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I<M ré¥l¥laeeMee« AoUrm.
Des circonstances particulières nous forcent à revenir un instant sur le clioléra, avec lequel nous pouvions croire en avoir fini.
Nous avons annoncé que H. le Préfet de Police avait adressé à tous les médecins un questionnaire détaillé, dont le but est de préciser les conditions d'origine et le mode de propagation de l'épidémie de 1884. Nous apprenons d'autre part que l'on se préoccupe de dresser un état des logements insalubres, de provoquer, dans certains quartiers de Paris, diverses réformes sanitaires, depuis longtemps jugées indispensables, et par conséquent de rendre de plus en plus difficiles les épidémies graves en atténuant, comme nous le disions en 1 875 {Gaz. heb.y p. 466), « l'ensemble des influences accessoires qui favorisent la propagation du fléau, donnent à sa spécificité une intensité exceptionnelle et offrent à sa contagiosité un terrain plus favorable ». Enfin nous croyons savoir que l'on réunit les documents nécessaires pour écrire une histoire complète de l'épidémie de 1884, et bien mettre eu relief tous les faits que révéleront les statistiques ou les renseignements fournis par les médecins dans la dernière épidémie.
Nous ne saurions trop louer ces tendances. Les discussions académiques et les controverses, souvent passionnées, aux- (juelles a donné Iteu l'épidémie de 1884, ne nous ont rien appris (le nouveau. En 1875, nous constations, non sans regret8,qu'une discussioa aussi importante pût s'éteindre au mi- 1* Sta», T. XXII.
I lieu de l'inattention etdelalassitude générales. En1884, nous ' avons été contraints d'avouer que l'on a disserté sur des hy- ; pothèses avant de se mettre d'accord sur les faits. Nous espéj rons donc que de Tenquéte sérieuse et sincère qui va être I poursuivie, conformément aux principes posés par l'Aca- ' démie, sortiront quelques conclusions vraiment pratiques. I Hais, pour qu'il en soit bien ainsi, il importe qu'on ne se ; paye pas de mois et que l'on ne craigne pas, quoi qu'on en I ait dit même à l'Académie, de dire toute la vérité, dût celleci infirmer des espérances prématurées. Or l'épidémie de ' 1884, bien qu'elle soit offieieUement terminée, bien que i les rapports administratifs et les relevés statistique^ qu'on nous avait annoncés aient été supprimés, continue son évolution. Depuis son extinction apparente à Paris, nous savons que la maladie s'est réveillée dans ses foyers primitifs : à Aubervilliers, oii cinq cas, dont deux mortels (rue da Vivier et passage Saint-Aicolas) ont été signalés la semaine dernière ; à Saint-Denis, oii le dépôt de mendicité a perdu dixsept cholériques ce mois-ci ; enfin à Asnières, où quelques malades suspects sont observés.
On le voit donc : certains faits continuent à ne point I être d'accord avec la doctrine généralement admise. Le choléra, si ses atteintes peuvent être tenues à peu près secrètes, n'en continue pas moins sa germination souterraine. Il reste administrativemeot lalent; mais il n'en reste pas moins doué d'une activité qui pourrait se réveiller un jour ou l'autre et donner peut-être naissance à une I épidémie plus meurtrière que celle du mois dernier. N'est-ce pasce que soutenait en 1876 notre éminent collègue, le docteur Tholozan, lorsque, étudiant avec une attention minutieuse tes documents les plus authentiques, il prouvait que plusieurs épidémies étaient nées sur place par reviviscence de germes antérieurement déposés dans le sol à la suite d'une importation paraissant depuis plusieiirs années à peu près stérile? En vain M. Fauvel cherchait-il alors à contredire les conclusions si formelles de son savant contradicteur. A la tribune de l'Académie de médecine, M. Tholozan força ses adversaires à reconnaître qu'il avait été le premier à faire , ressortir la valeur des faits qu'il signalait, c Nier que le cho- ! léra soit toujours stérile en Europe, ce n'est point, disait-il 1 alors, affirmer son origine spontanée dans notre pays > Si I donc, nous Tavons dit jadis, il est quelques-unes des idées I défendues par M. Tholozan qui paraissent /eircpi»^«iu)t&/^ i Ubies, il nous est difficile de nf^jâiy%â^H^rtifSif|^4V
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de plus ce que sa doctrine, envisagée d'un point de vue général, a de séduisant. Et cependant, dans la discussion qui vient d'avoir lien, le nom de H. Tholozan n'a même pas été prononcé. N*aurait-on pu invoquer sa doctrine alors que Ton déclarait que le choléra de Toulon se rattachait au choléra venu d'Égyple V Si les microbes importés d'Alexandrie ont attendu si longtemps pour créer Tépidémie de Toulon, n'est-il pas probable qu'ils ont dû attendre un moment favorable pour fructifier, pour se revivifier, de manière à devenir féconds, à donner naissance à une épidémie spontanée en apparence, mais due cependant à des germes anciens ?
Si nous revenons sur ce sujet, c'est que les renseignements qui nous arrivent de divers cAtés nous semblent de nature à faire craindre que les choses ne se passent encore de la même façon au printemps ou à l'été prochains. Nous venons de le dire, l'épidémie cholérique n'estpasabsolumentéteinte.Pour la troisième fois elle vient de se réveiller à Aubervilliers. Or, dès le 3 décembre dernier, dans son discours à l'Académie de médecine, M. L. Colin prévoyait ces t disparitions et ces reprises sur place » qui c rappellent de loin les épidémies géminées des grandes villes, à manifestations scindéfis pendant l'hiver, comme celles de 1848-49, Ï853-54, 1865-66 ». Et, tout en reconnaissant que le choléra est une maladie exotique, contagieuse, due àune importation, le savant épidémiologiste admettait cependant qu'un certain nombre de conditions éventuelles, adventices peuvent, dans chaque localité, déterminer la fécondité des germes infectieux. Ces conditions de réceptivité du microbe cholérigëne sont les conditions d'insalubrité où se trouvent les environs de Paris, et précisément Aubervilliers.
c C'est là, disait M. L. Colin, que depuis des années prédominent et la fièvre typhoïde et la diphthérie ; c'est là qu'a trouvé son terraiu le choléra, pouvant peut-être y rencontrer encore aujourd'hui, après son extinction en ville, des conditions de survivance qui imposent la continuation de la lutte entreprise pour l'assainissement de cette région.
1 Nous aussi, ajoutait-il, nous sommes convaincu, pour en avoir été le témoin, de la valeur des efforts de l'administration ; mais ce sera une tâche dont le succès exigera une bien longue persévérance que le refoulement à distance suffisante de tous ces foyers, tâche compliquée des nombreuses difficultés économiques que soulèvent toujours le déplacement, la transformation ou l'interdiction des établissements industriels.
> Peut-être est-ce à Aubervilliers qu'il y a le plus à faire.
» La visite du quartier spécialement atteint en cette commune met en évidence des conditions d'insalubrité, générale et privée, d'un caractère bien attristant. Ce ne sont pas seulement les rues et les immeubles atteints qui sont malpropres ; c'est l'ensemble do la région dont l'atmosphère est infectée par les usines aux odeurs les plus repoussantes : deux dépotoirs Lesage, l'un au nord-est, l'autre au sud-ouest, de façon que, n'importe la direction du vent, les émanations n'en sont jamais totalement perdues; épurations d huile, fonderies de graisse; passage des voitures transportant à la porcherie SoulTrice les viandes de déchet des hôtels, des hôpitaux, boucheries, etc., sans parier d'industries innommées, comnie celle qui vise et réalise, paralt-il, la transformation du poisson avarié en huile d'olive. Quant aux eaux de boisson, prises en Seine en aval du grand collecteur, vous savez ce qu'elles sont.
> L'ensemble de ces condiliotis, mauvaises mais normales, eu définitive, en cette région de la banlieue depuis plusieurs
années, et très aptes à créer à ceux qui les subissent une réceptivité redoutable, ne pouvait cependant k lui seul eagendrer l'épidémie qui nous occupe. »
Si nous rappelons ces paroles, ce n'est pas seulement pour montrer que H. L. Colin avait prévu un mois à l'avance ce qui se réalise aujourd'hui, c'est encore et surtout pour insister sur l'utilité et l'opportunité de mesures que les tendances actuelles du Comité et des conseils d'hj^iène rendront, il faut l'espérer, efficaces et salutaires. Si l'on continue, pendant la période où le choléra sommeille à Paris, à assainir les cités et les garnis qui lui offrent un milieu favorable ; si, à Aubervilliers et à Saint-Denis surtout, on impose les prescriptions hygiéniques que chacun considère aujourd'hui comme nécessaires; si, en un mot, après avoir dressé la carte sanitaire de Paris, on améliore partout les conditions de salubrité, on sera en droit de dire que tout a été tenté en vue d'atténuer, dans la mesure du possible, les ravages de la maladie. S'il arrive dès lors que celleci se réveille au printemps, tout permettra d'espérer qu'elle ne sera ni plus active, ni plus meurtrière, parce qu'elle ne trouvera plus les conditions nécessaires à son extension. Mais, pour qu'il en soit ainsi, il faut lutter non seulement alors que le mal est fait, mais avant que la maladie ait pu recouvrer son maximum d'activité.
Ph7sl«l«Sle 4m la vénal*.
Suite. —(Voyez le 52, anuée 1885.)
On sait donc que c'est au niveau du col et autour du col que se groupent surtout les granulations tuberculeuses, que se forment les ulcérations. Aussi n'est-il pas d'affection qui, plus que la cystite tuberculeuse, détermine et entretienne à toutes ses périodes le besoin d'uriner. Ces malades, qui sont si souvent l'occasion d'erreurs de. diagnostic, offrent même une particularité qui leur est toute spéciale et qui les fait prendre pour des calculeux. Ils ne peuvent quitter la position horizontale pour la verticale, se mettre sur leurs pieds et souvent même s'asseoir, se pencher en avant, sans que le besoin d'uriner se manifeste impérieusement. Nous avons longtemps suivi l'un de ces malades, quia d'ailleurs guéri, ainsi que cela s'observe dans un certain nombre de cas; il ne pouvait ni se tenir debout ni marcher. La guérison permit la contre-épreuve, car il put reprendre le libre et complet exercice de ses membres, et cela sans avoir été opéré de la pierre, sans avoir rendu de calculs. Il avait été, bien entendu, exploré avant de se confier à nos soins; il en avait beaucoup souffert. Aussi se refusait-il à tout nouveau conseil de recherche ; conseil qui lui était invariablement donné toutes les fois qu'il s'éloignait de nous pour passer, par exemple, l'hiver dans le Htdi.
Chez ces malades, la fibre musculaire mise à nu est, pour ainsi dire, directement impressionnée par le contact de l'urine, et ce seul contact suffit pour déterminer des phénomènes que des attouchements plus rudes peuvent seuls déterminer dans l'état physiologique ou dans un état pathologique moins accentué. C'est ainsi que l'on détermine le besoin d'uriner si l'on passe une boule exploratrice ou un gros instrument à travers le fond de l'urèthre et le col, et que les malades n'accuseront rien de semblable pour introduction d'une bougie fine, ou mêmeP^iiue grossë-Bdt^re'^Muo (jui
2 iAMviBR 1885 GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE _ N" 1 — 3
franchit sans exercer de froUements assez précis. Aussi le contact de l'urine au delà du col, dans la partie profonde de Turèlhre, ne saurait-il suffire à la détermination du besoin d'uriner. Cette théorie est cependant celle d'un physiologiste justement célèbre. Mais si les travuix de Kuss, ceux de son élève Susini et ceux d'AUing, notre élève et ami si regretté, ont nettement élucidé la partie de la physiologie de la vessie relative à l'absorption, nous devons avouer que nous ne saurions partager l'upinion de Kuss sur la cause provocatrice du besoin d'urineT.
Nous venons déjà de fournir une preuve capable de démontrer Terreur du professeur de l'ancienne Faculté fraovaîse de Strasbourg. L'observation journalière des cystites chroniques en fournit d'aussi convaincantes. Nous le répétons souvent : il n'y a pas de cystites sans uréthrite de la partie profonde de l'urètbre. Ce qui, entre parenthèses, montre que la solidatité qui existe entre la vessie et les régions prostatique et membraneuse de l'urèthre, au point de vue physiologique, est tout aussi manifeste en pathologie. Eh bien, dans les cas de cystite, le premier jet d'urine rendu spontanément ou directement recueilli par la sonde est tonjours chargé d'une quantité beaucoup plus grande de pus que Turinequi lui succède. Ce pus ne peut s'accumuler que dans la partie profonde de l'urèthre ; le bas-fund ne lui sert pas de réservoir, car, lorsque l'évacuation s'achève, on retrouve encore une quantité nouvelle et souvent importante de pus. Dans la oyslite, le besoin d'uriner devrait donc être constant, s'il résultait de la pénétration d'un liquide dans le fond de l'urèthre, et l'on sait qu'il n'est que fréquent, qu'il est même souvent assez rare, pour peu que le cas soit subaîgu.-
Nous ne voulons pas nous attarder sur ces questions cependant intéressantes, et nous ne reviendrons pas sur ce que l'étude physiologique de l'urèthre profond nous a démontré au point de vue du mécanisme de la fermeture de la vessie. Le sphincter de la vessin, que l'on a cependant contesté ou singulièrement décrit, existe certainement. Plus d'une dissection habile l'a démontré ; mais en cela comme dans tant d'autres points de l'anatomie normale, aucune ne dépasse en précision et en perfection celles de notre éminent collègue, le professeur Sappey. Hais ce sphincter appartient à la vie organique ; il est formé de fibres lisses, et, s'il ferme la vessie par sa contraction tonique, par sa tension constante, il ne saurait entrer sans l'inflaence de la volonté, en étal de résistance suffisamment active, lorsque se manifeste le besoin d'uriner. 11 serait plutèt le complice de la miction que son antagoniste. Le tiraillement exercië sur ses fibres par la distension a été le signal du besoin ; il ne saurait empêcher les elTets de la contraction du muscle vésical, auquel il appar^ tient anatomiquement et physiologiquement. C'est au sphincter antérieur qu'est dévolue la résistance. Sa sensibilité toute spéciale l'a-bienldt averti, il entre eu contraction active sous l'influence du réflexe, au signal duquel il est fort attentif. Sa vigilance, qui ne peut être mise en défaut qu'en dehors de l'état normal, lui permet de lutter à temps et de ne laisser qu'à propos s'accomplir l'entrée de l'urine dans l'urèthre antérieur, on aucun obstacle ne saurait la retenir.
Voyons maintenant les conséquences immédiates et éloignées de la distension de la vessie, et indiquons les causes qui rendent celle-ci plus particulièrement sensible à son influence.
L'eflet le plus immédiat et le plus certain de la distension de la vessie est la production d'un état eongest^. Cet état
conge<itif, qui atteint particulièrement la vessie, s'étend aux organes génitaux et retentit souvent sur les reins.
Les preuves physiologiques de l'état cnngestif que détermine la distension sont faciles à réunir. L'observation la plus simple les fournit tous les jours. A tous les âges de la vie, on voit la réplétion de la vessie s'accompagner d'érections qui témoignent de la gène apportée à la cîrralation veineuse par le développement du globe vésical. L'enfant au berceau entre souvent en érection lorsque sa vessie est pleine. C'est une circonstance bien connue des mères et des nourrices. Prévenues par ce phénomène de l'imminence de la miction, elles évitent des surprises désagréables. Qui ne connaît ces érections matinales prolongées que la miction suffit à faire immédiatement disparaître? Il n'est pas jusqu'aux vieillards qui ne retrouvent le matin un retour de virilité. Il est, d'ailleurs, aisé de comprendre la facilité anon lafktalltédecet état congestif, lorsque l'on se reporte aux notions fournies par la physiologie générale. On sait que la suractivité fonctionnelle développe toujours l'afflux du sang. Le cerveau, la moelle, l'estomac, tous nos oignes, en un mot, sont soumis à cette congestion physiologique, que d'ingénieuses et belles expériences ont si bien démontrée. On ne peut donc être surpris de la production de cet inévitable effet, sous l'influence de la réplétion de la vessie.
L'opération de la taille hypogastrique permet souvent de fournir la preuve directe de cet état congestif dà à la distension. L'engorgement considérabledesplexusprévésicauxnons a même conduit h modifier le procédé de Petersen, et c'est pour éviter de léser ces veines, que nous avons, dès la troisième opération que nous avons pratiquée, refoulé le péritoine afin de pouvoir ponctionner la vessie et non l'inciser couche par couche. Dans l'acte opératoire la contre-épreuve s'ajoute, d'ailleurs, à la preuve, car on voit l'état congestif cesser avec l'ouverture de la vessie et l'écoulement du liquide qui la distendait. Avant même que le ballon rectal ne soit dégonflé et enlevé, l'écoulement veineux cesse de luimême. Ëtcependant on serait ImpuissantàTarrêters'il arrive, comme dans notre seconde opération, d'ouvrir une des veines du plexus prévésical.
Hais il est une raison aussi décisive qui montre la fatalité de la congestion sous t'influence de la distension. Elle est donnée par la physiol<^e pathol(^iqae. L'un des premiers efiiets de la distension est de provoquer le besoin d'uriner, et bientôt un sentiment douloureux. Or l'afflux sanguin est inséparable de la douleur. Ubi stimtUus, ibi fiuams, disaient les anciens dans leur langage aphoristique. On connaît ces fluxions qui surviennent assez fréquemment dans un ^and nombre de névralgies, an niveau des régions hyperesthésiées. Et sans parler des battements que l'on ressent au bout du doigt dans le panaris, rien n'est plus facile que de constater l'injection de l'œil sous l'inflaence de la douleur qu'y provoquent ses maladies.
De la congestion douloureuse à l'inflammation il n'y a d'ailleurs qu'un pas, et ce pas est bientôt franchi pour tous les organes et en particulier dans la vessie.
On sait que les vessies distendues saignent avec une grande facilité. C'est une preuve éviijenle de l'état congestif provoqué et entretenu par la dislenaon. L'hématurie se pruduit même avant toute intervention, et, dans les cas où la rétention aiguë a trop longtemps persisté, l'urine du premier cathétérisme est brunie par l'exhalation sanguine. Cette hématurie se prononce bien plus eucoresi uncathétér^memalc^duit vide^op rapidement ettni^i@iimptôtQiiMinMX4a9j»^
S Jahvibk i885
nous préoccuper actuellement du mécanisme do ceshf^morrhagies, nous 1*6(6000$ la démonstration qu'elles nous fournissent d'une manière si directe, de l'état congeslif de la vessie. Mais nous ajoutons, parce que Tobservation nous l'apprend, que, dans ces conditions, rien n'est plus habituel que de voir la cystite s'ajouter à la rétention. Dans ces cas aussi, on voit les malades atteints de fièvre et de cette forme que nous avons étudiée sous la dénomination de second type de la forme aiguë. C'est, on le sait, l'irréfutable preuve d'une néphrite aiguë. Le rein est donc influt-ncé parla distension et très probablement il passe comme la vessie de la congestion à l'inflammation. On observe souvent des cas de cette espèce. Tout récemment, un tiomme âgé nous avait été apporté à rh6pifal après avoir inutilement subi des essais de cathétérisme pour une rétention d'urine de cause prostatique. Il avait des fausses routes et nous lui avons mis, comme c'est la règle en pareil cas, une sonde à demeure. Malgré les mauvaises couditions que nous offrait ce malade, il n'y eut aucun accident, et tout allait si bien que nous lui avons enlevé la sonde à demeure le sixième jour, recommandant l'évacuation intermiltenle. Le cathétérisme du soir ne put malheureusement être fait et nous trouvâmes le lendemain la vessie de nouveau distendue et le malade atteint de fièvre. Elle persista plusieurs jours, malgré le replacement de la sonde à demeure ; la langue se sécha et l'état du malade nous inspira d'autan* plus d'inquiétude, qu'une cystite intense avait été également la conséquence de la seconde atteinte de distension. On ne saurait donc trop attentivement surveiller la régulière évaluation de la vessie chez les rétentionnistes. Nous avons souvent dit qu'il fallait se garder de trop ménager le nombre des cathétérismes, de trop tôt abandonner l'usage de la sonde. Mous faisons maintenant toucher du doigt la raison de ces préceptes et nous montrons quul est le rAle rationnel et préservateur des évacuations méthodiques.
Pour peu qu'on observe, on rencontre nombre de ces faits oû le point de départ des accidents est, à n'en pas douter, dans la négligence apportée aux évacuations et dans l'état douloureux provoqué par des distensions successives. Dans d'autres cas, c'est la crainte mal fondée de devenir nuisible, de < causer de l'irritation > en multipliant les cathétérismes, de déterminer des accidents en plaçant une sonde à demeure qui s'est opposée à la régularité des évacuations. Cette irritation, ces douleurs, ces accidents sont imputables non au cathétérisme, mais à la manière dont il est fait et dont il est conduit.
Si l'on se pénètre bien du rdte particulièrement nuisible de la distension qui fournit à l'inflammation ses deux principaux générateurs : la congestion et la douleur, on comprendra quel est le devoir du |H'aticien, on déterminera en toute connaissance de cause les règles de l'action, et bien souvent on fera cesser la douleur et l'on fera tomber Tinflammation en augmentant à propos le nombre des cathétérismes, c'est-à-dire en combattant directement la distension.
Il est malheureusementdifficile d'obtenir dans la pratique que les cathétérismes soient renouvelés à propos et dans de bonnes conditions. Ce n'est guère que lorsque le malade arrive à se sonder lui-même qu'il en est ainsi. C'est alors que l'on voit succéder à un état précaire une santé souvent très satisfaisante. Aussi avons-nous l'habitude de placer la sonde à demeure toutes les fois que nous ne sommes pas sûr de la bonne exécution et de la régularité du cathétérisme. Et comme c'est surtout la nuit que ces conditions se réalisent le plus difficilement, nous faisons placer la sonde à demeure
du soir au lendemain matin, jusqu'au moment où le malade peut être livré è lui-même, ou k une personne de son entourage.
Ce n'est d'ailleurs pas seulement quand la rétention d'urine est faite que la distension provoque l'état congestif ou détermine l'inflammation. Il est un assez grand nombre de cystites qui ne reconnaissent pour cause que la retenue de l'urine. On observe ces cas chez des hommes que les nécessités de leur profession ou certaines convenances sociales empêchent de satisfaire le besoin d'uriner plus fréquemment ; on en rencontre chez les femmes. Dans son importante étude sur la pathogénie des cystites, mon ancien interne, M. Hache, a insisté sur ces faits (Etude sur les cystites^ p. 50 et 51, Thèse de doctoral, 1884). On pourra faire ces observations chez des sujets qui n'étaient pas prédisposés à l'avance Rux congestions vésicales ; mais ce sera surtout chez les prostatiques qu'on les verra se présenter. Par l'intermédiaire de la retenue de l'urine, les prostatiques aitoutissent souvent, soit à la cystite, soit à la rétention.
La distension aiguë provoque donc l'étal coogestif.et l'étal douloureux qu'elle détermine accroît encore son action congestionnante ; mais la réplétionnon douloureuse de la vessie peut, par elle-même, aboutir à la congestion. L'histoire clinique des distensions chroniques le démontre clairement. Rien de plus dissemblable, dans leur évolution, que la distension aiguë et la distension chronique. Si l'une évolue bruyamment, c'est qu'elle est essentiellement douloureuse ; si l'autre arrive à l'accumulation la plus excessive et passe longtemps inaperçue, c'est qu'elle s'établit et s'exagère sans provoquer le moindre symptôme douloureux. Ces faits semblent, au premier abord, en contradiction formelle avec ceux que je viensdesilonguemenlétudier. Notre point de départ est, en elTet, la constatation de la sensibilité particulière de la vessie à iâ distension, et nous voilà en présence de laits où la distension la pins extrême ne provoque aucune manifestation douloureuse.
Le mécanisme de la distension est essentiellement différent dans les deux cas, et l'on ne peut comparer, au point de vue de leurs effets sur la sensibilité de la vessie, la distension si lentement progressive des rétentions que nous avons étadiées sous le titre de : rétentions incomplètes avec distension, et les distensions rapides de l'étal physiologique et des cas pathologiques à marche aiguë. Nous devons d'autant moins nous arrêter aux objections que l'on pourrait nous faire, que la pathologie tout entière nous montre la différence absolue des résultais selon le mode d'action de la cause, et tout le monde sait à quels effets inattendus peut arriver une action lente et incessante. Il est tout naturel que la fibre musculaire ne réagisse pas de la même façon et que ce soit la manifestation douloureuse qui soit supprimée. Devant une action lentement progressive, la réaction ne saurait s'établir. Nous laisserions donc ces faits en dehors de la discussion que nous poursuivons si la distension lente ne s'accompagnait aussi de congestion et s'il ne convenait de rappeler à quelle intensité de lésions peut aboutir la distension chronique. Si elle n'est pas bruyante dans ses manifestations, elle n'en est que plus sûrement dangereuse. Voici une pièce pathologique : à côté de la dilatation considérable de la vessie, on voit l'élart^issement des uretères qui ont le volume du doigt et celui du bassinet droit dont les dimensions sont celles d'une vessie ordinaire. L'histoire de ce malade peut servir encore à prouver que sf, daas k.djdmsiou lente, la douleur ne se mantflfô'k pas, iVtlrtibbg^if Véta-
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blit néanmoins. Ce malnde, en effet, a été pendant plusieurs jours sous l'influence d'hématuries abondantes qui se sont montrées et ont persisté malgré le cathétérisme le plus méthodique. Aucune lésion cependant ne peut expliquer ces pertes de sang que nous ne pouvons rapporter qu'à l'état congestif déterminé de longue main par la distension.
Après ces considérations sur les conséquences immédiates et éloignées de la distension, nous devons» avant d'en terminer l'étude, indiquer les causes qui rendent la vessie plus particulièrement sensible àsonintluence.Nous compléterons ainsi notre recherche des conditions physiologiques et pathologiques qui mettent enjeu la contractîlité de lavessie ou l'exagèrent.
Au premier rang doit nécessairement figurer la douleur. On ne saurait oublier que physiologiquementetcliniqnement c'est la douleur qui marque la limite de la distensibilité de la vessie. Le premier avertissement n'est encore que de la sensibilité, mais l'état douloureux lui aura bientôt succédé, si ce premier avertissement n'a pas été compris et écouté. Aussi bien dans l'état normal que dans l'état pathologique, il faut céder à la vessie, obéir au besoin d'uriner. Nous n'entendons pas, par ce précepte, favoriser les préoccupations de cette catégorie de prétendus malades qui n'ont d'yeux et d'oreilles que pour écouter et surprendre la moindre sensation. Nous voulons mettre en garde ceux qui, non seulement ne s'écoutent pas vivre, ce en quoi ils ont bien raison, mais qui s'oublient assez pour tenter de soumettre à leur volonté le jeu de leurs fonctions.
Nous voulons surtout prémunir le praticien contre toute tentation d'outrepasser la limite de la distensibilité, l'habituer à obéir à toutes les manifestations qui l'indiquent. C'est en s'inspirant des renseignements que nous fournit si largement l'étude attentive de la physiologie normale et pathologique qu'on arrive à établir les règles de l'intervention. 4e me borne ici au précepte suivant. Lorsque Ton fera une injection dans une ves^^ie dont la sensibilité est normale, pour préparer, par exemple, une exploration ou une recherche, comme lorsque on introduira des liquides dans une vessie sensible ou douloureuse, alors que l'on n'aura d'autrt> objectif que de laver sa cavité ou de modifier sa capacité, ou que l'on aura à agir sur des débris de calculs, pour les extraire, on devra se souvenir que la distensibilité de la vessie a une limite et que seules les manifestations de sa sensibilité et de sa contraclilité sont capables de I indiquer. On devra non seulement s'attacher à constater ces manifestations, mais chercher & les surprendre. Et l'on peut être averti dès que la contraction commence, alors que la sensibilité n'a pour ainsi dire pas encore été perçue. C'est le seul moyen d'apprécier la capacité de la vessie et de ne pas s'exposer k dépasser les limites physiologiques de sa distensibilité.
Vouloir assigner à la vessie une contenance déterminée, c'est oublier à la fois les enseignements de la physiologie et de la clinique. Agir dans la vessie en prétendant lui faire accepter des règles maihématiques qui l'obligeraient à recevoir une somme rigoureuse de grammes, c'est se préparer des difficultés, des mécomptes, c'est courir au-devant d'accidents, c'est s'exposer & des dangers.
La capacité de la vessie est essentiellement variable, parce qu'elle est absolument subordonnée à sa sensibilité. C'est donc en s'adressant aux causes qui ont accru sa sensibilité et non en agissant mécaniquement sur ses parois qu'on arrivera à lui rendre la possibilité de fonctionner régulièrement r^mme réservoir. On y parviendra toutes les fois que les
MÉDECINE ET DE CHIRURGIE — NM - 5
lésions seront modiGables ou curables. On pourra même, momentanément, obtenir une tolérance qui facilitera le^ effets d'une médication ou les manœuvres d'une opération en agissant directement sur la sensibilité vésicale elle-même. C'est ainsi qu'à l'aide des injections sous-cutanées de morphine, on éloigne les besoins d'uriner et l'on donne à la vessie un repos qui permet de traverser les phases les plus pénibles du traitement, ou de supporter tes angoisses d'une affection incurable, et qu'à l'aide du chloroforme on peut fournir à l'intervention la possibilité d'une action qui serait impossible ou difficile sans le secours de l'anesthésie.
M:tis nous ne voudrions pas laisser supposer qu'à l'aide de la morphine ou du chloroforme on doive toujours triompher de l'insoumission de la vessie et obliger à recevoir et à garder une certaine quantité de liquide. Lorsque la douleur est excessive, que la vessie a gardé toute sa force musculaire ou qu'elle est depuis longtemps revenue sur elle-même, il n'y a pas seulement difficulté grande ou impossibilité de distendre la vessie, il peut y avoir danger à le tenter, et le danger est grand, car on s'expose & la ruoture.
Nous avons cité dans une leçon clinique où nous avons étudié la sensibilité de la vessie au contact et à ta distension, le fait d'un jeune homme de vingt-deux ans, qui était dans nos salles à la An de l'année 1883. Après une prostatite phlegmoneuse difi'use survenue sous l'inOuence d'un refr^tidissement, ce malade avait conservé une cystite tellement douloureuse, qu'il devait, toutes les dix minutes, expulser avec les plus violents efforts quelques gouttes d'urine. Après avoir épuisé sur ce malade les calmants les plus actifs et en particulier les injections sous-cutanées de morphine, après avoir obtenu une amélioration passagère par les inslillaUons, nous avons dû céder à ses demandes réitérées pressantes et lui accorder l'intervention opératoire. Les succès que nous avons obtenus par l'incision hypogastrique dans la taille, nous ont amené à choisir ce mode opératoire. Nous avons procédé, après chloroformisation complète, à l'injection intravésicale, et nous avons déterminé, avec moins de 200 grammes, une rupture qui a été promptement mortelle. Nous nous étions bien gardé jusqu'alors de faire la moindre injection dans la vessie, sachant bien qu'elle ne pourrait la supporter, mais nous avions pensé que, sous le chloroforme, elle pouvait être distendue sans danger. L'incision hypogastrique fait cesser comme par enchantement les phénomènes congeslifs et douloureux, sans doute sous l'influence de la suppression absolue de la fonction de réservoir, qu'elle réalise complètement. Nous avions donc pensé qu'après la cicatrisation, la vessie, guérie de son inflammation sous l'influence de l'incision directe de son corps, retrouverait son fonctionnement normal ; mais nous avions compté sans la résistance à la distension d'un muscle vésical puissant et dont la 6bre musculaire était intacte, ainsi que l'a démontré l'examen microscopique. Malgré l'anesthésie poussée à ses limites les plus extnSmes, la vessie ne cessa pas un instant de réagir, et c'est sous l'influence même de cette réaction, par le fait de sa contraction excessive, qu'elle s'est rompue comme se rompent les muscles en état de tension active, comme se rompt en particulier Tiitérus dans certains cas d'accouchement.
La douleur, on le voit, s'oppose d'une façon absolue à la distension lorsqu'elle est très accusée, et, de la constatation de ce seul fait, découlent les contre-indications les plus nettes. Et aujourd'hui que l'incision hypwastcj^ue réhabilitée prend droit de domicile iâiâifii$4^ycVi^ff|?VM
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ftvaalages et que son innocuité se démontrent, il est de notre devoir de déclarer que Kélat d'extrême sensibilité de la
vessie chez un sujet jeune dont la vessie a conservé toute sa rorce musculaire doit formellement faire rejeter toute opération qui exige la distension. Dans un cas semblable, c'est fc la section périnéale qu'il faudrait avoir recours; on ne serait autorisé à préférer la section hypogastrique que si, malgré l'extrême douleur, on avait affaire à une vessie dont la fibre musculaire n'a plus son énergie normale et si les manifestations douloureuses s'éteignent sous l'influence du chloroforme. Cest ce que nous avons pu faire cette année même avec succès, chez un malade porteur de tumeurs multiples de la vessie, et auquel nous avons fait la taille hjpogaslrique pour combattre le symptôme douleur.
Nous aurons l'occasion, dans nos leçons cliniques, de revenir sur les conséquences pratiques de l'étude que nous poursuivons. Nous voulons seulement rappeler que, même en l'absence d'un état douloureux très prononcé, le chloroforme ne supprime pas complètement la sensibilité de la vessie à la distension, tandis qu'il annihile absolument sa sensibilité aux contacts. C'est ainsi que, si, pour favoriser les manœuvres de la lithotritie, on fait dans la vessie une injection trop abondante, sous prétexte de mieux éloigner ses parois, on sollicitera ses contractions et, malgré l'anesthésie, les manœuvres deviennent plus difficiles que si l'on n'avait introduit qu'une petite quantité de liquide ou même si on opérait sans liquide. A plus forte raison, manœuvre-t-on plus difflcilement encore si la vessie est douloureuse. On peut dire qu'en règle, plus une vessie est douloureuse et moins il faut y introduire de liquide si l'on veut y manœuvrer facilement. Cela nous prouve une fois de plus combien il est nécessaire de connaître la différence absolue qui sépare les effets du contact et ceux de la distension au point de vue des manifestations de la sensibilité vésicale. Et on peut être sûr que les suites des opérations se ressentiront de l'observance (le ces règles prescrites par la physiologie normale et pathologique. Lorsque l'on aura péniblement manœuvré dans une vessie dont on aura, mal à propos, sollicité les contractions par trop de distension — le trop peut être représenté par un petit nombre de grammes, surtout lorsqu'il s'agit d'une vessie douloureuse et cela même sous le chloroforme — on sera exposé à des réactions que l'on eût évitées en ne voulant pas quand même écarter les parois d'une vessie qui ne veut pas être distendue, mais qui est prête à supporter les contacts.
Nous avons dù revenir assez longuement sur le rôle physiologique et pathologique de la douleur dans la contraction vésicale ; nous devons, en terminant, revenir à l'influence de la congestion.
Nous avons fait voir qu'elle était l'inévitable conséquence de la distension; mais, à présent que nous recherchons quelles sont les causes qui rendent la vessie plus particulièrement sensible À son influence, nous devons encore signaler la congestion parmi ces causes provocatrices.
Si la distension détermine l'étal congestif, l'état congestif rend la vessie plus sensible à la distension. Il y a là une influence réciproque qui, on le comprend, peut facilement amener k des effets pathologiques dont on prévoit l'importance. Nous n'avons pas à indiquer ici les causes si diverses qui peuvent mettre enjeu la contractilité vésicale ; ce serait faire l'étude de la fréquence de la miction. Mnis nous devons insister sur l'influence t|ue la congestion exerce sur la contractilité vésicale, car elle est toute physiologique. Le
passage d'une quantité de sang plus grande qu'à l'ordinaire, dans un muscle, provoque la contraction de ce muscle. Il est donc naturel que les congestions vésicales rendent la vessie plus sensible à la distension, puisque sa contractilité, déjà éveillée par l'afflux du sang, est par cela même excitée. Il suffira d'une bien moindre quantité d'urine pour que la vessie réclame son exonération, et ses exigences croîtront lorsque se réaliseront les conditions qui accroissent l'état congestif. C'est pour cela que l'on voit tous les sujets prédisposés à la congestion de la vessie, soit par une hypertrophie de la prostate, soit par toute autre cause et elles sont nombreuses — uriner plus fréquemment la nuit que le jour. Le séjour au lit a en efTet une influence manifeste sur la congestion de la vessie, mais des observations déjà répétées m'ont amené à penser que ce n'était pas seulement le lit, mais le sommeil lui-même qu'il fallait accuser. Chez des malades disposés d'ailleurs aux congestions de la vessie et obligés de garder complètement le Ht, le nombre des mictions continuait à être plus élevé la nuit que te jour. Le sommeil a-t-il donc par lui-même une influence congestionnante, comme nous le pensons, ou faut-il seulement accuser l'habitude? La question mérite d'être examinée et nous ne pouvons que la poser incidemment.
F. GïITON.
(A suivre.)
lé*aUmUmmeni artiacicl «t la l«l de proteMlM dea enfanta dans le Calvados.
Cette question est familière à la Gazette hebdomadaire Nous avons saisi toutes les occasions qui se présentaient de montrer quel parti on pouvait tirer de l'allaitement artificiel bien conduit dans les cas où l'allaitement maternel faisut défaut. Cette année même (7 mars) nous signalions les progrès qui avaient été réalisés dans cette voie, grâce aux efforts du Comité de protection des enfants du premier âge, dans le Calvados, sous l'active et intelligente direction de H. le préfet Henri-Ch. Honod.
Nous avons sous les yeux les procès-verbaux des séances de ce comité depuis le 7 décembre 1883 jusqu'au 4 octobre 1884, ainsi que le compte rendu de la troisième distribution annuelle des récompenses qui vient d'avoir lieu à Caen, le dimanche 28 décembre 1884, sous la présidence de M. Brouardel. Ces divers documents nous permettent d'apprécier l'excellence des résultats obtenus. Disons tout de suite que la mortalité des enfants de unàdeux ans, élevés au biberon, au moins pendant la plus grande partie de la première année, s'est abaissée au chiffre presque invraisemblable,mais parfaitement réel et vérifié, de près de 5 pour 100. Le rapport annuel présenté par M. l'inspecteur départemental Henri Lefort, sur l'ensemble du service, et dans lequel nous trouvons résumés les rapports des divers inspecteurs locaux et tous les renseignements fournis par les magistrats, les maires, les secrétaires de mairie, appelés à coopérer à l'œuvre bienfaisante instituée par la loi de 1874, si justement dénommée loi Roussel , montre bien tous les services que cell^-ci est appelée à rendre dans les départements oH l'on en a compris l'importance.
Il existe actuellement G3 départements où l'inspection médicale créée par cette loi fonctionne, fournissant 17â6 rapports, et le crédit voté par les conseils généraux s'élève à 1 276 714 francs, soit 1 500000 francs environ pou^nsemble
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du service, tant à la charge desdépartemenls qu'à la charge de l'État. Le nombre des enfants protégés est en France d'à peu près 150000 en ce moment. On en peut conclure que les premières difTicultés d'application sont levées. A tous égards, le département du Calvados peut servir de modèle et l'on ne s'étonne pas des succès qu'a obtenus H. Henri Lefort dans la campagne qu'il a été chargé de faire auprès de la presse parisienne, afm de faire connaître les résultats obtenus sous son active impulsion et, grâce aux efforts de tout le corps médical et de l'administration, dans un milieu où la population de la capitale peut aisément placer une grande partie de ses enfants. Il fallait montrer que la surveillance de ceux-ci y était aussi grande que possible ; la preuve est faite désormais.
Les causes de la mortalité des nourrissons ont été généralement recherchées dans l'atimentation prématurée et défectueuse, dans tes mauvais biberois employés, dans rinsatubrité des logements.
On a signalé partout les désastreux effets de l'alimentation mat adaptée aux organes de l'enfaut. Les enquêtes ont relevé l'usage d'un lait insuffisamment coupé dans les premiers mois et surtout dans les premières semaines; l'influence d'une température insuffisante, le lait étant souvent administré froid ; l'addition trop hâtive de farine, fécule, miede pain, etc.; l'nsage fréquent en Normandie de boissons fermentées, du cidre eu particulier, administré à de tout jeunes enfants, comme te montrait encore dimanrhe M. Honod.
La Commission s'est particulièrement élevée contre l'emploi des biberons à longs tubes si répandus dans les campagnes. Le principal inconvénient de ces biberons est la difficulté de leur entretien et, il faut bien le dire, leur commodité. Rien de plus simple que de placer à côté de l'enfant, sous sa couverture, ce biberon préalablement rempli de lait chaud et sucré. L'embout, une fois placé dansla bouche du nourrisson, ne la quitte plus. L'enfant vide le biberon en un temps plus ou moins long et s'endort. Quand le biberon est vide, il suce encore automatiquement l'embout, et on sait combien ces mouvements de succion, même quand elle se fait à vide, calment souvent l'enfant et favorisent le sommeil. Que de facilités pour la nourrice qui peut, après avoir convenablement installé l'enfant, vaquer pendant quelques heures h ses occupations sans crainte de dérangement.
Hais aussi que d'inconvénients ! Tout d'abord le biberon est difficile à entretenir et demande des soins minutieux dont la nourrice ne comprend pas même l'utilité. Ce long tube reste à demi rempli de lait dont la crème se dépose et fermente rapidement sur les parois. Il faudrait à chaque tétée le plonger dans l'eau fraîche, le laver, l'injecter avec le plus grand soin. Au bout de quelque temps, l'odeur aigre se manifeste et dès tors le tube devient un foyer d'infection pour l'enfant et altère les qualités du lait le plus pur.
Cette commodité d'installation qui permet d'abandonner l'enfant à lui-même pendant de longues heures, favorise le manque de surveillance. Comment constater si l'enfant boit convenablement, s'il vomit le lait, au bout de combien de temps? L'enfants'endort souvent dès le premier moment de la tétée. Quand il se réveille au bout d'un temps plus ou moins long, la succion n'amène plus qu'un lait refroidi, dont les principaux éléments se sont dissociés, souvent altérés par le passage à travers le tube.
Tous ces inconvénients ont été vivement signalés dans les conclusions de la Commission, qui s'est arrêtée à une mesure générale et péremptoire : rinteidietion de tout biberon à tabe
long ou court, et l'adoption exclusive d'un biberon tout en verre, dont le bouton est recouvert de caoutchouc non vulcanisé ou, ce qui me paraît moins bon, d'une membrane empruntée au pis de la vache et convenablement préparée. Ce biberon ne peut être présenté que par la main de la nourrice, qui surveille ainsi obligatoirement son nourrisson pendant toute la durée de la tétée. Un pareil biberon s'entretient avec facilité. Le lait n'a pas le temps de se refroidir et l'absence du tube évite les inconvénients que nous avons signalés. Ces avantages justifient l'insistance avec laquelle le rapporteur de la Commission recommande l'usage exclusif des biberons de ce genre et l'interdiction absolue des biberons à tube.
Quant à l'influence des logements insalubres, elle a été plus controversée. On connaît les dispositions défectueuses du logement habituel du campagnard. Mais ces dispositions, qui frappent surtout l'habitant des villes, sont compensées par la large aération de ta chambre commune, dont la porte est presque toujours ouverte ou incomplètement fermée, par la ventilation qu'entretient la cheminée. Dans ces pauvres logis, les enfants, moins sensibles aux léger? changements de température, acquièrent bientôt une sorte d'endurance et prospèrent le plus souvent quand les conditionsd'alimentalionsont favorables. Il n'en est pas de même toutefois lorsque, comme il arrive si souvent, des tas d'immondices, constamment renouvelés, séjournent contre les demeures et vicient trop directement l'atmosphère confinée de celle-ci.
Après avoir longuement étudié les réformes àapporterdans l'alimentation des enfants, et réglé avec un soin méticuleux le régime des nourrissons, la Commission s'est occupée des moyens de vulgariser ses instructions, d'en assurer l'application par un service d'inspection régulière, par des primes importantes accordées aux meilleures éleveuses, par des répressions graduées atteignant les négligentes et les coupables : signalement des femmes, refus d'autorisation administrative, au besoin même, recours à la justice, qui pent appliquer dans les cas graves l'amende ou même la détention. La plus haute récompense accordée dans l'année écoulée a été pour une vieille éleveuse qui a élevé 72 enfants au biberon sans jamais en perdre un seul.
On voit combien cette question de l'élevage au biberon, substitué à l'élevage par les nourrices, si habituellement incomplet et vicié, a passionné tes honorables membres de la Commission de protection du Calvados. La statistique est vraiment encourageante : sur 3242 enfants artificiellement allaités et soumis à une surveillance attentive, un compte 183 décès pour les enfants de un jour à un an, et 15 décès pour ceux de un à trois ans.
Faut-il considérer avec les plus enthousiastes le riche département du Calvados comme destiné à devenir une véritable nourrisserie privilégiée? Doit-on espérer qu'on pourra réaliser ailleurs des résultats analogues, en s'inspirant des mêmes principes, en déployant la même activité? C'est ce que nous voulons croire, pour notre part. Mais il nous semble qu'on ne saurait trop attirer l'attention sur des tentatives de ce genre, et activer l'émulation qu'elles peuvent susciter.
8 — N> 1 ~ GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE GHIKURGIE •i Jantier 1885
C!oHtrlbBCl«M pharmMeatlqaM.
DU CHLORHYDRATE DE COCAINE
Nous regardions la coca comme un excellent tonique et nous placions physiologiquement la cocaïne, sou alcaloïde, à côté des principes immédiats du thé. du mathé et du caré. Ai^ourd'hui, tout s'explique avec la découverte de l'action anesthësiante de la cocaïne, et nous pouvons nous faire uni; id^e plus complète et plus juste du médicament.
A Paris, nous possédons deux espèces de coca : l'une i feuilles vert sombre et l'autre à feuilles vert clair. C'est cett ; dernière qui est la plus aromatique, par conséquent la plus estimée. Elle fournit seulement de 1 à 2 grammes de cocaïne par kilogramme. Mais dans peu de jours de nouveaux procédés industriels d'extraction seront inventés, qui donneront un rendement supérieur. Et le besoin s'en fait vivemont sentir, car il n'y a bientôt plus ni coca ni cocaïne sur la place. Il ; a un mois, le kilogramme de coca coûtait 6 francs, aujourd'hui il en vaut 20. La cocaïne valait 9 francs le gramme; en ce moment, elle vaut 30 francs. A ces prix, le commerce devient impossible. Les oculistes nous demandent des solutions au vingtième. Le pharmacien est bien embarrassé en présence de son client; et pour ne pas le mécontenter, il se borne à échanger son argent, tout en s'excusant de ces prix insensés. Cet état de choses ne peut pas durer.
La cocaïne est appelée à un grand avenir et les fabricants d'alcaloïdes n'ont rien à craindre en faisant d'immenses provisions de feuilles. Le télégraphe transatlantique a déjà fonctionné et des arrivages sont annoncés. A l'heure actuelle les médecins feront bien de formuler seulement les quantités dont ils pensent avoir besoin, par exemple de 2 à 5 grammes de solution au vingtième, puisque la dose à employer est toujours très faible.
La cocaïne, découverte, comme on sait, en 18()9 par Niemann, étudiée par Wahler et Lossen et d'autres, cristallise en prismes rhomboïdaux obliiiues ; elle est très peu soluble dans l'eau, plus soluble dans l'alcool et très soluble dans l'éther.
Sa réaction est fortement alcaline, sa saveur légèrement amère. Elle n'est pas volatile et fond à 98 degrés. Sa composition répond à la formule G^*H*'AzO^ ou en formule atomique G*'H"AzO*.
ChaufTéi! avec de l'acide chlorhydrique concentré, la cocaïne fixe les éléments de l'eau et se dédouble eu un nouvel alcaloïde, l'ecgonine, en acide bonzolque et en alcool mctfaylique.
Les acides forment avec la cocaïne des sels difficilement cristal lisables, excepté le chlorhydrate qui cristallise bien et se dissout facilement dans l'eau.
J'ai dit que la cocaïne s'employait k doses minimes. C'est, en effet, avec quelques gouttes d'une solution à i pour 100 de ce sel que Koller a rendu l'œil assez insensible pour pratiquer les opérations les plus délicates sans douleur pour le malade. Le chlorhydrate de cocaïne a sur le sulfate d'atropine l'avantage de dilater la pupille sans paralyser l'accommodation. M. le professeur Panas emploie la solution à 1 pour 20. C'est aussi cette proportion qui convient aux opérations pratiquées sur le pharynx et le larynx.
Quant aux préparations pharmaceutiques de la coca ri- (ées plus haut, la meilleure, selon nous, est l'infusion à la dose de 10 à 15 grammes par litre d'eau. Peut-être y
ajouterai-je le vin, mais alors préparé d'une autre façon que t'indique le Codex.
Je cherche, en ce moment même, une formule de vin de coca, qui donne tout le principe actif et surtout Tarone, dont la délicatesse est extrême ; et si je réussis, je m'empresserai de la signaler.
Pierre Vicier.
TRAVAUX ORIGINAUX
Cent huit milligrajihes de sulfate de strychnine, administrés avec succès, en vingt-trois heures, dans un CAS DE DELiRiUH TREMBNS, par le docleur Lardier, chirurgien en chef de l'hôpital de Ranibervillers (Vosges).
C'est dans le mois d'octobre -1880 que, pour la première fois, j'ai combattu l'intoxication alcoolique par le sulfate de strychnine. Depuis cette épn^ue, des cas nombreux d'empoisonnement par l'alcool ont été livrés à mon observation. A tons j'ai opposé la médication strychnique (quelques-uns de ces cas sont consignés dans la thèse du docteur Lécuyc, Alcoolisme et strychnine, 1882). Toujours et rapidement j'ai triomphé de l'alcoolisme aigu. Aussi suis-je arrivé à considérer la strychnine comme le spécifique^ je ne crains pas de répéter, le mot, le spécifique Ae celle intoxication.
Nous possédons dans ta siryrnmne, gr&ce au docteur Luton,
3ui a, l'un des premiers, appelé l'attention du public méical sur ce mode thérapeutique, une arme puissante. An début, je l'avoue, ce n'est qu'avec timidité que j'employais une substance dont l'action est aussi violente. Je me suis enhardi petit à petit, et j'en suis arrivé, grâce aux guéririsons successivement enregistrées, à administrer la strychnine à mes alcooliques, sans témérité, mais sans cramte, intimement convaincu que, quelle que soit la dose à laquelle il faille atteindre pour obtenir l'eiïet thérapeutique, aucun accident n'est à craindre, lorsqu'on surveille de près son administration.
Parmi les nombreuses observations que je possède, je me fais un devoir de publier la plus récente. A des accidents graves j'ai été obligé d'opposer une médication énergique. La dose énorme de strychnine que j'ai été contraint d'administrer pourra paraître à quelques praticiens, qui n'ont pas encore acijuis l'habitude d'un traitement avec lequel je me suis familiarisé, peut-être exagérée, téméraire. Cette dose, elle est restée pour moi une dose thérapeutique, car je n'ai pas été au delà de reffet cherché, voulu. Ma conviction est Que toute substance, administrée à un malade, n'atteint la dose thérapeutique que lorsqu'elle produit chez ce dernier, toutes choses étant égales d'ailleurs, les effets constatés sur l'homme sain.
Avant d'entrer dans les détails de cette observation, je dois ajouter que je ukî suis mis à l'abri de toute cause d'erreur possible. Les préparations de strychnine ont été faites par M. Geoffroy, l'un des pharmaciens les plus expérimentés et les plus scrupuleux que je connaisse ; les médicaments ont été administrés au malade par sa femme, qui a suivi mes prescriptions avec la plus grnnile ponctualité, j'en ai la conviction intime, et par moi-même, qui ai, pour ainsi dire, suivi mon malade, heure par heure.
Cela dit, passons au fait.
Obs. — Le i riéceml)re je suis mandé, au malin, auprès (le Bernant, commis de coupes de )>uis, âgé de cju^rante ans, habitant Kambervillers. Olhum^^ — ^ ■ ^1 ^ .
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mois déjà j'ai été appelé auprès do lui pour des accidents épilepiiques, dont la nature et la cause n'étiiient point douteuses.
Lorsque j'arrive, je n'ai pas de peine à me convaincre que je suis eu présence d'un cas de delirium tremens. Rien ne manque à ce tableau, ni le tremblement carnctéri:<tii{ue, ni la congestion de la face, ni les hallucinations. Le mntade est entouré de serpents qui s'enroulent autour de ses jambes, se couche par terre à plat ventre^ pmr chercher sous les meubles des chats ou des rats, etc.; il voit des êtres imaginaires, cause avec eux et seltgure être à l'aubei^K dans un petit village voisin. En un mot, le diagnostic esl Hxé ; Delirium tremens.
Sans hésitation, j'insfl tue la médication strycbnique. Des pilules de 5 milligrammes de sulfate de stryclinioe sont préparées. Du 1 au 5 décembre, une pilule est administrée toutes lus deux heures jour et nuit, car Bernard est privé de tout sommeil, et voulant sans cesse rentrer chez lui, refuse de se coucher.
Le matin du 5 décembre je ne constate aucun résultat. L'état du malade est le môme. Les mêmes pilules, à pareille dose, sont administrées de deux heures en deux heures. Le soir je fais une injection hypodermique de 6 milligrammes de strychnine.
Le 6 décembre, au matin, la nuit a été absolument sans sommeil ; l'agitation est aussi vive, toujours plus accentuée la nuit que le jour, les hallucinations persistent de même que le tremblement. Des sueurs profuses inondent le corps et de grosses ptat^ues rouges se font remarquer surtout sur le front et la partie supérieure du visage.
Je voyais Bernard à dix heures du matin, et comme sa femme m'en avait prévenu, je ne constatais aucune amélioration et aucun symptSme de strychnisme.
Cette situation ne pouvait, ne devait durer, ni pour le malade, ni pour son entourage. Deux hommes, en permanence à ses c6tés, le maintenaient à grand'peinc. La strychnine àla dose de 6 centigrammes ne produisait aucun effet appréciable. Je pensai (]ue la dose du médicament devait être poussée jusqu'à effet thérapeutique.
Le 6, à partir de midi et demi, une pilule de 5 milligrammes est administrée toutes les heures; plusieurs d'entre elles sont avalées en sa présence. Le soir, à sept heures et demie, la femme, avertie, vient me déclarer qu'aucune amélioration ne s'est manifestée dans l'état de son mari, mais qu'il semble se plaindre de crampes dans les jambes et de raideur dans la mâchoire, symptômes sur lesquels j'avais appelé l'attention de M"' Bernard.
Ne mettant pas en doute la bonne foi, ni l'exaclilude de son dire, je fais cesser les pilules jusqu'au lendemain malin, lorsque, à huit heures et demie, je suis appelé en toute bâte. I<e malade, qui avait voulu se rendre à la cuisine, esl tombé à la renverse sur une pierre et s'est fait à la région occipito-pariétale droite une blessure profonde. Bernard aflirme avoir été renversé près d'une fontaine, par un taureau avec lequel il luttait. Je constate un bosse sanguine volumineuse el une légère hémorrhagic artérielle. Cet écoulement de sang est facilement arrêté par la compression el l'application de compresses alcoolisées. Outre cette blessure, il existe une fhieiure de la sixième cAte droite, produite par la chute du corps sur te rebord du lit, au moment où le malade rentrait dans la ctiambro. Je constate alors que, contrairement au dire de la femme Bernard, il n'y u aucun symplAme de strychnisme et que le détire alcoolique de mon malade est porté à son comble. Le pouls est à 124. Le corps est inondé de sueurs.
Je fais, séance tenante, en une seule fois, une injection hypodermique de8 milligrammes de strychnine, sans aucun résultat. Une demi-heure après, en ma présence, une nouvelle pilule de 5 milligrammes esl administrée-
On couche le malade, qui toujours se croit àHousseras, et je recommande autour de lui la plus grande tranquillité. Les serpents qui remplissent son lit forcent Bernard à se lever peu de temps après. La nuit se passe sans sommeil et pendant toute cette nuit, une pilule de 5 milligrammes est administrée chaque heure.
Le 7 décembre, à dix heui'es du matin, quand je vois le malade, son pouls est de 9U. Il esl réellement plus calme, et, si le délire persiste loi'sque je suis absent, en ma présence Bernard reprend sa lucidité et répond à mes questions avec assurance, surtout lorsque j'élève l.i voix et que je parle avec autorité. A dix heures du matin, i6 pilules de la dernière boite de 20 sont prises. J'en administre une moi-même à celte heure. A partir de ce moment 5 milligrunnies sont donnés cbaque demi-heure. A onze heures et demie, en vingt-trois lieures, 100 miUigrammes ont été donnes
Sir la bouche, et 8 milligrammes en injection hypodermique. es mêmes pilules sont continuées de demi-heure en demi-heure I
jusqu'à trois heures de t'uprès-midi. Notre alcoolique demande à manger; il dévore gloutonnement. A quatre heures, il ne tremble plus, la démarche est assurée ; les mouvements sont vifs, brusques, mais nets. Par périodes, l'excitation augmente, le père et le beaufrère du malade ont la plus grande peme i le maintenir. Enfin, après une dernière lutte à cinq heures, Bernard tombe abattu. On le couche, il s'endort.
It reste bien encore pendant (quelque temps, même pendant le sommeil, un peu d'agitation, d'mcoordinalion des mouvements. Tout Itiiit néamoins par disparaître. La nuit se passe dans le plus grand calme.
Le 8, au malin, à neuf heures, le malade se réveille, demande à manger, puis se rendort. A une heure de l'après-midi, nouveau réveil. Bernard u repris toute sa lucidité. Il n'a plus la moindre hallucination.
A quatre heures du soir, le pouls est à 75. Il existe une légère moiteur. Le malade ne se souvient pas de m'Eivoir vu pendant les jours précédents. Le tremblement a complètement disparu et je ne constate pas le moindre symptôme de strychnisme.
Bernard semble revenu à la santé complète, il est frais et dispos et possède un appétit remarquable qui, précédemment, faisait totalement défaut.
Enfin il ne se plaint que d'une douleur au côté droit. Je m'aerçois alors que je ne dois pas tarder davantage à appliquer le audago du corps, nécessité par la fracture de raie.
SOCIÉTÉS SAVANTES
SÉANCE DU 39 DtïCElIBnE 1884. — PRÉSIDENCE DE M. ROU.AHD.
Migration des globules blancs du sang. Note de M. A. Howarth — Le savant professeur de l'Université de Kazan, en Russie, appelle l'attention de l'Académie sur l'histoire de la (lécouverte de cette migration à travers les parois des vaisseaux intucls. Tout l'honneur doit en revenir à Dutrochet et non à Cotinheim, comme on l'avait cru jusqu'à présent.
La Note (le M. Howarth donne le pass.ige textuel de l'ouvrage de Dutrochct, paru en 1824, afin de montrer à quel point l'ancienne description de la migration des glottules sanguins et de leur pénétration dans le tissu des organes est conforme aux descriptions modernes, et, malgré leur antériorité, leur est même sur quelques points supérieure (1).
StJBSTANCB ALIMENTAIRE, LA CHAINE DU COTONNIER Lettre
de M. Sacc. — L'auteur de celte lettre fait connaître la nouvelle farine que fournît la moulure de la semence du cotonnier eu arbre, cultivé en Bolivie. Cette farine esl appelée, d'après M. Sacc, à prendre une place imporlaAte dans l'alimenlation humaine. La graine du cotonnier est une des plus riches que l'on puisse trouver en substances nilrogénées, et donne 56 pour 100 de farine et 40 pour 100 de son. Elle ne servait qu à la fabrication de l'huile de coton, et le résidu était employé à nourrir le bétail.
AeadéMle de ■tédeelM.
SfiANCE DD 30 DÉCEMBRE 1884. — PRË9IDENCBDEH. A. GDËRIN.
La séance a été consacrée à des élections, à des rapports de prix et à un rapport officiel, de M. Blot, sur la vaccination pendant l'année 1883.
Elections. — Par 45 voix sur 56 volants, M. Parise (de Lille) esl élu associé national : M. 2 ourdes (de Nancy) obtient 10 voix; il y a de plus un bulletin blanc.
{!] Dnlrorhrl, Aerhi-tTfiH aaalomiquei ft phuiiio''>n'1>"'firmi^r^kiS^^t itë «tifiMiM- et df» végéîtiux et inr lenr moliliU, \>. HU. Parti. In4^|^
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Par 48 voix sur 55 votants, M. Deroubaix (de Bruxelles) est élu correspondant étranger dans la deuxième division (chirurgie); M. Krassowski (de Saiut-Pétersbourg) obtient 7 voix.
Rehodveillehent partiel des commissions pour 1884. — Sont élus : Commission des épidémies : MM. Goubaux et Lancereaux.
Commission des eaux minérales : MM. C. Paul et Planchon.
Commission des remèdes secrets et nouveaux: MM. Lu-
nier et Jungfieiwh.
Commission de vaccine : MM. Blot et Charpentier, Commission de l'hygiène de l'enfance : MM. Roger et de
Viltiers.
SMi«U médicale de* hArltmx.
SËA.HCE DU 26 DÉCEMBRE 1884. — PRÉSIDENCE DE U. BUCQUOT.
KoUoa» biographiqiMS ; MM. DeBnos at Rendu. — De l'infeotton tnbanmlaaa* par la nia gènHala : M. Famat. — HaDonTdlamaiit du bureau et des oomltAs.
M. Desnos donne lecture de notices biographiques sur Oulmont et Moreau (de Tours), qui .ont succombé pendant l'année qui vient de s'écouler.
— M. .Rendu Ut une Notice sur la vie et les écrits de Rathery.
— H. Richard fait hommage à la Société de l'article Typhds, qu'il a rédigé pour le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques.
— M. Fernet donne lecture d'un important Mémoire sur IHnfectien tuberculeuse par la voie génitale. Après avoir, dans nue sorte de préambule, rappelé les notions successivement acquises depuis les travaux de Villemin sur la nature contagieuse, inoculable et parasitaire de la tuberculose, ainsi que les modifications apportées par ces connaissances nouvelles dans l'élude de l'étiologie et de l'évolution de la tuberculose, il fait voir que les conditions inhérentes au parasite, celles qui président à sa pénétration dans l'organisme, à sa propagation et à la résistance de l'économie contre cet envahissement, sont devenues prééminentes et doivent attirer aujourd'hui toute l'attention des cliniciens.
Laissant de côté ta transmission de la tuberculose du père ou de la mère à l'enfant, question qui se rattache directement à celle de l'hérédité, il étudie l'infection directe de l'individu sain par l'individu malade dans les rapports sexuels. (Cette partie du travail de M. Fernet sera publiée in extenso.)
Enfin M. Fernet formule en terminant les conclusions suivantes : 1" La tuberculose génitale primitive peut probablement être causée par contagion directe dans les rapports sexuels. 2° Il faut tenir pour suspectes tes blennorrhées indolentes qui se montrent à la suite de rapports sexuels, surtout lorsqu'elles ne sont pas consécutives à la blennorrhagie proprement dite; quelques-unes de ces blennorrhées paraissent être de nature tuberculeuse. On en peut dire autant de certaines leucorrhées chez la femme. La recherche du bacille tuberculeux dans les produits de ces blennorrhées et de ces leucorrhées jugera la question. 3° Les rapports sexuels avec un sujet atteint de tuberculose génitale exposent à la contagion directe; ils présentent donc un risque qu'il est sage d'éviter. 4° Un des principaux dangers de la tuberculose génitale réside dans la possibilité d une infection générale secondaire; il faut donc poursuivre sa guérison par tous les moyensj au besoin même la supprimer par une opération chirurgicale.
Le travail àt M. Fernet a pour base quatre observations
personnelles, dans lesquelles l'autopsie est venue deux fois confirmer pleinement le diagnostic porté pendant la vie.
— Renouvellement du bureau rt des comités. — Sont nommés pour l'année i885 : président, M. Vida/; vice-président, In. J. Guyot; secrétaire général, M. Desnos; secrétaires des séances, MM Legroux et Barth; trésorier, M. R, Moutard-Martin.
Membres du conseil de famille : MM. Bucquoyy Hérard^ E. Besnier, Labbée.
Membres du comité d'administration : MM. Martineau, Tapret. Gingeoty Voisin.
Membres du comité de publication : MM. legroux^ Barth, Desnos, Richard, Voisin.
— La séance est levée à cinq heures et quart.
André PErrr.
Soel««A de chlrorgle.
SÉANCE DU 17 DÉCEMBRE 1884.— PRÉSIDENCE DE H. HARC SËE
T amour tlbro-lcystlquede l'OTalrs. récidive, deaxltane operatlon,rapport : BL Terrier. — Adinlta vlndeuta oonaèoattra an ohaaora mou: M- Hortalcmp. — Ehmflatioa daa nacle dn pleocoa bni^ilal dana un oaa d'ftpUapaia traumoUqne : M. Poulet. — aibommnrte pendant l'aaeatbèale par le oUorofocma : X. Taniar.
M. Terrier fait un rapport sur une observation de M. Villeneuve (de Marseille), intitulée ; Récidive de tumeur fibrokystique de l'ovaire, deuxième opération, guérison.
Dans une première opération (âO septembre 1879) dont l'observation a été présentée à la Société, M. Villeneuve enleva un kyste multiloculaire de l'ovaire gauche, inclus dans le ligament lai^e etadhérentà l'utérus. Au cours de l'opération, qui fut laborieuse et dura trois heures et demie, on remarqua la présence de peUtes tumeursfibroplastiquesau voisinage de l'utérus. On n y toucha pas et la malade guérît. En 1881, apparition d'une nouvelle tumeur semblant provenir del'autre ovaire. En mai 1883, deuxième opération: ablation d'un kvste multiloculaire de l'ovaire droit adhérent à l'utérus; peniîant cette opération on constata que les masses fibro-plastiques préalablement entrevues ont augmenté de volume. M. Villeneuve parvient à faire trois pédicules ; il en laisse quatre au dehors. (înelques jours après l'opération, petit abcès dans la cicatrice. Néanmoins la malade guérit, mais avec une érentratioo.
M. Terrillon demande à
dive vraie, dans le même ovaire ou d'une récidive dans l'autre ovaire.
M. Terrier répond qu'il n'y a pas là de récidive vraie sur place, ni de récidive dans l'autre ovaire seulement, puisqu'il y a en outre les masses fibreuses adhérentes k l'utérus qui ont continué leur évolution.
Au bout de deux ans il s'était produit un kyste multiloculaire de l'ovaire droit, les tumeurs fibreuses péri-utérines s'étaient accrues et constituaient à l'ovaire comme une poche fibro-kystique; mais les adhérences étaient telles, que H. Villeneuve se demande s'il s'agissait lÀ primitivement d'une tumeurfibro-kystiquede Tutérus on d'un kyste multiloculaire de l'ovaire.
M. Gillette rend compte d'une opération qu'il fit il y a sept ans pour une volumineuse tumeur kystique, uniloculaire, adhérente, développée dans l'ovaire droit. Il s'agissait d'un cyslo-sarcome dont l'enlèvement fut facile, malgré une faémorrhagie abondante. M. Gilletle fut obligé de prendre son pédicule en pleine tumeur. Après un p'ilegmon gangreneux de la paroi abdominale ayant donné issue à desilots d'un pus fétide, et ayant suppuré très longtemps, la malade guérit. Vue il y a quelques mois, elle ne présentait aucun signe tU^récidive.
M. Terrier s'il s'açitd'nne rédaîre, siège de l'ancienne tumeur,
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M. Gillette en conclut çue dans ces cas il ne faut pas chercher à dépasser les limites de la dégénérescence et qu'on peut, à la rigueur, laisser une partie de la tumeur sans que la récidive soit fatale.
M. Terrier dil que les cas de MM. Gillelle et Villeneuve ne sont pas analogues. Si les tumeurs fibreuses peuvent être tolérées, il n'en est pas de même d'un cysto-sarcome ; la récidive n'ayant pas eu lieu chez la malade de M. Gillette, on doit considérer ce fait comme très exceptionnel. H. Terrier raconte que dans une ovariotomte pratiquée avec le concours de HM.PerrieretLucas-Championniëreil constata la présence d'un sarcome du côlon transverse. Hésitant devant la gravité d'une opération qui aurait consisté à faire la résection de douze rentimètres d'intestin, il ne toucha pas au sarcome. La malade sortit guérie de l'hôpital. H. Terrier croit que l'on peut ne pas enlever lestumeurs fibreuses, qui sont bien tolérées. Tous les chirurgiens ont vu dans le cours d'une ovariotomie des tumi'urs fîbreuses, que rien ne faisait prévoir et qu'ils ont pu laisser en place sans danger.
— M. Horteloup lit une communication sur l'adénite virulente consécutive au chancre mou.
Nettement établie par Ricord et admise par tous les auteurs, l'adénite virulente consécutive au chancre mou est niée par M. Straus, qui, dans une récente communication à la Sot^iélé de biologie (22 novembre), a dit que le bubon n'était pas primitivement contagieux et qu'ilneledevenaitque secondairement, par continuation, c'est-à-dire après avoir été mélangé avec du pus provenant d'un chancre préexistant. M. Straus, ayant recueilli du pus de quarante-deux bubons, n'a DUT déceler la présence d'aucun micrO'Organisme, à Taided aucun réactif.Toutes ses cultures sont restées stériles. Toutes ses inoculations, pratiquées le premier, le deuxième, le troisième jour, sont demeurées négatives. M. Horteloup sait bien (Ricord l'a parfaitement établi) que le premier jour l'inoculation est souvent négative; il sait aussi que cette contamination existe dans certains cas exceptionnels. Mais il ne peut s'expliquer en ce cas la virulence du bubon ouvert après taguérisondu chancre (sept cas Ricord, deux cas Horteloup). S'il s'agit là du transport du virus par les instruments, les objets de pansement, pourquoi dans les services de vénériens toutes les plaies ne deviennent-elles pas chancreuses ?
Le 25 novembre 1884, H. Horteloup a ouvert un bubon consécutif à un chancre mou avec un bistouri neuf etflambé, après avoir lavé la peau avec une solution phéniquée forte, line parcelle de pus roussàtre, couleur choattat, a été inoculée sur la paroi de I abdomen préalablement lavée à l'eau phéniquée. Le bubon a été pansé avec de la tarlatane phéniquée et de l'ouate prise dans un paçiuet neuf et soumise au spray pendant quelque temps. Le point inoculé a été recouvert par un verre de montre fixé par du diachylon.
Le 1" décembre, on défait le pansement, l'inoculation n'a rien donné. On en refait une deuxième à côté en s'entourant des mêmes précautions antiseptiques. Le 4 décembre, on constata au niveau de l'inoculation une petite vésicule de pus entourée d'une auréole infiammatoire. Troisième inoculation avec le pus de cette vésicule, qui donne le 6 décembre un résultat positif. Le 8 décembre, les plaies d'inoculation ont tout à fait l'aspect et la marche des chancres d'inoculation .
M. Horteloup conclut en disant que M. Straus a rencontré une série heureuse, mais que le bubon chancreux primitif a existé.
M. Poulet, ayant faitlamême cxpériencequeH. Horteloup, a également eu un chancre.
— H. Poulet Ut une observation intitulée élongation multiple des nerfs du plexus brachial dans un cas d'épilepsie spinale d'origine traumatique.
— M. Terrier fait, au nom de M. Patin, pharmacien de l'hApilal Bichftt, et tu sien, une communication aur la pré-
sence d'albumine dans l'urine pendant l'anesthésie parle chloroforme.
Il résulte de leurs observations que l'urine contient de l'albumine après l'anesthésie seule, avant que l'on ail commencé l'opération, de sorte que le chloroforme semble agir plutôt par sa présence que par sa durée. Cette albuminurie n'a rien de fatal.
Dans une première série de dix observations, on a trouvé huit fois des traces d'albumine après l'anesthésie et l'opération; dans une deuxième série de neuf, six fois l'albumine a été constatée. Dans un cas d'ovariotomie il n'y avait pas d'albumine avant l'anesthésie, on en a trouvé des traces ^rès l'anesthésie et 4 grammes après l'opération. La quantité des urates, phosphates, etc., ne semble pas modifiée dans ces cas.
M. Terrier rappelle des expériences analogues de M. Bouchard, qui a vu survenir de l'albuminurie et urémie cbtm d(^s lapins soumis au chloroforme. Il explique ce fait par la tendance à l'asphyxie pendant le chloroforme et termine en disant que de nouvelles recherches sont nécessaires.
Alfred Pqdsson.
SÉANCE DD 24DËCEHBRE 1884.~PnËSIDE»CE DE H. DELPECH.
Da l'BUtlpyxlna : H- Hachard <di»oo8Blon ; W. Bnlardln-Beanmets, Potlt, Wnrts, Cadet d« GoMlocnirt).
H. Huehard donne lecture d'un second Mémoire sur Taction thérapeutique de Vantip^rvte, complétant ainsi son premier travail sur la matière, publié dans I* Canton médicale (tu 6 décembre, À la suite du refus de la Société d'en accepter l'insertion dans ses Bulletins (voy. le Compte rendu de la Société de thérapeutique dans le numéro du 1 9 décembre). Ces deux Hémoires seront publiés p:u- ta Société de thérapeutique, l'antipyrine ne pouvant plus être considérée comme un remède secret.
M. Huehard a administré l'antipyrine à des typholdiques et a observé un notable abaissement de la température morbide, sans production de sueurs, de nausées ou d'éruptions cutanées. Il a cru devoir modifier la méthode allemande, qui consiste à donner 2 grammes d'antipyrine la première heure, 2 grammes la deuxième heure, et ensuite 1 gramme toutes les heurfsjusqu'àdéfervescence suffisante. Il préfère administrer 1 gramme du médicament toutes les deux ou trois heures, en surveillant, au mojen du thermomètre, les effets produits. Chez un typholdique adulte, arrivé an douzième jour de la maladie, il a rapidement obtenu la chute de la fièvre, et la dothiénentérie a évolué régulièrement, avec une température normale ; il ne s'est produit aucune modification dans le taux de l'urée. Chez les phlhisiques, les effets antithermiques sont encore plus nets et plus constants; on supprime aisément les accès quotidiens de fièvre hectique si rebelles à toute autre médication, et tes malades ressentent un soulagement très marqué. M. Huehard rapporte diverses observations qui lui sont personnelles ou qui lui ont été communiquées par MH. Darembei^ et Dujardin-Beaumetz. Ce dernier expérimentateur a administré 2 grammes d'antipyrine à un phtfaisique atteint de fièvre hectique, et dont la température atteignait 39", 8; une heure après, le thermomètre marquait seulement 38°,3. et progressivement, en quatre heure et demie, descendait à 37*,2, c'est-à-dire accusait un abaissement de température de Le pouls, qui était an début de 124. arrivait en même temps à 90. M. Daremberg aurait observé, une fois, une sensation inquiétante de refroidissement accompagnée d'une température axillaire de 34** ,5 ; ces accidents ont d'ailleurs été passagers- H. Huehard n'a rien observé de semblabto, et les-sueurs
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profuses imputées k l'anlipyrine ne lui ont pas paru aussi marquées ni aussi constantes qu'on l'a avance. Il insiste sur la grande solubilité du médicament et sur sa saveur presque nulle, qui te rend précieux dans la thérapeutique inran- .tile. Dans un cas de grippe, chez un enfant de deux ans et demi, il a donné 12 ceniigrammes d'anlipyrine, el la température s'est abaissée, en une heure, àJl7",7; le lendemain elle était remontée à 38%5; mais sous l'influence d'une dose de 8 centigrammes d anlijiyrine elle retomba, une heure après, à 37 degrés. Deux jours après, le thermoniclre marquant 41%3, el le pouls étant à 150, il prescrivit de nouveau zO centigrammes du médicament et, en deux heures et demie, la température descendit à 3t$%l, et le pouls à 110. Il a encore expérimenté l'anlipyrine chez cinq enfants atteints de lièvre typhoïde, de granuHe ou de bronchopneumonie tuberculeuse, et soignés dans le service de la cliniaue de la Faculté. Il a administré des doses variables d'anlipyrine suivant l'âge : environ 20 centigrammes de médicament par année; constamment il a obtenu un abaissesement de la température de 1 à 3 degrés. Une fois, se sont produites des hurripiUiions, et, dans un autre cas, un cotlapitus avec menaces de syncope, analogues aux accidents de l'empoisonnement par l'acide phénique. Toujours l'élimination a eu lieu par les urines et le perchlorure de fer a permis de déceler Tanlipyrine par la réaction rouge (vin de Porto) caractéristique.
M. Huchard rappelle encore les expériences pratiquées par Hénocque sur les animaux, et le reinanjuable pouvoir hémostatique de fantipyrine mis par lut en évidence (voy. le numéro du 13 décembre, p. 818). La puissance anlîthermique de l'antipyrine semble donc incoiileslable ; reste à déterminer si ce médicament peut modifier d'une façon heureuse l'intensité du processus morbide ?
VL. Dujaràin-Bettumetz a obtenu des résultats semblables, réellement précieux, surtout chez les phlbi^iques; mais il a constamment observé des sueurs profuses qui deviennent excessives chez certains malades dont la transpiration est ordinairement abondante. D'autre pari, il a constaté que, chez les typhoïdiques, bien que la température initiale soit souvent moins élevée que dans la tubrrculose, l'elletantitherniique du médicament est inoins certain et moins marqué; un est obligé de recourir à des doses plus lories, 4, 5 grammes et même davantage. Il semble résulter des notions acquises sur l'anlipyrine que c'est, à coup sûr, un phénol ; ses effets thérapeutiques ou toxiques sont analogues a ceux fournis par l acide phénique; sa réaction à l'égard du perchlorure de fer est presque ideuiique. — Qu»ni aux quesiioiis soulevées récemment par le brevet pris en Allemagne pour la préparation de 1 autipyrine al par la dilïi • collé extrême de se procurer, en France, le médicament, il rappelle que, d'après la loi du 5 juillet 1844, les t compositions pharmaceutiques ou remèdes » ne sont pas susceptibles d'être brevetés; il est vrai que l'on peut breveter leur mode de fabricatiou, ou tourner la diflicullé en les assimilant a des produits chimiques auxquels le brevet esi applicable. Mais il montre que l'antipyrine est bien un médicament et n'est qu'un médicament ; on ne peut en rien considérer cette substance comme un simple produit chimique. 11 appelle l'alleniion sur ce fait que jusqu'ici ou n'a pas encore observé d'accidents graves résultant de l'administralion de l'antipyrine; peut-être n'en sera-t-il pas toujours ainsi lorsque son emploi deviendra plus général ? il est probable qu'on trouvera dans les divers étals pathologiques du rein une coiitre-indlcaiion à l'usage de l'antipyrinefdont l'éliminalion paraît se faire exclusivement par la sécrétion uiinaire.
H. Petit donne des renseignements sur la préparation chimique de l'antipyrine. On Tobtient en mettant en présence deux coips parfaitement déterminés : l'étiier acétylacëtiqu^ ^
phénilhyiirazint^. Il se forme tout d'abord la méthyloxyquinizine, à laquelle on ajoute une molécule de métiiyle pour produire la diméthyloxyquinizine ou anlipyrine. Il fait remarquer que la quinizine est une base hypothétique admise
ftar Knorr. L'antipyrine est un corps solide, cristallisé, qui ond à 113 degrés.
M. Wurtz ajoute que la difficulté de la préparation tientà ce que le point de départ de la réaction est un corps explosible à 45 degrés.
M. Petit pense qu'il y a là une erreur, car on agit au moyen de deux solutions ; il ne pense pas qu'il y ait danger d'explosion.
M. Huchard n'a pas observé les sueurs profuses signalées par M. Dujardin-Beaumeti, si ce n'est dans quelques cas exceptionnels.
M. Cadet de Gassicourt a donné 50 centigrammes d'anlipyrine à un enfant de di\ ans atteint de rougeole pendant son séjour à riiôpilal. Il n'y a donc, dans ce cas, aucune possibilité de confondre l'action thérapeutique avec unedéfervescence spontanée, puisque la date du début de la maladie est certaine. La température était de 40",1 : une demi-heure après, elle descendit A, 39 degrés ; trois heures et demie plus tard, à 37 degrés. Le soir elleélailencoreà 37 degrés, et elle se maintint le lendemain à ce chiffre. Il ne se produisit pas de sueurs, et In rougeole évolua normalement mais sans fièvre, grâce à l'anlipyrine. M. Cadet de Gassicourt fait remarquer quelle perturliaiion profonde l'action antithermique de ce médicament devra apporter dans la clinique, puisque c'est d'ordinaire sur la marche de la température que le médecin se base pour suivre l'évolution d'un grand nombre de maladies, pour apprécier leur forme, leur pronostic, leur durée, pour rechercher diverses complications parfois latentes. Il faudra substituer à ce guide, souvent si précieux, d'autres moyens d'investigation et de contrôle. Il pense, en outre, que si l'action de l'anlipyrine sur les vaisseaux et sur la contractilité des capillaires, signalée par Hénocque, se confirme, on est en droit d'en attendre d'heureux effets sur les lésions l'ongeslives elles-mêmes.
— La .séance est levée à cinq heures trois quarts.
André Petit.
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Le» maladie» de la voiont«, par M. Th. RiBOT, directeur de la Revue philosophique. 1 vol. in-12 de la Bibliothèque de philosophie contemporaine. 2* édition. — Paris, 1884.
Félix Alcan.
Après les Maladies de la mémoire^ les Maladies de la volonté. H. Th. Itibol continue ainsi la série des études qu'il a entreprises, et pour lesquelles il subslilue au vague de la psychologie pure les recherchi'S de la science expérimentale et les résultats de l'observation scienlilique. L œuvre que nous allons analyser en est une preuve nouvelle.
f Dans tout acte volontaire, dit l'auteur, il y a deux éléments bien distincts : l'état de conscience, le «Je yeux >, qui constate une situalion, mais qui n'a par lui-même aucune efficacité; et un mécanisme psycho-physiologique très complexe, en qui seul réside le pouvoir d'agir ou d'empêcher. » Agir ou empêcher, tels sont donc les deux effets de tout acte volontaire; on, pour parler le langage de notre auteur, la volonté a un double mécanisme, ceini d'impulsion et celui d'arrêt.
Le phénomène réflexe présente le typej en ouelque sorte
élémentaire, de la voluntéDnfilisegAb^Nasvmv"'^^^^- ^ degré plus élevé, on trouve, comme cause de vi^Utions, le
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désir, dont la < tendance à se traduire en actes est immédiate et irrésistible comme celle des réflexps »; et enfla vient l'activité idéo-motrice. Que 1rs idées soient causes de mouvements, ctila ne fait aucun doute; cl l'observation n'a plus qu'à rechercher quel est le degré de force im];)ulsive de chacune d'entre elles. — Mais, si Ta volonté est puissance impulsive, elle est aussi puissance d'arrêt, ou, pour parler le langage de la physiologie, uit pouvoir A'tnhibition. Cette seconde pro{)rieté de l'acte volontaire, facile à établir par les faits, est moins aisée à expliquer; l'élude des phénomènes cl du mécanisme de l'iiihibiiion est encore à l'état rudiraentaire, et ce que la physiologie expérimentale nous apprend sur ce point ne peut guère éclairer d'une lumière bien vive les faits psi^cholngiques.
Quoi qu u en soit, qu'il s'agisse du phénomène impulsif ou du phénomène d'arrêt de la volonté, il ne faut pas oublier qu'ils présentent des degrés et des nuances selon le caractère des individus, caractère qui est lui-même « un produit extrêmement complexe que l'hérédité, les circonstances physiologiques antérieures à la naissance, l'éducation, l'expérience ont contribué à former >. Les causes qui modifient le caractère doivent donc aussi porter le trouble dans la volonté; c'e^t ce que permet d'établir l'étude des différentes affections mentales.
Après avoir parcouru le champ si vaste de ces affections, M. Ribot arrive à diviser les troubles de la volonté en deux grandes classes, suivant qu'elle est affaiblie ou abolie. Les affaiblissements de la volonté constituent à leur tour trois groupes : 1° les alfaiblissemenls par défaut d'impulsion, ce que les Allemands ont appelé Vaboulie ou impuissance de vouloir, si caractéristique chez la plupart des tnelanroliques, chez les morphinomanes et tes agorapliobes. Ou peut encore ranger dans cette catégorie les irrésolus, tels que les individus atteints de folie du doute avec délire du toucher ; — 2° les affaiblissements par excès d'impulsion. C'est dans ce groupe qu'il faut ranger les impulsions subîtes, présentant tous les caractères de phénomènes purement réflexes, et qui sont si fréquents chez les aliénés : les impulsions au suicide des mélancoliques, les impulsions aux violences des épileptiques et des hystériques, les impulsions irrésistibles avec conscience, etc.; — 3° l(*s affaiblissements de la volonté par suite d'affaiblissement de l'attention volontaire.
M. Ribot consacre ensuite un chapitre spécial à ce qu'il appelle le règne des caprices. Inutile de dire que c'est celui des hystériques, et l'état mental de ces malades expliq^ue assez ce litre. On arrive enfin à l'abolition ou à l'anéanlissement de la volonté, tel qu'on l'observe dans les diverses sortes d'extase et dans le somnambulisme naturel ou provoqué.
Pour la description de ces troubles divers de la volonté, l'auteur emprunte un grand nombre de faits, surtout aux alinnistes dont les écrits lui sonl particulièrement connus; chacune des assertions qu'il avance est fondée sur un plus ou moins granit nombre d'observations, et cette manière de traiter les questions psychologiques attirera surtout les suffrages des médecins pour lesi^aels la science ne consiste pas dans des disquisitîons scolastiques, mais dans l'observation exacte des faits et dans la recherche des lois.
Dans la conclusion se trouvent quelques phrases que nous croyons devoir reproduire, parce qu'elles résument très bien l'esprit du livre : « La volition, dit en terminant H. Ribot, est un état de conscience final qui résulte de la coordination plus ou moins complexe d'un groupe d'états, conscients, subconscients ou inconscients (purement physiologiques), qui tous réunis se traduisent par une action ou un arrêt. La coordination a pour facteur principal le caractère, qui n'est que l'expression psychique d'un organisme individuel. C'est le caractère qui donne à la coordination son unité, — non l'unité abstraite d'un poiul mathématique, mais l'unité concrète d'un consensus. L acte par lequel cette coordination
se fait et s'affirme est le choix fondé sur une affinité de nature. » Puis, plus loin, résumant les résultats de l'observation pathologique, il dit : « Qu'on remarque comment cette maladie bizarre qu'on nomme l'aboulie s explique maintenant, et avec elle les formes analogues, et même cette simple faiblesse de lu volontéà peine morbide, si fréquente pourtant chez les gens qui disent vouloir et n'agissent pas. C'est que l'organisme individuel, source d'où tout sort, avait deux effets à produire et n'en produit qu'un : l'état de conscience, le choix, l'affirmation; mais les tendances motrices sont trop faibles pour se traduire en actes. II y a coordination suflisante et impulsion insuffisante. Dans les actes irrésistibles, au contraire c'est l'impulsion nui s'exagère et la coordina* lion qui s'affaiblit ou disparaît. Nous devons ainsi à la pathologie deux résultats principaux : l'un, que le « Je veux » est en lui-même dénué oe toute etTicacîté pour faire agir; l'autre, que la volonté chez l'homme raisonnable est une coordination extrêmement complexe et instable, fragile par sa supériorité même... »
On a reproché à M. Ribot de n'avoir pas, à propos de la question de la volonté, pris parti pour ou contre le libre arbitre. Nous ne saurions, pour notre part, le blâmer de sa réserve. Il en est du problème de la liberté comme de celui de la grâce, dont on a dit que c'est un océan qui n'a ni fond ni rives : tous les flots d'encre vei'sés par tes métaphysiciens pour le résoudre n'ont fait que l'obscurcir, et nous croyons qu'en somme ce qui a été dit de plus juste sur ce point, c'est ce qu'écrivait, il y a plus de cent ans, d'Alembert au grand Frédéric : < Il ne s'^ïit que de bien fixer l'idée que nous attachons au mol de liberté. Si l'on enlend par là l'exemption de con'rainte et l'exercice de la volonté, il est évident que nous sommes libres, puisque nous agissons en nous déterminant nous-mêmes, de plein gré, et souvent avec plaisir; mais cette détermination n'en est pas moins la suite nécessaire de la disposition, non moins nécessaire, de nos organes et de l'effet, non moins nécessaire, que l'action dés autres êtres produit en nous. Si les pierres savaient qu'elles tombent, et si elles y avaient du plaisir, elles croiraient tomber librement, parce qu'elles tomberaient de leur plein gré. i
Ant. RiTTi.
VARIÉTÉS
l'erse ItiNEKEXT MÉDICAL ET LES ÉTDDIANTS tiTRAHGERS.
On pose dans la presse, même politique, sur certains concours médicaux et à l'occasion, paralt-il, du concours actuel d(> l'internat, la question suivante : Est-il convenable que les étudiants de nationalité étrangère soient admis à se présenter aux épreuves de l'internai, du clinicat, de l'adjuvat du prosectorat ; que, ronséquemmeni, ils puissent acquérir au méine titre que tous les autres compétiteurs le poste disputé, et en remplir .es fonctions dans les hôpitaux ou à la Faculté? Car la pensée répugne de leur laisser ouvrir le chemin qui conduit à la place pour leur en fermer systématiquement la porte à la fin du concours, ou seulement pour leur en rendre l'accès plus difficile. Je n'écoute donc pas certaines rumeurs qui ont couru récemment, et je vais tout droit à la question générale : les postes dont U s'i^it ou d'autres du même genre, doivent-ils être exclusivement réservés aux élèves indigènes?
La première inclination de tout homme doué de la fibre libérale est de répondre négativement : République universelle des lettres et des scii nces, courtoisie internationale, diffusion des lumières, etc., mots séduisants propres à attirer à la fois l'esprit et le cœur, et qu'on fait oien d'écouter le plus souvent possible. Cependaglilb&e^Kiff^ï)*©^!^
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dérations de cet ordre, qui n'ont rien après tout d'impératif, et que la loi française conii ecarre en niainle matière et ea mainte occasion, doivent être mises en balance avec des raisons d'intérêt positif concernant l'avenir de la jeunesse de nos écoles et celui même de la médecine de notre pa^s.
Le vrai principe d'action d'un gouvernement doit être, quoi qu on en puisse dire, un calcul d'intérêt national. Le libre échange, eu dépit de son qualificatif, n'e«t pas autre chose ; aussi est-il repoussé des nations auxquelles il ne profite pas. Et je ne crains pas de le dire, qu'il s'af^isse de nos richesses commerciales ou de nos ressources universitaires, le principe demeure.
Je n'ai garde toutefois d'oublier que la question actuellemeni posée comporte deux sortes d'intérêt : l'intérêt général du lustre que peut procurer à la science française son expansion à travers le monde, et l'intérêt particulier des savants français. Si l'on y regarde de près, on s'aperçoit aisément que de ces deux intérêts, c'est le second qui a inspiré nos lois sur l'enseignement. La qualité de Français ou de naturalisé Français est exigée des maîtres de l'enseignement à tous les degrés, même au degré primaire, et aussi bien pour renseignement libre que pour renseignement officiel. Est-ce parce que l'Etat veut assurer chez lui le triom-
^he de ses méthodes, la suprématie de ses doctrines? on certainemeut; l'Etal souhaite, appelle le commerce incessant de la science franc-aise avec la science de tous les pa^s, et sa ^ande préoccupation, dans la distribution territoriale des Facultés de médecine, a été d'en avoir toujours une à proximité de l'Allemagne. L'Etat exige de ceux qui veulent enseigner en France la qualité de Français, en
ftartie pour mieux tenir dans sa main un grand service dans a personne même de ses fonctionnaires, en partie parce qu elle entend réserver l'honneur et le proBt de l'enseignement à ses nationaux ou à ceux qui s'attachent irrévocablement â la fortune du pays. Encore met-il si peu de rigueur dans l'application de la règle, que souvent il abrège les formalités de la naturalisation, et il est même allé q^uelquefois jusqu'à une dispense de la condition de nationalité. Etait-ce un bien, était-ce un mal ? Cette exception pourrait-elle se répéter avec avantage? Serait-elle praticable dans l'organisation actuelle de notre enseignement? Ce sont questions que je n'examine pas pour le moment.
Cela dit, si l'on vient à celle qui s'agite actuellement, et si l'on veut apprécier justement Ja part que l'Etal peut faire aux étudiants étrangers dans la distribution de son enseignement médical, il importe, suivant moi, de distinguer entre les moyens communs d'instruction, indispensables â l'étude de la science, et les postes spéciaux qui sont le prix du travail et du savoir.
La question de l'internat des étrangers est très spéciale, elle ne touche pas l'enseignement; cependant il faut bien dans ces circonstances en dire un mot. Quand il s'est agi des femmes, nous avons montré riutenial des hôpitaux comme une conséquence logique de leur admission à l'exercice de l'art médical dans sa plénitude, comme un fruit naturel d'un arbre que nous n'aurions pas voulu voir planter dans notre domaine. Conformément aux termes d'un problème célèbre, la qualité du fruit, jointe à celle de plusieurs autres de la même souche et non moins naturels, nous a servi à juger l'arbre lui-même. Nous avions le même goût pour l'internat féminin que pour le doctorat féminin, demandant à ceux qui t'aimeraient d'autre manière, pourquoi, au-dessus des échelons de l'externat, de l'internat, du clinicat peutêtre, ils cassaient l'échelle. A cette question du sexe ne se mêlait pas celle de la nationalité. Tous les Français sont égaux devant la loi; mais les étrangers ne sont p:is égaux aux Français, et la France peut toujours régler exceptionnellement les conditions auxquelles les premiers seront admis aux mômes avantages que les seconds.
Il est juste de reconnaître tout d'abord que les médecins,
chirurgiens, accoucheurs des hôpitaux de Paris ne sont pas des fonctionnaires au sens légal, non parce qu'ils sont éhis au concours, mais parce fju'ils ne participent ni direciement, ni par délégation, à la gestion de la chose publique; même en province, les membres du service de sauté, nommés par les commissions administratives, ne sont pas des fonctionnaires. Le fussent-ils, n'appartenant ni à l'armée, ni à la magistrature, ni auclei^é, ni à ladiplomatie, ils rentreraient dans une des classes où le gouvernement n'est pas absolument lié à la règle qui fait de la nationalité française une condiiion d'admissibilité aux eniplois. C'est assez dire que cette condition n'est d'aucune maniëreexigible des candidats à l'externat ou à l'internat, et jusqu'ici elle ne leur a pas été imposée. C'est l'affaire de l'Assistance publique. Les principes que je rappelais tout à l'heure tendent à Téliminalion des étrangers; mais celte première étape du succès sur un terrain de pratique qu'on peut presque considérer comme nécessaire à une bonne culture de la médecine n'a pas l'importance des postes privilégiés de l'enseignement, et 1 on comprend que l'administration, libre de ses actes, ne la refuse pas aux étrangers.
La question est plus délicate k l'égard des places de chef de clinique, de chef des travaux anatomiques, d'aide d'anatomie, de jirosecteur, de chef de laboratoire.
Les partisans du cosmopolitisme font une confusion quand ils mettent sur la même ligne l'accessibilité des étrangers aux grades de docteur ou d'officier de santé, et leur accessibilité aux postes convoités par l'élite des travailleurs. L'Etat a organisé l'enseignement et l'exercice de la médecine de la manière qui lui a paru te plus propre à élever le niveau de la science et de la pratique; aiïX moyens indispensables d'étude, aux examens obligatoires, il a joint un certain nonibre d'institutions particulières,destinées toutàlafois, je viens de le dire, à fortifier l'instruction de tous et à récompenser te méritede quelques-uns. Gela, l'Etatl'a fait pour la France, spécialement pour elle, pour la mettre en étal de soutenir la concurrence avec tout autre pays, pour assurer chez nous une protection efficace de la sanlé publitjue. L'excessive libéralité avec laquelle le gouvernement distribue aux médecins étrangers, au prix d'une prétendue équivalence de grades, la liberté d'exercice, soustrait au soupçon de vouloir élever une muraille chinoise autour de la médecine française; elle provoque plutôt, dans le corps médical au moins, le mécontentement. On l'approuverait, au contraire, s'il consentait seulement à mettre le droit de pntique au prix de quelques épreuves sérieuses et du titre légal sans exiger la scolarité. Eh bien, ce que l'Etat devrait demander à l'étranger médecin donne la vraie mesure de ce qu'il doit accorder à l'étranger étudiant, À savoir : les moyens d'instruction nécessaires pour être mis en mesure de passer ses examens et d'acquérir le titre. Qu'il ouvre à ce dernier les portes des Facultés et des Ecoles, qu'il lui donne accès aux laboratoires, qu'il lui permette de prendre part aux travaux de l'Ecole pratique, qu'il le place, en un mot, en matière de scolarité, sur le même pied que nos étudiants, je le comprend> et l'approuve fort. Mais, à mes yeux, c'est ta limite au delà de laquelle doit se retrouver la protection de l'élément national.
Nos étuiiiants sont après tout chez eux; c'est pour euxmêmes enûn que tes établissements d'enseignement ont été créés; leur jeune ambition s'exalte à la perspective de certaines situations privilégiées qui sont à la fois la récompense du zèle, du travail, de l'intelligence déployés, un encouragement à redoubler d'efforts, et un précieux supplément de ressources scientifiques. J'ajoute : et souvent un supplément précieux de ressources pécuniaires. Il faut bien réfléchir encore à ta situation que fait aux mitionaux le partage de ces places entre des étrangers^J^s concours d'agrégation, du professorat tes attendent; ^ZfHff^Jl^ degrés successifs qui s'appelïeiH^ précl^iWnt^^^tffuvat, le
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clinicat, le prosectorat, etc., et qui leur sont ^comptés aux jours des hautes épreuves. Et voilà qu'on les oblige à sauter d'un seul bond de rexamen du doctorat aux concours les plus élevés.
Non, ces situations ne sont pas dues à l'étranger. Bien plus, on pourrait faire valoir très plausiblement des motifs de les lui refuser.
Entre les étudiants français et les étudiants étrangers il s'en faut que les armes soient toujours égales. Les premiers arrivent de leur collège ou de leur lycée; c'est une masse mêlée oùchacun a lavaleur iiue lui donnent ses aptitudes natives et son tempérament. Les seconds arrivent assez souvent à Paris déjà frottés de science médicale, déjà distingués dans une Ecole de leur pays, quelquefois envoyés en France comme boursiers, quelquefois même munis de certains titres. Le litre fûl-il l'équivalent de celui de notre doctorat, rien n'empêcherait un de ces forts, désireux d'acquérir le diplôme français, d'enlever à peu de frais les meilleures situations. Si encore ces étrangers, venus en France pour . y étudier la médecine, y restaient, on pourrait bien le regretter au ; point de vue de la concurrence, quoique le mal ne puisse être jamais bien grand, et que nous soyons libres de rendre ta pareille ; du moins est-ce à la France que reviendrait le profit d'une instruction médicale exceptionnelle. Hais presque tous les étrangers regagnent leurs pénates. Sic vos non vobis... Je sais bien que le fait sert précisément d'argument contre ma Ihèse. La dispersion de ces médecins, c'est le rayonnement de la médecine française. Mais le point en litige n'est pas là. Si cet argument peut servir pour justifier la distribution de l'enseignanient français aux étrangers, qui n'est pas contestée, il n'a rien à faire avec la question de la participation des étrangers aux postes d'honneur et de profit, qui est seule en discussion. Il n'est, pour s'initier à ranatomie, à la physiologie, à la médecine ou à la chirurgie française, nul besoin de passer par l'internat, l'adjuvat, le prosectorat et le reste.
Voilà, ce me semble, à égale distance d'un patriotisme étroit et d*utt cosmopolitisme exafi;éré, le jugement à porter sur le sujet de controverse qui vient d'agiter et qui occupe encore les esprits. Je n'ajoute plus qu'un mot. A côté de la question de principe peut se placer une question de réciprocité internationale qui serait de nature à peser fortement sur la première ; mais je ue suis pas en mesure d'en parler aujourd'hui pertinemment.
A. Dechahbrg.
LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PAIUS
Nous avons sous les yeux le rapport pour l'année scolaire 1883-84 adressé à H. le recteur par M. le doyen de la Faculté et lu au Conseil académique de la session qui vient de se terminer. Voici les principaux faits qui en découlent :
I. — Les coasd'uctioiis de l'Ecole de médecine ont monté en 188i avec une grande activité. Le service des travaux analoiniques est depuis le commencement de l'année scoUire deiiiiiiivement installé. Les huit pavillons qui composent l'ensemble de l'Institut anatomique sont d cupés fpar les élèves depuis le commencement de novembre. Par contre, et pour porter tout l'effort sur les services les plus urgents, on a suspendu l'aménagenienl intérieur de la nouvelle bibliothèque. La surface du terrain de Tancienne Faculté, y compris l'ancienne Ecole pratique, était de 6439 mètres; ta surface nouvelle est de St 042 mètres. La surface couverte par des constructions anciennes était de Si! U mètres ; la snr&ice couverte par les construction:! nouvelles sera de 15 âSi mètres. EnQn les surfaces additionnées de tous les locaux à tous les étages, ouï étaient de 5tl5i mètres dans l'ancienne École, seront de iSOâi mètres dans l'École nouvelle.
II. — En 1883 1884, le nombre de nos éludianis est resté sensiblement ce qu'il était en 188â-83.
An 15 octobre 1883, on comptait, en eBet, 3933 étudiants en cours d'études. Dans le cours de l'exercice 1883-81, 557 élèves nouveaux se sont fait inscrire, ce qui porte à 4490 le nombre total des élèves qui figurent sur le^ registres pour l'année 1883 84. En retranchant le chiffre de 496 (nombre des élèves reçus docteurs ou officiers de santé, décèdes, etc.) du nombre total de 449U, il reste 3!J94, représentant le nombre des élèves au 15 octobre 1884, c'est-à-dire au début de la présente année scolaire. On peut prévoir que cette année, comme la précédente, le nombre des élèves nouveaux sera de 500 à 550.
Les élèves ou docteurs étrangers qui viennent à la Faculté de médecine de Paris, soit pour y accomplir une seotaiité plus on moins entière, soit pour y subir les examens du doctorat, de* viennent chaque année plus nombreux. En 1882-83 on comptait 108 inscriptions nouvelles; en 1883-84, ce nombre aété de lt3; il est très probable qu'il sera plus élevé durant l'année scolaire qui commence. Quant an duapo total des étudiants de naliona* lité étrangers iuscrits sur nos registres, il est, au 1" décembre iS8é (nous ne parlons (pe des hommes), de 538, qui se décomposent ainsi : Américains, 1S7 ; Russes, 96; Houmaios, 61 ; Espagnols, 52; Turcs, 45; Brésiliens, 30; Suisses, 26; Grecs, 25; Anglais, ^; Serbes, 12; Italiens, 9; Égyptiens, 8; tlelges, 7; Indiens, 5; Hollandais, 3; Portugais, 3; Allemands du Nord, 2; Autrichiens, 2; Finlandais, 1 ; Chinois, 1 ; Persan, 1. Total :538.
Aux élèves étrangers inscrits sur les registres, et qui font acte de scolarité, il faut ajouter une trentaine d'auditeurs bénévoles, auxquels il a été délivré des cartes d'admission, conformément aux dispositions de l'article 8 du décret du 30 juillet 1883, relatif au régime des établissements supérieurs.
Au 15octobrel8Q3, le nombra des élèves femmes inscrites sur les registres de la Faculté était de 45, en l^re augmentation sur l'année précédente, où nous en comptions fô.
Durant l'exercice 1883-84, et surtout depuis le début de la présente année scolaire, il s'est produit un mouvement ascensionnel qui mérite d'arrêter un instant notre attention. A l'heure où je parte, nous avons déjà 78 femmes inscrites. U'autres, une douzaine environ, sont en ce moment en instance pour obtenir leur inscription; et déjà nous pouvons prévoir que le nombre des femmes, en cours d'études cette année à la Faculté, atteindra et probablement dépassera 90. Les 78 femmes inscrites se décomposent ainsi : Russes, 47; Françaises, 13; Anglaises, 11 ; Américaines, 3 ; Roumaine, i ; Hongroise, 1 ; Indienne, 1 ; Turque, 1. Total ; 78.
l'armi les 13 Françaises, 9 sont inscrites pour le doctorat; 4 pour l'ofliriat. Les 9 étudiantes françaises pour le doctorat sont pourvues des S diplômes du baccalauréat ès lettres et du baccalauréat ès Kcienees, sauf l'une d'entre elles, qui, pourvue du baccalauréat ès sciences, a obteim la dispense du baccalauréat ès lettres. Los 4 étudiantes françaises inscrites pour l'ofUciai ont toutes justiflé du ceriiGcat de grammaire obligatoire, et l'une d'entre elles possède, en outre, le diplôme du baccalauréat ès sciences complet. Parmi les 11 Anglaises, 10 out obtenu, pour études faites en Angleterre, l'équivalence des deux baccalauréats ès lettres et ès sciences. Une seule a obtenu la double dispense des deux baccalauréats.
Parmi les 47 femmes russes, 14 ont obtenu l'équivalence des 2 baccalauréats; 30 ont obtenu l'équivalence du baccalauréat ès sciences restreint et la dispense du baccalauréat ès leUres; une a obtenu l'équivalence du baccalauréat ès lettres et la dispense du baei-.alauréat ès sciences; une a obtenu la dispense des deux baccalauréats. Une seule (M"* do Hérodiuolf) n'a réclamé aucune faveur.
Eulin les trois Américaines, la Roumaine, la Hongroise. l'Indienne et la Turque ont toutes obtenu la double équivalence des deux baccalauréats.
lU. — Ën ce qui concerne les éq^uioalences, le rapport nu se
firononce pas sur la valeur des équivalences des deux bacca- Buréals ; mais ^ur la dispense il constate que, sauf deux exceptions faites en faveur d'une Française et d une Anglaise, la dispense du baccalauréat ès lettres a été accordée à 31 femmes de nationalité russe, i Ces dispenses, dit M. Béclard, c'est-à-dire ces exeinptiuns de toute cultui'e littéraire sérieuse, si rarement accordées autrefois, tendent depuis quelque temps à devenir la règle ; et nous ne pouvons pas ne pas faire remarquer qu'on so montre envers les étudiants hommes, qui nous viennent de l'étranger, beaucoup plus avares de ces e\emptions i|u'on prodiguo si factlemeul aux jeunes filles. Si nous recherchons, par t;xem,ile, quels sont los antécédents scïentiliques et littéraires de^os 96
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étudiants de nalionaliié russe, nous trouvons : que sur les 01 inscrits en vue du docloiat, 77 ont obtenu hi double équivalence des baccalauréats ès lettres et ès scienct^s ; 8, l'équivalence des sciences et la dispense des lettres; 3, la dispense des sciences et des lettres; 3, enlin, ont obtenu à Paris tes diplômes du baccalauréai és lettres ut du baccalauréat ès sciences. Des 5 élèves i-usses inscrils en vue de l'official, 3 sont bacheliers ès lettres (de Paris)* 1 est bachelier ès sciences (de Paris), 2 ont le certificat de grammaire, le seul dipldme obligatoire pour les aspiranU à l'ofiiciat. >
Ce rapprochement sufGl, je pense, à montrer les différences énormes qui existent dan^l'applicalioa, aux boiames ou aux femmes, de ce régime d'exception, sur lequel nous appelons l'altentiondu Conseil.
IV; — En Suisse, dans les Universités de Genève, de Zuricli,de Bile ei de Bprne. les élèves en médecine de chacune des écoles, ne dépassent pas le chlilre de 158 à ï!00. Parmi rt>s élèves on ne compte guère à Bâle et à Berne que 8 ou 10 élèves femmes; à Zurich ou ft Genève, il y en a au plus de 25 à 50, et il est à remarquer que presque toutes ces élèves sont de nationalité russe. En Itussie m^me, on Je nombre des élèves femmes a atteint le chiffre le plus élevé, il était, il y a trais ans, de250 à 300. D'aprùs les renseignements recueillis par H. Béclard auprès de plusieurs médecins russes, ce chiffre aurait sensiblement diminué. Là l'enseiirnement donné aux élèves femmes est centralisé à Saint-Pétershours;, où elles forment, au point de vue des études médicales, une division absolument distincte. Il n'y a entre elles et les étudiants aucune communauté d'rnseignemeoi, ni dans les cours, ni dans les laboratoires des travaux pratiques, anatoml* ques ou autres, ni même dans les salles des hôpitaux.
Les concours des hôpitaux. — La séance annuelle de la proclamation des noms des lauréats des concours des hôpitaux et des nouveaux internes et externes devant entrer en fonctions le 1"^ janvier 1885 a eu lieu sous la présidence de H. Peyron, directeur de l'Assistance publique.
Prix. — Première division. — (Médaille d'or) : H. Richardière Enfants-Malades). — Accessit (Médaille d'argent) : M. Babinski Gochin). — Première mention honorable : M. Charrin (Lariboisiére). — Deuxième mention honorable : M. Durier (Saint-Antoine).
Prix. — Deuxième division (internes de 1" et 2« année). — (Médaille d'argent) : M. Hallé (Beaujon). — Accessit (livres) : M. Hartmann (Trousseau). — Première mention honorable : M. Roger (Trousseau). — Deuxième mention honorable : M. Dubreuilh (Saint-Louis). — Prix Civiale (iOOO francs) : H. Unnois (Necker). — Le prix de Vextemat a été décerné à H. Joseph- Marie Amould.
Ija séance a été terminée par les distributions des médailles de bronze que Fadminisiraiion n'accorde qu'aux internes de i* année et externes de 3", dont le zèle et le dévouement ne se sont pas un instant rebutés pendant toute la durée de leurs fonctions
Nouveaux internes et externes. ~ L'abondance des matières nous oblige à renvoyer la liste des élus au prochain numéro.
LÉGION û'honneor. — Ont été nommés ou promus :
Au grade de cotnmandeur : M. le docteur Tholozan (Joseph-
Désiré).
Au grade d'officier : MM. Challan (Albert); Leplat (Emile- Claude); Cominal (Martial-Georges); Hennequin (Charles-James) ; Goguel (Charles-César-Ëdmond); Iluguet (Pierre-François -Jules- Emile); Thomas (Edmond-Charles-René-Victor).
Au grade de chevalier ; MM. Moursou (Joseph); Abblard (Jules- Martin-Cyprien) ; Néis (Paul-Marie) ; Dupouy (Jean-Edouard); Jossic (Edouard); Miquel (Jean-Antoine-Alfred); Guintran (Auguste- Alfred); Landouar (Jcan-Oaptiste-Marie); Trabaud (Joseph -Jean- BapiUle); Léon (Auguste-Anatole); Cauvin (Auguste-Jusiinien- Louis); Grandgury (Joseph); Dreyfus (Lionel-Gaston); Raynaud (Louis- Victor) ; Hahn (François-Joseph); Scovazzo (:>cipioii-Barthélemy); Bouchardat (Jean); Desprez (Emile-Pierre); Nevière f JeiiD-Jacques-Maurice) ; Defosde Rau (Hector);iournée (François- Henri-Paul) ; Debout (Aristide) ; Demmier (Aiuistase-Gustave-
Adolphe); Foulquier (Adolphe); Frizac (Jean-Uuis-Albert); Haas (Victor-Emile); Mouginot (Louis-Eugène); Botrel (Jacques- Pierre).
CoNSEii, d'hygiène. — M. le docteur Léon Colin, directeur du service de santé du gouvernement militaire de Paris, a été élu vico-président du consetl d'hygiène publique et de salubrité du
département de la Seine.
Faculté de médecine de Paris.— Prix Lacaze.—Nousapprenons avec un vif plaisir que le prix Lacaze. de 10000 francs, vient I d'être déct^mé par la Faculté ae médecine à notre collteue et ami I H. le docteur Uebove^pour ses leçons cliniques sur la tuberculose.
Société médicale des hôpitaux (séance du vendredi 9 janvier). — Ordre du jour : M. Raymond : Sur l'artéritc rhumatismale. — Communications di?6rse8.
— M- A. Clermont, pharmacien, ancien interne des hôpitaux de Paris, vient d'être reçu en Sorbonne docteur ès sciences physiques ; sa thèse avait pour objet : Beefiercke» xurl'acide trichloracétique et ses dérivés.
Mortalité a Paris (51* semaine, du 14 au W décembre 1884.
— Fièvre typhoïde, 29. — Variole, 2. — Rougeole. 41. — Srarlatine, 3. — Coqueluche, 5. — Diphthérie, croup, 41. — Choléra, 3. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, 6. — Infections puerpérales, i. — Autres allr^ctions épidemiques, 0. — Méningite, 42.
— Phthisie pulmonaire. 1 61 . ~ Autres tuberculoses, 22. — Autres affections générales, 53. — Malformations et débilité des âges extrêmes, 54. — Bronchite aiguë, 46. — Pneumonie, 83. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 27; au sein-el mixte, 19; inconnu, 7. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 109; de l'appareil circulatoire, 67; de I appareil respiratoire, 63; de l'appareil digestif, 57; de l'appareil génilo-urinaire, 19; de la peau et du tissu lamineux. 11; des os, articulations et muscles, 12. — Morts violentes, 24. — Causes non classées, 8. — Total : 1018.
AVIS
MH. les Abonnés de la France à la fiasette hehdomMdnlre qui n'auraient pas renouvelé leur abonnement avant le 10 janvier prochain, sont prévenus qu'à moins d'ordre contraire, une quittance leur sera présentée k partir du iO février, augmentée de 1 franc pour frais de recouvre ment.
Un mandat collectif, sans frais de présentation quand la somme atteindra 50 francs, sera présenté à la même date à ceux de nos clients qui reçoivent en même temps plusieurs des recueils édités par la maison.
Les abonnés à la Gazette hebdomadaire ont droit :
Moyennant un supplément de prix de 8 francs au Bulletin DE l'Académie de médecine, publié le dimanche de chaque semaine.
Moyennant un supplément de 5 francs aux Bulletins et 3IÉH0IRES DE la SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX paraissant deux fois par mois.
Moyennant un supplément de 5 francs aux Comptes rendus
HEBDOHiDAIHES DES SËAIVCtS DE LK SOCIËTË DE BIOLOGIE,
paraissant tous les vendredis.
G. Masson. Propp4taire~Gérant.
me Uifoon, ^^afiir
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DE RÉDACTION
Président : H. le docteur A. DEGHAMBRE
Nbnbrbs : HH. len docteurs BLACHEZ, BEOMES DIEULAFOT. ORETFUS-BBIUC. FRANC01S.FBMICX, ALBERT HtROCQUE
L LEREBOULLET, PAUL RECLUS
Admaer toui w qui eoneerne U nMietton au tiége du Comité, chef H. Dscumbu, 91, me de mU (avant le mardi de pritiieasK).
Voir pace • «e I* CMTer«u« l'iMUeaMem «ea ACVm VB U VAiSVMéTÀ M HÉBBCHIB M VAKMI
(Thèses, emneDS, cours, .etc.] •« «Ivmw teewtMie tmtmnammmt le pwfcMe léMert,
SOMMAIRE. ~ Paiub. Académie de médecino. — Phyilologie de h ntAn. - GonlritaUoM pbarBMiUqoM. — TRAVAUX ORIHIIAUX. PallHil*sifl intorM :
De» névrite! cons^Uvei uax injectiou liypodenuiquei d'étber. — SociirÉa 3AVAHTIS. Aculâmie des ■clenn*. — Académiade médecine. — Société de chirurgie. — Société do biologie. — Revue Ma journaux. — Bibliochaprib. Tnilé cwn|>let d'ophitielinologie. — lodos bibliographique. — VARiéras. La question dei étudiants étrangcra. — Concours. — Conseil d'hyRiiine. — Fbuiu.e- TOU. Letirei médicales.
Puis, 8 jauvier 1885.
AGAD£|IIE de MfoEGlME. ~ PHYSIOLOGIE DE LA VESSIE. CONTRIBUTIONS PHARMACEUTIQUES.
Aeadteato d« niédeelM.
La nécessité oà la féle du premier de l'an nous a mis de terminer mercredi matin le dernier numéro de la Gaiette
ne nous a permis de publier qu'une partie du compte reudu de la séance de l'Académie de médecine. On en trouvera la fin dans ce numéro.
La dernière séance a été ouverte par une allocution sensée, parfois humoristique du président sortant, M. Alphonse Guérin, qui, après des considérations sur les
FEUILLETON
JLeStTM aaMIaslM.
Lee oliBMX mèoaniqneB et IL Many. — Lu wianHwKtion cIm> vrenl. — X« banquet de la oenUcanoe m goleatl» ■. — Itea ambulanoaa orbainee.
Comme tout est vieux, cher confrère, excepté vous, peutêtre! Comme nos coutumes se répètent! Comme nos inventions sont réchauffées! On croit toujours être à hier, et l'on est (quelquefois à demain quand on remonte les siècles. Je faisais eelte réflexion profonde le premier jour de l'an en voyant des poupées aux étalages, des gens affairés chaînés de paquets à-favéurs roses, et la foule des mendiants aux
Jiortes des éetises. Et je me disais que, si les fêtes de la unille et de la cité se periiétiient, elles deviennent de plus en plus'banales. Dans rahUquité, le jour natal des cités, ou » StalB, T. xxu.
devoirs présidentiels, a signalé et caractérisé en peu de mots les principales discussions qui ont eu lieu en 1884. Sur la proposition du nouveau président, M. Bergeron, on a voté des remerciements à H. A. Guérin. On verra au compte rendu que le reste de la séance a été rempli parune très intéressante communication de M. Marc Sée et un rapport applaudi de M. Ernest Besnier.
nqraUlvsIc de 1» «eaiide*
(Fin. —Vojex les jfi' ht (1884)et 1.)
Le mécanisme de la contractiiité de la vessie a été surtout étudié au point de vue de l'action des fibres musculaires sur le mode de fermeture du col. Ainsi que déjà nous l'avons fait remarquer, ces recherches ont eu pour but d'étayer et de défendre une doctrine pathologique. Mercier, dont les travaux ont contribué pour une part importante aux progrès accomplis dans Tétude et le traitement des maladies des voies urinaires, a voulu chercher dans l'anatomie et la physiologie de la vessie des témoignages dédsifs capables de faire comprendre le rAle et admettre la réalité de la valvule mnsculaire à laquelle il a attaché son nom. Mais de ce côté aussi, ce
l'on rappelait les rites de leur fondation; le jour natal des citoyens, où se resserrait le lien des fomilles ; les calendes des vendanges et des autres travaux de ragricullure, étaient des fêtes sacrées où le travail manuel était interdit. Aujourd'hui ce sont, pour les neuf dixièmes de la population, des usages. Les strenœ du premier jour de l'an, qui participaient du caractère religieux de la fête, qui étaient obligatoires, auxquelles on donnait souvent la forme symbolique, sont devenues nos itrenhes, c'est-à-dire un échange de petits cadaux qui n'entretiennent pas l'amitié. Hais, cher confrère et précieux abonné, les sentiments de la Gazette à votre égard échappent à la vulgarité courante. Mes lettres étant généralement datées du second vendredi du mois, et ce jour-là ne pouvant Jamais être le premier de la première semaine, je suis obligé de vous envoyer mes souhaits un peu tardivement. Ils n'en sont que plus empressé Molière, en voulant se moquer de nous, nous a mis dans la bouchela> plus sensée, la plus pratique de toutes les formules : S(tjfts~
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cliirui-gien n'a pu donner de descriptions capables d'entraîner la conviclien.
Au point de vue de la pathologie et de la clinique, le rôle de la valvule musculaire dans la rétention d'urine ne peut être accepté qu'avec la plus grande réserve. Quelques rares rencontres anatorao-pathologiques démontrent cependant la réalité du repli musculaire de Mercier. Hais cette constatation anatomo-pathologique n'a que bien rarement reçu la consécration de la clinique.
Nous aurons l'occasion de montrer que, de l'aveu de Mercier lui-même, le diagnostic par l'exploration vésicale est à peu près impossible. Les symptAmes ne l'èclairent pas d'une façon plus précise, car ceux que l'auteur a indiqués peuvent être interprétés d'une façon très différente de celle qvt'iï a acceptée. Les résultats des opérations destinées à faire disparaître la valvule sont tels, que, nous appuyant sur une pratique déjà longue, nous ne saurions conclure autrement que ceux que l'expérience a éclairés et qui ne les ont pas acceptés. Après avoir consciencieusement cherché les indications de cette opération, nous ne nous sommes jamais trouvé autorisé à la faire. Nous ne l'avons donc jamais pratiquée et neus ne saurions vous conseiller de la tenter.
Les idées de Mercier ont été aussi justement contestées sur le terrain physiologique. Rien ne prouve que la lèvre postérieure du col soit soulevée, attirée en avant, qu'elle passe par-dessus la lèvre antérieure du col. Il n'est pas mieux établi que ce ne soit pas à la lèvre postérieure du col, mais à sa lèvre antérieure, que serait, en partie, dévolu ce rôle obturateur, ainsi que Gaudmont l'a admis d'après Ho* rion. Ce mode de fermeture valvulaire a été généralement contesté, car tout démontre, ainsi que nous l'avons dit, que c'est simplement à la tension tonique des fibres circutairesdu sphinctervésical qu'est due cette fermeture. Lorsque la contractilité des faisceaux musculaires de la vessie se met activement en jeu sous l'influence de la distension, c'est pour ouvrir et non pour fermer Torifice uréthrovésical.
Nous laisserons de côté ces questions qui, eu réalité, sont surtout théoriques, pour dire ce que l'observation directe a pu nous apprendre sur la contraction de la vessie» Ce que nous avons à indiquer est certainement incomplet, mais a été vu ou du moins senti, sur le vivant, sur la vessie en action. C'est depuis que la lithotritie à séances prolongées, sous l'influence de Tanesthésie, est entrée dans notre pratique journalière, que nous avons pu recueillir et bien des fois contrôler les faits que nous désirons faire connaître.
Aonor et argentutUf atque bonum appetitum. La santé du corps et de l'âme, U considération, la fortune, et ce bon appétit qui dispose h la satisfaction intérieure comme aux honnes actions, autant de dons excellents que ni les Grecs ni les Romains ne craignaient de demander à leurs dieux. Je vous les souhaite du fond du cœur.
— Parmi tous ces jouets qui viennent de faire le boulieur des enfants el la tranquillité des parents, Vbus aurez remarqué les petits chefs-d'œuvre de mécanique animale, les bébés agitant de petits bras avec joie, disant papa et maman, crispant tous leurs membres sous la violence de la colique, poussant des gémissements lamentables. El qui n'a vu, enfant, danser avec gr&ce, exécuter d'audacieux entrechats, jouer la comédie, tes gentils automates de Séraphin? Qui ne connaît Vaucanson, et son aspic sifflant, dont le bondissement sur le sein de GléopUre était l'épisode la plus émouvante de la tragédie de Ifarmontel; et 8on;ott«ur de fiAte,
Il est tout d'abord un ensemble de résultats fort importants au point de vue de la pratique. Nous eu réservons Texposé pour les manœuvres intravésicales. Ce mode particulier de contraction doit être, en effet, bien connu des opérateurs, car il crée des difficultés toutes spéciales ; el cependant la connaissance précise de ces faits permet à tout chirurgien attentif de ne pas être trompé ou arrêté par elles.
Les contractions dont nous voulons parler sont en effet partielles. Aucune règle fixe ne préside à leurs manifestations et un siège précis ne peut leur être assigné. On les rëncontre aussi bien au sommet de la vessie que dans son fond ou au voisinage du col. Cependant c'est au voisinage et surtout au-dessous et sur les côtés du col, c'est aussi au fond même de la vessie que Ton voit se produire ces contractions qui modifient le terrain opératoire, cachent complètement des fragments ou des calculs tout entiers, et obligent à modifier les manœuvres ou, quelquefois même, à les suspendre. C'est surtout dans les grandes vessies habituellement distendues et chroniquement enflammées, que l'on sera exposé à ces contractions partielles; c'etf encore lorsqu'on aura mal à propos excité la contractilité de la couche musculaire par une distension exagérée, qu'on les verra se produire et se multiplier.
Lorsque Ton opérera dans des conditions régulières dans une vessie relativement saine et que l'on aura ea soin de ne pas distendre, tout en lui faisant accepter la quantité de liquide nécessaire pour favoriser les manœuvres, on sentira aussi la contraction de la vessie. Nous avons dû déjà vous le dire et nous devons le répéter, l'anesthèsie ne fait pas disparaître le pouvoir contractile de la vessie. Il en empèchv seulement les manifestations en éteignant la sensibilité. Hais il est tout naturel qu'au cours d'une opération qui se prolonge, des contractions momentanées se produisent. Et tout d'abord, disons incidemment que jamais nous n'avons éprouvé la sensation d'une constrictton s'exer^ant sur l'instrument au niveau du col. Voici de quelle manière et dans quel ordre on sentira se succéder les contractions.
C'est au fond de la vessie qu'elles commencent; la paroi postérieure s'avance et habituellement cet avancement se produit sur sa partie médiane. Il n'est tout d'abord que partiel, si bien que vous avez la sensation d'un promontoire, à droite el à gauche duquel votre instrument peut pénétrer dans une sorte de cavité, formée par l'angle rentrant compris entre les parois latérales et la saillie médiane. Lorsque nous
dont les doigts de peau venaient à point fermer ou rendre libres les trous de l'instrument, pendant que des lèvres mobiles conduisaient dans la perce (tuyau) l'air que lui apportaient des soufflets contenus dans le piédestal : et son jotteur de tambourin, et son dne'Canut, qui tissait la soie; et son canard surtout, qui mangeait, digérait paisiblement, et était exempt de constipation? Combien d'entre nous encore ont pu admirer, dans la cathédrale de Strasbourg, l'horloge »i admirablement restaurée par Schwilgué, avec son coq sonnant de l'aile en chantant, ou la marche majestneuse et les pieuses inclinaisons des douze apôtres, les quatre âges de la vie frappant les quarts d'heure, la mort sonnant les heures
f tendant qu'un génie retourne un sablier? La liste serait ongue des chefs-d'œuvre de mécanique automatique. Hais Je suis assuré, cher confrère, que vous n'avez jamais vu, et je lierais presque que vous ne connaisse pas aie réputation, celui que je vous réserve pour la fin. G'c«l ^jsokmfkmlante d'Archytas. Il y a plus dW'Âi«E^iks'a^S?\^
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avons observé ce phénomène pour la première fois, nous uvons cru à une défonnalien spéciale de la msie. Après l'avoir rencontrée de nouveau, nous en étions arriré à donner un nom à ce que nous considérions comme un état pathologique; c'est le nom de vessies à éperon. Il n'y a pas de vessies à éperon, ou dn moins la saillie qui nous avait amené à les qualifier de la sorte est bien temporaire ; ce n'est que le premier résultat de la contraction de la paroi postérieure.
Ce qui rend ces constatations physiologiques faites au cours d'ane opération partieoliérement intéressantes et démonstratives, c'est que l'on a, à plusieurs reprises, la production et la cessation du même phénomène. Là où tout ft l'heure existait une saillie q« gênait ta manœuvre, on retrouve, l'instant d'après, une surface r^lière ; là où, il n'y a qu*un instant, l'on pouvait passer librement, le chemin est tout à coup fermé. Il était possible de tourner de gauche à droite et de droite à gauche, à un certain moment on ne peut frfus prendre que l'une des directions ; on pouvait aisément renverser les mors de l'instrument ou profondément ploi^jer son talon, cela va devenir difficile on impossible, puis cela redeviendra aisé. Comme dans les expériences physiologiques de laboratoire, les constatations s'appuient d'une douMe série de preuves, en montrant tour à tour le résultat positif «t le résultat négatif.
Après la paroi poslérieuTOt lorsque la contraction se continue ou se renouvelle, c'est le plu inférieur de la vessie, c'est le bas-fond qui se soulève. En réalité, on constate moins souvent ce soulèvement que l'avancement de la paroi postérieure. Mais on observe assez fréqoemaent cette élévation du bas-fond de la vessie pour avoir le droit d'admettre qu'il est physiologique.
Ce n'est donc pas seulement le sommet de la vessie qui s'abaisse et les parois latérales qui se contractent en convergeant vers l'oriîice vésical pendant que la vessie se vide, sa paroi inférieure, bien que moins mobilisable, concourt aussi à donner l'impulsion qui dirige et lance hors de la vessie le liquide qui la distendait.
Au cours des séances, ce soulèvement du bas-fond se constate et par les mouvements du lilhotriCeur et par la saisie des fragmenis. Ainsi que nous venons de le dire, on constate que l'on ne peut plus enfoncer le talon de l'instrument ou retourner ses mors, ou l'on éprouve simplement une limitation dans les manœuvres que l'on avait jusque-là très facilement exécutées. Mais il arrivera aussi de tirer bénéfice
de ce changement de profondeur et de forme du basrfond. Nous avons pu souvent saisir, au moment de la contraction^ des calculs ou des fragments de calculs, que nous n'avions pu atteindre jusque-là. Us sont portés vers le Ulhotriteur. ■ L'observation clinique nous apprend donc -que le diamètre antéro-postérieur de la vessie est celui qui, sous l'influeaee de la contraction de la couche musculaire, commence à dimi- Huer et que le diamètre vertical subit bientèt un retrait<pro-. portionuel. Il est facile de comprendre que la eontinnatioii de l'action contractile rapprochera de plus en plus le corps de la vessie vers le col, la partie mobile vers la partie fixe.
Hais quelle est la part que prend à cette rétraction progressive du réservoir la diminution du diamètre transversal, et à quel degré s'abaisse le sommet de la vessie, pour contribuer à l'eiracemenl du diamètre vertical? La clinique ne ttons renseigne qu'imparfaitement. On sent peu rabaissement du sommet de la vessie pendant les manœuvres, et l'on ne perçoit que faiblement la diminution du diamètre transverse. Ën effet, dans la vessie la plus rétractée, la plus revenue sur elle-même, Tinstrament explorateur ou broyeur a toujours une très réelle liberté dans le sens du diamètre transverse. On peut l'incliner, le coucher à droite et à gaudie, alors qu'il est difficile de le pousser profondément et surtout de le retourner. Nous dirons même que dans certains cas difficiles où l'on reste engagé dans la traversée d'une région prostatique dont les dimensions sont exagérées par l'hypertrophie de la glande, c'est à la très grande difficulté ou à l'impossibilité de l'exécuUon des manœuvres latérales lesplus restreintes, que l'on reconnaîtra que l'on n'est pas dans la vessie» Loraqu'on entend dire : «J'ai fait l'exploration, mais je ne puis rien afl^rmer, parce que la .vessie m'a serré de toutes parts >, dites-vous bien que celui qui tient ce langage n'est pas entré dans la vessie et agisses de façon à ne pas commettre la même faute. Quel que soit l'état de fa vessie, l'instrument peut toujours se mouvoir, tout au moins dans le sens transversal.
' Ces enseignements que fournit la clinique sont confirmés par l'expérimentation. Il y a plusieurs années déjà, notre excellent ami et très distingué collègue le docteur Henriet, alors notre interne, fit sur notre demande des expériençes destinées à étudier la situation que prennent dans la vesne les corps étrangers que l'on y introduit. Nous pensions que certains d'entre eux, ceux qui sont allongés et appuient sur la paroi, devaient subir, sous l'influence de la contraction de la vessie, nne accommodation analogue à celle que le fœtus
Laerce en compte quatre (NaUs attiqueSyyill,4);mMS je spécifie le mien : Archytas de Tarente, Archytas de Hnesagore, Archytas le philosophe, Archytas le pythagoricien. Que H. Marey se pende ou non, il n'est pas le premier qui ait lancé dans les airs des oiseaux de fabrique. A quelle époque au juste vivait notre inventeur? Gontentez-vous de savoh* i|u'Aristote et Di<^ène Laerce le signalent comme ayant inventé un jouet dit wXaTa'/î), crep itaculwnt dont te bruit amusait les enfants et les fiiisait tenir tranquilles. Quant à la colombe volante, elle est mentionnée par Aulu-Gelie (Nuits altiques, X, lâ) d'après un texte de Favorinus. Je pourrais vous dire tout cela de confiance, d'après le professeur E. Egger. qui a écrit tout un mémoire sur mon Archytas ; mais j'ai pris fa peine de consulter les textes, et je mets sous vos yeux celui d'Aulu-Gelle, dans la traduction française de la collection Nisard. < Les plus illustres des auteurs precs, et entre autres le philosophe Favorinus, qui a recueilli avec tant de soin les vieux souvenirs, ont racmté du ton le plus
afQrmatif qu'une colombe de bois, faite par Archytas à l'aide de la mécanique, s'envolait; sans doute elle se soutenait au moTcn de l'équilibre, et l'air qu'elle renfermait secrètement la taisait mouvoir » {Nuits aUiques, X, M), Et Auln Gelle croit devoir, « sur un sujet ù loin de la vraisemblance, » citer le texte grec de Favorinus, dont je vous fais grftcc.
— De ce qui précède à la démarche de HH. les étudiants auprès de M. Chevreul la transition est toute trouvée. Nous avons aujourd'hui les centenaires, que j'approuve fort, mais qui ont l'inconvénient de ne pas revenir souvent. On aimerait à voir ces choses-là deux fois. Les anciens célébraient souvent le Natal de leurs hommes célèbres, parmi lesquels on ne compte pas de chimistes, c'est vrai; mais il y avait le Natal de Virgile. De plus, parmi les vivants, ils fêtaient quel-
guefois la naissance de certains amis de arande distinction, 'était donc une cérémonie classique que la/^te^ujenailk des étudiants à niluslre doyen ^iïii^â^l^afll^il^^^U-
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siibit lui-ràéme dans la cavité ulérine et qui détermine la présentation. Ces expériences fort bien conduites n'avaient pas encore été publiées, lorsque ' nous les avons fait connaître cet -hiverf au cours d'une leçon sur l'extraction des corps étrangers de la vessie chez l'homme {Annaleê des mtUad. desorg. génit^ urin., avril 1884).
Voici les impoi-tantes conclusions des recherches de M. Henriet; nous passons sous silence les détails de ses expériences.
1* Le diamètre transversal de la vessie est le plus constant, c'est le seul qui persiste, alors que la vessie est complètement vide, el qui permette dans cet état le séjour des corps étrangers, pourvu qu'ils ne dépassent pas une certaine longueur.
V A mesure que l'on distend la vessie, elle commence par former ses antres cUamètreset devient sphérique. Puis son diamètre transversal arrive le premier à son maximum, qu'il atteint à 10 centimètres au plus.
3° Le maximum du diamètre transversal est â peu près à égale distance du sommet de la vessie, quel que soit son dé veloppement, et de la région cervicale, peut-être un peu plus rapproché de celte dernière.
-i' Des corps étrangers sufûsamment rigides, ayant 12 centimètres et plus, ne peuvent se loger que dans une vessie distendue et suivant un diamètre vertical ou oblique.
5* Des corps longs de 6 à 8 centimètres tendent généralement à se placer dans le sens du diamètre transversal. Cest setilement lorsque la vessie se remplit et qu'elle subit une distension considérable, qu'ils peuvent prendre une position indéterminée, verticale ou oblique, ou quelquefois inclinée en bas. Ils reposent alo» par une extrémité dans le voisinage du col de la vessie. Lorsqu'ils ont la position transversale, ils peuvent flotter si leur poids spécifique et l'état de dilatation de la vessie le permet; mais les corps creux, comme les bouts de sonde, par exemple, occupent presque toujours le fond de la vessie.
Ainsi le diamètre transversal de la vessie est celui qui varie le, moins, quel que soit l'état de vacuité ou de réplétion de l'organe. Il est le plus petit quand la vessie est distendue, le plus grand quand elle est vide. Il ne s'efface jamais complètement et conserve toujours une étendue de plusieurs centimètres.
On a du remarquer combien ces données expérimentales confirment nos observations. Elles sont d'autant plus probantes qu'elles ont été isolément poursuivies et dans un l ou t
dation des élèves des Ecoles supérieures avait affiché partout, sur la rive gauche, des avis de convocation. De une heure à deux heures, près d'un millier d'étudants se trouvaient réunis sur la place de la Sorbonne. A deux heures, ils s'organisaient en cortège, par groupes de quarante à cinquante, et se mettaient en marche vers leMuséum. Une délégation de vingt membres portait un registre revêtu des signatures de tous les, manifestants. En le remettant, M. Delcambre, président dA l!As^ociation, a rappelé les titres de l'illustre savant à la reconnaissance de la France et de l'humanité. Il lui a dit combien la jeunesse des Ecoles était désireuse de s'inspirer de son grand exemple. La réponse du doyen des étudiants, comme le cjualifiait l'affiche, a été pleine de bonne humeur et rie cordialité.
M. Chevreul est coutumier de ces sortes d'honneurs. La Gazette vous a dit récemment qu'il avait ouvert la série des savants que la Conférence Scientia se propose, selon les termes de ses statuts, de célébrer dans des banquets périodi-
autre but que l'étude du mécanisme de la contraction de la vessie. II nous est donc permis d'aflirmer que pour chasser l'urine à l'extérieur, le fond de la vessie s'avance vers le col, jusqu'à ce qu'il s'y applique, tandis que son sommet s'abaisse et son fond se soulève. Mais l'effacement complet de la cavité est surtout accompli lorsque la paroi postérieure s'est appliquée contre l'antérieure. C'est bien dans cette situation que nous voyons à l'autopsie la vessie, qui si souvent s'est complètement vidée avant la mort. Si l'on veut me permettre une comparaison qui n'est pan tout à fait exacte, parce qu'elle ne tient pas compte de la diminution du diamètre vertical par le soulèvement du bas-fond et l'abaissement du sommet, ce sont deux mains qui se Juxtaposent l'une à l'autre en s'appliquant étroitement par leur face palmaire, ce n'est pas un poing qui se ferme (1).
Si l'on acceptait ce dernier mécanisme, on ne pourrait se rendre compte de la persistance du diamètre transversal dans l'état de vacuité, et de ses faibles modifications lorsque la vessie se distend ; car la constatation de ce fait a une importance très grande en cliniqne. Nous pouvons comprendre et prévoir la position des corps étrangers et le sens dans lequel nos recherches et nos manœuvres doivent être dirigées pour être à la fois fructueuses et inoffensives. On a souvent regretté de ne pas y voir pour manœuvrer dans la vessie. N'étesvous pas suffisamment éclairés lorsque vous savez exactement où aller et que vous pouvez sentir tous ces points du parcours ?
Nous ne chercherons pas à tirer de ces faits les déductions intéressantes que l'on peut utiliser pour la recherche et la préhension des corps étrangers introduits dans la vessie. Nous ferons seulement une remarque d'ordre général qui sera utile dans tons les cas, aussi bien pour les corps étrangers auxquels [nous venons de faire allusion que pour les calculs.
C'est immédiatement en arrière du col, que l'on rencontre les corps . étrangers que leurs dimensions ou leur forme n'empêchent pas de se soumettre aux lois de l'adapiaUon vésicale. C'est dans le sens du diamètre transversid que l'on doit faire ses recherches.
Ce diamètre transversal, que nous avons vu pendant la
{i) Nmi avons vëriAi la réalité és cette éispotilÎM me i» eoœom in il. Tuffier. l'un de dos internci, prosecteur de la Facullé. Sur neaf injeta exanûa6» elle a él6 constnnic. La paroi poaIdro-supiS rieurs «'applique en effet sur l'aiitdfD-iBférieure. H. Sappey (AMaU daeript., p. 571, t. IV) ooaatite avec sa prédaion habilucUo cette même diapotilion : • Dans l'éM de vKHilé, k sarCice interne de la vessie présenlo deux Dues et tnfs bords. Les denx faces sont presque horiionlalea, IrisafuUlns et sppUfute rime i l'autre. ■
ques. La première de ces fêles a été très brillante, très animée, très fleurie de discours. Le président du banquet, M. Jamin, secrétaire perpétuelde l'Académie des sciences, avait félicité M. Chevreul de n'avoir sacrifié que sur l'autel delà science. C'est en effet ce qu'on pourrait souhaiter de nombre de savants ; mais le tout dépend des aptitudes et du talent, et quelques chimistes notamment n'ont pas fait trop mauvaise figure dans les affaires publiques, depuis Lavoisier jusQu'àJ.-B. Dumas, qui eût été certainement un des héros du nanquel de la Scientia. H. P. Bert, assez directement touché, s'est tiré de l'incident avec infiniment de bonheur.
La réponse de M. Chevreul a été d'une abondance juvénile. Le flot coulait, se précipitait, débordait avec une telle impétuosité, que les vieux de quarante et cinquante ans n'en revenaient pas.
A qui le tour maînteuaul? Je crois bien le deviner; mats comme je ne pourrais dire ce nom ^riSS^ire le^^ti^» je vous laisse a vos propre@ieil|j^eâ#»tB»i^^^Xl^^
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distension se rapprocher du méridier. de la vessie, a en réalité son siège habituel près du coi. Il ne peut en être autrement, puisque le col est la partie fixe, et que les parties mobiles de la vessie se portent vers cette partie flxe, sous l'influence si répétée des mictions. C'est pour cela que l'on rencontre invariablement la pierre dès l'entrée dans la vessie, à moins que celle-ci ne soit trop distendue ou déformée, ou que des contractions partielles ne la dissimulent, ne la maintiennent vers le sommet^ comme il arrive si souvent pour les pierres volumineuses. Cest pour cela enfin que tes manœuvres les plus habituelles se font près du col à Tune et l'autre extrémité du diamètre transversal.
On trouve le plus souvent les calculs au-dessous du col, la pesanteur les y conduit; mais ce sont les contractions de la vessie qui les maintiennent auprès du col, car il ne faut pas l'oublier : les corps que contient la vessie obéissent beaucoup plus aux lois physiologiques de sa contraction qu'aux lois phynques de la pesanteur. Il ne faut l'oublier ni au commencement ni à la fin des séances, car on aura beau soulever le siège, on aura beau chercher à remplir la vessie de liquide, c'est près du col que l'on trouvera la pierre, c*est près du col que l'on ira détruire ses derniers fragments. Sans doute ils pourront se disséminer et l'on aur^t grand tort de ne pas manœuvrer au fond de la vessie, quelquefois même à son sommet; mais on risquera toujours une opération imparfaite et incomplète si l'on n'a pas pour principal objectif les manœuvres qui se font autour et an contact du col.
Quelques mots sur la résistance de la vessie. Aussi bien l'étude de cette résistance n'est-elle qu'un corollaire de celle des effets de la distension et de la coutraclion ; de même que celle de la capacité, à laquelle elle se rattache intimement et que nous avons indiquée chemin faisant.
La résistance de la vessie dépend certainement beaucoup de l'état pathologique de ses parois. Nous ne pouvons être sans craintes sur la rupture possible de ces vessies à colonnes, oà dans bien des points la muqueuse n'a d'autre soutien que la celluleuse ou le péritoine, où des diverticulums nombreux sont en voie de formation. Dans un travail sur la taille hypogastrique {Ann, des mal. des org.gétiit. urin., janvier, février et mars 1883), nous avons insisté sur les précautions que ces cas réclament lorsque l'on distend la vessie afin d'en préparer l'incision. Mais, si dépareilles vessies doivent inspirer de légitimes préoccupations, on sait combien le danger est plus grand encore lorsque la couche musculaire a
— Vous connaissez le projet de Fondation d'ambulances urbaines à Paris. Le comité d'organisation s'est réuni le 24 décembre dans la salle des séances de l'Académie de médecine, sous la présidence de M. Jules Simon, assisté de M. Berthelot comme vice-président, et do M. J. Béclard comme secrétaire. L'exposé très bien fait du projet, par le docteur Henri Nachtel, a été soumis à l'examen d'une commission. Quand le rapport sera présenté, j'aurai soin vous tenir au courant de ce qui aura été décidé, et de vous faire connaître en détail l'organisaliou d'une institution qui fonctionne déjà très bien à New- York. Pour aujourd'hui, vous ne connaîtrez de la brochure de M. Nachtel que la lettre (autographiée) d'adhésion de Victor Hugo :
« New-York a commencé, Paris continue. Ce que vous conseillez, monsieur, est conseillé par .la raison et par l'évidence. Le succès confirmera vos affirmations; {I (qui?) est clair, il est net, il est humain; je vous approuve et je vous félicite. Victor H«go. »
conservé toute son intégrité et sa puissance, et que ses facultés contractiles sont exaspérées par un état douloureux asseï intense peur que le chloroforme soit impuissant à le calmer. Dans ces cas ou dans des cas analogues, la chloroformisation servira de guide. Si l'on voit, malgré une anesthésie profonde et bien conduite, persister les témoignages de la sensibilité vésicale, il faut renoncer à la distendre.
Certes on peut rompre la veœie de même que l'utérus ; mais il est vrai de dire que ces réservoirs musculaires se rompent plus qu'on ne les rompt. Toute la physiologie de la contraction musculaire est là pour témoigner des dangers de la contraction soudaine et excessive d'un muscle vigoureux, lorsqu'elle trouve un obstacle ou un point d'appui. Les expériences et les faits prouvent qu'il n'est pas facile de rompre la vessie. Combien auraient été déchirées s'il suHisait de trop presser sur les parois. On n'ignore pas qu'il esltrèsrare que la vessie se rompe sous l'influence de la rétention. Nous n'avons vu qu'une seule fois cet accident se produire. Dans le but de poursuivre des expériencea dont nous vous avons indiqué ailleurs les résultats notre collègue M. Quinquaud a soumis plusieurs chiens à tous les accidents de la rétention d'urine en leur liant l'urèthre. Il a constaté que ces animaux succombent le quatrième jour à des accidents nrémiques, exceptionnellement le troisième jour à une rupture de la vessie ou à une péritonite. On trouvera dans le trèsimportanttravail de H. BoaHj {La taille hypogastriquê^ thèse de Paris, avril 1883) des expériences qui démontrent qu'il faut un chiffre moyen de 1300 grammes pour rompre la vessie. Le détail de ces expériences montre que l'âge n'a qu'une médiocre influence sur la quantité de liquide nécessaire pour accomplir la déchirure, et l'on sait cependant que dans le cas que nous avons cité, il a suffi de 200 grammes poussés avec tous les ménagements désirables, et que les mêmes règles de prudence avaient été observées dans un cas communiqué par notre collègue et ami M. Ch. Monod à_la Société de chirurgie (janvier 1883). Cependant le malade de H. Monod, comme le uAIre, était un jeune homme dont la vessie avait une grande force musculaire. Tous deux souffraient extrêmement, l'un d'une cystite, l'autre d'un calcul, et la force musculaire de leur vessie lyoutait au danger de la distension.
Ces faits et ces considérations prouvent donc que ce qui domine l'étude de la physiologie de la vessie, anssi bien au point de vue normal qu'an point de vue pathologique, c'est l'histoire de sa sensibilité. Elle tient sous sa dépendance
Cette lettre du grand poète ne dispense pas ^évidemment d'attendre le rapport de la commission.
Société française de TEUPÉBANCE. — I-a Société française de tempérance (reconnue d'utilité publique), réunie en assemblée générale le 23 décembre 1884, a formé son bureau comme il soit pour l'année 1885 :
Président : M. le professeur Duverger; vice-présidenls : HH. Bouchardat, Théophile Roussel, Claude (des Vosges) et Levasaeur; srcréuire général : M. le docteur L. Unier;Becrétaires^énéraj« adjoints : MM. les docteurs Oeeaisne et Vidal: secrétaires des séances : MN. Guîgnard et docteur Andigé; bililiothéeaire-acdiivisie : H. le docteur A. Motet ; trésorier : H. Jules Robyns.
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tous les autres phénomènes qui peuveot être soumis h l'observaUoh du physiologiste et du patbologiste. Aussi avonsndus dûj au risqué de paraître prolixe, insister sur toutes les HuniTésiattoiis de cette seosibililé si utile & connaître dans tontes ses. éipressions. que )e ebirucgieu doit apprendre à ménager dé ta Taçon ta plus jalouse, sans jamais renoncer k intervenir s^n les indications . Il ne saura le faire que s'il connaît bien les conditions qui influencent le plus directement et le plus sûrement la sensibilitéde la vessie et s'i} s'est, bien rendu compte de leur importance.
MIXTUHE CONTRE LES GERÇURES
Les propriétés médicinales delà glycérine et du tannin sont connues de tout le monde ; mais ce qui Test moins, ce sont les doses auxquelles ces substances agissent. Comme elles sont inoffensives, on en abnse volontiers. Il est cependant bien désagréable d'avoir les mains imprégnées de glycérine. On est obligé de n'appliquér ce liquide poisseux que le soir en se couchant ; encore Ëiut-il avoir soin de se mettre des gants appropriés à cet usage. Depuis longtemps j'ai- aequiâ la certitude qu'il n'était pas nécessaire d'employer là glycérine h l'état de pureté pour que son action bienFaisanle se ffi sentir. Elle réussit tout aiissibien en solution étendue, pourvu que son emploi, qui alws n'est pas répugnant, soit suffisamment prolongé.
' Voici âne formule dont je' crois pouvoir garantir les plus heumn^ effets :
£au de rosu - 400 grammes
Glycérine 130 degrés 30 grammes
Tannin 50 ceetigrammes
Mêlez et flitrec.
Se frotter les mains a:rec quelques gouttes de ee fluide matin ei soir. On peut aussi en appliquer sur les lèvres et sur le visage.
Cette mixture adoucit la peau, la rend souple, dissipe les boutons, atténue un peu les rides, lutte avec avantage contre les pénibles impressions du vent et de ht chaleur, çnfin fait disparaître les gerçures des mains et des lèvres.
On voit qu'une très minime quantité de principes actifs suffit ; aussi celte particularité est-elle exploitée depuis longtemps par les parfumeurs. Il ne me convient pas de faire du tort ou de la réclame & personne ; sans cela, il me serait facile de démontrer an public que les préparations qu'il paye si cher aux parfumeurs anglo-parisiens, sous des noms aussi pompeux que bixarres, ne sont que de faibles variantes de celle qne je viens de citer.
Piwre Vicier.
TRAVAUX ORIGINAUX
Pktbvtogle Interne.
Des mAtmtbs coNsicuTiTEs aux injections otpodehmiqdes d'êtber, par H. le docteur Arnozan, professeur agrégé k la Faculté de médecine de Bordeaux.
Les injections hypodermiques d'étfaer sulfurique sont entrées depuis quelques années dans la pratique médicale.
Les lespns de M. Vemeuil, les recherches phTsiologiqaes de W Ocounkoff (1), les travaux cliniques de H. On Castel (2)^ de M. Barth (3), les études thérapeutiques de M. Lnton, ont montré quels avantages on peut en attendre et précisé leurs. effets généraux et leurs indications. Mais, parmi les accidents locaux auxquels elles exposent les malades, il en est un que Ton a trop complètement laissé dans l'ombre et qui mérite pourtant a'élre étudié au double point de vue de l'intérêt physiologique qn'il présente et des inconvénients qu'il entraîne, nous voulons parler des névrites qui peuvent succéder à ces injections étbérées.
La paralysie motrice et l'anesthésie qni peuvent frapper les membres au-dessous du point où Tinjection est pratiquée n'avaient pas échappé à H"' Ocounkoff-, mais, occupée surtout de l'état générai de ses sujets,, rexperimentatrice n'avait
Êaa accordé à ces phénomènes une grande attention. [. H. Barth et son maître, le professeur Peter, au milieu des succès que leur donnait la pratique des injections d'élher dans le traitement des pneumonies adynamiqoes, avaient bien remarqué les mêmes accidents et les avaient même attribués à une névrite ; mais ce résultat imprévu de la thérapeutique ne les préoccupe pas, et ils conseillent seulement de pratiquer les injections en des points où lesnerfis sont peu accessibles ou peu nombreux, tels que les membres inférieurs et le tronc. Malgré ces notions et malgré une commu> nicaiion très précise de M. Serres à l'Académie des sciences (4877), l'action de féthersur les nerfs n'a pas été complètement étudiée. Eli 1881, j'ai eu l'occasion, ft-rfaftpital Pellegrin, de Bordeaux, de provoquer inv^élontairetnent et d'ubserver quatre caç de paralysie museolMte,' conaéeatib à des injections d'éther; en 1883, j'en ai observé un cinauième avtic M. Salvat, à l'hôpital Sain'-André (service de M. le professeur Vergely). ËnGii, à la Sociélé'de médecine de Pai-is (séances du 10 novembre 1883 et du 32 mars 1884), MM. Charpentiet- et Barbier ont publié l'observation d'une névrite très élpnduedu scîalique, due à la même cause. Nous allons résumer les traits les plus Baillants de ces dUHrenIs faiU.
Obs. I (personnelle) (i). — Variokfûie. Injections profimde» d'èther à t avant'bras gattckê. lSiraty$ie det extenseurs éss
très intenses ;9 septembre' 1881).
Le 12, deux inieellons d'étiier sont pratiquées profendéoMnl dans la r^ion oimitale de ravaet4iras gaafcbe.
Le f3, la malade se 'plaint d'une vive douleur au niveau des
Soinls injectés et nous montre sa main gauche demi-paralysée, ans l'attitude de la paralysie radiale.
Elle sort le t octobre, guérie de sa variolofde, ne sonffirant plus d'aucune douleur locale dans l'avaitt-bras* mais présenttnt la paralysie ail même degré que le premier jour.
Après avoir snbi en vills quelques ftiances d'éleetrisation foradique, elle se présente à l'hApital Saint-André le 15 octobre ; je Texamine en présence de M. le professeur Pitres. La main gauche, lors(}ue l'avant-bras est étendu, reste pendante en flexion et en denii-pronation, les doigts fléchis dans la paume de la main, d'autant plus fonement qu'ils sont plus internes. Il n'y a pas la moindre contracture. L'extension des doigU et l'abduction du pouce sont impossibles ; tous les autres mouvements sont normaux. Les muscles paralysés sont iaexeitables aux courants fiîradiques, mais plus excitables que les muscles sains symétriques aux courants jjpalvaniques. L'applïcallon de courants induits on de courants continus sur le nerf radial ne détermine dans ces mêmes
Diugurale. Parii, 1877.
(«) TraiUmtnt dt te forlAte par te «MlMilM AWraf^fc, )■ Ml. St tMnftuh^iu, tSSl.
ktH.. 1881. ^ T
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muscles aucune contraciioii, alors que les autres maseles tribu* t'aires de ce nerf réagissent normalement. Pas de (roubles de la seBsihililé. Très léger amaigrissemËat de l'aTant-bnia.
Pendaat quinze Joivs^ des séances Quotidiennes d'âetilrisation galvanique sont faites à peu près régulièrement. Apràs ce ti'aitement, le mouTement volontaire est revenu, et la malade a pu repreodre son iravail de couturière; elle se plaint seulement d'une sensibilité exagérée au froid au niveau du nos de la main gauche.
Obs. h. — Variole hémorrkagigue. It^ection ^éiher. Parahaie presque instantanée des extenseurs de Vavant-bra*. — Nane P..,, vingt-quatre ans. entre i i'bdpital Pellegrin (Bordeaux) le 23 septembre 1882, au début de la période d'éruption d'une variole bémorrhagique. Elle est enceinte de sept mois; elle accouche prématurément dans la nuit.
Le 24 au malin, l'état est des plus graves. Injection profonde d'une seringue d'étber à la face dorsale -de i'avant-bras gauche. Quelques mmutes après, une paralysie partielle a déjà frappé les extenseurs; la malade est absolument incapable d'étendre le médius et l'annulaire. Le pouce et l'index ont, au contraire^ coifservé leurs mouTOments; l'extension du petit doigt est gênée t^|èremettt. La flexion de tous les doigis est normale. ■ M 85^ la matsdë meurt. L'autopsie n'a pu 6tre fiùte;
Obs. IIL — Variole confluente. Injections multiples d'étker. Paralysie des extenseurs aux deux avant-bras. Guérison spontanée. — > Marie D..., â^ée de trente-Urois ans, entre à ThApital le & septembre 1882, attemte de variole confluente.
Les 8, 9t 10, des injections d'étber profondes soiU pratiquées à la face dorsale' des deux avant-bras.
Le 19, seulement^ on constate des nar^ysies; mais la malade ayant présenté jusqu'à ee jour du délire et du coma, il est fort poMibie qu'elles aient existé depuis plusieurs jours saas avoir été observées. Elles portent sur les extenseurs de l'index, du médius et du petit doigt de la main droite et -sur les trots derniers doigts de la main gauche. On ne peut juger de l'état de l'annulaire droit ankylosé en flexion depuis de longues années.
Pendant quelques jours, un noyau dur et douloureux a existé au niveau des piqûres, puis s'est résorbé sans donner lieu à la formation d'un abcès.
Le 5 octobre, même état à gauche. Légère amélioration à droite.
Le 29, le mouvement volontaire est presque complètement revenu dans les doigts de la main droite. A gauche, l'état parait stationnaire. Les muscles paralysés sont à peine excitables aux courants induits. Ces mêmes courants, appliqués sur le nerf radial, ne déterminent aucune contraction dans les muscles paralysés, alors que les autres muscles tributaires du même nerf se contractent très bien.
En novembre 1881 , après une convalescence des plus accidentées^ la malade quitte rhdpilal, où nous avions dA eeasèr notre service. Différentes personnes de son onlourage nous ont affirmé qu'elle avait A ce moment neonvré le libre usage de ses dtHgts.
Obs, IV, — Variole cohérente. Injections d'étker. Paralysies aux deux avant-bras. — Manuel S.-B..., âgé de dix-sept ans. Variole cohérente grave. Des injections d'éther profondes ont été faites aux points suivants : 1° à favant-bras gauche, deux fois lè U septembre 1881, deux fois le 15; 2* à l'avant-bras droit, une fois le lti; 3"à la partie supérieure et externe de la cuisse gauche, une fois le 17.
Toutes ces injections, faites profondément, ont été immédiatement suivies de douleurs très vives et persistantes. Aox deux avant-brai, il s'est même ultérieurement développé des abcès ; mais le malade en a présenté un grand nombre sur des points absolument indemnes de tout contact avec Péther.
Aux deux avant-bras surviennent des paralysies qui, d'abord un peu négligées, sont enflu bien constatées et peuvent être explorées au moyen de courants faradiques, environ un mois après leur débat (29 octobre 1881). A cette <Mte, on observe, du odté gauche, la paralysie des faisceaux extenseurs du médius et de l'annulaire, du cdié droit la paralysie des extenseurs des trois derniers doigts, paralysie dont 1 intensité va croissant du médius & l'auriculatre. Voici les résultats de l'exploration électrique.
1" Du cdté gauche, l'excitation du nerf radial dans la gouttière de torsion de Thumérus fait contracter tous les muscles auxquels se distribue ce nerf,sauf les muscles paralysés. Ceux-ci se contractent très faiblement lorsqu'ils sont directement oicttés par l'application des électrode» à leurs deux extrémités.
2° Du cétë droit, l'ocploration donne des résultats tout A fait analogues. 11 fout noter seulement gué les mouvements iTe^itteiision déterminés par l'excitation dfreeth des ntoselèa tOnt |das accentués qu'à gaucbé. La paralyue est d^allledn en voie de guérison de ce côté, et est beaucoup moins complète que du cAlé opposé.
Le malade est revu au mois de décembre 1881. La gnérîMin »>ontanée de ses paralysies est A ce moment un fait accompli. Celles de droite ont disparu longtemps avant celles de gauche.
V (Extraite du mémoire de fiartb sur l'utilité des iiyeetioos sons-lcutaaées d 'éther dam U pasaoumie à^namiqné, in Qaz . kebéomadaire, 1881^ — Une itqedioa d'étber, mahidroitement faite à ravant-braa, a produit un» paréaie des extoiseors do l'anaulaire et de rauricoTaire guadna, saoi tronUes de ta sensïbi* lité. Le mouvement d'extnuion dû deux derniers doigts sur le métacai^e est fotbie et géoé ; la conuactilité électrique persiste. Cette paralysie, d'abord traitée sans grand succès par ta faradi* sation, à dispani d'etle<méme au bout d'un mois environ.
On remarquera la parésie des extenseurs, de l'annalaire et du petit doigt qui a succédé A une injection mal faite. Cet accident, dont nous avons observé un second - exemple dans une antre droonslanee, n'a pas présenté de gravité réelle.
Obs. Vr. Paratysie du/ petit doigt gtauke consécutive à une injection tPéther^ par MM. Amosan et Salvat {Bulletiiu de la Société anatemique de Bordeaux, 1888). — Marie P..., Agée de trente-deux uis, domestique, entrée A I hémtal Saint- André (service de M. Vergely, suppléé par H. Verdalle) le 15 mars 1883, pour une broncho-pneumonie.
Le 17 mars, on nu fait, vers le nulien de la région interne de l'avant-lwas gauche, une injection d'étber (quantité : une seringue de Pravas). Deux heures après, an niveau de la piqûre, existe uoe tnméfection roag^ et donloarente. Cet état pbl^noneux disparaît au bout de buit jours.
I^e 28 avril, jhui de quraate jours après ces incidents; Hàrie P... fait observer que son petit doigt gauche est en partie paralysé; elle affirme que ce trouble moteur a été constate par elle le lendemain même ae l'Injection, qu'il était même, au début, beaucoup plus prononcé et plus étendu. Actuellement, le mouvement d'extension de la première pbahtoge de l'auriculaire sur le métacarpe est seul aboli ; l'extension des deux dernières phalanges de ce même doigt, l'opposition, la flexion sont conservées.; il en est de même de tons les mouvements des autres doigts et du poignet. Le faisceau extenseur paralysé et aussi celui de l'annulaire sont plus excitables aux courants galvaniques que les faisceaux symétriques du membre droit ou que les laisceaux destinés aux autres doigts de la main gauche. Ils sont, au contraire, inexcilablea aux courants faradiques. Le petit doigt et une surface alloi^ée le long du bord cubital, surtout A la fbce dorsale, forment une lone aneathésique, au niveau de laquelle les piqûres superflcielles ne sont
Sas perçues, mais où la malade a conservé cependant la sensation es contacts et surtout celle du passage des courants électriques. Cette même sone est le siège d'un léger trouble vaso-moteur que manifestent l'apparition et la persistance de petite* papules ronges sur les pomu piquéa de petits coups d'éiMngle Door l'expression de la sensibilité. Il n'y a pas d'antre altoration de la nutrition.
La malade est soumise régulièrement A des applications de courants galvaniques. Au bout de douze jours (11 mai^ elle sort guérie.
Kevenae A l'hôpital, le 26 juin suivant, pour des fièvres intermittentes, elle permet de Vérifier que sa guérison 1*081 maintenue
Obs. VH. - Variole simple. Ii^eelion $OH$-cutanée tCétker. Paralysie du men^re ii^érteur droit. Mal perforant (résumé),
Çar MM. Charpenuer et Barbier {Union médicale, 1884}. — âgé de quarante ans, journalier, est atteint de » variole en 1^, au mois de mars. Des injections d'étber sont pratiquées A la partie moyenne de la cuisse droite; les deux premières sontinof* lensives, mais la troisième est instantanément suivie d'une violente douleur iiTadiée de la piqûre vers les orteils, avec engourr dissement de la jambe et du pied. Ces douleurs persistent une quinxaine de jours et finissent par s'atténuer sous 1 influence d'injections de morphine. Quand le malade se leva, le membre inférieur droit était en partie paralysé et atrophié, en partie aoesthé* sique ; il présentait une coloration livide, (jui ne se produisait d'abord que pendant la marche ou la station verticalç^t qui
U Janvier 1885
devint bientôl permanenle', il était plus froid que le membre oppoE^; la sécrétion sudorale était abolie à la plante du pied.
A... se présente à H Charpenlier cinq mois après le début des accidents, an mois d'août 1883. De l'examen très complet fait par cet observateur et par M. Vigoureux, il résulte les faits suivants : 1' Itans les antécédents du malade, aucune diathèse, aucune maladie antérieure, aucan accident local autre que l'injection hypodermique d'éther ne peut expliquer la paralysie; 2» le membre inférieur droit présente des paralysies motrices caractérisées par l'abolition eompléie des mouTements des orteils et du pied. Le malade ne marche qu'en soulevant le membre inférieur par les eoBtractiom de la feue et en détachant dn sol, par cet artiQce, le pied, qui retombe bientAt lourdement. Le réflexe rotolien est aboli. Les muscles paralysés ne réagissent pas à l'électricité faradique ; sous l'application des courants galvaniques, ou bien ils ne réagissent pas (pédieux, extenseur commun des orteils), ou bien ils donuenl la réaction de dégénérescence de Erb (jumeaux, court péronier latéral). Ils ont subi une atrophie que démontrent la vue et la mensuration : au niveau du mollet, 36 centimètres à ^uche et 3i à droite. Le nerf sciatique poplité externe est inexcitable; 3° la jambe et le pied, moins une zone verticalement étendue à la partie interne de la jambe et occupant aussi la partie interne du tarse, du métatarse et du gros orteil, est absolument anesthéstque. Les contacts, les pincements, les piqûres, la traction des poils, le chaud et le froid ne donnent lieu à aucune sensation. La sensibilité aux courants faradiques est seule conservée. On ne signale pas de douleur spontanée, ni même d'autre sensation subjective que des fourmillements, des eneourdiasemenis provoqués par la station verticale ; i" outre l'atro^ie musculaire signalée, il existe des troubles divers de nutrition : coloration linde, refrnditsement, abolition de la sécrétion sndonûe & la plante du pied, léger œdème malléolaire.
A la suite des explorations électriques, les phénomènes se sont amendés au triple point de vue des mouvements, de la sensibilité et de la nutrition, mais le malade est bien loin d'être guéri.
Au mois de janvier 1884, il entre ft la Pitié, dans le service de H. Polaillon. La paralysie est restée limitée, peut-être même estelle un peu moins étendue. La zone uneslhésique s'est circonscrite, mais sur la partie interne ilu talon droit, il existe une ulcération en entonnoir, & bords induré, à parois boui^^eoonantes, dont le fond communique avec un point dénudé du caleanéum. C'est, en un mot, un nuil perforant, dont le début remonte à six semaines. Il n'y a pas d'autre trouble tropbique. Sous l'influence du reoos, cette ulcération se comble et cicatrise peu è peu. Le malade sort au mois de mars ; dans les derniers jours de son s^onr à l'hôpital, il s'est plaint de douleurs extrêmement vives dam tonte la portion paralysée de la jambe. Néanmoins sa paralysie semble en nue d'aroéliorMion. Il ravient d'nillenrg tous les jours se faire électriser méthodiquement.
Après nos premières observations, nous étions hésitanlsur la pathogénie de ces paral^^sies. Elles ne s'étaient pas accompagnées de troubles sensitifs, et nous nous demandions si elles devaient être attribnées k nne lésion des nerfs ou à une lésion des muscles eux-mêmes. C'est alors que nous avons commencé les expériences qui vont être rappelées plus bas; mais, avant même que nos expériences fussent complètes, réiude des observations cliniques ultérieures nous a tout ft fait éclairé. Ces paralysies sont les symptômes de névrites: t'inflammatioii, peut-être même la destruction des nerfs (l'anatooiie palJiologique nous le dira tout à l'heure), telle est la lésion primitive. On ne peut concevoir autrement la pathogénie de ces phénomènes complexes (|ui frappent à la fois le mouvement, la sensibilité et la nutrition, surtout lorsqu'ils se limitent k des portions de membres tributaires de filets nerveux bien connus et qui semblent^ comme dans l'observation VII, réaliser la section expérimentale du sciatique poplité externe. D'ailleurs les caractères individuels de chacun de ces troubles portent le cachet de leur origine. Les muscles paralysés s'atrophient ; ils présentent à l'exploration élecirique la réaction de dégénérescence de Erb on l'absence cotnplète de réaction. L'anesthésie est permanenle, sans variations ët guérit par le rétrécissement progressif des surfaces insensibles. Les troubles de nutrition, enfin, consistent en par.tlysies vaso-motrices, en disparition locale de la sueur, en mal perforant. En un mot, l'ensembïe de ces symptômes
réalise à son df^ré le plus parfait le tableau clinique de la névrite, telle qu elle était connue depuis longtemps à la suite des plaies des nerfs, telle surtout que les travaux de MM. Pitres et Vaillard nons l'ont montrée dans un grand nombre d'affections des centres nerveux.
(A sum-e.)
SOCIÉTÉS SAVANTES
SÉÂNCE DU 5 JANVIER 1885. — PRÉSIDENCE DB N. BOIILEY.
Élection. — Après le dépouillement de la correspondance, il est procédé à l'élection d'un vice-président en remplacement de H. Bouley^ qui pawe au utnteuil de la présidence, au lieu et place de M. Rolland, dont les pouvoirs ont pris An avec l'année 188i.
M. Jurien de la Grariëre est élu par 51 voix sur 58 votants.
Microbes et digestion. Note de M. E. Duelaux. — M. Pasteur fait suivre cette note sur la germination dans un sol exempt de microbes, de quelques observations relatives à des expériences à entreprendre.
Il voudrait, parexemple, que l'on nourrit, dès sa naissance et pendant un certain temps, un jeune animal avec des matières nutritives fiur^s, c'est-à-dire des produits alimentaires privés artificiellement et complètement des microbes communs. Sans vouloir, cependant, rien affirmer, il croit que la vie dans ces conditions deviendrait impossible.
M. Pasteur penseque l'on pourrait aussi tenter l'étude de la digestion en ajoutant systématiquement tel ou tel microbe simple ou divers microbesas80ciés,malsbjen déterminés, aux matières nutritives pures.
Le doundakê et la doundakine. Note de MM. Éd, Hecket et Fr. Schlagdenhauffen. — Ces d«ux auteura ont entrepris de nouvelles recherches sur le doundaké, c*est4i-dire sur l'écorce d'une rûbiacée, le Sarcocephalus esculentug, que Ton rencontre en très grande abonoance depuis la $énégambie jusqu'au Gabon, soit sur la côte, soit dans Tintérieur des terres.
Ils ont étudié le doundaké non seulement au point de vue botanique, mais encore au point de vue industriel comme nulière tinctoriale et surtout au point de vue thérapeutioue. Sous ce dernier chef, tls'ont constaté que le dounuaké était un astringent et un fébrifuge capable de remplacer le quinquina. Sou écorce renfermerait des principes de nature résinolde, de laglucose, des traces de tannin, ainsi qu'un autre principe sanssaveur, insoluble dans l'eau et solunle dans la potasse caustique.
L'action physiologique du doundaké avait déjà été, il y a dix-huit mois, l'objet d'une communication de MM. Bouiefontaine, Féris et Marciis.
ADDITION A LA SEANCE DD 30 DÊCEHBBE 1884. — PRÉSIDENCE DE M. A. GDÊRIN.
If . U Seeritaire ptrpétuel iU^m : 1* mm non 4a H. le doetear Sintt~Pirpméi {An Uamiile), Bit Rapport iur U lervicf méMeal 4e la Compi>$nie générale irctitallantiiitte pendanx U ckoUra de IRSi ; S* rie la jNrl de U. le doeloor A. THpifr, une brochure inUtulé? : l'ileetrieUi et U cheV.ra; 3*bu nom da M. le (torteiir Hft- 3iHt {A9 Slnckholm). le second volume de non ouvrage ajent pour iKrr: Da» fie~ Mrargmier WirMthxtre : k' de U panda M. le dortaur r64f<Mm(deCaUn<>i, une brochure intitulée: L'epaîUe euppuratin; 9^ au nom de.K. le docieur ZUgUr Philadelphie), un auvrase ayant f»pr liirr : Tkf èattCjalholùçH amë
9 Janvier i885 6AZBTTB HKBDOHAOAIRE OK
MftDBGINB BT DE GUIRURGIB
iqtetifie trealaunt »f iiphllieHm, lijtftiiùf, »ym4Hic, Meftic, teorlmtie and futret-
N. Biu^mof préMnU, de la part de M, te deeimir tfarfim (dHjKirM), uno hrothuro InthuWé : Fartin dinmCpte clu* l'homine.
M. A. Bouchariatttil bonwuge, lu non de 1* bmitle do fen Aiibergier, d'un mduolrc uir U> tnmmt concernant l'opium indigine.
M. B«ulef dë|M»e : 4* de li pirt de U. Gernuiin Sée, aon aouveaii volume inlituU : Dm maUdia ipéd/l^uei (mon tt^rcuUoiea) dm fWitmOR ; i* au nom de H. I« dttttêut Mtrkturf. deu obèerrations miniuerllea do gaérlaoat par tamé- MMhérapU d'un |M-bot Tarn par contnclion et d'un cai d'byilûric. — (Ces obMrvalioiu aent renvo^dea à l'eiamen d'une CommisiioD eompou^e de UH. VUlemin, Bentnm et fieraler.)
M. Ihvonlfw-SrawiiM» prdioote, an aom de M. le docteur Âloy, l'article DOUuuii, esinil ds OkHowMim ene^elofidique da t^ettea mddlealu.
VACCiif ATroN. — H. Blùi donne lecture da rapport officiel sur le service des vacciBations en FVance pendant l'année 1863. Il insiste tout particulièrement sur les excellents résnllals obtenus dans 1 année, depuis que la revaccination des recrues y est obligatoire ainsi que chez les enfants, pour leur entrée ft l'école et au collège, et à ce propos il rappelle qu'il y a d^à près de quatre ans que l'Académie, consultée par les pouvoirs publics, a émis un vœu en faveur de la vaccination obligatoire ; depuis cette époque, rien n'a été fait pour inscrire cette utile obligation dans la l^slation. '
H. BouJey appuie ce desideratum, que combat H. Jule» (7i«érin, en insistant pour que le rapport maintienne l'oppoailion faite, il y a quatre ans, par 19 membres de l'Académie à la vaccination obligatoire. Ii ne se refuse pas déclarer que la vaccine est le préservatif par excellence de la variole, mais il ne croit pas qu'on puisse légitimement établir une contrainte légale à cet égard. H. Blot fait observer qu'il s'est borné i rappeler le vœu que l'Académie a antérieurement émis par 46 voix contre 19.
Paralysies et gontractures hystëriqdes. — M. Charroi lit un rapport sur le concours du prix Civrieux de 1883; la question était : Des paralysies et contractures hystériques ; un seul mémoire a concouru, mais il est d'une importance considérable et a été jugé digne du prix. Il montre, en parculier, mieux qu'on ne l'avait fait jusqu'ici, qu'entre ces oeux cas extrêmes, la paralysie avec flaccidité fies muscles d*un c6té et la rigidité spasmodique de ces mêmes muscles de l'autre, il existe des états intermédiairea représentant en quelque sorte des formes de transition ; dans ces derniers cas, la contracture n'est pas encore réalisée sans doute, mais elle existe en germe et elle peut apparaître sous l'influence de causes accidentelles banales ou de certaines manœuvres expérimentales. C'est cette modalité fonctionnelle si spéciale du muscle qui a été désignée tour à tour sous les noms de diathèse de contracture, de contracture latente, d'état d'opportunité de contracture. Il démontre encore l'existence en clinique de deux grandes formes delà contracture hystérique, dont la différence fondée sur l'étude symptomatique se retrouve lorsqu'il s'agit du pronostic et du traitement.
Lavages de l'articulation. — M. le D** Dêlen» lit une Note sur Ja ponction suivie de lavages phéniqués dans les épanchements du genou, dans laquelle il rapfiorte huit observalions, dont sept d'hydarlhrose de date variable, mais peu ancienne et une d'épanchement sanfniin d'origine traumatique; il a obtenu sept fois la guérison dans des conditions paraissant supérieures à celles qui suivent les injections iodées pour les mêmes cas. — Le Mémoire de M. Delens est renvoyé à l'examen d'une Gommiasion composée de MM. Vemeuil, Trétat et Cusco.
s£ancs du 6 iANViER 1885. — pRÉsiDiifCis successives
DE MM. ALPHONSE GUËRIN BT BBRGERON.
M. le Secrétaire perpétuel dépose : 1<> an nom do H. le docteur Gibert (da Havre), nn miSoioiroin^rînid «Hf* U cAoUrff d fport ; 2° de la paH de H. le docteur Grande (do Napl e*^ et CMlêni (de Naplea), ditrriea broekures tur U rkoUm et WN MUfliMill.
3t. Ciavarrel préMal».d« la part de M. le dmleir Caiùnai (do Naple*), dm»
nh^DHiirpa impriméa tur l'opéntion de la eataraele et U tnilemnl de l'eetropion.
M. Larrey fait homaase, w» um de M. le doclaiir Lanadittt de iMekiêe. d'une
élude intItuMe : TaratMi»,
H. Bnmariel pr^nte, de la part de U. la docicur Édouard Randot (de Bordeaux), un mémoire imprimé Mur l'ictère grave iporadique curable.
Installation du bureau pour 1885. — H. Alphonse Guérin^ président sortant, expose à l'Académie l'état de ses travaux pendant l'année qui vient de flnir; il rappelle les discussions auxquelles elle s'est livrée sur l'importation des viandes américaines de porc salées, sur l'épidémie de choléra, sur la mobilité du cerveau, sur la physiologie de la locomotion, etc.; U apporte son éloquent tribut de regrets à la mémoire des académiciens décédés au cours de cette année, MM. Dumas, Wurtz, Fauvel el Oulmont, souhaite la bienvenue aux nouveaux élus, MM. Charpentier, Cornil, Siredcy et Schutzenberger, et, après avoir tracé un élégant résumé des devoii-s qu'il a eu à remplir dans l'exercice de ses fonctions, il remercie de nouveau ses collègues de l'honneur qu'ils lui ont fait.
H. Bergeron, président pour 1885, adresse les remerciemenls de l'Académie i son prédécesseur, ainsi qu'aux divera membres du Bureau «i prend place au fauteuil.
PrixVbrnois. — Le concours pour le prix Vernois (prix d'hygiène) à décerner en 1884 a réuni trois mémoires, qu'examine successivement M. Ernest Besnier dans son rapport. Le premier est de M. le docteur Guinard ; il traite de la syphilis des verriers et de sa prophylaxie. Le second est le rapport officiel de M. Charles Girard sur les travaux du Laboratoire municipal de chimie t^u'il dirige; il fournit à M. Besnier Toccasion de rappeler l'importance des résultats obtenus par cette utile institution ; pour preuve, il en résume les passages consacrés aux falsifications, et notamment au montliagé, du lait à Paris et aux moyens employés pour reconnaître ces falsifications. Le troisième est une étude de M . Decroix sur l'usage de la viande de cheval dans l'alimentation, ainsi que des viandes provenant d'animaux atteints d'affection contagieuses; M. Decroix, on le sait, est le promoteur des boucheries de cheval, dont il existe plus de 80 maintenant à Paris; de plus, il déclare avoir ing^éré sans aucun inconvénient, des viandes d'animaux atteints de rage, de morve, etc.; il pense que ces viandes sont sans danger lorsqu'on les fait bien cuire au préalable.
Pansement permanent des plaies. ~ Depuis la mise en
firatique de la méthode antiseptique, les chirurgiens s'ef- Orcent de recouvrir les plaies d'un pansement qui puisse être rarement renouvelé; l'idéal serait d'employer un mode de pansement qui resterait en place jusqu'à guérison complète. C'est ainsi que Neuber (de Kiel) a proposé récemment de laisser un pansement de Lister pendnnt tout le temps nécessaire à la guérison, en ayant soin, soit de rem->
S lacer les tubes en caoutchouc par des tubes en os décalciés, soit de faire à l'emporte-piece de pertes de substances dans la peau de la région blessée. Ces moyens n*onl pas trouvé beaucoup d'imitateura en France; mais dans le même but, M. Marc Sée vient d'essayer le pansement suivant: lorsque la plaie est sur le point d'être suturée, il arrête te sang d'abord au moyen de ligatures en catgut, puis â l'aiHe d'une légère insufflation de poudre de sous-nitrate de bismuth ; puis, tout suintement ayant disparu, il fait au catgut des sutures profondes enchevillées et des sutures superficielles à points séparés. Pour assurer l'écoulement des liquides, il se sert de tubes en caoutchouc rouge, aussi courts que possible, munis au dehors d'une épingle anglaise destinée a les empêcher de s'enfoncer dans la plaie, et d'un long fil, qui sort en dehora du pansement. La plaie est ebfia saupoudrée de bismuth et recouverte d'un s^het allongé de cellulose phéniquée, enveloppée de gaze '^[emeojrflfo^^^ quée ; les bandelettes de gaae, le coton, lit^ftftnnMgMinA-
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Une sont alors placées comme d'habitude et le ftansemeot est entouré d'une bande de caoutchouc, destiné à maintenir le pansement en le comprimant légèrement. Au bout de trois à quatre jours, des tractions sont laites sur les ffls qu^ retiennent les drains; le pansement peut n'être levé qu'au bout du temps néces^ire pour la, cicatrisalion complète. Marc Sée vient d'opérer un certain nombre de tumeurs du sein et de se serrir dans ces opérations, avec nn plein succès, de ce mode de pansement pennanent.
Choléra. — M. le docteur Po^nwisitj/ (de Saint-Pélershoui^) a eu l'occasion de soigner, à différentes reprises,
filusieurs grandes agglomérations d'hommes placés au miieu de foyers de choiera ; il a eu t'idée d'examiner le pouls de ces hommes et il a constaté que tous ceux qui avaient été atteints par la maladie, bien que paraissant jouir auiiaravant d'une excellente santé, avaient tout d'abord un ralentissement considérable du nombre des pulsations. Il ferait de ce signe pathogonomique un symptôme bien plus important que la diarrhée prémonitoire, très contestée et très tïontestanle. Il pense, en outre, qu'un tel phénomène expliquerait les différents sjmptdmes présentés par le choiera, symptômes qui, suivant lui, sont Ions liés k une certaine stase sanguine, portant en premier lieu sur le système où la circulation est le moins active, c'est-à-dire sur le système porte (d'où la période diarrhéique qui marque le début de la maladie); puis sur la circulation de la peau et dos muscles (la période algide en est la manifestation) ; enfin sur le système où la circulation est la plus active, c'est-à-dire sur le système cardio-pulmonaire (le choléra revêt alors le caractère asphyxique).
De cette théorie il résulterait ijue, puisque le choléra est lié à un ralentissement prémonitoire du pouls, les traitements curatif et prophylactique doivent consister à activer la circulation générale : M. Poznensky préconise dans ce but l'emploi dé l'acide cyanhydrique médicinal (à 10 pour 100) à la dose de 1/2 goutte à -i gouttes, que l'on renouvelle aussi fréquemment que possible, ou delà vératriae;il recommande aussi de saturer avec de l'ammoniaiue l'air environnant les malades. — Le mémoire de H.- Poznensky e^t renvoyé à l'examen de la Commission du choléra.
•mMM «b «Unnrgla.
stAKGE &D 28 DfiaBMBnE 1884.— prAsidingb de N. IURG sèk,
Tftllle bypogMtrlcine. Rupture de la vetete. DUfloalt6 de la talUe hypogeetrlque cham V anlaiit. DoU-eUe être prtfèr6e à la taUle p6rlntale? Sapport : K. Ptelar. OlaoaMlon : MH. Tlllaox, Le De&tn. Bbmod. — Elongatlon do» nerfa du plexus brachial dana un cas d'tpUepate apinale d'origine tranmatlqua. Sangera de ruongatlon. BéaaeUo& nwTaaaa. Hèanltata. Rap|iort : 11. Clmvel. Dtaensaion : iai.T«nimU,X«Dai^Btraer,nilBiix,Pérlar.llanod,a*e,P(»i. — OpAratloB paUfattve dana on oaa de hemlo rolomlneoee tnooàrolbla. Fréaantatton ûa malade : M. Boollly.
H. Périer Ut un -rapport sur deux observations de taille hypogastrique pratiquées, l'une par H. Houzel, l'autre par M. de Lannois (de Roulogne-sur-Mer).
Dans le cas de H. Houzel, l'opération fut bien simple ; tout allait bien quand, trois semaines après l'opération, le malade fut pris de douleurs de reins, de diarrhée. La température tomba peu à peu à 34%5, et le malade mourut six jours plus tard. L état de la plaie était excellent; elle avait continué à se cicatriser iusau à la mort, attribuée par Tauteur à l'état trop avancé des lésions rénales.
Dans l'observaUon de H. de Lannois, l'opération fut pratiquée le 1*' mars 1884. Après avoir vidé la vessie, on y injecta zOO grammes d'eau boriquée. On mit dans le rectum le ballon de Petersen, et on y injecta 400 grammes d'eau ordinaire. Après avoir fait une incision de 10 centimètres à la
paroi abdominale, H. de Lannois fut très étonné de rencontrer de l'eau boriquée baignant le péritoine^ Il y avait eu rupture de la vessie, mais on ne put s assurer de son siège.
Après avoir extrait un calcul phosphatique pesant 25 gram mes, H. de Lannois mit deux tubes dans la pkiîe et fît cinq ou six sutures métalliques.
Le soir de l'opération, la température fut de 39 degrés, mais elle baissa aussitôt et pour toujours.
Le lendemain les urines étaient purulentes ; néanmoins il : ne se passa rien d'alarmant. Les sutures et les tubes firent enlevés quelques jours plus tard. Au bout de treize jours le malade urinait seul par la vei^e, et au bout de quinze jours son état général était excellent, il se levait toute la journée.
M. Périer fait quelques remarques à propos de la rupture de la vessie, survenue sans cause appréciable, et dont on n'a pu trouver le siège. Il insiste sur l'absence ae complication due au contact d'un mélange d'acide borique et d'urine avec ' la séreuse périlonéale.
H. Tillaux dit que, pnisque la, taille hypogastrique est maintenant à l'étude, il est important: d'examiner en détail toutes les observations qui sont produites. Bien qu'il n'ï encore aucune r^le pour la longueur de l'incision, M. Tillaux trouve qu'une incision de lu centimètres pour la paroi abdominale et de 7 à 8 centimèlrespour la vessie lui parait trop grande. A propos d'une opération de taille hypogastrique
i qu'il a pratiquée il ^ a quinze jours sur un enfant de quinze ans fUleittt de coxalne, il a remarqué que la tAille hypogastrique était moins ucile chei l'enfant que chez l'adulte, et
I perdait alors l'un de ses principaux avantages, tandis qu'au contraire la taille périnéaV est facile chez l'enfant.
M. Monod demande quelle a été l'issue de l'opération.
H. Tillaux répond que l'enfant guérit très bien.
M. Monod cite deux cas de taille hypogastrique chez les enfants suivie de ^uérison : l'un, dù à M. Giroux (d'Aurillac), date d'une quiozame d'années; l'autre, plus récent, est dù à ItH. de Saint-Gerinain et Monod.
M. Lê Ûentu r^ipelle qu'en 1879, an congrès de chïru^ie d'Amsterdam, il a été rapporté de nombreux cas de taille hypogastrique chei dea enfants, avec un grand nombre do résultats heureux. CommeM. Tillaux, il trouve la taille hypogastrique plus dilKcile chez l'enfanL
M. Tillaux dit que la laille hypogastrique perd chez l'enfant son principal avantage, sa grande simplicité; la taille périnéale doit pent-élre lui être préférée.
— H. Chautel lit un rapport sur une observation de H. le docteur Poulet (du Val-de-uràce) à propos de l'éloogalioit I de plusieurs branches dn plexus bracoiai dans un cas d'épi- I lepsie spinale consécutive à un traumatisme.
Il s'uit d'un tirailleur algérien à qui une balle blessa l'artère numérale, le nerf médian et le nerf cubilal. Aussitôt après l'accident, te bras fut atteint de tremblement et de paralysie.
L'électricité, les eaux minérales ne donnèrent aucun résultat. Le 10 septembre 1884, il entrait au Val-de-Gràce.
Les cicatrices étaient encore douloureuses; le bms, solidement- Axé dans une écharpe, était soumis à des mouvements fibrillaires qiii se tranuormaient en secousses violentes et douloureuses dès. qu'on remuait le membre ; les muscles n'obéissaient plus à la volonté.
On distinguait une zone de paralysie (la main), une zone de trépidation (avaotrbrss), et une xone où la mobilité était intacte, mais ou la sensibilité avait disparu (pli du coude).
H. Poulet découvrit les nerfs dans la région axillaîre et exerça sur le radial une traction de 6i<e^500, sur le médian une traction de 4'Mr,300, et sur le cubital une traction de 5 kilogrammes. Aussitôt les contractions cessèrent: mais le malade ne remue encore son bras que par saccades, et la
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main est toiijoars dans le mâme état ; la sensibilité 'n*a pïis reura.
H. Poulët fait suivre son observalion de quelque considérations de i>hysiologie pathologique ; il essajre d'expliquer par la distribution des branches du plexus brachial la topographie de l'afTectioa.
Il s'est livré à des recherches pour savoir quels résultats on a obrenus dans les cas d'élongatiun des ^os troncs nerveux.
Dans une première série, sur 15 cas il a trouvé 12 guérisons et 3 insuccès.
Dans une deuxième série, sur 25 cas il y a 11 guérisons, 13 améliorations et 1 insuccès.
H. Chauvel se demande comment agit l'élongation; il rappelle les expériences de traction de M. Gilette sor te grand seiatique, et observe qu'il y a éplement une action produite du côté de l'axe médullaire, d'où l'intérêt de se rapprocher de la moelle le plus possible.
fiien que M. Poulet attribue son insuccès à ce qu'il n'a p»8 employé de traction asseK forte, M. Ghauvd pense que Ion ne doit pas dépasser 6 à 8 kilogrammes.
M. Berger pense que, s'il est très agréable d'entendre raconter les succès dus à l'élongation des nerfs, il est encore plus intéressant de cdnnaltre les cas d'insnccès, ceux qui ont eu une terminaison fatale.
Dans son service, à Bicétre, pour remédier à des convulsions épileptoïdes du membre inférieur, M. Bei^er a fait l'élongation du nerf scîalique gauche en exerçant une traction avec les doigts aussi forte que possible, et qu'il évalue à environ 8 à 9 kilogrammes. Le nerf résista très bien. M. Berger sutura I» plaie, y mit un drain, et fut très étonné le lendemain de trouver le malade dans un état très grave, avec une teinpérature très élevée. Toute la région opératoire était te siège d'un phlegmon diffus bronzé, mliltre Âe gax; le soir le malade était dans le coma et mourait cinquante heures après Topéralion.
L'autopsie montra un phl^mon diffus avec infiltration de gai, et une suppuration qui s étendait jusqu'à la moelle, le rang de la gaine dn nerf seiatique.
M. Bei^er croit dcme qu'il fautètre trèsréswrè sur le pronostic quand on pratique l'élongation nerveuse, et, pour sa part, il ne fera celle opération que la main forcée.
. M. Vemeuil demande également que l'on établisse la va* leur et les dangers de cette opération, qu'il a Juî-méme pratiquée deux fois. Au lieu de tirer sur le nerf, H. Verneuil le roiDpt en le pressant avec la pulpe du doigt sur l'aréte tranchante d'une sonde cannelée. 11 croit que ce procédé (la neurotri[»sie) offre plus de précision nue l'élongation. En tout cas, il a eu ainsi des snccès merveilleux.
M. Le Dentu n'a pas pratiqué l'élongation pour de gros troncs nerveux, mais simplement pour les herf^ de la face. Dans un cas de tic doutoureux de la face s'élendant k tontes les branches du trijumeau, et particulièrement au nerf lingual, H. Le Dentu vit disparaître les douleurs après t'élon-^ gation du lingual. La gaérison ne dura que trots mois. Les douleurs avaient disparu du cûté do lingual, mais elles étaient revenues dn côté des autres branches du tryumeau. H. Le Dentu pratiqua l'élongation du nerf sous-oitilaire, et la malade fut encore guérie inur quelque temps; maintenant elle est dans le service de 11. Périer. Dans un autre cas, le résultat de l'élongation fut nul. H. Le Dentu ne sait pas si les douleurs cessèrent même pendant quarante-huit heures.
Il y a trois ans, il pratiqua une élongation du nerf sousorbitaire; le nerf se rompit en partie. 11 a eu des nouvelles du malade il y a quinze jours; la guérison se maintient toujours.
Pour remédiçr à des douleurs telles que le malade ne pouvait manger, M. Le Dentu réséqua 1 centimètre du nerf auriculo-temporal, en avant da tragus. Le résultat fut relativement satisfaisant; la récidive ne se fit qu'au bout de dix-
huit mois. Le malade sueeomba plus tard à nné affiaclioR
cardiaque.
H. Lp Dentu croit son cas unique, bien qull sache que H. Michel (de Nancy) et Letiévant ont pratique la section de l'auriculo-temporalen même temps que eelle au sous-orbitaire.
M. /'^rter complète l'ifistoire de la malade de M. Le Dentu. Par des applications de teinture de colchique il obtint une
{ireniière guérison de un mois à six semâmes. Piiis, par 'ignipuncture filiforme, une deuxième de cinq à six mois. Enfin, en ce moment, il la traite par lé chlorure de rhétbjle. Il a constaté une amélioration après (rois séances; il bontinuera le traitement.
M. Pozzi croit la réseotM>n préférable à l'élongation ; mais le succès ne lui parait pas définitif. Dans un cas dé lie douloureux de la face, il r^équa 1 centimètre du nerf sous^rbitaire : les douleurs cessèrent pour reparaître au bout d'un an. La malade ayant demandé une deuxième ppération, H. Pozzi a pu constater la conlinuité parfaite du nerf- Depuis huit mois ta guérison se maintient. M. Pozzi a fait la même opération, il y a six mois,pour uoépithélioma ulcéré et atrocement douloureux : les douleurs ont. disparu.
H. Monod dit que parmi toiits les cas d'élongation dii nerf dentaire infériéuf qu'il a pU rassembler, ît ne connaît qu'un' seul succès définitif, le cas de M- Marc Sée.
M. Sée observe que sa malade a été, en effet, guérie pendant dix7huit mois. Malheureusement les douleurs sont revenues; très faibles d'abord, el'eà ont repris leur intensité première.
Dans une deuxiètne opération, il a ouvert le canal dentaire inférieur avec le thermo-cautère; i.t a cautérisé ti^ loin et a détruii toute la substance dn canal dentaire. Depuis ce temps la malade est de nouveau guérie.
M. Terrillon rapporte due, après avoir réséqué 3 centimètres du nerf sôus-orbi taire, il a vu la récidive douloureuse se faire au bout de trois ans, au niveau de la lèvre supérieure.
M. Chauvel constate que la discussion s'est écartée de son ftpint de départ. Si l'on veut établir jjes dangers de Téloiif»tion, il est bon de faire une différence entre une op&ralion qui porte sur le nerf seiatique on un neif de la Âce, sur un nerf mixte ou sur un nerf uniquement sensitif ou moteur.
On a plus raroment pratiqué l'élongation pourobvier à des troubles musculaires, tandis qu'on y a souvent eu recours dans rhyperlinéste, sans parler de Télongation du nerf optique contre l'atrophie papillaire, qui a été tentée à Saint- Pétersbourg, à l'étranger et k Paris.
M. TillaKC a fait deux fois l'élongation du seiatique et une fois celle du médian et du cubital.
Dans deux cas de tétanos le résultat fut défavorable ( mais il n'y eut pas d'accident local. Dans le troisième cas, il s'agissait d'une névralgie du pied et de la jambe, qui fut très améliorée.
M. Jfonod a fait une fois l'élongation nerveuse sans produire d'accidents locaux ni généraux. Il a eu aussi un cas de mort au bout de plusieurs jours.
— M. BouiUy présente un malade d'une cinquantaine d'années qu'il a opéré pour une liernie inguino-scrotale double,
volummeuse, incoercible, descendant è 25 centimètres audessous du pubis, et ayant 40 à 45 centimètres de circonférence. La hernie ne se réduisait dans le décubitus que par le taxis, et se reproduisait dès qu'on le cessait. A droite il y avait entre les puiers un écartement de trois travers de doigt, et à gauche un écartement de deux travers de doigt.
Pensant pouvoir obtenir la cure radicale, M. Bouilly songea à mettre le malade en état de porter un bandage et de contenir sa hernie. Digitizci,
îl décembrie 1884. Ouverture Wjge du cAté droit, infision
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du sac mis à nu. Réduction facile des intestins. Suture en bourse du sac derrière l'orifice externe, en prenant d'abord la demi-circonférence supérieure, puis la demi-circonférence inférieure. Constriction rigoureuse de la ligature en laissant en dehors les veine» du cordon et le canal déférent. Persistance d'une communication entre l'abdomen et les bourses laissant passer une sonde cannelée.
Ne voulant faire la décortication complète du sac, M. Bouilly fit la résection des trois quarts antérieurs, la suture de la poclie par le procédé de Reverdin dans l'hydrocèle^ c'est-àdire en adossant les surfaces péritonéales. Drain dans la profondeur; sutures superficielles; drain superficiel.
Ensuite il fit par le même procédé une deuxième opération à gauche : le font dura environ une heure et dix minutes. Le deuxième jour il fit le premier pansement. Le malade était dans le meilleur état possible, mais on ne put réintroduire le drain profond qu'on avait enlevé pour le laver. Rétention purulente. Phlegmon des bourses. Température à 40 degrés pendant six ou sept jours. Il n'y eut pas de retentissement péritonéal, et au bout de quinze jours tout était cicatrisé.
Aujourd'hui il y a encore un peu de suppuration au niveau d'un crin de Florence. Le résultat recherché a été obtenu. Le malade porte un bandage, et sa hernie ne s'est pas reproduite. M. Bouilly croit qu'on parerait aux accidents i\a\ sont survenus en ne se mettant pas dans les mêmes conditions. Il propose de laisser largement à nu ces grandes plaies, et de ne rechercher qu'une cicatrisation par seconde intention, qui est plus résistante et plus forte que la cicatrisation par première intention.
Au cours de la discussion on a élu deux commissions : l'pour l'examen des titres des correspondants nationaux: MH. Trétat, Berger, BouiUy, TerrithnyHwrteloup; 2* pour l'examen des titres des correspondants étrangers : MM. Niraixf, Tillaux, Guétiiot, M&nod.
Hovtéié 4e biol*cle.
SËANCl! DU 27 DÉCEMBRE 1884. — PRfiSIDBNCB DE H.P.BERT.
8yMttai« noTTCux das polypes hydndres ; H. de Varenne. — SegmnttatloD M aoyaax Ubree dn vlteUtu : K. Xathias DutsI. — Aotlon dirtou da la oocatne mr 1m MBtrw oMhrtxut t K. Charpeotlarl — CoirMUau à la mMtaeda ealorlsaètrlqiia : M. d'Ar- •ooTal. — X>a oeoolne et aea m<ia : M. Xhiqiwanel. — ParatfUea 4m l'aptiryx : M. J. Chattn. — InooalabllUè du pua do babon obanoreux : M. Olbler- — Ëleotlon dn Bnrean pcnir 1885.
M. de Varenne communique les résultats de ses recherches sur le système nerveux des polypes hydraires. Il a observé, par la méthode des dissociations, chez plusieurs polypes, chez la Campanuiaria flexuosa,p&r exem[)le,un plexus formant un réseau à mailles assez larges, constitué par des cellules nerveuses bipolaires ou tripulaires et situé au-dessous de l'ecloderme. Les prolongements des cellules nerveuses les relient les unes aux autres, de façon à constituer quelqurfois la réalisation du schéma de l'arc réflexe : une cellule nerveuse envoie l'un de ses prolongemcuits à une cellule tactile et par l'autre se met en rapport avec une fibrille musculaire.
- M. Mathias Duvaî résume ses études sur la segmentation, la cavité de segmentation et les noyaux libres du jaune de l'œuf d'oiseau, et énonce un certain nombre de conclusions dont les principales sont les suivantes : 1" il n'y a pas, avant comme pendant la segmentation, de limite absolue entre le germe proprement dit et le vitellus blanc, pas plus qu'il n'y en a entre le vitellus blanc et levitellas janne; 7* la segmen* tation est excentrique, c'est-à-dire comntenceen un point qui ne correspond pas au centre du futur disque blastodermique, et elle se poursuit pliu activement qu'ailleurs dans cette région excentrioue où elle a commencé; 3* pendant la segmentation, l'œnf d*oiseau présente, comme celui des ver-
tébrés inférieurs, une véritable cavité de segmentation, affectant la forme de fente, souvent difficile à reconnaîtra et qui marque dès lors la séparation de l'ectoderme d'avec les éléments sous-jacents.
— M. Charpentier (de Nancy) adresse une Note sur l'action locale du chlorhydrate de cocaïne sur les fonctions cérébrales (M. Franck avait déjà, dans une précédente séance,
présenté les résultats de ses propres expériences à ce sujet, mais il en avait réservé l'exposé détaillé, poursuivant ses recherches sur cette question). D'après M. Charpentier, la cocaïne exerce une action suspensive sur le fonctionnement de la partie touchée, hes expériences ont été faites sur des grenouilles.
— M. d'Arsonval complète l'exposé de sa méthode calo* rimétrique en insistant sur les dispositions nécessaires à prendre pour éviter les causes d'erreur. Il supprime tout d'abord l'influence des variations extérieures de la température en opposant l'un à l'autre deux calorimètres de même volume et de même surface, de telle façon que les changements de la température ambiante, agissant avec la même intensité sur chacun d'eux, laissent immobile la colonne du manomètre différentiel interposé. Pour réduire autant que possible le pouvoir émissif, on enduit le calorimètre de blanc de céruse (Tyndall); enfin on doit chercher à apprécier la valeur absolue des calories dégagées en faisant au préalable une sorte d'étalonnage de l'instrument. Cette étude comporte une critique raisonnée de l'appareil employé par H. Richet.
— H. Duquesnel adresse un travail d'ensemble sur « la cocaïne et ses sels ». (Voy. aux Mémoire» de la Société.)
— M. A. Robin donne quelques détails complémentaires sur les résultats des examens spectroscopiques qu'il a pratiqués sur la partie sous-unguéale du pouce, ainsi que l'a fait M. HéDocque; il insiste sur la difficulté d'apprécier le moment du « virage » (Hénocque^, tout en reconnaissant la supériorité de la méthode employée par M. Hénocque sur celle de Yierordl, etc.
— M. Hénocque a employé comme moyen le contrôle de r^préciation de la durée de la réduction de l'hémc^lobine, l'examen simultané dos deux pouces. Dans dix-huit observations faites sur les deux pouces, il a constaté dans cinq cas une durée égale, dans sept cas une différence de deux à cinq secondes, dans cinq 'cas une différence de dix secondes e( dans un seul cas la différence a été de vingt secondes, mais l'éclairage était défavorable.
La durée de la réduction est ordinairement plus longue dans le pouce droit que dans le gauche, et elle varie d'ailleurs suivant qu'on a lié un pouce l'un avant l'autre. H. Hénocque conclut de ces recherches que dans l'examen simultané des deux pouces, des différences de xéro à cinq secondes sont négligeables; lorsque la différence est de dix secondes, il est utile de faire plusieurs examens si les notations sont extrêmes, soit au-dessous de trente secondes ou au delà de quatre-vingts secondes. Enfin, lorsque la différence est de viugl secondes, il existe une condition d'erreur nécessitant un nouvel examen, et celui-ci doit être pratiqué au moins dix minutes après le précédent, afin d^êviter l'aiigmenlation de la durée de réduction qui est constante lorsqu'on pratique des ligatures consécutives.
— M. J. Chatin adresse une Note sur les Parasiter th V aptéryx.
— M. Gibier revient sur la question de l'inoculabililé du virus du bubon chancreux, non pour ap^iorter de nouveaux faits, mais pour affirmer éLnouveau l^vateuD-d» résultats positifs d'inocnlalion qu'il «m'ëpp(KlésNAS'^M^^mgalifs de M. Straus.
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— L'élection du Bureau de la Société pour Tannée 1885 tlonDe les résultats suivants : vice-présidents : }i1iL. Hanoi et t^Anonml. — Secrétaires annuels: MU. Henneguy^ Vitjnai, Blanchard^ Bloch.
— La Société s'ajourne au samedi 11 janvier 1885.
REVUE DES JOURNAUX
ProdMCltoH de tanMink e»ncéreu«a aecondalrea par
iHMnUUoa, par M. p. KRàSKE. — 11 s'agit là d'une autoinoculation, car on n'a jamais constaté le transport d'un carcinome d*un individu à uu autre. Virchow a déjà observé, dans un cas de carcinome de l'estomac qui avait {jénéti'e jusqu'à la séreuse, une carcinose disséminée du péritoine, surtout dans les parties que des matériaux détaches peuvent facilement atteindre, en glissant sur la surface polie de la séreuse, c'est-à-dire dans la région des ligaments latéraux de la vessie, dans les culs-de-sac recto-vésical, recto-ulérin et utéro-vésical. Des faits analogues ont été signalés par Kaufmann, Ktebs, etc., dans d'autres régions. L'auteur a observé r^mment deux cas de cancer du rectum dans lesquels, outre la tumeur principale, on trouvait plus près du sphincter une seconde tumeur ou deux petites tumeurs plus petites que la première, mais exactement de môme nature; il explique leur développement par l'imnlantation dans cette région d'éléments cancéreux détachés de la tumeur principale. Gomme conséquence pratique, il fait observer que le plus souvent, dans l'extirpation du cancer rectal, la récidive est due à une inoculation opératoire, et par suite qu'il faut, même, si le cancer est situé très haut dans le rectum, extirper tout l'oi^e en respectant autant que possible le sphincter externe. {Centralbl, f. Chirurgie, 1884, n« 48.)
Appendice eudalehea l'homme, par H. Rud. VlRCHOW.
— Dans ce mémoire fort intéressant, lu à la Société de médecine de Berlin (séance du 29 octobre 1884), Virchow distingue trois sortes d'appendices caudiformes chez l'homme : les queues complètes, c'est-à-dire renfermant des vertèbres et un prolongement de l'axe médullaire, dont l'existence n'est justifiée par aucuue observation récente; les queues incomplètes ou imparfaites, ou queues molles f en continuité avec la colonne vertébrale, qui ne se trouve plus représentée que par du tissu Gbreux, des vaisseaux nombreux etquelques celliues adipeuses ; on en connaît des exemples authentiques ; enfin les appendices cutanés caudiformes, qui se présentent non seulement dans la région cocc^gienne. mais encore sur d'autres parties du tégument, et doivent être rapportés à des processus adhésifs qui se sont produits pendant la vie embryonnaire, à des dermatites ayant eu pour conséquence des adhérences anormales entre la peau et les enveloppes de l'œuf. Les faits de ce genre sont nombreux. Virchow rattache ici les productions piteuses qu'on remarque souvent à la partie inférieure du tronc, dans la région lombaire, et qui se rapportent toujours à l'existence d'un spina bifida occulte. {Berliner klin. Woekensehriftj 1884, n« 47.)
Seléroae en plaines nvce atrophie Mintérale dn nerf opciqne d'orifftne Inflammatoire, par H. A. EuLENBURG.
— L'atrophie totale du nerf optique, avec amaurose complète, est relativement rare dans la sclérose en plaques; néanmoins, lorsqu'elle existe, elle est d'une importance capitale pour le diagnostic. Le cas qui fait l'objet de ce mémoire est le seul peut-être dans son genre; il s'agit d'une atrophie due & de la névrite optique, et ayant précédé de plusieurs années l'explosion des symptAmes caractéristiques de la maladie. {Neurologisehes Centramatt, 1884, n»^.)
BIBUOGRAPHIB
Traité emnplet d'ophthidaÉOlbffle, par MM. L. DE WeckE»
et E. Landolt, tome 11, 3* fascicule : Maladies du tractus uvéal, du corps vitré, de la sclérotique, glaucome, par L. DE Wecker. — Paris, A. Delahaye et E. Lecrosnier.
Malgré les lenteurs qu'entraîne nécessairement la publication d'une œuvre aussi étendue, le Traité complet aopk~ thalmologie de Wecker et Landolt aura bientôt paru en entier. Le second fîucicule du tome II est consacre aux maladies de rirîs, de la choroïde, du corps vitré, de la sclérotique, et au glaucome. Aprà une description anatomique minutieuse du tractus uvéal par Iwanoif, qui insiste avec raison sur la disposition des fibres du muscle ciliaire et sur leur rôle physiologique, de V^ecker aborde l'histoire des affections de l'iris. Anatomiquement il reconnaît trois formes d'inflammation de la membrane irienne : lesiritis simple ou plastique, séreuse et parenchymateuse ; mais en clinique, il étudie, suivant leur origine, des iritis syphilitique ou çommeuse, rhumatismale ou arthritique et blennorrhagique. C'est qu'en effet le traitement est plus dirigé par l'étiologie de l'afTection que par les lésions anatomo -pathologiques. Dans l'étude de Viriao-choroldite ou irido-cyclito, nous retrouvons les mêmes distinctions anatouiques en plastique, séreuse et parenchymateuse ou suppurative ; puis, au point de vue étiologiqne, en primitive, secondaire et sympbatique ou traumati<|ue. Dana le développement de cette aemière, tout aussi bien que dans l'iritis séreuse, l'auteur fkit jouer un grand rôle aux voies, lymphatiques de l'cBil. Pour lui, l'iritis séreuse est une lymphangite antérieure de l'œil avec infiltration cellulaire de I iris; pour lui, l'ophthalmie sympathique ne se transmet ni parle nerf optique, ni par les nerfs ciliaires, mais par les canaux lymphatiques qui charrient d'un œil à l'autre des produits plus ou moins infectieux.
Contre cette redoutable affeclioa, cause si fréquente de cécité dans les camjiagnes, l'énucléation du ^obe lésé se montre encore amourd'hui comme le neilleor traitement préventif. L'enervation, l'abrasion cic^cielle. et nerveuse peuvent suffire dans quelques cas; mais, si Tœil est imté, douloureux, enflammé, s'il contient un corps étranger, nulle hésitation n'est possible, il faut enlever le globe.
Les blessures, les tumeurs, les troubles fonctionnels, les anomalies congénitales de l'iris forment le sujet d'autant de chapitres. N'admettant pas qu'il soit possible de distinguer un tubercule développé dans l'iris, d'une gomme de cette membrane, de Wecker se montre absolument opposé i l'énucléation de l'œil, proposée à ta Société de chirurgie. Nombre de ces petites tumeurs guérissent par un traitement approprié, et d'un autre côté, il est douteux que l'ablation de l'organe puisse empêcher l'infection de l'économie, s'il s'agit en réalité de nodules tuberculeux. Les opérations qui se pratiquent sur l'iris terminent cette partie du fascicule.
Les maladies de la choroïde sont étudiées avec le mêmesoin. De la scléro-choroidite antérieure, l'auteur passe & la sdéro-choroldite postérieure, staphilôme postérieur, progressif ou stationnaire, suivant son origine congénitale ou acquise. Pour de Wecker, la formation de l'ectasie et son si^e spécial résultent des contractions fréquentes du muscle ciliaire longitudinal pour détendre V accommodation, rendue excessive par la convergence exagérée des yeux. Aussi préconise-t-il l'avancement capsulaire et la ténotomie avec ou sans suture, pour remédier à l'insuffisance des droits internes, cause de la myopie progressive.
La classification des cjioroidites est la même que celle des iritis; nous y retrouvons tes trois grandes formes anatomîues : plastique, séreuse et parenchymatei^ ^W^nïl^ ivisioiis. L'auteur passe sucdâsiiiNÈfbllX MM^h^
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roïdite disséminée simple, la choroïdite aréolaire, localisée au pourtour de la macula et fréguenle chez les instituteurs; la cnoroldite maculaire; la chorio-rétinite spécifique. C'est à révolution de celte dernière que doit se rapporter la lésion décrite par Hani soujs le nom erroqé de rétinite proliférante. OaiuréUide des tumeurs sont eomprises: les excroissances verruquéuses des vi«ilbirds; les taoercufes, les kyste«, ks granulomes, mjora^s, fibronies et sarcomes. Ces derniers sont lés plus importants, par leur iMquenee- et parla rapidité de lagenéralisatioQ surtout pour lessarcomes melaniqnes.Gomiiie signe patfaognomonique du décollement de la choroïde, de Wecker indique la translucidité de la choroïde à la surface de la tumeur qui forme un segment de sphère lisse et saillant, immobile, d'un rouge grisâtre. Cette lésion est rare, comparativement aux déchirures elanx ruptures, presque constantes dans les flraclures de l'orbite.
Sur la structure du corps vilré Schwalb partage l'opinion aujourd'hui généralement acceptée; iln'yadmet ni cloisons, ni membraneSfSauf le canal central hyaloidîen ; les fibres et leis cellules ^u'on y rencontre viennent toutes de corpuscules lymphoides immifprés. L*hyalitis auppurative est due à l'immixtion de quantité de ces cellules, et ces éléments sont l'origine d'un grand nombre desopadtés de laritrine. Certaines de ces opacités toutefws, et surtout les flocons, les vastes membranes qui cachent la rétine en partie, proviennent deroi]g:anisation de caillots sanguins. Jadis on pensait que les vaisseaux chwoldiens étaient la source de ces hémorrh^es. Pour de Wecker, le sang vient des vaisseaux de la papille ou des gaines du nerf opUque et se fraye un chemm dans les espaces préformés du corps vitré.
La liquéfaction de la vitrine ne se traduit que parla rapidité du déplacement des opacités dans toutes les directions. A cbtà du synchisia simple, se place le synchisis étincelant, altération sénile le plus souvent. Les autres états morbides du corps vitré sont : les corps étrangers laissant surtout par leur septicité pour provoquer la suppuration ; le cjsticerque peu fréquent en France et dont l'extraction comme la recherche des morceaux de métal avec une tige aimantée introduite dans l'œil, donne peut-être des résultats immédiats bien supérieurs aux suites élmgnées de ces opérations. Port délicat est le diagnostic des décollements deVhyaloIde, lésion trèsimportante cependant par la gravité des troubles nutritlTs qu'elle entraîne.
Les maladies de la sclérotique : hyperhémie, épiscléritis, sclérites purulente et gommeuse, taches mélanotiques, tumeurs forment la partie suivante du livre qui se termine par une étude très détaillée du glaucome. De Weckerdéfinit cette affection : une rupture d'équilibre entre la sécrétion et l'excrétion oculaires, amenant une augmentation de pression intra-oculaire, une accentuation de tension et une distension consécutives des parties les moins résistantes de la coque. Ce n'est pas, dit>il, une entité -morbide, c'est un symptôme. Cependant U en décrit quatre formes : 1* glaucome prodromiqne; 2" glaucome chronique simple; 3* glaucome chroni-
2ue irritatif ; A' glaucome aigu, foudroyant, hémorrhagique. lU point de vue de la nature de la maladie, rejetant les théories de la choroldide hypersécrétantedeGr9ere,etdela névrose des nerfs sécréteurs de l'œil de Donders, l'auteur admet que l'augmentation de pression est due k un accroissement du contenu, par entrave portée à l'excrétiou, à ta filtration ocu-, laire, à la sortie du grand courant nutritir, tantôt par les voies antérieures (canal de Schlemm, espace do Fontana, espaces trabéculaires péricornéens), tantôt par la voie postérieure (pourtour du nerf optique), les deux seuls points qui ne soient paspourms d'une membrane vitreuse. Laduretédelascléroti-
Sie dans la vieillesse explique la plus grande fréquence du „ aucome dans cette période de la vie. .Chez les myopes cette affection est exceptionnelle; presque tous les malades sont des hypermétropes. En s'i^puyant sur ces données, on comprend les avantages des myotiques, ésérine et pilocar-
pine ; on s'explique les succès de l'iridectomie et de la scierotomie.' Tout en reconnaissant les mérites de l'excistoit large de l'iris, telle que l'a conseillée de Grœfe, de Weckw n'hésite pas à dire que l'incision sclérale est parfois préférable, tant c(Hnme opération préparatoire que comme interrention définitive, et il soutient qu'une sclérotoiuie wrrecte vaut mieux qu'une irideclomie avec enclavement. Quant à l'élongation et à l'arrachement du nerf na^ externe préconisé par Badal, il lui parait que celte méthode, jusqu'ici peu employée, sera toujours moins active que ses devancières:
L'ouvrage se termine par une bibliographie étendue et complète. Elle absorbe seule soixante-cinq pages de ce volume dont nombre de figures augmentent encore la valeur.
J. Chautel.
lateK MMIofMpUww.
Agenda médical pour 1885. entièrement refondu, contenant : if Mémorial thérapeutique du médecin praticien^ par Trousseau et le doctntir Constantin Paul; S*" Mémorial ob$telrical, par H. le professeur ?tîoi\ 3" Formulaire magistrat^ par M. Delpech.
Ehannacien de 1" classe; i* Code médical elprofeisiomet, par 1 docteur L^and du Saultf>; h* Notice mr m êtatioms hiver mlet de la France et de Vétrauger, par le doetenr De Valeourt ; 6* Un Calendri0' A deux fourt par page, et un ^od nombre de renseignements ; médecius, pharmaciens et vélerinairea du déparlement de la Seine; médecins des hôpitaux civils et miliiaireb de Paris; médecins inspecteurs des eaux minérales, maisons de santé de Paris et des environs; journaux scientifiques; Facultés et Ecoles préparatoires de médecine de France; Ecoles de médecine militaire et navale; Académie de médecine; Sociétés médicales; modèles de rapports; rues de Paris, etc. In-i2. — Prix : broché, 1 fr. 7&; cartonné à l'anglaise, â francs; divisé en cinq cahiers et doré sur tranche, de façon à pouvoir être mis dans une trousse ou portefeuille, 3 Trancs. Rdiures diverses jusqu'à 9 francs. — Paris. Asselin et Houxean.
Transactions of tue anekican oi^ualmological socusty. Dix-neuvième meeting, New-York, 1883. — Celle publication annuelle renferme des travaux originaux très intéressants. Nous devons ciier plus particulièrement des observalions de tuberculose du corps citiaire et de l'iris, par MM. Wadsworlb, M. -G. Far^ land; une note sur l'emploi de l'acide hypogaslrique comme anesthésique, par H. Stevens ; une eontrimilioo du traitement chirurgical du glaucome, par M. Albot Heyl; un cas d'ossification de la choroïde, par le docteur Kipp ; et des observations de MM. Knopp, Holt, Bull, Cormalt, Howe, Hay, Grueiiing, Derby, Schell(sur le décollement de la rétine), et de MM. LiUle, Stevens, Heyl, Haye, Howe, Théobald, etc.
Les maladies chroniques de la gorge et de la voix. Hygiéme ET TRArrKHBNT, par le docteur P.-G. Farces. Paris, 1884. Félix Alcan. — Dans un premier chapitre, l'auteur étaiblit que les individus dont la muqueuse gutturale est granuleuse sont, pour la plupart, entachés d'un riee organique : ce sont des serofbleux ou des arthritiques, les premiers possédant des tissus aptes à la suppuration, les seconds, au contraire, des tissus qui suppurent dimcilemenL Le mélange ou métissage de ces deux servitudes pathologiauc& constitue, (lour l'auteur, l'herpéiisme; il trouve, dés lors, dans l'imprégnation, plus complète avec les progrès de l'âge, de tous les tissus par les sels uratiques, l'explication de ce fait que l'Iiomme, en général, commence en scrofaleux, évolue et finit en herpéliaue. Passant ensuite à l'étude même des affections chroniques ue la gorge et de ta voix, il les envisage au point de vue de l'étiologie et des symptOmes cliniques ; cVst ainsi qu'il décrit successivement les a0ectioos catarrhales en général, 1 angine et le catarrhe diffus, les processus amygdalins, l'herpès et 1 acné gutturale, la larjngite chronique simple. Enfin, dans une dernière partie, après avoir traité de la physiologie et de la pathologie de la voix, il s'attache aux complications et au pronostic des états coogestiis et granideu nuo^^ Le traite-
ment rationneTgénéral et locat,^ appne»le à ces divises affec-
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lions, tient ane large place justement méritée, et le chapitre relatif à la cnre par les eaux minérales renferme des reiueignemenls pratiques utiles à consulter.
VARIÉTÉS
I.V QUESTION DES ÉTUDIANTS ÉTRAMGEUS
J'ai la satisfaction de constater que les jugements poi lés par les divers organes de la presse sur la question des étU' diantê étrangen sont presque tons eraformes au mien (voy. le dernier numéro). On s*aecorde généralement à établir sous ce rapport, comme je l'avais Âiit, nne distinction entre Tïnternat, qui touche k l'instruction pratique des étudiants, et certains postes d'honneur institués dans l'enseignement oiTiciel. On admet volontiers l'infernat des étrangers, tout en y voyant un sacrifice fait à la courtoisie internationale; mais on a compris que la qualité de Français on de naturalisé Français, étant exigée pour le professoral et pour l'agrégation, devait l'être également pour le clinicat, Tadjuvat, le prosectorat, etc., qui sont des étapes vers les deux premières situations, et qui font des titulaires presque une catégorie de chargés de ceurs; car les chefs de clinique mêmes sont astreints maintenant à des conférences.
Tel est le couraul général de l'opinion. Un expédient dont je crois savoir que la pensée, en tant qu'applicable aux places des Facultés de médecine, existe an ministère de Tinstruction publique, est recommandé par un grand jouraal politique comme applicable aussi et surtout à Tintemat. Les étrangers seraient admis au concours pour toutes les places, et, s'ils se montraient dignes d'être nommés, n'obtiendraient que le titre sans la fonction; sauf, ajoute le T«mp», < dans certains cas, par surcroit » et sans rétribution. Ce serait pour eux une parure scientifique qui leur profilerait dans leur pays en même temps qu'elle y ferait honneur à la science française. On cite en exemple l'Ecole normale, TËcole polytechnique, l'Ecole des mines, etc., qui reçoivent des boursiers étrangers. Ici il faut faire une distinction. Parmi les différentes classes de fonctionnaires que compte la France, il en est quatre au suyet desauelles la règle de la nationalité ' ne fléchit jamais : ce sont celles de la diplomatie, de l'armée, du clergé et de la magistrature. Aussi ne voit-on jamaiit chez nous d'ambassadeurs, de colonels, de curés, de juges étrangers. La règle n'en existe pas moins pour les autres classes, où elle ne subit que des atteintes exceptionnelles et spécialement motivées, qui ont même porté, je l'ai dit, jusque dans renseignement supérieur. Là où la qualité de fonctionnaire devient douteuse (et c'est un des mots les plus difficiles à définir dans la langue administrative), la règle à consulter est celle du traitement sujet à retenue. Quand les Ecoles de l'Etat citées plus haut ouvrent leurs portes aux étrangers, elles font ce que font les Facultés de médecine, à cette différence près que l'Etat n'accepte des premières, pour ses services publics, que des nationaux, tandis qu'on sort des secondes en possession d'une profession libre. Pour faire donc, au point de vue dont il s'agit, une comparaison juste entre les Facultés et les Ecoles spéciales, on doit se demander si, dans l'enceinte même de ces Ecoles, dans les rouages de leur oi^anisation, il se pratique quelque chose d'analogue ù ce qu'on propose pour les Facultés. Eh bien, non. Les élèves étrangers de l'Ecole normale, par exemple, peuvent la quitter avec un titre honorifique; mais ils n'auront pas été admis dans l'Ecole même au grade de répéliteury comme on propose de les admettre, dans les Facultés, aux postes d'aides d'anatomie ou de prosfcteurs.
En outre, la distinction entre les places de l'enseignement et celles d'interne des hôpitaux se retrouverait ici. Avoir un titre constatant qu*on a «é jugé digne de diriger des éludes
de chimie, de clinique, d'anatomie dans aœ des Facultés dti médecine de France, c'est à peu près, pour l'honneur qui en revient, l'équivalent de la fonction; mais le titre d'interne, dépouillé du profit d'expérience clinique qu'il doit procurer; perdrait presque tout son prestige. Quant à moi, devant cette considération que l'internat est aussi bien et plus que l'externat un moyen précis d'instruction, n'oubliant pas non plus qae les étrangers ayant passé par l'internat et ayantcoiinu les principaux chefs de service deviennent chez eux d'actifs agents de relations scientifiques avec notre pays, je préférerais à cet expédient le sacrifice tout entier, radmi^ion pure et simple des étrangers au concours de l'internat. Mais j'y mettrais plus d'une condition. Je vondrals d'abord qu'on supprim&t, pour le cas particulier, toute dispense et toute équivalence, et que l'élevé é^nger ne pAt com^iurir que muni des diplômes de bachelier ës lettres et bachelier ès sciences {le Temps fait remarquer qu'un certain nombre d'étudiants étrangers, < en vertu des équivalences ou des disjKUses, arrivent plus jeunes à la Faculté, et ne sont pas interrompus dans leurs études par le service militaire »). Je trouverais équitable encore cette autre condition que ne garantirait pas suffisamment la précédente : qu'on exigeât de l'étudiant qu'il n*ait été inscritoans aucune Faculté étrangère avant de commencer ses études dans une des nétres, afin de protéger nos élèves contre toute possibilité de ces luttes inégales que nous signalions dans notre précédent article.
Concours. — Le concours de l'externat des hôpitaux de Pariti s'est terminé le jeudi , i 8 décembre par les nominations suivantes :
MM. 1. Amould, Bourdïllon, Gampert, Pescher, Homolle, Laneelle, Dubarry, Moulonguet, Pozzî, Valat, Vignaloa, Vilcoq, Bernheim, Hauny, Mussy, Viçnard, Laumet, Bourges, Chaumont, Pactet, Pallier, Récamier, RiefTel, Delagenière, Roussan, Malherbe, Cator, Mallet, Dussaud, Lautier, Tissier, Archambault (Raymond),' Bonnet, Bonchut, Cfaavane, Cohen, Durand, Hillemand, Jondeau, Hartha.
'il. Harty, Soaplet, Vigoerot, Beamné, Loslalot-Bachoué. t^and, Gbampeil, Adler, Rognas de Furaae, de Seaneville, de Fleury, BarraulL, Berbez, Belio, Hamon, Vigneron, Cazals, Cbopard (Léopold), Uespaigne, Jouesco, Nodot, Petrescou, Reboul, Boix, Bré* sard, Civel, Uecressac, MeyviUe, Lanri, Aubert, Bezençon, Goozette, Leudet, Pigelet, Régnier, Sécrétan, d'Auralles de Paladines, Méloir, Durmi, Hallion.
81. Lafosse, Parint, Thibault, Zaldivar, H"* Wilbouscfawiteh, Grandhomme, Sardou, Schrœder (Louis), Riizo, Sérienx, Simon, Baret, Bonifas, Chamorro, de Veniajoal, Arrivot, Fanvel, Neîret, Bussat, Perez, Gibotlean, HicheU Souques, Vilpelle, Archambault
i André), de Saint Germain, Houret, Peltier, Kaplan, Fréal, Biaise, )imitropo]u, M"* Iractidy, Veslin, Ménanl, E^til, Longo, Jaille, Lavaux, Lefebvre (Albert).
Ifi. Cantilli, Achalme, Duriez, Canbet, Dubrisay, Etllinger, Blanc, Frey, Racoviceano, Gaerard, Le Heignen, Micfaef, Critzman, Piedpremier, Taurin, Colin, Devillers, Provendier, Poltier, Dupré, Muller (Emile), Sabatier, Sainton, Auclerl, Guertiu, Chevalet, I^onardi, Dubard, Magé, Urlatianu, Boutarel, Delatne, Dessaux, Duplaix, Dubost, Thérèse, T^urent-Préfontaine, Robert, Gouvy, Dutac.
161. Gilles, Imbert, Legrand,Leymarie, Noël, Seigneur, Pottiez, Zagtielmann, Ristich, Bonvalot, Audaiii, Berge, Aubert (Maurice), Dupont, Joubert, Frissard, Maret, Lefebvre (Emile), rhiercelio, Pascal, Rivière, Pouillot, Dortel, Macry, Schoofs, Thomas, Javillard, Billoir, Revnald, Desmoulin, Andoque, Dusser, Schnsder (Marie-Joseph), Grenet, Dumont, Depoix, Barbier, Chevalier, Winocooron, niig.
201 ■ Brossard, Willebieu, Bonnecase, Reimbold, Hugues, Nimier, Vialet, Perchaux, Delobel, Argueyrolles, Lajugée, Teuriére, Muller, Horlat, Brée, Ghanlard, Cbopard (Jules), Vianein, L.esear, Rousseau, sariques, Coxoiovici, Dauriac, Bralrand, Gauthier, Arnaud, Boidoays, Rodier, Pujals y Torruella, Cesilly, Marot, Rinnlt, Bergeret, Dupont (Alexandre), Gérard, Lepage J^abianca, BreHmano, Thonms, Esprit. iZ^i^rvl/>
Sil. Hamon, Delerse, Godet, B^iSiii^AÉbm^TMldBJ^A^
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Helle, Lancelin, Duhac. Artault, Peirovitch, Goglioso, M»e BieloousBoff.Lefauve, Gaston, Amiard, Vaugrcnte, Detplan^ue, Vinant, Douçet, Colin, MontUlier, De ËichstorCBonieux. RiTalier, Vinson, Votbrooto, Christoyannws.
— Le concours pour la nomination aux places d'élèves internes eu médedtté des hôpitaux de Paris s'est terminé le 8S décembre. Ont été nommés :
1" Internes titulaires : HM. Albarran, Guinon, Dutil, Sebilean, Lefèvre, Roulland, Méry, Uelbet, Dubarry, Besançon, Leriche, Jaille, Lesage, Wurtz, Lyot, CharLier, Leudet, Crivelli, Demars, Plicque, Bouygues, Klippel, Baudouin, Riefiel, Lavaux, Uelaine, Moufonguet, Vaauez, Widal, Bécamier, Valat, Roland, Dumaret, Gillel, Huet, Picnevin, Potherat, Bureau, Graverry, Vilr^cq, Poza, Régnier, Valette, LafBtte, Courbarien, Marlha, Hillemand et Bonnet.
30 Internes pi'ovisoires : MM. Mantel, Parmentier, Mullot, Uupré, Franc, bpnnger, Grandhomme, Gazais, Jacquinot, Nïcolle, Rollin, Gharier, Gibotteau, Gonzelte, Jonnesco, Hautecœur, Gabot, CofQn, Dusseaud, Prioleau, Reboul, Gautier, Tbouvenet, Déroche, Pinel-HaisoQueuve, Pallier, Drouet, Chevalier, Alexandre, Haurin, Dieudonné, Chavane, Oespaigne, Dorlel, Luxel, Legueu, Wickham, Michel, fiennçon, Jondeau, Vignaton, Thien^, Témoin, Ardouin, Horel et Iscovescou.
GoNCODas DU Bureau central. — Le concoure vient de se terminer par la nominatioD de HM. Talamon, Ballet et Brault.
Conseil d'hygiène. — M. le docteur Léon GoUn, directeur du service de sanlé du gouvernement militaire de Paris, a été élu vice-président du Couseil d'hygiène publique et de salubrité du département de la Seine,
LÉGION d'honneur. — Ont été promus :
Au grade de grand-officier : M. Nilae-Edwai-ds (Henry), membre de l'Institut, doyen de la Faculté des sciences de Paris.
Au grade d^officier : H. le docleur Reliquet (Emile-Sixle- Adrien).
Au grade de chevaUer : M. Plancbon, professeur à l'Ëcole supérieure de pharmacie de Pans.
. — C'est par erreur que HM. Léon et Cauvïn, te premier médecin en chef, le second médedn principal de la marine, ont éié meinlionnés comme nommés chewtlierê; c'est promus officiers qii'il Eallait dire.
Distinctions honorifiqoes. — Le ministre de la guerre a adressé des leLlres de satisfaction à deux élèves du service de santé militaire qui se sont distingués pendant la dernière épidémie de choléra. Ce sont : HM. Rioblanc (hépital du Gros-Gaillou) et Colle (hdpital militaire Samt-Hartin).
Instruction publique. — Sont nommés :
1** Officiers de l'instruction publique : MM. de Fleury (Faculté de médecioe de Bordeaux); Crolas (Faculté de médecine de Lyon); ttarnsby ^Ecoie de médecine de Tours) ; Chartier (Ecole de médecine de Nantes); Bourgoin (Ecole de pharmacie de Paris) ; Tatrich, modeleur de la Faculté de Paris; le docleur Georges.
3° Officiers d'académie : MM. Peulevé (Ecole de médecine d'Amiens;; Ghénieux (Ecole de médecioe de Limoges); Hergotl (Faculté de médecine de Nancy) ; les docteurs Rivière, Palureau et Guichard.
Cours THâoniQtlB et pratique d'accouchements. — M. le docteur Doleris, chef de clinique d'accoudiemeuts de la Faculté, commencera son cours le lundi ii janvier, à quatre heures. Le cours est complet en deux mois. On s inscrit & la Glmique, 89, rue d'Assas.
Cours couplet d'accouchements en quarante-deux leçons.— MU. Bar et Auvard ont commencé leur cours le lundi 5 janvier 1885. Le cours a lieu tons les jours à quatre heures et demie, 5, rue du Pont-de-Loiti. HH. les etudiâints sont exercés aux manoeuvres obstétricales. Pqut les renseignements et pour se faire inscrite, s'adresser soit i H. le docleur Bar, 4, rue Saint-Florentin, soit à M. le docteur Auvard, 21, rue de Lille, les lundis, ^iwcredis et vendredis, à.luw heure et demie.
U Janvikr iWS
Nécrologie. — Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Kress (de Paris) et de H. le docteur Carre (de
Mootbard).
Hortautë a Paris (5^ semaine, du Si au 27 décembre 18Hi).
— Fièvre typhoïde, il. — Variole, 3. — Rougeole, 28. — Scarlatine, 3. — Coqueluche, 6. — Diphthérie, croup, 38. — Choléra, 1. — Dyseotérie, 0. — Erjrsipèle, 6. — lnfecti«u puerpérales, 6. — Autres affeclioDS épidemiques, 0. — Hteiogite, 31.
— Phtbisie pulmmaire. i 77. — Autres tuberculoses, 22. — Autres affections générales, 56. — HaHbrmations et d^ilité des ftges extrêmes, 50. — Brondiite aigué, 48. — Pneumonie, 76. — AUirepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 31 ; au sein et mixte, 18 ; inconnu, 5. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 101 ; de l'appareil circulatoire, 86; de l'appareil respiratoire, 84; de l'appareil digestif, 49 ; de l'appareil géniio-urinaire, 29 ; de la peau et du tissu lamineux, 7; des os, articulations et muscles, 5. — Morts violentes, 21. — Causes non classées, 14. — Total : 1012.
Mortautb a Paris (1" semaine, du 28 décembre 188i au 3 janvier 1885).— Fièvre typhoïde, 21. — Variole, 5. — Rougeole, 28. — Scarlatine, 1. ~ Coqueluche, 5. — Diphthérie, croup, 34, — Choléra, 3. — Dysentène, 0. — Eryâpâe, 8. - Infections puerpérales, 9. — Autres affections épidémiques, 0. — Ménit^te, 40. — Phthbie pulmonaire, 212. — Autres tuberculoses, 16. — Autres affections générales, 69. — UalformatiM» et débililé des âges extrêmes, 75. — Bronchite aigué, 70. — Pneumonie, 99. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 35 ; au sein et mixte, 24 ; inconnu, 11. — Aulres maladies de l'appareil cérébro-spiual, 98; de l'appareil circulaloire, 59; de 1 appareil respiratoire, 90; de l'appareil digestif, 69; de l'appareil génito-urinaire, 16; de la peau et du Ussu lumineux, 8; des os, articulations et muscles, 9. -~ Horts riolentes, 24. — Causes non classées, 19. — Total : 1167.
OUVRMES DCnSËS M 9URE«I DU JOURNAL
Le mattage par le mAtectn, phtéiotofie, mantul opiratobre. inAictu^m* ridigC et annoté, d'a|irèi les oavnsu du docteur Reibuajr, publiAi en i88S-84, f*r H. le dvctour Ldou PatU, ftMAé d'une prdbee per H. le docteur P. RejniM-. In-lS avec 198 Sgorei. Parie, A. Cpm». 4 fr.
La vériti tur là symM$ti^, ce fM*c(l« Mt itrt, par M. Analolo Pteqaarl, auteur de la EjmnuUqae vnde et de la gymiuitkiae nédieale. In-lS de 64 pagM. Paris, J.-B. Baillière et OJa. I tr.
Vient de paraître à la librairie J.-B. Bailltire et file, hk brocbare de M. la doctour A. L.-icate, tur la proph^Uuàe du choUra indien au poinX d£Vtte de t'hggiine publique. t ff-
— Gn*oi franco contre remiae du moulant en un mandat sur la poile.
Dts troubla oculairei iaru l'alaxie locomotrice (paralyaia de* nerfi mMeun ; airophio dea Dorfa optiques ; Dévrito de la cinquième paire ; traitenottt), par H. lo docteur Gatesowiki. Brocliure in-S. Paris, Félin Alcan. 1 fr. SO
éUmentt de paOïologU ehirurgietle çénéraU, par 11. F. Torriar, profaueur nsréeé a la Faculté de médecine de Paris. 1*' fascicule : Lititnu trawnatiquei et leur» compliealion». 1 fort volume ^Tw.d in-8. Paria, Pdlis Alcan. 7 fr.
— Le deuxième fascicule compldlanl l'oBTrage, paraîtra au moia de mar« 1885. MavuA i'hittolotU pnfholtffifne, par MM. Comil, profoiseor i la Faculté de md-
docine de Paris, et Ranrier, professeur au Collège de France. Tome II, ï* fascicule. 1 vol. in-£ avec 170 ligures dam le texte. Paris, Fëlii Alcan. 9 it,
— L'ouTnge complet en 2 forta volumes ia-8 avec 577 figures dans le toxlo, 30 tr.
Nowaiet amférenceM eliniquei et thérapeutiquet tur ht maladiet de» tnfanU, psr M. iules Simon, formant le deuièmo volume des Coafdrences de M. Jules Simon. 1 vol. in-£ de 304 pages. Paris, Progrès médical, 7 fr.
— Le premier volume des Ctnfirencet publiques cUHiquee et thérapeutiçuet det malaiiu de» eitfantt fortDe m velime in-8 de 8M pagei. 7 tr.
CdtttriMio» à l'itudadeemaUidleiie lapMU, i'eesdM, par M. le docteur L.Deligny, ex-interne de l'h&pital maritime de Bonk-sur-Mer^embra de la SocMld de médecine do Paris, de la Sodéto d'bjdrotogie médicale de Pari* elde la Société fnncatsc d'bygièno. 1 vol, in-8 de 120 page*. Paria, Asselin et llouieau. 3 fr.
Recherchei expérimentalei tur ta rage et tur ton traitement, par M. P. Gibier, avec une préfaee de H. H. Bouley, de l'Inatilat. In-S avec 1 plancke en chromolithogniÂîe. Paris, Aaaalla al Houieau. S fr. 50
G. Hasson. ProprUfaire-Géri
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PARAISSANT TOUS LES VENOREDIS
COMITE DE RÉDACTION
PitBSiDKNT : H. le docteur A. DEGHAMBRE
HKNBnn : HM. les docteurs Kkmh BEaiMES DKHUFOT, DREYFUS-BRISK. FMNgOIS-FMRCK. AUERT IIEMK«UE
L LEREBOOUET. MUL RECLUS
kértgme loat ee qui cooeom b rédaditm u tUg» du Comité, ehei. H. DicuintB, M, nw rf« IMe (arut la nuM d« préférAoee).
▼•Ir a «« la OMvertare rMlwtl«M «m AC*B« m lA FACin.TH »B lOBKM^B M MM*
(Thèses, azftmens, cours, etc.) e» «vm <»iwii»f iMlfue— ■> le p«Mie «rtafl.
aoiUAm. — Pau». AairiM* de m^tctne : ConU4 Mcrot; perter^WB f6nitiks. — L'ëlflctricm contre l'occlnùon intMHHis. — 8w ta préteadiM pr5«erntkn des «iTriera «n cuirre dans PëpiiUiaîe Ghol^ritjiie de 1884. — Travaux OMSIMAUZ. Palbologifl interna : Derfnreetitw tabercutMise par la voie génitale. — Dea ><tfrit«a cani4eaUves aax iqjectiooa lijpodnwiqueR d'ëUwr. — SociiTHS
BAVAmu. Aeadëmia det aclenoêa Aeaddmîe de inddMina. — Société médicak
d« liApitanx. — SofUid de ebimrfia. — Soeîélé de Uetogie. — Rbtok bks JDUBMADx. — BlBUOOKAPHI. Indox UbUaffrepUqua. — • VARitr^t. Goacrèa francaii de chlrargie. -~ FiuiLLITOIf. FrarncnU d'hiattrira et de UbHofnphie.
Paris, 15 janner i885.
l'électricité contre L'OCCLOSION intestinale. — SUR LA PRÉTENODI PRÉSERVATION DES .ODVRIBRS EN CUIVRE DANS L'ËPlDtHIB CHOLArIQDB DE 1884.
AcAdéHle de Médeetae : CmmaM aeeni. — rervenlme ■éBUalM. — I.'éleetrlel«« eoMtrc r«Mla«leB latertl- Mle.
Ce ne sera pas une grande indiserdiion que de faire connaître l'objet seulement du Comité secret qui a coupé en deux la dernière séance de l'Académie de médecine. Il s'agissait de signaler la lenteur trop fréquente des commissions de prix ou de leurs rapporteurs, qui force k retarder indéfiniment les séances publiques. Si les mesareis proposées par M. le président sont erOcaces, deux séances publiques dans le
FEUILLETON
Vrmgmmwrtm é'hlMelre •« de MUlof rephle.
IV. — Un curieux petit livre : Bartholih annoté
PAR RiOLAN.
A monsieur le Président du Comité de ridaetion.
Plombières, i3 janvier 1885.
Mon cher ami, je possède, sans autre mérite ^ue celui d'avoir été aidé par le hasard, un exemplaire prtîcuhërement intéressant d'un petit volume dont vuci le titre : Casp. Bar- THOLiNi, doctor. et professor. Re^ii Institutiones anatomicœ, novis recentiorum opiniontbus et observationibus^ qtMTum innumerœ hactenus édita non sunt, figurisque secundo aueta ab a^etoris filio Thoma Bartholino. Lngduni BàWOTam,apud Franciscum Haekium, mdcxlv.
Il s'agit donc simplement d'une des nombreuses éditions des s* Stau, T. XllI.
cours de l'année 1885 rétabliront le cours normal des choses. H. Larrey a demandé avec raison, et c'était du reste l'intention du Bureau, que ces mesures soient continuées àTavenir. M. Léon Colin a fait mieux encore; il a donné immédiatement au Bureau une des satisfactions réclamées, en lisant un rapport sur le concours du prix Veroois.
L'Académie a entendu deux lectures. Celle de H. le docteur Magnan sur les perversions génitales constitue moins un exposé clinique du sv^et qu'une classification ingénieuse des faits, basée sur la théorie des actions réfiexes. L'autre, qui est de M. le docteur Boiidet, de Paris, est relative à un moyen d'application du courant galvanique au traitement de l'occlusion intestinale, moyen aussi facile à employer que propre à mettre l'intestin à l'abri des dangers des actions chimiques locales. L'auteur Ta déjà expérimenté dans 61 cas d'occlusion intestinale ; il n'a échoué que 17 fois.
émmm l'épi Jéwrte eMévl«me 4« 1884.
Une erreur commise par H. Rivière dans son utile statistique sur l'épidémie de choléra à Paris en 1884, est de nature à offrir aux partisans de la vertu prophylactique et curative du cuivre un aipiment de fait qui serait inexact.
Institutions anatomîques de Gaspard BarthoUn, que Thomas, le plus célèbre de ses fils, publia après sa mort. Néanmoins, j'en ai transcrit le titre en entier, parce que je n'ai trouvé cette édition indiquée dans aneune des Inbliographies qui sontà ma disposition. TbomasBarlholînsemblaitavoiradoplé, pour celles dont il s'est chargé, le titre d'analomia... rtifitrmata, etc... au lieu de anatomieœinstitutionest titre donné par l'auteur à son ouvrage. Mais ce n'est pas à cause de cette minutie biblit^raphique, vous le pensez bien, que j'ai supposé que mon petit volume pourrait intéresser vos lecteurs. Ce qui lui donne son importance, ce qui en fait un exemplaire réellement unique, ce sont les annotations manuscrites très nombreuses qui en garnissent les maires, annotations curieuses à cause de la source d'où elles proviennent.
Avant d'aborder ce sqjet.je profite de la circonstance pour lyouler ici quelques rénexîonsconcernantlevolumelui-même. Le titre est inscrit dans un cartouche, au ctfnir^d'uqfinfL^ tispice gravé, dont la bordure cIsligtïMlïteVaiNM^^
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Si eu effet nous prenons les chiffres donnés par H. Rivière, sur 971 malades entrés dans Ieshftpitauxdu4au22 no- Térobre, il nous affirnie qu'il n'y a eu que 2 tourneurs en cuivre contre 23 ouvriers en métaux autres que le cuivre. Il est absolument certain que la statistique de M. Rivière est erronée sur ce point. Cela résulte clairement des faits qu'il nous a été donné d'observer à l'hôpital Saint-Louis dans le service spécial de cholériques, alors dirigé par M. le docteur Lailler. En effet, les deux tourneurs en cuivre enregistrés par M. Rivière ont été soignés à Saint-Antoine et à Tenon. Il faut leur ajouter ceux que nous avons eus sous les yeux et qui sont au nombre de 5. La cause de l'erreur est facile à comprendre. La statistique de M. Rivière a été faite en relevant les professions indiquées sur les pancartes administratives. Or ces indications sont souvent illusoires. Pour en prendre un exemple vulgaire, que signifie le terme de jouraaiier quand on veut faire une étude ..sur les maladies professionnelles ? Absolument rien ; ces individus, sans profession fixe, peuvent fort bien être occupés, depuis plus ou moins longtemps, à un métier qu'il importe de préciser davantage. Gela est évident pour une de nos observations. Le sujet est porté administrativemenl commtkommedc pme. Peu importait au brancardier chargé de libeller l'admission, de savoir où cet homme travaillait. Or l'observation nous a appris qu'il était employé dans une fonderie de cuivre. Deux autres pancartes portent la simple mention tourneur, tout aussi bien que celle d*un tourneur en bois qui a été admis avec eux dans les salles de Saint-Louis. Ces deux hommes ont répondu à notre première question qu'ils étaient tourneurs en cuivre, et l'un, probablement adepte de la doctrine de Burq, s'étonnait de n'avoir pas été épargné par l'épidémie. Pour le quatrième malade, enfin, la mention administrative se contente de dire graveur; le sujet est graveur «*r cuivre. Tout cela démontre simplement que ces particularités ne peuvent être bien précisées que par un interrogatoire médical et qu'il ne faut pas trop se fier sur tous ces points aux documents purement administratifs recueillis, nous le répétons, par des brancardiers peu au courant des questions d'hygiène professionnelle. On s'avancerait donc à la légère si on prenait comme point de départ d'une étude médicale une statistique administrative. On peut répéter tout ce nous venons dire au sujet des mouleurs en bronze. Il en est qui travaillent le cuivre, d'antres au contraire sont exclusivement employés & la fabrication des moules en sable. Parmi les malades que
nous avons eus sous les yeux, nous en avons observé un de chacune de ces catégories et nous avons lait la distinction
avec soin.
Voici maintenant nos cinq observations :
Obs. I. — Roussel (David-Paul;, homme de penie dans unu fonderie de cuivre, quarante et un ans, 23, cité des Bleuets, entré le 10 novembre à trois heures et demie soir (baraques, lit u» i).
Logement salubre, au deuxième. Bonne santé habituelle. Sobre. Malade depuis le 8 novembre après-midi. Uiarrhée très forte, avec vomissement. Douleur précordiale; pas de crampes. A l'entrée, diarrhée et vomissements abondants. Pas d'algidité, pas de cyanose. Faciès frippé, yeux caves.
Le n, pools, 56, petit, mais régulier. Peu de diarrhée. Pas de vomissements. Langue blanche. Urines claires. Température, 37 degrés.
Le 12, cessation de la diarrhée.
Le 13, ezeat.
Ce malade a été très légèrement atteint. Mais malgré l'absence des crampes, qui ne sont au reste pas indispensables, l'existence du choléra n'est guère douteuse, d'autant plus que dans une maison voisine il y a eu un malade mortellement frappé, amené à Saint-Louis en même temps que Roussel (Saugrin, Eugène, potier, cité des Bleuets. Entré le 10 novembre, k trois heures et demie du soir, lit n* 2. — Mort le 14). L'observation suivante a également trait à un malade chez lequel les accidents ont été des plus modérés.
Obs. II. — Chéron (Georges), tourneur en cuivre, vingt-sept ans, 12, rue de la Folie-Méricourt, entré le 10 novembre à deux heures du soir (q° 3).
I^ement au premier, très étroit. Bonne santé antérieure. Quelques excès alcooliques. Le 7, au malin, diarrhée abondante, verdfltre ; quelques nausées. Le 8, persistance de la diarrliée. Le 9, vomissements. A l'entrée, diarrhée, vomissemeots. Yeux caves. Voix cassée. État général bon. Sort le 13.
Obs. III. — Hirat Auguste, tourneur en cuivre, cinquante ans, 23, rue de Bretagne. Entré le 13 novembre & eue heure et demie du matin (n° 29).
liOgement sain, au quatrième. Pris brusquement cette nuit, à minuit. Selles airandantes, puis vomissement et crampes. Anurie, aphonie. Yeux caves. Pouls, tOO, petit, régulier. Rétraetilité de la peau nulle.
Cinq heures soir, température, Si^S. Pas de pouls. Doux injections d'éther. Dix heures soir.poulsfllirormejmaissensible à 1 1:2. Bespiration assez calme. Myosis. 0>Dgestion de la conjonctive.
Reflet noirâtre de la sclérotique autour de la cornée, surtout à
dallions, grands comme des timbres-poste, et contenant chacun un petit portrait finement gravé. Ces portraits représentent d'abord l'auteur G. Bartholin, puis Hippocrate et Galien, puis six anatomistes des seizième et dix-septième siècles, dont les noms sont inscrits sous les médaillons : Vésale, mort depuis quatre-vingts ans déjà ; C. Bauhinus, c'est-à-dire Gaspard Bauhin, celui-là même qui a laissé son nom à la valvule itéo-csecale, fils cadet de Jean ^Bauhin, médecin de Marguerite de Navarre; Riolanus, le fameux anatomiste Jean Riolan fils, qui vivait alors; Spiegel; nuis Pavius et 0. Heurnius. L'un est Pierre Paaw, mort en 1617,
Ërofesseur de médecine à Leyde; l'autre est, non pas Jean ienrn, le savant professeur d Utrecht, qui mourut en 1601, mais son fils Otto Heurn, que beaucoup de biographes passent sous silence, sans doute parce que, indépendamment des nouvelles éaitiona des œu'nes de son père, il n'a laissé quA queh^nes travaux originaux, entre autres un recueil d'observations tirées de sa pratique civile. En oobre
de ces portraits, et au-dessous d'eux, un dernier médaillon, un peu plus grand que les autres, représente une sorte de réduction minuscule du fameux tableau de Rembrandt, ta Leçon d'anatomie. Mèmeattitudedes assistants, même costume du professeur, chapeau à grands bords, énorme fraise autour du cou, manchettesàlargesreversis. Laseuledifférence, c'est que le maître, au lieu de soulever les tendons de l'avant-bras sur une pince, dévide un intestin grêle qu'il présente à son auditoire. Au-dessous, on lit: A. Falcoburgius. Ce n'est pas, comme on pourrait le croire, le nom du graveur, mais bien celui du professeur d'anatomie. Ce nom en effet se retrouve dans le cours de l'ouvrage. Bartholin, après avoir décrit certaine particularité de la dis^iosition des plèvres pour constituer les parois du médlastin, ajoute : «quodmirum est neminem ante Ad. Falcoburgium animadvertisse ». Quel est cet Ad. Falcobumus, c'est ce quel^ recueils bibliographiques n*ont pu m^apprendre : du éi^Va\Mv^4f^lroi>v^ aucune raentioï. •^^^Higl^iz^d^y Vj^iD^gTCT
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l'œil gauche en dehors et en bas. Ne sent pas les piqûres d'élher. Anurie. Pas de diarrhée. Pas de vomissement. Cyanose. Mort le li à cinq heures du matin.
Obs. IV. — Rousseau ( Jean-Nicolas), graveur sur cuivre, quarante-six ans, 21, rue de Rambouillet Entré le 11 novembre, une heure cinquante soir (n* 9i).
Logement sain, au premier étage. Pas de malades dans la maison. N'a pas vu de cholériques. Ivre tous les samedis, particulièrement samedi et dimanche dernier (8 et 9 novembre). Le 9, un peu de diarrhée et de malaise. La diarrhée augmente un peu le 10; très abondante le soir; dans la nuit vomissement alimentaire, puis aqueui. Crampes dans les mollets. Douleurs dans les reins et dans l'abdomen. A Ventrée, persistance de ces symptdmei. Faciès grippé, yeux très ezcavés; voix cassée; pouls asiei bon, ISO. Température, 37 degrés. Rétractilité de la peau un peu ralentie. Six heures soir, température, 37",ï.
Le 13, température 36*,i. Amélioratiou. Encore quelques vomissements glaireux, voix encore cassée. Cinq heures soir, température, Stô*,6.
I>e 13, neuf heures matin, température, 36*,8. Urine. Bouillon, qui est bleu toléré.
Le U, premier degré. Température matin, 37 degrés; température soir, 36»,4.
Le 15, température matin, 36 degrés; température sonr, 37 degrés.
Le 17, envoyé en convalescence.
Obs. V. — Landrin (Georges), mouleur en bronse, dix-huit ans, 13, rue Ternaux. Entré le 10 novembre, huit heures soir (n* 28).
Logement sain, au deuxième. Konne santé habituelle. Travaille dans le enivre, mais sans ouvrage depuis un mois. Le 7, diarrhée modérée. Le 8, diarrhée et quelques coliques. Le 9, quelques crampes, mais peut cependant continuer ses occupations. A mangé jusqu'au 9 au soir. Ce matin, vomissements qui ontcontmué toute la journée. La diarrhée s'est ralentie. Les crampes ont diminué. Pouls, 116. Température, 36 degrés. Mains et langue froides. N'a pas uriné aujourd'hui.
Le 11, cinq heures soir, température, 30*.i. Pouls, lOi. Fades bon. Depuis qu'il est ici, quelques vomissements, quelques crampes; pas de diarrhée. Céphalalgie. Rétractilité de la peau normale.
Le 12, neuf heures matin, température, 36*,6. Anurie. Pouls, 88. Faciès bon. A faim (bouillons, potages). Cinq heures soir, température, 37 degrés. Pools, 96. A uriné dans la journée.
Du lâ au 18, alimentation graduelle. Température, de 36*|5 à 37 degrés.
liC 18, envoyé en convalescence.
Telles sont nos observations. II est probable qu'un arguuientaleur habile aura vite fait de les passer au creuset de
Il semble qu'il y ait là un oubli à réparer, et je crois la chose possible, car c'est évidemment à lui que s'applique une indicalion bibliographique, que je lis dans le précieux livre de H. Pauly (Bibliographie des sciences médtcaleSj p. 200]) à la section (tes biographies individuelles, et qui est ainsi conçue : Boxhorn, Oratio funebris in eaceessum Adriaani Fakkenburg. Lugduni Batavorun, 1650, in-4*. Hais il est probable que l'opuscule est d'une très grande rareté, carl'érudit conservateur de la Bibliothèque nationale ne le cite aue diaprés la citation qui en est faite dans la Bibliographie biographique universelle d'Ottinger. Il résulte de ce renseignement que Ad. Falckenburg, comme Riolan et 0. Heurnius, vivait encore quand le livre parut.
Permettez-moi, avant d'arriver enfin à ce qui est le vrai motif de cette lettre, d'ajouter encore un dernier mot à ce hors-d'œuvre bibliographique que j'ai, un peu subrepticement, j*en fais l'aveu, imposé à vos lecteurs, avec la satis-
l'éliminalion, de démontrer. qu'ejUs sont une preuve des plus puissantes à l'appui de la doctrine cuprique. On n'ira toutefois pas nous dire qn'il s'agit de sujets chez lesquels l'alcoolisme vient détruire les heureux effets du cuivre. Un de nos cinq malades est un alcoolique renforcé, mais trois autres sont sobres, le dernier se livre seulement à quelques exc^s espacés. Dans bien d'autres professions on en trouvera autant, sinon plus, et on n'ira pas en conclure que, ces professions créant une immunité, les alcooliques seuls n^en bénéficient pas. Quant à aller affirmer que le cuivre a une influence favorable, puisque des cinq observations il y a quatre guérisons, il ne faudrait jhis trop se hâter de le faire. Il faut tenir compte des variations souvent imprévues que l'on constate dans les statistiques locales : ^exemple, i n'examiner que ce qui s'est passé à Sainl-Louis, on conclurait que les deux sexes ont été également frappés dans la dernière épidémie, ce qui est inexact d'après tes relevés de H. Rivière. II serait donc nécessaire de voir ce qui s'est passé en ville et dans les autres services hospitaliers; on pourrait arriver ainsi à des chiffres suffisants. Ce que nous avons observé nous montre simplement que le choléra, léger ou grave, attaque fort bien les ouvriers en cuivre, et nous ajouterons même que les ouvriers en métaux autres que le cuivre ont été à Saint-Louis moins nombreux que les premiers. D'autre part, si tant est que l'immunité existe, elle serait bien précaire, puisqu'un mois d'Interruption dans le travail suffirait pour la faire cesser (Landrin, obs. Y). Cela est peu en rap • port avec ce que nous savons sur la lenteur que les métaux mettent généralement à s'éliminer : un saturnin ne cesse pas de l'être pour avoir chômé pendant un mois.
Nous prévoyons enfin une objection : pour imprégner l'organisme et conférer l'immunité, il faut l'absorption de poussières de cuivre. Cela n'existe certaineoient pas dans les observations I et V. fiurq insistait sur ces fameuses poussières; de là une conclusion thérapeutique toute naturelle : pour se préserver il faut porter une ceinture de enivre sur la peau. C'est là la première précaution à prendre. Si la poussière et son absorption ont un rôle si considérable, on devrait, en outre, conseiller aux malades, ou plulOt aux personnes qui désirent ne pas le devenir, on devrait leur couseillei de s'occuper de temps à autre h passer une lime sur le métal de leur ceinture. Et pourtant, sans aucun limage, la simple application du cuivre sur la peau est, paralt-il,un préservatif puissant. Nous avons été heureux d'apprendre qu'au dire de H. Maillot, lors d'une violente épidémie qui régna au
faction qu'éprouvent, en pareil cas, tous les fureteurs de livres, et tout simplement parce que ces notes, que quelques bibliomanes voudront bien peut-être ne pas regarder comme inutiles, n'auraient pu trouver place ailleurs.
Au verso du titreest on boau portrait de Thomas Bartholin, représenté dans un cadre aux angles duquel ou Ut: a' HDcxuv -— œtat. xxm — Casp. F. — T.FiwA. nep,— On savait déjà, ne fât^e que par son épitaphe, que sa mère s'appelait Anna Finck; mais, de plus, nous apprenons ici quil était par là, le neveu du fameux professeur danois Thomas Finck, cet homme d'une activité prodigieuse, qui parcourut toutes les écoles célèbres de l'Europe, publia une quantité considérable de livres el de dissertations, enseigna avec les
filus grands succès, pendant soixante-cinq ans, Tanatomie, es mathématiques et l'éloquence, dota la ville de Copenhague d'un amphithéâtre d'anatomie, et mourut à quïtre-vingtseize an8,chanré d'honneursel de gloire autaiit V^J^^^^K en laissant après lui, ainsi que 80pil{i*â^(ii^Kd:sunf^wiv
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Japon, en 1879, presque *tous les habitants d'Ikouno portèrent des ceintures de cuivre et qu'aucun n'eut le clioléra. Gela pourrait prouver que la doctrine de Bùrq n'a pas été suflisainment développée. Puisque quelques habitants d'Ikouno, réfractaires aux principes de la saine hygiène, se soDt refusés à s'entourer Tabdomea d'une lame de cuivre, on serait presque tenté de formuler le précepte suivant : en temps d'épidémie cholérique, si vous voulez vous préserver, ornez vos voisins d'une ceinture de cuivre. On répondrait cependant, avec quelque apparence de raison, que, si Ikouno a été préservé grâce au cuivre, ce métal n'est pour rien dans l'immunité inexpliquée mais incontestable, dont certains villages, boui^ ou y'iMes ont constamment joui an milieu de régions où le choléra sévissiail néanmoins avec intensité.
A. Broca,
interne dus bàpilaux.
TRAVAUX ORIGINAIIX
De l'ikfisction tubbrcdleose par la voie génitale (1). Extrait d'un travail lu à la Société médicale des hôpitaux dans la séance du 20 décembre 1884, par H. Ch. Fernet, agrégé de la Faculté de médecine, médecin de l'hôpital Beaujon.
Quand on veut rechercher les voies et modes de pénétration du parasite tuberculeux dans l'organisme, c'est aux premières phases de la maladie qu'il fout s'adresser, aux premiers accidents par lesquels elle se traduit, à ce moment où souvent elle est encore locale. Si l'on remontait avec soin dans les accidents des tuberculeux, nul doute au'on n'arrivât quelquefois à trouver quelle a été la povle d'entrée de la maladie et peut-être reconnattrait-on qu'avant d'envahir des viscères importants, elle s'est manifestée par quelque lésion périphérique qui a été le point de départ de tout le mal, le lieu par où le parasite a pénétré dans Toi^anisme. L'étude de la tuberculose s'est peut-être trop absorbée pour les médecins dans celle de la tuberculose pulmonaire ; ceUe-ci est devenue dans la clinique le critérium qui, au moins chez l'adulte, semble nécessaire pour laisser admettre la nature tuberculeuse d'autres maladies. La règle formulée par Louis est devenue une loi : < Après quinze ans il n'y a pas de tu-
(I) Ce trinil renferme, en ootre, ud prëemlnile sur la nature parasiriire et l'ëUol«gie de h toberculoM «iiiii qM du piècas. juMiSMlivea. (V(»y. dans las Bul- Ulias do la SocIM.)
hercules dans un organe s'il n'y en a pas dans les poumons. * Cette règle est généralement vraie, cela est incontestable, mais elle n'implique nullement ^ue la tuberculose commence toujours par le poumon ; on sait de reste aujourd'hui qu'il y a un bon nombre de tuberculose» locales qui peuvent précéder la tuberculose pulmonaire. Me conviendrait-il pas de modifier la loi de Louis en disant que le développement des tubercules dans un organe quelconque aboutit presque toujours à la tuberculose pulmonaire? Ce qui s'explique quand on sait que le poumon est l'aboutissant commun des maladies migratrices.
Les portes d'entrée de la tuberculose sont sans doute nombreuses : outre les voies aériennes nui paraissent être les plus ordinaires, il y a encore les voies digestives, il y a l'enveloppe cutanée dont plusieurs maladies sont connues auiourd hui comme étant de nature tuberculeuse, il y a enfîn les voies génito-urinaires qui peuvent être (c'est un fait établi depuis longtemps) le si^e de tuberculoses qui s'y développent primitivemejit et qui parfois y demeurent longtemps localisées.
D'oà vreniienf ces tubertulosesr géflritales -pfuMiliTes? Na seraient- elles pas dues A la contagion dans les rampons sexuels? Il est rationnel de le supposer, il faut du moins le rechercher. Déjà Conheim {La tuberculote au point de vue de Vinfection, trad. de Musgrave Claye, 1882) a nettement formulé cette théorie : •; Il est au moins admissible, dil-il, qu'un homme puisse, pendant le colt avec une femme atteinte de tuberculose utérine, contracter lui-même une tuberculose uréthrale ; et c'est assurément, ajoute-t-il, une question qui mérite d'être étudiée que celle qui consiste k rechercher si un homme, atteint d'une tuberculose du poumon ou de tout autre organe, ne peut pas, par l'intermédiaire du sperme, au cas bien entendu où le virus tuberculeux passerait dans le liquide séminal, transmettre la maladie à la muqueuse génitale de la femme. » L'année suivante, le professeur Verneuil reprenait la même idée (1), et avec cette claire vue que donne l'habitude de la philosophie médicale, il indiquait toute la théorie de la tuberculose génitale par contagion directe, il développait les arguments nombreux sur lesquels on peut l'appuywet il traçait le plan des études à suivre pour éclairer les différents points ae vue de cette théorie. Dans ce travail, la question est admirablement posée, mais les faits manquent (Verneuil n'en rapporte qu'un) (2); aussi la conception de Verneuil n'a-t-elle été acceptée que comme nue hypothèse ingénieuse reposant en-
(1) Vemeiin. HtpotMte iur etritine ie etrtûi»aM€re»UiOiet f Mloln 4»mM la deux texa {GûMUe htbditmaéaire, ISS3, p. 9SS).
(S) Dans an tratait r^ant, Tait êoat l'IaspiraÙoa du profeauiir Vemenil, M. Verchèro a expoië de nouvrau la théorie de son niatire et a rapporté deux wMVello* obiervationa qoi lui paraimiit CMAnualivea d« ceUe thcoriu. (VercUra, B«ë p9rtu d'entrit de te ttAerculM*, ihbio inaug., Pirii, 1881, p. 8().
comme père, aïeul, bisaïeul et trisaïeul, soixante- dix- neuf descendants en ligne directe.
Mon exemplaire, ai-je ditptushaut, est enrichi d'un grand nombre d'annotations manuscrites, qui en font tout le mérite. Voyons d'abord la première qui n'est ni la moins précieuse ni la moins intéressante. En bas du titre se trouvent, d'une belle écriture, soignée, ({ai à première vue paraîtrait plus moderne , les trois lignes suivantes :
Ex libris Francisci Sauuin medici Dono Joannis Riolani hic depicti Amio 1647.
Inutile d'expliquer que les mots Aie d^icti se rap|}orlent au petit portrait gravé an-dessus de ta dédicace. Ainsi le volume a appartenu à Jean Riolan, qui l'a donné en 1647 è François Sauvin. Ce François Saiivin, auquel, je ne sais pourquoi, les biographes, et le Dictionnaire encyclopédique luimême ne font pas l'honneur d'une mention spéciale, n'est
pourtant pas inconnu. Ce fut lui qui en 1652 publia, à Paris, une traduction française de YEncheiridium anatomicum et pathologicum dont Riolan avait donné la première édition à Leyde en 1649, et qui en eut depuis au moins quatre autres en latin, dont une à Paris. Ce rut lui aussi qui traduisit en français les œuvres chirurgicales du savant B&lois Wurtzius, Félix Wurti, le contemporain d'Ambroise Paré. François Sauvin somme d'ailleurs s'être, avec une certaine
firédilection, occupé de répandre les œuvres des autres, si 'on en juge par la note suivantequej'ai recueillie dans un privilège placée la fin d'un robuste in-folio contenant les œuvres de Jacob Houillier (Jacobi Hollierii Stempaoi [c'est-à-dire d'Etampes] opéra omnia practica, 1664), enrichies des scholies de l'antenr, des enarrationes et annotationes de Louis Duret, des exercitationes d'Antoine Valet, et enfin des schoiiœetobsermtiones de J.ilautin : t Louis, par
la grftce de Dieu, etc Noslrebien amé François Sauuin,
docteur en médecine, nous a fait très humblemenlfemonstrer
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core sur des faits trop ÎDcomplètement étudiés (1), et dernièremenl H. VaUia nous disait, dans son remarquable rapport, que la question était nouvelle et encore indécise.
Tai été moi-même amené à cette étude par les recherches que je vous ai communiquées sur la tulmulose péritonéopleurale ; j'avais supposé que ceUe forme de tuberculose avait, au moins quelquefois, son point de départ dans une tuberculisation des organes génitaux ; et recherchant alors d'où cette dernière pouvait elle-même provenir à litre d'accident primitif, j'ai été conduit aussi à soupçonner la possibilité a'wïf. infection directe par les rapports sexuels.
Depuis un an, je me suis occupé de cette question : je me suis astreint k interroger et à examiner complëlement presque tous les tuberculeux qui ont passé dans mes salles ahttpital et j'ai rencontré un certain nombre de ces malades qui présentaient des lésions tuberculeuses des organes génitaux; mais parmi eux je n'ai retenu que ceux dont la maladie génitale était primitive ou si manifestement prédominante, qu'elle était, suivant toute probabilité, la première localisation. Restait k établir la pénétration de la maladie par la voie géiMe - r 'pour cela 1 -interrogatoire minutieux des malades su^ les rapports sexuels m a quelquefois donné des résultats positifs, et dans ces cas j ai été conduit à l'opinion (que vous partagerez peut-être) que la contagion directe était la cause, au moins très probable, de la maladie.
Permettez-moi de vous communiquer quelques observations dont je ne donnerai ici qu'un court résumé.
Je citerai d'abord l'observation d'une jeune femme de vingt-cinq ans (obs. [) qui est venue se faire soigner dans mon service au mois de février dernier et qui était atteinte de tuberculose génitale et de quelques autres manifestations
f»eu avancées de tuberculose. Bien que sa mère soit morte de a poitrine, qu'elle-même ait été atteinte dans son enfance de quelques gourmes et qu'à Tâ^e de la puberté elle ait eu quelques troubles dysmenorrhéiques, elle était cependant a*une bonne santé et présentait les apparences d'une constitution asses forte. A partir de l'âge de vingl-deux ans, notre malade vécut maritalement avec un homme (le seul qu'elle ait connu) qui était malade de la poitrine et qui Ta quittée au bout de deux ans pour aller se faire soigner dans son pays, où il est mort pendant le temps même que la malade a passé à l'hêpitat. Or depuis ces relattous, elle eut fréquemment des leucorrhées et plusieurs fois des poussées de vulvo-vaginite, et en outre, Van dernier, au mois d'août, une première atteinte de pelvi-péritonite. Ce furent là les premiers accidents de la maladie actuelle ; la maladie aurait donc commencé par les organes génitaux. Au moment de
(1) DeboTO, Ltf. clin, et thirap tur la tuberculose paratitaire. Paris, I8â4, p, 18.
l'entrée à l'hêpital, nous constatons l'existence d'une vaginite et d'une pelvi-péritonite tuberculeuse; nous trouvons en outre des signes de tuberculose commençante du ooumon, de la langue, un peu plus tard de l'oreille. Pendant le temps que la malade a passé à ThApital, nous avons assisté h un épisode complet oe pelvi-péritonite ou d'adéno-phlegmon tuberculeux, terminé par suppuration ; te pus s'est fait jour dans la vessie d'abord, puis dans le vagin : l'examen microscopique de ce pus y a révélé la présence de quelques bacilles dont les caractères cependant ont laissé quelques doutes. Après diverses péripéties sur lesquelles je n'insisterai pas, i'étal de la malade s'améliora; sous l'influence de la suralimentation, elle reprit des forces et de l'embonpoint et, après un séjour de quatre mois dans nos salles, elle put sortir de l'hApilal dans un état très satisfaisant.
Voici une seconde observation (obs. il) qui n'est pas sans analogie avec la précédente II s'agit d'une femme négresse âgée de trente ans, qui est entrée dans mon service au mois d'avril 1884. Cette femme, venue en France dans sa jeunesse, s'était toujours bien portée et avait une bonne constitution. Elle entretient des relations avec un homme, un blanc dont elle a trois enfants, le dernier il y a un an ; or cet homme était tuberculeux et meurt de la poitrine il y a six mois. Elle-même souffre depuis trois mois de troubles utérins et péri-utérins, elle inaigrit et a des accès de Oèvre tous les soirs. Elle entre À l'hôpital et nous trouvons un vaste adéno-pblegmon tuberculeux occupant la partie droite des annexes de l'utérus, et de plus dans le sommet du poumon droit quelques signes suspects de tuberculose commençante. La malade est soumise au repos et à un traitement dont un régime reconstituant est le principal moyen et après un séjour de plus de trois mois elle peut sortir de l'hôpital très améliorée.
Je citerai, d'aulre part, l'observation d'un homme de vingt-neuf ans (obs. III), qui est venu à deux reprises différentes dans mon service pour une phthisie pulmonaire et laryngée; la dernière fois, c'était au mois d'avril dernier, et le malade faisait remonter le début de sa maladie à deux ans. Comme à cette époque je faisais des recherches sur la tuberculose génitale et que tous les tuberculeux de mon service étaient examinés à ce point de vue, on découvrit chez lui une tuberculose génito-urinaire déjà avancée, caractérisée par des noyaux caséeux de l'épididyme avec engorgement des ganglions iliaques et par des urines albumineuses. Le malade n'appelait pas l'attention sur ces organes, parce qu'il n'y éprouvait aucim trouble, et cependant il s'était a^enu depuis deux ans de ces grosseurs du testicule droit et il les attribuait à une orcbite qu'il se serait donnée en toussant. La maladie génitale était donc au moins contemporaine de la maladie pulmonaire et lui était peut-être anlé-
qu'il a reconuré an manoscript intitulé : J. Hautin, doct. med. Paris. Commentarii et ob$ermtion. in ^raxim Hollerii et Duretif leauel manuscript il désirerait faire imprimer avec la praclique audit Hollier, etc... 22 novembre 166i2, signé : Pucelle, > et au-dessous : <r Et le dit sieur Sauuin a cédé et transporté le droict de son privilège à lacques Dallin, marchand libraire, suiuant l'accord fait enir'eux. i
Les marges du volume contiennent un très grand nombre de courtes notes, qu'on croirait tout d'abord dues à deux mains différentes ;mais, en y regardant de près, on s'aperçoit qu'elles ont simplement été inscrites à deux reprises ; une
[ première fois rapidement, et sans souci de la difficulté à es déchiffrer, dilucnité qui est souvent très grande et même insurmontable pour les paléographes qui n'en savent pas plus long que moi ; une seconde fois, au contraire, les annotations ont été émtes avec grand soin, évidemment en vue d'une tierce personne dont on tenaità ménager lesefforts. Ces notes, de la même main que la dédicace du titre, sont dues à Riolan
lui-même. Je n'en donnerai qu'une preuve, parce qu'elle est péremptoire. En parlant des rapports de la rate avec les
» avec le diaphragme, [ce que nie Fernel, et ce eh quoi il est » inexcusable, à moins que nous n'admettions qu'il ail voulu » parler du centre du diaphragme; là, en effet, il n'y a pas > d'adhérence, lieet eonlrarius sit Miolanus] (i). » Eaface de ces quatre mots soulignés à la plume, on lit : non h^c dixi. Riolan ajoute : Femelius vere scripait, ce ^ui éfeiilt ou moins inutile, puisque Bartholin signalait avec raison VeKiprtence d'un ligament phréno-splénique.
A quelques paragraphes dedistance, je lis : < Ordinairement,
<1) Dani le texte lalin, lea partial eDtre crocliau lont les addilioiia faite, par Thomas Bai Hiolin à l'œutjrfc^içpbBè^g^Oil^^ particularité dana l«8 citationi. j ^
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rieure. Les lésions trouvées à Tautopsie semblèrenl confirmer celte opinion : outre les noyaux caséeux de l'épididyine, on trouva des lésions tuberculeuses avancées des deux reins et d'un des uretères, et ces lésions paraissaient plus anciennes que celles dont les poumons étaient le slë^.
Je terminerai, enfin par une observation (obs. IV) qui est Fexemple le plus complet que j'aie rencontré et celui qui m'a paru le plus net r^latlvement à révolution des accidents. 11 s*8git d'unhommede trente-septans qui entra dans mon service au mois de février dernier, atteint de tuberculose péritonéopleurale et pulmonaire. Cette maladie remontait déjà à quelques mois : il avait commencé par maigrir et par perdre ses forces et son appétit ; puis il avait eu des fièvres vespérales et enfin il avait toussé et éprouvé divers troubles abdominaux . Les signes que nous constatâmes directement au ventre et à la poitrine ne nous laissèrent pas de doute sur l'existence d'une péritonite tuberculeuse et d'une tuberculose thoracique encore peu avancée. En présence de ces accidents, nous sommes conduit â Texamen des organes génitaux (sur lesquels le malade n'attire nullement ratlention) et nous constatons dans l'épididyme droit deux noyaux durs de lagrosseur d'un pois. Le toucher rectal montre eu outre que la proslale est normale, mais que le vésicule séminale droite est dure, bosselée et un peu douloureuse. Le canal déférent droit est lui-même dur et augmenté de volume au niveau du canal inguinal. Enfin l'exameu de la fosse iliaque droite fait très nettement reconnaître l'existence d'une chaîne de ganglions engorgés et volumineux. On ne trouve rien de comparable du côté gauche. Ën poussant encore plus loin l'interrogatoire, on apprend que le malade a eu, il y a quatre ans, un premier écoulement uréthral, puis deux autres dans l'espace de dixhuit mois ou deux ans : ces écoulements, survenus à la suite de rapports sexuels avec des femmes dilTérentes, ne duraient guère qu'une huitaine de jour^ et se passaient sans traitement; pas d'orchite. Il n'est pas possible de préciser exactement l'époque du début des tubercules épididymaires : le malade croit'les avoir depuis longtemps, il déclare cependant que leur apparition est postérieure à sa dernière biennorrhée.
{A ftuiire.)
PatlM»k^i« laicme.
Des MtTRITBS GONSËCHTITIÎS aux injections HTPODEnilIQUES
d'éther, par M. le docteur Arnozan, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Bordeaux.
(Fin. — Voy. le numéro 2.)
IL — Recserches de l'action de l'éther sur les nerfs.
Les premières recherches que nous avons tentées expérimentalement ont eu pour but l'étude de l'action directe de l'éther sur les nerfs. Celle action peut être étudiée de plusieurs façons et à divers points de vue. Si l'on s'attache particulièrement aux phénomènes physiologiques, on recherchera quelles sont les modifications apportées par le contact de réther, dans les réactions sensibles et motrices du nerf luimême ou des organes auxquels il se distribue. D'autre part, on pourra étudier quelles sont les altérations chimiques et histologiques déterminées pai',. ce, contact dafis la siruclure des tubes nerveux. Nous avons essayé ces' modes , variés d'exploration.
Au point de vue physiologique (1), nous avons, à plusieurs reprises, répété l'exp^érience suivante, et toujours avec les mêmes résultats : Mise à nu du sciatique d'un cobaye ; isolement de ce nerf sur une petite plaque de carton dans l'étendue de 1 à 1 1/2 centimètre, sans interrompre sa continuité ; instillation goutte à goutte d'éther sulfurique sur la portion isolée du nerf pendant trente minutes. Dans tous les cas l'animal qui, au début de rinstillation, manifeste par ses cris une vive douleur, cesse de se plaindre et de s'agiter au bout de quelques minutes, et on constate bientôt que le nerf est insensible à l'application des courants faradiques, à Texcitation mécanique, à la piqûre et en général à tous les excitants quij avant l'expérience, provoquaient des souffrances vives; qu'il ne se produit plus, sous l'influence de ces excitants, aucun mouvement ni dans les autres membres, ni dans la patte tributaire du nerf éthérisé, que la sensibilité est abolie dans le territoire de ce nerf, qu'il en est de même de la motricité.
Les jours suivants, l'animal, dont la plaie a été suturée, présente un état général satisfaisant. Une fois cependant il est resté abattu, s'est refroidi peu à peu et est mort au deuxième jour. La plaie cicatrise rapidement. Mais la paralysie sensitive el motrice persiste.
(1) ToalM ni» cspërieiieet et nos examei» liialol^iques onl éU fait* en collaboration avec M. Salvat, étndianl en médecine, que nous ne aauriont trop renerclor de «on cou cour* et <|ui va aouteuir sur le toéme sujot aa Ihôte fnaugw^'i tous ces r«iu seront relatée am plus de d^Uila et eompUtéé par dea «efcercbea parsonnollaa. Les r^auKata ont ilo tucceaaivwaent coiamun^ué* à la Socldtd d'anatoroie et de ptayaltA^le de Bordeaux.
il n'y a qu'une rate, rarement il y eu a deux, ce qu'a signalé Arislote {De générât, animal, c. iv }, puis Posthms à Montpellier et Panarolus à Rome. » Le premier est sans doute JeanPoslbius (1537-1597), qui vécut longtemps à Heidelberg, et publia divers travaux sur rauatomie et la pathologie. Quant au second, c'est encore un de ces dédaignés auxquels le Dictionnaire encyclopédique, trop grand se^neur à mon avis, refuse toute hospitalité. Je n'ose guère lui en faire un crime, carRiolan lui-même,son contemporain, ne le connaissait pas. Quis Panarolm ? écrit-il en marge. Dominique Panaroli professait alors à Rome l'anatomie, après y avoir enseigné la botanique; il y mourut en 1657, 1 année de la mort de Hiolan.
Quand on a parcouru les nombreuses et brèves annotations dont sont constellées les maires de ce petit volume, on éprouve une impression étrange. On y retrouve comme un écho de ces luttes passionnées, de ces &pres discussions, de ces ardentes compétitions quianimaientle monde savant, pendant
cette premiëremoitiédu dix-septième siècle, qui fut si féconde en travaux de tous genres et qui vit l'anatomie el la physio-' logie s'enrichir des plus brillantes découvertes, la circulation du sang, l'existence et le rôle des vaisseaux chilirëres et lymphatiques, la théorie de la nutrition, etc., etc.
Mous avons précisément ici en présence deux adversaires décidés: Bartholin était partisan convaincu des doctrines et des idées nouvelles ; il échappait sans regrets à l'influence tyrannique des doctrines galéniques ; Riolan était un défenseur tellement fanatique de la traailion et de l'esprit d'autorité, que lui, anatomîsle zélé et laborieux à qui l'on doit des descriptions si netteset si précises, qui voulait que les dissections fussent le fondement de toute étude, et proscrivait dans ce but, jusqu'aux planches d'anatomie, refusa toute sa vie d'admettre les grandes découvertes de Harvey et de Pecquet.
Si nous ne savions pas, par la lecture des écrits du temps, jusqu'à quel point l'urbanité la plus élémentaire faisait alors défaut dans les querelles passionnées des savanls^, nous en
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A l'antopsie, qui a été faite toujours du deuxième au sixième jour, on n'a jamais rencontré ni supj^uration, ni aucune trace d'inflammation au niveau de la plaie. Souvent, sinon toujours, le nerf est un peu rouge et injecté dans les
S oints où il a subi le contact de l'éther, et l'on ne voit pas 'autre lésion macroscopique. Mais, si le nerf est examiné au microscope, après immersion de vingt-quatre heures dans une solution à 1/100* d'acide osmique, on découvre toujours une névrite parenchymateuse intense. Dès le second jour, la segmentation de la myéline en boule est complète au niveau du point éthérisé. Celle névrite s'étend à toute la partie périphérique du nerf. Chez tous les cobayes mis en expérience, ces résultats ont été absolument constants.
Malgré l'intérêt qu'elles peuvent oÎTrir, ces observations ne suflisent pas encore à éclaircir le problème que nous nous sommes pose au début, c'est-à-dire la pathogénie des paralysies consécutives aux injections hypodermiques d'éther. Les conditions ne sont pas les mêmes en effet : le nerf mis à nu et soumis aux instillations éthérées se trouve sujet à deux influences qui n'existent pas dans les injections hypodermiques : d'une part k l'exposition à l'air, d*anlre part au refroidissement' intense produit par l'êvaporation de' l'éther versé goutte à goutte. On pourrait penser, à la rigueur, que c'est l'une ou l'autre de ces influences qui, dans nos précédentes expériences, a la part principale dans la production de la névnle.
A vrai dire, l'action de l'air n'a pas d'importance; sur un cobaye, on met à nu, on isole et l'on soulève, à l'aide d'une plaifue de carton, le nerf 8ciatli]ue comme pour l'éthériser; mais on se contente de le laisser à l'air liore pendant une demi-faeure, puis on le ûiase retomber à sa place et on suture la plaie. Le membre correspondant est d'abord peu sensible, peu agile, mais il retrouve rapidement toutes ses propriétés nerveuses; on les voit, pour ainsi dire, se développer à mesure qu'on l'explore, et dès le lendemain il n'y a plus trace, à ce mint de vue, de l'expérience de la veille.
L'action du refroidissement est bien plus intense et bien plus durable, et, comme il arrive souvent que, au bout d'une demi-heure d'instillation d'éther, les abords de la plaque de carton sont entourés de givre, il est évident qu'on n'a pas le droit de ne pas tenir compte du facteur température. Pour bien préciser quelle peut être son action^ des fragments de glace ont été maintenus pendant une demi-beure en contact avec le nerf sciatique ; il s'est développé consécutivement une série de phénomènes réalisant dans leur ensemble le type le plus complet de la névrite : paralysie motrice, anestnésie, ecchymoses, eschares. Les troubles moteurs ët sensitifs ont été d ailleurs de courte durée ; les troubles de nutrition se sont prolongés beaucoup plus longtemps. Si, après avoir sacrifié l'animal, l'examen nîstologique n'a pas révélé de névrite, c'est
trouverions U preuve sur les marges du volume. La brièveté inéme des notes éveille souvent dans l'esprit l'image d'une véritable altercation. Ce qui apparaît surtout avec éclat, c'est la préoccupation d'incessantes revendications. U est des pages où l'on trouve jusqu'à cinq ou six fois l'annotation : Ex Riolano. Il est à remarquer (^ue ces revendications s'adressent surtout aux additions faites par Thomas Barlholin à l'œuvre de son père. Quant à la critique des opinions qui ne sont pas les siennes, Riolan les fait sommairement, et sans phrases. J'ai trouvé quatre ou cinq fois le mot error, inscrit dans les marges, c'est par centaines que l'on y rencontre les expressions comme falsum, inepté; les planches ellesmêmes sont l'objet de semblables remarques : inepta figura^ inscrit Riolanàcùté d'une planche qui est censée rewésenter l'épiploott. Quelques annotationssonlparfoisdesplusDÎzarres. Bartnolin (p. 49), à propos des dimensions de l'estomac, dit d'abord : magnitudo variât, [communiter fœminis quam maribus minor, ut utero crescenti locus detur]\ puis il
sans doutp parce que la longue survie qu'on avait laissée au sujet (cinq mois et demi) avait permis la régénération. Les phénomènes morbides avaient d ailleurs, à ce moment, complèleinent disparu.
Le froid déterminant les mêmes phénomènes que l'éther instillé, et l'instillation d'éther déterminant elle-même un froid intense, nous n'avons retiré de ces expériences aucune notion positive sur le sujet qui nous occupe. Avant d'aller
filus loin, nous avons tenu à vérifier quelles pouvaient être es conséquences de l'action chimique de l'éther sur la myéline ; pour cela, un fragment de nerf pris sur un animal récemment tué a été plongé dans l'éther pendant une demiheure, puis passé par l'acide osmique et dissocié. Il n'y avait pas d'altération très appréciable de la myéline à l'examen microscopique.
111. — Injections d'étheb chez les animaux. Constatation des névrites.
Pour arriver à l'interprétation exacte des paralysies observées en clinique, le procédé le plus simple était de placer l'animal clans les mêmes conditions qu'un malade et de lui faire une injection d'éther soit sous-cutanée, soit profonde. Cette expérience a été reproduite un grand nombre de fois, soit chez le cobaye, soit chez le lapin, et nous pouvons compter plus de vingt membres d'animaux chez lesquels cette petite opération a été pratiquée. Chez le cobaye, ta quantité d'éther employée pour chaque injection était de 1/z centimètre cube; elle était de 1 centimètre cube chez le lapin. Les résultats ont été les suivants, an point de vue des phénomènes nerveux locaux.
L'injection sous-cutanée a été quelquefois suivie d*anesthésie du membre au-dessous du point piqué, quelquefois d'une paralysie motrice étendue à plusieurs muscles, quelquefois il n y a rien eu d'appréciable. Les phénomènes, en un mot, ont été variables. Dans les cas où il y a eu des troubles sensitifs ou moteurs, ces troubles ont été instantanés; en général, il ont été passagers et ont disparu dans les premiers jours qui ont suivi.
L'injection profonde, faite aveuglément au milieu de la masse charnue des membres et pénétrant soit au sein même des muscles, soit dans leurs intervalles, a été conêtamment suivie d'une paralysie motrice. Cette paraljrsie, développée dans les quelques minutes c|ui suivent riigeetion, affecte plusieurs muscles, quelquefois, et même le plus souvent, toute une région du membre opéré; elle ne remonte pas plus haut que le point de la piqûre; elle atteint en peu d instants son complet développement et ne s'étend pas altérienrement à d'autres muscles. Quelquefois, au contraire, elle tend un peu à se restreindre; mais en règle générale elle conserve,
ïyouie que, chez les gourmands et les buveurs. Use développe au point qu'on peut le palper presque comme à nu. Riolan, pour signaler une contradiction dans ce passage, oppose en marge cette remarque peu galante:/œmtn/et}oraciorfis viris f Parfois même il va jusqu'à dénoncer les intentions et les opinions de l'auteur sur des questions plus scabreuses, en raison surtout de l'époque où ceci se passait. G. Barlholin termine le chapitre consacré à l'hymen par des notes sur les circonstances qui peuveut amener sa rupture accidentelle ; Th. Bartholin y ajoute sur les difTérenls cas où la membrane oppose une résistance tardive, une note qui se termine par cette observation d'une opportunité qui semblera assez douteuse: nêc hoc conctptioui Salvatoris quidquamofficit, guamasserimus sine Aorum aliquo faclam. Riolan ne se contente pas de riposter par une scholie en bonne forme; il la surchai^e en plus gros caractères, de cette^postrophcL: nota impietatem ! La leçon est assez ■nj4,v^itf(^lfl(l3^fl^ de celui qui, parfois fort licencieux ttr^ emC^rti^^^
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sans les dépasser, les limiles qu'elle a eues dès le prin~ cipe.
Ses caractères sont les suivants : perte complète de U rooiricité volontaire et réflexe, abolition précoce de la contraetilité faradique, réaction de dégénérescence de Erb dès le troisième jour ; ce sont, en un mot, les signes lus plus nets, les plus accentués des paralysies périphériques graves.
La sensibilité est très souvent compromise ; dans ces cas, elle Test sur une plus grande étendue el d'une façon plus durable qu'à ta suite des injections sous-cutanées. La survie que nous avons laissée à nos animaux n'a pas été assez longue pour que nous ayons pu étudier la question des troubles trophiques d'une façon complète, en particulier celle de Tatropbie musculaire. Un cobaye cependant a présenté une eschare ait talon au bout de douxe jours. Cette eschare a guéri spontanément.
Les pnéDomènes ont été les mêmes aux membres supérieurs et aux membres postérieurs.
Que deviendraient ces paralysies abandonnées à ellesmAmesf Peut-être guériraient-elles spontanément, mais dans «n temps très long* L'applicaiion des courants gaManjques améliore les phénomènes et abrège leur durée.
Il serait superflu de citer au long toutes les expériences. Elles se ressemblent toutes el ne diffèrent pâr aucun détail essentiel de c«lie que nous donnons ci-jointe. Du reste, le lecteur qui s'intéresserait à ces faits pourra les trouver tn extemo dans la thèse de M. Salvat (Bordeaux, 1884).
Obs. — 1/S cenlimètre cube d'étber est injecté profondément dans l'épaisseur de chaque membre postérieur d'un cobaye, à peu
Srès sur le trajet des scîatiques. L'animal ne maaifesie aucune ouleur. Les pattes injectées paraissent immédiatement paralysées; cependant, au bout de dix minutes, l'animal est vivement agité; il se roule sur lui-môme, puis ses meinbres postérieurs, deSnitveroent paralysés et insensibles, restent inertes et ne se retirent même pas forsqu'on les pique fortement, alors que la sensibilité du reste du corps est tout à fait normale (17 jain 188i).
Dés le lendemain, on soumet l'animal à des explorations électriquei. Les courants faradiques (charriot de Tripier) ne déterminent de contractions qu*avec un écarlement minimum de 9 ou iO centimètres alors que, malgré un écart de 13, on obtient des contractions avec le même appareil sur un animal intact. La palle gauche est seule soumise & l'exploration galvanique, Télectrodo indifférente étant placée sous le ventre, et l'électrode différente à la paroi moyenne et posiérieure de la cuisse. L'électrode différente étant négative, on obtienl une contraction à la fermeture avec un counml de t 1/3 milliampères et à l'ouverture avec un un courant de 10 milliampères. L'électrode différente étant positive, un courant de i milliampères sumi pour donner une forte contraction à la fermeture; il faut 10 milliampères pour avoir une contraction légère à l'ouTerture.
Les jours suivants, jusqu'au S juillet, on soumet quotidiennement la patte gauche a des séances d'élfcirisation galvanique de
quelques minutes de durée et de très faible intensité; puis on laisse l'animal livré à lui-même jusqu'au 18 juillet et on le sacrifie. A ce moment, on remarque que la patte gauche, la patte traitée, sans être coraolètement guérie, a recouvré auelques-una de ses mouvements; cest elle que l'animal ramène la première, lorsqu'on étend ses deux membres postérieurs; enGn la sensibilité est en partie revenue, tandis qu'a droite la paralysie sensible et motrice ne s'est pas modiOée d'une façMi appréciable.
En résumé, l'expérimentation chez l'animal donne des résultats analogues, sinon identiques, à ceux de l'observation chez l'homme. Dans les deux cas, on voit se dérouler dans leur ensemble le plus parfait les phénomènes de la névrite. L'anatomie pathologique va confirmer d'une façon complète le diagnostic porlê pendant la vie.
A l'autopsie des animaux, si la mort a été retardée au delà de six ou sept jours après rexpêrience, on ne trouve aucune lésion appréciable à rœil nu. Si la mort est plus précoce, le tissu cellulaire, nu niveau de l'injection, est souvent ecchymotique, souvent, aussi, épaissi et d'aspect crémeux, dans une étendue grande comme une pièce de 1 franc. Mais ce qui n'ajamals fait it4fafilt;'c'eSft fe''tiéV('l(e"tft;i' hfei'fïf dont 'les muscles paralysés étaient tributaires. La technique employée a consisté à traiter des fragments de ces nerfs par l'acide osmique à 1/100' pendant vingt-quatre heures, puis par l'eau distillée pendant vingt-quatre heures et à les dissocier ensuite, soit immédiatement, soitaprès un séjourde quelques joursdans l'alcool au 1/3. Après ce traitement, quelques filets grossièrement dissociés ont été traités par le picro-carminate d'ammoniaque pour être soumis ensuite à une dissociation
S lus complète. Nous avons eu le tort de ne pas employer ce ernier procédé avec méthode et régulante, en sorte que bien des notions nous manquent sur 1 état des noyaux de la gaine et du cylindre>axe. Mais notre but étant pltttêt de constater la névrite que d'en étudier les particularités, nous l'avons amplement atteint par les préparations au simple acide osmique. Les résultats, en effet, ne sauraient être douteux. La myéline est segmentée en boules, tantèt d'une façon uniforme sur toute l'étendue d'un même tube, tantêt de la façon la plus irrégulière. Des segments inlerannulaires presque sains sont interposés à des segments profondément altères ou, au contraire, des se^ents absolument vides à des segments peu atteints. La division de la myéline est loin de se présenter partout avec les mêmes caractères : stir certains points, cette substance est réduite à quelques disques noirs de petites dimensions el très disséminés; sur d'autres, elle s'accumule en grosses boules, qui semblent refoulées toutes ensemble sur un seul point du seçment où elles distendent la gaine et forment comme une varicosité saillante sur le trajet du tube nerveux. U est enfin à noter que dans les filets les plus altérés on trouve toujours -quelques fibres qui
ment usé, selon la remarque de H. le professeur L. Le Fort
{Confér. sur RiolanyiSQQ), du droit qu'a le latin de braver l'honnêteté. Il savait fort bien d'ailleurs à quoi s'en tenir sur la prédilection de Bartholin pour les sujets de ce genre, puisque l'année précédente celui-ci avait déjà publié sa dm«rtatio detatereChristiaperto, Lngd. Batav. 1646, 8". On sait qu'il donna plus tard, djns le même ordre d'idées, de Cruce àhristi, kypomnemata quatuor, etc. Hafniœ, 1051, 8°. — Paralytict N (ovi) T{estamenti) tnedico et philologico commentario illustrati, Hnfn., 1653, 4°, sans compter un étrange petit volume de morbis bibliciSy miscellanea medicOy Hafn., 1673, S\
Riolan ne se contente pas toujours de signaler les erreurs de Bartholin; il l'accuse d'ignorer ce qu'il devrait savoir. Les annotations comme : Nota igttorantiaml lanorantia suprmaf ne sont pas rares. Parfois, moins bourru et plus railleur, il se contente d'escorter du mot huoep, nugœt sornettfXy baiivemeit l les passages qui lui semnlenl tenir
de la fantaisie. Bartholin s'avise-t-il d'émettre connue une
opinion nouvelle, l'avis que le cerveau a pour mission de servir de réceptacle aux esprits animaux pro sensu, tandis que la moelle lient en réserve des esprits spéciaux pro motu: Nugœl et pourtant cette doctrine se rapproche singulièrement de celle de Galien, dont Riolan était le partisan si aveuglément fanatique. L'auteur explique-l-il ailleurs (p. 160) comment les vaisseaux du cordon ombilical sont tordus à la façon d'un câble, pour empêcher les plissements
a ni obstnieraient le cours du sang, et comment il résulte e là l'aspect marbré du cordon; itiepta hoc omuia; nota id ridiculum. S'em presse -t-il de lui rendre justice,lorsque, après avoir signalé les appendices graisseux de l'intestin, il ajoute que la description en est due & Riolan et à Spiegel, ut obsercarmt Riolamu et Spigetiuê. Cela ne suiut pas pour satisfaire la susceptibilité du premù^r. Il insiste encore sur ses droits par cette rgm^nyï^^ ^if^^0'f^*ota-
num, etc., etc.
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échappent complètement à la lésion et dont l'aspect normal tranohe nettement sur l'ensemble de la préparation. Dans des cas plus rares, ce sont les fibres altérées qui sont les moins nomiiraasfls. An bout de quelques jours, les gaines tout à fait vides sont tr^s abondantes.
L*étude jour par jour de ces névrites, de la destruction du cylindre-axe, de la régénération n'a pas été faite ; du moins les expériences instituées dans ce but n'ont été ni assez complètes, ni assez précises pour nous permettre de formuler une opinion sur ces sujets. Nous voulons seulement retenir deux faits : le premier, c est la rapidité extrême des lésions; vingtquatre heures après l'injection, la segmentation de la myéline est aussi avancée qu'au troisième et au quatrième jour après une section complète. On peut s'en assurer en comparant nos préparations avec les figures de Ranvier {Histologie du système nerveux, 1877). Le second, c'est que le traitement par les courants galvaniques semble bâter la régénération. En eomj^arant entre eux les deux nerfs sciatiques de l'expérience citée plus haut, on constate que le gauche contient une {[rande quantité de tubes très grêles et d'asnect normal, au milieu dè fibres Ir^ altérées, alors qve 'le; or^it. ne rienferme guère que ces denuères et peu, très' peu de tubes sains. Ce n'est là qu'une indication, mais elle est de nature à appeler une série inlérfssante d'études micrographiques, physiologiques et thérapeutiques.
La réalité de la névrite et sa constance étant ainsi démontrées, il restait à savoir comment il se fait que l'étfaer injecté au hasard arrive fatalement à intéresser un ou deux filets,
auelquefois un ou deux troncs nerveux. Des injections 'éther coloré au violet de gentiane nous ont permis de constater la très grande diOtisibilïté de ce liquide diins le tissu cellulaire sous-cutané et surtout dans le tissu sous-aponévrotique.Chexun lapin, par exemple, rinjection profonde de 1 centimètre cube d'éther colore a sufn pour imbiber de violet la surface de la plupart des muscles de la cuisse et h former de longnes traînées étendues à travers les surfaces inter-musculaires, d'une part jusqu'au sciatique, d'autre part jusqu'au crural. Il est évident que la quantité d'éther injecté est loin d'être indifférente, et 1 on trouvera à ce sujet, dans la thèse de H. Salvat, une expérience intéressante. Hais il n'est pas possible actuellement de préciser à quelle dose rinlroduction d'éther dans le tissu cellulaire est réellement inoffensive.
En rapprochant les résultats expérimentaux et les faits cliniques, nous trouvons la plus parfaite analogie, on peut dire même la plus parfaite identité. Mode de début des paralysies, caractères des troubles moteurs, réactions électriques, anesthéues, troubles trophiques mime, tout est pareil chex l'animal et ches Thomme; il est rare de trouver une concordance au9si corvplète. Il n'est donc pas téméraire de sup-
poser que ches l'homme comme chez l'animal les injections d'éther produisent des névrites. Au reste, nous venons d*en avoir la preuve anatomo-physiologique : deux malades au service de H. le professeur Pitres ayant dû être ranimés d*un collapsus menaçant par ce procédé, nous avons constaté que le tissu cellulaire sous-culané où les injections avaient été faites était rouge, vascularisé, inOltré de sang, et que les filets nerveux qui traversaient ces foyers inflammatoires étaient atteints de névrite, comme ceux de nos lapins et de nos cobayes.
IV. — Résumé. Déductions cliniques et thérapeutiques
En résumé, le contact de l'éther avec les nerfs détermine leur inflammation aiguë et cette inflammation entraîne avec elle des paralysies motrices, des anesthésies, des lésions trophiques dans le département des nerfs enflammés. Au point de vue physiologique, il en résulte que l'injection |vofonde d'éther est un excellent moyen d'obtenir des névrites expérimentales et que ce procédé simple et sûr pourra employé à l'avenip-aai» l'étade des léstons-du «ysième nerveux jtériphériaue. Au point de vue clinique, il en résulte que l'injection d'éther n'est pas sans inconvénient. Suivant les préceptes déjà donnés par H. Verneuil, par M. H. Barth, elle doit être peu abondante, ne pas être répétée sur des mêmes points ; elle ne doit être , contrairement au conseil donné par H. Du Castel, poussée que dans le tissu cellulaire sous-cutané et non dans la profondeur des tissus sous-aponévrotiques. Quelle région devra-l-on choisir? Les membres, l'inférieur aussi bien que le supérieur, doivent, à notre avis, être épargnés. Il faut aussi respecter la paroi abdominale. N'f auraitil pas inconvénient, en effet, à paralvser, par une injection un peu trop forte ou un peu trop profonde, les muscles de la paroi, si nécessaires à la respiration ? Les parois latérales du thorax paraissent être la région sur laquelle on court le moins de nsque, celle du moins sur laquelle la névrite a le muins de conséquences fâcheuses. C'est donc en ce point que nous conseillons de fùre les injections d*éther lorsque l'état général du sujet indique l'emploi de ce moyen, aux pro-
Kriétés stimulantes et aux bienfaits duquel on sera toujoui-s eureux d'avoir recours dans les états adynamiques. Lorsque par malheur une névrite aura été produite, surtout si elle atteint un filet nerveux important, le traitement par de courtes séances quotidiennes d'électrisalion galvanique devra être immédiatement employé.
Je n*ftî pas eu la pensée que l'examen de ces notes pût être de quelque sérieuse utilité pour l'histoire des découvertes anatomiques ; Riolan, d'ailleurs, a publiédans ses Antmadversiones ad Institutiones anatomicas Caspar. Bartholini {Opuse. anat.nova, 1649), tout ce qu'il a jugé bon de dire sur le sujet. Néanmoins je n'ai pas cru qu'il fût absolument sans intérêt de donner aux lecteurs de la Gazette hebdoma' daire une idée de ces notes autographes dans lesquelles le bouillant et jaloux Riolan laisse voir toute la brusquerie de son caractère et le sans-faconde sa critique. Je souhaite, mon cher ami, que vous-même, si bon juge, ne soyez pas trop souvent tenté, en me lisant, de mettre en marge, à la façon de Riolan, nugœ, nugœl Dans cet espoir, et pour rester à la mode de l'époque tout ea obéissant à mon sentiment, je termine eelte epltre, irius longue que je ne l'eusse désiré, en vous disant : vah, qui valete d^nus esy et fetiriler vire^ guûd toto animo exoptat
tibi adéietissimuty D' G. Liëtard.
Conseils sanitaibes. — Ed exéculion de la loi du 3 mars 1822, relative i la police sanitaire; vu le décret du 22 février 1876, et notamment l'article 102 gui désijgne les personnes devant, à raison de leurs fonctions, ftiire partie de droit des conseils lanitaires ; TU ravis du comité consultatif d'hygiène publique de Prmnee, le Président de la République décrète (28 décembre 1884) :
Indépendamment des personnes désignées dans l'article 102 du décret du 22 février 1876, font partie de droit des conseils sîinitaires :
Le professeur d'hygiène de la Faculté de médecine, de l'Ecole de médecine de plein exercice, ou de l'Ecole de médecine navale située dans le département;
Le médecin des épidémies de l'arrondissement.
HéPiTAUx DE Marseille. — Le concours de l'internat s'est terminé par la nomination de MM. Wallich, Jacques, David, Delmas et Cotte.
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SOCIÉTÉS SAVANTES
AcAdAnilc dira aeleMera.
séance du 12 janvier 1885. — présidence de h. boulet.
Influence de la lumière solaire sur la vitalité des OERHES DE MICROBES. Note de H. Duclaux. — Aujourd'hui que le rôle des microbes dans les maladies épidémiques et contagieuses va en s'afTirmant et en se précisant de plus en plus, il est possible, dit l'auteur, de poser et il est utile de résoudre la question de l'inDuence propre du soleil dans la destruction des germes atmosphériques.
Les expériences qu'il a entreprises lui ont montré : 1° que les spores du Tyrothrix icaberj provenant d'une culture dans du lait, et conservés à l'étave, à la lumière diffuse, et k une température toujours voisine du maximum de température obtenu au soleil, n'étaient pas encore stérilisées au bout de trois ans, résistant ainsi à l'action combinée de l'air et à une chaleur sénégalieniie ; â° que les mêmes spores présentaient, au contraire, dès un mois d'insolation, des relards de développement prouvant que leur vitalité était déjà un peu atteinte; au bout de deux mois, deux des ballons sur quatre dans lesquels les expériences étaient faites étaient stériles ; 3" avec des spores provenant d'une culture dans le bouillon Liebig, la progression était encore plus rapide et plus nette.
D'où cette conclusion que la lumière du soleil est un agent hygiénique d'une grande puissance.
Formation des ptomaïnes dans le choléra. Note de M. A. Villiers. — L'auteur a entrepris, au mois de novembre dernier, de rechercher l'existence d'alcaloïdes toxiques dans les organes de deux cholériques morts dans le service de M. Hayem, à Saint- Antoine.
Il a retiré, par la méthode de Slas, un alcaloïde liquide nettement caractérisé par sa réaction alcaline et par ses réactions chimiques, par sa saveur &cre et son odeur d'aubépine. Cet alcaloïde existait surtout dans l'intestin. Les reins en contenaient aussi des traces bien caractérisées. Quant au foie et au sang du cœur, ils n'en présentaient que des quantités à peu près nulles, d'où M. villiers conclut à une élimination rapide par les reins.
Au point de vue physiologique, son action consiste dans une variation périodique, au début, dans le nombre des battements du cœur et dans un violent tremblement neneux survenant trois quarts d'heure après l'ingestion.
Cirrhose veineuse du lapin provoquée par le Cysti- CERCUs PisiFORHis. Note de M. Laulaniê. — L'observation a été faite sur un lapin dont le foie, envahi par des Cysticereus pisiformiSy était hypertrophié, dur et compact. La substance de l'organe hépatique était pareourue (»r des traînées sinueuses, étroites, peu étendues en longueur et quelt^uefois ramifiées. M. Laulanté a découvert sur des pré* parations anatomiques que ces traînées ou galeries n'étaient autres que des vaisseaux veineux sous-hépatiques, dont les ^ parois avaient subi des altérations graves. Bref, il existait une cirrhose veineuse mono- ou multilobulaire.
La note de H. Laulanié se termine par une étude sur l'origine embolique de certaines cellules géantes.
séance du 13 janvier 1885. — présidence de h. dergeroh.
M. le ilocleur BroHdel (d'A1|rer) envoie un Pli cacheli, renfermant ua ludmuire ■iir M nouveau mo4t 4e traitement iei Itmetir* flbreatet iitérine§ par la folvaiweauitique. {AeeqOé.)
M. YaUtant, niembn ia OonHiI ténénl de !■ Saiiie, denunde qu'on nelta k Ut di«p(Millon du public, cou ne moyen da IrwlMieill et coninw dé«iiifecUiili una m-
lulion ■ijneusé' concentré d'acide lulbreux pur. — (Renvoi i rosanwii de MU. Brouaidel cl JangfieiMck.]
M. Orcutt (do S>n-l)ië^, Calironiie) envoie une Icttra, en langue tn^UitH, nr te traitement de la dipMhirie, pour le concours du Prix S*int-Paul do 1886.
H. U Seeritaire perpétuel fait boamaKe. nom d« H. la docteur Carlieu, d'un volume intitulé : Im médediu gréa iepuil la mort de Galien jusqu'à to ehule de l'empire d'Orient, ai ddpow, de la part de H. le docteur Gitie. me tbèse ojaiit pour titre : Des (rauNu eontéeutift aux eeeliotu dei nerfi du metnbre iupérieur par imtrument tranchant, de la suture nerveuse, sa natwe.
U. le Seeritaire annuel présente, au non de M. le docleur Topinard, m volume intitulé : ÈUments d'anthropologie générale.
il. Larrey fait hommage, de la part de H. le docteur ClïnAm Wûgntr (de New-Vork), d'un ouvrage ajant pour titre : Diseasu of tke noie.
L'Académie reçoit, de l'Académie des sciences de Turin, le programme du concours pour le cinquième Prix Bressa; ce concours a pour but de récompenser le savant ou l'inventeur, à quelque nation qu'il appartienne, lequel, durant laoeriode quadriennale de 1883-8D, c au jugement de l'Acaoémie dos sciences de Turin, aura lait la découverte la plus importante et la plus utile, ou qui aura produit l'ouvrage le plus célèbre en fait de sciences physiques et expérimentales, histoire naturelle, mathématiques pures et appliquées, chimie, physiologie et pathologie, sans exclure la géologie, l'histoire, la géographie et la statistique ». Le concours sera clos le 31 décembre 1886. La somme destinée à ce prix sera de 12000 francs.
Prix Vehnois. ~ M. Léon Colin lit un rapport sur le concours du Prix Vernois en 1883. Les principaux mémoires signalés sont : 1° une étude de M. le docteur Ch. Éioy, rendant compte de ses recherches ayant pour but de déterminer, au moyen des procédés modernes de l'anthropomélrie, les lois de la croissance générale et les rapports qui existent entre l'accroissement des diverses parties du coi^s humain ; 2° une série d'ouvrages de M. le docteur Fabre (de Cornmentry) sur l'hygiène des ouvriers mineurs ; 3° l'ouvrage de MM. les docteurs Napias et A.-J. Martin sur l'étude et les progrès de l'hygiène en France de 1878 à 1882 ; 4" une série de mémoires de H. le docteur de PietraSanta sur la crémation. Le prix unique est accordé à M. Eloy et des mentions à MM. Fabre, Napias et A.-J. Martin.
Mesure des mouvements du cerveau. — M. le docleur Gavoy, médecin principal de deuxième classe, présente un instrument,auquel il donne le nom de Kinésiomètre cérébral el qui est destiné à mesurer l'amplitude des mouvemenis du cerveau, déterminés par l'action de la pesanteur pendant les différentes attitudes. Il se compose essentiellement d'une ti^e en acier, mobile autour d'un axe, dont une des extrémités est enfoncée dans la substance cérébrale et dont l'autre extrémité est placée en face d'un cadran, de telle sorte que les déplacements de la première puissent être amplifiés et lus sur ce cadran.
Traitement de l'occlusion intestinale par l'électricité.— Le traitement de l'occlusion intestinale par le courant galvanique, préconisé dès 1816 par Leroy d'ËUolles, est resté jusqu'ici entre les mains de quelques spécialistes ; M. le docteur Bouàet de Paris déclare pouvoir le mettre à la portée de tous les praticiens, grâce au dispositif suivant : comme rhéophore intestinal, il emploie une grosse sonde en gomme que l'on introduit dans le rectum aussi profondément (|ue possible; cette sonde est armée à l'intérieur d'uu mandnn métallique tubulaire dont l'extrémité n'atteint pas le niveau de l'œil de la sonde el qui est rattaché par un fil conducteur à l'un des p61es de la batterie; au moyen d'ua tube de caoutchouc, on le raccorde sur la canule d'un irrigateur ordinaire plein d'eau salée. Celle-ci traverse le mandrin, s'y électrise et remplit l'intestin en portant l'électricité sur tous les points où elle entre en contact avec la muq^ueuse ; elle joue ainsi le rète d'un excitateur liquide très étendu, écartant ainsi le danger résultant de l'action chimique lo-^ cale, puisque le point correspondant au maximum de den~ sité du courant, c'esl^-dire l'extrémité du mapdrinW^t isolé
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des parois de l'inteslin par la sonde. Quant à l'autre p6le de la baUerie, on le forme à t'aide d'une large plaque recouverte de peau de cbamois que l'on applique, suivant les cas, sur la région dorsale ou aodominale. 11 esl facile, avec ces dispositions, de varier Tintensité du courant entre 10 et 50 milliampères selon les circonstances et de prolonger la durée de son application de cinq à vingt minutes.
M. Boudet de Paris signale 61 cas d'occlusion intestinale, dans lesquels 17 fois seulement le courant galvanique a été impuissant; les opérations chirurgicales qu'il a fallu faire et quelquefois Tautopsie ont alors montré l'impossibilité d'un autre résultat; dans les 44 autres cas, l'éleclricité a suffi pour combattre le symptôme occlusion. Celte même méthode serait applicable avec avantage, en dehors de l'occlusion vraie, dans les eus de constipation opiniâtre et particulièrement dans ceux de constipation saturnine ; la seule contre-indication est l'asthénie cardiaque. — Le mémoire de H. Boudel de Paris est renvoyé à l'examen d*une Commission composée de HM. Uèrari, Féréol et Constantin Pt^tU, , •
Aberhations et perversions sexuelles. — M. le docleur Magnan donne lecture d'un important travail sur les anomalies, les aberrations et les perversions sexuelles chez les dégénérés, s'efforçant surtout de les classer suivant certaines catégories, d'après le point de départ de leur névrose et les fonctions physiologiques des aifférentes parties des centres nerveux.
Dans la première catégorie, il classe les malades spinaux, ne présentant qu'une simple exagération fonctionnelle du centre génito-spmal de Budge; chez ces malades, la perversion génésique appartient au domaine de la vie végétative et la seule manifestation active de leur délire consiste en manoeuvres de masturbation pour ainsi dire inconsciente : c'est ainsi qu'une petite fille de trois ans se masturbait dans quelque situation qu'elle se trouvât, raème pendant qu'on la photographiait; tel cet homme chez qui Feréthisme génital se produit spontanément, s'accompagnant de chaleur aux lombes, d'érections douloureuses et sur lequel les approches sexuelles ne produisent aucune influence; chez d'autres, la prédisposition maladive se traduira, au contraire, par une frigidité intempestive oui pousse au suicide.
Ën second heu, M. Magnan place les malades spinatisc cérébraux postérieurs, chez lesquels la vue simple^ l'image du sexe dînèrent provoque l'orgasme vénérien. Ainsi, une femme, à la seule vue d'un homme, beau ou laid, bien ou mal vèiu, est prise de spasmes vénériens, qu'elle ne peut empêcher ; elle essaye la cure ab kominej mais sans aucun résultat, et esl incessamment tourmentée par le désir de la copulation. Dans ces cas il s'B^il d'une aberration véritable des centres des appétits et instincts sexuels qu'on trouve, en même temps que plusieurs centres sensitifs, au niveau de la deuxième circonvolution ascendante; te réflexe aboutit ensuite à la moelle.
Viennent ensuite les malades spinaux cérébraux antérieurs, c'est-à-dire ceux chez lesquels le point de départ des troubles génésitjues émane de l'écorce cérébrale antérieure; c'est une influence psychique comme dans l'état normal qui agit sur le centre genito-spinal, mais l'idée, le sentiment ou le penchant sont seuls ici pervertis. Tel, le cas de cette névropathe héréditaire, âgée de vingt-neuf ans, qui éprouve successivement un penchant irrésistible pour chacun de ses neveux, dont l'alné a quatorze ans et le plus jeune deux ans, bien que sa vie soit parfaitement régulière et laborieuse ; elle a honte de celte passion, à laquelle elle n'a pas cédé, mais qui lui rend l'existence insupportable. Telle encore une dame, amoureuse d'un garçon de seize ans, qu'elle cherche k enfever k sa famille, même sans craindre de faire de nombreux scandales, qui obligent à la placer dans un asile. Quelquefois il s'agit d'inversion du sens géni-
tal ; ce sont des jeunes gens, des hommes, des femmes çui adressent leurs désirs à des individus du même sexe et rien qu'à eux, depuis Vàge le plus tendre, avant même qu'ils aient pu contracter de mauvaises habitudes. La déviation peut aller jusqu'à trouver la cause obligatoire de l'excitation dans un objet matériel quelconque, dans une image bizarre : un jeune homme avait un jour éprouvé l'orgasme vénérien k la vue d'une vieille servante coiffée d'un bonnet de nuit; dès lors l'association de cette image fut constante pour lui avec l'acte génital. Marié à trente-deux ans, avec une jeune Ulle qu'il aimait, il resta impuissant pendant deux jours jusqu'à ce qu'il eût évoqué l'image de la vieille et de son bonnet; depuis il est encore réduit au même stratagème, désolé, dit-il, de tromper ainsi mentalement sa femme, qu'il adore. Chez d'autres de ces malades, un simple souvenir arrête Toi^asme. Un jeune homme est en relations intimes avec sa maîtresse ; vient-il à se rappeler par hasard la formule :-c Dieu est roi », il ne peut continuer Tacte vénérien.
Dans une dernière classe, H. Magnan place les cérébraux psychiques ; ceux-ci sont d'une chasteté absolue; ils sont indilTérenls à l'instinct génital ; il y a chez eux une disposition fonctionnelle du centre génito-spinal. Une demoiselle de quarante-sept ans cherche son amaAt partout, arrête les voitures, croyant le trouver; elle ne désire point avoir avec lui de relations intimes ; c'est de l'amour sans tache ; elle ne se livre à aucune obscénité. Un tailleur âgé de trentedeux ans fréquente assidûment le théâtre où chante M"'^ Van Zandt; il va a toutes les représentations, interprête en sa faveur tout geste scénique de l'artiste, l'attend à la porte du théâtre, la cherche partout, et en fln de compte se fait arrêter devant la porte de sa demeure. Il ne la veut point comme maîtresse; it la contemple comme son idéal. D'autres types sont plus étranges encore : ils personnifient leùr idéal oans des objets divers. Un tel adore une étoile et ne s'endort qu'après avoir adressé à Taatre son adieu de chaque soir ; it la contemple, lui rend hommage, lui brûle de l'encens, lui adresse des vers. Un aulre a comme objet aimé un tablier blanc, des clous de souliers d'une vieille femme, etc.
En résumé, dit M. Magnan, ces troubles intellectuels divers des dégénérés ont une telle Intensité, qu'ils annihilent la volonté; ils ont en médecine légale nne importance d'autant plus considérable, que les individus qui en sont porteurs sont en général des gens à apparence raisonnable, ce qui ne les empêche pas d'être parfaitement irresponsables. — Le mémoire de H. Hanian est renvoyé à l'examen de MH. Baillarger, Metnet et Blanche.
— L'Académie s'est formée en comité secret, au cours de la séance, pour s'occuper des rapports des prix en retard ; elle a décide qu'une double séance annuelle aurait lieu au commencement du mois de mai, pour distribuer les prix de 1883 et 1884 et qu'une autre séance serait tenue en décem bre pour les prix de 1885.
A la fin de la séance, a eu lieu un second comité secret pour entendre la lecture d'un rapport de M. Empis sur les candidats au titre d'associé national, La liste de présenta^ tion a été établie comme suit : 1° M. Tourdes, 2* M. Desgranges, 3* H. Durand -Fardel.
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RftANGE DU 9 JANVIER 1885. — PRfiSIDÉNCE DE M. J. OVVOT.
De l'InfeoUontobexeolmwa par la Tole a*nttato : M. mdUn. — Allo- . cations d« H. Bnoquoy et d* V. J. Onyot. — DiMWlen aa mjat
de l'Ueotlon de trois membres de la CommiMion d'hyglftoe des - bApltau. — De l'orchlte goattmue : K. J. Oayot. — Voleur des
polvArisattons de ohlorure de mMhyl* à»om le traitement de la
■olatICTtie : M. Deenoe. (Dleonaslon : MM. Hendo, Buoqooy, Bm-
▼estre, I«Uler, I.egroax-)
À l'occasioD du procès-verbal de la précédente séance, M. Valtin présente quelques objections au mémoire de M. Fernel sur rinfecUon tuoerculeuse par la voie génitale. Il demande s'il est bien démontré que, dans les cas observés par H. Fernet, la tuberculose a été exclusivement transmise par les liquides tuberculeux provenant d'ulcères tuberculeux du col utérin ou de la muqueuse vaginale, lésions encore bien insufâsamment décrites, ou même par le pus de la péritonite tuberculeuse s'écoulanl, ainsi (|ue le veut Verneuil^ par les trompes dans Tulérus et le vagin. Ne faut-il pas faire entrer, peul-ëtre, en ligne de compte la contamination résultant de la vie en commun ou l'infection par quelque autre voie que celles des organes seiuels II se demande s'il n'est pas possible qu'un phlhisique atteint d'une ulcération vénérienne puisse transmettre à la fois un chancre et la tuberculose.Ilaobservéilyalongtemps un fait de ce genre, qui lui semble assez démonstratif. Il s'agissait d'un jeune homme vigoureux, exempt de tout antécédent tuberculeux héréditaire, et qui contracta, dans un rapport sexuel avec une femme ne cohabitant pas avec lui, un chancre accom-
Eagné de bubon inguinal ; peu de temps après il eut une émoptysie, fut pris de toux et mourut phtnisique au bout de trois mois. La femme entra biemôt à l'h6pital pour une tuberculose confirmée et mourut deux mois après : I autopsie révéla des cavernes pulmonaires énormes. Dans des circonstances semblables on attribue souvent, à tort, la tuberculose aux fatigues et aux excès sexuels; l'infection directe rend bien mieux compte des faits. H. Vallin désirerait inoculer à un animal, réfractaire à la syphilis, le liquide provenant d'un chancre du fourreau existant chez un individu atteint de tuberculose avancée ; ai l'animal présentait des accidents de tuberculose, la démonstration serait parfaite ; mais M. Yailin n'a pu jusqu'ici rencontrer un malade offrant les conditions requises pour cette expérience. Si les dangers de l'inoculation sont relativement rares, c'est que, peut-être, le sang d'un tuberculeux n'est inoculable que dans les périodes avancées de la phthisie et que, pour ces malheureux, les rapprochements suspects sont peu fréquents ; en outre, Chauveau a démontré que l'inoculation sous-épidermique était toujours négative, et il est certain que les inoculations profondes sont rarement réalisées dans les rapports sexuels.
— M. Vidal informe par lettre la Société que son état de santé l'empëche de venir occuper le fauteuil de la présidence.
— M. Bucguoy, présidant sortant, prononce une allocution dans laquelle il retrace les principaux travaux de la Société durant 1 année qui vient de s'écouler.
— U. J. Guj/ot, vice-président, prend place au fauteuil et exprime à ses colique tout l'honneur qu'il resseut en se trouvant par intérim chargé de présider les séances de la Société des hôpitaux. U propose de voter des remerciements au président et au Bureau sortants.
— H. Motttard-Martiny dans une lettre adressée à la Société, demande qu'il soit procédé le plus t6t possible à l'élection de trois membres de la Commission d'hygiène des hôpitaux. — Une discussion s'engage à ce sujet ; la proposition de M. Moutard-Martin sera renvoyée au Cuuseil de famille, et la Société sera appelée à voter dans une prochaine séance. Le Bureau propose, pour faire pailic de la
Commission d'hygiène des hôpitaux : MM. Cadet de Gassicourt, £. Besnier et Bucquoy.
< M. /. Guyot relate un cas d'orchite goutteuse qu'il a ' observée en 1883. Il s'agit d'un homme de cinquante-cinq ans ayant éprouvé à diverses reprises des accidents de nature arthritique sous l'influence des variations de température et qui présenta subitement un gonflement douloureux du ; testicule. L absence de toute lésion uréthrale ou prostatique, de tout phénomène morbide le long du cordon, conduisit I M. Guyot à admettre une orchite goutteuse, non sans faire quelques réserves sur l'exactitude de ce diagnostic. Au mois de mars 1883, il revit le malade, atteint celte fois d'une ' arthrite du poignet droit remontant à plusieurs mois. Le I testicule et Vépididyme étaient alors absolument sains et ; offraient leur volume normal. Le malade raconta que, après I une amélioration marquée survenue sous l'influence du repos, il avait ressenti, au mois de novembre 1882, à la suite d'une fatigue, des douleurs vives dans l'aine droite et avait vu, quelques heures plus tard, te testicule prendre un volume énorme; il^vait dû garder le lit pçndant trois jours. Quinze
iours plus tard U avait été prïs d'un vîMent accès de:goutte. ^a marche des accidents semble confirmer pleinement le . diagnostic d'orchite goutteuse, mais le fait doit être fort rare, car M. Gu^ol n'en a pu rencontrer aucun autre semblable dans les divers auteurs qu'il a consultés.
M. Rendu a trouvé dans un ouvrage anglais une observa* tion de ce genre, mais il avait hésité à admettre le diagnostic I d'orchite goutteuse. Le fait rapporté par M. Guyot paraft écarter tous les doutes.
M. Miilard a éprouvé lui-même autrefois des phénomènes identiques du côté du testicule à la suite d une longue marche. Depuis celle époque, tout gonflement testicuUùre a ; disparu, mais il a eu, à diverses reprises, des accidents de goutte articulaire.
— H. Desnos a pratiqué trois fois les projections de chlorure de méthyle suivant la méthode préconisée par Debove pour te traitement de la sciatique. Un homme atteint de scialique rebelle, datant de quatorze mois et s'accompagnant d'un peu d'atrophie musculaire, a été complètement guéri après deux pulvérisations. Il en a été de même d'une femme souffrant d'un mal de Pottet de dmileurs irradiées principalement au sciatique gauche. Le troisième fait est moins probant, bien que la guérison ait été complète, parce qu'il peut subsister quelques doutes sur la sincérité des assertions du malade. 11 s'agissait d'une sciatique double, rebelle à toute thérapeutique. Enfin l'interne de M. Desnos, M. le Cbâtellier, a employé le même mode de traitement chez une dame atteinte de névralgie en ceinture, symptomatique d'un mal de Pott: l'insuccès a été complet. Dans tous les cas on n'a observé que de l'érythème ou une vésication légère; jamais d'eschare.
M. Rendu n'a obtenu qu'une amélioration assez marquée au moyen des pulvérisations de cblomre de méthyle chez un homme souffrant de scialique double ayant son origine dans une affection de la queue de cheval. Par contre les pulvérisations d'êther répétées lui ont prouvé un succès complet pour une femme ^ui présentait une sciatique rebelle, avec atrophie musculaire à la suite d'un accouchement des plus laborieux. Il craint la production des eschares avec le chlorure de métiiyle ; il en a observé un cas à sa consultation.
M. Bucqmy a pratiqué quatre fois les projections de chlorure de méthyle : une fois pour un tic douloureux de la face et trois fois pour une scialique. Dans un seul cas de sciatique, la guérison a été absolue; chez les trois autres malades, malgré la répétition des pulvérisations, l'insuccès a été plus ou moins complet et l'amélioration passagère. Il est d'avis que l'action locale du dUorqre^eméuHrb^^ à doser, qu'il faut craiufh^âé^Mrmiïï^^ et
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({ue d'ailleurs l'eflicacilé de ce mode de traiteineat est très variable suivant la nature des sdatiqaes que l'on a à combattre.
M. Desnos confirme pleinement les conclusions de M. Bucquoy.
M. Sevestre a pu obtenir une amélioration très marquée iiprës une seule pulvérisation chez un malade atteint de sciatique rebelle depuis cinq à six mois; laçuérison a été complète et définitive à la suite de huit pnlvérisations répétées à dix ou quinze jours de distance.
H. Laitier a essayé, il y a déjà longtemps, le chlorure de méthyle comme anestliési que pour pratiqueras scarifications du lupus ; l'action en est dimcile à mesurer et l'on produit parfois des eschares. Il a dû également renoncer à 1 emploi de cet agent pour la destruction de certaines tumeurs par congélation, les douleurs étant intolérables. Il préférerait au chlorure de méthyle l'acide carbonique liquide, aujourd'hui répandu dans le commerce.
M. Leproux a obtenu, chez un malade souffrant de sciatique pevritft avec atrophie, mi^sculaire, nne , amélioration passagère après la première pulvérisation. Il crut devoir répéter les projections et agir plus énei^îquement; mais à la suite de la troisième des eschares profondes se produisirent et le malade fut atteint d'un érysipele grave qui mit ses jours en danger et le laissa profondément débilite. Dans un autre cas l'amélioration fut assez prononcée ; enfin chez un dernier malade les accidents douloureux reparurent après une accalmie de vingt-quatre heures. On peut obtenir de bons effets du chlorure de méthyle dans les névralgies intercostales des tuberculeux. H. Legroux a également pratiqué une projection sur le crâne d'un individu chauve atteint de névralgie épicràalenne ; il n'a pas revu le malade et ne sait s'il a été guéri ou s'il a craint une seconde application du traitement.
Peut-être pourrait-on attribuer une partie des accidents locaux à l'impureté du chlorure de méthyle fourni par le commerce ; en effet, il est presque toujours' trouble, plus ou moins caustique, reprend une odeur très désa^éable et attaque les tuyaux de plomb de l'appareil à pulvérisations.
— La séance est levée à cinq heures et quart.
André Petit.
ameêéi€ de ehlrargle.
SÉANCE DO 31 DÉCEMBRE 1884.— PRÉSIDENCE DE M. MARC SËE
^aotnlnne trmlté fUr la oooaln*-; H. Oaata. — TalUa bjrpotrBBtrlqae otiM l'uilaDt. Suite d« Ift dUon— Ion : MM. M«nod, TUUtnx. — Beocte-llèVT». Bapport da M- Th. Anger. Dlaoïinloii mur l'*po(|iw da rintarrentlon : MM. Mandund, Bargar, La Daato, TrUst. Monod, Lvoafl-caïamploiuilira. — nanouTSUaniMit du Burasu.
M. le Secrétaire général lit une observation envoyée par M. Casin : Une jeune femme de vingt-quatre ans, mariée depuis six ans, était atteinte de vaginisme; le moindre attouchement des parties génitales provoquait des douleurs atroces. M. Gazin fit iaire plusieurs fois par Jour des badigeonnages avec une solution de cocaïne à 2 pour 100, puis des injections vaginales, à l'aide d'une sonne, avec la même solution. Le quatrième jour les douleurs avaient cessé, et le cinquième jour une tentative d'introduction fut possible; mais le succès fut temporaire, et disparut dès qu'on cessa l'emploi du médicament. Le traitement dut être repris et continué dans la suite; il n'a jamais présenté aucun inconvénient.
— M. Monod A propos de la discussion soulevée^ dans la dernière séance, par H. Titlaux sur la diflicnlté de la taille hypogastrique chez l'enfant, a recherché toutes les obser-
vations de taille hypogastrique qui ont été pratiquées sur des enfants. Il en a trouvé quarante-huit, dont trois remontent à une époque éloignée. Toutes ont été suivies de succès. Aucun opérateur ne se plaint d'avoir rencontré la moindre difficulté, plusieurs même ont refait deux, trois et quatre fois la même opération. C'éslainsi qu'un chirurgien hollandus,VanGlover, rapporte quatorze cas pnvonnels. Les auteurs signalent seulement Vépaisse couche de tissu ceÙulo-adipeux qu'il faut traverser, et la petitesse de la plaie opératoire, qui a obligé quelques opérateurs faire une section transversale des grands droits.
Dans un cas dû à Bell, la blessure du péritoine n'entraîna aucune complication. Ce fait arrive également chez l'adulte et pourrait même arriver plus souvent chez lui que chez l'enfant, où la vessie est, pour ainsi dire, un oi^ne abdominal, et, d'après Valette, dépasse toujours le pubis de 3 centimètres. D'après Pitha, le cul-dc-sac péritonéal ne descend jamais plus bas que un ou deux travers de doigt audessus du pubis.
De son côté, la taille périnéale n'est pas sans inconvénient : elle expose à la blessure des conduits éjaculatenrs.
M. filiaux n'a point dit que la taille hypogastrique est si difficile chez l'enfant (]u'il ne faut pas la pratiquer, mais que les conditions anatomiques de la vessie, chez des enfants de quinze à seize ans, rendaient cette opération moins facile chez eux que chez l'adulte, tandis que la taille périnéale est plus facile, au contraire, chez l'enfant que chez l'adulte.
Ce qui facilite la taille hypogastriquechezl'adulte, c'est le ballon de Pelersen; l'enfant n'ayant pas de prostate ni de bas-fond vésical, le ballon glisse plus haut et la vessie reste dans la profondeur.
M. Monod croit aussi que Ton peut supprimer chez l'enfant le ballon de Petersen et la distension forcée de la vessie. Plusieurs auteurs l'ont déjà fait sans inconvénient.
— H. Th, Anger lit un rapport à propos de trois observations de M. le docteur Turgis. La première est intitulée : c Plaie de la vei^e; suture; guérison. » Les deux autres sont des observations de bec-de-lièvre.
Dans l'une, l'enfant fût opéré à trois semaines, par le procédé de Franco, pour un Dec-de>liëvre simple; l'opération guérit, mais treize jours après l'enfant mourait.
L'autre enfant avait neuf mois quand M. Tutsis fit la résection de l'os incisif, Tavivement des bords de la lèvre, l'affrontement et la suture d'une scissure. Cinq ou six mots après, il fît l'avivement et la suture de l'autre scissure. Guérison.
M. Monod croit qu'il faut, à l'exemple de Broca, distinguer les becs-de- lièvre simples et les becs-de-lièvre compliqués. Il faut opérer les premiers le plus têt possible pour que l'enfant puisse téter. Pour éviter toute perte de sang, on opérera au thermocanlëre ou au galvanocautëre.
Pour les seconds, il est moins important d'opérer de bonne heure, les enfants ne pouvant pas, en tout cas, téter à cause de la scissure du voile du palais.
Avant d'opérer, il faut s'assurer si l'enfant est viable.
M. Marchand croit qu'il faut opérer le plus tôt possible; mais, ayant perdu un enfant d'athrepsie et d'infection purulente à la suite d'une opération des plus simples et presque exsangue pratiquée sur un enfant de trots jours, il a reporté l'époque ue son intervention à quelques mois, et s'en trouve bien.
M. Berger se ran^e tout à fait à l'avis de H. Marchand. Il rappelle la discussion de l'Académie de médecine en 1847, celles de la Société de chirui^ie en 1858-1859, et le nombre considérable d'insuccès dansles opérations faites hâtivement rapportés par M. Gosselin et H. Depaul.
H. Berger ne croit pas que les progrès de la cbirume aient beaucoup changé les conditions de l'oj^tietwf^^i^ sepsie est de peu d'importance. £ë9iïiâ@â-t^iMlH^Hii^ft9ï-
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Dans le bec^ft-liëvfe simple et Tacile & opérer, il n'y a pas de coDlre-indication formelle à l'opération hâtive» mais il y a seulement plus de chances à faire courir au malade. Il peut se faire que Ton ail la main forcée par les parents, qui vous obligent à intervenir sur-le-champ, pour ainsi dire.
H. Berger a employé une fois le thermocautère dans un cas de bec^e-llèvre double. Il a eu du gonflement de la lèvre, de la suppuration, et'la réunion ne s'est pas faite : aussi ne se servira-Ml plus jamais de cet instrument dans l'avenir.
Pour lui, Topéralion des becs-de-lièvre compliqués doit être absolument remise au delà de la première année, et plus tard même si faire se peut.
H. Le Dentu dit à M. Berger que si, au lieu d'employer le thermocautère, it s'était servi du galvanocautère, il aurait une autre opinion du couteau à feu. Le galvanocautère à petit fer coupe les tissus d'enfant avec une précision merveilleuse et ne provoque pas de réaction inflammatoire. Le seul inconvénient est que les plaies suppurent un peu, la réunion par première intention n'étant pas toujours possible, quoi qu on en dise, d'où il résulte que l'on peut voirsurvenir de la septicémie, des gastro-entérites, des bronchites.
Aussi, quand il emploie le galvanocautère, H. Le Dentu attend-il quelques mois, tandis que pour les becs-de-liévre tout à fut simples il admet une opération de très bonne heure. Si le bec-de-liëvre est compliqué de la saillie de quelque
Sortion osseuse, il est bon d attendre au moins dix-huit mois, eux ans, car on a beaucoup exagéré l'influence de la réunion des lèvres sur la sutura osseuse.
H. Ttélat croit tout le monde d'accord quant au fond : le désaccord n'existe que dans les mots. Tout le monde est d'avis qu'il n'y a pas d'inconvénient à opérer de bonne heure un bec-de-Iièvre simple, c'est-à-dire portant seulement sur la lèvre. Mais toutes les fois que cet état de parfaite simplicité n'existe pas, dès qu'il y a la moindre complication, il s'agit d'une opération nouvelle, plus difDeite, qui doit être retardée.
M. Trélat n'admet pas, comme H. Berger, qu'il n'y a rien de changé depuis trente ans dans l'opération du bec-delièvre. Nous possédons des moyens hémostatiques de beaucoup supérieurs à ceux employés alors. Quant à l'emploi du thermocautère, il s'en sert toujours sans le moindre inconvénient Il évite totyours de laisser le thermocautère en contact avec les tissus, il agit par petits coups pour ne pas produire d'eschares par rayonnementdans les ^rties adjacentes.
M. Trélat fixe à cinq ou six mois l'opération des becs-delièvre peu compliqués, à un an celle des becs-de-liëvre plus compliqués. En opérant de bonne heure, on favorise le rapprochement de la fente palatine.
H. Lueaê-Championniére pense que^ même dans le cas de bec-de-llèvre très simple, on fait courir de grands dangers aux enfants. La moindre perle de sang est très dangereuse pour nn tout petit enfant. Il en est de même de la coïncidence de l'opération avec une éruption dentaire.
N'ayant jamais eu d'accident en opérant tard, M. Lucas- Championnière est convaincu que, si l'on pouvait obtenir des parents de relarder l'opération jusqu'après la première dentition, on aurait les résultats les plus favorables.
Fei^usson, dans un cas de gneulc-de-loup atroce, opéré à sept ans, a eu un résultat remarquable. H. Lucas-Championnière compte de très bons résultats pour des opérations à deux ans et demi.
Obligé d'intervenir par les parenis sur un enfant de onze mois, il n'eut qu'un demi-succès. L'enfant fut réopéré à deux ans avec une réusnte complète.
M. Lucas-Championnière est d'avis de reculer l'opération très tard, jusqu'à six ou sept ans et même plus.
M. Monod n'a jamais constaté de gonflement après l'emploi du thermocautère. Quand on n'opère que sur des parties
molles, on peut intervenir de bonne heure; mais il faut attendre dès que l'on est obligé d'agir sur des parties
osseuses.
— La Société procède au renouvellement du Bureau pour l'année 1885. Sont nommés : président, M. Duplav; viceprésident, M. Horteloup; secrétaire général, H. Chauvel; premier secrétaire annuel, M. Gilette; deuxième secrétaire annuel, M. Delens. MM. Berger et Tetrier sont maintenus dans leurs fonctions de trésorier et d'archiviste.
Alfred Pousson.
SÉANCE DD li JANVIER 1885. — PRESIDENCE DE M. D'ARSONVAL, riCE-PRfiSIDBNT.
Beotlon «aooanive des il«az piwumoaaBtrlqiiM ; oondltloiu de la Kurvi* dM Jaunes enlmBox : H. Plilllpeaax- — Action motiioa dtorolesante du neii moteur sectionné : M- (koliiqiuad. — Urologie de la polymie da cheval MM. Robin et Benjamin. — Action sttipenslve de la cocaïne but las lennantatlona et la oennlnatlon : K. CharpentUr. — Hénmtoaocya : M. Htaooqas. — Etfeta de la piqûre da la vire : M. Bottard. — Bmplot ratlonntfl da oUoroforma : M- DnboU. — Calorlmètrla : H. BlAat. — HèdloaUon tnrrogliMiiBe: mi. DeUem et Llnoealar.
M. Philipeaux a constaté la survie de jeunes animaux (rats et cochons d'Inde) auxquels il a pratiqué la section du second pneumogastrique quinze jours au minimum après la section du premier. U conclut à la rapidité de la régénération du nerf sectionné en premier lieu.
— M. Qttingitaud a recherché si le nerf moteur récemment sectionné était capable de provoquer un effort musculaire difl'érent dans les premières heures consécutives à la section et par quelles phases passait sa diminution d'influence sur le muscle,jusqu au momentdesa perte complète d'excitabilité. L'expérience lui a montré tout d'abord que la différence d'activité était nulle dans les premières vingt-quatre heures ; il a vu ensuite que l'activité du muscle mis en fonction par l'excitation directe du nerf, décroît de jour en jour de la façon suivante : au moment de la section, l'efl'ort de traction es> de 12 kil(^rammes; vingt-quatre heures après, de 9'v,l/'â; trente-six heures après, de 5>4,l/2; nuarante-huit heures après, de 2 kilogrammes ; soixante-seize heures après, de 0*4,500. Examinant ensuite le sens dans lequel l'activité nerveuse centrale surajoutée à l'activité nerveuse périphérique pouvait influencer cette dernière, M. Quinquaud a observé que l'excitation du nerf dans sa continuité, produisant des effets à la fois centrifuges et réflexes, augmentait notablement la force déployée par le muscle.
— MM. A. Robin et H. Benjamin ont étudié l'urologie d'une variété nouvelle de polyurie chez le cheval. Ils admettent deux phrases : l'une, préparatoire, caractérisée par une dénutrition rapide et probablement par une dénutrition globulaire, se traduisant par un état anémique progressif; la seconde, phase d'état, dans laquelle les caractères urologiqnes offrent la plus grande anafogie avec ceux que l'on peut constater dans la polyurie ordinaire.
— M. Charpentier a étudié l'action suspensive de lu cocaïne et de ses sels sur les cellules vivantes (levure, graines végétales, elc.^; il a constaté que cette influence n'était que momentanéej les cellules étant seulement anosthéaiées et pouvant continuer à se développer quand on les soustrait à Faction du poison.
— M. Hénocque présente un f héraatoscope » servaut à l'examen spectroscopique du sang non dilué et à l'appréciation métrique de 1 oxyhémoglooine. Ce petit appareil se compose essentiellement de deux lanus deffl^e^fn&idrées et articulées en forme dfti^hacdièçiViP^^^'^^^^^ ^
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leur sommet et s'écartent à leur extrémité d'un demi-millimètre. Elles circonscrivent un espace prismatique, en quelque sorte capillaire, dans lequel on peut examiner le sang sous une épaisseur variant de 0 à 500 millièmes de millimètre et qu'une échelle permetd'apprécierà5milliëmes de millimètre près. Avec ce dispositif applicable à tous les spectroscopes, H. Hénocque peut faire 1 analyse spectroscopique qualitative du sang, étudier tes caractères spectroscopiques de roxyhémoglobine, de l'hémoglobine et de la méthemoglobine dans le sang, pendant le cours d'une expérience, et de plus, si l'on note l'épaisseur du sang à laquelle on aperçoit les deux bandes de roxyhémoglobine avec une égale intensité , et avec des largeurs égales à 590 à 570 milliontmètres (en longueur d'ondes) |iour la première et 530 à 550 pour la seconde, l'on peut évaluer des difTérences dans la quantité d'oxyhémoglobine du sang, variant entre i/IO et 1/50 de la quanlité normale, c'est-à-dire avec une précision bien suffisante pour les recherches expérinfentales et pour l'étude des variations du sang chez l'homme à l'état pathologique.
Lorsqu'il s agit seulement d'étudier les proportions relatives' d oxyhém(^lobine, M'. Hénocque emploie des plaques d'une construction encore plus simple, qui cependant permettent de ramener les observations à des appréciations métriques.
— M. Bottard (du Havre), adresse une Note sur les elTets de la piqûre de la vire {Trachinus viperà) ; il s'agit de l'observation détaillée qu'un médecin a recueillie sur lui-même. Il jreut deux phases dans les accidents : la première caractérisée par une douleur immédiate, atroce, un gonflement presque Instantané, disparaimnt très vite et laissant une plaque anesthésique à rendroit piqué; la seconde, celle du
Sfal^cmon, avectout son cortège d^accidents et de symptômes 'intoxication générale.
— M. Dubois dépose un Mémoire sur l'emploi raisonné du chloroforme avec la méthode des mélanges titrés.
— H. Biekêt répond aux objections que H. d'Arsonval avait adressées dans la séance du 27 décembre 1884 k la méthode calorimétrique par rayonnement et indique i|uelques-uns des résultats qu'il à obtenus à la suite de I administration de la cocaïne et du chloroforme :
1" H. Laborde avait constaté que la cocaïne augmente notablement la température ; U. Richet montre que cette substance provoque une véritable fièvre, en exagérant simullanément le rayonnement de calorique et la température centrale ;
Les effets du chloroforme n'ont été étudiés qu'à la suite des injections sous-cutanées ; celles-ci produisent de l'hjqierthermie, effet bien différent de celui qui s'observe quand le chloroforme a été absorbé.
— MM. Debierre et Linossier (de Lyon) adressent une Noie sur la médication ferrugineuse ; ils montrent : l'^que la teneur du sang en fer augmente notablement et beaucoup {>lus vite que la proportion des globules ; 2° que la proportion de Turée dimmue dans l'urine.
REVUE DES JOURNAUX
Préaettefl du Splroehme OlWraielerl mm Egypte, par
M. Fr. Engel. — M. Ëngel a trouvé dans le sang de malades atteints de fièvre à rechutes, qu'il a eu l'occasion de voir en Egypte, le spirochète découvert par Obermeier. Ses observations lui permettent de conclure qu'il ne s'agit pas là du
ftrélendtt typhus exanthématique sans exanthème, qui serait a forme que cette maladie affecterait, d'après l'opinion presque nnaitime, en Egypte, mais bien da véritable typhus
récurrent. Cela est, du reste, conforme à l'opinion que Hirscb a émise, avec doute, il est vrai, que letvphus récurrent pouvait bien être autochtone en Ëgmpte. (éerliner tneà. Wo' chemehrift, 1884, n* 4?.)
Ii*ée*N« de MMle p««r tmrmvr la wmméhn dea allteés ■Mdpv*pre% par H. Puttkr. — Ni la paille, ni le foin, même enlevés chaque matin du lit des malades, ne préservent de l'odeur nauséabonde qui se dégage dans les salles où sont couchés les aliénés malpropres. Pûtter eut l'idée d'utiliser récorce des branches de saule desséchée, et à son grand étonnement constata que l'atmosphère des salles ne présentait le malin aucune odeur désagréable. Il suffit d'enlever la couche d'écorce souillée et de la remplacer par de l'écorce fraîche pour maintenir la salubrité de l'air dans les établissements. (Berliner klin. Wochenschrift, 1884, n° 47.)
Tranaport de l'éryulpèle d« la mère aa tmtwut , par
M.Max. RuMGE. — Dans le numéro 44 du Centralbi. f. Gynàkoloqie^ 1884, Kaltenbach a publié un cas de transport intra-utérin de rénsipële. Ruoge rappelle un fait analogue observé par lui en 1879. Dana le cas de Kaltenbach, l'accouchement survint quinze jours, dans celui de Runge, treize jours après la cessation des phénomènes fébriles. Dans les deux cas, les fœtus présentaient une desquamation épithéliale analogue à celle oe la mère, desquamation que jamais les enfants ne présentent à leur naissance dans les conditions ordinaires. Mais, comme dans le cas de Kaltenbach, on ne put découvrir le micrococcus de l'érysipèle, encure inconnu en 1879, à l'époque où observait Runge, il reste toujours un doute sur la réalité de cette communication intra-utérine, doute qui ne subsiste pas moins pour toutes les maladies infectieuses, y compris la tuberculose. {Centralbi. far Gyn&kologiet 1884, n* 48.)
N^hreetaMto pa» ^aa^ilvlta ealealewMi anurte,
par M. E. Sonnsmbvrg. — Le cas rapporté ici est intérrasant en tant qoeTextirpation du rein malade eut pour conséquence, entre autres symptAmes, une anurie totale qui fut suivie de mort. Or le second rein était sain et devaitdepnis longtemps, à lui seul, suffire à l'excrétion urinaire. La cause véritable de l'anurie est donc inconnue. {Berliner med. Wochenschr^f 1884, n» 47.)
Sar le «aaaaCe de merenre» par M. J. PaulY. — Ce
nouveau médicament s'est montre très efficace entre les mains de Lusgarten et de Pauly, particulièrement contre les syphilides cutanées. Pauly l'a expérimenté, en outre, chez un malade atteint de condylomes de l'anus, et a vu disparaître cette affection avec une rapidité extrême. Malheureusement le tannate de mercure occasionne des selles diarrhéîques plus ou moins nombreuses, mais qui généralement cessent la nuit. Le médicament mercuriel, efficace contre la syphilis et en même temps inoffensif pour les voies digestives, est donc encore à trouver. (Berliner klin. Wocketuchrift, 1884, n« 47.)
IValteBMMl da plaeeala prMvIa, par M. SiPPEL. —
Récemment Hofraeyer et Behm ont recommandé, pour éviter l'hémorrhagie et l'infection, de pratiquer la version combinée le plus tût possible, dès que 1 orifice admet un ou deux doigts. M. Sippel croit préférable, dans l'intérêt de l'enfant, d'employer le tamponnement antiseptique au moyen du col-
freurynter. Généralement, après l'enlèvement du tampon, es contractions de l'utérus sont assez énergiques pour expulser l'œuf. Dans le cas contnûre, il ne faudrait pas renouveler trop souvent le tamponnement, & cause des némorrhagies qui se produisent chaque fois; w pratiquerait de préférence alors la version conobinée. (ÇépfwkkhÇÊÊmkal., 1884, n- 48.) ïïigitizedTyT^UUgT^^
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1)8 lA FORVE DB L'BXCAVATION PELVIKNNE CONSiDÉRKË AU POINT
UE VUE OBSTémicAL, par le docteur Alphonse Boissabd, ancieu interne des hôpitaux. Thèse de Paris, 1881. Asselin et O*. — Les descriptions fournies par les divers auteur;! au sujet de la conlieuration du bassin, considéré dans son ensemble au point de vue de ses rapports arec l'accouchement, reposent sur aes données presque exclusivement théoriçiues, et l'on peul dire qu'il y a loin du bassin modèle, idéal décrit par Ns^lé, aux divers types offerts par la nature ; c'est pour arriver i la connaisunce exacte de l'anatomie obstétricale du bassin que le docteur Boissard a entrepris une série de recherches qui font l'objet de sa thèse inat^rale. Api^ avoir décrit, dans un ^mier chapitre, le bassin normal tel que Ta compris A. Dubois, et avec lui la plupart des auteurs, il rapporte les recherches de Devilliers, de Hubert, de Carus, de Hyernaux, et fait voir que la cavité pelvienne n'otlre en aucune façon l'aspect d'un canal courbe, mais plutôt celui d'un conduit cylindrique. 11 a représenté sur cinquante planches annexées i la 6n de sa thèse la configuration de l'excavation pelvienne cbes la femme, telle que la lai ont fournie des mensurations faites sur le cadavre au moyen de lames de plomb; il tire des résultais obtenus la conséquence c|u'il importe, au point de vue obstétrical^ d'envisager deux bassins : l'un osseux, fixe, passif; l'autre actif, formé de parties molles. II faut doncjoindreàl'étude du bassin k l'état statique celle du bassin à l'état dynamique ou de fonctionnement. Les recherches de l'anleur l'ont conduit aux conclusions suivantes,qui méritent d'attirer l'attention des gynécologues et des accoucheurs ; 1* la ligne axile de la portion passive ou osseuse du basân est une ligne droite dans tente J*etendae de son tr^et; 2" le fœtus deBcenaasuivant toute la longueur de cette ligne jusqu'au jtlancher périuéal devra, avant son explilsion, oreuaer un bassin de nouvelle formation aux dépens des parties molléSî 3* le pôle fœtal, qui se présente après avoir presse sur le plancher périnéal et l'avoir creusé, sortira suivant une direction a peu près perpendiculaire à la liyne axile du bassin passif ou osseux; i" la variabilité de cette direction est en rapport avec l'orientatifHi vagino-vulvaire qui, ehes certaines femmes, peut ttre telle qu'elle apportera un obsUde & l'expulsion spontanée du fbBlns hors des parties molles.
VARIÉTÉS
CONCnis pRANÇAis DE (XiRURGiE H" sessiou, 1885. I^ris. — Semaine de PAques.)
QuMtions à tordre du jour. — i" Étiologic et patho^énie des infections chirurgicales. On est invité à rapporter spécialement les faits ctiniaues et expérimentaux qui peuvent contribuer à déterminer le rôle respectif des ferments ngurés (microbes, etc.) et des poisons chimiques (ptomalnes, etc.) dans la pathogénie des septicémies.
1,° Des indications que l'examen des urines fournit à la pratique chirurgicale.
3° Des meilleurs pansements à employer dans la cbirui^ie d'armée en campagne.
i" Cure des abcès froids. Distinguer entre la euro des abcès froids ossifluents et la cure des abcès froids non ossifluents.
5" Des indications opératoires dans les blessures profondes de l'abdomen.
iVoto.— Adresser les commnnicalious et cotisations à M. le docteur S. Pozzi, 10, place VendAme. Cotisation annuelle, SOfranes. Fondateur (jusqu'au i5 février), 200 francs.
Un hôtel CHIMÉaiQtlB DB L'ACADitHIB DE MÉDECINE. — On a
pu lire dans plusieurs journaux que l'Académie de médecine allait être mise en possession d'un superbe hfitel, grâce à un legs généreux d'un de ses membres. On trouvait, en efTet, dans le rapport sur le budget, par H. Antonin Proust, le passage suivant :
R Chapitre Tix\m.—Académe de inetf«cm«.— Crédit demandé mniriSBô, 76S00 francs; eréditaceordé pour 1884, 75500franes. Dans ce crédit est comprise une somme de 5000 francs pour la
! location des locaux occupés par l'Académie de médecine. Votre commission avait émis le vœu que le gouvernement cherdiit le mo^en de donner i l'Académie de médecine les salles qui lui sont indispensables dans un b&timent de l'Etat. Mais cela ne sera pas nécessaire. Bientôt V Académie de médecine tera en possession d'un hôtel, grâce à ta générosité tCun de tes mmbres, qui lui a légué dans cette intention une somme importante. » Or il est bon de savoir qu'il s'agit ici de l'antique 1^ dr
I Demarquay, se montant à la somme de 100000 francs.
Faculté de hédecink de Paris (Thèses récompensées, 1883- 1884). — Nous publions par ordre alphabétique les noms des lauréats de la Faculté de médecine de raris (prix de thèses, année scolaire 1883-1884).
Médailles d'argent. — MM. Auvard (Alfred), Barette (Joseph Pierre), Bellangé (Georges), Boissard (Alphonse), (Uiautemesse (André). Gibier (Paul), Honvenoux (Frédéric), Ponsson (Alfrod), Quesneville (Georges), Vauthier (Jean).
Médailles de bronze. — MM. Argaëz (de) (Enrique), Baron (Léon), Biuet (Paul), Boquin (Albert), Cantacucéne (C), Cochez (Achille), Colanéri (François), Goudray (Louis), Cresoierde Varigny (Henri), Dancourt (AIrelj. Dourdin (Paul), Geffrier (Paul), Levillain (Emile), Levillain (rernand), Malécot (Achille), Ménard f Victor), Michaux (Paul), Ozeune (E.-H ). Renouard (Emile), Thibierge (Georges), Tnrquet (Emile), Verdière (P.).
LEGION d'honnecr. — A été noirané an grade de dievalier : M. Bailly (Nicolas-Basile), médecin inspecteur des eaux de Bains
(Vosges).
École de hédecine de Rennes. — La chaire d'accouchements, maladies des femmes et des enfants, de l'Ecole préparatoire de médecine et pharmacie de Rennes, est transformée en chaire de clinique lÂstetricale et gynécologie.
Asiles d'aliénés. — M. le docteur Taule, inspecteur du service des Enfants assistés de la Seine, est nommé directeur de l'asile Sainte- Anne, en remplacement de M. Llanta, précédemment appelé à d'autres fonctions. H. le docteur Taule est compris dans la i* classe du cadre. — M. le docteur Marcel Briand, médecin a(^oint de l'asile Sainte-Anne, est nommé médecin de l'asile des aliénés de Villejuif (Seine). — M. le docteur Dubuisson est nommé médecin adjoint de l'asile Sainte-Anne.
Service médical des [>risons. — M. le docteur Albert Josiiis, ancien interne des hôpitaux, est nommé pour deux ans médecin en chef de l'infirmerie centrale des prisons de la Seine, à la Santé, en remplacement de H. le docleur de Benrmann, dont les fonctions sont expirées.
NÉCROLOCie. — Nous annonçons avec peine la mort de M. le docteur Rodet, ancien chirurgien en chef de l'Antiquaille, fondateur et président de ta Société protectrice de l'enfance.
— M. Henri Lormand, interne des hôpitaux de Paris, est décédé à Pau à l'âge de vingt-six ans.
Mortalité a Paris (2* semaine, du 4 au 10 janvier 1885).
— Fièvre typhoïde, 36. — Variole, 3. — Rougeole, 38. — Scarlatine, 5. — Coqueluche, 12. — Diphthérie, croup, 45. — Choléra, 0. — Dysentérie, 1. — Erysipèle, 10. — Infections puerpérales, 5. — Autres affections épidemiques, 0. — Méningite, 48.
— Phthisie pulmonaire, 190. — Autres tuberculoses, 18. — Autres affections générales, 76. — Malformations et débihté des âges extrêmes, 61. — Bronchite aiguë, 73. ~ Pneumonie, 74. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 31 ; au sein et mixte, 21 ; inconnu, 2. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 133; de l'appareil circulatoire, 79; de rappareil respiratoire, 111; de I appareil digestif, 42; de l'appareil génito-urinaire, 19; de la peau et du tissu lamineux, 2; des os, articulations et musdes, 5. ~ Morts violentes, 37. — Causes non classées, 15. — Total : 1192.
Hasson. Propn^ire-Gérqnt
Trektb-deuxièhe année
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS - . -
COMITE DE BÉDACTJON . _\
PaÉsiDENT : M. le docteur A. DEGHAMBRB ' i
MBII9RBS : MM. les docteurs BUCHCZ, aEORBES DIEUUFOT. DREIFUS-BRISAC. FRARÇOIS-FIUUIU. ALBERT ijÙOfiQUE . . . . t. LEREBOUUET, PRUL RECLUS . . ,
Adicntr tout M qiacoaqariie b rédacffeinn âiége d»£omMt ehes If. Dubahbbc, 9i,ruedê IMU (avant le mardi de préférence), ' .
SOHUAIRB. — PAfUB. Académifl d« niddccino : De la cwaïno. — Propriétés auDSthiiaiqaM. — Applicationa th^apeuliijuci. - Contributions pbannaconiiquos. — Travaux omsinaux. Ptlhobsls inleme : De l'infectii» luberraleuse la Tok l^ilalo. — CoKRiSPCUiDAlica. Emploi du chloriiTànl* da cacalae conira U Itryngile cl une dyspbagïo clici un labcrculcux. Accidenta do loxlcitë. — SOCIÉTÉS SAVAKTIS. Acuiélnie des aciences. — Académie de médecine. — Suciélo de chi- ' rurglo. — Société de thérapeutique. — Patliélegîcal Sbcieij of London. — BiBLiOGRAPHii. Index bibliographique. Etudes de l'Iiomme moral, fondées sur les rapports do ses facullcj «m son organiMlion. — V»KI^^S. Ain brolie Paré.
Paris, 22 janvier 1885.
ACADÉMIE DE MÉDECINE. ■ — DE LA COCAÏNE. -— PROPRIÉTÉS ANESTHÉSIQUES. — APPLICATIONS TBÉRAPEDTIQUES. — CON- TRIBUTIONS PHARMACEUTIQUES. ■
AmiMMle da ■BédMtee.
Une longue communication verbale de H. Lagneau à TAcadémie de médecine sur la diminution de la population dans .26 départements, donnera lieu à une discussion dans la prochaine séance. M. Rocharda demandé la pàrole.' -
Une sorte d'annexé & Thistoire du choléra ea France a été communiquée par M. Prousl, d'après les documents envoyés par les médecins des départements. Elle est relative à l'importation et à la propagation de la maladie. Plusieurs de ces documents ont une sérieuse importance et confirment lés doctrines qui ont prévalu dans la récente discussion.
Au début de la séance, l'Académie avait élu à une très grande majorité membre associé national noire émioent c )nf)rère, le docteur Tourdes, doyei? de la Faculté de médecine de Nancy.
•e la ««««lae. — INvprMAa aacMkM^BtS.
AppIleatloBS tliérapea<lqn««.
Si Ton instille entre les paupières, chez Thoiiime ou ches l'animal, une solution à 5 pour 100 de chlorhydrate de, cocaïne et qu'on ait soin de bien laisser le contact s'éiablir entre la conjonctive et la solution, dix minutes se seront k peine écoulées que l'aneslhésie superficielle de l'œil sera obtenue, et telle que loutes les viQiences faites à la cornée ou à la muqueuse ne seront plus douloureusement perçues.
Ëhbien, ce petit fait, que t.ous mes confrères connaissent s* StaiE. T. XXII.
aujourd'hui, n'est rien moins .qu'une grande découverte; c'est ce que j'espère démontrei' dans la c6urte étude qui va suivre. ' • ' : ■. ■ i j; "
Mais d'abord quel est donc l'heuréux at^tcur de cette découverte? La question ne me parait pas tout à fait résolue. Laborde affirmait récemment {Société de biologiey S2 nor venibre) que vers la fin de l'année 1882, Goupard et Bordereau avaient constaté Taction anqlgésiauite de la coéalne saf l'œil. Toutefois il faut reconnaître que Karl Kôller (de Vienne), en signalant le 15 septembre derpier au Congrès ophthalmologique de Heidelberg cette méme'acliph et montrant tout le parti pratique qu'on pouvait eh lirwen ocu-^ Itstique, Karl KOller a réellement trdnvé nne.'grande méthode thérapeutique. Sans doute .élIeJ était ébauchée, cette méthode, elle se préparait depuis 1859, mais elle dérive réel-, lenient des travaux do Kdller. ' . , ■ ^
■ Je cite.cette anûéê ,1859 comme u^e daté importante dans l'histoire delà cocaïne : c'est qu'en effétNiemann (de Vienne également) découvrit cet alcaloïde du ou de la coca, où, plus e^aclemént, fit bien connaltrè ce principe entt^vu par Gaedeket dès 1850 et désigné alors! sous le nbm à^érytfoxy-' linê, et l'année suivante, il indiqua son action ainesthésique locale sur la langue. D'aufres. expérimentateurs ont vérifié depuis ce fait: Schroff et surtoùt H. Espinçsà, t'aoteur d'une excellente tlièse' sur la cbca; publiée ép 18T3"à Biieilbs^ Aires (l). - . - ' : ■ - ■ •
Sans entrer, du reste, bien avant dans cette disciosioii relative k l'action topique lonesthésiante de la cbcalne pour les muqueuses je dii;ai encore ^ue Gazeau, dàns sa Uitoe inaugurale de 187Q, relate les efiéts stupéûànts pour là sensibilité des premières vdies : bohche, larynx, èslomac, des feuilles de coca qu'on vient de m&cher. .* ' '
HalheQreuSemeul ces faits intéressants n'avaient pas frfq>pé beaucoup l'attention des médecins, et seuls quehines spécialistes s'occupent du traitement. des affections dulap^ rynx,Gh.Fanvel, Goupard, particulièrement, inettaidntà'prbfit les vertus anal^ésiantès de laicoCa.en applications locales dans certaines afiecliqns douloureuses de cet organe c>u de la gorge proprement dit€t, tandis, que Gazeaù préconisait lapoudre de ce médicament coinete calmant dans les dyspepsies douloureuses. ■ '■
il) Voii;i les i>roprcÈ [Wolrs' ilo nolrn ciinfriTt; aptirlcaiit piicnU de la lon^a una poi|uciii cantiditd de este Al(âiIonar:i'i~<.-<~ iittcîun de la Hni^bilMvl mu fteâg llfgn lilato ta naetteslt conpIeU
GAZEm HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 23 Janvieh 1885
Cette part Taile au c6té historique de \& question, j'ai quelques mots à dira snr certains effets physiologiques de ce singulier médicament, ressortissant plus parUculièrement à inoii étude.
La cocaïne, l'un des principes de la coca, car it en existe d'auti'es dans cette plante remarquable : Vhygrine (Lôssen), VecgoHÎney la cocaïne, dis-je, était jusque dans ces derniers temps conrondue dans un groupe bien particulier de médicaments, comprenant la théine, la guaranine et la caféine, voire même la théobroraine, principes auxquels les thérapeutistes attribuaient nue analogie d'action à peu près complète, comme les chimistes nne analogie de composition identique.
Or voici que les travaux modernes montrent qu'il y a lieu de distinguer : la caféine est devenue un agent cardiaque de premier ordre tout aussi puissant que la digitale, et la cocaïne se trouve être Tanesthésique par excellence des muqueuses. Pour peu que les trois autres principes se montrent à lft4nnlettrt4teilettfSr«ongéaère8,'4t •l'avenir ee«faaj%eii« de. tfancher cette question, on voit de quelle merveilleuse ressourcé ces médicaments, simplement désignés il n'y a pas bien longtemps encore sous le titre de dputmopkoreê, seraient à la pratique médicale.
■ Je reviens à l'action diffusée de la cocaïne, ouplut6tj'y_ arrive. On peut dire qu'en dehors d'effets excitants^urles centres nerveux, traduisant chez les animaux,^sëos l^iiifluence des doses faibles, par une agitation désordonnée; une sorte d'ébriété, puis sous l'influence des doses fofte| par mi étal <ioavulsif pouvant aboutir à un véritable tétanos, en dehors, di»*je, de son action stimulante, il est unsfait^ capital dan» l'étndé pharmacodynamique de la cbcalne/sï'est Boit aàtiou paralysante de la sensibilité.
Hughes Bennett, en 1875, avait parfaitement observé cette particularité importante et concluait de ses belles exp^ riences que. la eocaine agit sur les cordons pottérieurs de la moelieHtur lés nerfs sensitifs périphériques, paralysant complètement leur action: d'oà l'anesthésie cocalnique.
Des observations identiques ont été fûtes depuis (1879- 1880) par Ton Anrep, qui signale anssi chex les chiens l'anesthésie générale et une sorte de folie joyeuse après l'injection sous-cutanée de cocaïne ; par Laborde il y a quelques semaines, lequel a pu déterminer chez les cobayes de véritables accès d'épilepsie k l'aide d'injections de cocaïne. (Voy. sur l'action générale de la cocaïne à la Corresponâance.) , -
Tous ces faits ont certainement leur intérêt ; mais V action topique analgésiante de la eocaine pour les muqueuses^ dont je vais parler avec quelques développements, est ac* tuellement la dominante dans l'histoire de ce médicament.
Étudions d!ab«tl ses effets locaux sur l'œil sain, puiS' que aussi bien ils sont ici faciles k observer et se prêtent k une analyse commode.
Karl KOller décrit ainsi ces effets ; après l'instillation d'une solution au vingtième, l'œil parait un peu vitreux ou terne et pàle; il est plus largement ouvert (lagophthalmos), ce qui donné à la physionomie du si^jet un aspect étrange ; puis peu à peu la sensibilîié de l'oi^ane s'émonsse et finit par disparaître. La conjonctive oculaire ou palpébrale, la cornée sont & ce point devenues insensibles qu'on peut les couper, les piquer, les brûler sans qu'il en résulte de douleur pour le sujet en expérience, qui n'a plus alors que la notion de
contact. Quelques auteurs ontencore signalé une diminution de la pression intra-oculaire.
La vue reste d'ailleurs intacte ; tout au plus Taccommodalion est-elle légèrement influencée, en ce sens que peutêtre le punetum proximum tend à s'éloigner; le fond de Twil reste normal (Knapp).
L'anesthésie est d'autant plus profonde, que la solution de cocaïne est plus concentrée et qu'on a prolongé davantage son contact avec la conjonctive.
De superficielle elle peut même devenir assez profonde pour qu'une opération de cataracte, une iridectomie, soient à peine perçues. En instillant toutes les deux ou trois minutes le collyre à la cocaïne entre les paupières, l'effet anesthésique est à son maximum au bout d'un quart d'heure et il dure encore, atténué, au bout d'une demi-heure.
Pendant ce temps la pupille s'est dilatée (SchrofT, Ott) assez laidement, mais elle reprend après quelques heures ses dimensions ordinaires. Bientôt ces effets disparaissent l'un apPès>i'anlre«t iout . rentre dans l'ordre sans que le sujet ait éprouvé le plus minime désagrément. Il n'aura même à redouter aucune conséquence C&cheuse de l'anesthésie cocalnique. Nous sommes id réellement dans le merveilleux.
En définitive la cocaïne rend insensibles les parties super- ; fidétles.ou peu profondes de l'œil, fait p&lir l'oigne et dilate la (nipille d'une façon temporaire. L'interprétation à donner d^ des phénomènes n'est pas suffisammeot connue ponriioe je ^'expose ici. J'igoute que cette action s'exerce avec la plus^^arfaite innocuité, et sans qu'on ait jusqu'à présent, signalé le moindre inconvénient, seulement désagréable, d^ns les- Centaines d'observations qui la reproduisent.
J'ai dit que toutes les muqueuses subissaient au même degré que la conjonctive l'action analgésiante de ta cocaïne.
Elle insensibilise, en effet, à ce point la bouche, que même les sensations de contact disparaissent ; de plus le sens du godt est complètement émouséë.
Egalement la pituitaire perd sous l'action de cet alcaloïde sa sensibilité générale, en même temps que l'olfactbn disparait. Bosworth a observé en outre que cette muqueuse devient comme exsangue, et il ajoute que ceci résulte d'une influence spéciale sur les sinus veineux, qui subissent une rétraction énei^ique presque rmmédiale par suite d'une condensation de la muqueuse pituitaire.
Le larynx, la trachée, l'urètfare, le rectum et à coup sûr l'estomac sont également rendus insensibles par la cocaïne ; il n*y a eu somme aucune exception.
On peut donc dire en thèse générale que cet alcaloïde est l'aneslliésique local des muqueuses. De plus, nous avons vu qu'il trouble profondément les fonctions du goût et de l'odorat, d'une façon tout à fait passagère. J'ajoute que sas puissants effets s'exereentches l'homme sans quïl en résulte encore ici aucune conséquence fôcheuse et qu'ils durent peu à la suite d'une simple application.
Il est probable même que tous les tissus mous peuvent perdre momentanément leur sensibilité sous son influence, moyennant qu'ils s'imprègnent facilement du médicament. Déjà nous savons qu'une injection sous-cutanée, dé cocaïne rend insensibles les tissus dans toute la petite zone de dirfusion du liquide analgésiant (Hepbum); que les plaies (Beugnier^rbeau), que la dure-mère (Fr. Franck) subissent la même action par rontact.
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En oculistique la cocalae est appelée à rendre d'immenses services, d'abord et surtout comme agent d'anesthésie ou d'analgésie et puis même à litre de mydriatique.
En rendant Tceil insensible, elle facilite toutes les grandes opératrons pratiquées sur cet oi^ane. L'opération de la cataracte est grâce k elle d'une simplicité étonnante, puisque les malades n'éprouvant aucune douleur restent immobiles et donnent ainsi toute sécurité an chirurgien. Seule l'excision de l'iris peut être légèrement douloureuse.
On opèr« également le strabisme après anesthésie par ta cocaïne sans que les patients souffrent beaucoup ; la section du muscle est même souvent à peine sentie.
Je n'insiste pas sur ces faits, observés par tous les oculistes en Europe et en Amérique; qaa d'ailleurs les lecteurs connaissent déjà par le bvvail de Louis Vacher (Toy. Gazette hebdomadaire du S8 novembre 4884), et je me borne à mentionner ici que la cautérisation au fer rouge du limbe sctér«cornéen, que le tatouage de la cornée ne peuvent plus être redoutés par les malades, qui tneisentOBtititlénlèmeatriM»,pendant qa'on les opère, ainsi que j'ai pu le constater souvent à la clinique du docteur de Wecker.
L'extraclion des corps étrangers de l'œil, si pénible d'ordinaire, n'offrira plus désormais ta moindre difficulté après l'iustillation du col^^ & la coctine.
Il me faudrait, je crois, pour être complet, dler presque toutes les opérations de l'ocollstique parmi celles que ce collyre rend supportables sans douleur par les malades. Bribosia va jusqu'à relater un fait d'énucléation de l'œilcomme favorable à la méthode. Toutefois le professeur Panas, dans s» très importante communication à l'Académie, indique que rceiltBilaramé parait rebelle à l'anesthésie cocaînique, de telle soiH ^oe dans les opérations de pannus, de staphjrlAmè, il fîÀt renoncer à ce procédé. Cependant Bribosia assure que méow l'œil enflammé subit l'action analgésiante de la cocaïne.
Il est encore d'antresavvices que les oculistes réclament de la coca!ne et qu'elle leur read dans bien descas d'ophthalmie. On l'a vue, en effet, calmer le&douleurs de la conjonctivite, de la kératite, de l'iritis, de riridftchoroldite, du glaucdrae même (Sorier, Abadie); atténuer laytotophobie et permettre, après la cessation du biéphorospasme, Twanen de l'œil, im • possible avant son emploi. De plus, lei walidpn préparé par la solution anesthésique supportent beaucoup mieux les insliltations de collyres irritants. Enfin comme njdriatlque d'une action fogace la cocaïne facilitera l'examen au fond de l'œil, aussi bien que l'atropine, mais sans les inconv^ents reconnus de cette dernière.
Beaucoup d'autres malades vont bénéficier de celte actioa analgésiante de la cocaïne. Tous ceux qui souffrent d'affections douloureuses du larynx sont soulagés par elle. De même que pour l'œil, l'exploration du larynx, les opérations sur cet organe mbI faeilitées {ur la bienlkisante solution. Tout récemment encore je voyais avec le doctenr Poyet un malade affecté d'ulcération tuberculeuse siégeant sur le ligament arythéno-épigiottique^ supporter avec un calme inouï la cautérisation de cette ulcération après application préalable de la solution à 5 pour 100 de chlorhydrale de cocaïne.
Ai-je besoin d'insister sur la portée pratique de ce fiait, observé tout d'abord parJetlinck etSchrœtter, qu'une solu^ tion de cocaïne ayant été portée sur la muqueuse du larynx, il devient lacile ' presque immédiatement de promener sur cette muqueuse, d'une sensibilité si exquise, un instrument
sans que le sujet en soit incï)mmodé? Le lecteur- en tirerai bien vite toutes les conséquences rationnelles. . . .
Pas davantage il ne me parait nécessaire de parler Ionguementdes applications dérivées , de l'action analgêsiant^ de la cocaïne sur la muqueuse nasale. On pourra certiûne^ ment ta mettre à profit dans bien dés cas de petites opérai tioQs ou d'exploration de la cavifé nasale; puis contre W coryza etTépistaxis même, si Ti^ëUènient la cocaïne rend la pîtuitolre exsangue, suivant lareniàrque de Bosworlh. . *
L'anesthésie de la muqueuse buccale par la cocaïne' se: produit avec la plus grande facilité et il y al& toute une séritf d'applications que la pratique trouvera facilement. On assure que les dentistes pourraient utilement appliquer la solution de cocaïne sur les caries dentaires douloureuses et poni* rendre moins pénible l'eitraêtiôn on robturation de^ dents.
La pratique doit encore rechercher quel profit on peut tirer de l'action analgésiante de la cocaïne sur les muqueuses ' tBéikrale^>mgiHaiev'nciale.'6aHv^adlieit'«Mfri»lla;>ftia!a|jtt de savoir quels résultats elle donnera au point de tue de* opérations à pratiquer sur tés muquètises ou Sur lês or>^ ganes dont elles font partie. Déjà BeaUmets et Th. Anger ont observé des effets avantageux de sa solution contre le vaginisme. Des avantages du même ordre paraissent devoir se retrouver dans le cas de fissure anale (ObisMer^ BnU< iè M^r., 15 janvier 1885).
L'ariestbésie locale de la peau par l'injection sous^Unêe de la solution de cocaïne est, je le crois, également suscep* tible d'applications. L'expérimentation nous iiidiquera dans quelle mesure il faut compter sur cette méthode et dansqueli cas elle réussiti Elle noua ^ra eaeore ai raMithéaie générale peut être facilement produite sans danger chez Tbomme par action diffusée. Voilà doncqtielqdëslacunesàcombler; je les signale à l'attention de mes confrères, assez fortunés pow pouvoir se permettre de pareilles expériences. La cocaïne devient, en effet, actoellement une véritable rareté, & ce poini qu'un de mes malades a dd payer cent Ilrancï une dose de 2v^,50 de ce médicament. Cette situation fâcheuse ne peut durer bien longtemps. Espérons enOore qu'on trouvera à ce coûteux produit des succédanés. Laborde signale la ^eltér mine et un principe extrait du boldo; il en éxiste d'aotrea sans aucun doute.
Voici maintenant quelques explications sur le mode d'emploi de la cocaïne. '
La cocaïne n'est pas'usitée en nature, en raison de son peildtf solubilité dans l'eau (704 parties); on a surtout recours aujourd'hui à l'nn de ses sels, le chhrhjfdrate, C"H<*AsO*,flCI, cristallisant parfaitement, mais en cristaux très fins, «lui le (ont ressembler à une poudre amorphe. Ce sel a une légère odeur aromatique, se dissout bien dans ■$ parties d'eaui et passe pour antiseptique et antiputride, car sa solution à 5 poiur 100 peut conserver quelques jours des fragmenté de viande.
C'est cette tolution aqueuse^ au vingtième^ qui détermine l'action anesthésique locale le plus sûrement et le plus rapidement. On peut cependant obtenir de bons résultats avec des solutions plus faibles : 2 et 2,5 pour 100.
Pour produire l'anesthésie loôde, il Suffit de porter de pareilles solutions sur h muqueuse désignée, et de prolonger le contact quinze à vingt minutes. Dés lors la sensibilité a disparu, et l'on opérera en toute sécurité. Telle est la pratique des oculistes avant leurs opérations suî^âlâ* On peut d'ailleurs [wr de niruvelles înstiltatlons einre les
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l^aMpières proloogerou rétablir l'insensibilité aussi longtemps que rexîge roi)ératioa.
. , L'anesthérie est^ il m'a semblé, beaucoup plus rapidement obtenue sur.le larynx ; je l'ai vue^ pour mon compte, presque insiantanée avec la solutionjt 5 pour 100; mais elle ne dure pas longtemps dans ces conditions, el n'est guère suffisante que poui; Texamen laryngosco pique. D Taudrait sans doute, Doujr qbtenîr des effets profonds et durables, employer comme Lublinski dés solutions & 10' et 20 pour 100. On l'obtient Sf>it,par l'attoucKement direct, en exprimant une éponge Mnj)r{£gnée dé cette solution à l'entrée des voies aériennes, ipit 4 l'aide d'un -appareil pulvérisateur, en ayant soiu de ^commander au patient de humer le nuage produit. — Les mimes sofutions concentrées de Lublinski sont nécessaires ^ui* ^nésihésiep la bouche^ le pharynx,- le nez, et probablemént aussi les àiilres muqueuses.
JAt^ onzième siècle de notre ère, aux premiers temps de la uynastiç.des Incas, la coca était considérée au Pérou comme douée lié vertus merveilleuses qui la rendaient, aux yçux du l^upleV plus précieuse que l'or et l'argent, et on l'offrait alors à la.4iTiqité; N'est-il pas remarquable qu'après neuf siècles écoulés la scUnce moderne vienne aujourd'hui justifier cette. appréciation de pauvres Indiens k. demi sauvagesen pôfis montrant que cette humble- plante renferme un principe qui, entre autres propriétés remarquables, est capable de suppriiner la douleur, la coc^ine?
■ ■ .. Eme«t LÀBB£B.
". ■ ; DU PAtli Wlltt.^t .
l'. ^e pain grillé esC en ce moment ^ , la mode ; on le recomijiande, dans des prospectus,, contre toutes les maladies, et fin pariiculier contre le! diabète. Chez les gens du monde, c'est cette def^niérç àfleçtÎQn qui paj'alt surtout éveiller l'appélit pour lé paîi» gf iïlé^ '
^'Jèxâis essayer dlexpliquer. pourquoi le pain grillé est plus digestif que l'autre. La fécule etTamidi^n sont insolubles dans Téau. Dès qu'ils sont' en présence de la diastase et à une douce ç|ia|eMr> ils passent à l'état de dextrine, d'érythro-dextripe, qui sont solubles, et enfin de sucre, produit final absorbable. Si l'on porte degrés de l'amidon, cette substance lévogyre jauAÏt et devient dextrogyre (de là son nom de dextrine) et solublé dans l'çau. Il est facile de concevoir que la dex-
Jine,.'i|)froduile..dans Téconomié, passe plus rapidement i'élal, de suçre. que la mie de pain. Dans le pain grillé, uiie grande partie, de l'amidon a été transformée en dex- ^ihç sous ^influence de ta chaleur du four. Il est donc cerfojjiemênt plu^ digestif .que le pain frais, De plus, comme il est très dur et difficile à broyer, on le garde un certain temps dans la bopche, et la ptyaline oi| diastase dè la salive avance beaucoup sa désagrégation.
..' Si quelqu'un, confondant la forme avec le fond, étaittenlé de le substituer au pain de gluten des diabétiques, il ne serait gi^.dans leTral. Le pain de gluten est le seul qui n*augménlepas la proportion de siicre dans le; urines des riiabé- Uques. Quoiqg'il soit impossible de l'avoir pur, tel qu'il est ^ans l,é f;6[);ime'rce il est encprç préférable aux autres paîns. Z Le. pain grillé est très, rapidement et complètement transT formé en sucre dans l'acte de . la digestion, el poids pour
poids en fournit autant que le pain desséchée Ce ne serait donc pas le cas de le prescrire aux diabétiques. Cependant à défaut de pain de gluten, on peut le leur conseiller néanmoins— mais alors -ce sera en connaissance de cause, — d'abord, en raison de sa propriété digestive; ensuite, parce qu'on en mange une moins grande quantité que du pain très agréable au goût. Cest certainement cette dernière conséquence qui a fait illusion aux personnes soumises à ce régime. Elles produisaient moins de sucre parce, qu'elles avaient ingiré moins de matières amylacées.
Pierre Vigier.
TRAVAUX ORIGINAUX
De L'iNFECnOM TtTBEncULEIJSE PAR LA TOlfa GANITALE.
Extrait d'un travail lu à la Société médicale des hftpila'ux dans ta séance du 30 décembre 1884-, par H. Ch. Fernet, agrégé de la Faculté'de médecine, niéddiem< de rh&pital Beaujon.
(Fin. — Voy. le nuoiéro.S.) '
D'après ce qui précède, la filiation des accidents peut être établie dans 1 orare suivant : ' blennorrhées sans doute de nature tuberculeuse; tuberculose génitale primitive; secondairement tuberculose périto néo-pleurale et enfin pulmonaire.
Malgré tous nos efforts pour en enrayer les progrès, cette maladie complexe alla toujours en s'aggravant, et au bout de six semaines le malade mourait.
L'autopsie permit de constater l'existence de toutes les lésions soupçonnées pendant la vie et confirma Texiictitude du diagnostic. ^
Examinons rapidement ce qu'on peut tirer des obsmations qui précèdent au point de. vue deTétiologie et de révolution de la maladie tuberculeuse commeucAut par les o^nes génitaux.
Relativement à l'étiologie, voilà des femmes qui, ayant eu des rapports sexuels avec des |iommes phthisiques, deviennent elles-mêmes tuberculeuses, et la localisation première de la maladie a lieu sur les organes du bas-ventre: la tuber* culose génitale est chez elles tellenient prédominante, que c'est pour cette seule maladie qu'elles viennent se faire soigner à l'hApital, et on ne trouve, en dehors dç la maladie pelvienne,
Sue dës manifestatioos commeacantes ou à peine ébauchées, omment ne pas admettre que la maladie a pénétré chez elles par tes organes génitaux ? Et quand on constate, d'après leurs déclarations, qu elles avaient cohabité a veo des hommes tuberculeux, comment ne pas éb:e amené à penser que le microbe de la tuberculose leur a été inoculé dans les rapports sexuels?
Voilà, d'antre part, des hommes chez qui nons trouvons une tuberculose des organes génilaia manifestement ancienne et une tuberenlisation des o^anes re^tiratoires : la reeberche de l'ordre d'ap^rition des accidents nous amène à penser que U localisation génitale a été la première en date ; en outré cette dernière est apparue à la suite de relations suspectes. N'est-il pas dès tors à peu près certain que, chez ces malades, la tuberculose génitale, tiui a été la première manifestation apparente de la maladie, s'est développée sur place dans tes parties mêmes où le genne en avait été déposé ? et n'est-il pas au moins vraisemblable que ce dépét s'est produit, que l'inocnlatipn microbienne s'est faite au coursde relations avec des femmes tuberculeuses ? ■
Cependant, pour donner plus de poids à cette hypothèse êtiologique, il faut chercher encoi^ed'ia^es^affankpls dont ïei-neuil n'a pas manqué 9«9litÉiidi<@y VAè-iMj^^^hce.
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- kïa$i il sertit bien utile de pratiquer la confrAntation etde constater rexistance . simultanée de la tuberculose génitale chez tes deux conjoints. Pour cela, l'obseryation dans' la clientèle privée serait assurément plus favorable que l'observation dans les hOpîlaux ; je n'ai pas été jusqu'ici à même de trouver ces conditions entièrement réalisées, mais dans deux observations, il étaitdéjàavéréque les femmes atteintes de tuberculose génitale avaient vécu avec des individus alTeclés de phthisîe pulmonaire avancée.
Il faudrait aussi constater la présence du bacille dans les humeurs ou les produits de sécrétion qui s'écoulent des OTçanes génitaux. Ce nouveau concours de preuves ne fait déjà plus défaut : en effet, H. Babèi a présenté à la Société anatomique {Bull, de la.Soe. ànat., 1883, p. 54) des préparations qui montrent le bacille de la tuberculose dansTunne chez l'homme vivant : « C'est un fait, dit-il, qu'il m'a été donné d'observer le premier dans deux cas de tuberculose de l'appareil génito-unuaire, cas dans lesquels le diagnostic porté par moi d'après mes préparations a été contrôlé par l'autopsie. » D'autre part, H. Éabès (i6td., p. 343) a également trouve les.bacilles .de la tuberculose dans 1^ mucfnpus vaginal chez une femme qui présentait une Astule ^cïii-vàgrrïaië et autour de cette fistule des ulcérations du vagin et de la vulve: l'examen microscopique d'un petit fragment enlevé sur le bord d'une de ces ulcérations permit d'y reconnaître les éléments caractéristiques du tubercule et notamment des bacilles; mais en outre c dans les produits de la sécrétion vaginale qui était particulièrement abondante et purulente, on pouyait voir un certain nombre de bacilles de la tuberculose granuleux et agglomérés sous forme de petites boupftes >. A propos de ce fàit et de celui qui va suivre, M. . Babès ajoute c qu'il faut admettre que, dans ces deux cas, la sécretion muco-purulente des voies génitales, contenant de nombreux bacilles en voie démultiplication, aurait pu devenir ta cause d'une infection tuberculeuse par les rapports génitaux». Voici encore un fait rapporté par M. Cornil (fîttU. delà Soc. anat., 1883, p. 344) et bien intéressant au point de vue qui nous occupe. Us'agit d'un jeune hommedequinzeans^ui avait eu des relations avec une fille publique et qui fut pris d'une cystite intense: les urines étaient purulentes et laissaient tomber par le repos un abondant dépbt blanchâtre granuleux, sansmucus au fond du vase. Le catnétérisme révélait dans la vessie l'existence d'une surface fonceuse ulcérée. Orl'examen microscopique montra, dans le pus du sédiment urinaire eï dans celui qui s'écoulait spontanément de l'uréthre, des bacilles réunis en tonfiés, en faisceaux (et en outre des spores qui probablement appartenaient à la blennorrhagie^. iknsles réflexions qui suivent cette observation, Cornil fait ressortir l'importance que la présence des bacilles pré* sentait dans ce cas oà elle permettait d'affirmer Texistence d'une tuberculose delà vessie, et il pose la question de savoir « celle-ci n'a pas été le résultat d'une contagion tuberculeuse directe. Enfin je rappellerai que, dans une des observations que j'ai rapportées, le pus provenant d'un abcès phymateux péri-utérin contenait quelques bacilles (dont à la vérité, la nature tuberculeuse n'avait pas paru absolument évidente).
Assurément ce point demande de plus nombreuses confirmations: mais en somme, on peut déjà dire que, dans certains cas de tuberculose génito-urinaire chex l'homme ou chez la fbmme, les produits qui s'écoulent des ot^anes génitaux peuvent contenir le parasite tuberculeux-; donc ces tuberculoses peuvent être contagieuses.
La culture du microbe tuberculeux et l'inoealation aux animaux- des produits tuberculeux provenant des organes
Sénilaux pourraient encore appwler nn complément de émonstration à la contagiosité de la tuberculose génitale. Je ne connais pas jusqu'ici de recherches faites dans ce sens.
En résumé, d'après ce qui précède, la contagion directe par les rapports sexuels rend très bien compte du développement delà tuberculose génitale primitive, luppellerai-je» par
opposition, combien jusqu'à présent Tétioïogie de cettè afifee-; tion était incertaine et banale, discutable et discutée: outnt la diathèseqtii devait ordinairement suivre à tout, par le pluft' souvent on lie trouvait aucune causé appréciable, on invoquait quelquefois le traumatisme : M. Gosselin pourtant rejette son influence et je crois, pour ma part, qu'il pourrait bien liii devoir figurer ici que comme une des foi'més du coup dé 'pted de Vénus ; on invoquait les uréthrites d'origine vénérienne ou consëcutivesà des manœuvres dans le canal de rurèthré> chez la femme, on invoquait les avortemen.ts où les accdor chements répétés, les inflammationsutérines ou péri-utérinesy etc. Mais c'est le cas de le répéter ici avèc M. Verneuil ; 4 On peut dire des rnfiammations génitales comme de> blessurès^ qu'elles sont incapables de créer nn microbe qgéksonjiue'; elles peuvent sans doute favoriser l'entrée du parasite qui erre aux alentours d'un foyer phlegmasique ou tranmatiqne; mais il faut encore que le susdit microbe ait pu patveniP jusqu'à ce foyer par un chemin dirërt on détourné, naturel ou artificiellement ouvert » (Vemeuil^ loc. cit., p. 228),-J
N'est-il pas même vraisemblable que l'infection tubercu-|E leusc par la voie génitale es^ commune et que les exemples se multiplieront si on les cherche. La tunerculosè génitale primitive est, en-effet, loin d'étre-rare; on admet et on sait de notion certaine depuis longtemps que cette tubârctilostf est une de celles qui restent le plus souvent locales Qfqui font communément exception a la loi de Louis en. restant limitées dans l'appareil qu'elles ont d'abord envahi, s^s s'étendre, au moins pour un temps, aux organes; respira^ toires (i). N'est-il pas dès lors présumable oue le parasite a dû pénétrer par les voies où il mahifestO'd abôrd sa^pré^ sence et où il reste souvent confiné penduit un temps 41^ long? . ■ ■ - • - • ■"v'J
Il est à remarquer encore que la tuberculose génitale est surtout fréqùente dans radoleScéncti'etdâns l^&ge adulte (de quinze à trente^cinq ans), c'est-à-dire dans la période dé la plus grande activitédes oi^anes génitaux et dans celle, d<^ rapports sexuels. Les statistiques de Reclus pour la tubéM culose testicutaire, celles de Brouardel (De la tubercutiia^ tion des organes génitaux de la femme^ thèse inaug. , Paris» 1865) et de Vermeil {Des lésions des organes génitaux chez les tuberculeux, thèseinaug., Paris, 4880) pOnr .la phthîsie pelvienne de la fémme ne laissent aucun doute à cet égards La tuberculose génitale existe cependant chez les enfants et chez les vieillards, mais elle y est rare. ' (
Les relations sexuelles ne sont d'ailleurs assurément pas la condition unique de l'infection tuberculeuse par là voie génitale ; mais pour lés cas où cette cause ne peut être invoquée et où pourtant la maladie 'génitale est' primitive, il me semble qu il est encore plus simple de supposer une inoculation directe accidentelle que d'admettre qa*un microbe venu du dehors et entré par n importe quelle voie est venu se loger dans les organes génitaux en respectant toiis les autres organes par lesquels.il a dû passer.
Il ne saurait, Messieurs, entrer dans mon plan d'étudier Ici l'évolution et les symptômes de la tuberculose génitale', cette étude a d'ailleurs été déjà très bien faito dans un grflttd nombre do travaux, parmi lesquels ceux de Brouardel: etndé Reclus font autorité. Je voudrais seulement relever quelqUas
(1) Rtwlicrcbsnt -loi npporti tn labpnuloie dei arpnea fëait^us . «hAi rhwiiu me la tabercttlMB pulmonaire, HmIui {On,tutfnMlf.d»lji/i^a4e jçt'df l'onUU tubêratUmie, tbitétaaug.. Parb, in&jhTI) troino «(ue i^r lÔ eu d« Inbcrculoada Imticula eiaralnéi pendant lu «le etoa le pOiiiMii &'<lSm|guuWkvefc loin, il T a 1$ eu de IriMivnloae ii l« foi* ^nîtale el palmuiaire, et U c«a"dB'iuf bereeloas génitale Mile, loit prto 4e laMtoIllé. On iranmit pomer qae de* IMnnt pulmoiHiroii peu éteottuoa ont pu ét happer : loaia voill que, pur'SO aiUlW cas de tubercnloae gÂitUle avec autop*te, ilyà SO ca«oAla poumon eal IntAretid etlti.cat. Bûil encore le lier*, où la luberculoae ^nKale' exUte leule. Celte' ilaUltlqne tifc d4iDontre-l-«lle p«i que la liibarculMe pldiula b*i travent prliiiit(*e et loealUéa? Bt nv) doere qu'il en Mrait trèi fréquernownl aiaii, ai ou .ofaKTTait la oialadie danaw» d«but t voici, en ulTi:!, M. Salleron (cité par Kaolu)) «i^ ur j^^f^ (ttbarculoae dpltUdynuira cbei des loldala, ne IrouTOl^auliBeT^^VF PIt* tempe de* aignei évideaU de tuberoulcae pufooiuiN. . O
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particularités qui Aontreot coronaent, fious celte forme et avec ce poîutde départ, la maladie tuberculeuse constitue un Igpe clinique bien aéOni, soit qu*«llere8te limitée aux organes génitaux, soit qu'elle s'étende aux organes voisins ou aux
priiaitiTe, est quelquefois très lente, et la maladie peut rester klente pendant un temps très long : j*ai observé des hommes qai paraissaient porter, depuis des années, des noyaux tuberçnlepx, de la grosseur d'une noisette au moins, dans les épididjmes et qui n'en éprouvaient aucun trouble, au point que même quelquefois ils en ignoraient Texislence. Cette latence absolue et prolongée parait moins commune chez la femme. . Eh second lieu, la maladie reste quelquefois cantonnée daîjs l'appareil génital, et depuis longtemps on a runarqué que celte variété de tuberculose était irae de celles qui restOQt te plus fréquemment localisées.
Cependant le plus souvent elle s'étend en dehors dç son foyer primitif, et alors un des organes qu'elle envahit de préférence est d'abord le péritoine ^ cette extension est particulièrement commune chez Là feihiiie, cè qiif s'explique Wl^s ' eonnexiODS qui unissent la grande séreuse abdominale aux annnxea de l'utérus : comme l'a dit très justement Brouardel, % le 'péritoine est le véritable réaclif de l'état pathologique des organes génitaux; c'est par l'extensipn de TalTectioa k catts .membrane que notre atteniiou se trouve fixée sur ces oi|niies.(l) >. Je suis persuadé qu'un bon nombre de ces tabsrculodes périlonéo-pleurales subaigufis dont j'ai récemment entretenu la Société sont, surtout chez la femme, mais
3uetquefois aussi ebes l'homme^ le résultat de l'extension 'une tuberculose dont le siège primitif était dans les organes génitaux.
^ ' A côté du péritoine, un des oignes att;cquels la lubercuiose génitale s'étend le plus souvent, ce seul les ganglions lynipbatiques. Ce fait, déjà signalé, ne ipe parait pas avoir été suffisamment mis en relief : il exista des adénopathies pelviennes tuberculeuses tout à fait comparables aux adénopathjes trachéo-bronchiques de la plithisie pulmonaire. Ces àdéaapathies s'étendent parfois jusqu'aux ganglions situés dans -les fo^s iliaques internes, ouiVon peut facilement les fjBBtin inais allés sont ordinairement tndaleutes et il faut les ^erç^ pour t^sUiHiver.
EnAn, une fois sortie de son fojer primitif, la tuberculose mt «a propager h tpus les orgaitas de l'économie sous les formes variées de la tuberculose envahissante ou généralisée ; eUe,ai|voie surtout des colonies dans les poumons, qui, comme je Tai déjà dit, sont le principal aboutissant des maladies monitrices.
Pour les symptémes, J'en relèverai seulement deux ou trois chex l'homme et chez la femme, qui ont une importance capitale au point df) vue ou je suis placé.
Je dois signaler en première ligne, chez les malades hommes, les blennorrhées qui, dans bon nombre de cas, paraissent être l'accident initial de la maladie. Ces écoulements, auxquels Ricord donnait le nom de blennorrhagie tuberculeuse, sont survenus à la suite de rapports sexuels; souvent ils S9nt légers, durent peu et disparaissant sans traitement; d'autres fois ils se répètent k plusieurs reprises, avec ou sans cause provocatrice, ou bien ils se prolongent sans déterminer d'autres troubles sérieux. Déjà Ramier, le professeur Richet et Mougin,Reclus ont insisté sur ces écoulements précurseurs de la tuberenlose génito-urÎMdre : ils ont une grande importance en ce qu'ils permettent de remonter à la première manifestation oe la maladie et aux rapports sexuels qui peutêtre en ont été l'origine. Bien que quelques auteurs aient considéré ces blennorrhées comme une cause de la tuberqiilose génitale, capable d'agir chez un st^et prédisposé en
entretenant une irritation continuelle et eil créant Toppertu-
m BroMrM,lM.ri(., >..B».
être primitivement atteinte et c'est dans son épaisseur que se développent parfois les premières granulations, avant-coureurs aune tuberculisation génito-urinaire généralisée. M. Gufon a, dans une autopsie, trouvé des granulations
Î;rise8 de la dernière portion de l'urèihre, auprès du col de a vessie. H. Dolbeau les a vues également; il insiste sur la précocité de leur apparition, et c'est à cette lésion bien déterminée qu'il raltacoe les écoulements blennorrhéiqnes du début de la tubeirculose génitale (1).
Hais, s'il en est ainsi, ne voit-on pas combien la contagiosité de ces produits blennorrhéiques devient probable ? Quoi qu'il en soit, il faudra désormais chercher la présence du bacille tuberculeux dans le liquide de eette blennorrhée et les consUlations déjà faites par MM. Comil et Babès et que j'ai citées plus haut répondent en partie à ce desideratum ; il faudra encore la preuve clinique que pourra fournir la confrontation, et alors la démonstration de la contagiosité dit-efete' dé lA (ubereulosè par la voie sexuelle sera parfaite.
Les lésions des oi^anes génitaux profonds de l'homme qu'on rencontre le plus souvent sont les nodosités tuberculeuses de l'épididyme (S), celles de la prostate et des vésicules séminales, el quand elles s'étendent davantage, elles envahissent quelquefois les voies urinaires auDérieures, comme une de mes observations en est un exemple. De ces lésions, je n'ai rien k dire, leur étude est bien faite; je ferai seulement remarquer que la présence d'altérations tuberculeuses sur le trajet que doit parcourir le sperme avant son émission, expose te liquide séminal à être adultéré sur son passage et qu ainsi, chez un homme atteint de tuberculose génitale, ce liquide pourrait charrier des éléments contagieux.
Chez la femme, les troubles functionnels qu'entraîne la tuberculose génitale sont plus marqués que chez l'homme et la maladie doit passer moms souvent inaperçue : la leucorrhée, les troubles menstruels, quelques douleurs dans le bas-ventre peuvent éveiller l'attentioa et l'examen direct fait alors quelquefois reconuatlre des signes qui mettent sur la voie du diagnostic.
La leucorrhée dans la tuberculose génitale féminine a été insuffisamment étudiée; il serait pourtant bien important d'être fixé sur sa nature et sur l'analogie qu'elle peut présenter avec la blennorrhée chez l'homme. Ces leucorrhées tuberculeuses se rattachent-elles à une lésion de la muqueuse du vagin ou de l'utérus qui serait la première manifestation de la maladie et qui marquerait la porte d'entrée de la tuberculose génitale, lésion analogue à la granulation tuberculeuse qu on a quelquefois trouvée dans l'urèthre de l'homme ? A vrai dire, la tuberculose du vagin et du col de l'utérus (seules parties accessibles à l'examen direct pendant la vie) semblent peu communes : Brouardel n'a pu eu réunir
3 ue quatre ou cinq observations k peu près démonstratives ; ansun travail pliu récent. Vermeil en a rassemblé quatorze cas, dont quatre pour le col de l'utérus et dix pour le vagin ; enfin j'ai cité plus haut une observation de H. Babès où l'on avait trouvé des ulcérations tuberculeuses de la vulve et du vagin. Mais il est probable que ces lésions passent souvent inaperçues : en enét, étant peu douloureuses, elles peuvent rester tout à fait latentes; en second lieu, lors^iu'eues sont intra-utérines, elles échappent à l'examen direct; enfin, elles semblent quelquefois avoir une évolution rapide el
(1) Réélut, toe, eil., p. Ah et 97. Lei cblnrgiOT> Mt aiffuM «m pirllcalaritë tria Iwportaito povr la dliguavU* i€ k Mkm iê ow UanBOTitiéM hihnri gliMW : fl'eat que, bieu qu'elle! K^ni pw dovloiiranwi par flllaa*nitaM( il a u* ieitiM-
Mté irè» vive au cath^tôrliiue.
' (S) ■ Lonqa'il j ■ tnberefllM dut q«elqMa |â%^ep«lM TcMtalM, Il y» • «but L'épldUifM. . VOtarAm^ltm^mif.
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S eavent 6lre guéries aa moment où le médecin constate le éveloppement de la tuberculose génitale profonde : dans une observation très intéressante communiquée ici même
par Cornil {BuU. de la Soc. méd. des hôpitaux, 1879, p. 100), la cicatrisation d'une ulcération tuberculeuse du vagin et du col de l'utérus ne se fit pas attendre plus de trois semaines (1). Il en fut de même dans un autre cas rapporté par Vermeil (loc. cit., p. 125).Cette question est encore à revoir; eu tout cas, il serait utile qu'on chcrch&t dans ces écoulements leucorrhéiques, comme dans le produit de la blennorrhée masculine, le microbe tuberculeux qui serait le critérium absolu de la nature de ces leucorrhées et de leur contagiosité.
Les lésions luberculenses des organes génitaux profonds de la femme qu'on rencontre le plus communément sont, comme on sait, celles des trompes et du corps de Tutérus. Quand ces lésions se sont développées, elles ne tardent pas en général à se propager au péritoine et aux ganglions du petit bassin.
La pelvipéritonile est une des complications, on pourrait dire un des accompagnements ordinaires de la tuberculose génitale chez ta femme, et souvent c'est .& l'occasion du développement d'accidents péritonéaux qu'on est conduit à examiner les organes génitaux et qu'on y découvre des lésions, latentes jusque-14, imputables & la tuberculose (2). Ces inflammations péritonéales se répètent souvent par poussées successives qui surviennent sous l'influence de la moindre cause, quelquefois même en dehors de toute cause appréciable. Bien que parfois très douloureuses, elles ne développent pas en général une fîëvre aussi intense que les inflammations péri-utérines simples primitives; elles ont cependant une remarquable tendance à la suppuration et à la suppuration rapide. Brouardel a déjà insisté sur cette particularité (foc. cU., p. 142), dont une de mes observations est un «cemple intéressant.
Le périrome pelvien n'est pas seul affecté dans les accidents inflammatoires dont je parle eu ce moment, bien que les travaux de Bernutz et Goupil aient bien montré la grande importance qu'ils ont dans l'ensemble du travail morbide ; tous les organes du petit bassin paraissent v prendre part et notamment les ganglions lymphatiques. M. Gosselin, cité par Brouardel, a décrit une partie de ces accidents sous le nom de phlegmon subai^u à redoublements ; la dénomination me parait excellente ; je dirais pourtant plus volontiers adénophlegmon. ou avec Hartineau adéno-pelvipéritonîte, pour marquer la part prépondérante qui revient aux gangtioos lympnatiques. — Tout cela est, en somme, analogue h ce
Î[ui se passe dans la phthisie pulmonaire, où les pleurésies et es adénopalhies trachéo-bronchiqoes sont des accompagnements ordinaires de la tuberculose dont les poumons sont le siège; la principale différence parait être seulement l'acuité plus grande des accidents dans la tuberculose génitale.
Les conséquences prophylactiques qu'on peut déduire de la notion étîologîque que j'ai cherché à soutenir dans ce travail se présentent si naturellement à l'esprit, qu'elles n'auront pas besoin d'être exposées longuement. Si la tuberculose génitale est contagieuse , il e.«t évident que les rapports sexuelsavec l'individuquienestatleint exposent à des risques sérieux : il V a donc danger dans les relations intimes de la vie conjugale lorsqu'un des époux est affecté de tuberculose
(1) A pTttpM «la l'oiiMmUon do Camil. Poarnfaira «téebrë It )■ SoeiAé dM hipllauxqii'îl avaU plusieurs fou, dans ton serTico da Lonrcinc, nocoatrë des u\cératioai de nature tnil<^cjie chct de> femme* tubcrculeuict : ■ Chn les fcmmei l]rRi[>hBtiqiH!*. icrofuleufles au phlhistqHca, il y a dn iiMralions ds col pai-tlciili^ raneiit rebcIlM i|ii'0A ne partiont pas à guArlr at q«i sont de nature, ou Ivut au Doira d'ordre itibtreidaMii. a (fMd., p. 103.}
(tf Les pehrip^riloDUes qni *« proloa^nl ou se rjpilcnt avec tant de lenaeit^ chei certaines fcmines luipectes do lubcrcnlosa on sltclnles de lubcrcnloso afdr^ HMt sans doutes dles-iii^e sonTeal do nature tal>erealeaso ; il faudrait reelierchar ai, dans qwlipioa cas du moins, ollea ne loBl pas la manlfnlalioR priBailIra do Unaladie.
des organes génitaux ; et d'antre part aux périls que font courir les unions irrégulières du lait de la syphilis et de la blennorrhagie, il faut ajouter celui qui peut résulter de la transmission tuberculeuse. Deux ctiirurgiens militaires, MM. Salleron et Sommellier (cités par Reclus),ont insisté sur la fréquence remarquable des épididymiles tuberculeuses dans les casernes. J'ajouterai que, chez ces jeunes hommes, la maladie était observée dans les meilleures conditions au.
ftoint de vue de l'éliologie, dans la phase de tuberculose ocalisée aux organes génitaux, puisque H. Salleron, sur 51 cas de cette espèce, n a constate qu une fois des signes non douteux de phthisie pulmonaire.
Je voudrais déduire encore, au point de vue propbylacti-
?ue, une autre conséquence qui découle directement de étude que je soumets à votre appréciation. Si la tuberculose génitale est une affection primitive; si d'antre part elle reste souvent et pendant longtemps ane maladie localisée, ce qne l'observation démontre d'une façon certaine, il est évident qu'il faut s'appliquer à la maintenir et à la combattra dans son foyer primitif: c'est encore là de la prophylaxie destinée à empêcher le développement de la phtnisie pulmonaire on mieux de Ift tuberculose extensive.
Pwmi les maladies tuberculeuses, la tuberculose génitale est relativement bénigne : car elle a peu de retentissement sur la santé générale: elle reste souvent immobilisée dans les parties qu'elle a d abord atteintes; enfln elle est curable, soit en ne laissant comme traces de son passage que quel({ues masses fîbro-caséeuses presque inertes et presque inofiensives, soit par élimination des produits caséeux.
Un traitement général capable de relever les fonctions nutritives, une bonne hygiène et la saralinienlation; tels sont les meilleurs moyens médicaux ponr s'opposer à rextMision d'une tuberculose primitivement localisée, tels sont aussi les moyens les plus efRcaces de favoriser son extinction dans son foyer primitif. Ne sont-ce pas là, d*ailleurs^ des indications appucables i toutes les tuberculoses localisées, c'est-à-dire à la majorité des tuberculoses commençantes?
Hais, tout en étant relativement bénignes et curables, les tuberculoses génitales, comme toutes les tuberculoses localisées, n'en constituent pas moins un danger permanent, puisqu'elles peuvent, à un moment donné, envoyer de Fâcheuses cofonies dans des oivanes importants et même infecter toute l'économie. De là l'indication de les détruire, s'il est possible, dans les cas où l'on croit que cette menace peut devenir une réalité et que l'o^raiion elle-même n'a pas chance d'exercer une mauvaise influence snr un organisme déjà ébranlé. Question grave et délicate, que les chirui^ens poursuivent depuis quelque temps avec persévérance et à laquelle les médecins devraient s'efforcer aussi d'apporter leur concours, M. Trélat disaità la Société decfaîmrgie en 1881 : < La thérapeutique dm affeetions tubereulenses subit depuis quelque temps une véritable tranaform»tion ; cela tient à ce qu'on connaît mieux l'évolution de la tuberculose. On découvre le tubercule plus têt et l'on arrive tout naturellement à l'idée de supprimer son foyer primitif. > Plus tard, en 1833, il disait encore : f Aujourd'hui nos doctrines chirurgicales en présence des localisations tuberculeuses ont subi de profondes transformations. Il y a vingt ans, on n'y touchait pas, ou le moins possible. 11 y a dix ans, celte prescription souffrait quelques rares amendements. Maintenant, lorsque les conditions générales le permettent, nous attaouons hardiment les manifestations locales. Mais il faut Que 1 état général y autorise, et c'est là le point délicat qui réclamera toujours chez le chirurgien un tact médical très exercé, i Enfin il formulait le précepte suivant: c Lorsque chez un Inbercnlenx l'une des localisations wpvve l'état général, il but, si c'est possible, supprimercette localisation par une opération d'exérèse ; si au contraire ce sont les lésiona viscérales qui dominent la scène, il Au4 s'abslenic de tonte opéraHon ; la répartition ^^mî^^jis^^X^T^
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d^l^dâte, souvent difficile, parfois trompeuse. » (Trélat, Soc. ^échihirgief 488i et 1883, passitn.) Ces quelques phrases me paraissent résumer d'une façon parfaite toute cette impor- ■laii^é question; je ne saurais y insister ici et je ne puis que renvoyer à la discussion qui a eu lieu à la Société de chirurgie et où plusieurs membres firent des réserves sur l'opportunité dè Tintervention chirurgicale dans les maladies tuberculéttses(l).
Permettez-moi en terminant, Messieurs, de formuler sous tout<>s réserves quelques conclusions oui me paraissent justifiées par les développements qui précèdent et qui me semolent bien d'accord avec les résultats de l'observation clinique:
l'La tuberculose génitale primitive peut probablement être causée par contagion directe dans les rapports sexuels (celle conclusion n'est que l'abrégé de la formule donnée par le professeur Verneuil)- Aux diverses sources d'infection tuberculeuse déjà connues ou soupçonnées, il faudrait donc ajouter l'infection tuberculeuse par la voie génitale. . 2* Il faut tenir pour suspectes les blennorrhées indolentes qui se montrent cnez certains hommes à la suite de rapports sexuels, surtout lorsqu'elles ne sont pas consécutives à la ttlennorrhagie proprement dite ; quelques-unes de ces bl^n- 'norrhées paraissent être de nature tuberculeuse, On en peut dire autant de certaines leucorrhées chez la femme. La recnerche do microbe tuberculeux dans les nroduits de ces blennorrhées et de ces leucorrhées jugera la question.
3" Les rapports sexuels avec un sujet atteint de tuberculose génitale exposent & la contagion directe ; ils présentent donc un risque qu'il est sage d'éviter.
4"* Un des principaux dangers de ta tuberculose génitale réside dans la possibilité d'une infection générale secondaire; il faut donc poursuivre sa guérison par tous les moyens, au besoin même la supprimer par une opération chirui^cale.
CORRESPOimANGE
AU CONlTt DE KtDACTlON DE LA t GAUnS BEHlOIIAPAIRE a
Em^oI *■ chlorkydrate de cmmIm contre mmo ImtjmgiUi «« —e JyfiMBle chcs mm «vhvrcHlenx. AeeMeats de
. ' ' Olonuc (H^raull), 0 jinvier 1885.
Obs. — h y « environ dix jours, M. le docteur Aysaguer vial voir un de ses ancieDs malades de Paris, résidant Bctuellemeot dans l'Hérault. Ce uialade, tulierculeux, avait eu souvent recours à ce laryngologiste, qui, grâce à des insufflations d'iodoforme ou de chlorhydrate de morphine, avait pu calmer les douleurs laryngiennes et pharyngiennes. J'avais moi-même continué avec succès -ces insufflations; mais elles ne produisaient aiicun bon effet depuis environ un mois. L'épiglotle était ulcérée, hypertrophiée et très douloureuse. Le passage du moindre liquioe alimenlairc était frés douloureux.
Nous eûaes recoure, H. Aysaguer et moi, au chlorhydrate de eocalqe. Voici la solution iemployée ;
' ¥ Chlorhydrate de cocaToe i gramme.
Alcool reelillé 2 —
Eau distillée 10 ~
Deux fols par jour, le malin à dix heures (heure du dcjeunerj, le soir A six lieures (heure du dlner^, nous avons fait à l'aide d'un pinceau recourbé, sur l'épîglotte et tout autour, des badigeonnages avec la sotolion précitée de chlorhydrate de cocaïoe. Oref,
(1) On tnnvm encore coIIa qUMiion irallé«, avee lu d^vdopiiemeiiU qa'eltc L-omporfa), dans k IbitM d'atr^Ration de Cli. Rflaton (£« taitrcule Aani Ut afftc- (iona ehirurgiraiu, llibw d'agrû^., Paris ,1S83) cl^dana la ihcao inaugurale n!ccnic do M. Petilut {De i'intervenUon chirurgicale dani la tubereulote externe, yhbte ■naiif., Paril, 18S4) h laqwllo j'ai «mpnintj les d^lalla qnf pr<<cèdeii(; wtic t)ii<«c, q*l a éU fUtt soufl llnapînitktn dt noir» collècue Qouilljr et qui réwnMl'«s|iérie«ce ddjk éVoaduo de re cmmrfîcn diHinfiHï, eu ce «mmi» fftveriiblo k l'inlemnUon clilrurciralo pI d^tcrniiiii* avpf «niii ht rirrnixin tm nù fW' pi>ul iltt pTlîeaot.
en six jours, la solution précitée a été épuisée. Or voici ce qui s'est produit localement et généralement :
{" Cinq inioDtes environ et quelquefois immédiatement après le badigeonnage, Je malade éprouvait dans les régions laryngienne et pharyngienne un senliment de fraldieur ressenti même dans la trompe d'Eustacbe; il y avait, disait le malade, < dans la gorge et dans les oreilles an sentiment de fraîcheur et d'apaisement vraiment agréable >. Cinq minutes après le badigeon najge, la dysphagie cessant, le raafade avalait facilement des aliments solides et liquides. Cette facilité de déglutition a persisté sans cesse et a duré le jour et la nuit. (La nui^ le malade boit do bouillon concentré quand il s'éveille.)
2° Et c'est là le point aueje veux signaler, dès le troisième jour le malade a été plongé aans un abattement tel qu'il ne pouvait fiiire deux pas dans sa chambre; l'intelligence, très lucide, était atteinte chez le malade c d'une désespérance accablante > (sic).
nouls (100 pulsations) était fliiforme; le sommeil lourd, agité -et fatigant. Au réveil, une sensation de prostration complète anéantissait le malade. Avant les hadigeonnages, ces phénomènes ^ient loin d'être aussi accentués.
Au bout du huitième jour, je refusai au malade lui-même de continuer la médication, el je ne Ils plus qu'un badigeonnage par jour. Il y a deux jours qu'il n'en a plus été fait aucun. I^e malade pourtant déglutit sans douleur,; la prostration a disparu; la somnOIence'a cessé, et l'estomac, qui était devenu paresseux et dé-
Soûlé (il était lui aussi anesthésié), demande des aliments et igère bien. Le pouls est plein et bat 90 pulsations. Conclusion, — Dans une laryngite ou pharyngite tuberculeuse, lorsqu'il faudra faire des hadigeonnages joumtdiers, surveiller les phénomènes généraux précités, et s arrêter on intercaler (par plusieurs jours d'intervalle) les hadigeonnages au chlorhydrate de cocaïne au dixiteoe.
D' Jules RoDQinrrE.
SOCIÉTÉS SAVANTES
A«M<éaMo de« aeleHee*.
SfiAMCE DU 19 JAKTIER 1885. —PRÉSiOEMCE DE M. DOOLET.
Sur la vitauté des geahes de hicrodes. Note de H. E. DucLAUx. — L'auteur a recherché si des germes de microbes, conservés à l'état humide dans le liquide où ils se sont développés et qu'ils ont transformé, pouvaient résister pendant plusieurs années à l'action de températures supérieures à celles des points les plus chauds du globe.
Sur 65 ballons soumis à l'expérience, 15 ont conservé leurs germes féconds après vingt et vingt-cinq ans. Et, sur ces 15 ballons féconds, H. Ouclaux a trouvé un certain nombre d'espèces connues et plusieurs espèces nouvelles. Il cite, parmi ces dernières, le Tyrothrtx tetiuiSf qu'il vient de réensemencer pour son 25* anniversaire de séjour dans son ballon et qui se rajeunit et se développe aussi rapidement que si ses germes dataient de la veille. Chez lui. on ne constate aucun symptôme de vieillesse et il esl probablement encore très éloigné du moment de sa mort.
Le choléra DANS LES HOPITAUX DE PARIS EN 1884. Note
de H. Emile Rivière. — Ce nouveau travail relaté les faits ui se sont passés dans les hôpitaux civils de Paris depuis le décembre -1884 jusqu'à fa fin de l'épidémie, le 15 janvier 1885.
Voici les chilTres relatifs à cette période :
40 choléi'iques venus de l'extérieur et notamment dti XI' arrondissement de Paris et d'Aubèrvilliers ; le dernier remonte au 28 décembre ; 3 cas intérieurs; 2â décès, dont le dernier date du 31 décembre, et 120 guérisons ; décès et guérisons se rapportent tant à ces malades qu'à des cholériques entrés antérieurement au 1"' décembre. Les derniers malades ont quitté rh6pital, complètemontguéris, jeudi der-
En résumé, pendant Ëligitizfaid t^i ■(^^Qgïlme, «lu
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Â novembre 1884 au i5 janvier 1885, on compte 1080 cas traités dans les hApitaux et 587 décès, soit 54,35 décès pour 100 cas.
Sur quelques phénomènes se rattachant aux actions d'arrêt. Note de M. H. de Varigny. — Un exemple d'action d'arrêt empêchant un mouvement de se produire a été récemment observé par l'auteur, qui a pu noter aussi dans quelles conditions le pliénomëne peut se rencontrer.
L'expérience a été faite sur un muscle d'une grande holothurie de la Méditerranée, le Slichopus regalisy muscle constitué par des ûbres lisses très allongées et très grandes. Les phénomènes d'arrêt qu'il a constatés ont consisté dans un retard de la contraction el dans rallongement du muscle.
*M<*mlc de médeeUra.
SÉANCE DU 20 JANVIER 1885. — PRÉSIDENCE DE H. BERGERON
Jl. la miiiUlro de l'intlroclkm pultliqua ot des boaux-arU Iraïuiut l'anipluilioa d'uifUeret M. !• PrWdciit da la MpaUlqu» ippnmvMl IWwIlpn da H. Schnlwnlwrsar comme nenbre liinlaîn dins h hcUor da phyti(|ne et <l« chîmio luMicalci. — Sur l'Invitalion du M. le Prëiident, M. Schtttxenberger prend (ilice parmi ses collipiei.
U. A, MibU'Biwaréa te fort» candidal à ta plaça déelarëa va«anta dant la section de tbdnpenUqw at dliiatoira nataraile lOiîdiCBla.
HM. lei docteurs DuMm et Couruerant enroient de» Plit eûehetii, dool le âépdl ett aecepU, nr i'emj^^ de la cocaïne.
M. la daelevr CmmI adreiM le 2* raaciculo do aon liiaMra d« dmetUret.
M. le Seeritairt perpétuel pr^ento on rolone ajasl poar titre ; Lei travaux du Laboratoire de phj/tiolegie de la FacutU àe ttùdeciiu de Parie, publid |iar H. le doclear J.-V. Laborie, el ddpau : 1> au nom de V. P. Pourquier, yitéri- Daira k Hon^llier, un ndiBoire inliiuK : Neuteliee reeherekei tur la variole ovinê) 9* da ta part de H. le docteur Jaaiiehenlu (de Hoteou), uiia brochure ayant pour titre : Die neue Aniiehl ûèer Kraakheiun tuid deren Behaudbtnç: S" RD nom de U. le ducleur Pariiû, la Iràduction en langue yrecqao da Prieit i'hittaire de U midecine do U. la docteur /. BouiUtt.
M Bf^ÊriblfBeaMmei» ddpoaa 1 1* la rAM^marioa du Rapport da M. la dafllaur IVornu iiirr<[pUdM< d<cMA«dP«rj4«ilST3; » au dooi da U. la docteur fioRamy, noa heiatim ét» cat de cheUra oburvéi en I8S4 dan» tee pavitlone d'ieetement ittMti à t'Mpital de Sanlee-
K. Th. Houuet présenlOt da la part de N. lo doctoar A. FoviUe, un ouTrace lur la légUtaiion rrlaliwe aux alUné» en Anfleierre et en ieout.
U. Jnnslleieek ddpose au radowlra maaiuerlt da U. A. YiUtert, lur Is formalion iet ptomainei dan* le ehMra.
H. Peler offre, au nom da 11. le docteur Arlftuif, un ouvrage ayant pour titre ; électrieUi italique, tiiaii«el pratique de iee appUeatiani méiicala.
Décès dë M. Cuereau. — M. le Président Tait pari du décès de M. Chereau, membre associé libre, et exprime, en termes très distingués, el applaudis par TAcadémie, les regrets que cause Ta perte de cet érudit el parfait nonuète homme.
ELEcnoM. — Par 59 voix sur 71 volaots, H. Tourdes (de (Nancy), pnésentô en première ligne, est élu associé national. H. Darand-Fartiel (de Vicny) obtient il voix el M. Desgranges (de Lyon), 1.
Prix Godard. — M. Polaillon lit un rapport sur le concours du prix Godard en 1883; il signale tout particulièrement un mémoire de M. Nicolich (de Trieste) sur ia sclérodermie des adultes et le Précis théorique et pratique de V examen de l'œil etdelavisiottf par U. le docteur Ghauvel, médecin principal de l'armée, professeur à l'Ecole du Valde-Gràce.
Dépopulation de la France. — M. Gustave Lagneau étudie, au point de vue démographique, la diminution de population de certains départements de France. Il montre que de 1836 à 1881. 26 départements ont vu leur population décroître de 048027 habitants et ont perdu en moyenne 7 sur 100 de leurs habitants. Ces départements, répartis en quatre groupes principaux, sont l'Orne, l'Eure, le Calvados, la Manche, la Mayenne, la Sarthe, l'Eure-et-Loir et la Somme, le Puy-de-Dôme, le Cantal, le Lot, le Lot-et-Garonne, le Tarn-et-Garonne, le Gers, les Basses et Ilautes-Pyrénées el
l'Ariège, tes Hautes et Basses-Alpes el Vaucluse, enfin le Jura, la Cète-d'Or, la Haute-Saône, la Haute-Marne, les Vosges et la Meuse. Toute diminution de population tenant & l'excédent de la mortalité sur la natalité, ou de l'émigration sur l'immigration, H. Lagneaa reconnaît d'abord que 25 de ces 26 départements doivent à l'émigration la totalité ou nue
eart plus ou moins grande de leur diminution de population, 'ans 26 départements à population décroissante, le Lot-et- Garonne seul présenterait une immi^ation plus grande qne l'émigration. L'excédent d'émigration présentée par les 25 autres tient principalement à l'altraction qu'exercent les villes d'autres départements sur les campagnards de ces départements à population décroissante. Cette émigration des ruraux vers les villes est très regrettable, car dans les villes, en particulier à Paris, les naissances, si on les rapporte aux adultes, sont aussi nombreuses (89 au Heu de 102 en France pour 1000 hommes de quinze à cintiuaote ans), les naissances illégitimes sont plus nombreuses (47,4 au lieu de 18 sur 1000 en général); ces naissances illégitimes sont suivies d'une mortalité plus de deux fois supérieure (de telle sorte que de zéro à vingt et un ans, âge de rappel au swviee militaire, il en saccombe de 740 à 743 au lien de 332 à 346 sur 1000 garçons); la mortalité générale est plus élevée (26,2 décès an lieu de 22,5 sur 1000). Le déplacement dès ruraux vers les villes est donc une grande cause de la diminution de la population.
L'immigration vers les pays lointains, vers les colonies, plus de 14 fois moindre que l'émigration d'un département à l'autre, des campagnes vers les villes, ne parait pas être aussi préjudiciable. Certains départements, comme celui des Basses-Pyrénées qui parait fournir le plus d'émigrants pour les pays lointains, après avoir vu leur population diminuer
Sar une émigration trop rapide, mainlenanl que le courant migratoire semble s'être établi régulièrement, voient de nouveau la population s'accroître, une natalité plus considérable venant combler les vides laissés ^r l'émigratioa. L'émigration lointaine en déterminant une importation considérable améliore les conditions biologiques des habitants restés dans la mère patrie, et eonséqoemment diminue lenr morbidité et leur mortalité. Mais \ea émigrés enx-ipémes se trouvent dans des conditions très différentes suivant qu'ils se fixent dans on pays salubre, comme le Canada, l'Algérie, où ils vivent et procréent une nombreuse descendance, ou dans un pays insalubre, comme le Sénégal, la Guyane, oà ils ne peuvent résider sans compromettre leur santé, souvent leur vie.
Les départements devant la totalité ou une partie de la diminution de ta population à l'excédent de la mortalité sur la natalité sont au nombre de 8. Quatre, ceux de l'Eure, de l'Orne, du Calvados, de la Hanche constituent le groupe normand depuis longtemps remarqué par sa déeroissance, tenant non à la giandc mortalité, mats exclusivement à la faible natalité. Un second groupe est constitué par les départements du Lot-et^aronne, du Tarn-et-Garonne et du Gers.
D'ailleurs, d'autres déparlements présentent é|nUemeut un excédent des décès sur les naissances, bien que leur population ne décroisse pas, Timmigration venant combler les vides laissés par l'excédent de mortalité. En 1883, ces départements à excédent de décès sont au nombre de 29, répartis pour la plupart en Normandie et dans les régions voisines, dans le bassin de la Garonne, mais aussi au sud des Alpes et dans la Provence. La faible natalité de ces départements ne peut être attribuée à une inaptitude procréatrice ; elle n'est due qu'au désir des parents d'assurer à leurs enfants une
Eosition au moins égale à celle dont ils jouissent eux-mêmes, a natalité, par suite, devient proportionnelle aux carrières, occupations, débouchés suffisamment lucralifspour rassurer le sentiment de prévoyance des parents* Au^oint^e-yue ln> dividuel, cette faible natalité de QiSifi^^Xliyys^jM^^
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avantageuse, en mettant l'enfant procréé dans de meilleures conditions biologiques, et conséquemment en diminuant pour lui les chances de maladies et de mort. Au point de vue national, la décroissance de la population, due à la faiblesse de la natalité, en temps de paix détermine une immigration considérable d'étrangers (1 001 090 en 1881), qui, plus économes que nous, tout en se chargeant des travaux les plus jpénibles et les moins rétribuées, non seulement vivent, mais Tont de notables épargnes. Si cette faible natalité continue, par^uite. de Taccroissement de notre population trois ou quatre fois moindre que celui des populations de l'Allemagne et de l'Angleterre, il est à craindre que la France perde de son importance poIiti(|ae, et se trouve dans des conditions d'infériorité numérique de plus en plus f&cheuses pour les guerres futures. — Sur la proposition de H. Rochard, la discussion sur la communication de H. Lagneau sera ouverte dans une séance ultérieure.
Choléra. — M. Proust commence le dépouillement d'un certain nombre de rapports adressés par des médecins au sujet de la dernière épidémie de choléra. On y trouve des renseignements d'un grand intérêt sur l'éliologie de la maladie, qui a presque toigours débuté par voie d importation* G'ett ainsi qàe, dans le département des Hautes-Alpes, à Gap, les premiers décès ont «u lieu auprès d'un ruisseau qui ■sert ft la fois d'égout collecteur et pour ralimentation de la ville en eau potable; un grand nombre de réfugiés de Toulon et de Marseille étaient domiciliés sur ses rives. A Couche, la première victime a été une femme ayant reçu et ouvert une malle renfermant des effets qui avaient appartenu à un 1 cholérique mort à Toulon; à La Pegnère, hameau isolé dans ; les montagnes, c'est une femme ayant reçu de Marseille des | effela pour son nourrisson qui a succombé la première ; | l'épidémie s'est propagée de proche en proche, gagnant les villages en aval. Dans le département de l'Yonne, à Noyer, le premier malade a été un homme revenant de Puits-Ie- Bon, où régnait le choléra ; les décès qui suivirent se produisirent autour de la maison habitée par lui, à la suite d'un violent orage ayant troublé l'eau de puits du quartier ; toutes les maisons étaient dépourvues de fosses d'aisancea. A Laporta, en Corse, répidémie a débuté par la mort de la bello-mère d'un facteur des postes de Marseille qui avait deux jours auparavant ouvert la malle de son gendre i sa belle-sœur, qui s'était tenue près d'elle pendant sa maladie, succomba peu après, puis un horan^e hanitant la maison en face et sous les fenêtres duquel on jetait les déjections des
Ëremières victimes. Dans un grand nombre de villages de la rème et de la H au te- Garonne, le choléra a été importé par des personnes fuyant Toulon et qui ont créé manilestement autour d'elles des foyers rayonnant au loin.
— L'Académie se forme en eomité secret pour voter les conclusions du rapport de M. Polaillon sur le concours du prix Godard en 1883 et entendre la lecture d'un rapport de M. Léon Le Fort sur les candidats au titre de correspondant étranger dans la division de chirurgie. La liste de présentation est dressée de la manière suivante : 1° M. Krassowski (de Saint-Pétersbourg); 2* H. Sayre (de New- York); 3° M. Panum (de Copenhague).
■■■ilèté dm «lOrarsto.
SfiAIfCE DD 14 JANVIER 1885.— PRÉSIDENCE DE H. MARC SÉE.
Boit* d« la dlMitwkni «or le panaament des plalea d'amputation du Min : XK. Trttat. PeUdUoa, I>eaprèa. Tllteux. TananU, x.nom- Cliamptomiiera. — Prtaentatlon da malada : K. 8<aiwarts.
H. frétât craint que tont le monde n'ait pas compris com-
{ilètement sa pensée lorsque, dans la dernière séance, il a iitt connaître sa méthode préférée dans le pansement des
plaies opératoires du sein : aussi vient-il lire une courte note qu'il a pris soin de rédiger, et qui est, pour ainsi dire, sa profession de foi en cette matière. Il déclare qu'il n'est pas éclecti^ue^ mais systématique, en fait de réunion desplaios • il réunit toujours les plaies opératoires, aussi bien celles qui succèdent à l'ablation de la mamelle que celles qui résulten de l'amputation d'un membre. Sans doute, on trouve parfois, mais beaucoup plus rarement qu'on le croit générafemenl, des plaies du sein extrêmement étendues et où la réunion est impossible; dans ce cas, on est bien obligé de s'abstenir de réunir, mais non d'opérer, et H. Trélat n hésite pas, cela va sans dire, à sacrifier le principe de son pansement à l'urgence opératoire. Une des conditions de réussite de la réornion par première intention a été rappelée très judicieusement par M. Lucas-Championnière, c'est Vasepsie parfaite de U plaie, et M. Trélat y insiste avec beaucoup de îorce et fait également ressortir la nécessité absolue d'un bon drainage. Certains chirurgiens prétendent que la réunion favorise la récidive ; c'est là, pour M. Trétat, une assertion à vériGer par le dépouillement d un nombre considérable de cas; jusqu'à ce que cette preuve soit faite, cet argument ne saurait avoir aucune valeur.
H. Polaillon aannoncé au cours de la dernière discussion qu'il n'avait jamais eu de mort à la suite de l'amputation du sein; c'est une erreur qu'il lient à rectifier. En partent ainsi il avait en vue la mort par complications, comme par exemple l'infection purulente et l'érysipèle; aucune de ses malades, en effet, n'a succombé & ce genre d'accidents, maïs une d'elles, la seule qu'il ait perdue, est morte de phthisie galopante évoluant très rapidement après une ablation d'une petite tumeur ulcérée du sein droit. Il s'agissait d'une femme de cinquante ans environ, ayant eu des bronchites à diverses reprises, mais ne présentantencore aucun signe stéthoscopique lorsqu'elle vint réclamer les secours de la chirunsie pour une petite tumeur ulcérée du sein droit. L'opération fut pratiquée sans incident à l'aide de deux incisions courbes, on ne fît pas de réunion. Pendant deux jours tout alla bien, mais le troisième jour la température s éleva, bientèl la malade fut prise de dyspnée et ae cyanose, et l'auscultation révéla dans toute l'étendue des poumons des ronchus et r&les caverneux. Le vingt! ème jour la malade succomba, et à l'autopsie on trouva une énorme caverne au sommet du poumon
Î:auche, de très nombreuses petites cavernules dans toute 'étendue du poumon droit, un semis de tubercules sur les deux plèvres. Le foie, la rate, les autres viscères étaient absolument sains, et dans aucun organe on ne Irouvala moindre trace d'abcès m étasta tiques. La malade est manifestement morte de phthisie galopante, et c'est principalement dans l'existence et l'évolution simultanée de ces deux diathèses, dont l'opération a précipité la marche de l'une, que |^t tout l'intérêt de cette observation. M. Polaillon répète que c'est le seul cas do mort qu'il a eu & enregistrer après rampulatïon du sein ; sa statistique comprend trente-huit faits. Ces heureux résultats, il les attribue à l'antisepsie et à la réunion immédiate, qu'il a pratiquée toutes les fois qu'elle était possible.
H. Després soutient que te désir de faire la réunion par première intention empêche le chirurgien de dépasser les limites du mal, et que sans le vouloir il fait des plaies parcimonieuses, des extirpations incomplètes. Voilà pour lui le danger de la méthode qui préconise la réunion. Il faut, pour une tumeur de la mamelle grosse comme une noix, ne pas hésiter à sacrifier toute la glande, si l'on veut se mettre en garde, autant que cela est possible, contre la récidive; c'est le même principe qui veut que, pour une tumeur maligne du tibia, un sarcome par exemple, on ampute au-dessus du genou en pleine cuisse. M. Després croit que de semblables pertes de tissu, surtout lorsqu'elles portent sur laoeau, sont mcompatibles avec la réu0jpjgyï|^lftt^OO^lC
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M. TUlaux se déclaré partisan de la réunion |>ar pUHaière intention pour toutes \p& plaies opératoires, il n'y a <\m des avantages à retirer de celle pratique; les malades guerWnt vite ; ils ne sont pas eiposés aux nombreuses complioation^qui menacent une plaie iarge, exposée à l'air, suppurant pendant plusieurs semaines; enfin la cicatrisation rwulîère linéaire ne laisse pas aux opérés ces tissus durs, lardacés, à vitalité précaire, qu'on voit succéder aux pansements à plat. H- Verneuil est venu déclarer au'il a commencé par faire la'réunioo immédiate, et qu ensuite il l'a abandonnée, vu ses dangers. H. Tillauxasuivi une évolution ^bsolumentopposée, il a fait d'abord le pansement ouvert, puis frappé de ses inconvénients il s'est mis à réunir. La méthode antiseptique et le drainage sont les deux conditions indispensables du succès de la réunion ; les anciens n'avaient ni Tune ni l'autre, voilà pourquoi ils ne réunissaient pas.
H. Trélat repousse l'opinion émise par H. Després, que les cfairurtiens désirant réunir par première intention restent en deçà {{es limites du néoplasme. Leur extirpation est aussi complète que celle des opérateurs qui ne réunissent pas; c'est à cette condition seule, que l'extirpation soit totale, quo la comparaison entre les deux méthodes de pansement peut être fiute.
H. Vernmil ne pense pas que la réunion immédiate favorise la récidive du cancer du sein; il ne lui adresse pas ce reproche, mais il croit que le plus souvent l'élendue de la plaie nécessitée par l'ablation complète du néoplasme ne permet paa la réunion.
H. Trélat, contrairement à M. Verneuil, soutient qu'il est tout à fait exceplionnel qu'on ne puisse réunir la plaie résultant d'une extirpation totale de la mamelle dégénérée, même lorsqu'il existe un engorgement ganglionnaire étendu. Il ne peut dire dans quelle proportion on rencontre celte impossibilité de réunion; dans sa pratique déjà longue, il n'a dû renoncer à la rétinion qu'un très petit nombre de fois ; il prie ses collègues de la Société de faire connatlre le résultat de leur expérience à ce sujet. La pratique de la réunion immédiate des plaies opératoires en général et de celles du sein en particulier est, avec l'emploi des procédés antiseptiques, la cause de l'abaissement considéraole de la mortalité des opérés. Tandis que les chirurgiens perdaient, il n'y a encore
3ue q^uelqnes années, 80 à 00 pour 100 de leurs amputées u sein, aujourd'hui ils n'en perdent qu« 6 pour 100 environ, et peot-étre même que 3 ou 4 pour 100, chiffre offleiet du dernier congrès des chirurgiens allemands, si les souvenirs de l'orateur sont bien exacts.
M. Lucas'Championnière se prononce très catégoriquement pour la réunion immédiate; une seule fois il n'a pas pu ta faire, étant donnée la très grande étendue de la plaie, il s'élève contre l'opinion émise par H. Després que Ies<Âîrurgjens qui réanssent ne font que des extirpations parcimonieuses partielles; bien au contraire, ils poursuivent le néoplasme et les ganglions engorgés dans tontes leurs racines, n'ayant pas à redouter la lon^enr de la suppuration et la production d'un tissu de cicatrice, qui mr sa rétraction peut ultérieurement gêner les mouvements. La réunion immédiate est nn principe de pansement dont M. Lucas-Championnière ne se départit pas, même en présence d'une plaie confuse; après avoir rendu de tels foyers aseptiques, après )es avoir sufilisammeut drainés, leurs lèvres sont réunies, et depuis quatre ans une pareille pratique n'a donné lieu à aucun erysipèle, ni à aucune autre complication.
— M. Schwartz présente un malade chex lequel il a pratiqué avec un plein succès la suture du bout périphérique des deux tendons extenseurs du pouce au tendon de l'extenseur de l'index dédoublé.
Alflred Poussok.
SftANGB DD 14 JANVIER 1885. — PHfiSinEHGE DE H. DUHOHME.
PrfBntatlon draavngùa. — PropriftO» ttfcfi^— tIqaM dan aoixda kote (H. HoauMt) : X. IkBludla-SMraaMi. — Oa l'anklpsrTtaè r XC. Dnjardin-BMiamstx.— App«r«U pour Injaotlou lntraT«ltt«awa dana le choléra : H. Roassel (ds Oanive). (Dléousclon : HK. Qadet dé Oanloourt. Bnoqnoy, G. Paol. Baiordla-BMimiMi, l^Btttwtl-lbrtln. Pèriol). — Solution do omIUm pour las lajootlonii liypodermlquea : M. Tanret.
H. Delpeeh prononce une alloenlion en quittant le fauteuil
de la présidence.
— H. Duhomme, en prenant place au fauteuil pour l'année 1885, remercie la Société de rhonneur qu'elle lui a fiiit en l'appelant à la présidence.
—M. Lereàoullet pTé»»nt& une brochure de H. Goldschmitt, ayant pour titre ; un ctu de dyspepsie goutteuse^ suivi de quelques observations sur le$ lavements nutritifs. — Il dépose paiement sur te bureau l'éloge funèbre de Fonssagrives, par H. Gorriveau.
— M. Campardon fait hommage à la Société de son travail sur te (hym.U signale les propriétés excitantes des prépara^ tions de celte plante, et son efficacité dans les cas de chlo*rose où le fer est mal supporté. — U présente également un échantillon de bromtd hydraté, sel employé surtout eu An^ gléterre comme succédané de rhydnte de chtoral.
M. C. Paul rappelle que Bouley employait avec succès les préparations de tnym dans les cas de dyspepsie.
— H. Dujardin-Beaumetz présente la thèse d'un de ses élèves, le docteur Monnet, nu la noix de kola; à cette thèse sont annexées des planches dessinées par nn explorateur, U. Coflinières de Nordeck, représentant le fruit qui renferme les noix de kola, ainsi que les feuilles et farbre lui-même. Des expériences auxquelles s'est livré l'auteur il résulte que ta noix de kola possède une action plus poissante que la caféine comme tonique du cœur. Elle posséderait également, d'après H. Honnet, un certain pouvoir diurétique. Ses effets antidiarrhéiques sont très marqués et dus au tannin qu'elle renferme en notables proportions.
H. Campardon a donné plusieurs fois les préparations de kola; leur action tonique sur le cœur est très évidente.
M. Blondeau demande si l'infusion de kola est aussi agréable que le café.
H. Dujardin-Beaumetz. Cette infusion n'est évidemment qu'un mauvais café ; mais il est probable que, dans le pays même, l'infusion, faite avec la noix fraîche est plus savoureuse, car les indigènes en sont friands.
M. Ddpech trouve surprenant que la kola ait des propriétés difffirentes de celles de la théine ou de la 6iféino, puisqu'elle agit par la quantité relativement considérable de ces deux alcaloïdes qu'elle renferme.
M. Dujardin-Beaumetz fait observer que des substances isomériques ne possèdent pas toujours le même mode d'action; ainsi la théine, la caféine, la eocftine, ainsi que la guaranine, sont des corps isomères, et leurs proprims physiologiques sont très différentes.
H. C. Paul rappelle que la substance vendue dans le commerce sous le nom de caféine est «ilraite du thé. C'est donc bien plutôt les propriétés de la théine que celles de la caféine qui ont été observées.
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— M. Dujardin-Beaumetz a reçu de I*anUpynne de Sarreguemines, mais il l'a bit analyser, car elle présentail un aspect différent de celle qui provient d'Allemagne. Cette antipyrine n'est gu'un mélange de sulfate de quinine et de sucre candi. Cette fraude est grossière, puisque la substance frelatée est peu solable et n'offre pas la reaction rouge caractéristique avec le perchlonire de fer.
M. Cadet de GaseicouH fait savoir que l'administration des hôpitaux fournit de l'antipyrine aux médecins qui désirent la prescrire.
M. FéNol a employé dans son service l'antipyrine qui lui a été fournie par la pharmacie Petit ; il en a donné 3 j^ammes, en trois doses, à un lypholdique dans l'espace de six heures» et a obtenu un abaissement de température de près de 3 de*
Srés. Dans sa clientèle de la ville, il a administré 1 gramme, 'antipyrine à une jeune femme atteinte de scarlatine : la température, qui était à six heures du soir de plus de 40 degrés, était descendue, à onze heures, à 38%7. Il a observé chez cette malade des sueurs assez abondantes, suivies d'un peu de faiblesse et d'un léger degré de coHapsus.
M. Roussel (de Genève) a administré l'antipyrine en iigectioDS hypodermioues à la dose de iO à 15 centigrammes. L'aba^sement de la température a été aussi prononcé (|u'avec 2 grammes du médicament introduit par la voie gastrique, et s'est montré plus durable puisqu'il a duré environ douze heures. Il persistait le lendemain matin.
H. Cadet de Gassicourt hii observer que l'abaissement de la température, lorsque l'on administre le médicament par la bouche, présente une durée essentiellement variable suivant les différents cas.
H. C. Paul croit que H. Roussel s'est placé dans de mauvaises conditions pour apprécier la persistance de l'abaissement de la température, puisque la remission fébrile matinale est un phénomène normal. Il faudrait pratiquer l'injection bypodermlq^ue dans la matinée, et voir si la température du soir resterait abaissée, avant de conclure à une durée d'action de douze heures.
— M. Roussel (de Genève) présente un appareil pour pratiquer des injections intraveineuses d'eau chaude chez les cholériques. Cet appareil offre t'avantage de pouvoir rester applique à demeure sur le bras du cholérique, et de permettre de renouveler plusieurs fois dans la journée des injections médiocrement abondantes. Il pense que les injections massives, préconisées par Hayem, offrent un grave inconvénient : la grande quantité d'eau injectée dans un court espace de temps ne peut se mélanger intimement au sang épaissi, et parfois la mort a été le résultat de la réplétion des cavités cardiaques par un liquide absolument différent du sang normal.
là. Cadet de Gflssieourt se demande s'il y a un intérêt bien réel à avoir une canule à demeure dans la veine d'un cholérique pour lui injecter une grande quantité de liquide
Sar fractions répétées. Hayem a pensé qu il était préférable 'introduire dans la circulation 1 litre et demi de liquide en une seule séance, et de recommencer au besoinle lendemain, suivant les indications.
M. Bucguoy s'est servi, à l'hftpital Cochin, d'un appareil fort simple et qu'il a reconnu très commode : il s'agit d'une sorte de flacon de Woolf dont le liquide est chassé par la pression de l'air que l'on comprime dans l'appareil à l'aide d'une poire de caoutchouc. La tubulure médiane sert à placer un thermomètre, dont le réservoir est plongé dans le liquide, et qui en indique constamment la température. Il n'a jamais injecté plus de 1400 grammes de liquide en une seule séance, et a pu produire de véritables résurrections; il n'a pas dépasse deux injections par jour, et n'a jamais constaté d'indications pour les répéter plus souvent. L'opération a toujours
été facile. H. Bucquoy pense que les injections intraveineuses ne doivent pas être préconisées comme procédé général de traitement du choléra, mais qu'il convient de les réserver
[tour les cas graves, alors que les malades sont dans le colapsus. Il doit reconnaître d'ailleurs qu'en dépit des ntenrreclions momentanées qu'il a obtenues, la survie n'a jamais dépassé trois jours, et que tons ses malades ont fini par succomber. Les résultais annoncés par Hayem ne sont pas beaucoup meilleurs, et l'on peut se demander si, dans les cas l^ers, la guérison n'aurait pas eu lieu sans les injections intraveineuses.
H. C. Paul demande à M. Roussel (de Genève) s'il a opéré lui-même des injections intraveineuses avec son appareil.
H. Roussel (de Genève) répond que cet appareil n*a été
jusqu'ici employé qu'en Espagne.
H. Dujardin-Beaumetz a depuis longtemps étudié la question des injections intraveineuses chez les cholériques. Il est d'avis que L'on ne peut, jusqu'à présent, formuler aucune assertion définitive, et qu'il convient d'ailleurs d'attendre la publication du travail que prépare Hayem sur ce siyet. Il s'est servi l'année dermère, à l'bdpilal Gocbin, d'un simple irrlgateur auquel était adaptée une canule pouvant pénétrer dans la veine; cet appareil était un peu primitif, aussi comptait-il le remplacer par un autre, composé d'une sorte de marmite suédoise pouvant être élevée ou abaissée à volonté pour obtenir une pression variable ; mais l'occasion lui a fait défaut pour l'essayer lorsqu'il a été prêt à fonctionner. Il faut, du reste, tenir grand compte, dans l'appréciation des résultats, de la gravité des différents cas et du terrain sur lequel on opère ; tous les sujets alcooliques ont constamment succombé.
M. Cadet de Gassicourttsl d'avis qae Jusqu'ici, toute dis cussion est impossible, puisqu'on se trouve en présence d'hy-
fiothéses «t non de faits nettement établis. Hayem emploie es injections massives, M. Roussel (de Genève) les injections fractionnées, et M. Bucquov une méthode mixte; la question ne peut être résolue actuellement.
M. Moutard-Martin fait remarquer que les résultats obtenus avec les injections massives ne sont pas bien remarquables. On aenregislré un certain nombre ne résurrections, mais de bien rares guérisons; celles-ci d'ailleurs sont loin d'être absolument probantes, puisque Hayem a pratiqué les iqjections intraveineuses même dans les cas bénins. On n'est d'ailleurs pas mieux édifié sur les avantages des injections fractionnées.
M. Féréol croit ((ue tous les appareils sont à peu près satisfaisants pour pratiquer les injections intraveineuses, et qu'il y a un bien mince mtérét à perfeclionner sans cesse le dispositif de l'instrument. Lui-même- s'est servi, à la Charité, d'un flacon à deux tubulures, à l'intérieur duquel il comprimait l'air avec une poire de caoutchouc pour en chasser le liquide daoa la lube de sortie, muni d'une canule inlroduile dans la veine. L'opération a été très facile, et il a pu obtenir une véritable résurrection, mais le malade a néanmoins succombé.
M. Diàardin-Beaumetz pense que l'on peut dès maintenant affirmer l'innocuité absolue des injections intraveineuses et leur efficacité incontestable pour rappeler k la vie, momentanément tout au moins, les malades en état de collapsus.
M. C. Paul avait organisé, en 1873, un appareil très analogue à celui que présente H. Roussel (de Genève) pour injecter dans les veines des cholériques du liquide d ascite ou de kyste ovarique. L'appareil fonctionnait fort bien à blanc, mais l'occasion ne s'est pas offerte pour l'essayer sur le vivant.
— M. Tauret dépose sur le bureaif^là/uinulftlQedifiée de la solution de caféine pë^lë^llii^ëcIièi^Kjp^^ues.
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Lft formule précédemment donnée étaîL défçcbieuse par suite d'errenr dan» la fiiatioa des équivalents chimiques..
— La séance est levée i cinq heures trois quarts.
André Pktit..
ValkologlcBl SméMj et Lontfoii.
SÉANCE DU iS NOVEMBRE 1884.
Bàamptyl» morUUa oon»6oatlra A l'nloArftUon d'une broiulM. - F"'*"ffn*1tt "V'*T*'*— ** »>»*n>y» <!■ «*wj|ii*iiiqM. . Caroinoma d» l'ntomao ofaa* xm eotant. — HaladlM <U l'atènu «t dos ovaires ohM 1m amphibies, les poissons et lu mammltfcrcs.
M. Percy Kidd montre une pièce, sur laquelle on voit l'ulcération d'une bronche et de l'artère pulmonaire consécutive à la pression déterminée par un ganglion dé^néré. Cette pièce provient d'un malade âgé de quinze ans, qui mourut subitement d'une hémoptysie aDondanle. A Tautopsie on constataqne tout l'arbre aérien était rem])ti de sang; les deux poumons étaient pleins de caillots sanguins et farcis de nodules indurés. La ramification bronchique, qui se ramifie dans le lobe, supérieur du poumon gauche, était perforée par une ulcération qui s'étenaait jusque dans le voisinage de la bronche principale. Cette ulcération avaitenvahi une bronche secondaire deVartère pulmonaire, déterminant une perforation mesurant environ le diamètre d'une graine de chènevis. Un peu au-dessous de ce point existait une autre perforation de la paroi broochiques ouvrantdans un espace irrégulier renfermant des ganglions bronchiques crétifies. Cette ulcération était déchiquetée, ses bords étaient souples, et elle n'avait aucun des caractères ordinaires des ulcérations acrofulçuses ou tuberculeuses. L'hémorrbagie semble mani' (estement devoir être attribuée à la perforation de l'artère pulmonaire par l'ulcération broncliique, ulcération qui ,ellc> ménie a.élé déterminée par la présence d'une masse ganglionnaire calcifiée. Ce genre oelésjon est extrêmement rare; cependant on en trouve quelques ÏDxempIes dans lés Socktjf*a Tran$aetion$,
— M. Carringlon présente d^s pièces provenant d'un jeune malade de vingt-trois ans, mort d'endocardite ulcéreuse dans le cours d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu. Les liions portent surtout sur la valvule mitrate ; plusieurs de ces cordages tendineux sont rompus. La rate, qui pèse 12 onces 1/S, contient des infarctus. Les reins sont atteints de néphrite aiguë et renferment également beaucoup d'infarctus. Derrière Testomac on tronve une masse hémisphérique mesurant 2 pouces 1/2 de diamètre. Cest un anévrysme de Tartère splénique. Il communique par une ulcération de date récente avec festomae. M. GarringTon, commentant ce cas, fait remarquer que les ulcérations de Testomac dans les maladies du cœur sont rares, et c'est là un des arguments puissants contre la théorie de l'embolie dans la production de l'ulcère gastrique ; l'observation présente peut expliquer un des modes de sa formation. Il est probable que la pression du sang a causé une anémie locale et déterminé consécnlivement Tuloéniion de Testomac.
~- H. Noiman Moore montre des préparations histologiques de carcinome de l'estomac observé chez une petite flile ^ée de treize ans. La petite malade avait présenté pendant sa vie tous les sfmpt6mes de la plus profonde cachexie, mais elle n'avait jamais vomi de sang. Le néoplasme occupait la région du cardia, envahissant un partie de t'œsophage ; il mesurait environ trois ponces dans tous ses diamètres. La périphérie se confondait insensiblement avec la membrane mu-
aueose et avait la même couleur, mais son centre était ulcén?, éehiquelé, coloré en noir et très dense. A la section la masse était rouge, avec dies stries p&les. La tumeur adhé-
rait extérieurement au foie, mais ne le pénétrait pas. II y avait des traces de péritonite récente, probablement aue à une petite déchirure survenue à la périphérie de la- tumeur. Pas de ganglions ni d'autres organes envahis. Les caractères microscopiques de la tumeur sont ceux du carcinome à l«v«s travées avec d^énérescence mucolde des cellules qui y sont cbiUenues, mais sans dégénérescence des travées ellea-mêmes; dans la masse morbide on voit plusieurs favérs hémorrh»giques. On peut distinguer trois partiu dans la tumeur. Dans les parties les moins atteintes.!»» tronve de nombreuses cellules du type épithélial renfermées dans de larges alvéoles. Dans d'autres parties la dégénérescence colloïde est très avancée dans les cellules épithéliales, et dans beaucoup le noyau a disparu. Dans les parties les plus avancées tous les noyaux ont disparu, il n'existe plus qu une masse de matière myxoikle traversée à ses limites par des tractus de cellules inaltérées. L'âge de la malade rend le cas de M. Moore extrêmement remarquable; c'est peut-être la première fois qu'on a observé et dûment constaté par le microscope l'existence d'un cancer de l'estomac ches un aussi jeune enfant. La grand'mèf e paternelle de la petite malade était morte de cancer à l'&ge de cinquante-trois ans.
— H. Blaud Sutton montre une sérîe|de pièces'destfnêé^'& montrer que les flexions de l'utérus, tes dégénérescences de cet organe, de même que les maladies des trompes, des ovaires, en un mot de tout l'appareil génital interne, peuvent se rencontrer chez les mammifères, les amphibies et même les oiseanx.
BnUOGRAPHIE
fSMdM ê» riMMate Mond, loaMea aar Um raypMte da 9mm fftealtéa Avea mmm •vCwtwMmi, par J.-P. DESSAt-
GNES, ancien professeur de philosophie et de physique au collège de V.endême,.3 vol. in-8*. — Paris, typographie Delalain frères.
Ce livre a son histoire. L'auteur, Jeu-Philibert Dessaignes, né an Puv. (Haute-Loire), le 27 décembre 1762, était, an moment ae la Révolution, oratorien et professeur de philosophie au collège de Vendême. Après la suppression des ordres religieux il n'en continua pas moins à professer dans cette ville, où, sauf un séjour qu'il fît à la grande Ecole normale de Paris, il passa le reste de son existence ; il mourut le 21 janvier 1832. Physicien distingué, il obtint le grand prix de l'Institut pour une Etude de la phoêphoresemce et de ses causes. On lui doit, en outre, la découverte des phénomènes électriques qui résultent du contact de deux métaux de nature identique et ne différant que par leur température. Il serait même un précurseur des tnéories physiques actuelles, car f il était dirigé dans toutes ses recherches expérimentales par celte idée, que tous les phénomènes attribués jusqu'alors à des fluides impondérables différents: chaleur, lumière, électricité, magnétisme, ne sont que les manifestartions diverses d*nn même 0uide élhérè, animé de mouvements différents. »
Dessaignes, qui enseignait la physique et la philosophie et
3 ni eut pour élèves Diuaure et Balzac, aimait à s'occuper 'une façon spéciale d'études sur la nature humaine, f En 1818, il .conçut le plan d'un ouvrage dans lequel serait exposé l'ensemble des phénomènes moraux de l'homme,sensations, instincts, sentiments, passions, opérations dq l'entendement, en les rattachant aux modifications phvsiqaes du système nerveux qui les accompagnent, telles que 1 état de la physiologie à cette époque permettait de les connaître. Il commença dès lors à l'exécuter^ et c'est cet onvrage, auquel il a travaillé pendant pins de dix ans, et qui n^ été terminé
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Cet ligoM sont eztraiies de la courte . notice biographique
3 se les trois fils de. l'auteur ont placée en <éte de rouvrace e leurpèra : de ces fils deux appartiennent au corps médical) HH. les docteurs Octave et Victor Dessaignes. Ils ont eerles obéi à une pensée pieuse en publiant cette œuvre de longue haleine, contenant plus de onze cents pages: mais ils Semblent sa foire peu d'illusion sur l'influence qu elle |>eut avoir sur les débats, aujourd'hui engagés entre la physiologie et les diverses écoles psychologiques. Ils espèrent néanmoins qu'elle aura sa place, dans rhistoire de. la philosophie moderne, c Sans doute, ajoutent-ils, les progrès de Tanalomie microscopique des tissus organiques et <m la physiolf^e auront fait vieillir en quelques points les explications que donne l'auteur des opérations de Tesprit et des senliments de ràme, explications fondées sur l'organisation intime du système nerreux. Hak 1^ n'est pa» nntérét princiiml de 1 ouvrage : cet intérêt réside dans une analyse complète, et en plusieurs points nouvelle, de toutes les opérations men^ tak», depuis Jes sensations les. plus simples jusqu'à )n formation aes idées générales et abstraites. Une part, plus grande y est faite dans l'évolution des idées à l'activité volontaire, ou'il n'était habituel- de lè faire au coroniencement de cff^sfècie. 1
L'ouvrage de Dessaignes, ainsi considéré surtout comme un document historique, se lit non sans intérêt. Les médecins y verront avec satisfaction que ce philosophe était au courant de toutes les recherches physiologiques de son temps, qu'il avait médité les travaux 'de fiicnati Cabanis, Gall, Broussais, que les expériences de Flourens sur le système nerveux l'avaient vivement intéressé. La lecture et la fréquentation de pareilles œuvres ne sont-elles pas la meilleure préparation à l'étude des rapports des facultés de l'homme avec son organisation? Dessaignes en a jugé ainsi ; bien plus, il n'a pas dédaigné l'observation des animaux qui lui a fourni une multitude de faits intéressants dont le psychologue a su faire «on profit.
Par le peu que nous venons de dire sur la méthode de l'auteur, on voit qu'il se rattache à la grande école de psychologie française qui a régné au dix-huitième siècle et au commencement du dix-neuvième, et qui va deCondillac ft Destutt de Tracy. Les philosophes de cette époque n'avaient pas encore trouvé, comme on l a fait depuis, que, pour mieux connaître l'homme, il faut s'isoler du monde extérieur et n'observer que soi-même. On ne dédai^ait pas- alors les enseignements de la physiologie, et moms encore l'étude des faits et gestes des animaux.
- Mais si, par la méthode et l'esprit des recherches, Dessaignes appartient à l'école de ce qu'on appelle aujourd'hui' la psychologie expérimentale, il s'en sépare néanmoins très nettement par ses tendances métaphysiques. Il admet un dualisme dans la uature humaine : un prinripe immatériel et l'organisme, mais intimement liés et ayant des rapports réciproques, c La vérité est, dit-il, que le principe sentant et le centre nerveux sont dans une dépendance mutudle l'un de l'autre, en ce sens que c'est À l'innervation ou réaction sensitive au cerveaii, excité par les impressions qui lui viennent du dehors ou intérieurement des viscères, et consécutivement aux mouvements propres de son activité, que le principe immatériel doit de sentir, d'observer, de percevoir, de ji^er et de vouloir; mais c'est la volonté qui détermine ensuite l'innervation motrice du cerveau, et qui. par le moyen du langage, dont elle dispose, donne ft t'&me un pouvoir absolu sur ses idées, et la met par elle en possession de ses facultés. Si l'on veut définir l'homme, il est donc plus juste de dire que c'est une intelligence a8s^jeilie à des organes et servie par des oignes. »
. On a,. il y a longtemps, défini la métaphysique, le roman de l'efmril; cela doit s appliquer surtout â tout ce qu'on a dit et écrit sur le mrmctpe tmmatérielt sur l'àme et sa nature, etc. Aussi Voltaire s'écrie-t-il avec raison : c Que nous
ont appris tous les philosophes anciens et modernes? Dn enfant est plus sage qu'eux : il ne pense pas à ce qu'il ne peut concevoir^ « Faisons comme lui; faisons du Brincipe immatériel ce. que la biologie a fidt dn principe vital et contentons-nous d'étudier les phénomènes et de recherdier les lois qui les régissent. Le progrès est à ce prix.
Quant à l'ouvrage de Dessaigoes, s'il est destiné k surnaf^er au milieu de tant de productions du même genre, c'est moins pour les théories métaphysiques (ju'îl renferme, que pour les nombreux faits d'observation qui y sont accumulés et qui en rendent la lecture à la fois si instructive et si attrayante.
D* Ant. RiTTi.
VARIÉTÉS
AaihMiM P«ré, d'après de nouveaux documents découverts . aux Archives nationales et des papiers de famille, par le
docteur Le Paulmieh, avec un partrait inédit de Paré. —
Paris, Charavay frères, 1885.
Voilà un bel et bon livre qu'il faut mettre à cMé des trois volumes de l'édition de Malgaigne, 1840. Tout y Mt clair et bien ordonné. Pas un fait important n'est avancé sans ràbce justificative, pas un nom prononcé sans une note précise. C'est ainsi que je comprends les éludes historiques actuelles. Tous ceux qui admirent Ambroise Paré, et ils ne sont pas rares, applaudiront longuement à l'œuvre excellente de M. Le Paulmier, qui s'est attaché surtout à la vie intime d« grand chirui^en du seizième siècle.
L'heureux auteur a eu la bonne fortune de puiser dans les Archives nationales et dans celles du chiteau de Paley (1) mises obligeamment à «a disposition. Avec ces documents et d'autres pris & différentes sources, il a pu démontrer avec facilité le wn de valeur des renseignements fournis parle docteur B^in (de Metz), ce que j'avais fait déjà dansnne étude insérée dans la Gazette hebdomadaire (1870, n" SI, 22, 24, 26). Mon élude, un peu dédaignée par H. le docteur Le Paulmier (2), a pour titre : Ambroise Paak (1510-1500). La date de sa naissance — sa famille — sa dejcivre —
SA RBLlGtON — SBS ŒUVRES.
M. Le Paulmier, dans son aVeiHissemenf, exprime le regret de n'avoir pu prendre connaissance d'actes non encore classés aux Archives nationales. Mais patience, on peut compter qu^il fera bonne garde. Notre auteur suit la vie de son héros, pas à pas, d'année eu année. Je ne puis faire ainsi dans mon analyse, qui portera seulement sur les points éclairés d'une lumière nouvelle. Tout d'abord, il reporte, comme moi, la date de la naissance de l'immortel enfant de c Laval au Maine > en 1510. La date 1517, donnée par le docteur E. Bégin à Malgaigne, « rajeunirait Paré au delà de toute vraisemblance >. Une traditmn (disbours du docteur Hubert) le fait naître au bourg Hersent, village de la commune d'Avenières, située aux portes de Laval. Suivant la même tradi* tion, son père aurait éié attaché t Â la maison du comte de Laval, en qualité de vaiet de chambre barbier ». On ne sait quel était son prénom. Outre Ambroise il aurait eu trois enfants: une fille, qui épousa Gaspard Martin, maître barbier chirurgien à Paris; des denx.Als appelés Jean, l'un fut bar«
<l) Cnlon de Lorm-lo-Bocare (Seina-el-Uarne), k IS os 1& hllonètru dè Ne ■M) lira. C'wt faatquA le chiraivien Rom, éuUÎ lU» ectU deroièr* liUe.ftit mppelé tur 1» demuid* ds Louis, le eilèbre secréuira de l'Acid^iv 4o cUrnfiv, h faire dci rechercbM sur k famllla d'A. Pard, recherches Ibrt incom|dèlet ^1 maX lonbéet avec d'autrsi entre tei nuîiis du doctenr B. Bégin (de MeU).
(S) n ne n'a eilé qu'une fote, et a ««blîé do awUre mon nom daw wn ïndêg, fort biea Mt d'aillann et Irèa couplât, la ndrilab d'y Ûganr tMt «wai Uê» qM Figuier et te bountsle Trcw- Ce dernier «ait tignali k HaUer Jmiwi4 ijvaM M CH1RURQIK de Par^, ' ^ul tant anjoivd'hul ii la BibliothèqiMjMnmK^« 3T>S> comme je l'ai m. tl ifât M. Le faiibiiier ctoU i>ordiu.' O
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bier-chirumen à Vitré, l'autre coffretier-mallelier à Paris, rue de la Huchetlc.
M. le docteur Le Paulmier apucopîerau château dePaley, appartenant encore à des descendants d'A. Paré, ses deux contrats de mariage. Lepremierest en date du 30 jum 1541. Il épousa Jeanne MazeuR, fille de feu Jean Hazelin, c en son vivant varlet-chaufTecire de la chancellerie de France et de Jeanne de Prime, qui était alors remariée avec Etienne GléreL marchand bourgeois à Paris. Sont présents : Hai^uerite Ghoisel, veuve de feu Odo de Prime € en son vivant aussi maître barbier«hirurKien à Paris grand'mère de la future, et Hérv de Prime, marchand et boui^eois de Paris, son oncle. Paré, alors simple barbier-chirui^ien, avait comme témoins ses amis et collègues, Etienne de la Rivière et Louis Drouet. Cet acte (minute) sur parchemin porte au verso écrit de la main d'A. Paré : < Traicté de mon mariage premier. » Le dernier mot a été ajouté plus tard, avec la note placée au-dessous, lors de l'accord pour éviter procès en 1586 avec son gendre François Kousselet, qui était en même temps le frère de sa seconde femme, Jacqueline Roosselet, laquelle était alors chargée de soutenir les droits de son mari contre son frère.
Le mariage fut célébré, lé samedi 16 juillet 1541 < en saincte église >. Les enfants issus de ce premier mariage furent tous présentés au baptême à Saint-Àndré-des-Arcs {\) : 1* le 4 juillet 1545, François (marraine: Jeanne de Prime, sa grand'mère, etc.). Il était mort avant le 5 août 1549; f le 11 août 1559, Isaac (parrain : Antoine Mazelin, clerc suivant les finances, son oncle, etc.), inhumé dans la même église, le 3août 1560 ; 3' le 30 septembre de la même année, Catherine (parrain : Gaspard Martin, maître barbier- chirurgien, beau-frère d'A. Paré; marraines : Catherine Briou, femme de Louis de Prime, marchand de vins, Marguerite Cléret (â) elc), la seule qui Vivait quand mourut sa mère, le 4 novembre 1573(3).
Le deuxième contrat de mariage, en date du 31 décembre 1573, prouve que Paré dut songer à se remarier, moins de deux mois après la mort de sa femme, c Retenu souvent au dehors par les devoirs de sa profession, dit M. Le Paulmier, il n'avait guère le loisir de s occuper de sa fille et de sa nièce Jeanne >, qu'il avait adoptée. Sa seconde femme, Jacqueline RouBselet, était fille de Jacques Rousselet c cbevaulcheur ordinaire de l'escurie du Roy, du nombre des six vingts priviléijiés bourgeois de Paris » et de Marie BooUajre. Ambroise Pare était devenu conseiller et premier chirurgien du roi et juré à Paris. Etaient présents, Robert Boullaye, secrétaire de H. le premier président de Dauphiné, cousio germain, M' François Bouteroue, avocat en la cour du parlement, et M' Etienne Caillart, procureur en ladite cour. Paré était assisté de Hilairede Briou, marchand, maître apothicaire et épicier, bourgeois de Paris, son voisin et son ami. > c Les lùncs furent publiés le 3 janvier 1574, en l'église Saint- Séverin(4), et le ISeut lieu la célébration du mariage. Ont été ensuite successivement présentés au baptême à Saint- André-des-Arcs: 1* le 16 juillet 1575, Anne (marraine : haute et puissante princesse Anne d'Esté, femme de Jacques de Savoie, duc de Nemours et de Genevois (5); parrain: Charles de Savoie, leur fils, âgé de huit ans); z" le 30 mai
(1) la m'élanae qno contrairomcnt k Jal, H. Lo Paulmier ail cliolai h nouvoJi' iirlhocrapbc fauUvo, ArU, et plm mcon due ooi édiits, qol ont cbaogë la dtSnomiiiation de Unt da nn, oTaMnl pa* mtilué k eell* de 8aiRlrAiidrd-4M-Area «m vrai MMi. L'ermr Mt tcbm da ce qoa Are m prwionç»!! mtnlua ir, oomme aa}imrd'but eUDora dai» buucoap de pmiiicet.
(3) Qui n'a jaiiMia été la famine d'Etienne Cltfral. M. Lu Panloior ■'«t appuyé k tori aur celt* eopis cerlaiiiemeiit maataise : ■ Margnarile CMr«t, femme de tum itieaiM CUnl, et Jeraw da Prima. ■ U «tt Mdwt qw ttUwiaa CUnt, diaiit aort avaal aa famine Jnaïada Prima, n'a pn au ramariar. Au lieu da femuie, c'aat fille, on tœmr, on nièce, qu'il blÛt Un.
(3) ( Kt le mime jour ftist aoa eorpa iRhomé «■ la dieto dfUia Sainel-Amlrd. * (Regialrea de U Paroiue.)
(4) ParoliM de iatsqntfiw Roataelet,
(5) Uw Uteldlall attHin» Pat^-Saint-Aadrd-det-Arei.
1576, Ambroise 0>arrains : Charles de Mansfeld et H. le mar-
auis d'Elbœuf, Cnaries de Lorraine ; marraine : Philippe de ontespedon, veuve du maréchal deMontejean, devenue prii^' cesse de la Roche-sur-Yon). Il mourut le lundi 13 janvier 1577 € et le même jour fut enterré en l'église Saint-André »v 3" fe 6 février 1578, Marie (une des marraines est sà nand'mère,. Marie Boullaye, veuve de Jacques Rousselet); 4* le 8 octobre 1579, Jacqueline, qui mourut le 13 septembre 1582 et fut enterrée au cimetière de Saint-André; 5* le 12 février 1581, Catherine (marraines : Barbe Rousselet, femme de Didier Martin, archer de la garde du corps du roi, et Catherine, sa sœur du premier lit,qui avait alors vingt ans passés, etc.). Le 8 novembre 1583, Ambroise (Jacques Guilleroeau est undes parrains), il fut enterré le 19 août 1584, dans l'élise Saint-André-des-Arcs, près le clocher. Paré avait Sors soixante -treize ans. Il mourut sept ans après, le jeudi 20 dè-. cemlire 1590, et le samedi 22, il fut < enterré dans l'église Saînl-André-des-Arcs à Paris, au bas de la nef proche le clocher >■ Après tout cela, qui pourra soutenir qu'il n'appartenait pas à ta religion catholique (1). U. Le Paulmier affirme le contraire sans tenir compte de cette grosse objection. Mais n'anticipons pas.
Ambroise Paré eut à sa charge les enfants de ses deux frères. Jean, le chirurgien-barbier de Titré, avait laissé en mourant un fils majeur, appelé Bertrand. Son oncle le fil venir à Paris, et suivant acte du 5 août 1549 (Archives nationales^Y 95, fol. 3 v") il lui donne, conjointement avec sa femme, la somme de 40 livres tournois de rente annuelle et perpétuelle, à celle condition, toutefois, qu'ils mourraient sans enfants. On ne sait pas ce qu'il adviut de ce neveu, qui ne lui donna alors que des ennuis, comme son beau-frère Antoine Mazelin. Ce dernier lui devait par obligation en date; du 31 mars 1546, quarante écus d'or soleil, et vingt autres écus en certain brevet du 18 janvier 1550. 11 était commis de l'audiencier de la chancellerie de la Cour, en résidence à Tours,quand, les biens qu i
maison située rue de mîrondelle oû pendait l'enseigne Vache et dans laquelle demeurait Etienne Cléret avec sa femme Jeanne de Prime (2); 2* le quart indivis d'une antre maison sise à Heudon, rue des Pierres ; 3<* dix-neuf quartiers dç vignes et une pièce de terre en divers lieux du territoire de Meudon. II acheta te tout en payant les sommes réclamées par les créanciers, énumérées dans la pièce justificative n" X, qui se trouve aux Arch. nat., Y 3451, fol. 259 (3). M. Le Paulmier ajoute : c Les trois autres quarts indivis appartenaient à Jeanne Mazelin, épouse d'A. Paré, & Catherine de Prime, femme de Pierre de la Rue, et à une autre sœur femme de Ch. Fournier. » Il oublie Héry de ^îme, vendeur juré de vins, leur frère, qui avait évidemment un quart. De sorte que le quart indivis dont il est ici question, est- celui de Jeanne et d'Antoine qu'ils tenaient de leur mère Jeanne de Prime, remariée à Etienne Cléret.
L'autre frère d'A. Paré, Jean le eoffretier-mallstier de larue de la Httcballe, n'était sans doute pas dans une situatioa bien prospère, puisqu'à la mort de sa femme Marie Perrier, son beau-frère François Perrier, maître peintre, et ses belles sœurs, Catherine Perrier, femme de Jean Nauquier, maître éperonnier, et Berthe Perrier, femme de Jean Mignon, maître peintre, renoncèrent en sa faveur à leurs droits de succession par actes passés en janvier 1550 (Arch. tMt., Y 95, fol. 194 V», 195, 195 v).
Je suis obligé de noter, à ce propos, une légère confusion, faite par M. Le Paulmier, p. 59, au sujet de Claude Perrier, femme de Guillaume Guéau, maître peintre, qu'il dit être
11) Ptmî te* amis ou prolecleurs ciUs Ul, on ne voit pas de iwolaUiU.
(2) U demeure d'A. Par^ était alor* au bout di pgnt SbIoI-IIMmU «itM dan* la maifon qu'il doona k aa nièce Jeanne.
(3) Due foU p»ur ton ta, iMIanalf tmt eni|inintdeii
e ewi BMr* an nmn am yuai SBin^mwnait aiwm Mua nièce Jeanne. I
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aussi une belle-sœur de Jean le coffrelifir. On ne voit rien de cela dans I*acte du 28 janvier 1562 (N. S.) par leouel A. paré fait là concession viagère aux époux Guéau, d'un pfçtU emplacemeol pour construire, dans la cour de sft maison des trois MoreSyk rentrée sur la rue des Auçustins {Arçh. nat.f Y, 103, fol. 65). Jean le coffrelier était sans enfants de sa première femme. Il se remaria avec Marie de Neurville, dont il eut une fille, nommée Jeanne, encore mineure en 1677, et qui fut recueillie par les époux Paré, auxquels, dit H. Le Paulmier, c elle tint heu des enfants qu'ils avaient perdus ». Ceci n*est pas tout à fait exact, car leqr ; deuxième fils Isaac était encore vivant, quand c le 16 janvier i560, ils firent donation, à leur nièce Jeanne Paré,. de la somme de cinq cents livres tournois à prendre sur les biens des donateurs pour en disposer lorsqu'elle serait mariée. Toutefois cette somme devait leur faire retour au cas où elle mourrait sans enfants i (Ârch* tiat.f Y KM, fol. 160 V).
Au moment de son second mariage, par acte du 9 janvier iblA{Arch. nat., Y 122, fol. 500), son oncle lui faisait une donation qui devait faciliter son établissement. Il la maria ensuite à Claude Viart, mattre chirui^ien en la ville de [pintes, qui était venu habiter Paris. Le contrat est daté du 27 mars 1577 {Arch. naL, Y 122, fol. 499). Outre la maison promise avec les cent livres tournois de rente à sa nièce. A, paré fit divers dons gracieux qui s'adressaient plus particulièrement à Claude Viart (1). Les nouveaux époux vinrent habiter leur maison, pour laquelle le brave Paré concéda encore par un nouvel acte, en date da 19 décembre 1577, les c veues, bées et couvertures » donnant sur la maison de ta Vachej assurant ainsi à sa nièce la jouissance complète de sa nouvelle demeure (Arch. nat., Y 122, fol. 500). Jeanne Paré était veuve quand elle signa, le 16 mars 1584 une quittance qui se trouve à la Bibliothèque nationale (Pièces originales, 2195). Âgée environ de trente ans, elle se remaria à c mattre François Forest, natif d'Orléans, adjoint pour le roi aux enquêtes du Ch&telet de Paris et clerc de M. le lieutenant civil. Le contrat fut signé le 29 novembre 1587 {Arch. nat., Y 129, fol. 444 v). Le mariage fut célébré à relise Saint-André-des-Arcs, le 15 janvier 1588. Quinze mois a^rès, le 20 avril 1589, fut baptisé à la même ^Ijse, François, issu de cette union. Cet enfant ne vécut pas, «carie 11 mai suivant, François Forest et sa femme se firent donation mutuelle de l'usufruit de tous leurs biens » {Arch- nat., Y 150, fol. 187 v).
Ë. TDRlfER. '
(A suivre^) .
■ NiftcROLOeiB. M. le dôcteur (%éreau, membre de l'Académie de médecine, ancien lauréat du prix Civrieux, bibliothécaire en chef de la Faculté de médecine, a snccombé, dans la nuif de samedi à dimanche, aux suites d'une affection rénale et d'une urémie consécutive. Notre distingué confrère laisse après lui une œuvre originale, consacrée en graiide partie à l'histoire médicale du moyen âge, et qui perpétuera son nom. Indépendamment de ses recherches sur les ovaires et sur l'opération césarienne, on a remarqué principalement ses études sur les médecine et chirurgiens des rois de France. QuelouesHines de cps bit^raphies sont des découvertes ou peu s en faut; celle qui concerne Henri de Mondeville est remarauable. 11 avait préparé autrefois une sorte d'hisUnre médicale du vieux Paris qui n'a pas été imprimée. De même le projet d'une nouvelle édition de Guy- Patin, dont il possédait plusieurs lettres inédites, est resté
0) Uif patuge de ce contrat pronvt quo la IraùiiGlioQ latine des auvret evmpaiet pwr la IrotiUma Milion ealrapriM par Jaojnei GnUlamewi, jtait d^ji GonninGife.
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inexécuté, du moins pour le public. Enfin on connaît son petit volume sur le Parnasse français.
Il était né à Bar-sur-Seine le 23 août 1817.
— Le i décembre 1884, les derniers devoirs ont été rendus au docteur Giu^eppe Barellai(de Flnvoce), mort àl'ftge deuixanteqnalom ans, après une vie utilement rempile.
— Nous avons le regret d'annoncer ta mort de M. le docteur Merland, A Nantes; et de H. le docteur Sala, médecin principal de première classe, médecin en dief de l'hôpital militaire de Toulouse.
Fabrication de l'antipyrine bn France. — Dass une lellrc adressée à la Semaine tiiédicalet H. Boierian. sénateur, avocat près la Cour d'appel de Paris, adhère à l'avis, déjà exprimé par ce journal, que l'anlipyrine, en tant que médicament, peut être librement fabriquée et vendue en France, sans qu'il y ait lien de redouter les conséquences dn brevet, qui a été pris au commencement de l'année dernière par la Compagnie dite Compa^piie parisienne des couleurs d'anittfw pour la préparation dece pro* duit. En effet, en France, les produits médieamenleux ne lont pas brévetablea [loi du 5 juillet 1884, art. 3).
La vaseline dans les gâteaux. — Dans la dernière séance du Conseil d'hygiène et de salubrité du déparleinent de la Seine, N. Alfred Riche a lu, au nom d'une commission composée de MM. Bourgoin, Brouardel, Jungfleiscb et Trétat, un rapport concernant l'emploi de la vaseline dans la fabrication des gMeaux, en remplacement de la graisse et du beurre. Les gâteaux fabriqués avec cette substance ont la propriété de se conserver sans rancir. Hais la vaseline ne possède aucune des qualités nutritives de la graisse et du beurre; enfin l'action des dérivés dn pélrole dans l'économie n'est pas encore connue, et personne ne peut affirmer que l'ingestion de ces matières soit sans inconvénienl pour la santé.
Conformément & l'avis du rapporteur, le Conseil a émis l'avis qu'il y avait lieu d'interdire l'emploi de la vaseline, de la pélroléine, de la neulraline et de tout antre produit similaire dans la fabrication des gâteaux et en géuéril des substances afîmentaires.
Mortalité a Paris (3* semaine, du 11 au 17 janvier 1885).
— Fièvre typhoïde, f7. — Variole, 2. — Rougeole, 33. — Scarlatine, 2. — Coqueluche, 5. — Diphtbérie, croup, 38. — Choléra, 0. ~ Dysentérie, 0. — Er^ipèle, 5. — lnfeeti(HU puerpérales, 3. — Autres affections épidémiques, 0. — Méningite, 43.
— Phthisie pulmonaire, 198. ~ Autres iubeixuloses, fà. — Antres affections Générales, 86. — Malformations et débiUté des Ages exu^es, 75. — Bronchite aiguë, 5i. — Pneumonie, 106. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au mberon et antrement. zi; aa sein et mixte, 21; inconnu, 3. — Autres mftiadies ne l'appareil cérébro-spinal, 128; de rapparett circulatoire, 88; de Pappareil respiratoire, 128; delappareil digestif, 52 ; de l'appareil génito-urinaire, 36 ; de la peau et dn tissu lunineux, 8; des os, articulations et muscles, 10. — Morts violentes, 23. — Ganses non classées, 16. — Total : 1^.
OUVRAGES BCpOSCS U BUREAU DU JOURRAl
éiude lur le choléra, par H. t*. Cibic, 4'aprùs un raf^rl promilti ■ 11. le ministre de l'Inbiriettr lUr l'dfiiiJt-RiIc de ItiSI diiils l'arrondir «eut rnl df Brigiwl«< {Var). Paris, AaMlin et Houirau. 1 fr. 50
De l'examen de la poitrine ian» Vital tain et imni l'élût morbiie, par y. Rcglnald B. Thompara, médaeifl da rbdpilal Bromplon, XnAwW (oaa U dimiion del'4ttte«r, par M. H. de Fonmartin. Pii^urc* intercalcea dona le toxio. FariN. Stcinhcil . 3 fr. »l
l9çoa» (le cliiiqMi t^ina^teaU féiteë « l'MpiUtl Neeker, par H. la doctmr Chorlei Uonod. 1 vol. U4 do 117 pagoa jÊnc âg»n». Vntfrè» addieal. > fr. 30
Pniftsiof l« ici «Mirer. Leçons eliiriqma iat la nienilrmlion cl s -a (raoMts, far M. T. tinllard, médedR de l'HÔtol-DIcu de Paris. 1 vol. In-B de 9g> i>a^t avi*e 37 tipiFoi. Paris, J.-B. Baillière ol flls. tf fr.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
BounLOT0.i. hnprinicriei réunies, â, nw MiBnon, |cJ*aris.
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Paris, 29 janvier 1885.
RAI>POHT SDRtE CHOLÉRA. — LA DÉPOPULATION DE LA FRANCE. DC BtBON ÇHAnCRELLEUX.
Aeadtfnttc dé mMécInei Mappcrt mr !• ehol«r«. — La
M. Proust, a achevé de communiquer à l'Académie les rapports sur le choléra des déparlements envoyés au ministère du Commerce par les médecins des épidémies et qu'il a mission de dépouiller à litre d'Inspecteur général des services sanitaires. Ce qu'il y a de remarquable dans l'ensemble de ces rapports, c'ést la signification concordante des faits recueillis dans les localités les. pins diverses et par des observateurs, qui n'ont entre eux ;aucune relation.
L'incidenl auquel a donné lieu cette communication re-
p^ù* H. Proust est entièrement- conformé académiques.
— Le discours annoncé de M. Roehard sur la dépopulation en France n'était pas précisément une réponse à celui de M. Lagneau ; c'était, il Ta rappelé lui-même, une édition rajeunie de sa conrérence au Congrès de Rouen et d'un> de ses discours à la Société de médecine publique. C'est ce qifi explique cet agrandissement de la question et ;ce" Vâsjjs tableau de la France entière, de VËurope et de l'Amérique^ où se noyaient . et disparaissaient les vingt-six départèinents de 11. Lagneau ; de là aussi celte forte empreinte d'éconô;mie sociide qui venait de temps en temps éveiller dan^ l'Académie des impressions auxquelles elle n'est pas accon^ tumée. Hais elle n*en applaudissait que plus fort ; elle, a applaudi surtout le million d'hommes »ous les armeSftiinws cr6yons bien que, si le costume était obligatoire à FAcadémie, les épées seraient sorties du fourreau.
Il faut donc voir dans le discours de H.. Roehard une étude personnelle plutôt qu'une argumentation académique; c'est un brillant et insiructif chapitre d'une œuvre qu'il poursuit méthodiquement .et dont le caractère se résume^ si nous en jugeons bien, dans rappiiçation combinée, des sciences médicales et des scié^ices sociales à l'étade des hauts problèmes de l'hygiène.
FEUILLETON
Chronique de l'étniacer.
I.a lièrra Jaune ao PArou.' — Protêt' da réfonna dana la législation ■anltaira et l'enablgtieiiiant de la mèdeoina. — Les internée dea hôpitaux de Xama et du Callao. — Blaonlarltè d'un Jury de ocmeoora. — Sploa de l'aine at aplea de laiaa. — anpArtanra da San-BartidMBé , - fagt aaivèma. — ProoMAa aonfraMmela A MonteMdeo;
La fièvre jaune serait-elle en voie d'extension? Les éjiidèmiologistes modernes admettent que son foyer d'origine iloil être placé dans les Antilles ou ta Guyane ; elle a gagné plus tara l'Amérique septentrionale, les Etats Unis, s'est étendue jusqu'à Halifax, où elle régna en 1861. L'expansion dans l'Amérique du Sud avait été moins générale; en revahchè, lorsque la maladie s'est montrée dans un pays^ elle y a pris droit' de cité comme au Brésil. Le typhus araanl s'y
" 2* SteiE. T.' XXII.
' développa la première foiSKen i849; depuisHors, il n'a plu? quitté cette contrée.
La cèle du Pacifique avait toujours joui d|uue certaine imr munilé. M. Hirsch, daiis soii tableau dés épidémies, en cite une seule pour, Lima en 1781 ; au Chili, on n'aurait vu le vomito qu'en 1647, encore les relations permettent-elle$ difficilement de fixer la nature du niai.
Il est peu proLabtequeriinniunilé tienne au climat, au sol ou à la race. En 1868, le Callao et Lima eurent une épidémie aussi meurtrière que celles de Bahia ou de Rip-de-Janeiro. L'année dernière, on a craint un moment le relpur décès mauvais jours. , ,
Dans son numéro de février, la Cronica me^icaj de Lima, publiait un entrefilet intitulé de la sorte: Y a-t-jl ou n'y a-t-il pas de fièvre jaune à Huacho? La réponse, peu précise^ indiquait une vive anxiété.
« Le médecin litniaire et le dél&;ué de la f sci^ydewlv^ lui comniubiquer, ii>nsi qu'aux 'Am'^^âfitatrïfue^^Uft^
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On remarquera la courte allocution qui a suivi le discours du M. Rochard. Le fait qu'a rappelé M. Le Fort nous est encore présent à la mémoire. Broca craignait pour la France et certains autres pays de l'Europe les conséquences de cet ac^issement de natalité qu'on réclame d'eux avec tant d'insistance ; el il disait : Réjouissons-nous que ces désastres soient encore trop loin de nous pour que nous puissions y assister.
La discus»on doit contiouer mardi.
9m fcahM elwMffcll«HK.
fiotrc distingué collègue, M. Straus, vient de porter la main sur un des dogmes qui paraissaient le mieux assis de ta pathologie vénérienne : il conteste résolumentla virulence du bubon chancrelleux et l'autorité du jeune savant est telle que bien des vieilles convictions ont été ébranlées. Cependant de vives contestations s'élèvent et les documents du litige sont déjà nôhabi'éiu.'N'oâs éxposons, dans "cét aMcIèV les termes du débat d'après les communications de H- Straus aux Sociétés savantes, un mémoire de H. Horteloup et une lettre de H. Diday, le syphiligraphe de Lyon.
On connaît la doctrine classique : le chancre mou se complique souvent d'une tumeur inflammatoire, développée dans le ganglion le plus proche^ celui qui reçoit les vaisseaux lymphatiques émanés de la région où siège l'ulcération vénérienne. Ce bubon est très fréquent et l'on admet que, en règle générale, une fois sur deux il accompagne la cfaancrelle. Cependant les statistiques, varient d'un auteur à l'autre : pour Diday il n'y aurait que i bubon sur 17 chancres nious, du moins dans la clientèle privée; Belhomme n'en trouve que 29 sur 78 et Foumier 65 sur 207, tandis que Turati en signale 651 sur 1029; Jullien* à qui nous empruntons.ces relevés, compte 4547 bubons sur un total de 2698 chancrelles, et la proportion de l'adénite au chancre mou serait donc comme 5 est à 9.
Le siège du cbaocre mou et son mode de pansement joueruent un rôle de grande importance dans le développement du bubon. Les chancrelles du col utérin ne provoqueraient januùs, malgré l'abondance des vaisseaux blancs de la région, rinflammation des ganglions lymphatiques de la cavité pel-
du Callao, tous les renseignements qu'ils pourraient obtenir; l'ont-ils fait? On ne saurait trop les encourager dans l'accomplissement de leurs devoirs, ni apporter trop de scrupules dans le choix des personnes chargées de fonctions aussi sérieuses. Le Gouvernement suprême et la Faculté doivent
S rendre une attitude énei^ ique s'ils veulent nous éviter 'épouvantables catastrophes. Il n'est pas difficile de trouver
Sarmi les praticiens d'une ville comme Huacho un bon méecîn des épidémies. »
Le numéro suivant était moins rassurant ; son premier article était consacré à la fièvre jaune. . € La portion du territoire intéressée, disait l'auteur, se trouve en partie dans noU« . littoral du Nord, elle présente nue zone basse et une autre plus élevée, limitée par la chaîne des montagnes voisines.
» La première est traversée au nord et au sud par deux rivières, le Huaura et le Pasamayo; leurs débordements d'hiver donnent lieu i la formation de véritables marais, de
vienne, et nous savons l'ai^ment qa'Aubert en a tiré en fa> veur de sa théorie : le microbe du chancre mou, nous dit-il, ne peut résister à une température supérieure à 38 ou 39 degrés ; il ne saurait donc se développer dans les ganglions pré-utérins, tandis qu'il colonise abondamment dans les ganglions superficiels du pli dé l'une, où lachaleurest moindre.
D'autres expliquent l'absence du bubon dans la chancrelle du col utérin par le siège profond de l'ulcération vénérienne, sa protection par des replis cutanés et muqueux ; elle ne subit là ni frottements, ni conUistons ; les bords n'en sont pas irrités ; les parois des vaisseaux sont intactes ; elles n'ont pas d'érosions qui favorisent l'absorption du pus virulent. Et de fait ce sont les chancres les plus superficiels el les plus exposés, ceux du prépuce et du frein, qui se compliquent le plus souvent de bubons. « D'ailleurs n'est-il pas notoire, nous dit Jullien, que l'adénite chancrelleuse a beaucoup diminué de fréquence depuis qne la thérapeutique a rempheé par des solutions ou par des poussières le dur crayon de nitrate d'argent? >
...Mais. ces. bubons sont. de. deux sortes. Depuis les travaux de Ricord on afûrme que les uns sont purement inflammatoires el le pus qu'ils renferment ne différerait en rien de celui des abcès chauds ; les autres au contraire sontnrulenls v ils contiennent un pus contagieux c indéfiniment réinoculable au porteur », et leur cavité, après ouverture spontanée ou incision par le chirui^ien, prend tous les caractères du chancre mou. Les premiers sont les bubons simples ou sympathiques, les seconds les bubons virulents.
Les auteurs ne sont pas d'accord sur la fréquence relative de ces deux ordres d'adénites et Jullien nous fournit des relevés contradictoires ; Debauge trouve que sur 83 bubons 60 sont virulents, ce qui serait à peu près exactement la proportion observée par Rollet; mais de son cftlé Belhomme constate que sur 29 cas il n'y en a que iO de virulents et Jullien 68 sur 175; Turati va même jusqu'à dire que les premiers sont aux seconds comme 1 est à 12. Néanmoins, et sans tenir compte de ces divergences énormes, l'addition des diverses statistiques semblerait prouver « que bubons simples et virulents seraient à peu près en égal nombre ».
M. Straus simplifie la question. Pour lui, Tadénile n'a pas double origine; il n'y a pas un bubon simple et nu bubon inoculable, et rinflammation du ganglion lymphatique con-
telle sorte que Ton voit tous les ans dans ces contrées des fièvres palustres, dont beaucoup sont rémittentes, bilieuses. Elles ont de temps en temps régné épidémiquement à Huaura, par exemple en 1818. En 1821, le docteur Villalûbas vit la maladie décimer l'armée de San Martin. » On espéra donc un moment qu'il s'agissait de ta même pyrexio. Cette espérance fut vite déçue ; la fièvre s*élendit à la prorince deCharoay et à tout le littoral du Nord. Les derniers jours de février, il y eut quelques cas de fièvre jaune à Huacho. La première autopsie, faite le 15 par le docteur Silva Santistevan, permit de constater les caractères anatomo patiiologiques ordinaires de la maladie. La Junte municipale de santé et la Faculté de médecine eurent, à partir de ce moment, des communications télégraphiques sur le nombre des décès et la marche de l'épidémie. Les médecins de la capitale ne perdirent pas leur sang-froid et firent«e qu'ils purent pour rassurer la population. L'un d'eux, M. J.-H. Byron, insista énergiquement sur les améliorations hygiéniquiç de la ville
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sécutive au chancte mou n'est jamais virulente. La division, classique depuis ie traité de Ricord, disparaît et désormais il faudrait considérer la chancrelle comme capable tout au plus de provoquer dans son territoire ganglionnaire une adénite simple en tout semblable h celles qu*engendrent les ulcérations banales de la peau. Voilà les affirmations de H. Straus, voici les preuves qu'il nous en donne :
Et d'abord le bubon consécutif au chancre mou ne contient pas de microbes : M. Straus a examiné te pus de quarantedeux adénites d'origine ctaancrelleuse, et, dans cette première série, jamais il n'a constaté la présence de scbyzophytes ; dans une deuxième série, comprenant seize nouveaux cas, ses recherches ont été aussi infructueuses. M. Albert Robin annonce que, àces cînquante-hutt fadts, on doit en ajouter cinq autres qui lui sont personnels, ce qui porte soixantetrois le nombre des bubons où les investigations les plus habiles elles plus tninutieuses ont eu un résultat négatif.
Ce n'est pas tout : de nombreuses tentatives de cultures ont été faites dans les milieux les plus variés, et toujours élles sont demeurées stériles. Aus« ce premier point serahte-aequiâ, et le bubon cbatacrelleux n'aurait pas de microbes ou, du moins, les procédés actuels ne sauraient en déceler la présence. Mais cette absence de germes appréciables n'est pas une preuve absolue contre la virulence de l'adénite : la vaccine est très virulente, et Ton ne connaît pas son micro-organisme; la syphilis resté encore le type des maladies inoculables, et depuis quinze ans les micrographes de tous les pays, les expérimentateurs de tous les laboratoires cherchent en vain son élément figuré !
Aussi, malgré son intérêt» ce fait n'eût en rie^n ébranlé la doctrine de Ricord si, dans les soixante-trois cas précités, Tinoculation du pus chancrelleui n'avait pas été invariablement négative. Toojours, lorsqu'on a pris les précautions « exigées par la rigueur eipérimenlale », lorsque, avant l'iocision, on a lavé la peau, flambé le bialoôri, prélevé le pus de l'adénite avec des instruments propres, puis purifié les téguments sur lesquels on expérimente, et protégé élrcntement la piqûre par un verre'de montre, toujours l'inoculation demeure stérile; jamais on ne voit apparaître la pustule ca-* ractérislique, la perte de substance à bords taillés à pic, à fond grisâtre, à marche envahissante, à pus indéfiniment réinoculable au porteur.
M. Straus a rapproché ces résultats négatifs d'un fait remarquable observé par Ricord et un peu oublié maintenant : sur plus de 500 inoculations pratiquées de 1831 à 1837, le
depuis 1868; il déclara que, si la fièvre jaune arrivait à Lima, il était probable qu'elle serait légère et atteindrait un petit nombre dé personnes.
Ces affirmations étaient atténuées par des restrictions peu rassurantes, t Nous sommes dans des conditions exceptionnellement désavantageuses ; n'importe quelle épidémie serait un désastre pour nous. La misère et les privations qui ont frappé les classes nécessiteuses pendant l'occupation chilienne, ont préparé le terrain pour la réception et la multi-
{ili cation des germes morbides, à moins qu on ne s'oppose à eur entrée par des mesures réellement scientifiques. »
Heureusement que la maladie ne montra pas oe tendance à descendre vers le Sud ; en décroissance à Huacho, vers la fin de mars, elle disparut le mois suivant.
Les menaces d'épidémie ont eu au Pérou l'effet qu'elles ont partout : elles ont attiré l'attention sur certains services publiés trop négligés. La législation sanitaire, datant de 1836, ne répond plus aux exigences de notre époque. Les hôpitaux
chirurgien du Midi avait obtenu i71 résultats positifs; mais, sur ce nombre, 229 fois le pus n'avait manifesté sa virulence que vingt-quatre ou quarante-huit heures après Touverture du bubon; 42 fois seulement l'inoculation du pus prélevé an moment même de l'incision de l'adénite ne demeura pas stérile, et une chancrelle se développa au niveau de la piqûre.
Pour expliquer cette anomalie étrange, — une sécrétion qui acquiert ses propriétés spécifiques seulement an bout de deux ou trois jours, — Ricord admit que le pus superficiel ou périganglionnaire n'est pas virulent; il ne le devient qu'après sa contamination par le pus profond on intra-ganglionnaire; or la coque du ganglion est résistante; elle ne s'ulcère que tardivement, et il est rare que le mélange des deux pus se fasse le premier jonr. Donc le pus des vingtquatre premières heures est d'habitude un pus extra-gan-; glionnaire, et son inoculation donne un résultat négatif.
Straus a ruiné cette hypothèse de Ricord : du pus puisé par lui au centre même du ganglion a été inoculé sans succès; dans aucun cas il ne s'est développé de chancrelle. Il estfvrai qu'il n'a pas été plus heureux^ nous l-avons Tu,cn' imprégnant sa lancette de pus sécrété par les parois d'une adénite ouverte depuis deux ou trois jours, époque oû, d'après Ricord, la virulence serait à son maximum : les résultats ont été n^alifs, si la chancrelle a été isolée par un pansement occlusif, si les liquides de sa cavité n'ont pu être apportés par les mains, les ins^ments ou les pièces du pansement sur les lèvres de l'adénite.
Aussi la conclusion de Straus est formelle : ni le pus profond, ni le pus superficiel n'est virulent, et le bubon, au début, est toujours simple, inflammatoire ou sympathique. Mail plus tard, après son ouverture, les lèvres de l'abcès, les pa^ rois de sa cavité peuvent être inoculées par les sécrétions du chancre voisin, un bistouri malpropre, un cataplasme, de la charpie, une pince apportant de la chancrelle quelque particule de pus qui contaminera le bubon.
A peine cette séduisante doctrine était-elle née, que des objections ont mrgi contre l'unité du bubon chancrelleux; on a opposé à la fois des arguments cliniques et expérimentaux. Âl. Horteloup d'abord, dans un intéressant mémoire à la Société de chirurgie, puis MM. Diday, Poulet» Latonche et Aubert, ont pris la défense de l'ancienne dualité consacrée depuis les travaux de Ricord.
Le bubon simple, nous disent-ils, celui dont rinoculation
fondés et dirigés par une Société particulière laissent à désirer sous le rapport de la tenue, de l'aménagement du personnel; l'assistance médicale à domicile n'existe pas.
Tous les ans, on signale des décès, dus à l'absence de tout secours: la municipalité s'est émue. Elle a commissionné des méaecins, mais leur réle se borne à soigner exclusivement les enfants; l'hêpilal suffit comme par le passé pour les adultes.
En remontant plus haut, on est arrivé à l'enseignement prc fessionnel, oui présente de regrettables lacunes. On n'apporte nas, tant s en faut, la même hftte qu'aux Etats-Unis pour former un médecin ; s'il y avait quelque chose à blâmer, ce serait plutôt l'excès contraire.
L'Etat seul donne l'enseignement, et U exige pour lai collation des grades une scolarité de sept ans; cela ne veut; nullement dire que cette longue période soit fmtueuseme^t ^ employée. Les étudiante sont l'objet de mesures tracassières inutiles à leur instruction et qui les découragent. La Soèiélé
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est toujours négative, n'a ni l'aspect ni l'évolalion de l'adénite, dont l'inoculation j dans nos mains, donne des résultats positifs. Et le plus souvent on peut, avant tout contrôle ekpériiuënyilï ahirmer l'origine virulente d'un bubon si son débuE'est brusque, s'il se signale par une douleur, dont la vivacité et l'apparition soudaine serait, d'après H. Diday, vraiment caractéristique. Le ganglion atteint gonfle rapidement; il adhère bientôt aux téguments rouges, luisants et .tendus; mais déjà on y perçoit une fluctuation des plus nettes, et ïa peau amincie, violacée, est soulevée comme par une ampoule purulente ou une grosse bulle; elle se perfore en plusieurs points, et donne issue, par une sorte de crible, à du pus sanieux el roussâtre. Les orifices se réunissent, et la perle de substance déchiquetée, & bords taillés h pic, à fond grisâtre et suppurant, met un temps très long à cicatriser.
L'adénite simple aurait une marche plus lente ; les phénomènes inflammatoires sont moins intenses et les douleurs beaucoup moins vives; la suppuration vient tard et l'abcès une fois euvM^ ne -se^vide pas tout à eoup comme la cavité du bubon infectieux : le pus bien lié, jaunâtre, sort avec quel(jue difficulté ; enfin la guérison est rapide et au bout de quinxe jours la perte de substance est parfois comblée, tandis que celle de l'adénite virulente réclame un mois ou deux . mois. Malheureusement ces signes sont loin d'être iikfaillibles et l'inoculation a parfois montré que des adénites du premier type n'étaient pas vinilentes, tandis que des adénités du second l'étaient sans conteste.
Cet argument n'a donc qu'une valeur relative. Hais, ajoutent encore HH. Horleldup et Diday, si les adénites empruntent leùr Virulence au chancre, non par migration du principe infectieux : dans les voies lymphatiques, mais par contamination directe des lèvres ou de la cavité du bubon, qu'inoculent les mains du chirurgien ou dn malade, comment se fait-il que la peau dénudée par les vésicatoires, appliqués si souvent pour combattre les adénites ne se transforme pas plus souvent en chanerelle? < Les inoculations accidentelles auraient beau jeu pour se produire là, à l'aine, daiis la région même où on la dit si fréquente, sur des surfaces excoriées et souvent saignantes. — En voit-on, et combien de fois? »
Si la perte de substance, les lèvres de l'abcès ganglionnaire s'inoculent par une goutte contagieuse venue du dehors, rérosion chancrelleuse, conliniie H. Diday, commencera par le point que la goutte a louché, pour s'étendre ensuite
de bienfaisance ne fait qu'entr'ouvrir ses élablisseroenis ; la Faculté n'a même pas la libre et complète disposition de ses services de clinique, cela ressort d'une liste de desiderata dressée par H. Manuel A. Hunoz.
Les étudiants privilégiés sont comme chez nous ceux qui sont attachés en qualité d'internes aux hôpitaux ; n'nHons pas trop loin pourtant, nous aurions tort de nous figurer que cet emploi est décerné comme à Paris à la suite d'un concours uublic, jugé par des chefs de service, dont l'impartialité el la compétence sont hors de toute discussion. . Les choses se sont passées ces dernières années au Pérou comme dans certaines villes de France. On me racontait récemment à ce sujet, une anecdote amusante : Supposez que le président du Conseil d'administration d'un grand hôpital soit, un citoyen doué de toutes les vertus sociales et civiques, mais parfaitement étranger à la médecine... un austère magistrat, un onctueux épicier, un limpide notaire. De par les règlements en vigueur dans ladite ville et ledit hôpital, le
de proche en proche. Or il n'en est rien et l'on voit les bords de l'incision se prendre simultanément; ils deviennent, dans toute leur longueur, c festonnés, déchiquetés, pultacés, preuve qu'ils ont été inoculés a terge^ de Tintérieur à Tex* térieur, par le pus qui coule abondamment. D'ailleurs n'est-ce pas du cinquième au sixième jour que se foit cette transformation chancrelleuse? Si elle était due à l'apport accidentel d'une parcelle contaminante, pourquoi Tinoculation n'a-t-etle jamais lieu avant le premier septénaire? »
Aussi, sans nier ce genre de chancrellisalion dont ils ont même observé de rares mais authentiques exemples, les adversaires de l'unité du bubon affirment que telle n'est pas l'origine ordinaire de l'adénite virulente. Us ont d'ailleurs suivi M. Straus sur le terrain expérimental et Horteloup au Midi, Latouche à Lourcine, Poulet au Val-de-Grâce, Aubert dans les hôpitaux de Lyon ont obtenu des inoculations positives. Nous ne connaissons en détail que l'observation de Horteloup qui nous parait inattaquable ; les précautions les plus minutieuses ont été prises : cbancrelle des parties génitales recouverte d'un pansement occlusif pour éviter toute conlamination, instruments neufs, peau stérilisée, bubon ouvert antiseptiquement, piqûre d'inoculation protégée contre les souillures extérieures; cependant un chancre mon s'est développé au lieu d'insertion du pus de l'adénite.
Ne peut-on pas rapprocher de ces inoculations positives, les faits, assez nombreux dans la science, où le bubon, bien qu'apparu après la cicatrisation de l'ulcèie vénérien contient un pus virulent? Horteloup rapporte sept observations de Ricord où l'adénite ne s'est ouverte qu'après guérison de la chanerelle; les piqûres expérimentales pratiquées à ce moment ont cependant engendré un chancre mon indiscutable. L'histoire tout entière du bubon d'emblée ne vient-elle pas prouver qu'un ganglion peut contenir du pus infectieux sans qu'on puisse découvrir la porte d'entrée du principe virulent?
Ces aifuments ont une valeur considérable, et, si l'on ne parvient pas à trouver quelque cause d'erreur, un vice dans le manuel opératoire, si surtout d'autres expérimentateurs fournissent des résultats semblables et arrivent avec de nouvelles inoculations positives, la théorie de M. Straus sera gravement compromise.
Ces recherches Cu moins n'auront pas été inutiles. N'auront-elles pas tout d'abord rappelé l'attention sur ce
limpide notaire est président de droit du jury dn coneours de rinteruat, il a voix délibérative à toutes les séances. Parmi les épreuves, une est relative à l'application d'un bandage.
lin candidat, heureux jusque-là tire au sort, le spica de Vaine; il applique son spica avec une telle dextérité, que les médecins ou jury votent à Tunaniinité le maximum. Un seul membre, le limpide notaire président, propose une note infime: protestations, considérations, rien n'y fait, notre homme lient à sa note. Malgré tout, le candidat fut nommé, c H'explit^uerez-vous enfin, dit après le concours au président un médecin de ses amis, pourquoi vous avez tenu à une note si basse? Aviez-vous une animadversion personnelle contre ce jeune homme? Teniez- vous, pour des raisons que vous n'avez pas cru devoir nous communiquer , à ce qu'il éprouvftt.un échec?— Nullement, c'est4ui garçon intelligent, et je suis enchanté de sa nomination. — Mais, alors, je ne m'explique pas... — Je considère un jury d'int^at comme
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fait que la virulence du pus n*est souvenl manifeste que vÎDgl-qualre ou quarante-huit tieures après Touverlure du bubon? Dans l'expérience qu'il nous cite M. Horteloup praUque la piqûre expérimentale dès l'incision de Tadénile et les résultats sont négatifs; mais au troisième jour une piqûre nouvelle jjwovoque l'apparition d'une chancrelle légitime.
Gomment expliquer ce fait bizarre? Les précautions prises par H. Horteloup ont, nous l'avons vu» infirmé la théorie de M. Straus ; ce n'est pas de dehors en dedans que s'est faite l'inoculation et nous n'avons pas à revenir sur ce point. L'ancienne opinion n'est pas mieux recevable : en puisant au centre du ganglion le pus qu'il inocule sans succès H. Straus prouve que la colleclion profonde, intra-gai^^lionnaire n'est pas plus infectante que la masse superficieile, pérHiangUonnaire.
M. Horteloup admet c qu'il se fait dans l'intérieur du ganglion une véritable gangrène susceptible de tuer l'agent virulent qui reparaîtrait après l'élimination des parties mortifiées », c'est-à-dire après l'ouverture spontanée ou chirurgicale de >radénite. Enfin Auberl pense que dans le bubon non encore incisé la chaleur est trop grande pour permettre au micro-organisme de se développer abondamment : la prolifération active ne commence qu'après l'incision et lorsque la température s'est abaissée.
M. Straus a donc rappelé Kattention sur ce problème obscur; il a prouvé de plus que les méthodes actuelles de coloration ne permettent pas de déceler la présence d'un inicro-oi^anisme dans le pus du bubon chancrelleux et que toutes les tentatives de cultures sont, jusqu'à présent, demeurées infructueuses. Enfin, si des résultats semblables à ceux qu'ont obtenus HH. Horteloup, Latouche, Poulet et Aubert, élablissent définitivement que Tadénîte est parfois virulente, les inoculations négatives de H. Straus auront montré que cette virulence est beaucoup plus rare que ne le disent les statistiques les plus modérées. — Les conclusions absolues de M. Straus peuvent donc être infirmées; •«es recherches n'en auront pas moins été te point de départ d'nn progrès incontestable.
Haul Reclus.
TRAYAUX ORIGWAra .
Db ia C0N6BST10H H&NALE PRiHmVE. Communication faite à la Société médicale des hApilaux dans la séance du 23 janvier 1885, par M. le docteur Albert Robik, médecin de l'hospice des Ménages.
Il est des affections qui, après avoir joui d'une autonomie complète, ont été peu à peu et si bien englobéesdansdes maladies voisines.que leur personnalité n'existe plus qu'àTétat de souvenir. La congesHon rénale primitive estrunéde ces disparues et son histoire reste confondue avec celle de la né
Shrite calarrhale, dont elle est, pour les uns, le premier egré, tandis (|ue, pour les autres, les deux états pathologiques s'identifient complètement. Et comme Bartels et Wagner font rentrer le néphrite catarrhale dans le mal de Bright, voilà les vestiges de l'ancienne congestion rénale engloutis dans le sein de cette grande maladie.
Cependant j'estime que l'absorption a été trop complète, que la congestion rénale primitive exisleavec des contractions
qHil>jçl>vAM;$4nt»4u'j?ile,»$ijméimcelfttix0nMiU,fj^
mais habituellement méconnue.
^ En effet, comme deux de ses manifestations symptomatiques 'sont un étal général au premier plan duquel figurent la fièvre, l'anorexie, l'abattement, etc., et un état local dont la dominante est une douletir lombaire d'apparence diffuse, on porte les diagnostics vagues de lumbago, rhumatisme musculaire, coup de ' froid, courbature, synoque, fièvre catarrhale, herpétique, embarras gastrique. Et de fait, il est impossible d aller plus loin si l'on ne procède pas & un minutieux examende l'urine.
Les caractères de celle-ci constituent un troisième ordre de manifestations qui doivent être mises au premier rang, puisque sans leur connaissance on ne saurait arriver à constituer le diagnostic de la congestion rénale primitive. Mais, d'autre part, l'examen isolé de l'urine conduirait aussi à l'erreur, puisqu'elle ferait immédiatement penser au mal de Bright aigu, si l'on n'avait soin de le rapprocher des symptômes généraux et locaux, et on considère ensuite l'évolution toute spéciale de cette triade symptomafique.
Donc une triade s^mptomatîque évoluant d'une manière toute personnelle, voilà les termes cliniques de cette congestion rénale primitive dont je tente la reconstitution.
Les sympldfflM ginénmx sont ceux d'une pyrexïe A son débat, et ifs se présentent sous deux aspects différents. .
Dans le premier ce sont les phénomènes généraux d*un embarras gastrique fébrile, avec léger frisson au début, puis fièvre, céphalalgie, anorexie, soif vive, malaise général ou courbature. Le punis monte & 90 et 100, la tem-
uR corps sMevx et j'estime que, quand 11 fkit une recommandation, les candidats doivent en tenir compte; que s ils passent outre, par légèreté ou mauvaise volonté, méritent d'être sévèrement jugés. — Je comprends de moins en moins. ~ Vous souvcnea-vous du bandage demandé à la dernière épreuve ? — Sans doute, c'était le spiea de Vaine. — C'était un spica de laine I Mats vous n'avez pas remarqué que votre candidat avait fait son spica avec une bande de coton t ! » Le médecin regarda son interlocuteur sans répondre ; il a avoué depuis qu'il n'avait jamais éprouvé pareille admiration pour un lim(Hde notaire remplissant les fonctions de juge dans un concours pour l'internat en médecine.
Je ne voudrais pas insinuer que les choses se passent de la même manière au Pérou ; on lit cependant aux faits divers du journal que nous avons cité, les lignes suivantes : c La supérieure de ThApital San Bartolomé a nommé interne dans une des divisions, H. Leonardo Vargas. » Nous ne songeons pas à établir aucun parallèle entre la compétence d'un lim-
pide notaire et celle d*une religieuse hospitalière pour le choix d'un interne. Il est seulement fâcheux que Von ait oublié d'indiquer quel critérium avait pu diriger ce choix; avait- il été fait spontanément, après un examen, ou un temps d'épreuve, nous n'en savons nen. En descendant un peu plus bas, dans la même colonne, on peut supposer qu'on n en savait pas davantage au Pérou.
c Les abus, dit irrévérencieusement le journaliste, doivent être corrigés partout oû on les rencontre. Un article du règlement intérieur de nos hftpitaux Indique la manière dont on choisit les étudiants qui doivent prendre les postes d'interné.
» Aujourd'hui, l'état de choses anormal dans lequel nous nous sommes trouvés est passé, et cependant le caprice d'un inspecteur de bienfaisance on d'une sœur de cnarilé fait toujours des internes.
» ... Nous espérons que le directeur de la Société de bienfaisance rentrera dans la légalité, régulariserajni)dn^ff<> vices les plus importants de nos hêpitaux. > o
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pérature à 38%5-39 degrés. C'e^t la fome commune ou timple de la congestion rénale.
Dans le second cas, les symptômes généraux sont assez accentués pour que l'idée d'une 6èvre typhoïde vienne aussitôt à l'esprit. La céphalalgie gravative, l'insomnie, la photophobi<i, les étourdissements, les éblouissements, rabattement et même la stupeur, puis un profond malaise, une sensation de brisement général, souvent des.épistaxis, des nausées, une grande sensibilité abdominale, de la diarrhée, enfin un pouls à 100-110, la température de 39%5 à 40°,5, tel est i'ensemble plus ou moins complet dans son expression suivant les cas, qui justifie la séparation de cette variété, sous le nom de congestion rénale à forme typhoïde.
Les douleurs lombaires sont le principal élément de la symptomatologie locale. Elles sont spontanées, maïs diffuses et irradiées, avec un foyer au niveau des reins. Leur intensité est très variable; parfois on est obligé de les chercher par une méthodique exploration de la région rénale, tandis que chez d'autres malades elles simulent une violente rachialgie. Comme phénomène accessoire et non constant, je signalé un pende sensibilité vésicale et de dysurie. Enfin j'ajoute que 1 œdème manque toujours. Les caractères de Pnrine ■sonfia vérrtabïefpierrff rte touebe-du-diagnostie. Celle-ci a une couleur bouillon de bœuf avec des reflets ronge&tres, plus ou moins accentués. Rarement elle est transparente; ordinairement son aspect est trouble, même après le repos. Vodeur, d'une fadeur singulière, rappelle celle dtt pain bouilli. Sa réaction est très acide. Sa quantité légèrement diminuée oscille, suivant les cas, entre 700 et 1100. Sa densité varie à 1020 k 1026.
Cette urine laisse déposer un xédiment assez abondant, formé de flocons légers se déposant lentement et de couleur brune ou brun rougeàtre. Au microscope, ce sédiment apparaît constitué de la manière suivante :
1' Cylindres nombreux, hyalins et épithéliaux^ifautres moins abondants sont finement granuleux ; d'autres enfin contiennent des globules rouges et des granulations pigmentaires.
2* Ghbuies rouges plus ou moins altérés, dont la plupart ont subi la déformation en calotte, et laissé exosmoser leur hémoglobine que l'examen spectroscopique permet de retrouver dans 1 urine.
3° Globules blancs chaînés de granulations pigraentaires et dont le noyau imprégné de pigment a pris une teinte brun&tre.
4" CelltUes libres d'origine rénale pigmentées comme les globules blancs.
5** Amas libres de pigment noir amorphe.
6^ Parfois des cristaux d'acûfe uri^ue. Dès le début des accidents l'urine contient une quantité d'albumine qui dé-
Sasse rarement de 2 à4 grammes fotr vingt-quatre heures, lais la particularité sur laquelle j'insistp, c'est la diminution brusque de cette albumine, suivie de sa rapide disparition. Parfois on observe des retours légers et fugaces de l'albuminurie, mais dans ces cas l'urine ne perd pas complètement sa couleur rougeàtre, et le sédiment renferme toujours des globules rouges ou blancs. Tant ijue persistent ceux-ci, le retour de l'albuminurie est à prévoir.
Enfln, au début de la maladie, l'urine donne, d'une manière presque constante» les réactions k Vtndieon*
Tels sont les trois ordres de symptômes dont Véooluiioii va nous occuper maintenant.
Sa ma rc^ peut être définie par un seul mot : rapidité. Après quelques oscillations ou d'une manière graduelle, la température redevient normale (i), en même temps que les symptômes généraux s'atténuent promptement, avec ou sans crise sudoralc. Seule, la sensibilité rénale est plus durable, sans (|ue sa persistance excède quelques jours.
J'ai déjà ait que l'albumine était transitoire ; il en est de même de l'indican, qui disparaît avant ou avec l'élévation de la température. Puis apparaissent du côté de l'urine trois signes de résolution, k savoir :
' i' ia disparition do sédiment floconneux et son remplacement par des cristaux d*acide urique;
2° L'apparition de la réaction ael'nrhématine, qui se produit avec d'autant plus d'intensité que l'urine paraît plus pâle;
3° L'augmentation delà quantité de l'urine elle refour de celle-ci à sa teinte normale. Cette quantité s'élève à ISôO''', 1500<»', 2200^°, se maintient quelques jours amour de SOOD^*avec une teinte très pâle et des quantités croissantes d'urhrmatine, puis revient peu à peu à la normale.
Donc la durée de la congestion rénale ne saurait être longue: quelaues jours pour la forme simple; deux semaines environ pour la forme typhoïde. L'un de mes malades cependant a présenté une durée plus longue, qui compterait une trentaine de jours si Ton prend pour limite le retour complet de l'urine à la normale. 11 est vrai que j'ai observé cet homme deux semaines seulement depuis le jour oû, selon lui, son mal aurait d^uté, et qu'il n'arait pris le lit que le jour de son entrée à l'hôpital, de sorte qu'il j a probablement quelque erreur sur la date précise du début.
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Cette espérance n'a pas été vaine. Les numéros suivants annoncent l'ouverture du concours pour tous les établissements de Lima et du Caltao ; on ne dit pas que la Supérieure de San Bartolomé fosse partie du jury.
— £t maintenant, pour finir, un petit exemple de confraternité dans l'Amérique du Sud. La scène ne se passe plus an Pérou, mais k Montevideo. Un médecin français auquel des travaux sérieux sur l'anatomie et la chirurgie avaient valu un peu partout une légitime popularité, vient s'établir dans cette ville. Il y eut parmi ses confrères de toute provenance, de toute nationalité, un concert touchant de malédictions, d injures, de dénigrement. On fit à l'intrus une guerre sourde d'abord ; dernièrement, elle est devenue franche et passablement scandaleuse. Appelé en consultation près d'un malade atteint d'une tumeur de nature suspecte, il conclut à l'extirpation. Ce fut une raison suffisante pour que sou confrère argentin la déclarât inutile et dangereuse. La famille se
rangea à l'opinion du médecin français, qui eut la malheureuse idée d'opérer. Ses rivaux firent tant, surent pvler si à propos, qu'ils décidëreol les pwents à fNToposer pour les soins consécutifs à l'opération l'assistance de trois d'eaire eux, fort mal disposés pour l'étranger. Celni-cî déclara qu'il ne pouvait aeeepter une pareille collaboration, qu'il préférait laisser à ses adversaires la gloire de la cure et la responsabilité complète. L'opéré mourut.
Qae voutiez-vous qu'il fit contre trois?
80 Janvier i885
La période Tébrile est remarquable par sa brièveté : la tem-
Sérature tombe au-desgous de 38 degrés du quahiëme au ixième jour environ.
Je n'insiste pas sur la termînation et sur le pnmostie. Celui-ci parait essentiellement bénin si j'en juge par les cas connus qe moi, qui tous se sont terminés par la gaérison. Je voudrais pourtant faire une réserve sur \ avenir rénal du malade donf il s'agit, mais cellen;! purement hypothétique reste subordonnée & l'étude de la vie pathologique ultérieure des individus chez lesquels on aura diagnostiqué cette congestion rénale primitive.
Car le refroidissement résume peu à peu toute Vétiologie, avec tes efforts musculaires et le surmenage. Pourtant une observation de H. le professeur Renaut publiée l'an dernier dans la Gazette médicaie et offrant avec les faits que je vise actuellement certaines similitudes» tendrait à prouver qu'elle peut être primitivement d'origine infectieuse.
Le diagnostic différentiel n'offre pas de grandes difficultés. Comme les caractères de l'urine éliminent déjà rembarras goètrique (étide^ le lumbago, la courbature, etc., il ne reste de confusion possible qu'avec la néphrite catarrhale, l'héroo^lobinurle et la forme spéciale dedothiénentérie à laquelle j'ai donné jadis lo nom -d» fièvre tynboide-à: forne rénale(l).
Si les points de contact sont nombreux entre la congestion rénale et la n^krite catarrhale, si toutes deux présentent le même mode de début, la même albuminurie, et parfois la même marche rapide, elles diffèrent en ce que l'urine de la congestion rénale contient toujours des globules rouges, des amas pigmentaires et de l'hémoglobine dissoute, tandis qu'elle n'en renferme qu'exceptionnellement, transitoiremeot et en minime quantité dans la néphrite catarrhale. D'un autre côté le léger œdème qui accompagne souvent celte dernière, manque dans la congestion rénale.
Quant à Vhémoglobinurie,doat on a beaucoup trop étendu le cadre en confondant sous ce nom les urines chaînées d'hémoglobine avec celles qui doivent leur coloration k l'hémaphine, à l'urérythrine, au pigment noir, etc., la présence de globules rou^ dans l'urioe de la conj^stion rénale servirait de eritenum, » la marche pronostique de Thémoglobinurie comparée à l'évolution régulière et comme cjrclique de la congestion rénale ne constituait aussi un élément important de diagnostic.
Reste la fièvre typhàide à forme rénale dans laquelle les symptûmes généraux et les caractères de l'urine seraient autant de causes de confusion, si l'absence des taches rosées lenticulaires, la courte durée de la période fébrile et sa rapide défervescence ne venaient légitimer lediagnoslic de con-
(!) Albert Robin, Êuat fwthgUdini^. la Htvre typkeUe à ParU, 1877.
« Vous me signalez à la vindicte de la famille; vous portez contre moi devant le public une accusation terrible. Ayez donc le courage de pousser jusc|n'aa bout. Si j'ai commis, comme vous le dites, un assassinat, je ne suis digne ni d'excuse, ni de pitié ; jugez-moi. »
Le courage n'a jamais été la vertu dominante des délateurs. Le principal d'entre eux, voyant la tournureque prenaient tes choses, a jugé bon de commencer un mouvement rétrograde. Des juges, et pourquoi? Je n'ai nullement voulu parler la langue du droit commun. Un crime chirurgical n'est pas un crime comme un autre ; les tribunaux ordinaires sont incompétents pour en connaître ; c'est une simple transgression de préceptes généraux de la chirurgie contemporaine ; une mauvaise interprétation des indications et des contre-indications d'un cas donné. On a fait bien assez de bruit autour de cette affaire, le mieux est de n'en plus parler. Le bon apôtre ! Une accusation indigne avait été formulée, portée à la connaissance rin public par tous les moyens de publicité dont on
gestion rénale. J'ajouterai que dans celle-ci, la rate n'est point augmentée de volume et que, chez deux malades, j'ai vu apparaître sur la lèvre inférieure des vésicules d'herpès; enQn la fièvre typhoïde rénale est la forme grave de la dothiénentérie, tandis que la congestion rénale primitive s'est toujours montrée très bénigne. ]
On écartera de même l'idée d'une néphrite atguS dvee symptômes typhoïdes, en s'appuyant sur la rapide et complète disparition de l'albumine et sur la courte durée de la maladie.
Plus le traitement sera simple, mieux il vaudra, ear cette affectton paraît tendre naturellement à la guérison. 2 à 4 ventouses scarifiées de chaque côté de la colonne vertébrale, dans la région lombaire, le repos au lit, des boissons abon* dantes, au premier rang desquelles figurera le lait ; puis un purgatif sahn,de l'opportunité duquel décide l'état delà langue et des fonctions alvines ; telle est toute la thérapeutique.
Dans la forme typhoïde, il ne faut pas craindre de donner un peu de vin aux malades. S'il y a de rabattement,on peut aller jusqu'à la potion de Todd. Dans te plus sérieux des cas
au' il m'a été donné d'étudier, j'ai vu, eu efi'et, l'albuminurie isparattre presque aussitôt après l'administration de Taleool, en même -temps que l'urine devenait iMÎas trouUe et moins sédiroenteuse; mais il importe de cesser les alcooliques sitôt que tombe la fièvre, car cenz-d ayant été continués par méprise chez un de nos malades, la convalescence fut troublée par des retours passagers de ralbuminurie dont l'^cool pouvait bien être un des motifs.
En résumé, la congestion rénale primitive, ayant une symptomalologie et une évolution qui lui appartiennent en propre et peuvent servir à la distinguer des affections similaires, mérite une place k part dans la clinique des maladies rénales, en attendant que de nouvelles recherches viennent définitivement élucider son anatomie pathologique et sa pathogénie.
De l'action ANnznusiQtnE de u odimine sur la rifimB TTPHOlDB, par le docteur G. PAcaouER.
Le numéro du 15 mars 1869 des Comptes rendue de l'JnstUut contient une note de moi, d'où j'extrais les lignes suivantes :
« La fièvre typhoïde dépend de l'action d'un ferment organisé, lequel se comporte à la manière dont H. Bécbamp a démontré que se comportent tons les ferments organisés. Puisant dans k sang les matériaux de sa nutrition, il y exhale
ceux de sa décomposition et l'altère ainsi radicalement.
dispose à Montevideo ; lorsqu'il s'agit de pousser les choses plus loin et de faire une enquête sérieuse, le premier accusateur fait défaut. C'était a coup sûr fort habile; malj^ tout, nous supposons que de pareils procédés sont imités parmi un nombre extrêmement restreint de médecins, autrement nous aurions une triste opinion des mceurs professionnelles de ce pays.
D* L. Thomas. '
Annexe a l'asile national de Vincxnnbs. — Par arrêté ministériel en date du 3 janvier 1885, il est créé i Paris un établissement complémentaire annexé k l'Asile national de Vineennes, ob les ouvriers convalescents seront reçus momentanément à leur sortie de cet asile. Ledit établissement sera installé dans nn bdtimeol spécial que l'hospice oatiomd des Quinze-Vïnete fera édifier
à ses frus. Le même hospice poarvmra A |^>KHP""4^'ff~4ii*Pn^ serriees nécessaires au foni^ionnememSë^^Bii^lé^HAVelni'X
12 . t-Jn*, 5 — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE SO Janvibr i885
» (ïelte altération n'est pas fa fièvre typhoïde elle-même. ;La maladie qui porte ce nom est le résultat de ta modiRcatioa produite sur l'économie vivante par le sang vicié, et de la réaction de ladite économie contre cette cause de trouble. »
Ces lijïnes ont été écrites il j a plus de quinze ans ; elles ,BoiU l£ résumé d'une vaste expérimentation clinique instituée par moi Tannée précédente dans leii salles de la clinique 'médicale de ThApital Saint-Eloi de Montpellier, et la déduction des théories que j'avais déjà énoncées dansla Chronique mensuelle du 30 septembre Î866 du Montpellier médical (t. XVII, p. 350). Elles démontrent péremptoirement que j ai été, tout au moins, l'un des précurseurs de la pathogénie parasitaire de la dothiénentérie. A ce moment, je n ai presque rencontré autour de moi et loin de moi ique des sourires d'incrédulité et même des railleries, Dieu merci, fort inoffensives. Aujourd'hui les choses ont bien changé, et la plupart des hommes qui font autorité dans la science acceptent ce que je prévoyais, en 1866, et affirmais, en 1868 et 1869. La fièvre typhoïde est la conséquence d'un ferment qui envahit l'organisme. Quel est ce ferment? La question n^est pas encore vidée. Esl-ce le Bacterium Catenula de Coze et Feltz, le Mierocoeeus d'Eberth, le Baeillus typAo- <iw de Kleosi ou celai de Bouchard? Est-^ tout antre microbe que l'avenir trouvera? Il y a li, sans doute, une question importante, mais qui ne joue qu'un rfile très secondaire dans les conséquences pratiques de mes théories.
Depuis 1866, en effet, je suis arrivé à poser des indications très nettes pour le traitement de la fièvre typhoïde, celles d'empêcher on d'arrêter la fermentation pathologique, comme je voyais, dans le laboratoire de Béchamp, arrêter les autres fermentations par les anUzymasiques^ et spécialement la créosote et l'açide phénique. donnés à faible close et non aux doses perturbatrices très l&cheuses qui ont été vantées depuis lors.
En même temps, pour combattre l'hyperthermie, en relation évidente avec fa farmentaUon morbide,ie joignais aux antisymast()ues des affusions froides souvent lipetées.
J'ai consigné ailleurs 0) tes importants résultats que j'ai obtenus de cette médication, qui a été surtout nUle lorsqu'elle a pu être fliise en jeu dès le début de la maladie.
Je n'ai pas l'intention de revenir aujourd'hui sur ce point. Je viens, au contraire, éxplic[uer coinmént j'ai été amené à substituer . comme antizymasique, dans le traitement de la âèvrcL typhoïde, la iquiniiie À la créosote ou à l'acide phénique (2).
La ville de Montpellier est. comme on le sait^ placée dans le voisinage 'd'étangs marécageux. Cette situation a depuis longtemps préoccupé la série des grands médecins qui ont porté si liant la gloire de notre Ecole. Une tradition cnnique acceptée de tous les bons esprits exigeait de rechercher, dans beMwoop de cas de mataaies et s^ialement de maladies fébriles, si elles ne présentaient pas une complication paludéenne pour combattre celle-ci par le quinquina. L'existence d'un redoublement, d'une exacerbation dans le cours de la^fièvre devait être reconnue, parfois même presque devinée^ et l'anlipériodique administré alors au plus tôt. tJne améliqa-alion rapide et la guérison étaient d'ordinaire la récompense 'de cette pratique. Que de fois n'a-t-on pas entendu des hommes de la plus haute valeur s'écrier : « La compli-
(I) Sur le* iniieationt du trotUment de ta fièvre IgiihoUe par la crioMoie et faeUU pMniqne tt Ut afiutoiu fiviieë. ïn-». Aasslin. Pari>, 1874.
(S) Qu'il nil Mtondii um fola pour tontes qoa >i, dani la courant <le c« mdmoiro. ja m* tara àu mol qnlnÎM, c'ait pu* aMviitioB, itutte qno }'ai eonataminent proscrit non Valetlpide Inl-méma, wuit •oaiiiiraLo.,que l'habiludo nous fait d'ordinaire pr4- Mrer, peut-^tra li tort, an France, au ehlorhydrale ot au bromhydrale do lu mémo baie. J« doit ajouter qu« le quinquina et surlout l'extrait alcoolique do celto sub~ •tance, ai souvent formulés par noa anciens loua le non d« Tifsino de quina, auraient In mCme vertu ou inSuM uno vertu plui eonplbta. Hr maltienr, la rétine de tpÙM est difficlleaient avalée par les naladea, et asaw aonvanl vomie par eux, •■rtout si l'on prolonfpi Innrlenpa mm «npM. Je la rëierve donc pour cerUina ea« eieeptiooaria.
cation rémittente existe, tant mieux, le malade sera sauvé! c Ils donnaient le quinquina; H le ràniltal justifiait lêurpro-
nostic.
Or, dans aucune autre maladie autant que dans la lièvre typhoïde, on ne constatait cette complication rémittente, toujours, en ce cas surtout, anxieusement recherchée^ et on n'administrait plus souvent avec succès tes préparations de quinauina et la quinine. Gerteins m£me — et c'étaient les plus nabites et les plus henreux — en étaient arrivés à l'employer à peu près constamment (1).
Au tact pratique du médecin était réservé le discernement de ces accès rémittents, qui jouaient un si grand rAle dans h thérapeutique. L'acuité plus vive de la souffrance, un peu
fdus de prostration, l'apparition périodique d'un symptôme, a quantité et laqualïté de la chaleur appréciée à la main, et surtout l'augmentation du nombre des pulsations, tels étaient les signes sur lesquels se portait une attention soutenue.
Plus tard, lorsque t'us^ journalier du thermomètre est venu donner au diagnostic et au pronostic une précision jusque-là inconnue, il a bien fallu ouvrir les yeux, et voir que, dans la fièvre tjrpholde, les redoublements et les exacerbations — cet objet de nos préoccupations incessantes — d'épéïidbtit'dU 'praceSsUs propre de lu maladie, et que l'élément paludéen n'y jone aucun rôle ou n'y joue du moins qn'un rôle très exceptionnel, puisque partout, sur les montagnes comme au bord de la mer, on note d'une manière constante, chez les typholsants, les exaceibations vespérines.
D'autre part, si je me garde de nier l'existence k monXwU lier de fièvres rémittentes et de fièvres pernicieuses, il faut bien reconnaître que ces fièvres se montrent surtout dans les pays chauds et mal cultivés (2).
Chez nous, les progrès de l'agriculture ont amené une réelle diminution dans la fréquence des fièvres paludéennes, et tel villue, plus voisin que nous de nos étengs, iadis ravagé par l'endémie, n'en voit plus aujourd'hui que ae rares apparitions. Or j'ai souvent répété a mes élèves que la fièvre inter> mittente simple étant le premier degré de l'intexication paludéenne, là où celle-ci ne paraît qu'exceptionnellement, la fièvre rémittente et la fièvre pemimense deviennent encore plus exceptionnelles, et que tel est aujourd'hui le cas de la ville de Montpellier. Les médecins de la marine, qui nous ont, dans leurs thèses, apporté des documents très sérieux et très utiles sur celte question, ont toujours affirmé qn'il est excessivement rare que, même dans les contrées les plus malsaines, la fièvre fdt pernicieuse d'emblée, et que tout au moins un et le plus souvent plusieurs accès de fièvre intermiltente simple précèdent les accès malins.
On a trop souvent confondu la périodicité avec le paludisme (3). De ce qu'un symptôme se répète tous les jours à la même heure, cela ne signifie pas qu'il soit de nature eflluvienne. L'intermittence etla périodicité sont desphénomënes ordinaires de la vie hygide. L'appétit, le sommeil, ta défécation elle-même, etc., reviennent d'ordinaire aux mêmes heures. D'autre part^ des maladies palustres se présentent parfois avec un type continu. Ce qui a fait naître et continue la confusion, c'est que la quinine, la panacée de raffeclion maremmatique, peut s'attaquer aussi, en dehors de celle-ci, à l'intermittence et à la périodicité. Qu'un individu qui ne quitte pas le sommet du Puy-de-Dôme ou du Pic du Midi, qu'un habitant de Montlonis ou de Briançon souQ're d'une névralgie dentaire qui présente des redoublemente de douleur, la quinine le soulagera, et il faudrait une forte dose
(1) Voy. nson Étui* ntrfaetiùm A* fiifiifalM <Mf U »ène tffMie. AM^lin. Paris, 1864.
J'en ai observé des exomples sataissanta aoil dana nu clleiiltle. Mit dans mon service do rhôpiial. en 1859, alors que j'ritail proleuenr de clinique Interne à l'ërolc do mddecîne d'Algar.
(3) CoDtullttr sur es dernier point l'SsMi de Patholofie el clinique méétcalr* de non cvllègue cl ami H. Guinler, contemu dey AechrreJkei ipéeiatet de thé~ rapeulique dot te forme P«n>W|mf7(!lft^,/"V'«4CV^>^4^^ fièvre
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d'esprit préconçu pour rattacher, dans ce cas, la névralgie di^arue à rinfluence dés marais.
])ison»-le bien haut, certains esprits ont sin^liërement exagéré le rôle du paludisme. Je me rappelle avoir assisté, il y a trois ans environ, au thé&tre d'Alger, pendant la session de VAssociatw» française pour l'avancement des sciences, à une conférence faite avec un art merveilleux par le professeur Verneuil sur les RmporU du traumatism avec VintoxieatUm paludéenné. Plusieurs vieux médecins algériens, mes anciens collègues, y étaient venus avec moi. Quand nous entêndtines le célèbre professeur [urler du paludisme kéréditair9j il éckua ehei eux une véritable stupéfaction. Passe encore pour \eskinorrhagiei traumatiquèi intermittentes de mon vénérable et très re^tté maître Bouisson, alors même que quelques>ims des faits rapportés, sinon peut-éU|e par lui, du moins par d'autres après lui, laissent dans l'esprit certaines objections; mais parce que le fils d'un individu qui a habité un pays marécageux, alors que ce fils lui-même s'en est toujours tenu loin, éprouve k la suite d'un traumatisme des accidents intermittents, conclure qu'il y a là une sorte de diatlièse palustre transmise du père au ftls, ce n'est vraiment pas acceptable. L'esprit le plus vif, la verve du meilleuf aloi et l'autorité scientifique la plus élevée ne sauraient m'amener à une pareille croyance.
Je regarde donc comme formellement démontré que ce n'est pas à une complication paludéenne que les fièvres typhoïdes de Montpellier doivent, dans Timmense majorité des cas, leurs exacerbations. Ce n'est pas non plus en supprimant cette complication que la quinine a des effets contre elle, et cependant ces effets sont merveilleux. Au miUeu de Técroulement des anciennes théories (1) reste un nombre immense de faits certifiés par une tradition clinique constante et une vraie légion de grands praticiens.
(A suitre).
SOCIÉTÉS SAVANTES
RKANGR DU 26 JAIfTlRR 1885. — PnÉSIDKNCR DE H. BOITLET.
L'hypertrophie cardiaquk dk croissahce. Note de M. Germain Sée. — M. Vulpian présente un travail de M. Germain Sée sur les accidents d hypertrophie cardiaque que l'on observe parfois chez les jeunes ^ens âgés de quinze ù vingt ans. Ces accidents sont caractérisés par des palpila-> tions plus ou moins violentes, de la dyspnée et des maux de tète. L'auteur les considère comme Inhérents à une hypertrophie du cœur en corrélation avec la croissance.
On sait d'ailleurs oue, chez les enfants, le cœur augmente très vite de volume. Or, chea tes jeunes ij;ens qui présentent les phénomènes cî-dessus. le coeur grossit dans une mesure hors de proportion avec raccroissement du corps, et cette hypertrophie n'est pas seulement relative, mais aoûlue.
Certaines maladies, comme la fièvre typhoïde, par exemple, peuvent aussi en être la cause. En tous cas, il faut savoir distinguer l'hyperlropbie véritable de ce que l'on appelle, chez les enfants, le cœur forcé, accident qui résulte, soit d'efforts corporels, soit d'une fatigue intellectnelle prolongée.
H. Sée indique les signes physiques auxquels on peut reconnaître l'hypertrophie cardiaque en question, notamment unematité plus grande, un souffle systoliaue à la pointe du cœur, et de temps en temps quelques irrégularités dans les
(I) Plaa d'nne fois dM eoaeeptions erroné»» ont amené de titoni» rémlMa ttiénpMUfaes. ftaind IjÊfci, par «uaple, est conataU les heure» eObls de l'iode coDtra le goitre, partant de cette UWo akadvineat fausse que te goilro est un ncei- Hont st^roAilnii. il adniniitn le nonnan remfede «wlrc la dlMbèw dp co nnm, ol léfna ■ la pratl^ nMIrale nn raniMe ds prctnler nrdre.
bruits cardiaques. Quant aux troubles fonctionnels, ce sont : la rapidité des battements du cœur (type tachycardiaque) ; de la dyspnée, (type dyspnéique); de la céphalée (type cêphàlalgique). 11 attribue ce dernier symptème à des troubles circulatoires cérébraux, et aussi à un défaut de proportion entre la croissance du cerveau et celle de la boite crânienne.
Nombre de conseils de revision ont cru devoir exempter du service militaire les jeunes gens atteints de cette hypertrophie, cardiaque de croissance. M. Germain Sée n'est pas de cet avis ; il pense, au contraire, qu'une certaine activité militaire ne peut qa'fitre utile en pareil cas, à la condition cependant que les exercices seront modérés et que le jeune garçon continuera en même tem^s de suivre le traitement suivant, préconisé par H. Sée : la digitale, la convalla marina, et â litre d'adjuvant l'iodure de potassium.
MM. Vulpian et Larrey croient devoir faire les plus expresses réserves touchant l'opinion émise par H. Germain Sée sur le service militaire, qu'ils ne sauraient admettre pour (les jeunes gens atteints d'hypertrophie cardiaque de
croissance.
Caractères horphologiqoes des bacilles virgules. Note de MM. Nicati et Rietsch. — Ces deux auteurs, qui ont déjà présenté une série de travaux importants sur le bacille du choléra, appellent aujourd'hui l'altenlion sur les caractères morphologiques différentiels des colonies jeunes de bacilles virgules en semis dans la gélatine nutritive. Ils indiquent trois zones dans ces colonies de bacilles virgules, que ces bacilles soient vrais ou faux : une zone périphérique, une zone moyenne et un noyau central. Ce sont les caractères de ces diverses xones dans l*un et l'autre cas qui permettent de distinguer 1m colonies jeunes de bacilles vii^ules des cholériques, des colonies de faux bacilles virgules que l'on retrouve dans lès matières intestinales de l'homme sain et de divers animaux.
Nouvelles recherches sur les déjections alvines et la BILE CHEZ LES CHOLÉRIQUES. Note de M. Gabriel Pouchet. — Dans une précédente communication, l'auteur a démontré l'existence, dans une proportion importante, d'albumine dans la biïe des cholériques. Aujourd'hui il revient sur la question de la bile, et insiste sur la décomposition des sels biliaires qui se produit au sein même de la vésicule. Poursuivant ensuite ses redierches sur les déjections ilvines, il v signale la présence d'une quantité relativement considérable dwée et surtout de chlorure de sodium; il trouve aussi dans les vomissements les éléments de la bile- Pendant le cours de ses recherches, l'étude de la ptotiiaine extraite par épuisement avec l'alcool a déterminé chez lui et chez son préparateur des phénomènes assez intenses d'intoxication caractérisés par un violent frisson, un refroidissement générai, des crampes douloureuses dans les membres, de riiTégularit& du pouls, des nausées sans vomissements ni diarrhée, une anurie absolue pendant trente heures, etc. A ces accidents ont succédé tous les caractères d'un embarras gastrique dont la durée n'a pas été moindre d'un septénaire, malgré le traitement auquel II a eu recours.
Améémf «0 mMeelM.
sfiANCE DD 27 JAMrjER 1885. — PRfiSfDENCB DR M. REHGEROIV.
VM. les dociMira BUHOi et DumonlpsUia- te portant candidat! à la placo dëdarfc vacanladaita la section de ntdrspenriiiae et d'histoire tu lord le mMieate.
H. le docteur Saniroi pri« l'Académie d'aecepter le djpAl d'un PH eutheli, relatif i des M|N<ri«ic«a IM* la tonùriti des corda voeale». {AeeepU.)
M. JUoU envoie un Rfpcrt manuacrlt sur 4.01 expérwnoM }4*f*Ji' Mu^meitM. (CowntoHon iu Prix 5aliif-Ç^jftç^^|/ VjOOQ IC
ao Janvier 1885
H. le Seerélain perpétuel d^otM, u nom de M. te doctMir Torteiuon. la tra- | Jaethm en lan^e Ihinçaiie 4a TnHi 4e la çoutte te 5v4m*s«.
H. Prouit présente, de la paN de M. le docteur t«ffte, «m braekm ajart poor ^tre : DavQÊ et te» »tatio»ê hivernêU* du Midi.
M. MathiOM Durai fail homiwwe. aa son ie H. If doctear GelU, d'un PréeU ie» metadiei de l'oreille.
H. JtUe» Ufort drfpo»e, de la part de H. Dalmen. phamneiM h Pan», na mé- «toi m maiiBMrU sur la buueroU et l'arbutine eritlaUieée.
H. Léon Coltn pnfaenle : 1° au non de H, Patin, son Rapport $ur le* traMUX iei Conteil et CommUiion d'hygiitm publique et (te ealubriti du département 4e la Seine de im à 1G80 (Renvoi i la Cemmlitio» du Prix Verwi* » WBSJ; S* de la part de M. la doclew PeMH» (de Buehareat). la preoritre partie do lone II de aea iUmM* dd IkérapenUqme et ie ntaitire mUteaU.
IL Germain Sie dépow, de la part do M. le doeloHr Cawnave 4e la Reehe, an nâmoire Imprluë aw tee elimaU fnldê appliquée tu traitment ie In pUhffto puimonatTo.
H. U§neau fkit baoïntfe, an son de H. le doebnir Chnrvin. d'un itmin i§ réeultati téuéraux du 4énombrement de la population ie la France en IKU.
Locomotion. ~ H. Marey, quivientseulementde prendre connaissance, à Naples, de la répliaue que lui a adressée H. Giraud-Teulon dans le courant de 1 année 1884, déclare ne plus vouloir répondre désormais à celui-ci, élaiit donné que son coiUcadicteur lui ftUrîbue d'avoir affirmé que l'homme debont est plus Isnrd 4)ii!as8is ou j&ceroupi.
H. fîirautf-rewion objecte qu'à la séance du 25 septembre 1883 H. Mareva énus. l'opinion. igae iile.poidft de-4'itMMiK diminue quand il a'alTaisse et qu'inversement il augmente s'il se relève ».
Commission. — H. Charpentier est nommé membre de la Commission pour le concours du Prix Hugoier en 1883, en remplacement de M. Depaul, décédé!.
ELEcnoN. — Par 33 voix sur 48 votants, H. Krassowski (de Saiut*Pétersbourg\ porté en première ti^ne, est élu correspondant étranger dans la deuxième division {chirurgie). H.Panum (de Copenhague) obtient 21 voix; M. Sayre (ae New-York), 3 ; il y a, en outre, 1 bulletin blanc.
Choléra. — M. Prouet continae le dépouillement des rapports des médecins des épidémies sur 1 épidémie eholé-
nae en 1884 : à Yemet-les-Bains (Pyrénées-Orientdes), 'ourni-Saint-Rémy(Ardenne8), à Yport (Seine-Inférienre), àNantes (Loire-Inférieure), à Noirmoutiers (Vendée), la maladie a présenté les mêmes caractères que oans les localités signalées dans la dernière séance, si bien qu'on en peut conclure : que le clioléra a été importé dans les villes et villages des départements cités ; 2** que l'eau a joué un rfrie important dans la transmission ; 3<* que l'intensité de l'épidémie a été en raison directe des conditions d'insalubrité du pays ; et qu'enfin 4* on peut attribuer en partie à l'emploi des mesures bménic^ues et des procédés de désinfection la cessation de répidémie dans les pays envahis.
U. Jules Guérin était absent lorsque M. Proust a déclaré ne plus vouloir entrer en discussion avec lui; il n'y saurait contredire, mais il tient à relever certaines erreurs graves sur lesquelles repose le système de l'importation du choléra, à savoir que l'explosion de l'épidémie serait le résultat de l'arrivée dans une localité d'un individu ou d'objets contaminés. Or, comment se fait-il alors que la dissémination des nombreux émigrants provenant des foyers cholériques n'ait pas déterminé à bref délai, dans la plupart des cas, l'éclosion de l'épidémie dans les pays où ils venaient se réfugier et dans lesquels plusieurs même venaient terminer leur maladie? Comment aussi expliquer cette importation par un seul individu, alors que presque toujours la maladie éclate simultanément par plusieurs foyers séparés les uns des autres. De pins, lorsqu'un iudifidu a le choléra, sa famille et ses voisins sont presque simultanément alteints et l'on prétend qu'ils ont été contagionnés : n'est-ce pas bien plutôt que toutes les personnes habitant le même endroit ont été soumises aux mêmes influences épidémiques? M. Jules Guérin ajoute qa*il retracera dans quelque temps Thistoire vraie du
choléra à Paris l'année dernière, lorsqu'il n'y aura plus aucune crainte d'affoler l'esprit public.
M. Hardjf souhaiterait ^ue M. Proust comptétAt son travail par l'exposé de la manière dont le choléra a été importé
h Paris.
« Les renseignements ofOciels me manquent encore, répond M. Proust; dès que je les aurai, je ne manquerai pas de les communiquer, t Puis, répliquant à M. Jules Guérin, il déclare se borner à ne plus vouloir discuter avec son contradicteur pour ce qui concerne l'import^on dn choléra à Toulon. Tonales médecins de Toulon, sans aucune exception, affirment, en effet, qu'il n'existait dans cette ville aucune constitution médicale prémonitoire avant l'édoston de l'épidémie; M. Jules Guérin ne s'est appuyé à cet égard que sur les propos du chef de gare.
M. Jules Guérin objecte qu'il a produit à la tribune et fait
Sublier au Bulletin le relevé des registres de l'hêpital Saint- [andrier, relevé d'après lequel des cas de choléra isolés se sont montrés pendant tout le mois qui a précédé l'apparition oflicielle de l'épidémie.
Dépopulation de la France. — Le ralentissement assez ra^iide, de l'accroissement de la population française n'est que' trop vrai, déclare M. Rochardj ainsi que l'a montré n. Lagneau dans la dernière séance. Au commencement du siècle, le nombre des habitants de notre pays augmentait de 6,92 pour 1000 par an; en 1879, cette proportion n'est plus que de 3,34; elle est aujourd'hui de 2,42, y compris la part de l'immigration, car Texcédent des naissances sur les décès ne nous donne qu'un accroissement de 1,65. Pendant ce temps la population anglaise s'accroît de 13 pour 100, l'Amérique voit la sienne décupler dqiuis le commencement du siècle. Au lieu d'occuper le second rang comme autrefois, nous sommes tombés au quatrième et nous n'avons plus que le dixième de la population de l'Europe, au lieu du tiers ; dans cinquante ans, si cette diminution continue, nous serons tombés au septième rang. Cependant la mortalité en France n'a rien d'excessif, elle est inférieure à celle de la plupart des États de l'Europe et est descendue de 27,82 pour 1000 en 1801 à 22,34 aujourd'hui. La durée de la vie moyenne s'est élevée de vingt-huit ans avant 1789 à trente-sept ans à l'heure actuelle, ce qui tient un peu, il est vrai, à la faible proportion de nos enfants. D'oi^ il suit
3ue notre dépeuplement tient à notre défaut de natalité et, e fait, presque tontes les populations de l'Europe l'emportent sur nous d'un tiers.
Quelles en sont les causes? Elles sont nombreuses : on a incriminé les entraves apportées par les lois aux mariages, aux unions précoces et désintéressées, la tolérance croissante pour les unions irrégulières et pour le libertinage, les 450000 célibataires créés par la loi militaire et les 150000 que fait la loi religieuse. Cependant le nombre des ménages augmente en France, mais c'est le nombre d'enfants par ménage qui diminue dans une proportion telle qu'il n'y a pas de nation au monde où il soit moins élevé; de 4,62 enfants par famille au commencement du siècle il n'est plus que de 3 aujourd'hui. Celte infécondité est parfois involontaire, mais le plus souvent volontaire. La suppression dn droit d'aînesse, l'accroissement de la richesse générale, les
firéjugés du monde et les calculs intéressés concourent k a Ju'oduire.
(Suels remèdes ajiporter à une situation qui menace la prospérité de la nation, l'entretien nécessaire de nos forces militaires; car il nous Tant un million d'hommes sons les armes? On ne saurait revenir au droit d'aînesse, mais on
fieut étendre le droit de tester, de manière à éviter dans une arge mesure le partage excessif des propriétés; on pourrait aussi imposer une Umite au partage de la ^terre, créer des avantages au profit des familles très nombreuses, imposer les célibataires. Il faut sifiifgig^^^pti^tles^^O^il^ition
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bien lointaine de ces mesures, s'efforcer de modifier l'opinion au si^etdes iaconvéDienls qu'on inrétend trouver^ avoir beaucoup d'enfants.
H. LéêH LeForty qai dès -1867 appelait l'attention publique sur ce péril pour notre pays, ne croit pas toutefois que l'eflet lie la dépwulation soit aussi pernicieux pour la France qu'il le serait cfies les peuples imisins. Car, tandis uue les Anglais et les Allemands émigrenl volontiers, le peu d'esprit colonisatenr des Français, qui serait si nuisiole dans le cas on notre population s'accroîtrait outre mesure, est au contraire ime circonstance favorable à l'heure actuelle, miisqu'elle atténue rinsurOsance de la population du soi natal.
— L'Académie se forme en comité secret pour entendre et discuter les conclusions : 1" d'un rapport de M. Bergeron sur l'emploi des fonds provenant du legs Mombione ; 2° d'un rapport de H. Lannehngvê sur le eonceurs du prix Barbier en 1883; 3* d'un rapport de M. Lanctfreauaï sur le concours du prix Amussat en 1883:
SÉANCE DD23 JAHTIEft i885. ~ PRÉSIDENCE DE H. OITYOT.
ObMryttloM d'oroUte goattauae : MM. Martal (da Salat-Malo) st IMbootd'EMrSM. — Moteanr tm «■* daeaaewdn pylor» A loogoa évolution : K. Da}«rdlD-B«aam«tt- — A. propos da tndtoment da la solatlqm par las pnlvèrUatlona da ohlorore da mMhyla : MH. Dabora, A. Robin, XiatnUa. — Rapport da M. Bnoqooy aor la nomliwUan d'nna oomtal— ton dlijraltea daa h^ttwuc — Ha la ooogaallen rtnale primlttra : M. A. Robin.
La Société reçoit une lettre de M. Martel (de Saint-Malo) rapportant deux observations d'orchite goutteuse survenue che2 des individus âgés de cinquante-cinq ans environ. — Une lettre de M. Debout d^Estrées relate un cas semblable et signale troù faits de goutte parotidieane.
H. OlUvier pense que l'orchife goutteuse doit être rap
Srochée de celle qui survient chez les rhumatisants et rîiez les iabétiques. Il propose de donner à ce groupe bien délimité d'orchites le nom a'orchites coHêtitutionnelles. Il se réserva d'en rapporter ultérieurement un certain nombre d'exemples.
— H. Dujardin-Beaumetz donne lectnre d'une Note sur un cas de cancer du pylore à longue évolution. Il fait remarquer que la durée maxima de trente-six mois, assignée par Brinton, Lebert, Talleix au cancer de l'estomac, est sentent inférieure k la limite réelle observée. C'est ainsi que chex un Domme de cinquante-six ans, soigné par lui k l'hôpital Cochin, la mort n'est survenue que cinq ans après le début de la maladie, il s'agit d'un rhumatisant qui avait présenté, pendant de longues années, des souffrances gastriques, et qui, en 1880, ressentit dans la région de l'estomac une douleur lancinante accompagnée de vomissements presque incessants. Soumis au régime lacté, le malade éprouva une amélioration considérable; les vomissements cessèrent, mais pour reparaître dès qu'il tentait de revenir au régime ordinaire. La digestion devenant progressivement plus lente et plus pénible, il fut soumis, en 1883, au lavage de l'estomac, dont il retira un bénéfice marqué; mais des écarts de régime amenèrent une rechute et il demanda son admission àrh6pital en juillet 188i. Lorsque M. Dujanlin-Beaum^ Texaniioa pour la première fois, en prenant le service au mois de novembre, il constata une dilatation énorme de l'estomac, mais il ne put, en aucun point, découvrir une tumeur appréciable à la palpation; le malade, plutôt pàle que cachectique, avait d'abondants vomissements dès qu'il ne recourait pas chaque jour au lavage gastrique. Jamais, d'ailleurs, ces vomissements ne renfermèrent trace de sang. Il présenta également des phénomènes de tétanie b^s marques, analogues à cenx que Kussmaul a signalés dans la dilatation gastrique. L'analyse de l'urine d'après la méthode de Romroelafire, la recherche de Facidilé du eue gastrique portaient k
Penser qu'il existait chez cet homme un Ccircinômej bien que examen clinique ne fournit aucun indice certain. Après diverses alternatives d'amélioration obtenue au moyen du gavage par la sonde, et d'aggravation résultant d'écarts de régime, le malade succomba le 3 janvier 1885. L'autopsie révéla un cancer du pylore entourant cet orifice et lui avant fait perdre son élasticité, de telle sorte que, sans le rétrécir, il l'avait rendu, par sa rigidité, incapable d'accomplir ses fonctions. En aucun point on ne trouvait d'nleéralion. Ainsi, dans ce cas, la mort n'est survenue qu'au bout.de cinq ans et a été le résultat, bien moins des progrès du mal que des troubles apportés à la nutrition par un fonctionnement défectueux de l'orifice pylorique. Peut-être avec plus de persévérance dans le régime ce malade eût-îl obtenu une survie plus considérable.
— M. Debove, en réponse aux diverses objections qui ont été adressées dans la précédente séance aux pulvérisations de chlorure de méihyle comme traitement de la sciatique, rappelle qu'il a, dès le principe, prévenu ses collègues qirils rencontreraient un certain nombre d'insuccès en s'attaquant à la sciatique symptomatiquef tandis qu'ils réussiraient toujours en traitant la névralgie sciatique. 11 est néanmoins «larrie' •qu'il' fout essaver 4*«ction puissante des projections de chlorure de méihyle contre les sciatiques symptomatiques, puisqu'on a pu jusqu'ici enregistrer quelques succès et un assez ^rand nombre d'améliorations. Quant à l'acide carbonique liquide, dont a parlé M. Lailler, H. Debove l'a expérimenté élément : c'est un moyen peu pratitjue, l'acide carbonique liquide étant renfermé dans un volumineux réservoir d'acier, un véritable canon. H. Debove s'est servi de la neige d'acide carbonique résultant de la simple projection du jet d'acide carbonique liquide dans un récipient spécial, où il se congèle sous l'mfluence du refroidissement considérable que produit sa vaporisation. Cette neige, tassée dans un tube de verre, forme une sorte de crayon que l'on promène k la surface des téguments au niveau des points douloureux. Il faut avoir soin d'humecter la peau avee de Téther, sans quoi le contact immédiat ne peut être obtenu, par soite du phénomène physique de l'état sphéroTdal. H. Debove se réserve d'expérimenter plus complètement ce procédé; il a dès maintenant constaté que la congélation de la peau par ce moyen ne s'accompagne, par la suite, d'aucune coloration
fiigmentaire. Jamais M. Debove n'a produit d'eschares avec e chlorure de méthyle ; il faut d'ailleurs avoir soin de cesser la projection sur un'méme point du tégument dès que la peau est congelée à ce niveau et prend une coloration blanche caractérislique. C'est là le guide le plus sâr pour la durée de l'application du réfrigérant. L'obésité ne constitue pas une contre-indication, seulement on doit s'attendre, eu pareil cas, à une vésication plus facile et plus étendue.
H. A. Robin a fait disparaître avec une seule pulvérisation des douleurs très vives de sciatique, remontant à six mois environ, chez un homme de quarante ans; la marche fut possible et entièrement indolente aussitôt après l'opération. Quelques légères douleurs ayant reparu au bout de trois semaines, aiie nouvelle pulvénsation amena laguérison définitive. Le malade ne conserva, comme trace de la vésication assez étendue produite par le chlorure de méthyle, qu'une pigmentation très marquée le long du trajet du sciatique. Aucune douleur ne s'était montrée à nouveau lorsque le malade quitta l'hôpital un mois et demi plus lard.
— H. Letulle a employé le chlorure de méthyle pour une sciatique névrite ayant obligé le malade à garder le lit pendant un mois et demi. La guérison fut presque complète d'emblée, puisque an bout de six mois le malade n'éprouvait que quelques élancements douloureux assez rares et très supportables. Dans un second cas, il s'a^ssait d'un tuberculeux, souffrant d'un mal de Potl lombaire ^^^^n^fi^^Jf névralgie crurale et sciatique lli^$clevnaD'v®Q(ra
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tique : amélioration considérable, persistance de quelques douleurs sourdes peu intenses.
— M. Bucqttoy donne lecture, au nom du conseil de famille, de son rapport au sujet de la nomination d'une commission d'hygiène des hôpilaux. Il formule en terminant les conclusions suivantes. Le conseil de famille propose : 1* de nommer une commission permanente dite d'hygiène hospitalière qui sera composée d'un médecin de chaque hôpital ou hospice, et du médecin de l'hôpital s'il n'y en a qu'un seul attaché à l'établissement; — 2» de charger cette commission, aussitôt qu'elle aura élé nommée, de faire choix de trois candidats qui seront soumis aux suffrages de la Société des hôpilaux. pour être présentés ensuite à la nomination de H. le Directeur de l'Assislance publique comme membres de la commission administrative d'hygiène des hôpitaux. — La Société sera appelée à voter dans la prochaine séance. H. Bucquoy propose enfin de voter des remerciements à MM. Lailler et E. Besnier < d'abord pour le zèle et le dévouement qu'il ont apportés dans l'accomplissement de leur mandat, et aussi pour le soin qu'ils ont mis à sauvegarder, dans la difficile question de rhygiène hospitalière,
les intérêts de la science et de l'hujpanite ». . ,
'. — Ces coBcIusions sont mises aux voix et adoptées..'
— M. A. Bobin donne lecture d'un mémoire sur la congestion rénale primitive (voy. p. 69).
— La séance est levée & cinq heures.
André Petit.
Société 4e chirnrgic.
SÉAHOB DD âl JANVIER 1885. — PRÉSIDENCE DE H. MARC SÉE.
PuwMiMiit dm amputations du aaln : M. Monod. — VyatArMtomte '▼aalaal0.1tapyort: K.T»nn*r. Dimaston : KM. Daaprta, B«r««r, MaUlen. — BtaetleiM.
M. Monod lit une note relative au pansement dans les amputations du sein. 11 ex|)ose le résultat de sa pratique tant en ville qu'à Thôpilal; sa situation particulière ne chirurgien d'un hospice de vieilles femmes lui a permis de suivre ses malades pendant plusieurs années, et d'apprécier par conséquent la. valeur de sa méthode. Il a fait 20 ablations de tumeurs de la mamelle, 7 fois la glande seule a été enlevée, 13. fois il a. fallu pratiquer conjointement l'extirpation de ganglions axillaires; dans presque tous les cas la réunion a été tentée et le pansement de Lister avec drainage pratiqué dans toute sa rigueur. Voici les résultats obtenus dans ces 20 faits : 5 fois la réunion immédiate a été complète en quelques jours ; ^^0 fois elle a été rapide, accompagnée d'un peu de suppuration, qu'on doit pàut-étrè attribuer au trop long séjour du drain; 7 fois elle a élé retardée, soit parce qiie l'étendue de la plaie n'a pas permis de réunir complètement les suifaces, soit parce que l'état général des malades a fait manquer la réunion ; enfin 2 fois la largeur de la plaie s'est opposée à toute tentative de réunion. En somme, chez 15 de ces opérées, la guérison a été rapide; chez les autres, elle a été plus ou moins longue ; aucune n'a succombé. Une seule fois on a observé un petit érysipële survenu au troisième mois autour d'une plaie vaste et non réunie. Pour ce qui est de la récidive, ches ^ malades elle ne s'était pas encore manifestée deux ans à deux ans et demi après l'opération; chez 6 elle est survenue plus, ou moins rapidement : l'une de ces malades a été opérée à six reprises dans une période de cinq à six ans, une autre a dû subir deux opérations; cheK 4, la récidive rapide avant la cicatrisation de la plaie doit être mise sur le compte de l'ancienneté, de l'étendue et de Ja forme du néoplasme. Ce sont, en effet, surtout
ces conditions qui prédisposent aux récidives, plutôt que le mode de pansement. M. Monod a toujours fait les ablations les plus laides, et il repousse l'accusation de faire des extirpations incomplètes portée contre les chirurgiens habitués à réunir. En terminant, il donne quelques détails sur sa manière d'appliquer le pansement de Lister, et rappelle entre autres choses qu'il ne lève le premier pansement que le quatrième jour.
— M. Terrier avait un rapport à faire sur deux observations d'hystérectomîe vaginale envoyées par M. Démons (de Bordeaux) ; mais ayant appris que ces deux observations ont élé publiées et commentées dans une thèse soutenue l'année dernière par M. Doche devant la Faculté de médecine de Bordeaux, il se contentera de rapporter l'issue de ces deux opérations remarquables : l'une des malades est morte, l'autre a parfaitement guéri. L'extirpation de l'utérus, pratiquée pour un épitbéiToma du col, n'a pas encore été suivie de récidive.
M. Després demande qu'il lui soit permis de faire toutes ses réserves sur le diagnostic histologique de ces deux néoplasmes utérins; selon lui, rien n|est plus difficile q^ue de reconnaître, même au microscope, la pâture épithéliomateuse d'une tumeur de l'utérus. Ce genre d'alTecUon évolue rapidement, envahit très vite les ganglions, et l'ablation de l'utérus, fût-elle complète, ne mettrait que très rarement, sinon jamais, à l'abri des récidives. D'ailleurs H. Després ne croit pas qu'il soit possible d'eulever en totalité l'utérus par la voie vaginale.
M. Berger hil remarquer qu'on est bien revenu de l'enthousiasme qu'on avait au début pour l'extirpation de l'utérus cancéreux; Hégar lui-même est moins entreprenant qu'autrefois. Le diagnostic des adhérences de la tumeur avec les organes du petit bassin, point très important dans la détermination opératoire, est difficile, sinon impossible, et Ton s'expose à des accidents du genre de celui que M. Jules Bœckel est venu, du reste, avouer de bonne foi à la Société» la section d'un uretère. Ne fallut-il pas foire dans la «lîte la néphreclomieî C'est là une conséquence fâcheuse de l'eattirpation de l'utérus. Sans se prononcer pour ou contre Thystéreclomie, M. Berger a tenu à rappeler les difficultés de ses indications et les dangers de sa pratique.
M. Polaillon pense que le cancer de l'utérus (épiihélioma) débute le plus souvent par le col et y reste quelque temps confiné; é^uprès cela, l'amputation du col est suiOsanle et elle est bien moins grave que TablatioA totale de l'orgioe. M. Polaillon voit encore deux malades opérées l'une depuis deux ans, l'autre depuis cinq ans; aucune d'elles ne présente encore trace de récidive.
M. Terrier engage M. Després à répéter sur le cadavre l'extirpation de l'utérus par le vagin ; il verra que ropération est'possible. H répond à H. Berger que le cas dé M. Jules Bceckel ne doit pas arrêter les opérateurs; des observations nombreuses, des études attentives pourront peut-être un jour faire exactement préciser les indications de l'opération en question. Quant à l'affirmation émise par M. Polaillon que le cancer uténn reste très longtemps limité au col, M. Terrier ne saurait y souscrire. Les études histologiques de M. le professeur Cornit ont au contraire montré que la plus petite ulcération épithéliomateuse du col se propage très vite au corps et retentit très rapidement sur les ganglions lymphatiques.
— Au cours de la séance, la Société a nommé au titre de membres associés étrangers, UVi. Pallisxarri (de Herenee) et Skilfossowsky (de Moscou) ;
Au titre de membres correspondants étrangers, MM. Lewis StimsoH (de. Mew-York), Saft;?ffiann id'Helsipgford), PlHW (de Copenhague), S^^i^fS^i^^^S^^^I&miZ
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Au titre de membres correspondants nationaux, MM. Poulet (du Val-de-Gràce), Villeneuve (de Marseille), Turgis (de Falaise), Malherbe (de Nantes).
TARliTÉS
Aatbr*iw r«r«, d'après de nouveaux documents découverts iiux Archives nationales et des papiers de famille, par le docteur Le Paulmieh, avec un portrait inédit de Paré. — Paris, Gharavay frères, i885.
(Fia. — Voy. le numéro 4.)
De ses neuf enfants, A. Paré ne conserva que trois filles. Il fiança l'aînée, Catherine, fille de Jeanne Mazelin, au frère de sa deuxième femme, François Ronsselet, trésorier de l'argenterie de Monseigneur, frère unique du roi (le duc d'Anjou) et secrétaire ordinaire de sa maison. Le contrat est
dii 18 mars 1581. Etaient présents : Jacques Maréchal et
Claude Viarl, Cousins; Ch. Fournier, oncle maternel et subrogé tuteur de la future -, Pierre de la Rue, aussi oncle maternel; Louis de Prtme, AntoinèPoriair/cKîrurgiën iird!-' naire du roi, Jacques Quiquebœuf, cousins maternels, etc., amis de Catherine. Ceux du futur étaient: Marie Boullaye, veuve de Jacques Rousselet, sa mèfe; Didier Martin, son beau-frère, etc., etc. {Arch. ntut., ï. 122, fol. 415 v"). Le mariage fut célébré le 15 avril à Téglise Saint -André-des- Arcs. Des huit enfants qui eu naquirent, trois seulement furent baptisés dans cette église: 1" Florentin (34 juillet 1587, marraine : Jeanne Paré, veuve de Claude Viart) ; 3* Charles (4 janvier 1590, parrains : Ch. Hazelin et Jacques Gnillemeau, ehirur^en Juré; marraine : Anne Paré, filled Antoine Paré. — Antoine a été mis pour Ambroise); 6° Catherine (32 juillet 1599, marraine : la deuxième Catherine Paré, sa tante). Les cinq autres, 3* Nicolas, 5 octobre 1588; 4" Etienne,
13 août 1594; 5* Marguerite, 13 janvier 1596 ; 7» Denis,
14 octobre 1601 ; 8» Henri, 14 mars 1605, furent peut-être baptisés à la paroisse de Fontenay en Brie (S. et H.), où se trouvait la ferme de Quinquampoix qui avait été donnée en dot à François Rousselet. Sa femme, Catherine Paré, avait apporté en dot les biens et droits provenant de la succession de sa mère. De lè beaucoup d'ennuis et de difficultés. A. Paré avait fait certains dons irrévocables à sa nièce Jeanne et à d'antres. Ënfm sa fille et son gendre, qui était en même temps son beau-frère, refusaient depuis cinq ans d'acceptw le compte de tutelle, et peu s'en fallut qu'un procès ne. s'engBgeftt. Le 2? mars 1586, fut sirné un acte d'accord par-âevant notaires {Areh. naf., Y 127, fol. 428 f). François Rousselet, qui était alors conseiller et contrèleur général de la maison de la reine de Navarre, lardant un peu trop i le faire enregistre!*, A. Paré à son toiir lé fit citer le 14 mai 1586, pour entendre la sentence du Chàtelet ordonnant l'insinuation de l'accord passé entre eux, et défendant audit Rousselet de procéder aux requêtes du palais {Arch. naf.. Y 127, fol. 431).
Le 1* juillet 1587, trois ans avant sa mort, A. Paré fit son testament. < If donnait par moitié indivise à ses deux filles, Anne et Catherine, issues de son second mariage, une maison située rile Garancière, aa faubourg Sainl-Germain-des- Prés, et provenant de son partage avec Fr. Rousselet, son gendre et beau-frère (I). A Denis Gaultier il léguait son manteau de serge, ses instruments, etc., s'il était encore h son service au jorn* de son décès. » A propos de ce dernier legs, je dois ne pas taire une bonne action de Paré. « Par lettres patentes données à Cc^nac au mois d'août 1585 (2),
(11 Outre m bmImmii de ta me de )'HI<WMtallB. m locceMla» cmpMMll Mom nn dontM biluë à U Ville da B«ti, prêt de MeaUMrj (csnfoa de PakiMev). (S) CWiil k U Ibi de ce fnsd lopt* de Ourlet IX à tnfen la Freiee ^1
dit H. Le Paulmier, le roi avait fait don À son chirurgien, et probablen;ent sur sa demande, des biens de feu Jean Gaultier, natif de Saint-Paul, au diocèse d'Embrun, en Dauphiné, pédagogue et étudiant en l'université de Paris, décédé en cette ville en 1564, biens échus au sbuverain par droit d'aubaine, après une sentence des conseillers du trésor. Le 11 septembre suivant, une instance s'engagea entre le procureur du roi et Claude Gaultier, réclamant la succession de son frère en vertu d'un testament fait à Carpentras, le 6 aoûtl531. Le 5 octobre, la chambre du trésor, se fondant sur ce qu'il demeurait depuis plus de trenîe ans en la ville de Carpentras, terre papale, le débouta de sa demànde.'Le 26 octobre, Paré rétrocéda cette donation & Claude Gaultier, cardeur et piqueur de laines, demeurant en la ville de Carpentras au comté de Venisse, près Avignon, pauvre homme aveugle âgé de soixante ans et plus, chargé de quatre enfants » (Trois pièces justificatives hux Arch. nal-, II, 263, fol. 238 V. — Chambre du domaine, Z 5277, fol. 78. — Y 109, fol. 4.)
Par un autre acte du 14 juillet 1559, le bonhomme Paré, coulnmier des belles actions, avait fôit donation irrévocable de quinze livres tournoisde renteà Olive Amouliet,&gée de six à sept ans, fille de maître Amy Arnoullet, médecin àSezannei c en faveur des bons plaisirs qu'il lui a cy-devant faicts, de la preuve desquels il Va rellevé par ces présentes > (Areh. «af., Y100,foK240v).
Après la mort d'A. Paré, sa veuve alla habiter la maison de la Vache avec ses deux filles, Anne et Catherine. La première fut fiancée, le jeudi 4 juillet 1596, avec Henri Symon, conseiller du Roy et trésorier principal de l'extraordinaire des guerres en Bouit^ogne et Nivernais, demeurant en la paroisse de Saint- Elienne-du-Mont. La filleule de la princesse Anne d'Esté, est celle qui, l'an 1599, près de périr d'une hémon^iagie pendant le travail deTaccouchement, fut sauvée par J. Guillemeau {Vhevreux aeoiuchement des femmesy liv. Il, ch. xiii), comme je l'ai dit dans mon premier travail. L'enfant qui vint ainsi au monde^ne vécut pas, puisque le 18 juillet 1316, Henri Symon, receveur général des finances à Paris, et Anne PÛé. sa femme, « n'ayant à présent aucuns enfants » se firent donation mutuelle de lout ce qu'ils posséderaient an moment de leur mort {Arch. nat.t Y 157, fol. 126.
Anne Paré avait eu en dot le domaine de la Tille du bois,' près Montlhéry, car, le 14 avril 1617, par acte passé à Paris, les époux Symon, qui demeuraient alors rue des Prouvaires, paroisse de Saint-Ëustache, en firent don à leur sœur, Catherine Paré, femme de Claude Hédelin, conseiller du Roi, lieutenant civil et criminel au duché de Nemours et châte-^ lenie de Chàteau-Landon {Areh. nat.j Y 158, fol. 88 v"). Cette donation fut ratifiée par acte du 25 avril 1617 (Arcn.' nflr., Y158, fol. 89 V'').
La première Catherine, veuve de François Rousselet, c décéda le 31 septembre 16l6, environ une heure après-midi, en sa maison size rue de l'Hirondelle, portant l'enseigne de la Vache >. Jacqueline Rousselet, veuve d'Ambroise Paré, qui habitait avec elle, était morte le 26 juin, et avait été inhumée le jour suivant à l'église Saint-Andre-des-Arcs.
La deuxième Catherine avait épousé à la même église, le 29 septembre 1603, Claude Hédeiin, conseiller en la chambre du trésor, qui alla se fixer à Nemours vers 1610. Sa généalogie est avec les pajpters de famille au ch&teau de Paley.' Il mourut le 18 avril 1d38 ; sa veuve, le 11 novembre 1659. Ils furent enterrés l'un et l'autre dans la chapelle Saint- Pierre de l'église Sain-Jean-Baptiste de Nemours. De leurs douze enfants, l'atné François (1604-1676), né & Paris, fut Iti fameux abbé d'Aubignac, favori du cardinal de Riçhélieq.
?8 — N- S — GA^ËTTë HËfitïOllADAlRË DE MÈÔËGINË Ët DË CUlRtJtlGiË 30 Janvier mh
U cadel, Anne (1611-1692), né à Neomin» prit la charge de son père en 1654. Jacques (1614-1704); Claude, tué à la bataille de Coblentz; Henri, tue au ^iège de Carrue eo luUe, en 1640; Hictielle, c|ui épousa, le 3 mars 1631, Claude des BaiTes et, en deuxième noces, Louis Chapotin ; Madeleine, religieuse ; Marie, morte en couche ; Geneviève, relisieuse de Kotrè'Dame de Nemours; Catherine, morle fiFle le 23 février 1673; Jeanne, qui épousa Jacfiues Langlois, comniissaire des guerres. « Le nom d*Hédelin s'est éieint à Nemours il y a quelques années seuleraeat; mais cette famille compte encore des représentants », les propriétaires mêmes du château de Paley.
Les maisons d*Ambroise Paré, celle ç|u*il avait donnée a s» oiëce Jeanne, mariée ù Claude Viart.la maison de la Vachet et celle des TroU-MoreSj qn*il habitait en dernier lieu, étaient situées en avant de la fontaine" actuelle de la place Saint-Michel. Elles se touchaient toutes (voy. le plan dressé par M. Le Paulmier,ç. 172). La maison des l^'Ois-Mores était considérable. Derrière y atlenail une grande cour qui avait une sortie sur la rue des Augustins, entre les maisons de Guillaume Guéau et de François Penier. Immédiatement à côté, rue de rHirondelle, était la maisoU' de ia Vachet avec une cour au bout de laquelle se trouvait la maison de Jeanne Viart, qui avait son entrée par un passage sur la place du pont Saint-Michel. Le coin de la rue de l'Hirondelle était occupé par la maison de Prime, conligué à la mftison de la Vache, Je me suis donc bien trompé dans mon premier travail, quand J'ai supj)osé que la demeure d'A. Paré était rue de l'Hirondelle, immédiatement au bas de l'escalier actuel, i droite. Cest là qu'était le logis donné par François I" à la dachesse d'Ëiampes.
Hais je maintiens, avec Hidgaigne et Jal, que maître Ambroise Paré n'était pas huguenot. Sa sépulture de famille, dans régfîse Saint-Audré-des-Arcs, sa paroisse, suffît à le prouver. Cet argument est sans réplique. Il n'en est pas de mèAie pour celui que fait valoir H. Le Paulmier. Il est tiré d'un passage de la Responce de maitre Ambroise Paré, premier chirurgien du rop^ aux calomnies d'anciens médecins et chirurgiens touchant ses œuvres (1575) : « 24. Par cette histoire que je fais de moi, citée page 939, je l'ai escritc afin que si aucun avait esté empoisonné, it peusC se secotirir par tels remèdes. Au reste, méchamment nos ennemis otit voulu tirer ce mot de Religion en conséquence, pour me mettre en haine envers tous Tes gens de bien ; car ij a été cité par mov pour ne me glorifler avoir suivi telle opinion, mais seulement de peur que le lecteur ne pensast que j'eusse commis quelque nault crime qm touchast ou la vie ou les biens de quelqu'un, puisqu'on avait attenté sur ma vie. Et moins l'aye cite en intention de monstrer que ceux
aui suivent la saincte Eglise catholique et romaine abusent e moyens illicites pour se detTairs de leurs ennemis. Car je déclare présentement et est tout certain, que tel empoisonneur estait ny d'une ny d'autre religion, ains seulement libertin et sans aucune crainte de Dieu, i Je connaissais ce passage queH. Le Paulmier croitavoir découvert, el qui, suivant moi, n'a pas dii tout l'évidence qu'il lui donne. II y a là matière à discussion. J'ai pensé que le grand chirurgien était à ce moment pour le parti de la réforme contre l'intolérance catholique, et je rappelle ma conclusion : « Quand A. Paré raconte la tentative d'empoisonnement dont il a été victime après la prise de Rouen, il vent qu'on sache bien que c'est pour la religion et non pour antre chose. »
Je n'ai pas à parler longuement des voyages dont A. Paré donne hu-méme, sans ordre, la relation dans la grande Apologie (édition de 1585 des Œuvres complètes). M. Le Paulmier a mis toutes les choses à leur place avec une clarté parftite. IlTeclifié, comme je l'avais fait moi-même, la date du voyage de Turin avec le maréchal de Honteiean, 1537 au lieu de 1536, et une autre encore, 1542 au lieu de 1545,
pour le voyage de Perpignan avec René de Rohan. Halgai^ne aurait eu le tort de pPacer l'entrevue de Paré avec Sylvius après ce voyage. A propos du voyage de la bataille de Moncontour, .V. Le Paulmier donne de curieux détails, pris aux Mémoires du maréchal de Basaompierre, sur les blessures de trois cotonels, proches parents, qui furent frappés auméme bras et an nème point, le coude droit, p. 71 et 72.
Ambroise Paré avait commencé ses études ehinn^tiealee probablement à Angers. Il vini ensuhe à Paris. Il était coni-
Esgnon chirurgien (c'est-à-dire étudiant) en 1533, à l'HOtellîeu, où il est resté trois à quatre ans. Ses études terminées, mais n'ayant pas encore pris de grade, U part comme chî- 'rurgien de M. de Montejean. 11 devait avoir vingt-sept ans. Ç'esl à son retour qu'il prépare ses eUB^ens de Mrbier,avec son ami Thierrv de Héry. Hs furent raçps tous lies deux en 1541, sous le second décanat de Glande Roger. H. Le Paulmier en a trouvé la preuve -dans les Commentaires de la Faculté, l. V, foL 171.
Après de brillantes campagnes, parvenu à uue hante situation, A. Paré, devenu chirurgien ordinaire du roi, comprit qu'il lui fallait changer son titre de barbier en celui de maître eWchimrgie. Grâce à la protection de son ami Etienne de La Rivière, le IS décembre 1554, il faisait partie du Collège des chirurgiens. La supplique est du 1S août. Les registres de l'illustre corporation sont perdus, mais H. Le Paulmier a trouvé dans le troisième volume de VHistoire de la chirurgie de Peyrilhe, dont le manuscrit appartient à la bibliothèque de l'Académie de médecine, les procès-verbaux qui ont rapport à la réception de Paré. Il publie pour la première fois tu extenso ces précieux documents (p. 43 à 49) . Maître Ambroise dut a|}prenare un peu de latin, etc., etc. f Le 1" janvier 1562, il prête serment comme premier chirurgien du roi, an lieu et place de feu raattre Nicole Lavemet. » M. Le Paulmier a trouvé aussi dans les Comnentaires (t. VU, fol. 151) la tentative, faite par Paré en 1567, de détacher les chirui^ giens de la Faculté de médecine, pour les subordonner â l'autorité du premier chirui^en du roi. 11 trouva une vive opposition de toute part, et snrtoot des médecins, qui soutinrent les barbiers.
Dans ses trois premiers ouvrages, publiés en 1545, 1550, 1552, A. Paré a le simple titre de barbier-chirun^ieu à Paris. U est chirurgien ordinaire du ni et juré daus la Méthode curative des plaies e( fractures de la tête Aumaine, etc., et VÂnatomie universelle du corps hufoain, etc., qui portent la date 1561 (1). J'avjus dit nue Malgaigne s'était trompé en mettant ce dernier avant I autre. M. Le Paulmier, s embrouillant dans la rectification des datés (ancien style), fait la même erreur. En voici la preuve. A la fia de VAnatomie universellCy p. cclxxvii. Paré dit : % Cesl endroit finira le urésent traité, lequel, si jé connais être bien re^u, je m'euorceray en faveur de tous mes amis mettre en bref une pratique générale de toutes les parties du corps, ainsi que f ai fait au livre des playes de la tète humaine ; et donnerai les portraits des instruments nécessaires selon qu'il sera requis, tant aux maladies qu'à diaeune partie offensée... >
Au sujet des cinq livres de chirurgie publiés en 1573, chez A. Wœchel (2), M. Le Paulmier, qui croit cette édition perdue, aurait pu, s'il avait considéré un peu Qia brochure, trouver le volume à la Bibliothèque nationale (Te 37, 3). 1| contient, en effet, au chapitre xlv du livre des luiattwoaj une Apologie touchant les harquebusodes, dirigée contre Julien Le Paulmifr, docteur régent de la Faculté jle Paris, qui avait publié en 1569 ub Traieté dê la nattare et curafioN. dee
(1) u privDèr iMl dn 8 wtokra I5W, donné k Holi par VnattiA» tt. U même pov Im doux ouin^et. > *
briefve deicrtpUon âe ta Ifyn, fên m 1568. ^
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piayes de pistollet karquebouses et autres bâtons à /eu, où la pratique chirurgicale de Paré était critiquée, uotamment pour tes blessés de Rouen, de Dreux et de Saint-Denis. Un anonyme répondit pour Julien le Patdmler. Le 20 mars parut le Discours des arquebousades en forme d'èpistre, pour répondre à certaine apologie publiée par Ambroyse Paréj par J.-M. compagnon-barbier y Lyon, 1572. Ce libelle injurieux devait rester sans réponse.
Je n'insisterai pas non plus sur le procès que le célèbre auteur eut à soutenir contre la Faculté de médecine, qui mît opposition à la vente de la première édition des Œuvres complètes, 1575. Avant le docteur Le Paulmier, j'en ai donné tous les détails, d'après le huitième volume des Commentaires, pour prouver que, c contrairement au dire de H. Ghéreau, nous avions les œuvres de maître Ambroise Pai^ dans toute leur originalité première ». M. Le Paulmier a trouvé de plus aux Archives nationales (X« 5058, fol. 405 v«) le texte de l'arrêt da Parlement rendu & Auys clos le jeudi 14 juillet 1575. J'avais aussi donné tout au long ce que nous apprennent les Commentaires (VU? vol., fol. 98v*etfol. 102) au sujet de la deuxième édition des Œuvres complèteSt 1579, nue I irrascible Faculté chercha vainement à censurer, et de 1 édition,. latine de Jacques Guillimeauv 1582, dont elle ne voulut pas non plus accepter le titre (VIU* vol., fol. 166 et 167 V).
Dans quelques indications biblio^phiques H. Le Paulmier dit, p. 131, que la septième édition des Œuvres complètes, iM, parut d'abord chez Barthélémy Hacé. «Hais, soit par suite de la mort de cet éditeur, soit & cause de quelques difficultés survenues entre lui et les héritiers de Paré, ceux-ci s'adressèrent à Nicolas Buon..., qui substitua
simplement son nom et conserva la même date, sans faire le moindre changement au reste de l'ouvrage. > H. Le Paulmier aurait pn voir dans mon prenuer travail qu*it en a été de même pour la sixième édition, 1607, dont Pexemplaire de Nicolas Buon est à la Bibliothèque de l'Eeole de médecine,
shangeraent
aurait même .
Nicolas'
et celui de Barthélémy Hacé a la Bjbliolhèc|ue nationale (Td 72, I, B). Le privifège, comme je le faisais remarquer, est accordé te 10 janvier 1607 à Nicolas Buon pour dix ans. Dès lors l'explication est toute simple. N. Buon a imprimé les deux éditions, et il s'est entendu avec son confrère fi. Macé, qui désirait avoir un frontupice en son nom. C'est pour cela que j'avais appelé ces éiUtions posthumes, celles des deux éditeurs.
H. Le Paulmier décrit en terminant les portraits de Paré. D'abord le portrait peint qu'il a vu au ch&teau de Pal^, 60 centimètres de hauteur sur 46 centimètres de largeur. En buste, de trois quarts, tête nue tournée à droite; pourpoint de velours noir; cheveux gris, rares et courts; barbe entière, peu fournie, primitivement cbfttain; yeux vifs de couleur jaune brun ; nez un peu gros, arrondi du bout; le cou entouré d'une collerette gaufrée, bordée d'une dentelle et montant très haut. A gauche, au-dessus de l'épaule droite, se voit la date 1575 en chiffres du temps. En bas, sur ta peinture même, on a îuouté an siècle dernier : An^roise Paré^ V chirW' gien au Roy. Inutile d'appuyer sur rauihenlicité de ce portrait. Il n'en est pas de même pour celui que possède l'Ecole de médecine de Paris (1). 11 représenterait, selon H. Le Paulmier, nn antre personnage. C'est aller un peu loin. Hais je ne crois pas ou il ait été peint en 1570, ni métne du vivant d'A. PareT
Les portraits gravés qui ornent les ouvrages de Paré sont intéressants à plus d'un titre. Il était facile de les classer avec mon premier travail, et je crois que H. Le Paulmier aurait évité quelques errann s'fl s'en était servi.
I. Les oeux ouvrages publiés en 1561, à Paris, ches Jean Le Royer, La méthode curative des playes et fractures de
(I) Sur toile, b nd-eorpt. gnod eoauw nature, posa tb^Urale.
la tête humaine et L'aaa tomie universelle du corps hunuiiu, ont le même portrait en bwte, tête de profil, cadre ovale autour duquel on lit : Labor ixpmbus ohnia TiNcrr, et m bas A. P. —AN. MT, 45. Ambroise Paré est représenté comme il était eu 1555 : cheveux fournis, courts, barbe en* lîère et courte. H. Le Paulmier trouve ces deux portraits différents l'un de l'autre. Il aura tu quelque reproduction infidèle.
Trois ans après, 1564, dans dix livres db cHmonciE, Paris, chez le même libraire, le même portrait est gravé de nouveau. Quatre boutons au pourpoint au lieu de cinq, pas de cadre. La devise : Labor ihphobds omhu vincit estjpjacéa au-dessous du portrait.avec l'inscription A. P. — AN. i£T.48. Puis un R et un B emmêlés, le monogramme de René Boi^ vin probablement. H. Le Paulmier a mis seulement un R, conservant ainsi la faute d'imprimerie de l'édition de Malgaigne.
Le même portrait, en^ buste, de profil, ramisdans nn cadré ovale tout à tait pareil an médaillon de 1561, se retrouve en
tête des cinq livres de cniRURGiE, 1572, et des deux livres DE chirurgie : i" de la génération de l'homme, 2° des monstreSf 1573, publiés chez André Wéchel. Le graveur a changé-scûlement Ib chiffre de i'èjta'ï A. P. — AN. jET. 55;' Il aui'nil mieux valu conserver le chiffre 45, puisque c'est le même portrait. Seuls, les poils du menton ne sont pas recourbés en avant, comme dans l'estampe de 1561.
II. La première édition des Œuvres complètes, 1575, donne un nouveau portrait, qui est reproduit dans ladeuxièm.e édition, 1579. De rorme carrée, sans signature, en buste, de
Srofîl tourné à droite, la main gauche ouverte sur le devant esa poitrine, pourpoint rayé. Paré est âgé de soixante-cinq an, comme le montre la date du même portrait de la deuxitaie édition, ^ttUis suœ 65. L'édition latine, 1582, qui a été faite sur l'édition de 1579, porte Mtatis stkv 68, sur qn portrait analogue à ceux que je vais décrir«(l). Le graveur s'e^t réglé sur l'indication fautive de la deuxième édition. 11 aurait dû mettre Mtatis suœ 72.
ni. En 1582, parut en tête du Discours de la huhie, des VENINS, de là licorne ET DE LA PESTE, le suporbo portrait, plus ^nd, presque à mi-corps, tête de trois quarts tournée a droite, six boutons au pourpoint, ceinture, manteau jeté sur l'épaule gaucbe. En naut, sur une tablette à gaucne : ANNO MTATIS 72, 1582, et au-dessous S. F. {Stephanus Delaulne fecit^ nous dit M. Le Paulmier). L'artiste qui l'a gravé s'est servi du tableau conswvéau duteau de Faley. Le distique d'Alexis Gaudin :
ftt efflgiem Parai, Qmb Ubi sit faciest saiis hœcpictura docebit; Doctrinœ facient, tedUta scripta fidem.
ne se trouve que sur ce portrait-là. Tous les autres ont le distique plus connu de J. Héroard :
Humanam Ambrosii verè hœcpielura Parmi Sffigiem, sed opus eoniinet Ambrosiam^
La reproduction assez exacte de la gravure d'Etienne Delaulne, signée Guitlis Horbeek, avec cette tablette : ANNO i£TATIS^5, 1584. orne la sixième édition de 1007 et Ii huitième de 1628. Celte reproduction existe encore sous deux états. L'une se distingue k la signature I. R. placée à côté de la tablette ANNO MTATIS 75, 1584. L'autre, de date plus récente, quoique signée S. F. comme l'original, porte en naut à droite, au-dessous du distique connu de J. Héroard (2) : Hie fuit consiliarius et chir. prtmar. 4 Regum GallUe.
C'est à propos du portrait gravé le plus répandu, signé A. Vallée, que H. Le Paulmier s'est le plus trompé. Il a été fait poor l'édition de 1586, la quatrième, celle que j'ai ap-
H) C'tÊt fÊUIritn on pnvieruMi da VilUe,itized by <S) L« fràrcar i mtl copié lo mol Ambrodtm écrit eu frac.
fielée par excellence, revue avec soin par A. Paré. Ce fut pour ui la dernière. Les autres sont des éditions posthumes. Sur la petite tablette il y a : ANNO ^ËTATIS 75, 1585, et audessous A. VALLÉE. Je ne crois pas que Vallée ait copié Etienae Delaulne. Sajeravure a été faite aussi d'après le tableau du cb&teau de Palejf. C'est pourquoi ces deux portraits gravés sont presque pareils. Si Vallée avait copié, il n'aurait pas songé à mettre un bouton de plus au pourpoint. U y a bien d'autres dilTérences d'exécution plus faciles à saisir.
Le portrait d'Alexandre Vallée, qui avait été adopté par Ambrolse Paré lui-même, se retrouve dans la première édition des œuvres posthumes (1598), dans l'une des éditions des deux éditeurs (1614), la septième, et ensuite plus grossièrement gravé dans les éditions de Lyon, neuvième (1637), dixième onzième (1652), douzième (1664).
Le portrait (VI J avec le distique (connu) et trois croix entre les mots du premier vers, indiqué par M. Le Paulmier, n'est pas une copie aussi ancienne qu'il le croit.
Je n'ai rien à dire du portrait AN. JET. 68, 1581, avec le monogramme L. G. qui se voit sur les premières œuvrent de Léonard Gaultier, très mauvais portrait, non ressemblant, comme dit H. Le Paulinier, ni du n" 105 de la Chronologie eoUfe. Cette collection de 144 portraits de plusieurs hommes Illustres qui ont figuré en France depuis Van 1500 jusqu'à présent (1636) est attribuée également à Léonard Gaultier.
Le livre admirable de M. le docteur Le Paulmier contient encore, en appendice, l'histoire de Julien Le Paolmier et d'Antoine Portail, faite aussi d'après des documents nou- TMux, avec le même soin et U . même sûreté. Hais je m'arrête, ^te revue critique est attendue, et je mettrais beaucoup trop de temps à étudier ces deux personnages, dont le premier fut un des adversaires d'Ambroise Paré, et l'autre son ami et son parent. Antoine Portail, en épousant, vers 1558, Jacqueline de Prime, fille de Héry de Prime, était devenu le cousin de Paré. Il lui succéda comme premier chirurgien du roi.
D" E. TURNBR.
il RÉCOMPENSES AUX MÉDECINS DBS BPIOÉHIES. — Par aiTélé 60
date du 21 janvier 1885, et sur U proposition de l'Académie de médecine, le minisire du commerce vient de décerner les récompenses suivantes aux personnes qui se sont distinguéespar leurs travaux spéciaux sur les épidémies, pendant Tannée 18S3.
' Médaillei d'or. — MH. les docteurs Mauricet (Vannes), Gousian < Bordeaux).
Médaillet émargent. — MH. les docteurs Blauquinque (Laon), Bonaseau (Maine-et-Loire), Flcliol (Nevers), Guidoni (CaIvi), Kousseau (Vouziers), Spitalier (Grasse).
Slédailles de bronze. — MM. les docteurs Bompaire (Millau), JBourgeois (Paris), Burlureaux (Paris), Calmels (Carmaux, Tara), Coronal (Gap), Empereur (MoutiersJ, Fauré CFoin), Fleys (Aurillac), Graiure (Saint-Jean-de-Haurienne), Lame (Uval), Lemoioe ((^hflleau-Cliinou), Pelel (Louviers), Petit (Saint- Jean-de-Maurienne), Plot (Aiguehelle), Rességuier (Carcassonne).
Rappels de médailles d'or. — MH. les docteurs Hignot (GhaotoUe), Pilât (Lille), Paris (Versailles), Perroad (Lyon), Daga {(Nancy), Hanouvriex (VaLenciennes).
Happels de médailles d'argent. — MM. les docteurs Barbrau ( Rochefort), Prestat (Pontoise), Pennelier (Rouen), Homo ((îhàteao- (ioulier), Jablonski (Poitiers), Pujos (Aucb), Foumier (Soissons), Amal (Algérie). Aufrun (Oléron), Decool (Haxebrouck).
^IBTÉ DB MÉDECINE d'Anvers. — La Société de médecine d'Anvers met au concours les questions suivantes : 1" discuter les dangers de. la chloroformisation et les méthodes de les prévenir; S* exptwer le traitement de l'eczéma ; 3° étudier l'infusion du saog et d'autres liquides réparateurs ; exposer et discuter le traitement de répanebemeat plenrétiqae punilent. Les mémoires des concarreuia devront être euvoyés avant le i" juin 1885 & H. le secré-
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taire de la Société, 51 ^ rue Ommegauck, k Anvers. Les prix cousisteront en une médaille en or, en argent ou en vermeil, selon la valeur des mémoires.
Société de géographie de Paris. — La Société de géojgirapliie de Paris a, dans sa séance de vendredi 9 janvier 1885, décerné à 11. le docteur Nels, médecin de la marine, une médaille d'or pour ses quatre vovages en Indo-Chiae et dans les parties inexplorées jusque*!! du Laos.
Faculté de HÉbEaNE de Montpbllieh. — Ia ministre de l'iusstruclion publique a reçu les délégués envoyés par la Faculté dr médecine de Montpellier pour protester^ an nom de rintérél des éludes analomiques, contre la supfM-essmn de la muson centrale d'Aniane, qui fournissait une bonne partie des sujets pour l'amphithéfltre de dissection.
Les délégués de la Faculté ont été présentés & H. FiUîère par les députés de l'Hérault.
Faculté db nédecink de Lille. — Le docteur Legay est notnuiû chef des travaux pratiques d'anatomie pathologique et d'histdogie en remplacement de H. Leroy.
Mortalité a Paris (4* semaine, du 18 au â4 janvier 1885>.
— Fièvre typhoïde, 19. — Variole, 4. — Rougeole, 38. — Scar^ latine, S. — Goqueludie, 4. — Ihphthérie, croup, 36. — Choléra, 0. — Dyseiitérie, 1. — Er^péle, 8. — Infections paerpérales, 4. — Autres affections épidemiques, 0. — Héaiagite, 37.
— Phtbisie pnlmonure, 166. — Autres tuberénloses, 22. — Antres affections générales, d6. — Malformations et débilité des ftges extrêmes, 7S. — Bronchite aigni, 56. — Pneumonie, 13t. — Atbrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris an biberon et autrement, 30; au sein et mixte, 19; inconnu, 7. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 130; de l'appareil circulatoire, 90; de l'appareil respiratoire, 130; de l'appareil di|[eatif, tfl ; de l'appareil génilo-urinaire, 19; de la peau et du lian lamineux, 5; des os, articulations et muscles. 7. — Horts violenles, 25. — Causes non classées, il.* Total: ISfN).
OUVMBES OfPOSCS AU BURUU BU MURHL
Reuatt Kientifiiuea publiai par le jovroal la KptMique /iwifstfe. mu ta «lirection de H. Paal Bert. Sixième aiinëc. Il traite dei qncdîona les plus imporlaoloB ijui aient, pendant rannéo écoulée, occopc le tnoniie tarant ; Physi(|iK. Chimie, GéoUtgiê, Anthropologie, BotaolqiM, PhjnolQgie, Hj^itae, AfricaU lBre,y lont tour à tour rilndiénl 1 «ol. iii-8 «foc fipuw dan le U»tt. Pmri». G. Uataon. fi rr.
PrieU mUteint opératoire, ai4e*ntimoire àe Vilève «t iu praiicieu, par . H. le doctonr Bd. Le Bec. 1 toI. Ib-IS de 4S9 pigea avec MO Srurae. Pari». J.-B. Ballliteeeimi. 6 fr.
Reehtrehei hUtoriquet, etknotraphiquet H m4iicê-légale» nu* l'anrtemetu criminel, par H. la doetear Léoa Gdlial. Ia-8 da IM pafoa avee daut ld>l«ans du 1b tlaliallqiia crimiBOllo de la Fraoee. Paris, 0. IMa. 4 fr.
De Palcool, ta eomiiMti«n phyatotofif t>«, «on antUote, par M. la dodear Jnle» Jiillnl, ancien chef du laboratoire de IhorapwUque de la Faculté da médocine de Paris. 1 vd. tn-8 do ISO pages. Paris, 0. Doin. 4 tr .
La fumnoêtique, notÏMis physiologiques et pédagogiques, applications hygiénîiiue* et médicales, par H. A. Collineaa, professeur aux coart DoraaDX de ta Société poar l'insinielion dléBrtBiaire, etc. 1 val. io-R da 284 pages avec ISS flifurva . Paria, J.-B. BMitièra et fila. 10 fr.
De la eirrhoK alcooli^iu graimuie, par U. la duclanr H. Cilaoïi, BBcien iulemc deshdpilaus. in-8do 89 pa|0B. Paris,' i.-B. Boitlière et flls. S fr.
t.ei tMleiiet chraMi^ucs de la iar§e et ie la voix, hygiène c't IraitaMunI, |>«r U. la docteur Paiyes. I «ri. in-8. Paris, P. Aleaa. 2 rr.
Sature vitante de la e*fl(«fien, roulatiosilédeta hibcreuluse, |>ar H. H. Bunlev. 1 beau Tulmo in-8. Paris, Assella et C*. 8 n- .
Ou momemtnt de l'aliénation mentale tit France te isa& à mi, par M. I.doctevr L. Lanier. Urandin-Sde SO protêt tabloBB. Paria, F. Savy. I tr, 4â
Le mobilier tcolaire, dans k» rapporU avec l'hyi;tênD do l'a'ii luxopc et eu jvii-. tulicr ta table-chaite hugiéKique dn docteur ^outainc Ati|iior. lii-S de 20 paucd avec flfares. Paris, J..B. IMUIèra el Ois, 4 fr.
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GAZEnÊ HEBDOMADAIRE DÉ MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
COMITE DE RÉDACTION '
Président ; M. le docieur A. DBGHAIIBIUB
, HlHBMS : liM. lès docteurs BUCHEZ. SEORGES DICUUFOT, DRETFUS.BIIISW, FRANCOIS-FMNGK, ALBERT MCHOCQUE
L. UREBQULLET. PAUL RECLUS
^dramr iloat ce qqi eo^icerne lâ réifUtUnn au tiège du ComiM, eha Dxcb&rbhb» 91, rue de tÂtte (avant le ^urdl de Bi^^^eoce).
( Thèses, euineni, cours, etc.) «s Uven Memati iniénwus le i;Mla ■bMimi.
pluirraarcBli^inh — Travaux ouûinaux. Thârtpoaliqiio : da lletton aAlIk^a- ■ «iquo de la quwin« (dr la lièvre lypl)oiile. — . CojtHBSrOKPANGS . Hêmlitu de l'impaludiinic. — SOQiirés savartbs. Acaddmis de* scicnuè. — Académie de nédociH. ^ SueUU de oMnirck. SoeUti dd Ubl»iclo. — Société do thérkpontiqiw.. — HarireiaD Society of Lond^ii.- — Boyal mcdioBl and cUirnritiCBl . Society.— PalUolt^ical Soeiely oT Loniiop. — Hcvui des joUHKadx. — Bidlio- ' OAAPRIK. Kaniiel do palholOffia ext<-ra«. — TVaitiS diiil(|He' des maladlei de IWaHCo; — Itidts kiUlocra^iqiic. — VAfléTde, SjrpliilU dilnnio- ~* Jâriâpn- , dcnca médlcak/.
Paris, 5 février i886.
lyursque t'cpidéiuie .de, choléra sévissait sur. 1$ territoire français, on entendit de divers c6lég parler de Ip réorganisa- ^lion de iios.i»eryices d'hygiène, rnanifestemenl insunisaiits, et l'oî^ pehsa, npn se.uicment .dans le monde médical, mais encore dans certains ipiii&ùx ndatlnistratirs et. mémii dàiis le public, que celte réDrgani$à.[ion,^,^i. elle était diNicile en pleine lutte contre l'invasion choléiique, s'imposerait , dès les premières accalmies, afin de rénnir des forces npuvetles contre la prochaine attaque et d'assurer la victoire sur les points reconnus les plus /àibles. Il en est en . effet de la protection contre les maladies conlagieiises et l'insalubrité comme de la défense con Ire les ennemis extérieurs: c'est à une organisation spéciale de$ services administratifs qu'elles doivent être Tune et l'autre confiées dans un pa;s civilisé. 11 ï avait satls. doute, longtemps déjaque Taitention avait été cveilïle'sur les progrès que les nations voisines faisaient' dans la répar* lition rationnelle et aussi dnns la concenlralion des diverses branches de l'adminislralion qui ^e rapportent Ma santé publique, et . l'on signalait dé divers . côtés également les .avantages que ces nations n'avaient pas manqué d'en retirer. Mais on semblait avqir perdu de vu& encore une fois la ré.- Forrae. qui paraissait-iniminenle aii cours de la dernière épidémie, lorsque M. Henri-Gh. Monod, préfet du Çal\ados, vient d'en démontrer de nouveau l'urgence, et la nécessité dans un très remarquable noétnoirc (i).
M. Voùo<1,'dont .oi^ connaît les -ofTorts si considérables en
(1) DeVadihlnitiratioadel'IiyglènepuMtque à Vtlrititger <l en t'ranci;._ mémaifc ^prviçMé au Cansoil eeniral d'hyffîèno et de ulubrild |4blfi)uo« dahïlc Galtadoi, .-I l'nccaaion de l'^xpo^lion- ialuroaiignale d'Iijeicoe île Landrca, par M. Uenri-Cti- Monod, préfet da Caltados. — Caca, iupriiucrîe Le Blanc-HârdGl, iti-4> do 104 p. £■ StlIB. T XXII.
ràve^r^de la proleclion de l'enfance (lans le. département qu'il administre, ne pouvait manquer de rechercher si les succès, qu'il obtenait par l'exécution de. la loi Roussel en faveur de l'élevage des enfants, dans. le Calvados,. ne pourraient encourager les pouvoirs pi^blics à .doter ce département d'un service d'hygiène également .confié & des maiils exercées , et réunissant toutes les attribtrtions sanitaires ■jusqu'ici éparses entre diverses administrations. Il proposa dans cfr but, il y a un an, .un projet au Conseil général, projet qtil avait été étudié préalablement par une nombreuse commission spéciale ; mais le Conseil général, c considérant que 'la santé publique est suffisamment protégée dans lé.Calvaijos» (bien quela mortalité y dépasse 22 pour lÔOÛ), ajourna toute décision. C'est alors qu'il se résolut à édifier ses adversaires sur la réelle portée des améliorations qu'il sollicitait, en leur montrant les .résultats obtenus & l'étranger par une semblable organisation ; TExposition internationale dMiygièQede[^o,ndres lui permit de recueillir, particulièrement 'en Angielerré^desrenseiguèmênls du plus haut intérêt ; et il les résuma dans le travail dont le Conseil d'Iiygiëiie du Calvados s'est empressé d'ortloniier la publication.
Nous avons trop de fois esquissé, ici même, l'état actuel de notre organisation sanitaire pour que nous ayons besoin de rappeler de nouveau que les services qui sont, en France, chargés de la santé publique, sont disséminés de divers cAtés; qu'ils sont sans vie et. sans autorité et que, vienne tme épidépiie, il faudra s'empresser de créer une organisation Içmporaire, plus unie et plus active, laissant à peu près de ,côté,le^ rouages habituels si compliqués et, qu'il serait trop difficile de vouloir faire marcher. Le département des Boucbesdu-Rhône en a fourni notamment un reraai'^uable exemple. Il est un seul point surlequel nous .voulons insister encore ; c'est que les services d'hygiène ont nécessairement besoin d'une direction commune, dout les atlribulionsne soient pas partagées par diverses adminisirations.. Les affaires sanitaires sont de celles qui demandent une solution prompte ; il faut donc ObteAir toute l'économie possible dans le temps nécessaire à les .élucider. Comment y parvenir, lorsque deux ou plusieurs services sodt.appeléç à émettre une opinion sur l'expédition 'd'unç même, affaire, alors qu'elle n'intéresse qu'un seul ordre de çorppétence? Il est donc de toute évidence que la transformation de notre administration d'hygiène publique, de même que les réformes «demandées avec tant d'insistance» depuis si longtemps dans la législation sanitaire^ ne
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seront obtenues qu'autant qu'on aura créé tout d'abord cette direction. Sans doute certains maires, en vertu de leurs pouvoirs propres, obtiendront, par la création de bureaux municipaux d'hygiène, des avantages importants ; des préfets, comme celui du département des Vosges et, dans une plus faible mesure, à l'exemple de celui du département du Nord, obtiendront des résultats appréciables par l'extension qu'ils auront pu donner à quelques-uns de ces services ; mais la santé publique ne sera efficacement protégée sur le territoire qu'autant que l'État en exercera lui-même la continuelle surveillance.
L'intervention de l'État, en pareille matière, il est curieux de la voir sollicitée surtout dans les pays où la liberté individuelle est le plus développée et le plus rigoureusement défendue par les lois. Dans ces pays où l'éducation publique atteint un niveau général assez élevé, on comprend que chaque citoyen défend son intérêt propre en s'assocîantàtoute , mesure sanitaire d'intérêt général et que personne ne doit s'opposer à l'exécution de mesures prophylactiques, quelque rigoureuse et prompte que soit et doive être cette exécution. De là cette législation restrictive à laquelle les Anglais, les Américains, les Belges et d'autre peuples encore ne font nulle difficulté de se soumettre, sachant bien que les pouvoirs qui en ont établi les bases et qui en poursuivent TappHcatioQ offrent toutes les garanties nécessaires de bonne administration. M. Monod a pris soin- de résumer à cet égard les exemples fournis dans divers pays, grftce & une patiente enquête, présentée avec une conviction profonde , et un charme de style des plus pénétrants. Nous nous permettrons de recommander en particulier à nos législateurs la lecture des pages consacrées aux pouvoirs conférés au Local govertiment Board d'Angleterre en matière sanitaire; « de 1850 à 1870, le gouvernement anglais avait déjà sanctionné, pour travaux d'assainissement, des impositions extraordinaires pour une somme d'environ 260 millions de francs; en l'année 1850, les impositions pour cet objet n'avaient guère dépassé un million de francs; elles n'avaient pas cessé d'augmenter depuis lors, les villes aussi bien que les districts ruraux comprenant de plus en plus la nécessité de ces travaux; en 1858, elles s'élevaient déjà à 6600000 francs et en 1870 à 32 millions. » Toutefois, bien des résistances se rencontraient, surtout dans les campagnes, où la répugnance pour les impdts et l'ignorance des vérités tes plus élémentaires de l'hygiène sont portées à l'extrême ; « comme les travaux à faire sont coûteux et doivent entraîner un sérieux accroissement des, taxes, ils rencontrent nécessairement une résistance acharnée de la part de ceux qui craignent les impAts plus que les maladies. » L'Acte du 14 août 1871, en inslituant \Q.Local government Boardt c'est-à-dire en créant un service réunissant l'exécution des lois concernant la santé publique et l'assistance des pauvres, eut pour but de vaincre ces résïs- ' tances; de 1871 à 1882, il a autorisé pour une somme ' de 695 millions d'impositions extraordinaires et le Parr ' ment a directement autorisé, en vue des travaux de salubrité, des impositions spéciales pour environ 903 millions, soit pour ces douze années un total de 1508 mil- • lions de francs, les sommes nécessaires aux travaux étant généralemènt avancées par une institution spéciale de cré- ' dit, qui perçoit pour ses avances un intérêt variable, ' mais qui est presque toujours de 3 3/4 pour 100. Ajoutons seulement que, lorsque dans une localité la mortalité dépasse 3fà pour 1000, elle est contrainte d'acceptei: la -surveillance
et la direction du Board, aux termes de la loi de 1875; c'està-dire en particulier qu'elle est désonnais tenue de faire tous les travaux d'assainissement que le Board lui prescrit d'après les rapports de ses inspecteurs. Nous ne pouvons insister davantage; mais nous devons cependant mentionner le dit suivant : depuis que l'administratiott sanitaire est confiée à celte direction, la mortalité générale a diminué d'une manière constante; il en a été de même de la mortalité par affections transmissibles et corrélativement les frais généraux d'assistance ont diminué. Telle est la conclusion que développait devant nous son savant directeur il y a quelques mois et que nous avons pn constater également auprès des administrations sanitaires analogues de divers pays. H. Monod a d'ailleurs reproduit à ce sujet des graphiques de l'aspect le plus clair et le plus saisissant, graphiques dans lesquels on a le regret de constater que la France se bit toujours remarquer par le nombre élevé de sa mortalité par maladies contagieuses ; ce qui est, en même temps que le caractère distincHf de l'état sanitaire d'une nation, le régulateur en quelque sorte de son organisation sanitaire. Or les résultats confaraires que l'on constate pour les autres pays ont été surtout remarquables à la suite des réformes administratives et législatives dont H. Monod indique encore une fois avec tant d'autorité l'économie et l'importance.
En France, pour la moindre mesure qui touche à la santé publique, il faut s'adresser à divers bureaux dépendant d'administrations différentes; deux ministères, celui de l'Intérieuret celui du Commerce, avaient à s'occuper, parexempfe, de la dernière épidémie cholérique, et pour les tnvaux d'assainissement dont l'urgence a été si netteaKnt et si douloureusement reconnue dans la plupart des localités envahies, il sera nécessaire de s'adresser à diverses administrations. Il semUerait donc tout naturel de chercher à éviter le pins grand nombre possible de démarches avant d'aboutir à une solution. Cette opinion est unanimement partagée par tous ceux qui ont étudié ces questions, et tout le monde est d'accord pour réunir les divers services d'hj^ène en une direction commune. L'accord n'est pas moins unanime lorsqu'il s'agit de demander que cette direction soit homogène et qu'elle n'ait pas d'autres attributions. Hais il est plus difficile de s'entendre quand il s'agit de passer à l'exécution et de déterminer les sacriflces qu'il convient de demander de cAté on d'antre. M. Monod, dans son mémoire, se prononce très nettement en faveur du rattachement de tous les services sanitaires au ministère de l'Intérieur; cette opinion a pour elle beaucoup de partisans ; mais elle est vivement combattue de divers cAtés et surtout par des considérations politiques.
Ceux qui pensent que le ministère de l'Intérieur doit réunir celte administration d'un caractère général sont également d'avis, pour la plupart, qu'il y a de très grands avantages à unir les services d'assistance et d'hygiène ; car, ce sont précisément lés premiers qui renseignent sur les conditions d'insalubrité et qui peuvent, sans nouveaux frais et sans créer beaucoup de fonctionnaires nouveaux, permettre d'assurer l'exécution des mesures d'hygiène. C'est ainsi qu'on l'a compris tout autour de nous à l'élranger, et c'est assurément à cette union que sont dus les résultats Tes plus importants. On fait remarquer, d'autre part, que les travaux d'assainissement nécessitent, en fin de compte, des impositions spéciales, des emprunts, et que les mesures d'hygiène engagent à chaque instant/ la ^>rt^f^Aiculière des communes, en mënie IÎ«B^iia^^lW»l^d^^&i^
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fréquentes, toutes' choses pour lesquelles radministration
départementale et communale a une compétence qu'on ne saurait lui soustraire; comme il faut que toutes ces affaires lui soient soumises, autant éviter qu'un autre ministère ait à s'en occuper, en quelque sorte en double emploi. D'ailleurs la salubrité constitue, au point de vue administratif, une branche de la police générale; les agents chargés de l'assurer ont tout intérêt à dépendre d*un service ajaot des attributions similaires et Ton sait, par expérience, qu'en général les préfets et les maires ne sont disposés à agir avec zèle et promptitude que pour les affaires qui ressortîssent au ministère dont ils dépendent directement en fait. D(t plus, partout à l'étranger, sauf en Prusse et en Danemark, l'administration sanitaire a été conflée au ministère de l'Intérieur ou tout au moins elle a été placée auprès de l'administration des communes.
Par contre, le ministère du Commerce, qui a été détaché e|i 1831 du ministère de l'Intérieur et auquel ona retranché successivement depuis quelques, années, d'abord les Travaux publies!, fiuis iiAgieiculture,.Gaznpceiid dans. ses attributions actuelles- la police sanitaire et industrielle, entre antres le service de police sanitaire maritime, les Conseils d'hygiène, les établissements insalubres, le travail des enfants et des lilles mineures employés dans l'industrie, les eaux minérales, la police des pharmacies, la répression des falsifications, etc. D a, auprès de lui, le Comité consultatif d'hygiène publique de France, le Comité des arts et manufactures, la Commission supérieure du travail des enfants. Quelles raisons, dilon, rie disjoindre tout ou partie de ces services pour les placer auprès d'une autre administration? Il serait préférable. ajoute-t'on,de luîadjoindre ceux qili appartiennent au ministère de l'Intérieur, telsqne la protection des enfants du premier âge, même en laissant & celui-ci tout ce qui concerne l'assislaocc, de façon à avoir deux démarcations bien (ranchées : l'hygiène au Commerce, l'assistance à l'Inlérieur. A cette opinion on objecte les observations que nous indiquions tout À l'heure, et qui se résument en ce «pie, cwimme te dit M. Honod, c les arrêtés on mesures quelconques que le préfet ou le maire sont amenés à prendre en faveur de 1 hygiène publique, c'est le ministre de l'Intérieur qui doit en être juge et l'on ne se figure pas qu'il puisse en t>trc autrement ». Certaines personnes redoutent, il est vrai, que la réunion de tous les services sanitaires au minïMèrq de l'Intérieur ne donne un caractère politique trop marqué à ces services; que les fonctionnaires et les membres du corps médical qui en dépendraient sur tout le territoire soient exposés à subir les contre-coups des fluctuations dans le groupement des partis. Hais cette considération aurait tout autant de valeur, réplique-t-on, si cette réunion avait lieu au Commerce, si l'on en juge par les enseignements du passé; car le temps n'est pas éloigné oû certains comités et conseils techniques y ont subi des modifications inspirées par le désir de mettre quelques parties du personnel en harmonie avec les changements survenus dans la politique du jour.
Telles sonl^ en résumé, les principales opinions qui se trouvent actuellement en conflit à propos de la création d'une direction de l'administration sanitaire. Comme nous le disions plus haut, la nécessité de cette création est uuanimement reconnue; tous les hygiénistes des départements la réclament avec une grande insistance et les administrateurs déclarent ne pouvoir assurer la prompte exécution des mesures d*hygiëne, faire fonctionner les commissions spéciales et don-
ner enfin un essor suffisant aux travaux d'assainissement indiqués par l'épidémie de choléra, qu'autant qu'elle aura été réalisée. Car elle seule permettrait de donner à nos institutions d'hygiène loute leur puissance d'action et d'obtenir des pouvoirs publics les modifications législatives indispensables. II faut espérer que les considérations étran^res à l'amélioration de l'hygiène publique qui s'opposent encore à cette création, céderont bientôt devant la grandeur du buta atteindre. Tous ceux ([ui liront l'ouvrage de M. le Préfet du Calvados se prendrontàregretler que les avantages obtenus à l'étranger depuis que des institutions analogues y ont été organisées et qu'elles y ont été pourvues de ressources scientifiques, législatives et budgétaires suffisantes, n'aient pu encore convaincre nos pouvoirs publics que » l'intérêt national le plus clair, le plus urgent exige qu'un service fortement organisé de la santé publique soit créé en France *. N'oublions pas, comme le montre M. Monod, qu'alors que la mortalité par maladies épidémiques diminue, par exemple à Londres, à Glasgow, à Bruxelles, cette mortalité ne cesse d'augmenter À Paris et qu'elle augmei^te, pour chacune de 'cesflMladies, dans des proportions importantes! »
Coatrlbnlioaa pharmaeealUiaea.
SDR l'injection kV SULFATE DE QUraiNG.
M. le docteur Dreyfus, dans .son article sur la blcnnorrhagie, a reproduit la formule de l'injection du docteur Weiss et l'a accompagnée des réflexions suivantes : c Nous l'avons vue réussir très rapidement dans les blennorrhagies les plus tenaces. Peut-être pourrail-en, comme nous l'essayons aujourd'hui, substituer au sulfate de quinine le bromhydrate (1), qui, par suile de sa solubilité, dispense d'employer l'acide sulfurique, qui rend toujours l'injection assez douloureuse. >
Contrairement à l'opinion assez répandue sur laquelle notre savant collaborateur s'appuie dans ses essais, le brombydrate basique n'est pas plus soluble que le sulfate basique. 11 sera obligé d'avoir recours k l'acide tartrique pour le dissoudre, ce qui n'offrira aucun avantage, tandis que, s'il employait d'emblée le sulfate ou le bromhydrate acide de quinine, comme nous l'avons conseillé ici même, la solution serait tminédiatcmeiit obtenue dans d'excellentes conditions. ..Dans CD cas,, à ces deux derniers seU', je préférerais le lao^te de quinine, dont la solubilité est encore plus grande et qui donne des solutions d'une neutralité absolue.
On.fonnalefttit ainsi :
Loctate de qfiinine 1 gramuie
Eau distillée 75 —
Glycérine pure '25 —
L'injection étant d'environ 5 grammes, on en ferait trois ou quatre par jour.
Je profite de cette occasion pour engager les praticiens à employer de plus en plus le lactate de quinine, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur, soit même en injections hypodermiques. C'est le sel quinique qui se prèle le mieux à toutes les applications thérapeutiques.
PieiTe ViGiER,
(I) C'Ml da bronibfdraU »cido do ^inine 4|a« Ja m» *tU(tcrnf^Us4imfmupi M moiM doolooreufO cpui celle de «olfiM de^g^v^ed by ViTV./k.Mb( l\i
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TRAVAUX ORIGINAUX
De l'actiom antizymasique du la quikinë sur la fiâvre typhoïde, par le docteur G. Pégholier.
(Saite. — Vof. le naniéro 5.)
Quelle action joue donc la quinine dans le traitement de ta fièvre typhoïde, puisque ce n'est pas une action antipériodique, me" suis-je demandé, et au nom des théories microbiennes, qui sont les miennes depuis si longtemps Je me suis répondu : c'est une action directe et spéciale sur le ferment typhoïde. Elle est antizymasique; elle égale, elle dépasse même de beaucoup la vertu que j'avais cherchée jusque là dans la créosote et l'acide phénique.
A parlirdu moment où cette conviction envahit mon esprit, au lieu de restreindre l'application du remède salutaire aux lièvres typhoïdes, que, d'après les vieux errements, je croyais compliquées de paludisme, je l'ai substitué (1) en principe conslamtneni et dès le début, aux agents antizymasiques que j'avais jusque-là adoptés. Depuis lors et surtout depuis deux nns,jesui8 vraiment émerreillé des résultatsquej'ai obtenus. La ville de Montpellier a subi l'année dernière une épidémie très marquée de fièvre typhoïde. J'ai soigné, pour ma part, un grand nombrede ces maladies, et je n'ai pas compté un seul décès. Cette année-ci, où les cas sont beaucoup moins nombreux, j'ai obtenu, sur une plus petite échelle, le même succès (2). Je suis le premier à reconnaître que la remarquable série heureuse que je signale est due, pour une part, au caractère relativement bénin de l'épidémie de l'année dernière. Mais cette bénignité n'a pas été telle, que je n'aie constaté un certain nombre de décès sur des malades auprès desquels j'ai été appelé en consultation, et qui n'avaient pas, dès le début, été rigoureusement soumis au traitement tel que je l'ai institué. Eu outre, ce n'est paa seulement par l'issue de la maladie, mais bleu par sa marche, que Tou peut juger les cflels d'une médicalion; or l'étude du processus morbide, chez mes typholsants enquinisés, m'a aussi démontré d'une manière péremploire l'action profondément salutaire du remède.
Mais j'entends d'ici des protestations qui éclatent: < Vous enfoncez, me dit-on, des portes ouvertes ! Quel est le médecin qui aujourd'hui ne donne pas de la quinine contre la fièvre typhoïde? Depuis Broqua de Horande, une foule de cliniciens et spécialement, Harl, Forman, Péreira, Briquet, Monneret, et plus tardVogt, Liebermeister, Jaccoud, Germain Sée, etc., l'ont formulée aux doses les plus diverses. »
Eh oui, répondrai-je, et j'ai même vu dans certains hôpitaux de Pans en prescrire 3 grammes le même jour (3), c'est-à-dire une dose à mes yeux beaucoup trop considéraole et dangereuse. Oui, une foule de médecins ordonaent la quinine dans la fièvre typhoïde. Mais dans quel but? Ils la regardent comme antipériodique ou comme antithermique et antipyrétique. Pour moi, en vertu de mes convictions et de mes études passées, ainsi que de mes observations récentes, je la proclame antizymasique. ^'est-te là qu'une question de mots? Nous allons le voir.
Lorsque, dans une maladie, on combat ua symptôme ou une complication, agit-on avec la même confiance, la même rapidité et la même énergie que lorsqu'on croit s'attaquer à sa cause prochaine? Evidemment non. Celui-là, en particulier, qui ne veut anéantir que la complication paludéenne n'at-
(Ij Uh alalisliquo parle «ur plus du cinquante ces.
Substiiuor n'est ims absoluuiontouiut, car, daaa bauicoup de cas, loiil cri ttoiinnnl lu quiiiino par la bouclifl , Jo fais aduilobtrcr dei laraucnla phSiàtfoÔB.
(3) Voulant ■ sabvliltwr k l'ompoisonnomciil par lu raiiHiDe typhoïde les clTcts loxitiiisi du Bulfalc de quinine ■, Monncrct on adminittrait niiîmo jusqu'à 5 ^rrammes |Nir jour; pratique bien dauf creuse, mai* Tondéo sur anc Ibdorlo curlouso à méditer. Pour moi, eetio tbéorit pttmn qu'delaird par les ddcouverlcs rvcenlMt Hoitncret cdl aceaptd de plein oœur la tlitac qnc je ddTenda,
lendra-t-il pas quelques jours pour la saisir nettement? Tel aulrequi s'adresse àl'hyperthermien'agi raque lorsque celle-ci sera bien constatée. Pour moi, au contraire, dans la pensée de détruire le ferment typhoïde, j'agis à la première suspicion de la maladie, persuadé que si mes présomptions se trouvent fausses et que l'avenir reconnaisse toute autre cause à la fièvre, des doses modérées de quinine ne pourront avoir aucun inconvénient. En outre, une lois le redoublement supprimé ou l'hyperlhermie diminuée, mes compétiteurs, s'ils sont logiques, doivent nécessairement s'arrêter. Pour moi, au contraire, j'insiste à dose décroissante d'ordinaire jusqu'à l'extinction complète du processus niorbide.
Ce n'est donc point sur le fait vulgaire d'avoir administré de la quinine à mes lyphoïsants, mais sur les motifs qui me la font ordonner et sur mon mode de prescription que j'appelle l'attention bienveillante du lecteur.
Or voici comment je procède :
Tout le monde conviendra avec moi qu'aujourd'hui, grâce au thermomètre surtout, on peut de très bonne heure, sinon péremptoirement affirmer, du moins suspecter fortement la nature typhoïde d'une fièvre. Quand je me trouvais au début de mes études, il u'eu était (utinl.aiosi; et ce n'était guère qu'au commencement du second septénaire que les médecins osaient d'ordinaire se prononcer. Aujourd'hui les propositions de Wunderlich, si elles ne sont pas absolument vraies, donnent une forte dose de probabilité.
Donr, en tenant compte aussi des autres symptômes, des données étîologiques, du génie épidémique, on peut au quatrième, très souvent dès le troisième et souvent même dès le second jour de la fièvre, avoir des indices suffisants pour prescrireà un fébricilant adulte 80 centigrammes ou 1 gramme de sulfate de quinine. Supposez que, un ou deux jours après, la fièvre s'arrête, ou qu'une lésion d'organe se manifeste, le diagnostic est réformé et la quinine suspendue saus que le malade éprouve le inoindre inconvénient du traitement qu'il a subi (1). Il faut laisser au vulgaire la croyance à la nocuité possible de la quinine prise modérément. Pour moi et les miens, un simple mal aux dents m'autorise quelquefois â y avoir recours. Quelques heures d'une fatigue plus ou moins légère, c'est là le seul détriment que j'ai pu en observer.
Mais le pins souvent, au contraire, quand on a acquis par l'expérience le tacl du praticien, il se trouve qn'on avait,
fiour ainsi dire, flairé la maladie dès les premières heures; es présomptions du diagnostic se confirment; la marche de la fièvre, le processus des symptômes manifestent avec clarté l'existence de la dothiénenterie; le sulfate de quinine est alors quotidiennement prescrit à la même dose de 80 cen- | tigrammes ou de 1 gramme, prise d'ordinaire en trois fois, le matin de boMte heure, à deux heures d'intervalle chaque i fois. I Voici maintenant ce que, en procédant ainsi, j'ai observé: 1 quelquefois dès le premier jour de la médication, plus sou- I >ent au bout de deux, trois ou quatre jours, la température, qui au troisième soir atteignait 39*,5 (â), et aurait dépassé |
(I) Quand on réOéohît k la pnllulaUon ai rapide des microbes, la prcniicn: îiidicaliuti qui s'iiii|)uso contre eux esl d'agir vile. C'est li ce que j'ai rccoinmanM depuis longtemps pour la créosote ot l'acide pllifniquc, el ce que Je reconmunide encore aujourd'bui pour la quinine, llnind, Glénard el leurs émules font, « propos dus biiiiii rroiJs, Uns obscrvatioa icmblabio. • l'our que la inulbode jouisse de (outc son cnicacild, s'écrie Bsrd, il faut baigner iiidïstincteinent (ous les fdbrîcîtanls sans localisation ; le baia reconnaîtra les siens I > D'accord, si le bain froid donne ainsi, cammo à l'aTflnffte, duit loujounaaas péril; nuis laissons U paralc à Dniardin-Beanmeli. dans soi mag^iÔqaes LCfOM de atnique thérttptutique (t. UL chapitre do la mvre tgphoide) ■ i'Ignore si le bain reconnaîtra les siens, mais co quo je toi; c'est que nous no pouvons ici soumettre sans dangers îi une ludlbode rigoureuse et brutale tous les rûbricituils, lorsque nous ignorons la causo lui'iuc du procoisuB Hbrilo. Croyei'vous qiic le bain froid no pnlsse pas déterminer de* Gongcstioni pnrfoiidosf Croyei'vous que l'on puisse ainsi refouler et cliasMr de U liériplicrie cutanée lo sang qui y circule ? > Dieu merci, de faibles doses de qaiuine ne soulèvent pa> les mSmcs objections.
(t) Il s'agira loujoui-s Ici de la température axilUira. Sau niv Ujt^ciijioa |>lai grande do la tempOnlure anale, je U regarde coniçejl^^^^'Y V^**^^^* ^ rechercbcr d'une maolèro constante dans la clienlftle. O
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ce chitTre les jours suivants, a baissé d'un demi-degré, d'un degré et quelquefois même de davantage. La maladie a évolué ainsi avec une température vespérine de 39 degrés et au-dessous, le thermomètre se maintenant le matin entre 38 degrés et 38%5. En même temps, le nombre des pulsa^ lions a ordinairement diminué d'une dizaine en moyenne.
Si la durée de la période d'augment de la fièvre a été très notablement raccourcie, il en a été de même de celle d'état et de celle de la défervescence définitive. Quelquefois dès le douzième ou le qualonième (i), plus souvent vers le seizième ou le dix-huitième jour, très rarement après le vingt et unième, la température da matin est redevenue normale^ et il n'y a plus eu que des ascensions vespérines modérées, qui ont disparu elles-mêmes bientât, quoique depuis la défervescence complète du matin la quantité de quinine eût été réduite et que je n*en aie plus prescrit que 50 à 60 centigrammes par jour.
Presque toujonrs, sur le déclin de la maladie et dans la convalescence, la fréquence du pouls a persisté pendant quelque temps encore.
Ce n'est pas seulement sur l'intensité et la durée de la fièvre que la quinine a en' de réels avantages, mais aussi sur les symptômes nerveux qui en marquent 'd'ordinaire le danger. Je n'ai observé, et seulement à un faible degré, nue la surdité et les bourdonnements, qui sonl les effets de 1 alcaloïde du quinquina, et la céphalalgie; mais je n'ai pas été aux prises avec ces comas, ces soubresauts convulsifs et cette carpnologie qui sont le propre des fièvres typhoïdes graves. La diarrhée n'a pas été modifiée sensiblement ; et si, dans
Quelques cas rares, elle est devenue intense, un verre d'eau 'Hunyadi-Janos, répété au besoin le lendemain, a suffi pour la calmer. Je n'ai vu ni hémorrhagie intestinale, ni perforation. La congestion pulmonaire a toujours été modérée.
Il m'est arrivé plusieurs fois que, vers le dixième ou le douzième jour de la maladie, ne constatant plus qu'une très iéî[ère ascension du thermomètre, j'ai trop hâtivement suspendu la quinine. Généralement, cette suspension anticipée ne m'a pas réussi, et, dès le lendemain ou le surlendemain, il m'a fallu revenir à i gramme du remède.
Cette action, en quelque sorte abortive de la quinine dans l'évolution de la fièvre typhoïde, a été la règle. Je dois cependant reconnaître que les choses ne se sont point toujours passées ainsi, et que, dans un certain nombre de cas, malgré ma médication, la températuredu soir est arrivée à 40 degrés, avec une tendance à aller plus haut encore.
Aussi je n'ai point renoncé à l'habitude, déjà ancienne dans ma pratique, d'aider l'action des antizymasiques internes
far celle de 1 hydrothérapie, si unissante contre la fièvre et élément nerveux, et qui d'ailleurs a aussi pour but de i'adresser à la fermentation pathologique en modifiant l'hyperthennie,
Los bains froids peuvent évidemment alors être utiles, mais ils sont pénibles pour beaucoup de malades, ne se sont pas toujours montrés a l'abri de tout danger, celui des hémorrhagies internes, par exemple, et par la réaction vive qu'ils amènent obligent à les réitérer bien souvent. 11 m'a été formellement démontré que les bains tiëdes arrivent aussi bien à modifier la courbe de la fièvre; ils sont agréables au lieu d'être pénibles, jamais dangereux, et ont moins besoin d'être fréquemment renouvelés. Je les préfère aujourd'hui aux affusions froides, qui ne sont pas également puissantes contre l'hyperlbermie. mais que je réserve encore pour les cas graves d'ataxie, de délire et de méninçite menaçante.
Si donc, malgré la quinine administrée comme je l'ai dit plus haut, la température se maintenait le soir à 39 degrés et au-dessus, au lieu de forcer la dose du remède, ce que je crois parfois dangereux (2), je prescrivais d'ordinaire un ou
(I) JB laiiM bien cnteoilu do cOt^ lu fébricalei lypboïilci. (S) J'accepleraia copendani pour tes eu grmt let dowa de 1 (tranmo et 50 nnligrammes, et bien mieax encoro l« vieille fomulo éf$ praUciciw de Montpdiier, oik
deux bains par jour à 32 ou 33 degrés. A cette température axillaire de 39 degrés, je ne croyais pas encore les bains indispensables, mais ils soulageaient les malades, leur étaient agréables, permettaient de refaire facilement le lit, d'aérer tes matelas, de changer le linge, etc. Ils donnaient vraiment au typholsant, pendant une ou deux heures, un véritable état de bien-être.
Mais si, vers 39 degrés, les bains étaient en quelque sorte facultatifs, ils s'imposaient à mes yeux lorsque la température montait à 39%5 et surtout à 40 degrés et plus.
Aussi, règle générale, tant que je n'étais pas à peu près maître de la progression de la chaleur, tout en maintenant tous les jours la prescriplion de la quinine à la dose de 1 gramme, je faisais prendre, en raison directe de l'élévaliou de la température, deux, trois, quatre et même cinq bains tiôdes par jour.
Après avoir reconnu l'aide incontestable que donnent les bains tièdes au traitement antizymasique par la quinine, j'aurais mauvaise grâce à nier que, dans certains cas exceptionnels, d'autres médications ne puissent aussi être ntirisées. J'aidéjà^t.qHeja-.pttrgeaM legénement les tjpbolsants lorsque ta diarrhée était trop abondante. Le même remède a été employé lorsque, — ce qui se passe parfois au début de la maladie, — la langue était sale, et, des signes d'embarras
gastro-intestinal se manifestant, il existait de la constipation, ''autres fois, mais rarement, j'ai prescrit un émétique. Rien n'empêcherait non plus, si la congestion pulmonaire devenait considérable, d ordonner, à des doses modérées, des infusions d'ipécacuanha, du kermès ou de l'ergoline, el de faire appliquer des vésicatotres sur le thorax. Dans d'autres circonstances, la digitale, surtout l'alcool, ou même d'autres remèdes, présenteraient des indications. Si, pour la plupart des cas dont j'ai résumé tout à l'heure l'histoire, je me suis passé de pareils secours, c'est que chaque fois, plus ou moins vite, mais an bout d'un certain nombre deJour8,j'ai dompté la fièvre par mon traitement et me suis en quelque sorte rendu maître du processus morlnde, sans constater désormais ni complications ni accidents sérieux.
Contre ma formule absolue s'insurgent de puissantes autorités. « Je ne saurais trop m'élever, dit Dujardin-Beaumetz, contre les médications exclusives, et cela aussi bien au point de vue de la fièvre typhoïde qu'à celui de toute autre affection... L'âge, le sexe, l'état des forces, l'ensemble syroplomatique, le génie épidémique surtout, modifient la maladie.. . La science du médecin consiste à modifier son traitement suivant les diverses circonstances (i). » C'est là le langage de la doctrine hippocratique et de l'École de Montpellier, et je ne suis pas étonné de le trouver dans la bouche d'un thérapeuliste d'un grand talent, comme celui auquel je viens de donner la parole.
Hais ces aflirmations très judicieuses ne sont vraies que pour les maladies dont la cause première échappe k notre action, et dans lesnuelles nous n'avons de prise que sur les manifestations morbides, ce qui arrive, hélas ! le plus souvent. Les choses changent, quand nous possédons un pouvoir direct contre cette cause première. Si 1 on m'accorde l'existence des maladies zymasiques — et je pense que presque tous les bons esprits sont aujourd'hui avec moi — natl aussitôt une indication impérieuse, primordiale et constante : tuer, si cela est possible, au plus tôt, le ferment, et s'opposer avec énergie à sa prolifération, pourvu que le poison du microbe ne soit pas en même temps celui de l'organisme du malade.
4 gnmince de rdiine de qnlni »nt auociéi k 1 f ranowde aulfale do quininr. Le MHil ineonvéïifcnl aériens de eollo dcnître iinlMnanGo,c'«il, noua ramnii ddjik dit, h diadique maniroalenl Iropaouveni coutro elle le* maledca, et nnloléranco do l'ostomac. Cependant, en inMBtant avec conviction, lo médecin Iriomphp d'ordtnalro da la rdpnfnaïKe du aujel. M il a'oppoae hetuwutnienl, daaa bwttcmv de cm, aui ToniaaeroeoU par l'adjonction de l'opiuin. nirijti7cd bv VjOO V IC
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Il n*y a qu'un seul moyen de donner les premiers secours à un dendu, c'est de couper la corde I
fiien entendu que les soins d'hygiène réclamés çar le fébricitant conserrent toute leur importance. J'ai déjà dit combien l'usage Journalier des bains rendait facile l'entrelien de la propreté. Je n'ajouterai rien de spécial pour ce qui regarde le lit, le choix de la chambre, son aération, etc.; mais quant à l'alimentation, c'est autre chose. En voyant, par les effets de la quinine, la durée de la maladie très raccourcie, la fièvre tombée de très bonne heure, le bien-être revenu, on serait parfois tenté d'augmenter rapidement aussi l'alimentation du malade. Or, c'est surtout dans les fièvres typhoïdes bridées par le traitement qu'une alimentation prématurée peut amener une rechute. J ai déjà reconnu ailleurs que Glénard avait très heureusement insisté sur ce point. Aussi, tant qu'il reste à mes typholsants la plus légère cxacerbalion vespérine, je les laisse au bouillon, au lait et au vin. J*ai vu plus d'une fois l'infraction à cette règle ramener la fièvre pour un certain nombre de jours.
Tel est le résumé rapide du résultat de mon expérimentalion; et j'affirme de nouveau que depuis deux ans, où j'ai obéi constamment et absolument aux règles que je viens de tracer, pas un dos typhoïsants que j'ai soignés ab initio n'a succombé. Les maladies ont été beaucoup plus courtes, les convalescences plus faciles.
Je crains bien, ainsi que je l'ai déjà fait observer, de trouver dans l'avenir des épidémies plus graves que celle de l'année dernière, et partant des séries moins heureuses. Mais mon expérience est assez complète pour que j'aie, pour la plupart des cas, profondément confiance à l'erficacité oe la méthode que je viens d'exposer.
J'ai dit dans un autre mémoire, et je crois utile de le répéter ici, que, sans posséder certainement les notions précises que la science moderne a acquises sur les microbes, plusieurs grands praticiens des deux derniers siècles et du commencement oe celui-ci avaient, avec un admirable instinct médical, comme deviné la vraie nature de la fièvre typhoïde. Fièvre putride est le nom qu'ils lui ont souvent donné; or, personne n'ignore aujourd'hui que la putréfaction est l'un des modes de la fermentation? Et quel était le principal remède contre cette fièvre, c'était le grand antiputride, le grand antiseptique, le quinquina!
A se placer au point de vue théorique, comment conleslerait-on le pouvoir anlizymasique de la quinine dans la fièvre typhoïde? Ce pouvoir n est-il pas absolument probable dans la fièvre intermittente, dont plusieurs travaux, ceux de Crudéli et Klebs, et .surtout ceux de Laveran, ont démontré la nature parasitaire, malgré les dernières dénégations très inauflisantes de Marchand dans les Archives de Virchow et celles de Gorre (1) dans les Arehiveê de médecine navale?
Ce n'est pas queje prétende que tons les microbes craignent également et indistinctement tous les antiseptiques, ce qui serait une erreur, car rien n'est variable comme les milieux dans lesquels les divers ferments trouvent une vie facile et ceux où ils sont, au contraire, rapidement détruits. Ainsi j'ai établi ailleurs l'action anlizymasique énergique du tabac contre certaines maladies épidémiques et la tuberculose.
(1) L'MWBM cbimlqiM do princips cootinti Dateur dana la lièvre inlonniUents ■ouUniM par Carre me parait uoe hypoLhèM abaoluinoiil ioadimuiblo. U'autrc pari, ni lai blla <lo gv^riion de Bèvre Inleriatlleatc par le* injcctioni d'acido pliénique, vantée» par Dimilarey (Société da hOpHaux, atfancea de* 10 et 21 octobre 1881), se raolUplIenl et a'aftiriiicat d'uaa manière diScitive, on trouvera cerlafneawnl tu un nouvel ai^pinient sërieux on faveur de la nature microbienne de la fièvre ialeroiiileale. Un autre ai|ruinent pour celle ihbtc «o tire de l'action puisunle de t'araenio (lo lerriblo lexique des ot^nlsmes infiirleura comme des aninaus aupdrieura) contr* lea Aèvres ialomilienles învt'tërdes, alors que lea effet* du qninqnlna sent dmoassds.
A l'exemple de Prin^le, de Bina, do Baxter, etc., Oujardiu-Beaunela dit furuellcmeal : « C'est comme anlifernwntosciblfl que la qttinÏDe agit eontre lepMe* disme morbide. ■ (Loe. cit., t. III, p. 106.)
L'acide phénique et l'acide salicylique sont préférables contre d'autres organismes inférieurs, et les solutions de sublimé lui-même, cet Attila des microbes, se laissent envahir par des moisissures, ainsi que l'expérience l'a démontré.
(A suivre,)
CORRESPONDANCE
Héi«4IU aie l'tnipaMIUke.
A HONSIEUR LE PRÉSIDENT DU COMITÉ DB RÉDACTION
Monsieur et très honoré confrère,
Dans nn article empreint d'un excellent esprit médical, le docteur Pécholier rappelle la «Iti/fe/ac^ion éprouvée par Itii el par d'autres en entendant, au Congrès d'Alger, H. le professeur Verneati parler du paludisme héréditaire, et cette stupéfaction nr semble pas encore dissipée {Gaz. hebd., 30 janvier 1885).
Certes je n'oserais pas encore me déclarer convaincu; mais je crois pouvoir profiter de cette occasion pour ûiire connaître une observation prolongée pendant de longues années, qui m'a toujours fortement inirifue> et in'a fait plus d'une fois me çoser in petto cette question de l'hérédité de t'iinpaludisme, que je n'au' rais pas osé énoncer tout haut, dans la crainte légitime d'être traite de paradoxal. Je me consolerai maintenant aencourir les mêmes reproches en aussi bonne compagnie.
Un de mes clients, que je suis de très près, contracta en tStil , sur les bords de la Gironde, une fièvre iatermittente^ qui, ^r&ce à ses imprudences et au puissant soleil d'août, fut très intense, avec accès quotidiens de douse heures, mais rapidement coupés par la quinine.
L'imprégnation avait été puissante, mais rapide, car c'est à Paris seulement qu'au bout de quelques jours fa fièvre apparut, et depuis ce temps il n'a jamais habité un pays suspect sous ce rapport.
L année suivante, plusieurs accès se moniréretit du printemps i l'autOinne, pois ue se renouvelèrent plus sous cette forme.
Jusqu'à ces dernières années, et sous toute influence vulgaire, reparaissaient des accidents intermittents, surtout névralgiques, dont la quinine seule pouvait avoir raison.
Ce client s'est marie en 1869 et a eu trois entants, qui n'ont jamais quitté notre sone, où la fièvre intermittente est aussi rare que possible.
Ces enfants n'ont jamais contracté de fièvre paludéenne, mais sont sujets à des affections catarrhales fébriles, répétées plusieurs fois pour chacun d'eux ; les choses se sontpassées invariablement de la même façon : une angine catarrhale, parfois à forme pultacée, disparaissait assez facilement; mais la fièvre revenait tous les jours, dans la deuxième moitié de la journée, sans avoir aucune tendance à diminuer, jusqu'au moment où la quinine la supprimait à coup sûr après un seul accès déjà diminué. Le fait s'est passé plusieurs fois pour chacun des enfants, ce n'est qu'à
Eartir de l'&ge de dix à douze ans au plus lAt que j'ai ru l'accès abituel diminuer spontanément pour disparaître au bout do quelques jours.
Plusieurs fois, dans la période dont j'ai parlé, j'ai essayé de laisser agir la nature, et au bout de trois ou quatre jours d'attente j'étais obligé de recourir, et toujours avec succès, au fébrifuge.
La première fois je fus assez inquiet de voir cette laryngite, si bénigne en apparence, se prolonger ainsi et chaque matin, aprt*s une mauvaise nuit, je craignais de voir apparidtre une vruie diphlhérie.
Le succès péniblement cherché m'indiqua la marche & suÏYre dorénavant pour tous les membres de cette famille. Mais ce n'est que bien lentement que se forma dans mon esprit c stupéfié > aussi, cette idée théorique du paludisme héréditaire.
La mère de ces enfants, qui ne les a jamais quittés, n'a jamais rien prouvé qui piit &t rapporter au paludisme, et la seule affection fébrile dont elle ait été atteinte depuis seiie ans fiil une légère dothiénentérie.
Je vons prie d'agréer, etc.
JJ* BCartel, _
Sainl-Mde, 31 janvier ISS6.
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SOCIÉTÉS SAVANTES
âmMwle 4mm Mlmow.
SÉANCE DU 2 FAVHIBR 4885. — PBiSIOENGE DE M. BOULBY.
Aussitôt après Tadoptioa du procès-verbal, le président propose à l'Académie de lever la séance, aQn de rendre un solennel hommage à la mémoire de M. Dupuy de Lôme, le célèbre ingénieur, membre de la section ae géographie et navigation, décédé hier, 1" révrier 1885, à l'ftgede soixantequatre ans.
Mmmàémim 4» mtàwitâmm.
aAjMCB DO 3 FÉVRIER 1885. — FBftSIDENCE DE M. BEBGERON.
H. la 4inclMr in Iman ds pMïa aorcia plulaws csMifiUm i'aa Rapport général ds ta CMaiIaiiM daa loftaenu tnMtebm ét la Villa de Paris pttndoai Jbs «iw<ei iSn i 1883, rédigé pir M. le doetaar 0. Du Homil.
11. le duetear DcUril envole un PU cacheté, dont le dépAI est iccepld, et qui iwifomo m mdnwlre aur l'écmmiUênnagc antUeptique ic ta taviU utérine.
H. la doeleur XoximidNM (marguia d« CarvalM) (da Rî»-de-Janeîn)) adraau unu lettre ral>li*e A la preiueliM ic toxone et à i«» tHjïiMAca Mur le» ipidéfniti.
H. la Joctenr Mtrtt (da Bi|iio»-inrabeaa, Loiret) etrtoia une leltrc lur le (niitewient d< la dipAlUrte. pour le «oMaura da Prii Saial-Paid eo 1886.
H. le PriMtnt bit bonuMga d'«a anmoira da V. la doctepr /tacM aor le ekol/ra dtfiM r renne.
H. le Secrétaire pêrpétuel déposa : 1" an nom da M. la doclanr Henri Cueneau de Ifttftv. nna braelMre ayant pour titre : CmUr^Hm A tituie de i'hlelerigtte de la fièvre twpMtde: 9* da la part HM. le* dwtaan Ae«iMi« et Boaekard. la qaitrièHM édition de leun Sowtetux ilémenti à'anatomie descriptive et d'emirt/Dlofie; 3° au nom da H. Ic docteur OfJot (de Bordeans). no radmoira imprimé ■ar ie iiige et ta direeliofl dea irraii^oiu eapêulairet cfMr$ée» de frontmeUre la parole; ¥ do la part do H. le docteur Jtaphaei (de Proviaa), un Suai iur le titatimu et lur {«aideaiiiame de lë «le; S* au nmn de V. fenderiitiden, une jrptiee Mefertf ne («r riTiilverefld de BrustUe» ie 18S4 i IBSt : 0> de la part de H. Seklgen, leCanvle rends deKPMWUCl de la filiMUim de la 5oeldld nMfdico-cAiriirficale de ti^e en 1881 ; 7* au uora de M. la doeleur Ar«rlen (de New-York), un nidmoîra imprind, ajani pour titre : The eye at an atent in eauaing herdocAei and «Mer neraoïM die hirtaneee.
H. le SeeréuUra uimuH prdaonic : 1* an mm da H. le doetsur renirdîni (da B«4oeae), nn nénaire imprimé, en langue italienne, aur l'emploi de l'ipicacuanha à hauiet éotu dont la pneumonie froHctie i° de ta part de H. le docteui Fober, an mdmoîronuauacril, ea langue espagnole, reUtlt à rin/lueiice du climat de Quito »ur la phlhitie puiiiionafre.
H. jlrmand Gautier fait homoMce, de la part de If. H. Féry, d^in mémoire imprimé aur la eenv***'**» comparative de* laiM de femme, idneue, de vaektet lté chivre.
H. itrondrd^t prétonle lo Compte rendu du Congrit d'hygiinc induelrtelle UHU à Amen le» 36 et S7 >willet 1880.
M. Jfatirice i>errln oOire, an aern do MM. lea doctaart Pouiei et Bâtututt» agrûséa de l'Ecolo da Val-de Crfce. lea deni premien Tolaawa de laur TraiU de palfiolegie eMrvrgiei^.
H Uon CMh dépeee. de la part do M. le docteur WeU, laédecio-nuyor, la Jlelatimt étiolagiiae. uuanaerite. d'une ipiUme Ae fté»r» tgpMdt Ofanj advl à Gap en jtitUet 1880. — (CamMiaiion dte épUJmiei.)
H. LionlAbhi pnîacoie an ai)pareîl destiné à facililer les Injoctioa* uléro^a|;înalca, appareil eoaatnùt par M. Maiiaad, tar les iadicatkma do M. \f doclcar r»anfieaM (do Hob), et dépoae aae Noie de M. la doelaur Chdran, aar ta reefcarfe de* occHmalafeara dHfalfMMaiildre.
Prix Capuron. — H. GrUniol lit un Rapport sur le concours pour le Prix Capuron en 188i, dont le sujet était : TravmaHme a groume^ leur influence réciproque.
Palatorrhaphie et staphylorrhapbie. — Dans la communication ^u'il fit à la fin de l'année dernière sur les résultats fonctionnels de la palatorrhaphie et delastaphylorrhaphie, H. Viysse Trélat fit remarquer qu'il y avait certatn.es circonstances capables d'influer sur Texcellence du résultat fonctionnel, en particulier ce fait que le malade est appelé à apprendre une langue étrangère immédiatement après l'opération. A l'appui de cette opinion il présente un jeune Roumain au'il a auUvfois opéré d'une division occupant la moitié ae la voûte palatine et U totalité du voile; après l'opération, il a appris le français, et c'est dans cette
langue qu'il adresse quelques proies de remerciements, en excellents termes et sans le moindre vice de prononciation, h l'Académie et à H. Trélat. L'opéré et l'opération sont salués d'unanimes applaudissements.
Dépopulation de la Frange. — H. Xunier examine quelques-unes des causes de la diminution d'accroissement de notre population par rapport à. celui des nations voisines. Le nombre des enfants nés par ménage est descendu de 4,23 à 3, grâce surtout & l'avortement préventif qui remplace laidement en France l'avortement véritable de jour en jour plus fréquent en Angleterre et en Amérique; le commerce fournit de plus en plus des engins spéciaux dont les femmes se serrent, non plus pour se préserver de la syphilis, mais pour se |)rémunir contre la conception: on vend en grand nombre des instruments dits pessaires de ronds, qui sont utilisés pour le même usage; d*où 1 accroissement du nombre des maladies utérines. Il serait nécessaire que les médecins missent leur clientèle en garde contre les dangers de telles pratiques. — Quant à l'augmentation du nombre des mort-nés, U tient surtout à ce que l'on déclare souvent comme tels des enfants victimes d'un véritable crime d'infanticide ; et il faut attribuer ces crimes à l'abolition des tours; il faudrait, comme le demandait l'an dernier le Congrès international de la protection de l'enfance, que, dans les pays on la loi ne permet pas k la fille-mère de contraindre son séducteur ii contribuer à la dépense de l'enfant, prendre les mesures nécessaires pour lui assurer le secret en cas d'abandon de l'enfant au bureau de l'hospice dépositaire et dans ces mêmes
Jiays établir des maternités où le secret serait garanti aux ëmmes qui viendraient y faire leurs couches. — Enfin, si la mortalitéi de la première enfance est considérable en France, elle Test d'autant plus que la loi Roussel est moins bien anpliquée ; dans le Calvados elle est descendue à A pour 100 ; il faut que l'exécution de cette toi soit assurée et devienne obligatoire dans tous les départements; car, si la mortalité des nouveau-nés descendait aans chacun d'eux à lOpourlOO, chiffre moyen auquel elle tombe dans les départements où on l'applique, ce serait un bénéfice de 150000 existences pour la nation tout entière.
En conséquence des considérations qui précèdent, H. Lunier propose les conclusions suivantes : 1" demander aux pouvoirs publics d'étudier des dispositions légales ayant pour but de faciliter les mariages^ d'autoriser la recherche de la paternité, d'accorder des primes ou des dégrèvements d'impOts aux parents ayant plus de deux enfants, etc.* 2* de rétablir les tours ou tout au moins d'adopter des dispositions légales garantissant le secret à la mère qui abandonne son enfant au bureau d'un hospice dépositaire ; 3" d'appliquer plus strictement les excellentes prescriptions de la loi Roussel et d'étendre la protection de l'Etat aux enfants moralement abandonnés.
Pour M. Léon Le Fort, le tableau, ainsi qu'il le disait à la dernière séance, n'est pas tout à fait aussi sombre que les précédents orateurs l'ont fait. En effet, en 1872. la France comptait 35 728 000 habitants ; neuf ans après, elle s'élevait À 37670000, soit 1943000 en plus; les chiffires antérieurs i la giierre coirenwBdaieat i un doublement en 198 aas; les diiff^s actuels correspondent ft un doublement en 117 ans. Cette meilleure situation tient sans doute à ce que la diminution de la durée du service militaire a favorisé le mariage d'un plus grand nombre de jeunes gens. De même, depuis 1872, le nombre des enfants par ménage s'est légèrement accru de 1/10", il est ai^'ourdhui de 3,1. Par contre, le nombre des enfants illégitimes, dont la mortalité est si considérable, s'accroît de plus en plus ; la recherche de la paternité permettrait-elle d'y porter remède et d'obtenir les excellents résultats qu'on en a recueillis en Angleterre, oû i Londres, par exemple, gr&ce à 4^i^QÇ^FH>I!f^ proportion des enfants iIlégitim#iejtt^$>^9itFt0cM^jEA^
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r^nts légitimes, tandis que clieit; nous elle est de 30 pour 10U.; Mais çn Angleterre les enfants se marient sans dot, il n'^ a aucune raison pour en limiter le nombre; il est loin den être de même chex ilous. Peut-pn transformer à ce point nos .mœurs?
SKANCE DU 28 J\NV1EU 1885. — PRÉSIDENCE DE H. MARC SÉE
M. le Prétident sortant, après avoir remercié la Société de l'honneur qu'elle lai a fait en l'appelant au fauteuil de In pr^idenoe, rappelle les noms des membres qui ont succombé pendant le. courant de Tannée, et ceux des nouveauT élus.
M. le Secrétaire annuel résume les travaux de la Société, et proclame les noms des lauréats des concours.
Prix Doval. — M. Alfred Pouason, pour son travail intitulé : De l'intervention chirurgicale dans le diagnostic et le traitement des tuiieurs de la vessie dans les deux sexe».
Prix Laborie. — Pas de prix. La Société accorde : un encouragement de 700 francs à MM. Poulet et Vaiilard, professeurs agrégés au Val-de-Grâce, pour leur travail : Corps étrangers articulaires ; un encouragement de 500 francs à H. Charvot, professeur au Val-do-Gr&ce, pour son travail : De la névrite traumàtique.
En 1885, la Société décernera :
1° Le prix Ddval (100 francs), pour la meilleure thèse inaugurale soutenue d'ans le courant de Tannée;
2" Le prix Deharquay (1000 francs), sur la question suivante : De la pathogénie des luxations pathologiques ;
3* Le prix GERnv (2000 francs), sur la question suivante : Gangrène des membres, étiologie, pathogénie, traitement chirurgical;
4« Le prix Laborie (1200 francs), sur la question suivante : Valeur thérapeutique de l'élongation des nerfs.
M. le Secrétaire général prononce ensuite un remarquable éloge de Sédillot.
(C'est par erreur que dans le Compte rendu de la séance du 21 janvier nous avons attribué a M. Démons (de Bordeaux) les deux observations d'hystérectomie vaginale au sujet desquelles H. Terrier était appelé à faire un rapport. Ces observations appartiennent à H. Dudon (de Bordeaux).
Alfred PoussON.
nottlété de blolcfffe.
SÉANCE DU 11 JANVIER 1885. — PRÉSIDENCEDEH^D'ARSONVAL, VICE-PRÉSIDENT
Survie aprém la doobl» Motion dM pneamogastriqusB : H. Phlllpauuc. — Caloriuètiio : M. Ch- XUohst. - Action d» la oooalne et tfn dOomtoniM bot lu Mmpfcvttm : M. Ch. Blolttt. — P^yarle du oheral: MK. Boliln et Benjandn. — Hématoeoope : Bf. Htaooqne. — Foroe ia» mniolM après oeoUon du nei^s : H. Quinquaud. — Action saapen'lTe de la eooalne sar la germination, la fermentation; M. CharpanUer. — Elfeta de la piqûre de la Vive : H. Bottard.
H. Philipeaux a observé la survie de jeunes animaux (rats albinos) auxquels il a pratiqué la section successive des deux pneumogastriques à çiuinze jours d'intervalle. Il admet que la survie peut s'expliquer par la régénération du nerf coupé en premier lieu.
— M. Ch. Richet répond aux crltic^ues que H. d'Arsonval ft présentées sur la métnode calorimétrique par rayonnement.
Il insiste sur le peu d'importance des influences extérieures dans les conditions où il s'est placé (chambre non chauffée), — sur la facilité plus grande qu'on a de mesurer le débit d'une assez grande quantité d'eau que de constater un faible déplacement manomélrique, etc., etc. Il revient sur l'iolluence de la taille et euonce cette proposition : c Toutes les conditions, rouelles qu'elles soient, exercent moins d'influence que la taille de I animal, s
— H. Ch. Richet fait une seconde communication sur Tinfluence de la cocaïne et du chloroforme sur la production chaleur. Pour la cocaïne, Thyperlhennie (indiquée précédemment par M. Laborde) coïncide avec une déperdition plus grande de calorique et implique par suite une production exagérée. Quant au chloroforme employé en injections hypodermiques, il détermine un grand abaissement de température à tortes doses, tandis que, si la dose est plus faible, la production de chaleur est augmentée dans une proportion notable.
— MH. il. Robin et B. Benianiin on\ étudié une variété de polyurie du cheval, qui a évolué d'une façon toute spéciale et s'est caractérisée par des phénomènes urologiques particuliers. Comme Taiffuclion" elle-même, Turologie a présenté trois phases distinctes : première phase, élévation de la densité, augmentation des matériaux solides (matières extractives, chlorure de sodium, etc.), tandis que Turée se maintenait à un chiffre relativement bas ; deuxième phase, période d'état pendant laquelle les caractères urologiques ont été ceux de la polyurie ordinaire; troisième phase, de guérison. qui peut être considérée comme d'un pronostic d une certaine valeur, car on voit Turiae reprendre peu à peu ses caractères physiologiques.
— M. Hénocque présente un petit appareil très simple qu'il a fait construire pour Tétude spectroscopique du sang.
Vhématoscope est essentiellement constitué par deux lames de glace superposées de telle façon que, réunies en contact à Tune de leurs extrémités, elles s'écartent d'un demi-millimètre à l'autre extrémité, circonscrivant ainsi un espace prismatique en quelque sorte capillaire. Pour apprécier l'épaisseur d'une tranche du liquide introduit dans cet espace, il suffît de noter le nombre de millimètres de l'échelle et de le multiplier par 5 pour obtenir ea millièmes de millimètre la hauteur de la couche de liquide. On examine au spectroscope le sang sous des épaisseurs variables et connues et Ton peut étudier les divers phénomènes d'absorption produits par le sang, le sang défibnné, le sang artériel ou le sang veineux, l'apparition de bandes d'oxybûmoglobiiie, leur augmentation progressive d'intensité, de largeur, leur confusion; il en est de même pour l'hémoglobine réduite ou pour les altérations telles que la méthémoglobine.
— M. Quinquaud conclut de ses expériences dvnamométriques sur la force motrice des muscles que Ton excite directement ou dont on irrite le nerf, qu'après une section du nerf moteur, cette force motrice n'a pas diminué vingtquatre heures après; à partir de cette période, elle décroit graduellement jusqu'à la quatre -vingtième heure. Il y a aussi diminution de l'excitabilité musculaire elle-même.
H. Quinquaud tranche ensuite la question controversée de l'existence ou de l'absence d'augmentation d'excitabilité ilu nerf moteur dans les premières heures de sa section : « La force motrice, dit-il, est absolument la même lorsque le nerf est sectionné depuis vingl<quatr6 heures ou récemment. »
— H. Charpentier montre que la cocaïne dont on arrose des graines de cresson, des cellules do levure, etc. , suspend la vie de ces éléments, mais ne fait que les anesihésier sans les tuer ; en effet, si on remplace la solution de cocaïne par une solution nouvelle, sucrée et pure, on voit les phénomènes de fermentation reprendre avec la levure çt^à^n^dctf ré très intense. , _ Digiti?ed by VjU.Uy IL
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— MM. Debierre et Linossier concluent de leurs expériences sur la médication ferrugineuse : 1" que la teneur du sang en fer augmente sensiblement et beaucoup plus vite que la proportion des globules ; 2' que la proportion de l'urée diminue dans l'urine.
— M. Bottard adresse une Note sur les effets de la piqûre de la Vive {Traehinua ViperàS. D'après l'observation mite sur lui-même par un médecin, le docteur E. Desbrousses, il y a deux phases dans les accidents : la première, caractérisée par une douleur immédiate, atroce, un gonflement presque instantané, disparaissant très vite et Iftissanl une plaque anesthésique à l'endroit piqué ; la deuxième phase est celle du phlegmon, avec tout son cortège d'accidents et des symptômes d'intoxication générale.
SÉANCE DU 24 JANVIER 1885. — PRÉSIDENCE DE M. P. BERT, PRÉSIDENT
Phgtoonphto du «uig : H. Hènooqne. - Spaetroaeopto dn aang : M. Bénooqaa. — Étude physiologique «t ohlmiqoe de la ocdoUolne : ■ne. IiBliorde et Houdè. — Calortmètrle par les méthodes directe et ohimlque : M d'Areonval — Dètermlnatfon d'nn Balanoptera maecolna : M. Beanreonrd. — AoUon des hautes pre— Ions sur la tèoondatlon : M. Regnard. — Zntluenoa retardatrice de la cocaïne sur raneathtsie Ohlorolormlqae : M. Dnbols. — Bapportdela denalXé des dente aveo leur oompoaitltm chimique : M. Oalippa.
H. Hénocgue présente des clichés et des épreuves qu'il a obtenus en photographiant du sang recueilli dans des < plaq^ues hématoscopiques ». Celles-ci forment des prismes capillaires dans lesquels le sang est examiné sous une épaisseur variant de I à 150 millièmes de millimètre. Le sang y offre une teinte dégradée variable elle-même, suivant les quantités d'oxybémoglobine et d'hémoglobine contenues dans le sang.
Ces épreuves photographiques montrent des différences très faciles à constater dans le sang artériel, le sang veiueux, te sang défibriné, le sang d'un cobaye anémié, et dans l'un de ces clichés l'on peut apprécier des différences de i/40* de la quantité d'oxyhémoglooine du sang.
— Poar faciliter l'étude des bandes d'absorption du sang, H. Hénoeque applique sur la fente du spectroscope à vision directe une lame de gélatine colorée par la i^mme-gutle, laquelle, absorbant les rayons situés au delà du vert bleu, ne laisse passer que les rayons rouges, jaunes et verts, c'est-àdire isole f la plage » spectroseopique réduite à l'étendue nécessaire.
— HM. Laborie et Houdé exposent le résultat de leurs recherches expérimentales et clitmiques sur la colchicine.
L'action delà colchicine qui, chez les herbivores, semble se concentrer sur les fonctions respiratoire et circulatoire, se manifeste en partie, chez les carnivores, sur les appareils gastro-intestinaux : selles diarrhéiques abondantes et fétides, ténesme, vomissements, etc. Il en est de même chez l'homme, ainsi qu'a permis de le constater l'absorption accidentelle de colchicine. On retrouve la colchicine dans les diverses excrétions où les réactions physiologiques permettent d'en conslatcr l'existence. La recherche chimique du poison peut être faite avec une grande précision, grâce aux réactions très nettes dont M. Houdé rend témoins les membres de la Société.
— M. d^Arstmval développe les conditions que doit remplir la méthode calorimétrique, et présente quelques critiaues sur ce qu'il appelle le procédé c caloriscopique » de M. Ricfiet: le calorimètre par rayonnement ne peut donner des résultats exprimables en calories que lorsqu'il est arrivé à l'état statiounaire-, en effet, c'est seulement quand le régime régulier est établi que l'instrument perd par l'extérieur autant qu'il
f;agne par l'intérieur. Jusque-là on ne peut savoir ce que perd 'instrument, ni par conséquent ce qu'il gagne, c'est-à-dire SumAmaiT.
la quantité à mesurer. Contrairement à que pense M. Richet, H. d'ArsoDval n'accepte pas l'identité entre les résultats de la calorimétrie directe et de la calorimétrie indirecte par dosage de CO*. S'il n'y a que fortuitement concordance entre la chaleur mesurée directement et la chaleur calculée d'après les combustions respiratoires, cela tient surtout à ce que tes combustions organioues sont de l'ordre deâ fermentations. Par conséquent, la cnaleur qui se dégage n'est pas le résultat immédiat dn CO* qu'on mesure.
— M. Beauregardf ayant étudié sur place le balénoptère échoué récemment sur la côte de Calavaire (Méditerranée), a pu en établir les caractères zoologiques et le ranger dans le groupe fi. mtisculus (soixante-deux vertèbres, quatorze paires de côtes). M. Van Beneden, d'après des renseignements insuffisants publiés par un journal du pays, avait cru pouvoir considérer cet individu comme uu Balienoptera rostrata; son erreur paraît évidente d'après les éludes détaillées de M. Beauregard.
— M. Regnard, étudiant l'influence des hautes pressions sur le développement des œufs de poisson (Salmonidés), arrive à cette conclusion que jusqu'à 300 atmosphères le développement continue, bien qu'il soit manifestement retardé entre 2000 et 3000 mètres ; le développement est arrêté et la vie défmitivenient suspendue entre 300 et 650 atmosphères. C'est donc entre 300 et 400 atmosphères qu'existe le point critique qui sépare la fauue ordinaire de la faune abyssale, formule qui semble générale d'après tous les faits déjà étudiés par M. Regnard. Aussi « toute expérience dite à haute pression devra toujours être faite au-dessus de 400 atmosphères, quelle que soit sa durée, puisque jusqu'à ce point les phénomènes vitaux sont peu influencés. Toute expérience qui sera faite à une pression moindre, donnera des résultats souvent peu différents de ce qu'ils auraient été à la pression ordinaire. »
— H. Dubois a déjà montré que la cocaïne n'agit pas à In manière des aneslhésiques généraux; il arrive aujourd'hui, par une autre voie, à formuler la même conclusion : en ajoutant l'action de la cocaïne à celle du chloroforme administré par la méthode des mélanges titrés, à la dose minima, on devrait voir se produire plus complets et pins rapides les effets du chloroforme, si la cocaïne venait renforcer son action. Loin de favoriser l'action du chloroforme, la cocaïne l'atténue plutdt.
— M. Galippe, s'appuyant sur de nombreuses analyses chimiques, établit que la densité des dents est d'autant plus considérable, que leur teneur en matières organiques est plus faible, et la proportion d'éléments minéraux plus élevée.
Ce rapport, en raison de l'hétérogénéité des matières constituant la dent, n'est pas mathématique; il faut recourir à l'analyse chimique pour l'établir. En général, les écarts ne dépassant pas 1 pour 100, et les dents ayant une densité supérieure à 3, renrerment plus de 70 pour 100 de matières minérales.
SÉANCE DO 31 JANVIER 1885. — PR&SIDENCX DEV. D'ARSONVAL, VICE-PRÉSIDENT.
Action aneethèslqne de la cocaïne : H. Charpentier. — DlfUrenoee antre la cocaïne et lea anesthtaiquea : M. Arlolng. — Hort par section des detiz pneumogastrictaes : K. Beaunle. — Xden ItA de la dlnstaae ohei lea dUfèrente êtres vivants : M. Bcorquelot.— Divelopp<nn0iit de l'extrAmite inttrieure de la moelle : MH. Toamevx et Bermami. — BermapfarodltemUe ; M. Pocsi. — Carie dentaire et densltA dea dent* : M. OallnP*- — Mature du tnbe poUInlgne : H. Degagny.
H. Charpentier adresse une note en réflonse aux objections que MM. Regnard et Dubois ont faites à son interprétation de l'actioa anesthésique de la cocaïne. Pour lui, la cocaïne suspend la vie de la levure, de la,fj^|^^^)ni|ie^^(^^^^
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ractivité de tous les éléments avec lesquels elle est en contact, c Elle est donc anesthésiqae, êa sens où l'entendait CL Bernaid. >
— H. Arloingt dont la communication forme la contrepartie de la précédente, s'efforce d'établir par de nombreuses expériences sur les animaux gue la cocaïne ne peut en rien éite rapprochée des anesthésiques. L'une de ses expériences les plus frappantes est la suivante : un animal ayant reçu par alMorption on par injection veineuse une dose de cocaïne aœei notable pour provoquer les réactions réflexes excessives que l'on connaît, ne présente aucune anesthéste de la cornée ; SI l'on dépose dans un œil quelques gouttes de la solution de cocaino, on provoque dans cet œîl une anesthésie complète, tandis que \ autre conserve toute sa sensibilité. La cocaïne se rapproche, à certains égards, de la strychnine, qui, comme elle, produit l'anesthésie locale en arrivant au contact des terminaisons nerveuses, et détermina des accidents convulsifs généraux très analogues.
— M. Beaunis expose les résultats de ses expériences sur les suites de la section des deux pneumogastriques. Ces résultats sont tout différents de ceux qu'a obtenus M. Phili-
fieaux (voy. séance du 17 janvier). Tous les animaux sur esquels a été pratiquée, à des intervalles variant entre plusieurs mois et un an et demi, la section successive des pneumf^striques, sont morts des accidents pulmonaires habituels. Et cependant la régénération du nerf coupé en premier lieu avait eu sûrement lieu, comme le monti-ent des expériences décisives et comme l'a établi l'examen histoli^que.
— M. JB. Bourqueht, se fondant sur un grand nombre d'exj»érience8 dont il donne le détail, conclut à Tidentilé de la diastase chez les différents êtres vivants : la diastase de la salive, celle du malt, celle des céphalopodes, etc., n'exercent d'action fermentaire que sur l'empois, le glycogène et certaines dextrines.
— MH. Tourneuse et Hermann adressent une note sur le développement de l'extrémité inférieur de la moelle épîniére et sur des vestiges de cette extrémité persistant au niveau du coccyx pendant toute la période fœtale chez l'homme.
— M. Pozzi présente un hermaphrodite màle inscrit comme appartenant au sexe féminin, et chez lequel les seins sont très développés; les testicules existent, 1 un dans un repli en forme de grande lèvre, l'autre, atrophié, au niveau de l'anneau inguinal; le pénis n'est que très incomplètement développé; le raphé médian du scrotum est remplacé par deux replis verticaux plissés analogues à deux petites lèvres.
— H. Galippe étudie les rapports de la densité des dents et de la carie dentaire ; il montre l'influence de la salive acidifiée par son contact avec le contenu buccal, et insiste sur l'importance de cette notion qui explique la discordance ap-
Sarente entre les résultats des éludes sur la densité relative es différentes dents et la fréquence relative de la carie.
— M. Degagny adresse une note sur le tube pollinlque, sa nature, ses rapports avec l'appareil femelle.
sAauce dd 28 janvieb 1885. — présidence de m. duhohme.
n« l'antlpyrln* ; HM. DoJardln-BaaumeU, Baohard, F6r6ol, C&d«t d* aanloourt, Camparaon, Koutard-Kartln, C. Paul. — Danger dw iBjMtleaa soita-outaiiiM d« oooaXnA : M. DaJardln-BwumstH.
M. Dujardin-Beaumetz annonce que l'usine établie à Greil par la Sodété française d'aniline pour la fabrication de l'antip^rine a commencé à fonctionner, et qu'il a reçu dès le 27 janvier une certaine quantité d'antipyrine qui présenta toute les réactions chimiques et cliniques de 1 ontipy-
rine allemande. Seule la solubilité lui a paru plus grande, ce qui dépend sans doute de la date récente de la pi-épara- (ion du médicament. Cette usineexploitelebrevetaUemand, et & ce propos H. Diyardin-Beaumeti appelle l'atlentioa de
la Société sur une lettre publiée dans la 5MMtiM médicale par le sénateur Bozérian, dont on connaît la compétence en pareille matière, et qui affirme que l'on peut, malgré le brevet, fabriquer de 1 antîpyrine en France. — Quant à l'action de l*anlipyrine, tout en reconnaissant son puissant pouvoir anlithermique, H. Dujardin-Beaumetz croit qu'il faut ne pas exagérer les vertus thérapeutiques de ce médicament, gui présente certains inconvénients. En effet, à la dose de 'z grammes, il provoque des sueurs tellement abondantes, que les malades se refusent à continuer la médication; d'ailleurs, si on la prolonge pendant une quinzaine de jours, il en n''sulte un affaiblissement considérable des malades. Enfin, en infections hypodermiques Tantipyrine détermine souvent, à faibles doses, des troubles nerveux très accusés. 11 est donc nécessaire, chez les phthisiaues, ou d'abaisser les doses, ou d'interrompre fréquemment remploi du médicament.
M. Huchardf après avoir expérimenté les injections 80u.scutanées d'antipyrine, a renoncé à leur usage par suite de la douleur qu'elles provoquent et de leur action incertaine sur la température. Il préfère donner le médicament par la voie stomacale, dissous dans Veau sucrée aromatisée ou dans l'eau rougie. Au cours de ses dernières expériences il a observé des sueurs profuses, se montrant ordinairement une demi-heure à une neure après l'ingestion de l'antipyrine ; il y a là une cause d'affaiblissement pour les malades, en particulier pour les phthisiques. L'administration des préparations d'agaric ou d'atropine n'offrant qu'une ressource in* certaine pour combattre ces sueurs, n. Huchard préf%re abaisser la dose d'antipyrine à 50 ou 75 centigrammes; il répète cette dose une heure et demie après l'ii^^tion de la
êremière si la chute de la température n'est pas auffisante. n obtient d'ailleurs le plus souvent, avec une seule dose, la défervescence désirable, car il est inutile de chercher à la pousser jusqu'au degré thermique normal. Cette action de I antipyrine est plus marquée, à doses égales, et beaucoup plus certaine, chez les tuberculeux que chez les typholdiques; elle se prolonge également plus longtemps, car elle se fait sentir pendant plusieurs jours et s'accompagne d'un sentiment de bien-être évident ; la dyspnée est moindre, l'insomnie disparaît, et les forces se relèvent. L'abaissement mathématique de la température chez ces malades est si certain, que H. Huchard n'hésite pas à regarder l'anlipyrlnp comme le spécifique^ non pas de la tuberculose, mats de ta fièvre des tuberculeuas. Il ne faut pas donner le méilicamcnt d'une (acon continue, c'est dans les effets antipyrétiques obtenus, dans la marche de la température que l'on puisera l'indication de répéter ou de suspendre son administration. Chez tes typholdiques, les sueurs étant moins fréquentes, on peut continuer plus longtemps l'usage de l'antipyrine; dans un cas M. Huchard l'a prescrite penilant quelques jours consécutifs et n'en a observé d'autre inconvénient que la production d'une roséole anttpyrique très analogue à la roséole du copahu. Dans la dolliiénenlérie, comme dans toute autre affection fébrile, l'albuminurie parait une contre-indication à l'usage du médicament, puisqu'il s'élimine par les urines.Onpeutadministrerencoreuneoudeuxcuilleréesd'uiie solution d antipyrine au quinzième, en lavement; l'effet antithermique est le mèine que par la voie gastrique, mais on n'évite pas les sueurs. Les suppositoires renfermant 50 centigrammes à 1 Rramme d'antipyrine ont une action plus infidèle, mais ils donnent d'excellents résultats pour modérer les flux hémorrholdaircs, par suite du pouvoir hémostatique de l'antipyrine, signalé par Hénocque. — En résumé, dit M. Huchard, c ce médicament a fait ses preuves, il est destiné Prendre de grands fiftp^ fjf^i^'^i^^l©'' <^ux
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médecins, el il restera dans la lUérapeuUque comme un antipjfrétique préûieuXf posiédant une action tàre et prei^ue maihématiqus, exempte àHnconvénientst sérieux. »
H. Féréol est d'avis que l'action antith^nnique puissante et rapide de l'anlipyrine est surtout précieuse aans la fièvre typhoïde ou la pneumonie, tara d'élévation excessive de la température, mais il pense qu'elle a une moindre utilité dans la phthisie. Ce n'est plus alors qu'on palliatif bien insuffisant en présence des lésions ai graves qui engendrent la fièvre hectique; aussi y a-t-ïl an réel intérêt à diminuer les doses suivant la méthode de M. Huchard. Chez un phlhiiiique, M. Féréol a administré rantipvrine de la façon suivaRte : 3 grammes tout d'abord, puis i gramme deux heures plus tard ; el deux fois encore une dose de 1 gramme, à deux heures d'intervalle ; c'est-à-dire 5 grammes en cinq heures. La température s'est abaissée de 2 degrés pendant les deux premières heures, puis est restée stalionnaire. — Chez un lyfihoîdique auquel on administrait l'aRtipyrine dans la matinée, la température s'est montrée consûmment abaissée le soir, et la courbe thermique a olTert ses maxima le matin; le jour où l'on a cessé le médicament, de nouveau se sont produites les ascensions vespérales et les rémissions mati-
collapsus.
M. Campardon a prescrit l'anlipyrine chez une jeune fille opérée pour une ostéite du bassin et offrant une fièvre très intense ; la malade a ressenti une sensation si pénible û'absenee, d'affaiblissement, qu'elle a refusé de continuer le traitement. Chex une phlbisique^ les sueurs ont été si abondantes et la dépression physique* et morale telle, qu'il a fallu cesser l'usage du médicament.
M. Cadet de Gassicourt a administré l'antipyrine à deux enfants atteints de fièvre typhoïde. Avec deux i trois doses de 1 gramme chez un enfant de douze ans il a constamment obtenu la chute de la température au bout de deux, trois ou
a uatre heures. Lorsque le moment d*aclion maxima dumcicament coïncide avec l'heure de l'ascension vespérale normale, cette ascension a fait défaut; mais dans le cas contraire elle s'est produite régulièrement. L'antipyrine n'a procuré qu'une défcrvesccnce temporaire, et, dès qu'on a cessé son usage, la température est remontée au niveau qu'elle aurait dû atteindre normalement à cette époque de la maladie. La marche générale de l'affecMon n'a été nullement moditiêe , et, dans la première observation, en particulier, la guérison n'est survenue qu'au vingt-septième jour.
M. Huchard insiste à nouveau sur le grand bénéfice que retirent les tuberculeux de l'usage de Tantipyrine ; la suppression de la fièvre hectique, avec des doses de lsr,50, leur procure un mieux-étre incontestable. D'ailleurs cette action est, chez eux, plus persistante que dans la dothiénentérie, où elle ne dure que pendant trois à quatre heures. Il est d'avis que l'on doit réserver l'antipyrine pour combattre l'élévation thermique lorsqu'elle constitue par elle-même un danger menaçant. Il est probable que ses effets seraient précieux dans le riiamatisme cérébral.
M. Féréol se réserve d'expérimenter ranlipyrine chez les tuberculeux atteints de fièvre hectique et de se prononcer, en connaissance de cause, sur son efficacité. Dans la fièvre typhoïde il a prescrit ce médicament quand la température a atteint Âi degrés et s'est montrée menaçante par elle-même. Les effets antitbermiques ont été très marqués ; maïs il croit qu'il est bon de commencer par une dose un peu forte, 2 grammes par exemple^ et donner ensuite des doses successives de 1 gramme, jusqu'à concurrence de 5 grammes dans les vingt-quatre heures. Lorqu'il s'est borné à trois doses
(le 1 gramme, la défervescence s'est montrée moins accentuée dès le second jour du traitement.
M. C. Paul est d'avis qu'Hue faut recourir à l'antipyrine, comme à tous les antithermiques, que s'il existe des indications formelles de combattre Thyperpyrexie : il faut, en effet, prendre garde d'alTaiblîr la résistance vitale et d'abiiisser le malade en même temps que la température. C'est ainsi que les bains froids sagement employés sont très utiles dans la dothiénentérie, tandis que la r^r^ration par la méthode de Brand fatigue les malades et présente de graves inconvénients.
M. Cadet de Gassicourt a donné l'antipyrine chez l'enfant lorsque la température rectale a atteint 40 degrés ; il n'avait pas d'ailleurs pour but de guérir par ce moyen une dothiénentérie qui évoluait normalement, mais de constater t'eCTel antithermique du médicament. Il compte expérimenter son action dans la scarlatine hyperthermique et dans le rhumatisme cérébral ; mais celte dernière afiection est heureusement exceptionnelle chez les enfants.
Mf. Moutard-IHartîH fait remarquer que l'aulipyrine est un médicament encore A l'étude sous tous tes rapports. Il
est bien évident que personne n'a la prétention d'en Taire un spé cifique de la tuberculose ou de la dothiénentérie ; ce n'est qu'un palliatif propre à combattre un symptème alarmant : I hyperthermie. Jusqu'ici, d'ailleurs, l'accord est loin d'être fait sur la posologie et te meilleur mode d'administration.
— H, Dujardin^Beaumetz signale un accident qui survient à la suite des injections sous-cutanées de chlorhydrate (le cocaïne. Son préparateur et son chef de laboratoire ont éprouvé tous deux une syncope à la suite d'une injection semblable ; en ville, il a observé deux fois des accidents analogues, et, dans un autre cas, le malade a ressenti des sensations bizarres avec excitation cérébrale, idées de grandeur, illusion d'élévation dans les airs. Tous ces accidents ont été passagers et se sont toujours montrés lorsque les individus auxt|uel5 a été faite l'injection se trouvaient dans la station verticale. Il est curieux de voir que le degré de concentralion de la solution de cocaïne ne semble pas avoir d'infiuence; les phénomènes ont été les mêmes avec 2 centigrammes et 10 centigrammes. Il est probable qu'il s'agit d'accidents vcrtiaineux résultant de l'anémie cérébrale. Lorsque les malades sont couchés au moment de l'injection, on n'observe rien de semblable.
— La séance est levée & cinq heures trois quarts.
André Pktit.
■■rv«ian Soei«l/ af Loadon.
ÊAKCB DU IG OCTOBRE
Raln Oottont. — Dans oa* d« llohait pisatw, daiwlaa(pwlar«rnpUoa eat dlrtrlbuéa aulvaiit la tra|at des narfaoutanto, awo 4aa ramarqoM aor l'IalliMnoa du >rn*ma nerveux mr la dlapoaltlon dae tenptioBa. ~ Kamaile donloureuae obet laa petltaa flUa*.— lutro- ▼arslon da l'utènu gravide.
M. Sydney Phillips montre un garçon de neuf ans présentant une masse élastique lobulée, située entre la région ombilicale et la région lombaire gauche; cette tumeur peut être déplacée facilement dans le sens vertical, elle est moins mobile dans les autres directions. Il existe un vide et une concavité dans la région lombaùre gauche. La tumeur s'est montrée après une attaque de toux dont fut atteint cet enfant à l'âge de sept mois. Les urines sont normales, il n'y a junali eu d'hématurie. La santé de l'enfant est bonnei mais il a au à diverses reprises des douleurs paroxystiques au niveau de la tumeur. Le docteur Phillips pense qu^fl «'agit d'un rein en ectopie ayant subi 4uelqtt^ilé||^^g^^]^^|^ |^
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mentation de volume: par exemple la Iransformalion cyslique. (I ne saurai! s'agird'un rein double, caron peut aisément trouver le rein droit dans sa position normale.
Une discussion animée suit, à laquelle prennent part MH. Stephen Mackenzie, John Morgan, Ghampneys, Gaut et Hair.
— M. Stephen Machenzie rapporte l'observaiion d'une femme, chez laquelle un lichen planus ocrupa d'abord la moitié du dos et de l'aDdomen, sous forme de demi-ceinture, rappelant tout à fait la disposition de Tlierpes zoster. Plus tard l'éruption se généralisa -, des plaques blanchâtres se montrèrent sur la muqueuse buccale; la malade fut tourmentée par de très vives démangeaisons. Dans un second cas, observé également chez une femme, une éruption semblable se montra & la face interne d'un bras suivant le trajetdu nerf brachial cutané et du nerf cubital; elle s'accomp^nait aussi de vives démangeaisons. Ce sont des exemples de déviations du type ordinaire du lichen planus, qui est ordinairement caractérisé par sa symétrie. L'auteur rentre dans quelques considérations sur les maladies de la peau qui se distribuent suivant le trajet des nerfs tels que l'herpès zoster, les papillomes névropathiques, le purpura, etc. Grâce à l'obligeance de M. M. Carthy, il peut montrer une préparation histologique d'un ganglion spinal provenant d'un malade atteint de zona. Selon lui, les lésions locales des centres nerveux déterminent seulement la localisation des éruptions ; un autre facteur décide de leur nature. Il cite quelques observations du docteur Moscou, où l'on voit le développement local du tubercule, du cancer, de la pleurésie même avoir été déterminé par une alfection localisée des centres nerveux. Passant en revue les conditions c^ui produisent la symétrie des éruptions, il montre que les particularités locales des tissus ne doivent pas être né^Uçées et que l'asymétrie plutôt que la symétrie est caractéristique des éruptions directement dues à une maladie locale du système nerveux. Il pense que teséruplionssymétriques, telles que le lichen planus, le psoriasis, sont déterminées par quelque influence nerveuse générale diathésique.
— M. John H. Morgan rapporte l'observation d'une petite fille âgée de onze ans et demi, qui fut prise de violentes douleurs dans la mamelle gauche, douleurs qui allèrent en augmentant; la glande était un peu augmentée de volume, elle ne présentait aucun phénomène inflammatoire, mais elle était le siège d'une tension Irès nette au toucher. Pas trace de traumatisme antérieur ; la petite fille n'était pas encore réglée. Peu de temps après, le sein droit présenta absolument leâ mêmes phénomènes douloureux. Aucun soulagement ne fut apporté par un traitement local et général. Après quelques semaines les douleurs devinrent intermittentes et disparurent peu à peu. L'auteur lit la relation de six autres faits semblables, dans lesquels cinq fois la mamelle gauche et une fois la mamelle droite furent le si^e de la douleur. Les enfant observées avaient de dix ans et demi à douze ans; aucune n'était réglée ; le traitement local ou constitutionnel ne donna aucun résultat. On doit I}enserque ces douleurs n3 sont pas dues à une inflammation de la glande, mais à certaines modifications survenant dans son tissu, modifications eu relation avec celles qui se oassent à la même époque dans les ovaires et les organes de la généralioo.
— H. Amand Routh donne des détails sur cinq cas de rétroversion de l'utérus gravide, dont deux, lorsqu'ils furent vus pour la première fois, étaient compliqués de rétention d'urine; la vessie dans ces cas donnait tous les signes objectifs d'un kyste ovarien uniloculaire. Soixante-dix onces d'urine dans un cas et cinquante onces dans l'autre furent évacuées. La réduction fut aisément obtenue dans tous les cas sans avortement ultérieur et avec cessation immédiate
de tous les symptômes, tels que douleurs de rein, nausées, fréquence des mictions. L'auteur insiste sur l'importance d'un diagnostic liàlif.
BoyM BMdlcal «Ml eblrarflul SMlety.
SÉANCE DU 25 NOVEMBRE
Nèphr«otomi« dana nn oa* de oalonl rtaal, gnirlson-
M. Henry Morris communique l'observation suivante. Un cultivateur de trente-cinq ans présentait depuis la fin de 1881 des symptômes de calcul du rein droit. En novembre 1882, M. Morris l'explora, mais ne trouva pas de pierre. En octobre 1883, lessyinplômes ayant persisté, le rein fut enlevé au moyen d'une incision lombaire. La guérison s'est faite sans incident; depuis le malade a repris son travail et « ne s'est jamais aussi bien porté de sa vie ». Le rein avait son volume normal et présentait à la coupe son aspect ordinaire ; liistologiquement examiné par le docteur Coupland, il a été trouvé exempt de toute altération. Cet organe cependant était plus ferme que normalement et contenait dans son intérieur un calcul arroiuli du volumed'une bille.
L'examen journalier des urinesaété fait avecle plus grand soin par M. Paul avant et après la néphrectomie, dans le but de savoir jusqu'à quel point un seul rein est capable de suppléer à l'autre. Ce cas en effet offrait les conditions d'une véritable expérience de physiologie, puisque le rein enlevé était sain dans sa portion sécrétante et que son congénère conservé était également indemne.
L'auteur fait la comparaison entre la néphrectomie par la voie lombaire et la voie péritonéale. Il montre (jue les arguments en faveur de l'opération par la voie péritonéale sont plus théoriques que pratiques; Temploi de celte méthode conduit aux plus mauvais résultats. Par contre, l'incision lombaire s'impose par ses nombreux avantages, à moins que des circonstances exceptionnelles n'obligent à faire la voie abdominale.
Suit une intéressante discussion sur les moyens de diagnostic des calculs rénaux et snr le meilleur traitement & leur opposer.
SÉANCE DU 11 NOVEMBRE
Emphysiine cervical expiratoire, o'e«t-&- dire emphysème dn «on ■urvenant durant le travail et les violents efforts d'expiration ; reoherobaa expérimentales. — OangrAne du poumon nnnsftrmtlTro a un oanœr de l'extrémité inférieure de l'œsophage.
M. Champneys a étudié ez[iérimentalement l'emphysème du cou, qui survient dans les violents- efforts d'expiration, li fait d'abord remarquer que cet accident se produit environ dans les proportions de 1 sur 2000. Il se manifeste surtout dans la seconde période du travail et apparaît généralement d'abord au-dessus de la fourchette du sternum^ d'où il peut ensuite s'étendre dans toutes les directions. Gliniquement il n'est jamais accompagné de pneumothorax ; la résorption du gaz se fait dans l'espace d'une semaine environ et toujours l'issue est favorable. Trois théories ont été émises sur sa pathogénie, à savoir la rupture a des branches, b de lalrachée, c des poumons. Trois autopsies viennent confirmer l'exactitude de la troisième théorie : les autres sont inadmissibles d'après l'examen des faits. De soixante-dix expériences, l'auteur lire les conclusions suivantes : 1° la cause de l'emphysème du cou dui-ant le travail est la rupture du tissu pulmonaire ; l'air ^'échappant chemine sous la plèvre pulmonaire^ arrive au pédicule du poumon, s'infUtrê dansJefiIé^iaslin antérieur et gagne de là letèiililJ^ftli^mSy V^^lvie par
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l'air après la trachéotomie; 2" tes parties du poumon qui offrent le moins de rdsislancc, sont les points où la plèvre se réfléchit, particulièrement la partie antérieure du pédicule ; 3** le pneumothorax survenant pendant rezpérience n*a rien à voir avec la prodfctioa de l'emphysème du cou. Les bronches et la trachée saines sont capaoles de résister aux plus violents efforts d'expiration ; 4" les poumons et la plèvre, quand ils ont laissé échapper l'air qui était sous tension dans leur intérieur, sont de nouveau perméables au fluide; 5'' l'usage répandu d'accélérer le travail après l'apparition de l'emphysème du cou, est judicieux ; 6° cet accident n'est noté que dans la proportion de 1 sur 3000, mais il n'est pas douteux que des cas sans conséquence ont été omis ; 7" l'air émerge du thorax en suivant les gros vaisseaux ; 8° l'emphysème des parties postérieures du tronc, communément associé à laruptqre de l'utérus^ appartient à une autre cat^orie de faits et est ordinairement suivi d'une issue fiitale.
— M. Cayley montre une pièce anatomique, sur laquelle on voit une gangrène de la base du poumon, dans un cas de cancer de l'extrémité inférieure de l'œsophage. Il existe une cavité mettant en communication ce conduit avec l'estomac par un canal creusé à travers la rate, le diaphragme et le poumon. M. Gould, appelé en consultation avec M. Cayley, a ouvert et drainé cette cavité, obtenant ainsi une rémission considérable des syroplftmes.
sÉANCii: m 6 janvier 1885.
Fraotnre da eôtea.— Tomeuni polBfttlles oonsèonUTes aux (raotares dq oràne.
M. W. Arbuthnet Lane moaire deux pièces patholugi(]ues de fracture de la première cùte. Sur la première, le trait de fracture siège à un quart de pouce en dehors du tubercule; la consolidation est parfaite. La seconde pièce provient d'un sujet arthritique j les extrémités de l'os sont di^formées, éburnées, recouvertes de stalactites osseuses; la fracture n'offre aucune trace de réparation; il existe aussi une fracture de l'acromion non consolidée. Ce genre de fracture a pu être déterminé par trois sortes de mécanismes : 1° la force a été directement appliquée au niveau même du point où siège la fracture; cela est improbable; 2''tc choc vulnérant a porté sur la poignée du sternum; cela est encore improbable, étant donnée la grande obliquité du premier arc costal; 3" le traumatisme a été appliqué sur la clavicule et transmis à la première côte. Le siège de la fracture dépend alors en grande partie de la direction du corps vulnérant. Dans te second cas, la violence a agi suivant une direction verticale. Le même chiruipen montre encore un cas dans lequel le premier cartilage costal du cùté droit a été fracture k un demi-pouce de son extrémité antérieure. On ne constate qu'une consolidation imparfaite. L'auteur pense que la (Tacture a été produite [Âr une violence transmise verticajement par l'intermédiaire de la clavicule. ,
— M. B. J. Goààe rapporte deux cas de fracture du crâne chez' des enfants, suivis du développement de tumeurs pulsatiles. Le premier fait est relatif à une petite lille de huit mois, qui fut apportée à l'hôpital vingt-quatre heures après avoir lait une ctiute sur la tète d'une hauteur àe quatorze pieds. Elle n'avait pas perdu connaissance, mais avait vomi peu après l'accident. A son entrée, on constate un volomineux hématome sur le pariétal droit; paralysie complète do toui le c6tè gauche; abolition des réflexes de ce c6té. Quelques difflcultés de la déglutition. Le quatrième jour, convulsions du côté droit ; les jours suivants, la paralysie commence à rétrocéder et la tumeur du cr&ne diminue graduellement* A la fin de la première semaine, on constate
: des battements dans la tumeur. Trois semaines après l'accident, l'hématome ayant augmenté de volume, on pratique une première-aspiration, que l'on répète trois jours aprës;finalement, on fend la tumeur, d'où, s'écoule un liquide séro-purulent. La mort survient le lendemain. A l'autopsie, on constate que l'hématome occupe toute la laideur du pa- riétal. Au milieu de l'os existe un orifice mesurant un demipouce de diamètre et à bords irréguliers. On voit la substance cérébrale b travers cet orifice, et finalement on reconnaît qu'il existait une communication entre lu tumeur sanguine et la corne descendante du ventricule latéral. La calotte crânienne ayant été enlevée, on reconnut que la dure-inè're était déchirée au point correspondant à la rraclurc; le cerveau était affaissé à ce niveau et il y avait une rupture du lobe temporo-sphénoldal à sa partie supérieure, faisant co'ih-' muniquer, ainsi qu'il avait été déjà constaté, la cavité vciitriculaire avec l'extérieur.
M. Godbû attire l'attention sur le liquide obtenu par la ponction pendant la vie de la petite malade; il provenait en ' partie du foyer enflammé et du liquide céphalo-rachidien. Il insiste aussi sur l'inégalité existant entre les symptômes observés et les lésions trouvées à l'autopsie.
Djns le sci^ond cas,' il s'agit d'un enfant de cinq ans entré à l'hôpital deux heures après avoir fait une chute sur la tête d'une hauteur de huit pieds. Le malade était froid, eii collapsus; il n'avait pas vomi; il avait un hématome à la partie posiérreure du cr&ne, du côté droit. Peu d'heures après, convulsions généralisées, plus marquées à droite. Au bout d'une semaine, on constata des pulsations dans la tumeur. La température oscillait dans tes environs de la normale, mais la tumeur augmentait de volunie ; le treizième et le quinzième jour, on pratiqua l'aspiration. Oh retira une ' petite quantité de liquide et l'état de l'enfant resta sensible* ment le même. Au bout de deux mois, l'enfant fut repris par ses parents ; un appareil protecteur recouvrait la tumeur, qui était encore fluctuante. Peu après, renfant était conduit dans un autre hôpital, où il ne tarda pas à mourir avec des symptômes de méningite. A l'autopsie, on trouva sur le pariétal droit une large ouverture irrégulière se dirigeant obliquement en bas et en avant, mesurant trois pouces de long sur trois quarts de pouce de large. Les bords de l'ouverture étaient très minces; l'os était aussi aminci dans toute son étendue, mais il n'y avait pas trace de carie. Sur l'autre pariétal, on voyait une fissure identique à celle du
Eremier; Tos était aussi aminci, presque membrani forme, a symétrie de ces lésions donnerait à penser que la tète de l'enfant a été comprimée entre deux forces, mais ce n'est
fm là son histoire. Examinant ce fait avec soin, M. Godbe ait remarquer que chez les enfants les os du crâne étant très flexibles et unis par des sutures très l&cUes et très mobiles, cela permet de comprendre les résultats différents des traumatismes du crâne chez l'enfant et chez l'adulte; chez le premier, le traumatisme porte surtout son action au niveau du point frappé.
REVUE DES JOURNAUX
Épidémie de pneanaOBles bllleiuea, par H. JanSSEH.
— Un groupe de jeunes gens bien portants, originaires des
firovinces Je Friesland et de Gronihgue, sont réunis dansa garnison de Helder (Hollande), et logés en grande partie dans deux chambres d'une même caserne. Après peu de jours, 11 d'entre eux sont atteints de pneumonies a forme atypique : 6 cas présentent le tableau classique de la pneu> monie bilieuse' (Stoll) ; 5 cas celui du pneumotyphu^ (Lebert). Quatre autres soldats sont atteints de pneumonie firanche primitive.
' Au point de vue étiologique, on était fort embarrassé. Les
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chambres habitées par ces sqldaU ne di0érftienl eo rien de celles habitées i)ar leurs camarades; elles étaient en bonne situation hygiénique et nullenoent encoiàbrées. .
Dans la ville même, dans les coi?ps de troupe voisins, la pneumonie ne régnait que d'uue façon sporadïqne* lie temps avait été humide et orageux : la direction du vent élut perpendiculaire aux fenêtres de la caserne. L'auteur est porté à mcriminer l'atmosphère extérieure et peut-^tre Le sol.
Pour ce qui concerne lés 'symptûmes présentés par les malades^ l'auteur arrive aux conclusions smvanles :
l'La pneumonie bilieuse et \& pneumotypkus des auteurs sont deux maladies identiques et peuvent être réunies sous la dénomination commune de pneumonie aslhénique primitive.
2" Dans cette forme spéciale, l'iclère n'est pas la cause de l'asthénie, mais un effet direct de l'infection.
3° Un même agent pathogéaique (virus) produit la pneumonie asthénique et la pneumonie franche, (Deutsches Arch, fUr klin. Med., t. 3DCXV.)
Ike* proeeMHiB de transaudaltam 4mm» l**rf Mitinne,
par H. Rdnedërg. — Pour former les transsudalions pathologiques, les substances qui se trouvent en dissolution réelle dans le sérum sanguin mtrent à travers les parois vasculaires en conservant à peu près la même concentration, et indépendamment des autres circonstances. Ni l'état anatomique des parois, ni la vitesse de la circulation, ni la pression sanguine n'exercent d'influence sur la teneur des Iranssudats en substances de cet ordre. D'où il résulte que cette filtratton obéit aux mêmes lois en dehors et en dedans de l'organisme.
Les variations dans la composition des exsudats dépendent donc exclusivement de la quantité d'albumine et de corps organisés. Or la proportion d'albumine ne dépend pus uniquement de la teneur en albumine du liquide filtré, mais aussi de la perméabilité de la membrane filtrante et de toutes les canses qui peuvent influencer cette perméabilité. C'est pourquoi Tinflammation des parois vasculaires et les variations de la pression intravasculaire exercent une telle influence sur la composition des exsudats, ainsi que la rapidité des substances colloïdes. En r^umé tous us exsudats pathologiques inflammatoires ou non doivent être considérés comme une simple fillration de sérum sanguin avec un faible mélange, surtout sensible dans les exsudats inOammatoires, de corps composant les tissus où ils prennent naissance.
L'expérience a démontré que la proportion d'albumine
fieul être évaluée avec une rigueur suffisante en déterminant a masse totale des matières solides que l'on introduit dans une formule constante. Celle de Reuss {Deutsches Arch. fûr klin. Med. , t. XXXV) est bonne, mais elle doit être modifiée de la fagon suivanie :
La formule 1 s'applique aux exsudats non inflammatoires, la formule 2 aux exsudats inflammatoires ; À indique la proportion d'albumine, Pie poids spécifique que l'on détermine par l'équation suivante :
p étant le poids total des matériaux fixes obtenus dans 100 parties de t'exsud&t examiné. {DeuUch* Arch. f&r klin. Med., I. XXXV, p. 266.)
I« «MlaiéMe éUmtemt ■Mv^^«stqa« 4m mbs, par
H. Afamassiero. — Mémoire important, contenant un grand
nombre de recherches originales faites à l'Institut clinique de Munich. L'auteur ne partage pas entièrement les idées de Hayera sur les hématoblastes, mais il rend justice au savant français. Le passage suivant r&itume bien 1« fond dn travail :
c L'organisme dispose de trois moyens pour la régénération des corpuscules rouges :
» 1* Les hématies à novan se multiplient par scission et se changent en hématies ordinaires;
) Les hémoblastes s'accroissent et se transforment d'abord en hématies à novau, puis oi^orpuseules rouges;
» 3° Sur certaines hématies apparaissent par bourgeonnement de petites excroissances généralement un peu plus volu* mineuses que les .hématoblastes, homogènes et bien colorées par l'hémoglobine. Ces bourgeons détachés circulent dans le sang, s'accroissent et forment des hématies. Ce dernier mode de régénération du sang ne s'observe qu'exceptionnellement dans des cas d'anémie extrême.
» C'est grâce à cette multif^icité de ressources que les hématies peuvent se reproduire avec une si merveilleuse rapidité k la suite de saignées copieuses ou d'intoxications graves. » {Deutsckes Arehiv, fur ilin. Med., t. XXXV, p. 217.)
■aUonii«tl*ii eoa|^nlliil« hèrédlcalre des auilBS ef
de* pteda, par H. W. J. TiLLEY. — C. s..., âgée de quarante-quatre ans, célibataire, entre à Devonshire hospitai, pour une attaque de rhumatisme. C'est une femme d'une très bonne santé et très bien constituée, qui présente des difformités à chacune des extrémités de ses membres. Les mains bien conformées par ailleurs offrent une absence des deux dernières phalanges de tous les doigts. Les pieds sont aussi normaux à l'exception des orteils. Le pied droit a quatre orteils; les deux internes ne présentent rien de particulier; le troisième ne renferme que deux os (un métatarsien et nne phalange), \eâ deux dernières phalanges font défaut; le quatrième orteil est très petit et son squelette se réduit à un tout petit os. Le pied gauche possède également quatre orteils; les deux premiers sont bien conformés; le troisième n'a qu'un seul os; le quatrième présente une rainure longituoinale très manifeste, accusant la fusion de deux orteils, mais il n'existe dans son intérieur qu'un seul métatarsien.
La malade a neuf frères ou sœurs, sur lesquels elle donne les renseignements suivants. Premier enfant, garçon, doigts et orteils normaux. Second enfant, garçon, doigû et orteils normaux. Troisième enfant, fille (c'est la malade observée, dont les déformations sont décrites ci-dessus). Quatrième enfant, garçon, tous les doigts sont courts, les orteils sont normaux. Cinquième enfant, fille, deux doigts, l'index et le médius, normaux, les autres n'ont qu'un seul os(?); orleUs bien conformés. Sixième enfant, fille, l'index et le médius ont deux os surmontés d'un petit tubercule ; l'annulaire et le petit doigt n'ont ou'uu seul os; les orteils sont normaux. Septième enfant, nlle, doigts et orteils normaux. Huitième enfant, garçon, tous les doigts sont courts, les orteils bien constitués. Neuvième enfant, garçon, doigts et orteils normaux. Dixième enfant, fille, tous les doigts courts, les i orteils normaux.
Le père de la malade a les doigts courts et ne renfermant |
au'un seul os. Plusieurs oncles paternels ont des difformités es doigts et des orteils, sur lesquelles les souvenirs de la 1 malade ne sont pas suffisamment précis. Deux de ses sœurs sont mariées; l'une, le n* 5 de la listo ci- dessus, qui a les doigts mal conformés, a trois enfants ; deux filles exemptes ' de difformités; un garçon ayant l'annulaire et le petit doigt avec un seul os; l'antre sœur (n" 7), qui a les doigts et les I orteils bien conformés, a plusieurs enfants ne présentant aucune difformité. Un oncle de la malade est marié et a des i enfants bien conformés. Un de ces enfants (fille) est marié ; ses doigts sont tous courts; elle a quatre eofaots, deux |
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garçons et deux âlles ayant tous les doigts tioarts. La malade a entendu dire par ses parents que sa graftd'mère paternelle avait tes doigts courts. (The LaneeL 35 octobce i8S4, p. 733.)
LawH-lennla •< mvllel, « m l»w«*teHDla Ug », par
M. Wharton p. Hood. — La -vogue que le jeu de lawntennis a acauise depuis quelques années a rendu bien plus fréquent qu autrefois un accident que les chirurgiens n observaient auparavant que rarement. Il s'agit de la rupture de certains muscles ou tendons du mollet. Cet accident est peu grave en lui-même, mais il met les malades dans Timpussibilité de se servir de leur membre pendant un temps parfois fort long. C'està diminuer sa durée, que l'auteur s'est appliqué. Il conseille de placer le patient sur un sofa, la Jambe fortement élevée et de le laisser cinq minutes dans cette position. C'est là une précaution importante et rien que par i'eiïel lie la posilioa on voit diminuer très rapidement le gonHcmeut. Aussilôtaprès,on applique unnppareil plâtré, et, lorsqu'il est desséche, le malade peut se promener dans la chambre. Dès lors tout se passe simplement et dans l'espace de quelques semaines à un mois le blessé peut reprendre toutes ses habitudes. En terminant, l'auteur insiste sur la nécessité d'appliquer l'appareil te plus tôt possible. (The Laneet, 25 octobre 1884, p. 728.)
De ralbumlawle latermlltente, par H. FalKENHEIH'
— Dans le cas observé par l'auteur, le retour périodique de l'albuminurie tenait évidemment à la compression de la veine rénale par la rate hypertrophiée. Cette observation est probablement unique dans la science. Cependant Bartels a publié, en 1875, un cas dans lequel l'albuminurie intermittente était attribuée à une stase sanguine de la veine rénale consécutive à une lésion du cœur droit. Cette observation devait amener nécessairement Falkeuheim à examiner la question de l'albuminurie des gens bien portants. Il le fait d'une fa^on sommaire, incomplète pour ce qui concerne les auteurs français, et sans donner de conclusions personnelles. {Deutsch. Arch. fUr klm. Sied., t. XXXV.)
De r«ccl«a ehlmlqne 4e« pttlsoaa laorganiqaeiit par
M. ScHULZ, — Les corps simples du groupe azote : Ph, As, Sb, Bc, Va, impressionnent directement la vie cellulaire en agissant sur 1 oxygène. Ils impriment en effet à l'oxygène une mobilité supérieure à la normale. Ils agissent : comme poisons en provoquant une activité exagérée des processus chimiques dans le protoplasma cellulaire, dont la conséquence fatale est sa destruction ; comme agents thérapeutiques, en substituant une vie nouvelle et plus active & l'activité végétative déprimée. — Les métaux du groupe fer : Mn, Ni, Co, Cr, agissent de même, mais en produisant d'abord des albuminates.
L'or et ses congénères Pt, Hg agissent indirectement et probablement comme composés chlores. Le chlore mis incessamment en liberté décompose l'eau, et l'oxygène naissant produit des effets intenses qui sont bien connus.
Pour ce qui concerne l'argent (et aussi Sb, Zn, Cu), il reste douteux si l'Dction est directe, indirecte ou mixie.
Pour tous les métaux cités les effets peuvent différer. Cbex l'un l'action se porte de préférence sur les cellules glandulaires, chez l'autre sur les cellules nerveuses ou bien sur celtes d'autres organes ou tissus. Dans le même groupe l'énergie peut varier. Ainsi Bi et Ph impressionnent également les glandes de l'abdomen, mais l'action destructive sur le tissu osseux appartient en propre à Ph. Des diffërences d'énergie spécifique des éléments isolés, résulte la différence de leur signification thérapeutique. MrcAtv./ïirAiw.Paf A., 1884, t. XVin. p. 174.)
»« l'abaurptlM émm U^sMm pidYériBéB par la pamm
de rhoMHM, par M. V. Juhl. — Expériences faites à l'Institut clinique de Munich, sous l'inspiration de Ziemssen, sur le3 extréDnités inférieures de personnes bien portantes. La cloison était percée de façon <iue le haut du corps était placé dans une diambre et les jambes dans un laboratoire conligu ; l'appareil .pulvérisateur était promené lentement à 10 centimètres de distance, depuis le genou jusqu'aux malléoles en avant M en arrière de la jambe. Les liquides employés furent : le ferrocyanure de potassium (solution aqueuse à 3 pour 100); le tannin (solution aqueuse à 3 pour 100, alcoolique à â pour 100); l'acide salicylique et le salicylate de soude (solution dcoolique à 2 et 3 pour 100); i'iodure de potassium (solution aqueuse k 3 pour 100, alcoolique à â pour 100); la teinture d'iode (50 grammes dilués dans 1 litre d'eau alcoolisée).
Il résulte de ces recherches : 1* que la peau humune intacte est perméable pour tes licfnides aqueux et alcooliques pulvérisés ; 2*" que l'alcool pénètre beaucoup plus fadtement quel'eau.(i>n(lscA020iMeA. fOrklin. Med.,t. XXXV.)
Da . l'cmpoiaMneMAt |^ !• fAMaphvre, par M. le
docteur V. Starck. — L'auteur rapporte sommairement six observations dont il tire les conclusions suivantes : i" Même dans les cas bénins et sans tuméfaction appréciable du foie, l'empoisonnement par le phosphore peut provoquer une excrétion exagérée d'azote par les urines; 3° les analyses d'eau et de graisse du foie dans les cas d'intoxication par le phosphore semblent démontrer que la graisse est en grande partie produite en dehors du foie et ne pénètre que par infiltration dans le foie : 3** comme le phospnore est encore dans l'estomac josqu à la fin du second jour, une médication évacuante est encore indiquée môme à celte époque (une obser^ vatlon à l'appui); 4° les analyses d'eau et de graisse du foie dans l'atrophie jaune aigué permettent de considérer la graisse comme provenant d'une décoinposition [de l'albuminurie. {DeuticheArcbiv. fiirkiin. Medidn., t. XXXV.)
Claérlson de riléna pnr le lavage de l'eatomae, par
M. Cahh. — Cette méthode originale est due à Kussmaul ; on ne voit pas très bien comment le clinicien est arrivé k l'employer, mais les résultats obtenus dans trois cas à la clinique de Strasbourg méritent toute notre attention, c Dans tous les cas, dit Cahn, où l'on se sent forcé de se contenter du diagnostic symptomatique d'iléus, on fera bien d'essayer d'abord les opiacés et la morphine. En cas d'insuccès, et lorsque l'administration de grandes quantités d'eau pai la bouche ou de gaz par le reitum ne produisent aucune amélioration, alors quelques médecins ne craignent pas de recourir à l'emploi des drastiques ou mÔme du vif-argenl, lequel ne fait que hâter d'ordinaire le décès. Le moyen le plus efficace est 1 entorotomie lorsque le siège de l'occlusion est inconnu, la laparotomie, lorsque ce eiè^e est à peu près certain. En dehors de ces opérations, toujours graves, il n'est pas sans intérêt de faire connaître une méthode simple et qui nous a donné des résultats surprenants. » Les observations sont en effet très intéressantes. Le lavage a été pratiqué plusieurs fois par jour au moyen du tube de Faucher. Une note du journal annonce que Senator vient d'obtenir un succès à Berlin par la même méthode. {Beti. klin, Woch., 1884, n* 42.)
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Il y a plusieurs sortes de manuels : les uns ne renferment
four ainsi dire que des titres de chapitres, des définitions courtées, des descriptions schématiques ; ce ne sont pas^ là des livres, ils seraient bien avantageusement remplaces par la simple table dps matières de Touvrage qu'ils ont la prétention de résumer ; les autres ont une valeur et une utilité réelles, ils prennent rang à c6té des ouvrages didactiques de longue haleine ; leur raison d'être se trouve dans If s progrès incessants de la science, qui réclament à courteéchéance une revision des doctrines et des théories tour à tour édifiées et battues en brèche.
Cette revision, qu'un traité ne saurait accomplir que par des éditions fréquemment répétées, les manuels seuls sont capables de la faire, et pour une science en évolution aussi rapide que la pathologie externe leur utilité s'impose. Panni ces livres- précieux il en est qui, accumulant les matériaux, exposent sans prendre parti les résultats des travaux des devanciers et des contemporains ; d'autres, plus sobres d'érudition, s'attachent surtout à mettre en relief les idées ayant cours au moment de leur publication; ceux-là par leur exposition forcément concise ne faits trop nombreux sont d*une lecture difAcile, d'une intelligence laborieuse et ne s'adressent qu'aux personnes a^ant déjà une instruction sérieuse ; ceux'ci au contraire se lisent aisément et avec plaisir, tout y est suffisamment développé pour être compris sans effort, sans préparation antérieure; ils s'adressent aussi bien aux débutants qu'aux gens rompus aux difficultés de la science qu'ils exposent.
C'est a celte dernière variété qu'appartient le nouveau manuel de pathologie externe de MM. Reclus, Kirmisson, Peyrotet Bouilly. Ces quatre agrégés très distingués de la Faculté de médecine de Paris ont réuni leurs efforts, afin d'offrir très rapidement au public médical un précis complet de pathologie externe.
H. Reclus noQS donne aujourd'hui lejiremier volume de la série. U y est traité des maiadie$ communes à tous les tissus et des malwiies des tissus.
L'auteur suit l'ordre généralement admis dans les ouvrages de pathologie externe, ainsi qu'un rapide coup d'oeil donné à la table des matières nous le révèle. Nous y apercevons le litre de quelques articles nouveaux; par exemple l'article tuberculose et abcès froids au chapitre des maladies virulentes, l'article fièvre de croissance au chapitre des maladies des os.
En feuilletant le livre nous constatons de suite qu'il est débarrassé de ces indications bibliographiques sans aucun doute très précieuses et ^ui ne sont pas le moindre mérite d'un autre manuel, mais qui eussent rendu le livre trop volumineux et fait double emploi. La suppression de ces notes bibliographiques rend les descriptions claires et rapides, elle permet au style d'être plus courant, plus correct et plus compréhensible. D'ailleurs, empressons-nous de le dire, au point de vue de l'érudition le livre n'a rien perdu à cette façon de faire. Si à propos d'un sujet controversé l'auteur n'indique pas tous les travaux qu'il a suscités, il prend soin de signaler au début de son article les plus importants, ceux qui ont véritablement marqué une étape dans l'évolution de la question ; un auteur a-t-il signalé un fait de moindre importance, son nom se retrouve dans le cours de la description, et souvent le récit très concis d'une observation intéressante vient heureusement fixer dans l'esprit un détail du tableau clinique.
M. Reclus, s'il mentionne parfois les théories snrannées qui se sont partagé l'explication d'un phénomène pathologique, ne s y arrête pas longtemps et arrive de suite à nous présenter les théories les plus admissibles, les plus en rapport avec les données de la science. Un point encore par lequel ce manuel se distingue des autres, c'est qu'il nous offre un corps de doctrine.
Dès les premières pages l'auteur nous montre à propos de l'inflammation les avantages immenses que peut retirer la pathogénie d'un grand nombre d'affections des découvertes de Pasteur et de Koch : la doctrine microbienne rend des plus faciles la conception de l'intlammation et de la suppuration; c'est encore elle qui permet de comprendre le développement de la fièvre traumatique, des septicémies, de l'crysipèle, du phlegmon diffus, de l'ostéomyélite. La théorie
Jiarasitaire explique encore l'évolution de certains abcès roids, de la carie, etc.
Le rôle des diathèses dans l'éliolo^e et la marche des maladies ne pouvait être passé sous silence par un disciple de l'École de la Pitié; aussi retrouvons-nous les idées du Maître reproduites à propos des hémorrhagies, des gàtigrënes, des néoplasmes. Le chapitre qui a trait à ce dernier groupe d'affections est précédé d'un court mais substantiel alinéa de généralités où se trouve reprise, mais rectifiée et réduite à sa juste valeur, cette ancienne idée du rôle du traumatisme dans la production des tumeurs. Au même endroit est signalée la transformation des néoplasmes bénins en néoplasmes matins et plus loin l'influence du siège des tumeurs sur la rapidité de leur évolution.
Plusieurs autres chapitres mériteraient une mention. Nous avons voulu simplement indiquer les idées générales qui ont présidé à la conception et à la rédaction de ce livre, qui se recommande aussi bien aux étudiants qu'aux praticiens désireux de se tenir au courant de la science : les
firemiers y trouveront les bases d'une instruction solide; es seconds y verront les immenses progrès réalisés dans la pathogénîe et partant dans ta thérapeutique d'un grand nombre d'affeclions chirurgicales; les uns et les autres, est-il besoin de le dire, éprouveront un grand charme à la lecture de ces 750 pages écrites dans un style facile, élégant et persuasif.
Traité cllnlqae ttm mikladles de l'CBCaoee, par le docteur
Cadet de Gassicoubt, médecin de l'hôpital Sainte>Eugéaie, l. m. — Doin. 1884.
Ce volume est entièrement cnnsacré à l'étude de la diphthérie et des affections cérébrales, c'est-à-dire des malaaies qui dominent la pathologie infantile par leur fréquence et leur gravité.
Malgré tous les travaux dont elle a été l'objet depuis quarante ans, la diphihérie a toujours suivi une marcae ascendante sous le rapport de sa gravité. Les cas de conti^ion n'ont jamais été plus nombreux. Nous nous trouvons aujourd'hui, dit H. Cadet de Gassicourt, devant la diphthérie dans la même situation que nos pères devant la variole. La maladie est connue sous toutes ses faces. La thérapeutique s'agite, mais n'avance pas.
L'influence des idées de Pasteur s'est fait sentir ici comme ailleurs. Le succès a-t-il confirmé ces recherches? Notre auteur, après une revue critique consciencieuse de teutes les tentatives faites dans cet ordre d'idées depuis 1840, conclut à une réserve prudente. Les recherches doivent être encouragées, mais elles ne sauraient encore servir de base à une élude nosologique et clinique. Il est intéressant cependant de jeter un coup d'œil d'ensemble sur le^ ^nci-
paux travaux qui ont paru sur ce sujet. Bien que Limoulbène et Buhl aient signalé
parasites
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daos les fausses membranes, ce n'est que depuis l'intervention des procédés de culture (1874) qu'on est arrivé à des résultats dignes d'attention. Dans ces dernières années (1880- 1881), H. Talamon a nu isoler dans les fausses membranes un microbe spécial, identique à lui-même, très différent des micrococcus de Letzevicb et de Klebs, et qui se présente sous la forme de mycélium et de spores ou conidies. C*esl avec ce microbe que M. Talamon a réussi à communiquer à des animaux des affections qui lui ont paru identiques & la diphthérie. H. Cadet de Gassicourt ne croit pas devoir se rendre à des expériences qu'il ne considère pas encore comme absolument convaincantes, tout en aftirmant sa ferme croyance à l'existence d'un microbe diphthéritique.
Après cette courte excursion dans le domame des faits nouveaux ou plutôt des recherches nouvelles, il aborde l'étude si vaste et si difficile de la dîphlhérie considérée au point de vue nosologtque et clinique.
Le chapitre du diagnostic des angines est particulièrement intéressant pour le clinicien. On a réuni sous le nom d'angines couenneuses communes trois maladies fort différentes : l'angine pultacée, l'angine herpétique et Tangine diphthéritique commune. Cette confusion est malheureusement motivée par la difnculté qu'on éprouve 4 distinguer ces différentes angines. Quand on lit les descriptions des auteurs, les caractères s'accumulent, et il semble que le diagnostic s'impose; mais il n'en est plus de même en clinique. Au moment de l'examen, les caractères anatomiques sont généralement modifiés, soit par l'évolution même du produit morbide, soit par les traitements topiques qui lui ont été déjà appliqués. Dans l'angine herpétique, par exemple, il est plus malaisé que nù le dit Lasègue de reconnaître sous un enduit caséeux, souvent très adhérent, les traces des anciennes vésicules situées à l'orilice des cryptes tonsillaires. Il est, en outre, singulier de voir combien on tient peu de compte des difficultés que rencontre l'observateur le plus exercé à soumettre un enfant malade à une investigation de ce genre, et qui doit être nécessairement plus ou moins prolongée.
En somme, le diagnostic est souvent d'une dilllculté extrême, et je ne crois pas qu'on puisse toujours se prononcer, soit dans l'angine herpétique, soit dans l'angine puttacée scarlalineuse, d'autant plus que l'on sait que la diphthéric de la scarlatine est une des diplithéries secondaires les plus fréquentes.
La diphthérie peut être bénigne, grave, toxique et hypertoxique. Le diagnostic de ces différentes formes s'appuiera plutôt sur l'ensemble de la maladie que sur l'appréciation (le quelques symptômes isolés, tels que l'odeur de l'haleine, l'épaisseur, la résistance des fausses membranes, le volume des ganglions sous-maxillaires. Il faut surtout se préoccuper de l'état général du malade et de la façon dont s'accomplissent ses différentes fonctions. Ces considérations fourniront les données les plus importantes pour le pronostic de la maladie. L'étude de la température est secondaire. M. Cadet de Gassicourt cite un cas de diphthérie foudroyante (deuxj[our5) chez un enfant de onze ans dont la température n'avait pas dépassé 39% ï.
La diphthérie peut se développer dans une foule de maladies, dont les plus fréquentes sont la scarlatine, la rougeole, la coqueluche, la fièvre typhoïde et la tuberculose. Ces diphthéries dites secondaires n'ont pas toutes la même gravité. On a été frappé de ce fait que la diphthérie consécutive & la rougeole était particulièrement dangereuse. Elles ont, en outre, une tendance à se localiser sur les parties que la maladie initiale affecte particulièrement. La scarlatine appelle la diphthérie vers l'arrière^orge ; la rougeole, vers le larynx, la trachée et les bronches.
Le traitement de la diphthérie est éminemment variable, suivant l'opinion aue le médecin se fait de la diphlhérie, du r6le qu'y joue la lésion locale, de sa ugnification. Tout le inonde admet le caractère général et infectieux de la diph-
thérie; mais, pour certains médecins, la faussé membrane est le point de départ de l'infection. Pour d'autres, elle n'en est que le résultat. Pour une troisième catégorie, elle est en même temps cause et effet.
H. Cadet de Gassicourt se range parmi ces derniers. Sa thérapeutique se préoccupe du double péril que font courir au malade ta fausse membrane et l'état infectieux, ce dernier surtout.
Les meilleurs dissolvants des fausses membranes sont l'acide lactique (5/iOO) et l'eau de chaux en applications directes, pulvérisations ou gai^arismes. On a également retire, daos ces derniers temps (Bouchut), d'excellents effets de la papalne (2/10) ; on l'associe k 5 centigrammes de salicylate de soude pour éviter la fermentation.
Nos lecteurs nous sauront gré de leur indiquer en (]uelques traits la conduite conseillée par M. Cadet de Gassicourt en présence d'un cas de diphthérie.
Tout d'abord on devra isoler l'enfantet aérer largement la chambre, où on maintiendra en action un pulvérisateur d'eau phéniquée au 100*. Le vomitif ne doit râs être donné dans toutes les formes. Inutile dans la forme oénigne, il peut être dangereux dans les formes toxiques. M. Cadet de Gassicourt le réserve pour les formes graves sans toxicité marquée.
Pour le traitement local, il recommande l'acide lactique, l'eau de chaux, la papalne ou simplement le citron.
Quelques substances capables de modifier la muqueuse respiratoire en vertu de leur élimination élective, peuvent être recommandées ; tels sont le chlorate de potasse, le saccharure de cubëbe.
Par-dessus toutes Choses, il faut soutenir les forces du malade et l'alimenter avec les substances les plus succulentes et les plus assimilables. On peut et on doit aider leur action par des excitants diffusibies : vin, alcool, café. Dans les cas d'affaiblissement extrême, on peut avoir recours aux injections hypodermiques d'éther.
M. Caàet de Gassicourt a consacré plusieurs leçons au croup, qu'il considère comme un des ^iccidents de la diphthérie dans lequel le rôle mécaniiiue des membranes domine toute la scène. Il insiste sur les aifficultés du di^nostic de celte complication avec certaines affections du larynx, et en particulier avec la laryngite strïduleuse. Si le diagnostic est facile dans la plupart des cas, il en est d'autres ou les difficultés s'accumulent, et on peut citer nombre de cas où les praticiens les plus expérimentés ont commis l'erreur. L'absence de fausses membranes gutturales dans les croups vrais, l'existence incontestable des croups d'emblée, l'apparition des premiers accès de suffocation du croup dans les premières heures de la nuit sont en pareils cas les principales causes d'erreur.
On lira avec intérêt, dans ce chapitre du croup, une théorie nouvelle du tirage fondée sur l'action automatique et réflexe des centres respiratoires, et sur l'épuisement des réflexes bulbaires comme cause déterminante de l'asphyxie ultime.
Le chapitre consacré à la trachéotomie contient un résumé substantiel des avantages el inconvénients des divers procédés. H. Cadet de Gassicourt ne nous paraît pas partisan des procédés dits rapides, qui exigent une grande habileté de ■nain et exposent à des accidents graves. Il insiste sur les avantages de la trachéotomie supérieure pratiquée immédiatement au-dessous du cartilage cricolde, point auquel la trachée est superficielle et facilement abordable. Il combat, au contraire, la trachéotomie inférieure, beaucoup plus laborieuse en général, et toujours plus dangereuse en raison de la situation profonde de la trachée.
L'existence admise par les médecins anglais et allemands de deux formes de croup : le croup inflammatoire idiopathique et le croup diphthéritique, a fourni à notre auteur l'occasion d'une discussion très approfondie, à la suite de laquelle il rqette, avec la majorité des médécia^aB^M, cette dualité de nature des deiâi@ti^,bHdhiW^^MB-
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vénients principaux est de suggérer «n certains cas des méthodes de traitement absolument dangerenses.
Nans devons encore signaler une étude bien intéressante de la diphthérie à forme prolongée, forme peu étudiée avant M. Cadet de Gâssioonrt. Cette diphthérie prolongée peut exister avec ou ^ns croup. Nous avons eu occasion d'observer une dinhthérie de ce genre occu|^anl particulièrement la gor^e et les fosses nasales, et qui a qnré plus de trois mois, chez une jeune dame qui l'avait contractée en soignant son enfant. Celui-ci avait succombé, après trachéotomie, à la suite d'une angine diphthéritique aiguë.
Après avoir exposé 1 état de la science sur la nature de Talbuminurie dipbthéritique, M. Cadet de Gassicourl aborde l'étude longue et difficile de la paralysie, de ses diverses variétés, de ses formes, limitée ou généralisée, cardio-pulmonaire, cette dernière si souvent mortelle. Il expose longuement les théories qui en x>nt été données, les altérations médullaires conslatées par divers observateurs dans ces dernières années, enfm les bons résultats fournis par le traitement électrique prolongé dans beaucoup de cas déjà anciens.
Nous ne pouvons qu'indiquer ici les points les plus importants de cette étude des paralysies diphthéritiques,^ que 1 auteur, a traitée avec un soin tout particulier. . Après celte longue étude de la diphthérie considérée dans tontes ses formes, nous arrivons aux leçons consacrées àane autre maladie, qui n'a de rapport avec la précédente que son extrême gravité ; nous voulons parler de la méningite tuberculeuse.
Cette maladie a un double aspect méconnu jusqu'à Rillet. Elle est par elle-même essentielleroeiit continue et à marche progressive, et, dans son cours, se manifestent des phénomènes d'aspect violent et capricieux, La tuberculose|la méningo-encéphallte en sont tes deux facteurs essentiels, et leurs gympt^hnes se surajoutent.
On peut y reconnaître trois formes : 1" la tuberculose latente a localisation méningée secondaire; 3° la tuberculose confirmée à localisation méningée également secondaire: 3* la tuberculose à localisation méningée primitive. Ces distinctions rendent compte des divergences qu'oifrent souvent les descriptions des auteurs.
Les cinq leçons que M. Cadet de Gassieourt consacre à l'étude clinique de la méningite ne laissent ancnn point de la maladie dans t'ombre, ta valeur des difTérents svmptômes y est rigouree sèment appréciée, les différentes formes de la maladie sont indiquées aufôï nettement que possible. Les détails d'anatomie pathologique y trouvent une large place. Nous recommandons particulièrement la lecture du chapitre consacré à la guérison de la méningite. Sans vouloir contester des faits appuyés sur le témoignage d'auteurs considérables, M. Cadet de Gassieourt cherche à élucider ces cas de guérison. Scrutant avec un soin particulier tous les détails de ces observations^ il montre nue ces méningites ne sont pas, la plupart du temps, de véritables méningites tuberculeuses miliaires, mais bien des méningites développées autour de quelque tumeur tuberculeuse. Ailleurs il s agit de produits fibreux, syphilitiques ou autres, de ces sclérosei bien observées et décrites dans ces derniers temps par MM. Fournter, Drevfous, J. Simori.
Malheureusement au lit du malade de pareilles distinctions ne sont pas permises. Dans l'assurance où nous sommes de voir la maladie aboutir ù une terminaison fatale, n'est-on pas autorisé à essayer toujours le traitemeiH par l'iodure de potassium et la liqueur de Van Swieten, qui peut, au cas où on aurait affaire à quelque néoplasme spécifique, donner un succès inespéré, sans d'ailleurs faire courir aucun risque sérieux au malade? C'est le cas ou jamais d'invoquer le vieil adage : f Meiium aneeps rmedium^ etc. >
latte MMi«ffnipU^.
GONSipiRATIONS SUH DEUX CAS DB l.DXAnON DR L'&PACLE E.V ARRIBRB ET EN BAS (LUXATION RéTftD-AXILUIBB), par le docleur
Fernand Bottby, ancien interne des hépitaux de Pans. Thèse de Paris, 1881. A. Davy. — Il s'agit d'aile variété de luxation de l'articulation scapalo-homérale ne pouvant être rapportée i aucun des types décrits jusqu'alors ' par les autenrs. Dans cette luxation en arrière, la l6le de Hiuoierus; au liea cle se trouver située sous l'angle postérieur de l'acromion ou dans la fesse sonsépineoso, est pmcée à plus de deux travers de doiRt au-dessous de l'apophyse ncromiale et en arrière du rebord axillaire de l'omoNate c'eitt donc une véritable luxalion en arrirre et en bas. De l'élude des deux faits observés par l'auteur, il résulte que ce déplacement, produit par clioc direct clies deux vieillards âgés de plus de soixante-dix ans, représente le premier degré de ta luxation sous-acromiale. Cbet adultes, la lëte humérate abandonne ultérieurement sa position rétro-axillaire pour remonter, sous l'action de la contraction et de l'élasticité musculaire, jjisqae sous l'acromioa. Chez les vieiKaids, au eottlraire, dont les muscles peu puissants n'offrent qu'une très faible réaction, le déplacement premier, produit par le traumatisme, demeure permanent, et l'on peut observer la luxation rétro-axitiaire. Celle variété de luxation est représentée sur use planche lilhog^phiée annexée à la thèse du docteur Bottey.
Ëtuoe sur le bruit de clapotement stohacal*. par le docleur Barauat m Lacazb. Tfaése de Paris, 1884. A. Davy.— Ce travail est consacré à déterminer les procédés de recherche da brait de clapotement ou de clapota^ stomacal, et i fixer sa vUeur séméiol<^que relativement a l'existence de la dilatation de l'estomac et des diverses affections de cet organe. Le bruit hydro-aérique de clapotement gastrique peut èlre provoqué par la palpation à
§ élites secousses ou par la succession hippocraliqae; il indique ans les denx cas ta présence simultanée dans l'estomac de gaz et de liquides, mais il acquiert, dans le premier cas, une valeur séméiologique bien supérieure, car il permet de déterminer le volume du viscère. On peut considérer ce bruit comme physiologique lorsqu'il est perçu au-dessus d'une ligne horiiontaïe passant par le cartilage d'uuion do la neuvième et de la dixième cdie, et moins de deuslieures après l'ingestion d'un liquide, ou de six heures après l'ingestion d'un repas ordinaire. En dehors de ces conditions, il est l'indice d'un état morbide : inertie gastrique sans dilatation, ou dilatation stomacale. Il y a inertie ^slrique sans, dilatation lorsoue le clapotemenl, pen;u dans la région normale, s'entend au delà des limites de temps indiquées après l'ingestion des boisions on des aliments. Oo peut, an contraire, diagnostiquer la dilatation gastrique lorsqu'il eat perçu ui delà des mêmes limites et au-dessous de la région normale. L'antcur signale, en outre, certains cas où la dilatation peut exister sans que l'on constate le bruit de clapotement, par exemple chez les phthisiques qui ont des vomissements.
Traité pRATiQim des maladies des organes sexuels, par le docteur Langlebbrt, ancien interne des hépilaux. Paris, 1885. Octave Doin. — Cet ouvrage est écrit surtout & un point de vue pratique, celui du trailementdearoaladiea génitales. Il comprend, dans une première nartie, l'élude des affections des organes sexuels de l'homme : la blennorrhagie aiguë et ses nombreuses complications, abcès périurélhraux, cystite, prostatite aiguë et chronique; la blennorrhagie chronique ou blennorrhée ; les rétrécissements de l'uréthre et les maladies qui en dérivent, affections des reins, l'étention et înSIlration d'urine, abcès urineux, fistules; l'herpès, les végétations, le phimosis, elc; les maladies du testicule et de ses enveloppes; l'impuissance et les pertes séminales. Enfin les deux derniers chapitres sont consacres à la blennorrhagie de lafismme et à la leucorrhée.
Bulletins bt mémoires de la Société française o'otologie et DE LARYNr.oLOGiE, t. I, fascicute III. Paris, 1881. A. Delahaye et Ë. Lecrosnier.— Ce fascicule renferme d'intéressants mémoires sur les corps étrangers du larynx et de l'œsophage, sur l'autophonie, le rétrécissement syphifitique de la trachée, les synergies fonetionnelles bi-anriculaires ; sur remolo) de l'acid^chromique
Kur la cautérisation dans Jes. maladies»iu neBrfdn^mnox et du 7nx; surl'électroljse dâi9ii^vi)4ob«lAiqin^ây la
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trompe d'Euslache ; sur la Ihyréolomie daiuua cas d'épillléiioma primitif du lanrnx, etc. Oa poom, «d outre, oonsahar avae fnâx le compte rendu des diseuasicns aui^iudln ont donné lieu cas diverses communications.
ÉTCDB CUMIQUB SUR IM ACClOBBTrS TVBBRGULUlX BRIGHTIQUBS
SANS TUBERCUUMK R^NALG, par le docteaT Vahr&h H.ToBKOmAir. Thèse da Paria, 1884. Alphonse Dermne. — Il résulte des intéressantea neheréhes auxquelles s'est livré l'aatenr que l'apparition 4a la maladie de Briëfbl dans le cours de la tuberculose puU monaire constitue une complication rare el fâcheuse qui vient anraver le pronostic. Elle entraîne, ches les tuberculeux, une sene d'accidents divers qu'il est permis de ranger sous trots chek principaux : accidents eardin-pulmonaires, gastro-intestinaux et cérébro'Spinaux. Parmi eux, ce sont tes accidents res{Kratoires qui se montrent avec la plus grande fréquence. Tons d'ailleurs résultent de l'urémie qui accompa^e le mal de Bright, bien que la forme clinique de ces manifestations urémiques diffère sur plusieurs points de l'altaque d'urémie classique, ainsi qu'on peut le voir dans les observations reeMiTIies par le docteur Torkomian. Le développement de la maladie de Bright ne se produit pas indifféremment cbextous les tuberculeux; il se montre surtout chez les sujets jeunes, et reconnaît presque constamment pour cause l'impression du froid. Il est un point du plus haut intérêt que ranleur n'a fait qu'aborder, et qui appelle de nouvelles reehercket : c'est l'iafluence réciproque de la lubercolose et du mal d« Brigbt sur l'évolution respective de chacune de ees affections, l/auleur a cm pouvoir émettre, à litre d'hypothèse, ropinion que les modilica tiens du liquide sanguin, chez les malades urémiques, rendaient le parenchyme pulmonaire plus propre h l'envahissement rapide par le bacille de la tuberculose. Il a constaté en effet, à l'autopsie, dans des cas de ce genre, des pertes de substance considérables dans le poumon, bien rares an eonrs de la luherculose commune.
De la CRIXINALITâ CHEZ LIS ARABBS AU POINT DE VUB DE LA PRATIQUE HÉDICO-JUDICIAIRE EN ALGÉlUB,par le docteuf A. KuCHER.
Parts, 1884. J.-B. Bailliére etQls. — Après une étude des mœurs et coutumes des habitants de l'Algérie, ainsi tjue de la législation qui les régissait avant la conquête, Fauteur traite successivement, auj)oint de vue médico-légal, les questioiu générales pouvant se
itresenter dans toute procédure, &ge, sexe, élat civil, indices proéssionnels, tatouages, etc.; les attentats contre les pffirmnes; enfin les qjoestions relatives à l'instinct sexuel et aux foi etiom de reproduction. H fait resBwlir avec soin les particulBrités inh^ rentes aux races africaines et aux disciples de Mahomet, et met en garde le médecin légiste, appelé à se prononcer en Alsérie, contre des causes d'erreur toutes spéciales qui pMrraient l'égarer dans l'interprétation matérielle des faits ou dans l'appréciation du degré de responsabilité des accusés.
TàRIÉTÊS
SvpHiLis ÊQtJiNE. — Nos leéteurs ont remarqué dans le tome XX, â* série, de la Oazette hebdomadaire (p. 315 et suiv.) un travail de M. Laquerrièr«, vétérinaire militaire, sur la syphilis équine. Le manuscrit en avait été rédigé pour le Dictionnaire encyclopédique. L'éminent collaborateur chargé de l'article Syphilis, dans le Dietionnairej ayant tenu k y Irsiter lui-même de la syphilis des animanx, il nous avait pam que la publication immédiate dn travail de H. Laquerriëre dans la Gazette aurait le double avantage de donner à ce mémoire la grande publicité dont il était digne, et de permettre à M. RoUel de tenir compte, dans l'article ^u'il allait rédiger, de conclusions qui ne seraient plus inédites.
^r la demande de U. I^aquarrière, nous ne tamm nulle difficulté de déflarer que le chapitre de rarticle Syphilis relatif & Tanatomie pauiologique do mal de cOU (t. XiV, 3* sériO) p. 488 et 489) est pre8i|ue entièrement emprunté au mémoire de M. Laquerriëre, cité d'ailleurs deux pages plus hautj avec éloges, comme une des sources auxquelles le chapitre allait poiier sçs docuraenls.
Exercice illégal de la MfiiiBcniE. PouRsmTS. Intervention d'un syndicat médical : demande de D0MMACE8-
IHTÉBËT5. Rejet.
Un sieur Launay était poursuivi devant le trikonal de Domfront pour exercice illégal de Tart de guérir dans la commune de LoDlaye-FAbbaye. Le syndicat médical de Domfront, constitué conformément aux prescriptions de la loi du 21 mars 1884 , se porta partie civile dans la personne de son président, M. Lory, et demanda 3000 francs de dommages-! nlérèls. Cette demande a été rejctée par un jugement longuement motivé (6 décembre 1884), dont nous croyons devoir reproduire en grande partie le, dispositif tendant à dénier aux médecins le droit même de se constituer en syndicats et refusant en tout état de cause aux syndic^its actuels le droit d'ester en justice.
< Attendu que la loi du 21 mars 1884, en uitorisant la création de syndicats ou d'associations profassionnels, même de plus de vingt personnes exerçant la même profession, a exigé, dans son article 3, que ces associations aient esdusivement pour but l'étude et la défense des intérêts économiques, industriels, coirimerciaux et agricoles; que cette disposition ae la loi ne saurait être étendue à d'autres ca? qu'à ceux qui ont été spécialement et nominativement iDdigués parle l^islateur; que, s il en élait autrement, toute assoaation professionnelle aurait le droit des'oo* cuper de questions politiques ou religieuses ; que, cependant, il est certain que la loi a voulu éviter un pareil résultat;
> Or, attendu que, si l'on est amené a reconnaître que l'énonciation contenue dans l'article 3 est limitative, il parait difficile d'admettre que les médecins, qui n'ont ni intérêts économiques, commerciaux on industriels a etndferou à- défendre, puissent se constituer en syndicat ;
> Attendu que, dût-on admettra que des mddecins pniuenl se constituer en syndicats, il resterait k rechercher si ces syndicats ont le droit d'ester en justiw;
- » Attendu que, d'après la loi du 31 mars 1884, ce droit n'a é^ accordé qu'à une certaine caté|rorie de syndicats ;
> Attendu, en effet, qné rar4iele6 de cette loi est dnsi conçu : c syndicats professionnels de patrons et d'ouvriers auront le * droit d'ester en justice. ...... ^
» Que la loi, il est vrai, ne dit pas: Auront 8ettt$ te droit d'ester en justice; mois que l'on ne comprendrait pas, si tous les syndicats professionnels régulièrement constitués pouvaient user du droit dont il s'agit, que le législateur eût employé une formule restrictive ot ne se rat pas borné & dire que les syitdicals professionnels régulièrement constitués avaient le droit d'ester en justice;
> Vu-lesarti^ 194- dn Coded'instmelion criminelle, 2 et9de laloîda.8Sjuill0t1867,^
Avon motifs,
- » Déclare non recevable l'intervention formée par tes parties de H* Lecler, aux qualités qu'elles agissent ; eondamne cesdttes parties aux frais^occasionnés par leur intervention; dH que, dans ces firais, sera comprise la vacation due à l'avoué de IjiuDay. >
L'inculné, qui n'avait usurpé ni le. titre d*officier de santé ni celui ae docteur a été nondaroné k 5 francs d'amende par chacune des contraveatioas relevées contre lui.
Appel a été interjeté contre ce jugeakent par le srndicat médical de Pomfront. L'affaire doit venir dennila unir de Caen, où elle est même, si noua ne wmis trompons, inscrite BU rôle pour demain 6 février. De plus la même question va être, nousdît-on, portée devant le tribunal deBernay (Eure), od le syndicatlocal aura, comme celui de Domfront, pour avocat M' Goulet, qui, avec cinq ou six autres jurisooBsnhes, s'est occupé spécialement do la matière. Ëf^iiest fort probable que la (four de cassation sera appelée à se prononcer. Dans ces conditions une appréciation de notre part serait aussi hasardeuse (jue de peu d'utilité. Nous nous bornerons .& dire, après avoir pris connabsance et/du Jugeai^ du tribunal de Domfront et du texfts^d* li9i!«iiFl3^Ms&,
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a ue cette loi pourrait bien être une de celles, si communes, aus notre législatiun^oùdes inadvertances de rédacti/>n rompent l'accord entre divers articles d'une même loi ou entre tel ou tel article et rintention manifeste du législateur. Ainsi l'arUcIe 6 dit bien : c Les syndicats professionnels de 2mtroH8 ou d'oueriers auront le droit d'ester en justice » ; inajs Tarlicle t avait reconnu le droit de se constituer en syndicats aux personnes exerçant la même profession, des mt^tiers similaires ou des professions connexes ; et toutes ces associations ont la liberté (art. 5) de se concerter (de 'se fédérer) pour l'étude et la défense de leurs intérêts économiques, industriels, commerciaux et agricoles (1). Pourquoi le droit d'ester en justice, qui souvent est le moyen le plus efficace de défendre les intérêts professionnels, serait-il réservé aux patrons et aux. ouvriers? La commission du Sénat, ni le Sénailui-mème ne l'avaient pas entendu de cette manière, si Ton s*en rapporte à cette déclaration du rapporteur de la loi, H. Tolain, relevée déjà dans des écrits par plusieurs jurisconsultes, tels que BfH. Brunot, Wornià, etc. « On a cru tout d'abord, dit M. Tolain, parce que la lei s'était servie des mots intérêts professionnels t qu'elle voulait en restreindre, limiter et circonscrire l'applicalioù ausc seuls ouvriers qui travaillent mattuellement, aux ouvriers iudustriels. ' /amais la commission n'a eu une telle pensée; elle espère bien, au contraire, que la loi qui vous est soumise est une loi trë^ large, dont se serviront un très grand nombre de personnes auxquelles tout d'abord on n'avait pas pensé : les gens de bureaux, par exemple, les comptables, commis, employés de toute espèce; en un mot toute personne gui exerce une profession ainsi quHlest dit dans la /oi, aura le droit de se servir de la nouvelle législation que nous allons.voler. » Cette déclaration ne fut contredite par personne. M. Hongin, professeur à la Faculté de droit de Dîjonj range nominativement la médecine parmi les professions à jOuir du bénéfice de la loi.
— Poursuite en police coRnacnoNNELLs de hêdecins par
VV CLIENT. KejBT. DbHANDB RE CONVENTIONNEL LE EN DOHXAGES-
tNTÈnÊTS. Condamnation. — 11 faut citer ce jugement du tribunal correctionnel de la Seine qui a fait un certain, bruit, oiémo au Palais. Si les magistrats sont disposés, non sans raison, à prendre au sérieux la responsabilité civile ei criminelle des médecins, on va voir qu'ils ne le sont pasmoius à eoipôcher que cette arme, toujours pci'illeuse pour nous, puisse être impunément maniée par des clients ingrats. MH. Trélat, Deleos, Piogey oncle et neveu, étaient poursuivis pour blessures par imprudence, par un sieur Bouyer, officier de sauté, se disant docteur en médecine, rédacteur du Courrier de la Bourse et des chemins de fer. Nos confrères, qui n'avaient pas réclamé d'honoraires du malade, ont ré|K>ndu par une reconveotion en dommages-iatéréls. Tous les faiisdela cause ODlétabli que Bouyer, blessé & la main, avait reçu de ses médecins les soins les plus empressés comme les plus intelligents. Le tribunal a rejeté la plainte et a condamné le plaignant à payer à chacun des médecins la somme de 3000 francs à Ulre de dommages-intérêts : total, 12000 franci.
L'ARiite DIT TocfKiN. — VUuion médicalet rappelant la campagne entreprise par M. Lereboullet dans la Gazette hebâomadaire de 188^ contre l'insnrasance des moyens de secours mis à la disposition du corps expéditionnaire de Tunisie, reproduit, sous la signature de M. le docteur l>. Bouloumié, de nombreux extraits de lettres envoyées de Formose à sa famille et à ses amis par un officier qui a conquis tous ses grades aux colonies. Insuffisance d'hommes, insutlisance de matériel, insufQsance de moyens de secours, insuffisance de vivres, et mortdiité relativement considérable de soldats surmenés sous un climat dangereux, voilà ce qui
(1) Lea tmioM de n/Hiloatt ou fiSdcralioBi no joyitaent p» la peraonnlilé civiloqt du droit d'wtcr en jnUice; colle fsTeur n'Mt atulhuée qu'aux sjudinoU iio* Itft ; c'en u qni rdanllc d'aoo déelaralion du rapporteur (H février 1891). 11 »l vrai que rien ntepiehenU loulca Ict perionnes exercanl uao mûme profeMion de can> atïlMr m wul ajmdiuat pour loule lu Vnnu.
ressort de ces lettres. Ces révélations (s'il y a révélation) n'émanent pas, comme celles qu'a faites autrefois la Gazette I hebdomadaire, de médecins attachés au corps expédition- , naire; de plus, elles datent des mois de novembre et de décembre. On peut donc espérer que les choses ont un peu changé de face après l'envoi des renforts; mais les laits signalés n'en existeraient pas moins, et ce serait déjà asses déplorable. .
PAIN GRILLÉ. — Nous protostons de toutes nos forces contre l'abus qui est fait en ce moment du nom du regretté I^^onssagrives, au profit d'une spéculation sur le pain grilté. La signature Fonnsagrive (te nom même est estropié} est apposée au bas d'un prospectus ridicule qu'on a eu soin de terminer par des ligacs tirées de son Hygiène alimentaire. C'est un véritable faux : un de ceux malheureusement contre lesquels il est le plus difficile de se défendre.
Faculté de médecine de Paris. — M. Charrin, préparateur du laboratoire de pathologie et thérapeutique générales, est nommé chef dudil laboratoire en remplacement de M. Capilan, démissionnaire.— M. Roger, interne des hôpitaux, est nommé préparateur du laboratoire de pathologie et thérapeutique gén,érales, en remplacement de H. Cnarrin.
NÉCKOLOCiE. — On annonce la mort de MM. les docteur» .\ug. Jansen, médecin militaire belge de 1*^ classe; Refroigney, gendre de Graiiolet; Félix Goueill (de Callioure): Paul, auden médecin principal en chef de l'hApital du Dey; Josepn Mousseux (de
Dinan).
LÉGION d'honneur. — A été nommé chevalier, H. le docteur HaJmagraiid père (d'Orléans).
BÉcoMPENSES HONORIFIQUES. — Sont nommés officiers d'Académie : MM. les docteurs Droquet, à Gonesse; Debrand, à Paris; Duflocq, lauréat des hôpitaux; Dumontaignc-Grandpré, Aubervilliers; Marieux, à Paris; Michaud, à Aubervilliers; Obissier, à Paris ;Rossi, i Sistcron; Sedan*Miegemolle, médecin-major au 61* de ligue; Signez et Tisné, à Paris.
Cours n'AccouCRBiiBriT en ouARAmB-DBtrx lsçons. — MM. Bar et Auvard recommenceront leur cours le liindl 16 février, à quatre heures et demie, 5, rue du Pont*de-Lodi. MM. les étudiants seront exercés aux manœuvres obstétricales. Pour les renseignements et pour se foire inscrire, s'adresser soit h M. le docteur Bar, i, rue ïiaint-Plorentin, soit à M. te docteur Auvard, 21, rue de Lille, les lundis, mercredis et vendredis, & une heure et demie.
Société médicale des hôpitaux (séancedu vendredi 13 février). — Ordre du jour : M. Debove : Sur la fièvre faystérioue. — M. Richard : Sur la transmission de la tuberculose par la voie génito-uriuaire. — M. Slraas : La tuberculose est-elle transmise par la vaccine? —M. Desnos : Sur un cas de tumeurs cérébrales. Présentation de pièce anatomijjuç.
Mortalité a Paris (5* semaine, du 25 au 31 janvier 1885).
— Fièye typhoïde, ;t2. — Variole, 3. — Rougeole, 38. — Scarlatme,) 1. — Coqueluche, 4. — DIphIbérie, croup, ii. — Choléra,'^. — Dysentérie, 0. — Er^ipèle, 4. — Infections puerpéradeâ, 7. — Autres aHectioos .épidemiques, 0. — Héniogile, 5H.
— Phtbisiepulmonaire, 199. — Autres tuberculoses, 15. — Autres affûtions générales, til. — Malformations et débilité des ftgei extrêmes, 87. — Bronchite aiguë, 53. — Pneumonie, 125. — Athrepsie (gastro-entérite) des errants nourris au biberon et autrraaent, 35; au sein et mixte, li; inconnu, 3. — Antres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 114; de l'appareil eirculatiire, 103; de l'appareil Respiratoire, 138; de l'appareil digestif, 40; de l'appareil géni'Qrurinaire, 25 ; de la peau et du tissu lanùnenx, 12; des os, airtienlationi et mnsclei, IS. ~- Morts violentes, 17. — Ganses non classées; 11. — Total : tS32.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
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COMMUNICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOGRAPHIQUES
THÉRAPEUTIQUE
CoatrllMi«Uii * l*««nde da tnil«eaieB« ^ 4y»pef |e».
L'introduction de la médicatiou chlorhydro-pepsique dans la thérapeutique des dyspepsies a ^ésol^ un prohlëme dont U solution était depuis longtemps cherchée. On sait que, lians cet état pathologique si fréquent, la digestion est laborieuse, incomplète, quelquefois douloureuse, el que l'aptitude fonctionnelle de Testomac est toujours alTaiblie. Cette aptitude à digérer repose sur deux facteurs essentiels : la sécrétion des sucs digestifs et l'activité des muscles de Teslomac. Si ces éléments essentiels viennent & manquer, Is digestion est aussitôt troublée, c'est la dyspepsie avec son cortège si varié de symplûmcs.
Partant de ces données cliniques, M. Grez, s'âppuy<int sur les découvertes physiologiques, a institué la médication chlorhydro-pepsique dont le principe actif, la pepsiue-chlorhydrique, supplée à l'iosufGitance du suc gastrique, tandis que les amers qui lui sont associés stimulent la vitalité de l'appareil digestif. La pepsine chlorbydrique. qui rappelle le suc gastrique par ses éléments actifs, possède un pouvoir digestif très puissant, et Texpérience clinique a démontré que la forme liquide était préférable pour administrer ce ferment. L*élixir chlorhydro-pepsique Grez n'est autre qu'une solution titrée contenant 50 centigrammes de pepsine par cuillerée à bouche; les doses qui ont donné tes meilleurs résultats sont un verre à liqueur à chaque repas aux adultes et une à deux cuillerées à dessert aux enfants.
De nombreuses expériences ont démontré la puissance thérapeutique de cette médication : il nous suffira de rappeler les résultats si remarquables obtenus avec cette pré^ration par MH. Archambault et Bouchut, à Thépital des Knfanls; Ch. Frémy, de l'Hôtel-Dieu; le professeur Guble -, Gilette, Huchard, Lucas-Ghampionniëre, Troisier, médecins et chirurgiens des hôpitaux.
Encouragés par tes résultats obtenus dans les hôpitaux, un*^ grand nombre de praticiens ont expiSHmenté cette médication dans différentes formes de dyspepsies, et la guérison de la plupart des malades est veiiue confirmer la valeur thérapeutique de ce traitement.
M. le docteur Chéron, médecin de Saint-Lazare, qui a fait un large emploi de l'élixir Grez, attache une grande valeur û ce médicament dans le traitement des troubles digestifs et même pour combattre les vomissements de la grossesse.
Plusieurs observations de MM. Letort (de Bierné) el
Girard ont démontré |refficacité de cette préparation pour combattre les vomissements de la grossesse. Deux jeunes femmes enceintes, atteintes de vomissements que rien ne pouvait arrêter, ont vu les vomissements cesser et leur état général s'améliorer rapidement, grâce à l'emploi de l'élixir chlorhyilro-pepsique.
« J'ai plusieurs fois employé l'élixir Grez, écrit H. le docleur Miffre (de Calës), et je suis henréiix d'annoncer que j*ai retiré de son emploi les meilleurs effets. Dans un cas, entre autres, de dyspepsie particulièrement rebelle avec état général grave, le résultat a été des plus satisfaisants. >
Bon nombre de médecins,' se basant sur l'action tonique de ce traitement, ont administré cette préparation pour combattre l'anémie; les résultats ont été merveilleux. « Ce traitement, dit H. le doeleur Courtois, m'a permis de combattre facilement l'anorexie, souvent si rebelle ebes les anémiques et les enfants ; il m'a suffi d'administrer pendant quelques jours cette préparation avant chaque repas pour voir l'appétit se réveiller et l'étal général s'améliorer rapidecnent. » « Les résultats si remarquables que j'ai obtenus avec l'élixir Grez, chez les dyspeptiques, dit M. le docteur Gorlier (de Rosny), me permettent d'affirmer que cette médication est appelée à un véritable succès dans le traitement des dyspepsies. »
Un malade atteint de diarrhée incoercible, auquel M. le docteur Châtelain (de Nancy) a prescrit l'élixir chlorhydropepsique, après avoir inutilement tout essayé, a été rapidement guéri, grftce à l'emploi de celte médication dont les effets dans ce cas particulier ont été merveilleux.
Ces quelques citations, que nous pourrions multiplier, suffisent pour expliquer le succès de cette médication, qui, suivant l'expression d'un expérimentateur, est venue combler une lacune de la thérapeutique des djapepsies.
D' P.-G. Robert.
fOi _ rf» e -, GAZtTTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
THÉRAPEUTIQUE
M. Harcr. — hmm emux contaailnécii ci Im nmladles lnf«etle»cs.
Dans un Ir^vail récent et très remarqué, présenté à l'Acaîlénïie des sciences, le 27 novembre dernier, M. Marey s'est afiaché, à mettre en lumière le rôle considérable comme l^nls lie transmission tles maladies infectieuses (fièvre tyl^lde, èholéra, etc.) des eaux souillées par les déjections ou par toute autre matière organique.
Jusqu'il présent, presque jamais, en France, on n'avait ^n^ compte du danger de la contagion par tes eaux conta-- (Difièes;.- Le -irayaîl de H. le docteur Horey est important, au éteoblefoinl de vue 4f sa noaTeavlé et de la granté 4«s ftiite qu'il révèle.
H résulte, eu eCTet,^ des abseryalipns multipliées du savant jicadëmicien que, dans les diiïérenles épidémies, la conta? qiinalion p«r )'eau a été généralement le mode dominant et quetqw^ois le mode exclusif de transmission. ■ L'influence si souvent constatée des eaux sur la marche eii avant ou la recrudescence sur place de la terrible maladie n^esl pas due aux vapeurs de ces eaux, ni aux brouillards qui en émanent, pas plus qu'à l'humidilé qu'elles entretionneot dpns leur voisinage ; cette influence réside seule dans l'introducliou dans l'organisme des germes des maiadies infectieuses par l'ingestion des eaux contaminées prises en boissons.
B.'après M. Marey, la production des foyers épidémiques localisés dans certaines rues ou dans certaines maisons est le plus souvent la conséquenee de la contamination accidentelle des eaux potables.
Autour d'un puits malsain, au bord d'une rivière souillée, Iç groupe des habitants qui s*y approvisionne d'eau est exposé ft la contagion.
En résumé, conclut M. Marey, parmi les influences multiples qui peuvent transmettre la maladie, il en est une qui, par son intensité, domine toutes les autres : c'est la souillure des eaux livrées à l'alimentation publique.
On nous dit que rAdministnUwa a pris note des observalions de M. Marey, ainsi que de celles présentées à l'Académie de médecine dans les séances d'octobre dernier, par MM. Brouardel, Daremberg, Gautier et Bouley. Hais y a-t-il là des garanties suffisantes et les populations rurales et urbaines doivent-elles se trouver suffisamment protégées non seulement contre le choléra et la (lèvre typhoïde, mais contre
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les antres maladies contagieuses, telle que la scarlatine, etc.? Nous n'oserions l'affirmer et nous croyons au contraire que les eaux qui étaient contaminées il y a un mois le sont encore aujourd'hui, ma^ré les- soins qu'a pu prendre l'adoiinistratioii.
Il est donc du devoir de tous les médecins de mettre les populations en garde contre les dangers qui résultenl de l'ingestion des eaux impures.
Quelles mesures devons-nous conseiller? On ne peut plus compter sur les eaux gazeuses artificielles, qui présentent tous les inconvénients des eaux ordinaires, plus ceux qui résultent de la manipulation. C'est donc aux eaux minérales naturelles qu'il faut s'adresser. Mais là encore le choix est difficile, à cause de l'innombrable variété des sources, dont les unes sont trop gazeuses, trop médicamentées, trop ferrugineuses ou présentent le défaut contraire.
Il faut d'abord écarter en tout temps et plus encore en temps d'épidémie, les eaux dont les sels alcalins de potasse et de soude peuvent affaiblir l'économie. Il faut au contraire donner de la vitalité à l'oi^anisme et prendre une eau ferrugineuse^ Parmi celles-ci les unes sont trop gazeuses, les autres peuvent, par l'excès de fer qu'elles contiennent, produire de la constipation.
L'expérience et la clinique nous indiquent les eaux dont la vieille source Pougttes Saint-l/ger est le type et qui contiennent du fer et de la chaux en quantité moyenne pour permettre une bonne assimilation, une augmentation des g\obules rouges et fournissent au système osseux les aliments nécessaires à sa réparation.
li y a là une indication clinique sur laquelle il nous a paru bon d'insister et qui complète les communications si inicressentes de MH. Marey à l'institut et Daremberg à l'Académie de médecine.
(Jimmat de médecine de Paris.)
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■0 la CréMWle d« hélre «aaoctée mn Ihuum de Tola ci .Ml govdron de Korwège. .
La Créosote de hêtre a été découverte par Reichenbach, chimiste, de Blanslio, en Moravie. C'est un produit pyrogéné, dont la composition est : 76,2 de carbone, 7,8 d'hydrogène, 16 d'oxygène; son nom vient de xpéctc, chair, et aùi^tù, je conserve. Cette heureuse étymologie, suggérée par sa propriété essentielle, nous indique faction qu'elle exerce dans le traitement de toutes les alTeclions de la poitrine et des voies respiratoires.
Les remarquables travaux des docteurs Bouchard, Gimbert, etc., ont afflnné sa haute valeur thérapeutique, qui n'est plus discutée aujourd'hui.
La crépiote se présente sous l'aspect d'un liquide incolore, oléagineux, presqu» insoluble dans l'eau, mais soluble dans l'alcool, l'éther acétique et les huiles essentielles. On la retire du goudron de bois et du goudron de houille.
La composition de ta créosote en révèle naturellement les propriétés; elle coagule l'albumine et constitue l'une des substances les plus antiseptiques et les plus antiferment^ cibles. Elle tue avec une rapidité surprenante les organismes inférieurs. Le seul défaut de ce médicament, c'est d'être mal toléré par certains tempéraments, de causer des nausées, des vomissements, et, dans tous les cas, des reavois, qui obligeaient à en suspendre l'emploi. Il fallait trouver une substance qu'on pût tut adjoindre pour faire disparaître ces inconvénients. Des travaux importants ont fixé le choix sur le Baume de TolUf qui présente, pour cet usage, des avantages particuliers.
Tous nos lecteurs connaissent la couleur jaune et l'odeur balsamique et agréable de ce baume, obtenu par l'incision de l'écorcc du Myrospermum Toluifenm, plante de l'Amérique méridionale. Tous aussi savent que ces substances résineuses renferment soit de l'acide benzolque, soit de l'acide cinnamique, qui leur assurent des propriétés antispasmodiques et anticatarrbales très énergiques.
De toute antiquité, les baumes balsamiques étaient employés avec succès dans le traitement des phlegmasies chroniques, qui ne pouvaient supporter l'usage des térébenthines.
Le baume de Tolu, dont la découverte remonte au delà de Dioscoride, était, dès cette époque, employé au traitement de tous les flux muqueux, des maladies chroniques du poumon, calarrhales et nerveuses, ainsi que dans les affections du larynx produisant l'enrouement et l'extinction de la voix, raucedines et apAoniœ, et même dans la phthisie tuberculeuse. Norton s'exprime en ces termes au sujet d'une préparation pitutaire composée, en majeure partie, de baume de Tolu : Istœ pHultSj in seorbuticorum et serofulorum lentd phthisi {rutB quidem sunt frequentisiimœ phthisies),ubi febris {si uUa est) estadmodum milisj etexsputum phlegma quadamlenus glutinosum, asthmaticorum ritu^ curatio' Hem non tantum inprincipio mor&i, verum eliam in progressa insigniter promovent.
La réputation du baume de Tolu est bien établie, et il nous a suffi de rappeler ces anciens travaux pour indiquer que nous n'avons pas affaire ici à une de ces préparations dont reflQcacité est aussi passagère que la vogue, mais à un bon produit de vieille renommée.
En ajoutant le govdron de Norvège k ces deux substances
d'une activité si incontestable et si universellement reconnue,
on arrive à composer un médicament d'un effet silr et d'une puissance toute nouvelle, qui peut s'apprécier par celle de ses éléments.
Le goudron végétal (pix liquida) du groupe des lérébenlhinés s'obtient par la distillation des bois de pin qui ne donnent plus de térébenthine. Il se présente sous la forme d'une masse demi-Huide (de consistance, sirupeuse),' de couleur brune, d'une odeur empyreumatique, d'une saveur Acre.
C'est un mélange complexe de résine et d'une huile essentielle empyreumatique qui s'est formée, en partie, par Taclion du feu sur la résine ; il contient aussi du charbon.
Au double point de vue physiologique et thérapeutique, le goudron produit des effets qui se rapprochent de ceux de la térébenthine ; mais comme cette dernièrej il n'est pas contre-indiqué par les éléments lièvre congestion in-: flammatoire.
Il est employé avec grand succès, depuis un temps immémorial, dans tes affections des voies respiratoires, en raison des heureuses modifications qu'il apporte sur la muqueuse 1 rachéo-broncliique.
L'hydrolé de goudron a reçu, dans ces derniers temps, ile nombreuses applications, grâce aux préceptes de préparation si bien établis par Guibourt, Lefort, Soubeiran, Magne-Lahens, Mignot, Jeannel et nombre d'autres savants.
Après de nombreuse» expériences, nous nous sommes, arrêté à une formule, d'après laquelle nous avons faiL préparer de petites capsules ovoïdes par HH. Truuelle-, Perret, pharmaciens k Paris. . .
Chaque capsule doit contenir :
5 centigrammes dn créosote pure de hêtre ;
7 centigrammes \/i de goudron purifié de Norwège ;
7 centigrammes 1/2 de baume de Tolu.
Ces capsules, appelées par leur auteur fîou/fex Livonieniies de Trouette-Perret, doivent être employées aux dosés suivantes :
Dans le cas où la maladie a peu de gravité, et si l'on ne veut qu'un moyen prophylactique, deux capsules le matin et deux le soir peuvent suffire; mais il n'y a aucun inconvénient à porter plus haut les doses.
Dans les cas plus grave?, on cuminenccra par quatre capsules le matin et quatre le soir, et on augmentera la dose de manière à arriver à douze capsules par jour, en graduant suivant l'état de la maladie et l'effet que l'on dé&ire obtenir.
Il est indispensable, chaque fois qu'on aura pris de ces capsules, de ne pas leur permettre de s'arrêter dans les plis de la gorge, et de les faire descendre dans l'estomac en avalant un quart de verre d'un liquide quelconque, eau, lait, vin, thé lé^ger ou tisane froide ou chaude.
Lorsque les Gouttes Lîvoniennes auront rétabli la sanlé, il sera bon de n'en point abandonner brusquement l'usage, el, dans tous tes cas, de s'y remettre une quinzaine de jours au retour de l'hiver, et notamment aux changements de saL«on$, accompagnés de temps humides.
D' Ë. Lasniëe.
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HYGIÈNE ALIMENTAIRE
ll« l*allMeatotloa dm Jenae* eaffMto pmr te AiriM
(Hôpital des Enfants malades : M. Bouchut.)
La question de l' alimentation des jeunes enfants et des dîfTérents procédés à suivre dans ce but se pose à chaque instant dans la pratique médicale. Le médecin est souvent embarrassé, et il u'a pas toujours en dedans de lui des motifs sérieux et scientifiques à se donner pour conseiller un aliment plutôt qu'un autre.
Je ne parle pas de la question d'opportunité, c'est-à-dire du moment où Ton commence à nourrir les jeunes enfants autrement qu'avec le lait. Ici les règles sont précises. Tous les médecins sont d'accord.
On sut que, dans les premiers mois de la vie, les organes anatomiques de la muqueuse intestinale ne sont pas suffisamment Tormés pour la digestion des féculents, et qu'ils ne se formenl que par degrés. Ce n'est qu'au troisième ou quatrième mois de la vie que les féculents peuvent être transormés et digérés par la muqueuse gastro -intestinale. Sous ce rapport, on peut donc affirmer qu'il est dangereux de donner des bouillies, des panades et autres substances féculentes avant le quatrième mois. Pour moi, je ne commence qu'au cinquième.
Hais lorsque le moment est venu et qu'on commence à vouloir donner autre chose que du lait aux jeunes enfants, quel est le mode d'alimentation à adopter?
La viande doit être sévèrement exclue. Tout au plus doit-K)n permettre le bouillon de poulet ou de bœuf très faible. C'est le moment de commencer l'usage des potages féculents et des potages préparés avec les différentes substances farineuses connues.
On peut employer l'arrow-rool, lesagou, le manioc, ce qui se fait beaucoup dans nos colonies, la farine de riz ou le blé, la farine Norton.
Des travaux entrepris sur la composition de la farine d'avoine, il résulte que celle céréale renferme de la matière grasse, un principe aromatique qui a quelque rapport avec celui de la vanille, et qui donne à la graine fraîche une odeur qui enivre parfois les chevaux et l'homme. Journet a pu l'extraire au moyen de l'eau, puis de l'atcdol.
D'après les travaux de Payen, de Franckland, la farine d'avoine possède Vêquivalent nutritif et calorique le phis élevé parmi les autres farines, et en outre contient le plus de fer.
D'après une analyse de Vogel, l'avoine contient :
Fécule '. 59.00
Albumine 4.30
Gomme.... Î.50
Sucre el principe amer 8.fô
Hoite grasse jaune vcrdftlre soloble dans l'alcool
bouillant 2.00
Matière fibreuse Q. V.
Davy, dans son analyse, y a trouvé 6 pour 100 de gluten, matière non signalée par Vogel.
Dans cette occurrence, et pour fixer d'une façon plus précise la composition de cette farine, j'ai fait faire une analyse nouvelle par M. Brissonnet, interne de l'hôpital des Enfants malades, et licencié ès sciences.
ANALYSE nE LA FARINE HORTON.
Pour 100 parties celle farioe contient ;
Eau i).9tKi
CL, ... ( Albumine soluble 2.100
Substance» prolc.qucs j ^
Matière grasse 6.595
Sucre. 0.965
Gomme t. 570
Dexrrine 1.324
Ligneux (son) {.561
Amidon 64.570
Fer ott oxyde ferreux (0.01486).
Substances
minérales
(cendres)
Acide chlorbydriquc, soude, etc.
Axotalo total
L'examen microscopique n'a montré que de l'amidon d'avoine.
BuissoNHEr.
Comme on le voit, d'après cette annlyse faite avec tout le soin désirable, de rai;on à fixer la science sur la composition de la farine Horion, ce produit oITre, pour l'alimentation des jeunes enfants, des avantages que l'on ne trouve pas au même degré dans les autres fécules habituellement en usuge.
G. Massom, Propriétaire-Gérant.
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PARAISSAHT TOUS LES VCNDREDIS . .
COMITB DE RÉDACTION PRieunrr : H. te doetéiir k. DECHAHBRC
■UBRU : NX. les doetaors lUCHà. QEORBEs' DIEUUFOT. ORETFUS BRISAG. FBMCOIS-FIMCK, ALBERT HÉNMQHE
. L. LEREBOULLET. PAUL RECLUS
Adrener tout n qui eoneerae la rèdùctim au tUçe du Comité, chez M. Dechanbre, 91, rue de Liile (avant le mardi de préfSrenee).
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ACADÉmE DE MBDRCINB : LA POPULATION DE^ LA FRAITCE. DES CIRRHOSES GRAISSEUSES DU FOIE.
AeaMpiri* 4». mMoelMi hm f^rmimafu de |» rnuwe.
M. le, professeur Hardy a tort intéressé et méine assez souvent égayé l'A-cadémie de médecine en défendant, sur te mouveioent de la population en France, une thèse assez analogue à celle de H. Le Fort, mais avec lies arguments tout personnels. Les deux pensées fondamentales de Toraieur sont : ;1* que It^llhus s*est montré un économiste sage, prévoyant et vertueux ; que le principe d'une proportion à garder entre le chiffre de la population d'un pays et llm-
portaoce de sa (j^^uctlon est parfaitement juste ; 2" que la race française est moins prolifique que les races teutonne et anglo-saxonne, .et que les peuples le sont d'autant moins qu'ils sont plus civilisés; ce qui équivaut à dire une fois de plus quenous sommes le peuple le plus intelligent de la terreJ M. Hardy a eu l'idée assez inattendue de prendre comme exemple, sans vouloir la nommer, une corporation très intelligente, composée de trente-quatre membres, qui ne brille pas par le nombre de ses etlfaivts, sauf un membre qui en à sept, mais qui est justement , dWigine anglaise. Nous ne trahirons pas le secret de M. Hardy, et nous nous contenterons de dire que les corporations analogues ne comptent que dix-huit membres à Nancy et autant à tfonipellier, non compris les adjoints et les complémentaires.
Nous craignons fort que M. Hardy ait vu les choses d'un peu trop haut, et n'ait pas réussi à mettre à néant les ai^iments empruntés à la nature du sol, à sa division, k l'activité industrielle, au genre d'industrie, au climat, etc. Hais nous applaudissons au succès que lui ont valu l'originalité même de ses argtimenls, et la bonhomie spirituelle avec laqueUe il les a exposés.
La discussion continuera dans la prochaine séance.
FEUILLETON
faire une réponse générïle à cet article sans prendre paragraphe par paragraphe, ce qui serait fastidieux pour vos lec- (eurSj permettez-moi de vous faire — en un feuilleton si possible — l'histoire abrégée du syndicat du Havre, qui est
Nous donnottê la parÔïe à un de nos distingués confrères des départements. Nous lui répondrons dans le prochain numéro. h. H.
Bdtfl du médtMfn (Uns In anatonoM sur la vie. A MOMUEUft LB REDACTEUR BN CHBF DE LÀ < GAZETTE HENWNADAI HE > .
Dans le n' 51 de la Gazette hebdomadaire {iSSA) un de vos correspondants, qui avait jusque-là traiié les syndicats médicaux avec une certaine bienveillance, a publié on article, où, avec des formes toujours bienveillantes, il attaque l'œuvre des syndicats, ce qui est son droit, mais en se trompant sur un certain nombre de faits/ ce qu'il aurait pu éviter. Pour
â* SËBIE. T. XIII.
possK- - „ ^ ,
visé dans l'article en question. Peut-être vos lecteurs trouveront-ils quelque intérêt & lire un cours d'histoire profession" nelle contemporaine, et tout le monde gagnera a ce que la vérité soit connue.
Commentons d'abord par la question vitale des honoraires. C'est celle qui est.au fond de tous nos débats. ■
Il y a vingt-cinq ans que je suis au Havre. A nion arrivée il ne me fallut pas longtemps pour juger des difficultés delà profession. Marchessaux venait de mourir. Après dix-sept sns de labeur incessant, après ^u'qn eut vendu son mobilier, sa riche bibliothèque, ses instruments, il laissait à ses héritiers 46 000 francs; il passait pour avoir la première situa* tion du Havre et il n'avait pas de famille à élever. A côté de lui|était celui que les Havrais app<^pt;^(fqjçd|gj|£^<^^^
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B«a eirrkoaeii yml iIb foie.
Lorsque l'École française eut établi l'eiistence d'une variété de sclérose hépatique distincte de la cirrhose classique de Laennec, la cirrhose hypertrophique biliaire, on put croire que cette notion nouvelle serait le point de départ d'une classification rationnelle des hépatites interstitielles. €elte espérance semblait d'autant plus justifiée, que la différenciation de ces deux espèces morbides reposait & la fois sur les données anatomtques, pathogéniques el séméiologiques. Hais on ne tarda pas à s'apercevoir qu'il n'y avait là qu'unedécevante illusion lorsque, et cela de tous côtés, se produisirent des faits qu'on ne pouvait classer dans l'un ou l'autre de ces cadres nosologiques : cirrhose veineuse, annulaire, alrophique et cirrhose biliaire, insulaire, hypertrophique. D'où un réel désarroi de la nosographie, dont témoigne la dénomination de cirrhoses mixtes appliquée à ces processus qui présentjent à la fois tels. Garaçtè.res,,anar tomiques pu cliniques, jde la cirrhose de Laennec ou de la cirrhose d'Hanot.
Aucune en effet des classiGcafions que Ton a proposées ne saurait satisfaire l'esprit. Si, en thèse générale, toutes celles qui ont l'analomie pathologique pour critérium doivent inspirer la méfiance, cela est surtout vrai pour les scléroses, qu'on prenne pour caraciéristique Taspect macroscopique ou les données histologiques. L'hypermégalie où an contraire l'atrophie du foie n'ont, tout le monde le reconnaît, qu'une significalion bien aléatoire, puisque souvent le volume de l'organe varie avec la période de la maladie où l'examen est pratiqué. Quant à tenir un plus grand compte de la topographie différente de la lésion, ici annulaire et là insulaire, ce serait bien difûcite aujourd'hui que Sabourln a établi {Bev, de nu'd.jlSSS), après divers auteurs allemand? comme Litten, que dans la cirrhose veineuse classique elle-même la sclérose n'est pas aussi rigoureusement annulaire qu'on Ta prétendu. Enfin on ne serait en droit d'établir on dualisme absolu d'après l'origine du processus, périphlébite dans un cas, périangiocholite dans l'autre, que si la sclérose avait toujours son point de départ dans les veines ou les canalicules biliaires. Or tout porte à croire — et les cirrhoses aiguës récemment étudiées par Hanot ne peuvent guère s'expliquer autrement — qu'à cèté des scléroses vasculaires il existe des scléroses épithéliales, pour le foie comme pour le rein. A voir rhépatite interstitielle se produire au cours dedy»-
Ancien interne de Dupuytren,il représentait au Havre l'honneur et la dignité professionnels. Il était célibataire; quand il mourut, il laissa précisément ce qu'il avait hérité de sa famille, sans un sou de plus. Après trente-trois ans d'une vie professionnelle des plus actives il me disait qu'il avait fait 3000 accouchements qui lui revenaient en moyenne à 15 francs l'un. MM. Pichorel et Bourgneuf, chirurgien et médecin en chef de l'hôpital, ne laissèrent aucune fortune à leurs héri- Uers.
A celte époque, l'unité de visite était de 1 fr. 50à âfran<!'i. Les consultations dans le cabinet étaient en grande majorilé gratuites. En un mot, un médecin occupé, très occupé, pouvait h. peine vivre dans une ville où, à part le loyer, la vie est
filus chère qu'à Paris. Il était donc indispensable de relever e prix des honoraires.
Il y a à peine dix ans qu'eut lieu pour la première fois une véunion des médecins du Havre sous l'impulsion du docteur Le Mercier, et un tarif uniforme fut adopté en dépit de
crasies on est amené à supposer que ce n'est pas toujours la lésion organique qui est la première en date dans l'évolution morbide, mais bien plutM la perturbation fonctionnelle, qui résulte elle-même d'une altération de la crase sanguine et par suite de la constitution chimique ou moléculaire des cellules hépatiques. Et qui songe à la multiplicité des fonctions connexes el en quelque sorte intriquées les unes dans les autres auxquelles le foie préside ne peut s'étonner de l'extrême diversité des processus scléreux qui s'y développent, lorsque telle ou telle, telle el telle de cesfooctions sont compromises.
A défaut des données analomo-pathologiqoes, doit-on prendre pour critérium les notions étiologiques, quelque obscures qu'elles soient dans bien des cas? C'est ce qu'a fait depuis longtemps M. Lancereaux ; on peut, disait-il encore récemment (Aec. deméd.t 1882), arriver à'différencier trois espèces de cirrhoses, dissemblables à la fois par leurs symptômes, leur marche, feur pronostic et leurs lésions : cirrhose alcoolique, syphilitique, impaludique. Mais cetteclassification, pour être préférable à la classification ànatomique, n'est pas non plus à l'abri de la critique, car elle laisse en dehors d'elle, elle exclut en quelque sorte des scléroses bien caractérisées, comme celle qui est consécutive aux cardiopathies, et celles surtout qui reconnaissent pour cause divers étals dyscrasiques, le diabète sucré par exemple. D'autre part est-il légitime de rayer d'un trait de plume toutes les cirrhoses dont l'étiologie nous échappe, si l'on ne veut pas voir partout l'intoxication alcoolique ? Enfin quels sont les caractère spécifiques des altérations imputées i l'alcoolisme, en quoi diffèrent-elles-de celles qui sont produites par d'autres agents toxiques, venus du dehors ou formés au sein de l'économie? L'alcoolisme, comme le dit avec raison Lentz (De VatcoolisnUy Bruxelles, 1884) n'a, en lui-même, rien de spécifique.
Mais l'insuccès de toutes les tentatives de systématisation ne doit pas nous faire revenir en arrière, à l'exemple de certains auteurs, qui ne voient dàits les cirrhoses les plus disparates que des formes, des variétés d'une même e^èce morbide. La clinique s'inscrit en faux contre cette conception que peut seul inspirer un anatomisme exclusif. La cirrhose de Laennnec et la cirrhose d'Hanot sont des entités trop dissemblables à tous égards pour que l'existence de formes de transition nous autorise i les confondre dans une même classe pathologique. Si l'heure de la synthèse n'a pas encore sonné, il n'y en a pas moins grand bénéfice pour le nosographe à constituer, avec les faits recueillis çà et I&, des
toutes les moqueries. Le résultat fut malgré tout si satisfaisant, qne l'idée d'un syndicat médical vint à l'esprit de plusieurs d'entre nous, et, grâce à ce syndicat, le corps médical havrais touche chaque année près de 33 000 francs pour les services publics de plus qu'auparavant. Pour comprendre cependant l'urgence d'une oiî^nisation syndicale, il faut que je dise que le Havre, sur une population de 105000 habitants, n'en a certainement pas plus de 40000 qui payent directement leurs médecins. Le reste, 60000, appartient : 1* aux grandes administrations : douane, octroi, ponts et chaussées, etc.; 2" aux corporations ouvrières ; 3* aux Sociétés de secours mutuels de bienfaisance ; 4* à Tassistance publique. On comprend qu'en présence de syndicats nombreux reliant les uns aux autres presque tous les ouvriers, le corps médical ait tout à gagner à avoir une organisation qui lui permette de discuter avec les mêmes moyens, les mêmes armes, diverses questions d'honoraires, qui étaient laissées jusquelà aux compétitions individuelles, fatalement dangereuses ;
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espèces morbides provisoires, pierres d'atlente pour une systématisation Tnture. Tel est le cas pour les cirrhoses graisseuses, qui ont dans ces derniers temps donné lieu à une série de travaux intéressants, résumés dans plusieurs thèses instructives, notamment celles de GUson et de Bellangé (Ptris, 1884).
Qu'au cours des .héj^tes interstitielles le parenchyme soit parbis frappé â'vno dt^nérescence graisseuse plus ou moins étendue, on le sait depuis longtemps; tous les historiens de la cirrhose atrophique ea ont fait mention, et, en ce qui concerne la cirrhose hypertrophîque, les observations de M. Hayem et de M. Comtl (ArcAi*. de physiol^ 1874) étaient des plus concluantes. Mais cette coexistence de la stéatose avec la sclérose n'avait été envisagée gu'au point de vue anatoMiique» jusqu'à la commuiUcation d'Hotiael à la Société clinique de Paris (mars 1881).
De ses neuf obserraUons, Hulinel se cnt en devoir de conclure que l'infiltration graisseuse diffuse des cellules hépatiques imprime aux processus scléreux qu'elle Tient compliquer une physionomie tonte spéciale, celle d'un ictère grave subaigu ; aussi demanda-t-il droit de cité dans la nosologie pour les < cirrhoses avec stéatose du foie >, qu'il n'avait d'ailleurs rencontrées que chez des tuberculeux alcooliques. Ce travail, essentiellement clinique, fut bientôt complété par celui d'un histologiste des plus compétents en la matière, H. Sabourin (Arch. depkyg. norm. etpath.^ i 881).
Hyperm^alie» dégénérescence graisseuse très notable du foie, sclérose ayant deux centres d'irradiation, l'un an pourtour des veines portes, Tautre au pourtour des veines sus-hépatiques, tels sont pour Sabourin les caractères essentiels de la f cirrhose hypertropbique graisseuse », qu'il met absolument sur le compte de l'intoxication alcoolique. D'où un rapprochement naturel avec les faits de désorganisation rapide du foie, sous rinfluence des excès alcooliques, que divers auteurs, comme Leudet et Rendu ont rapportés, et avec ceux d*hépatite interstitielle a^é qui ont fourni, dès 1878, à deux élèves de H. Lancereaux, Dupont et Stiepowitch, le sujet de leurs thèses.
D'autre part Hanot publiait, en 1883 {Arch. gén. et méd.), la relation de plusieurs cas de cirrhose, cette fois atrophique, qui avaient présenlé deux particularités capitales : l'une, anatoinique, la stéatose très avancée du parenchyme hépa-
par exemple les honoraires offerts aux médecins par les Sociétés de secours on par les grandes administrations. Tel ou tel confrère acceptait des prix dérisoires pour ne pas laisser la place à un autre. C'est maintenant le syndicat qui discute, accepte ou refuse les prix offerts. Mais je me hâte d'arriver à la question des assurances traitées spécialement dans le feuilleton auquel je réponds.
Prenons d'abord la question des assurances vie et du certificat après décès.
Le syndicat du Havre, saisi de cette question par plusieurs de ses membres qui depuis un grand nombre d années refusaient obstinément la délivrance de ce certificat exigé par la police de l'accusé, la résolut à uae grande majorité par le refus érigé en principe. Hais les Compagnies s'émurent, envoyèrent un délégué au Havre, et le syndicat, dans un esprit de conciliation, décida que la question serait portée devant la Société de médecine légale de Paris et t|ue,quelte auefût sa décisionnelle sendt acceptée. Nous adressâmes aonc à
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tique, l'autre clinique, la maréliè subaigue, avec terminaison par cachexie rapide.
Signalons enfin diverses observations isolées, notamment celles de Garel, Talamon, Merklen, Dalché et Lebreton, et celles qui ont inspiré les travaux de Gilson et de Bellangé.
Or, quand on analyse ces faits, on est frappé des divergences qu'ils présentent, particulièrement an point de vue anatomo-pathologique, si bien qu'une étude d'ensemble des lésions qui constituent les cirrhoses graisseuses serait absolument artificielle. Si dans leur Mémoire publié ici même en 1883, MM. Hayem et Giraudeau ont donné du type le plus flréquent, le mieux défini, une description trop précise pour que nous ayons à y revenir, il n'en résulte pas moins du second travail de Sabourin (Rev. de méd^, n" 3, 4884), qu'il en existe d'autres variétés hislologiquement toutes diférentes. A cèté des cirrhoses plus ou moins diffuses, il en est qui sont sptématisées ; il en est même où les lésions conjonctives, parfaitement annulaires, présentent une disposition topographique analogue, sinon identique à celle qui cai^lérise la cirrhose vulgaire, et, chose remarquable, dans ces cas le foie peut être sensiblement hypertrophié.
D'antre part, il n'est guère possible d'habitude de préciser l'ordre de production des deux processus, conjonctif et parenchymateux. Si dans quelques cas il apparaît manifestement que l'hépatite interstitielle est entrée la première en scène, dans d'autres tout porte à croire que les deux lésions, sté-a* tose et sclérose, ont évolué simultanément ; dans d'autres enfin il semble que la prolifération colijonctive est venue compliquer une stéatose de date plus ou moins ancienne, ayant évolué à bas bruit, comme cela arrive si fréquemment. Cii> rhoses vasculaires d'un çèté, cirrhoses épitbéliales de l'antre: telles sont les conclusions auxquelles conduit non l'histol<^ie, mais la clinique et la physiolc^e p^hologiqne.
Enfin s'agit-il dans ces cas d'une simple dégénérescence graisseuse ou d'un processus inflammatoire? On ne saurait le dire, bien que parfois les phénomènes douloureux et le mouvement fébrile plaident en faveur de la seconde hypothèse.
Nous n'insisterons pas sur les données étiologiques. Que l'alcoolisme, Talcoolisme gras en particulier, joue un rèle prépondérant, le fait est incontestable, facile d'ailleurs à interpréter. Hais dntt-on le considérer comme la cause unique, et par suite faire rentrer toutes les cirrhoses graisseuses dans la classe des cirrhoses alcooliques, ainsi que l'ont soutenu Sabourin et Gilson? Il est permis d'en douter, lorsqu'on
ladite Société un travail complet sur la question, comprenant : 1° une lettre du président du syndicat ; un mémoire du docteur Ghauvel, vice-président, en faveur du refus; 30 un mémoire du docteur Harvuerîtte, notre ancien président, en faveur des exigences des Compagnies. La question fut examinée à la Société de médecine légale, une commission nommée, et H* Rocher donna dans un rapport lumineux l'opinion de la commission, en faveur du refusdu certificat ^ sans réticence et sans exception. La discussion dura deux séances, le rapport de H* Rocher fut adopté et j'engage mon contradicteur à lire les fortes piiroles du docteur Brouardel, qu'il n'accusera pas de légèreté, ni de parti pris.
Suivant nous, le certificat demandé par les Compagnies est une exigence à la fois immorale et illégale, et qui doit disparaître des polices de toutes les Compagnies^ quoi sert ce
certificat entre les mains des rÇ'^'pP'jE'ï^'BV'iT^V^^rl^ chose : k entamer un procès avev'fiL^'iiSniKÀ WaécM(^(nn^ ne pas payer ou ne payer qu'une partie de la somme assurée.
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corislale qu'un. cerUtin nep»^ de malades ne présentaient aucun antécédent de cet ordre. Bien souvent, on a pu invoquer la pht^isie tuberculeuse qui exerce, et en particulier sur le foie, une action sléatosante aussi prononcée que l'alcoolisme; d'autres fois on n*a découvert comme Facteurs éliologiques que la misère et une alimentation défectueuse. Mais n'est-ce paa assez pour expliquer ta perversion du mouvemeut nutritif et, par suite, l'adultération du parenchyme hépatique et la prolifération dn tissu conjonctif ?
Les descriptions cliniques qui nous ont été données des cirrhoses graisseuses ne sont pas moins disparates que les descriptions anatomo-palhologiques. Mais ces divergences tiennent en grande partie à ce que divers auteurs ont confondu sous une même rabrique des faits de nature toute différente, qu'ils ont voulu, i toute force, rapprocher de leurs observations personnelles, et la situation s'éclaircit singulièrement lorsqu'on a le soin d'étudier à part plusieurs types morbides distincts.
Dans un premier groupe figurent les cirrhoses classiques, hypertrophiqttes el surtout atrophiques, oû la stéatose ne s'est produite qu'à une période avancée de la maladie, pour se traduire par un ensemble de phénomènes qui sont ceux d'un ictère grave plus ou moins aigu. La dégénérescence rapide du parenchyme a pour corollaire physiologique < l'aspliyxîe », la c phthiaîe > hépatique, dont l'ictère grave n't-st que l'expression symptomatique. Des faits de cet ordre ont été signalés de tout temps, mais sans qu'on ait assigné à ladégénéresceuce graisseuse ultime son importance pathogé? nique.
Acûtédeces cirrhoses, omapliquées de stéatose, se placent les cirrhoses graisseuses proprement dites, où cellules hépatiques et tissu interstitiel étant simultanément atteints, le tableau clinique ne rappelle que de loin celui des cirrhoses vulgaires. Kn dehors des phénomènes d'origine surtout mécanique qui varient suivant la forme de sclérose à laquelle on a affaire, la désoi^anisation précoce du parenchyme se traduit toujours dès le début par .une atteinte profonde de la nutritition. Tantôt, comme dans les observations d'Hanot, on retrouve les grandes lignes cliniques de la cirrhose atrophique, telles que diminution de volume du fue et ascite, mais avec cert^nes particularités qui frappent l'attention: mouvement fébrile irrégulier, douleurs dans l'hjpochondre droit liées soit à l'inflammation pare nchy mate use,
soit à la périhépatite, enfin cachexie rapide due à l'altération de l'élément noble qui préside au i^le du foie dans la nutrition.
Tantôt, au contraire, et c'est là le cas le plus fréquent, la marche est plutôt celle de la cirrhose hypertrophique, mais avec des rémissions moins nettes et moins prolongées. Ici encore, contrairement à ce qui se voit dans la sclérose pure, la nutrition est, dès le début, profondément troublée. Alns que le foie est à peine hypertrophié, les fonctions d^e^ves sont très altérées ; il y a des nausées, des vomissements, du métêorisme et surtout une faiblesse progressive que rien n'explique. D'ordinaire, en outre, on note de vives douleurs au niveau de la région hépatique ; de plus, on constate de l'ictère, non pi» habituellement 1 ictère biliphéiqoe intense de la cirrhose hypertrophique shnple, mais le pins souvent un ictère hémaphéique, indice certain d'une insufÏBsance fonctionnelle du foie. Peu à peu la fièvre s'altnme; les troubles digestifs se prononcent, des hémorrhagies se produisent par diverses voies, surtout par la muqueuse pituilaire. Le malade tombe dans un état de marasme de pliks en plus inquiétant, avec œdème, fuliginosités des lèvres, subdelirium et somnolence ; et la mort survient en quelques semaines, au milieu de manifestations comateuses. En résumé, mouvement fébrile, phénomènes d'ictère grave subaigu et surtout faiblesse précoce, rapidement croissante, tels sont les éléments du diagnostic, toujours obscur dans les premiers temps et qui ne peut être réellement posé que quand l'hypertrophie du foie s'est accentuée ou que des douleurs très vives au niveau dé l'hypochondre droit appellent de ce rôté l'attention du clinicien.
Les cirrhoses graisseuses sont, de toutes, celles qui amènent le plus promptement un dénouement fatal. Gomme le dit fort bien Hanot, c ce qui se passe ici ne serait qu'un cas particulier de cette loi générale qu'on peut, ce me semble, formuler ainsi : dans les cirrhoses, an point de vne anatomo-pathologique, le diagnostic est lié fc la topographie de la néoformation conjonctive -, le pronostic, à l'état de la cellule hépatique. » Est-il enfin besoin d'ajouter que la thérapeutique ne peut avoir de prise sur le processus qu'à ses premières périodes, lorsque la désorganisation du parenchyme n'est pas trop avancée? Halheureuseroent, à ce momeni, il reste le plus souvent méconnu, au milieu des manifestations de phthisie ou d'intoxicaUon alcoolique qui l'ont précédé et en ont préparé l'éclosion.
L. Dreyfus-Brisac
Cette clause, quand on étudie de près le fonctionnement dt!S assurances vt0, se lie intimement à ta façon dont elles font les affaires et recrutent les assurés. Les agents des Cornpi^nies, étant payés par un gros pourcentage sur la première prime, ont tout intérêt à faire le plus d'affaires nouvelles possible. Dès lors les agents ne choisissent pas leurs risques avec soin, et ils conduisent au médecin des individus dont la santé n'est pas intègre. Sî le médecin néanmoins laisse passer le risque et le fait admettre, et si un décès rapide montre qu'agent et médecin se sont trompés, la Com-
Sagnie, grftce à la clause du certificat post mortem, essaye es'appuyersurce certificat pour dire qu'elle a été trompée, etc. Je pourrais sur ce point raconter bien des faits avec les noms à 1 appui ; mais cela n'est point nécessaire, le fait étant de notoriété publique.
Cette question du certificat post mortem me conduit à la suivante, oû je trouve encore, à mon grand étonnement, les critiques de la Gazette. Il s'agit dçs honoraires médicaux
pour les certificats d'assurance vie. Le syndicat du Havre à l'unanimité a décidé d'exiger 20 francs par certificat comme cela se fait àParis. L'auteur du feuilleton trouve que 10 francs pour la province, c'est bien asse2; mais il ne trouve pas que 120 francs pour un médecin de Paris ce soit trop. Pourrait-il me dire en quoi et pourquoi l'examen (et non la visite médicale, comme dit mon contradicteur) fait à Paris mérite uq salaire plus élevé qu'en province? Peut-être l'étonnerai-je beaucoup en lui disant que ce chiffre de 20 francs est nécessaire pour le bien des Compagnies beaucoup plus que pour la bourse des médecins. En effet, un examen médical fait par le médecin choisi par une Compagnie est une affaire très sérieuse, très difficile, et qui exiçe une sûreté, uoe habileté toutes particulières. Quant à moi, je déclare que, pour peser aussi exactement que possible ce que vaut la vie d'un homme, au point de vue du risque, il me faut toujours une demi-heure, souvent trois quarts d'heure, quelquefois une heure bien employée; car, remarquez-le bien, le^nseil iné-
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TRATA1]X ORIGINAUX
De l'action antizymasique de la quinine sur la fièvre TYPHOiDE, par le docteur G. Pécholier.
(Fin. — Voy. les numéros 5 et 6.)
La manifestation du pouvoir antizymasiqae de la quinine ne se borne pas à la fièvre typhoïde et à la fièvre paludéenne. Mes souvenirs de plus de trente ans me rappellent une épidémie de suette miliaire qui prit dans notre département, et plus spécialement dans la vallée de l'Hérault, une grave extension. La maladie faisait force ravages lorsqu'une commission médicale déléguée par la Faculté crut reconnaître dans l'épidémie une complication rémittente, et recommanda de prescrire contre elle la quinine. Rapidement l'état des choses changea, et presque tous les malades guérirent. Or je sois absolument convamcu que la complication rémittente n'exi&lait pas plus dans cette épidémie de suette one dans nos fièvres typhoïdes. Des villages situés à une altitude élevée et au milieu des bois trouvèrent dans l'alcaloïde du quinquina le même avantage que ceux des plaines de l'Hérault. De même, le docteur Parrot a résumé, dans le tome X des Mémoires de V Académie de médecine, la relation d'une épidémie de suette observée en 1841 dans le département de la Dordogne, où la quinine eut le plus grand succès. Il suffit de connaître l'histoire de la suette et les affinités qu'elle présente, soit avec les fièvres éruptives, soit avec la fièvre typhoïde, pour la ranger parmi les maladies dues à des ferments morbides, et pour rattacher les bons efi'ets de la quinine contre elle à la vertu aatizymasique des principes du quinquina.
Ce que je viens de dire pourla suette s'applique également à la fièvre puerpérale, ou du moins à certaines épidémies de fièvres puerpérales où le sulfate de quinine a donné des résultats inespérés. Dans ce cas comme dans ceux dont je viens de parler, on a bien invoqué çour expliquer ses succès de prétendues complications rémittentes ou paludéennes. Mais comme l'opinion prévaut aujourd'hui de rattacher au moins un bon nombre de fièvres puerpérales à la présence de microbes, l'induction la plus rigoureuse porte à attribuer les cures faites par la quinine à l'action aniizymasique de celle-ci (1). C'est bien probablement à une action analogue que sont dus, en grande partie tout au moins, dans cette même
(1) Ptodagnol a recoiiiia une vertu propbjrltctiftM i d« ftIblM dotM de quinine Gouira la Ûèm puerpérale, «bMlumofit coniM les fuàieeiat uiflci* o( iméricaim (iiil vanlé cet mému dom pour m maUre à l'abri de la fflèfre d'acckt dam iaa p»j9 maréeagviix.
fièvre puerpérale, les effets souvent si heureux des frictions mereorielles.- Rappelons enfin à cAlé de ces faits ceux de guérison d'înfflclien purulente par la quinine rapportés par A. Guërin.
Qu'on ne vienne p&s m'objecter que je fais ici des hypothèses en l'air; car j'ai, en faveur de mon dire, les témoignages cliniques les plus évidents. C'est sur un immense nonibre d'observations de fièvres typhoïdes, toutes concoi^ dantes, observées par moi ou par d autres, et spécialement à Montpellier par une série ne grands praticiens, que je m'appuie, comme aussi sur des observations de suette miljaire ou de fièvres puerpérales que relatent des ouvrages très dignes de foi. Loin de moi la pensée de nier Timportance d'une démonstration exp^imentale dans laquelle le ferment tvpholde isolé et cultivé serait soumis à l'action de solutions ae quinine plus ou moins concentrées. Je concède toute l'im^orfance des recherches faites à l'observatoire de Montsouris, comme de celles que le docteur Hiquel a publiées dans le numéro du 90 juillet dernier du Bulletin de thérapeutique. J'ai lu aussi avec un profond intérêt les expériences sur les antiseptiques instituées par RatimolT, sous les yeux dë Pastèur, ël résumées toïiï récfemmeflf pAY lui 'dafts les Archives de physiologie. Hais, pour sûr, la clinique m'a parlé assez haut pour me permettre les affirmations que je viens d'énoncer. Dans les questions de thérapeutique, c'est elle, en somme, qui doit avoir le dernier mot.
Je répèle que je n'ai pas ici seuleiAenl la prétention de prouver l'utilité de la quinine pour le traitement de la fièvre typhoïde, ce qui est admis par bien des gens aujourd'hui, mais d'expliquer le pourquoi de celle ulilité, et par là d'en rendre l'indication péreinptoire. Or ce pourquoi a jusqu'ici — au inoins que je le sache — échappé à tout le monde et en particulier au professeur G. Sée, qui s'est cependant rallié a la patho^énie de la fièvre typhoïde telle que je l'ai élahlie. Lors de l'im portante discussion qui a eu lieu Tannée dernière à l'Académie de médecine sur celle maladie, dans la séance du 16 janvier 1883, il s'est montré parlisan de l'intoxication parles schyzomycèteSj par le bacille t^phiquc de Klebs; mais il a affirmé que tous les antiseptiques ont échoué à empêcher rtvolulion du gonne. S'il a insisté longuement sur les bons effets de la quinine, il a seulement reconnu chez elle, non l'aclion controstimuianle mise jadis en lumière par Briquet, mais, au contraire, une action hytwrsthénisante cardio-vasculaire révélée par les expériences faîtes par lui et Bochefontaine, et suivies cependant d'effets liypothermiques et antipyrétiques.
Il est une objection que le savant professeur ne s'est point posée : si le médicament qui nous occupe n'est qu'un antipyrétique, il doit manifester cette influence sur toutes ou du
dical de la Compagnie siégeant à Paris ne peut statuer que sur le rapport du médecin, et, si ce rapfiort n'est pas très bien fait, une foule de mauvais risques viendront grever le budget des Compagnies.
Il n'y a pas longtemps, au Havre, un homme d'une force apparente peu commune, était très facilement accepté par lieux médecins, payés, je crois, chacun 10 francs ; — il payait une prime, mourait, et sa venve touchait 100000 francs. Je SUIS convaincu qu'un examen plus minutieux eût fait découvrir la cause certaine de ce mauvais risque. En étant payé 30 francs, le médecin consacrera toujours plus de temps a son examen ; il examinera toviours les urines, lui-même, sans s'en rapporter à un phaimacien, et les Compagnies pour un petit supplément d'honoraires n'auront pas des risques énormes à payer. Elles y gagneront, comme les Compagnies anglaises et américaines y gagnent depuis qu'elles payent 25 francs, souvent 50 francs chaque certificat. Je crois donc que sur ce second point comme sur le premier le syndical
du Havre a bien agi et que le corps médical tout entier doit lui savoir gré d'avoir soulevé et résolu ces questions.
Reste le troisième point sur lequel, comme snr les deux premiers, votre correspondant est mal renseigné, il s'agit des Compagnies accidenta : c'est une importante question sur laquelle le syndicat du Havre ne s'est prononce qu'après de longues hésitations, et voici pourquoi:
Les Compagnies accidents en France, d'une façon générale, ne font pas do bonnes affaires. Elles en feront plus tard, quand l'assurance sera tellement entrée dans nos moeurs, que tout risque couru, même le plus léger, sera couvert par une assurance.
Actuellement il n'en est pas ainsi, et les Compi^nies franr caises en sont encore à la période des sacrifices.
Nous l'avons si bien compris au Havre, qu'aucune décision n'a été prise, ou plutôt qu'elle n'est prise que depuis q^uelques jours, après plus de deux ans d'étude. Cette décisiotf consiste à 4ei9ander aux Compagnies accidents un chiffre
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moins sur la plupart des autres maladies Tébriles. Ainsi noua venons de vour, sous l'InQuence de la çiuinine, la fièvre typhoïde subir une action vraiment abortive. Beaucoup moins de fièvre, beaucoup moins de durée, beaucoup moins de danger, tel est le résumé de cette action. Comparons à cela ce qui se passe lorsqu'on cherche à enrayer par le même moyen une fièvre hectique. Là, l'existeoce de redoublements très marqués a depuis longtemps semblé légitimer la médication quinique. Or que de mécomptes ont été éprouvés. Dès la première ou la seconde dose du remède, la nèvre est bien ordinairement diminuée el les accès eoupés, comme on le du Tulgairemenl; mais avec la même facilité ils se reproduisent le plus souvent. Si on les coupe encore, ils reviennent de nouveau. Arrive un moment où la quinine ne peut plus rien contre eux, et généralement même alors, d'intermittent ou de rémittent le type de ta fièvre est devenu continu. Tous n'avez obtenu par tous vos efforts qu'une débilitation très souvent fâcheuse (1). La raison est que, dans ce cas, vous n'avez agi que contre le symptôme fièvre en demeurant impuissant contre la cause de celle-ci. Pour la fièvre typhoïde, au contraire, c*est te ferment, c'est la cause première ellemême <iue voDs attaquez, hà quinine est bien encore ici antipériodique et antipyrétique; mais elle est surtout aatizymasir^ue.
Au Iteu de la fièvre hecUque, prenez une fièvre inflammatoire, qu'elle soit traumatique ou liée à une lésion d'o^ane, la quinine montrera la même insuffisance définitive. Elle
Sourra bien, pendant quelques jours, faire diminuer le nombre es pulsations et le degré du thermomètre; mais elle sera définitivement impuissante contre le processus de la maladie que, dans certains cas même, si elle est employée trop long'tempà ou à trop haute dose, elle ne manc^uera pas d'aggraver.
Pour ce qui regarde les fièvres éruplives et la variole en particulier, les essais de jugulation par la quinine n'ont produit d'ordinaire que de très mauvais résultats. Et cependant ce sont là sûrement encore des maladies occasionnées par des microbes. Mais tous les antiseptiques, nous l'avons dit, n'attaquent pas également tous les microbes. Le microbe de ta variole en particulier en a trouvé un bien bizarre et bien inattendu dans l'emploi simultané de Télher et de l'opium, tel que l'ont formulé les mémoires si intéressants de Ducastel d abord et de Dreyfus-Brisac ensuit^, et tel que je Tai vu moi-même ultérieurement réussir (2). Très certai-
(1) ( Nous avoat tenU m t884, k rH6tel-Dieu, une série d'expérience! pour con> ■Uler rinfiuence du «ulhle de qajniiw tur la Oèm becUfM. Dana le* deax tiart doa cas environ noua pûmes Taire diaparaîiro la friaxon, et l'accèa fui évidemment moins long ; mais au bout de peu de jours 1c fébrifuge restait parfaitement loencace el provoquait même bienlAt de légers accidents qui nous meltaieiit dans la nécestàXé de H plus rudminiitrer. > (Trouneiu el Pidow, Fntilé iô Utérapnoique, arliclfl OontODlllA.)
(i} Voj. le BttlUtia géntnU de iheraptuH^ue, t. CIV, p. SU.
nement antizymasiques sont aussi contre les pustules du ta variole les frictions mercurielles ou les applications d'eraplâlre de Vigo, ainsi que j'ai pu le vérifier dans une circonstance où je fis, à l'exemple de Serre et Gariel, en 1837, avorter absolument à la face l'éruption d'une variole confluente, et où je pus conserver à une jeune femme très intéressante tout 1 éclat de sa beauté.
Si donc, répondrons-nous en définitive au professeur Sée, les effets de la quinine sont si puissants dans la fièvre typhoïde et sont & peu près nuls dans d'autres fièvres, c'est que pour la première, outre son action antipyrétique réelle, mais fugace, elle possède une vertu contre le fond même de la maladie.
Le pourquoi de cette action antizymasique delà qulDÎne est encore difficile à déterminer. Est-ce directement et par des effets toxiques sur le ferment typhoïde que Falcalolde du quinquina produit ses heureux effets ? J'inclme fortement à le croire. Cependant, en se basant sur tes belles expériences de Pasteur, qui ont démontré que des modifications en somme peu consiaérad)les dans la température du milieu de la fermentalion influent puissamment sur celle-ci, on pourrait peutêtre essayer de subordonner l'action aiUîzymasique du remède à son action bypothermique. L'aide important que m'ont donné les bains tièdes serait un argument en faveur de celle manière de voir. Et, pour être juste, je dois ajouter que Glénard a d^à émis une hypothèse semblable à propos de ses bains froids. L'expérimeatalion seule peut décider en dernier ressort entre ces deux manières de voir. Il faudra cultiver le ferment typhoïde lorsque son espèce sera absolument mise hors de doute, el étudier comparativement dans la marche de sa putlulalion soit les effets de diverses solations titrées de quinine, soit ceux d'un abaissement gradué de la température.
Sans nier l'importance considérable de cette étude, que je réserve pour l'avenir, je me borne pour aujourd'hui à rester dans le domaine de la clinique, et à affirmer par des faits nombreux d'observation tes effets antizymasiques certains mon moyen thérapeutique. L'emploi h&tif et prolongé de ta quinine est, pour l'heure, le moyeu le plus commode, le moins dangereux et le plus sûr de resU*eiodre et d'enrayer la fermentation typhoïde.
Au Congrès des sciences médicaiês qui a eu lieu cette année à Copenhague, le professeur Bouchard a lu un remarquable mémoire sur la thérapeutique antiseptique. Ën mettant de cêté l'intérêt personnel, qui aurait droit de s'affliger de ce que mon initiative dans cette voie féconde reste toujours méconnue, je ne puisqu'èire profondément heureux de trouver dans un homme aussi considérable que Boechard une recrue nouvelle de mes idées. Aussi je ne puis
de 6 francs par sinistre, certificat d'entrée, certificat de sortie et premier pansement, si ce pansement est simple et ne comporte pas ne travail exceptionnel. C'était précisément le cbïffreque payaient la plupart des Compagnies aux six ou huit médecins du Havre qu'elles employaient. iDe ce eàlé donc le syndicat du Havre n*a pas chercné à augmenter les frais des Compagnies, sachant qu'elles ne font pas de bénéfices. En effet l'ensemble des Compagnies françaises accidents paye au corps médical une somme d'environ 500000 francs par an. Il est clair que, si le chiffre de 6 francs était porté à 10 francs comme le voudraient quelques syndicats, les frais seraient augmentés dans une proportion énorme, qui n'est pas en rapport avec la situation des Compagnies. Le syndicat du Havre, encore une fois, n'a pas voulu entrer dians cette voie, tout en se réservant l'avenir.
Mais un incident s'est produit auquel la Gazette fait allusion et uu'il est bon de signaler pour foire saisir le côté faible des syndicats, carie syndicat na de force que par l'union;
I il est bon de faire connaître ceux qui tes premiers, non seti- I lement n'ont pas adhéré au syndicat, mais ont cherché à en I détruire l'efficacité. Un médecin est arrivé au Havre et a proposé aux Compagnies d'assurances françaises et étrangères, par une lettre qu on trouvera dans V Argus, journal des assurances, de soigner les sinistrés pour 5 francs cliacuii : constaté, soigné el liquidé. Ces trois expressions out séduit I le sjrndicatdes Compagnies d'assurances, et le médecin a, étc* I agréé par elles, et nos confrères remerciés (i).
Je ne veux pas entrer ici dans une discussion qui, suivant moi, prouverait que les Compagnies ont fait un marché onéreux. Je veux seulement demander à l'auteur de l'article la conduite de ce médecin offrant ses services au rabais e^1 oui ou non respectable? Que des représailles doivent en ré-
(1) C'est, croyons-nous, celte alSiire, cumpliqui^a du refus de Uiucr ^aatnr i l'IiApital du Havre le médecin dilégai, poar y consister l'e'lat des b)»s<-9, \ motivé h wtwtlfalfvn de H. B'Y'lfnl^^pn 't99'VlE^M^ P'"'
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résister au plaisir de reprotluire ici l'argumeatatioa opposée
Sar le professeur <ie Paris au mot plus spirituel que vrai e l'un de ses collègues : c Tuer le malade pour tuer le microbe a .
« Ce8ophisme,dil-U,peat être réftitépar trois ai^umeuts: >i*ll est dessubstances ÎDoflTensives poarl'hommeaaituent^ je ne dis pas les microbes, mais certains microbes. L oxygène indispensable k l'homme empêche la vie de toute une catégorie de ferments; l'argent à dose insigniflante pour un oi^'anisme animal arrête Te développement d'un aspergitlus.
I ^ il ^ a des maladies médicales, la dysentérie, le choléra, la diphthérie, etc., où l'agent infectieux est, au moins pendant un temps, limité à la surface de certains organes, et
Pourrait être atteint facilement sans imprégnation de toute économie parla substance antiseptique.
> 3" La thérapeutique antiseptique médicale ne se propose pas de tuer le microbe, comme on le répète faussement, mais seulement d'entraver sa pullulation. En effet, quand dans les maladies infectieuses la victoire se déûde en faveur des ferments, c'est parce que ces derniers se renouvellent incessamment, parce que de nouveaux combattants toujours plus nombreux succèdent h crux qui se sont usés dans la lutte pour la vie contre les cellules animales. Chez les êtres supérieurs, animaux ou végétaux, un simple changement de milieu on de climat suffit pour leur faire perdre leur fécondité sans compromettre leur existence. L exemple des moutons de la Beauce, qui deviennent réfractaires au charbon quand ils ont été transplantés depuis ({uelque temps en Algérie, peut faire espérer que des mudillcattons peu considérables de l'organisme humain infecté pourraient entraver la pullulation indéfinie de certains microbes qui l'auraient déjà envahi. »
Pour rentrer dans la question qui nous occupe, je dirai que Bouchard propose d'obtenir l'antisepsie intestinale (fans la fièvre typhoïde par l'administration interne du charbon ioiloformé. Sur ce terrain de l'antisepsie intestinale, Delarroque l'a d'un peu loin précédé. Attribuant la fièvre typhoïde à l'infection du sang au moyen de la résorption des sécrétions fournies par les ulcérations intestinales, il fonda, sur la nécessité d'évacuer ces sécrétions toxiques, sa méthode purgative ft outrance, très dangereuse dans son application excessive, maïs certainement utile lorsqu'elle est employée avec discrétion.
Je suis loin de nier k priori la valeur du moyen thérapeutique proposé par Bouchard; cependant je ferai observer que rien ne dit que le ferment typhoïde, comme le bacUk virgule de Koch, commence son agression et sa prolifération à la surface du tube intestinal. L intimité des tissus et plus spécialement le sang sont peut-être les premiers infestés ou du moins ne tardent pas k I être. On atteindra donc plus sâre-
ment les germes morbides par un agent antiseptique comme la quinine, qui s'absorbe et va partout charriée par le sang, que par des désinfectants intestinaux & peu près insolubles. Ceux-ci me paraissent remplir seulement une indication secondaire, à laquelle depuis longtemps j'ai cherché moi-même à obéir par mes lavements phéniqués (1).
L'année dernière, au moment où j'appliquai sur la plus vaste échelle mon traitement antizymasique de la fièvre U- [Aolde par la quinine, une objection très sérieuse me lut posée par l'un de mescollègues les plus distingués et les plus sympathiques, le docteur Baumel. La voici telle qu*il l'a formulée lui-même dans le Montpellier médical (t. L, p. 452) : « L'adminisU'ation quotidienne et persévérante du sulfate de quinine peut bien ne pas être sans danger, car, sans attacher à certains faits qu'il nous a été donné d'observer une importance plus considérable qu'il ne le faudrait, nous devons toutefois faire remarquer que, dans un autre milieu, à Hont-
fiellier et non à Paris, à Montpellier où l'indication du sulate de quinine se rencontre dans bien des états morbides, il nous a été donné, disons-nous, dans une période de trois ans, d'observer sept jcas de mort subite dans le cours deJa fièvre typhoïde. Tous ces malades prenaient, depuis un certaio temps, dusulfate de quinineàla dose de 1 gramme par vingtquatre heures. Nous voulons bien, jusqu'à nouvel ordre, ne voir là qu'une coïncidence, avec cepenaant quelques restrictions... »
Cette accusation émise par un homme aussi compétent mo porta à réfléchir, et fit naître dans mon esprit des indécisions sérieuses. Cependant, après réflexion, je persistai dans ma
nombre de inoffensive
(lans la presque unanimité des cas. Je redouterai beaucoup, au contraire, tes doses de 3 grammes que j'ai vu prescrire dans certains hêpitaux de Paris. Ceux qui, à l'exemple de Briquet, ont utilisé cette médication violente contre le rhumatisme, ont trop souvent déterminé des accidents et surtout de graves accidents cérébraux.
3* Dans la série déjà considérable de cas où j'ai employé ma méthode, je n*ai pas observé le plus petit inconvénient.
3* Les morts subites se produisentdans le cours de la fièvre typhoïde, quel que soit le traitement mis en jeu, et les alté-
{1) Ce mémoire était dcrit lorsque j'ai troa*i'> dans un \rù» iuliiret ont compto rendn inséré par Lerelioullet, dan« lo> numéroa 45 et 40 de la GOMtte htbdomadaire de 18S4. uno expoaltion coinplèle du travail de Bouchard. J'y coiMUte <{«c le tannt profoatrar arrlTO, de «m eM, et no» voir pu coniullre mm Ma» per- ■oneellee pas [dm que Je ne eonndsiaîa Isa iienne*. au nèwM cooelnrion* quo moi aur l'nctioii an tliyma tique de la quinine dani la fièvre tyiiholJe. Ixiin de m'en aflli^, je m'en réjouis, au coninire, parue que appujée par une août lalorllé. h caaae que Je phlde sera D^«»dnmat bleaUll gafiMie, an gnmi bénëSce des typbsîiuU.
miter, cela est inévitable. Les syndicats seront probablement imeiiés par la force des choses à constituer un ordre de métecins ; mais examiner cette question serait abuser de la pai_ence de vos lecteurs et d'ailleurs elle ne se pose pas encore omme une nécessité inéluctable.
J'ai voulu relever les erreurs matérielles du correspondant e la Gazette, au moins en ce qui concerne le syndicat du [avre. Permettez- moi, en terminant, Monsieur le rédacteur Il chef, de vous remercier de ce que vous avez souvent dit n faveur des syndicats médicaux, et a^éea l'assurance de la haute considération.
GiBERT, PrélidMt dp SjBtotdi Ham.
École db Rennes. — Un concours pour un emploi de suppléant des chaires de médecine s'ouvrira le 4 novembre 1885 devanl la Faculté de médecine de Paris. Le registre d'inscription sera clos un mois avant rouverture dudit concours.
Écoles oe Nurras et de Cabn. — Le concours qui devait s'ouvrir le 15 février 1 885 devant la Faculté de méaecine de Paris pour deux emplois de suppléaots des chaires de pathologie et de clinique internes, l'un à l'École de Nantes, et l'autre à l%cole de Caen, est reporté au i'i du môme mois.
École d> Nantes. — Le concours qui devait s'ouvrir le 10 décembre 1884, devant la Faculté de médecine de Paris, pour un emploi de suppléant des chaires d'anatomie et de physiologie, est reporté au Itt mars 1885.
LÉGION d'honneur. — A été nommé au grade ^ ekevalier t H. Sockeel, médecin-major de t cla^jf^^|,^i^4^0i(î^^^^ de la division d'Oran. y .y ^
rations du myocarde ne sonl pas rares dans cette pyrexie, surtout quand la température est très élevée. En sorte même qu'en rendant plus courte la durée du processus et eu diminuant notablement le degré de la chaleur, mon traitement atténue beaucoup les chances du développement de la myocardite typhoïde (1).
Hais, pour arriver à la limite des concessions, j'admettrai, si Ton veut, que, en des cas, Dieu merci ! excessivement rares, la quinine a pu élre pour quelque chose dans ces morts subites. Faudrait-il pour cela renoncer à une médication à tous les autres ^rds si avantageuse? Je ne le crois pas. Si parce que, par des circonstances absolument exceptionnelles, une médication d'importance majeure a pu avoir des effets naisiblea, il fallait formellement l'abandonner, nous rejetterions tous nos remèdes actifs. J'ai en connaissance, dans ma carrière déjà longue, de malades morts les uns de phlébite à la suite d'une saignée, les autres de diphthérite consécutive à l'emploi d*un v^icatoire. Je me rappelle un militaire qui mourut à rh&pilat Saint-Eloi dans les efforts provoqués par un vomitif. Faudrait-il pour cela renoncer à tout jamais aux saignées, aux vésicatoires, aux vomitifs?
D'ailleurs, alors même que, avec sa sagacité éclairée, Baumel signalait l'écoeil, a indiquait en même temps le moyen de l'éviter.
« Chez tous ces malades, ajoute mon excellent collègue, il nous a été permis d'observer, tantôt simplement une heure, tantftt plusieurs heures on plusieurs jours avant ta mort, l'existence du pouls intermittent. •
En présence d'un signe prémonitoire de cette importance et si facile à apprécier, la possibilité d'un danger sérieux disparaît pour la médication quinique. Seulement au médecin qui l'emploie s'impose le devoir formel de tâter tous les Jours attentivement le pouls de son malade pendant un certain temps, chose que, depuis l'usage constant du thermomètre, on néglige trop, et aussi d'ausculter te cœur. Des intermittences sont-elles perdues? la quinine sera à l'instant suspendue, et l'on prescrira de la digitale ou de la caféine. J'irai même plus loin encore dans le champ de la prévoyance, et Je crois qu'il sera utile, chaque fois que la médication
Îuinique devra être prolongée plus de dix ou douze jours, de onner préventivement une dose modérée de l'un ou l'autre de ces médicaments. Entre les deux je choisirai d'ordinaire la caféine ou même seulement un couple de lasses d'infusion de bon café, par jour, d*aulant plus qu'en relevant l'énergie du cœur et en stimulant le système nerveux cette boisson ne
S eut qu'être k tous les points de vue utile sur le déclin et ans fa convalescence de la fièvre typhoïde.
Résumé et conclusions. — I. Aujourd'hui comme il y a dix-huit ans, je professe que la fièvre typhoïde est due à un ferment, À un microbe, que ce soit le bacille de Klebs ou tout autre. S'attaquer à ce microbe, s'opposer à sa proliféralion, le détruire, est l'indication majeure du traitement de la maladie.
II. Les effets si puissants de la quinine contre la fièvre tvpholde — effets observés par tant de médecins et surtout aepuis si longtemps par la série des grands cliniciens de Montpellier, et rapportés principalement, à tort selon moi, par les uns à son action antiperiodique, et par les autres à son action hypothermique et antipyrétique — sont dus en première ligne à son action antizymasique, qui est supérieure à celle que j'ai trouvée jadis dans la créosote et Kactde phé nique.
III. Cette affirmation clinique m'a amené à une méthode rigoureuse de l'administration du remède : commencer la
(1) Ja o'w, CB qui mo foaturait bien, invoquer cii ma faveur lo» exp^ricncuM dt G. Stfa M BoebaliMtaiiie, où c«a tiabilm oorilrèraa ont cru démwilrar l'acUuti excilanle cardio-vaaeiilalre' <lo la qalaiao, pana ^'ellea aonl wBlndilaa par eellot do Ikiqiiel, Laborda 61 d'aiurea, at ^ns U qsttlion no uia paialt |>Bi encan couplëtaawnt Tidte.
quinine au premier soupçon de la fièvre typhoïde, et la donner quotidiennement à la dose de 80 centigrammes ou de 1 gramme pendant la période d'augmenl et d'état, puis à dose décroissante jusqu'à la défervescence complète.
IV. C'est en me conformant à cette métnode que dans ces dernière» annés j'aisoigné plus de cinquante typnoïsanls sans en perdre un seul. En outre)de cette terminaison constamment favorable, j'ai constaté que le processus morbide était singulièrement amoindri et singulièrement raccourci. La maladie a évolué généralement à une température inférieure d'au moins i degré à celle qui aurait existé si la marche de li fièvre eût été abandonnée à elle-même. J'ai vu le plus grand nombre de mes convalescences commencer du douzième au dix-huitième jour.
V. Lorsoue par le caractère exceptionnellement grave du cas ou par le retard qu'avait éprouvé le début de la médica* tioii quinique, je n'ai pas aussi facilement enrayé le processus morbide, et qu'il a persisté à me présenter tes températures axillaires vespérines de 39^,5 ou même de 40 degrés et plus, j'ai trouvé un excelleni secours supplémentaire dans les nains lièdes plus ou moins réitérés, qui en diminuant la température du malade m'ont donné très probablement une action anlizymasique collatérale â celle delà quinine.
VI. Cette vertu de l'alcaloïde du quinquina ne s'adresse pas évidemment à tous les ferments morbides; mais elle semble depuis longlemps déjà avérée contre celui de la fièvre intermittente {bacillus inaiariœ). Elle est excessivement probable dans la suette mîliaire, certaines épidémies de fièvres puerpérales, certaines infections purulentes, et probablement encore dans d'autres maladies où les elTets majeurs de la quinine sont depuis longtemps démontrés.
Vil. Si, comme l'a affirmé le professeur G. Sée, la quinine n'exerçait contre la fièvre typhoïde que des effets antipyrétiques, ceux-ci devraient se retrouver dans les autres maladies fébriles. Or, à l'instar de Trousseau, la plupart des médecins l'ont vue impuissante contre la Hèvre hectique. Elle se heurte aussi sans succès décisif contre les fièvres inflammatoires et contre la plupart des fièvres éruptives. Dans U variole, c'est l'association de l'éther et de l^>pium, vantée d'abord par Ducastel, puis par Dreyfus-Brisac, qui possède la vertu antizymasique. G est aussi le mercure employé on frictions.
VUI. Sans nier les bons résultats de l'antisepsie intestinale proposée par Bouchard, et que je cherche depuis longtemps moi-même à obtenir au moyen des lavements phéniqués, je ne vois là qu'une indication secondaire, dont rimportance ne peut être comparée à celle de l'action antizymasique que la quinine absorbée exerce sur l'organisme tout entier.
IX. Cette action de l'alcaloïde du quinquina est-elle directe et due à des effets toxiques sur le ferment typhoïde? Est-elle, au contraire, subordonnée à l'action hypothermique du remède, laquelle modifierait la fermentation? Je penche pour la première manière de voir, reconnaissant cependant que des expériences de laboratoire pourront seules prononcer sur ce point en dernier ressort. Il faudra pour cela cultiver le bacille typhoïde, et le soumettre, soit à des solutions titrées de quinine, soit à des abaissements gradués de température.
X. L'emploi et surtout l'emploi persistant de la quinine à dose élevée (3 grammes par jour) me parait dangereux. Je ne regarde pas comme absolument impossible que, dans des cas très rares, la dose de 1 gramme par jour continuée longtemps dans le cours d'une pyrexie, qui tend à détermiaer des modifications pathologiques du tissu du cœur, puisse prédisposer le malade à une syncope. Mais, d'autre part, on rendant plus courte la durée du processus morbicle et ea diminuant très notablement le degré de la chaleur, mon traitement est de nature à atténuer singulièrement les chances de myoeardite typhoïde. Kt puis enfin cette syncope, que j« n'ai pas d'ailleurs observée moi-même, doitSkre prévue i
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l'avance par un examen alteritif de la fonction du cœur, et prévenue par l'emploi rationnel des toniques du cœur, et surtout celui de la caféine ou même du café.
COBRESPONDANCE
Pate VMv Mwlr * l-UMra émm B«MB>èwiiB «yMm^ma
LETTRE k M. LE PROFESSEUR VKRMEUIL.
Monsieur et très honoré maître,
Connûssant votre prédilection et votre haute compétence pour les questions de pathologie générale chirurgicale, en même temps que votre extrême bienveillance à l'égard des médecins, élo^oés des hôpitaux, qui vous soumettent leurs observalioQS, je me permets de vous adresser les deux faits suivaats, dans lesquels j'ai pu observer pas à pas le développement de la gangrène dite spontanée, [)roduite sous deux formes très différeales. Voici les observations :
Obs. 1. ~ M"* X..., quarante-neuf ans acluellement, me lit appeler pour k première fois, le 18 avril 1883, pour des douleurs vives ressenties dans le pied droit.
NoustranvoDs dans rbistoire de cette malade des traces d'inloxication paludéenne dans le très jeaue âge. A huit ans, elle eut trois i quatre accès de fièvre intermittente seulement ; mais la nie s'en parait pas moins avoir été atteinte par le poison palustre; car la malade a gardé le souvenir du gros ventre qu'elle avai[ alors, et dont le développement a depuis disparu.
Aa cours de la vie, peu de chose & signaler, sinon quelques accidents tétanifornies survenus il ya quatorze ans penoant unegrossesse. La malade, assez nerveuse, a toujours été d'une grande faiblesse, p&le, décolorée, sans aucune maladie grave. De vingt-huit jusou'à trente-cinq ans elle a souiTert d'une toux sèche qu'elle qualîûe de nerveuse, qui ne s'accompagnait d'aucune expectoration et qui ne fui suivie d'aucun amaigrissement. :>es enfants jouissent d'une bonne santé. En résumé, femme nerveuse, pftie et maigre, assez faible, qui D'à jamais présenté aucun des accidents de la scrofûle, ni aucune des manifestations accusées de l'arthrilisme.
Quand elle me fit appeler en avril t8S3, elle su plaignait dans la jambe et le pied droits, de deuleurs violentes qui la tinrent au lit jmqu'à In fin du mois de mai.
Pendant cet intervalle, elle présenta trois accès d'asphyxie locale douloureuse, se manifestant principalement sur le gros meil qui devenait blanc et pâle, les douleurs, pendant cette période étaient si vives, qu'elles occasionnaient des attaques nerveuses, des lipothymies presque complètes. Entre ces crises les douleurs persistaient, mais supportables et sous la forme de four millements incessants.
Aucun gonflement de ces parties. Je combattis durant un mois vainement cas douleurs à I aide de calmants variés. Les piqûres de morpbine étaient fort mal supportées; ce qui parut le mieux réussir fut l'application de compresses d'eau oxygénée.
Enfin les douleurs s'atténuèrent, et, sans disparaître tout à fait, permirent à la malade de reprendre ses occupations domestiques a la fin de mat.
Le 10 février 1884, je fus rappelé pour une entorse du même pied droit contractée en descendant les escaliers.
Aussildt revinrent les douleurs anciennes avec leur même caractère, mais plus violentes encore, principalement aux petits orteils. Les mêmes médicaments furent à nouveau essayés, même Tean oxygénée, mais sans aucun résultat.
Les orteils étaient blancs; on pouvait les piquer sans que la malade ressentit aucune sensation. Néanmoins ils étaient te siège de douleurs spontanées, lancinantes très vives, surtout la nuit.
Cette femme, perdant le sommeil et l'appétit, tomba dans un état général pitoyable, aggravé par des accès de suffocation nerveuse et par des lipothymies fréquentes.
Au cooimmennent de mars, on vit pour la première fois, autour des piqAres de morphine, de petites eschares cutanées qui se Diuliiplièrent en plusieurs points de la région dor^te du pied.
Ces escharesaugmentèrent progressivement d'étendue, par zones coaceutrii|ue8 Bientét elles se réunirent, et peu à peu tous les
orteils, lu région dorsale et la voûte plantaire devinrent noirs et momifiés. Enfin, par un processus régulièrement progressif, la gangrène sèche gagna le pied tout entier et la partie inférieure de la jambe jusquà trois travers de doigt au-dessus des malléoles.
Vers le milieu du mois d'avril le sillon éliminatoire fui parfaitement constitué.
En même temps qu'on observait au pied ces phénomènes d'asphyxie locale suivis de gangrène, des symptômes identiques se présentèrent en un autre point du même membre inférieur. En effet, au bord externe de la rotule, d'une part, et à la partie antérieure de la jambe, d'une autre, nous vîmes deux régions cutanées de la grandeur d'une pièce de 1 franc oS'rir les mêmes signes d'asphyxie* locale qu'au pied. Puis survint une rougeur livide, et en ces points se forma une eschare qui s'entoura d'un sillon éliminateur et finit par se détacher comme le pied tout entier. Pendant celte période la malade était demeurée au Ht, et le membre droit avait contracté une position vicieuse, la jainbe s'étaut fléchie presque à angle droit sur la cuisse.
Pour des raisons que nous indiquerons tout à l'heure, la maladie fut laissée à elle-même. Au commencement de juillet on détacha le pied de la janilie, laissant la mortaiae tibio-péronnière nécrosée tomber d'elle-même sur une étendue de plusieurs ceolimèlres.
Acluellement la séparation est faite, et le moignon, fusiforme, & la vérité, se recouvre de bourgeons charnus.
Les plaies isolées du genou et de la jambe, consécutive^ aux eschares, sont complètement cicatrisées; mais la guérison n'a pas eu lieu sans quelques traverses. En effet, plus d'une fois les parties voisines de ces plaies ont présenté les signes de l'asphyxie locale avec les mêmes canictères que précédemment. Aucune nouvelle eschare n'est survenue cependant. Les douleurs n'ont pas complètement disparu dans la jambe, mais elles peuvent être tolérées.
L'état général est devenu beaucoup meilleur, et la malade se lève un peu, mange et dort à souhait aujourd'hui.
Nous avons dit aux commémoralifs que notre diente ne présentait aucun antécédent suspect qui pût nous guider dans l'étiologie de st:s accidents. L'examen du cœur, pratiqué i diverses reprises, n'a jamais permis de constater le moindre trouble qui pût faire admettre la formation d'un caillot migrateur.
Les artères ne sont point athéroinaleuses, et l'urine, souvent examinée, n'a jamais presenlé ni sucre, ni albumine.
Ënlin il n'y a pas lieu de songer à l'action d'un médicament longtemps prolongé, non plus qu'à l'influence d'une nourriture délétère. L'ergotisme n'a aucun rôle ici, et la malade, sans soigner beaucoup son entretien, prenait son pain i la boulangerie de la ville.
11 est évident que l'exploration minutieuse de tout le membre a plus d'une fois été faite ; jamais on n'a pu y découvrir de tumeur ni de production néoplasique quelconque.
Disons enfin que ces divers phénomènes d'asphyxie, de gangrène et de douleurs sont restés rigoureusement et toujours limités au membre inférieur droit ; jamais le moindre fourmillement, ni aucun autre phénomène analogue dans l'autre jambe ou aux membres supérieurs.
Pour expliquer notre expectatioiT, nous dirons qu'au début il nous parut nécessaire d'attendre la limitation des phénomènes de morlilication ; que l'eschare une fois limitée, il nous restait le choix entre l'excisiou pure et simple des parties mortifiées et une opération devant être pratiquée très haut, en raison de la diminution très grande du volume des parties molles, qui aurait donné fort peu d'étoffe pour les lambeaux au niveau de la partie inférieure de la jambe.
L'amputation a été repoussée par nous pour deux raisons : elle menaçait en premier lieu directement la vie de la malade, fort affaiblie par les soufl'rances, et en second lieu devait rester inutile, puisque l'état de rétraction du membre vouait notre cliente & un état d'infirmité incurable.
Obs. II. — Pendant que je donnais mes soins i la femme de l'observation précédente, je fus appelé à observer un autre cas de gangrène plus grave encore, et au i une cause toute différente.
L enfant X..., ftgé de six ans, n'a jamais été malade ; il a quatre frères ou sœurs tous bien portants.
Le 16 juin 1884, il est pris d'une angine couenneose qui dure quinze jours. ^
Allant mieux, on le laisse sortir hors de la maison, et c'est au bout de huit jours, trois semaines par conséquent après le début de la maladie infectieuse, qu'il se refroidit en se mouittant par
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imprudence. Aussitôt il est pris d'oppression; en même temps on obsenre un cedëme des jambes qui ne tarderas à se généraliser. Puis survient un état comateux, sans eouTulstons toutefois.
Tels sont les faits qui me sont exposés par la mère lorsque je suis mandé auprès du petit malade.
Ce jour-là (8 juillet), je constate un étal demi-comateux entrecoupé de plaintes continuelles; la dyspnée est extrême, ta foce boniiSe et marbrée, les tèrres violacées'; la poitrine est pleine de rfties. Les jambes sont fortement œdématiées et plaquées de vergelures d'un rouge violacé; les deux pieds^ jusqu'au-dessus des nuUtéoleSj sont dunecouleur violet noirâtre et complètement insensibles. Les piaûres ne sont pas senties. Sur une jambe même s'est développi; une énorme phivcténe surmontant une eschare dermique, accident causé parrapplicatioa d'une brique chaude deslioée à réchau0er les pieds.
L'urine, comme on peut le prévoir, contient des flots d'albumine.
Soos l'influence d'un régime laclé, tant bien que mal observé, et de quelques médicaments apjiro|)riés, l'œdème pulmonaire disparut en même temps que diminuaient l'asphyiie et la somnolence.
L'albumine diminua également rapidement de quantité, et on n'eu constatait plus de traces à la fin de juillet, trois semaines seulement après le début de ces accidents. Jamais les urines ne préseolérent de sucre.
Ma^ré ce rétablissement inespéré des fonctions rénales et pulmonaires, la gangrène araît fait son œuvre an niveau des pieds, et sa marche Tatale suivit sou cours en se localisant, à la vérité, à une étendue bien moindre qu'on ne l'aurait cru tout d'àbord.
Cette gangrène affecta la forme humide, avec formation d'énormes phlyctèaes et odeur très forte ; décomposition véritable des tissus sphacélés.
Au pied droit, In gangrène se localisa A l'avant-pied, et la chute (les parties mortifiées détermina une amputation de Choparl spontanée, le calcanéum et l'astrale, complètement entourés de parties molles, restant seuls. Cette séparation du mort et du vif se fit le i aolZit.
Au pied gauche, le sphacèle remonta plus haut, el la section eut lieu au-dessous de 1 astragale. Le pied fut détaché le 30 août.
Depuis l'élimination des parties mortifiées et l'ablation de ces matières décomposées, qui étaient une source constante d'iufectioD, la santé de l'enfant est redevenue excellente. Les plaies, recouvertes de bourgeons charnus de bonne nature, sont en pleine voie de guérison.
Telles sont les deux observations, très honoré maître, que je désire soumettre & votre a[)préciatîoD. Le second cas, a une pathogénie facile jt concevoir, est intéressant à cause de la rapidité du processus gangreneux, dont l'œuvre fut terminée en quelques jours seulement. Ce fait pourrait être rapproché de ceux dont H. Hanot a rapporté dernièrement l'histoire, à propos des gangrènes dans les albuminuries infectieuses.
Resle la gangrène sèche à marche bixarre observée chez notre première malade; il nous est bien difficile de ne pas y voir un trouble nerveux du genre de ceux qu'on nomme trophiques; mais là s'arrête ce que nous pouvons savoir de la pathogénie de cet accident singulier.
Ce mot de troubles trophtques, on le sait, ne sert guère oa'à cacher l'ignorance où l'on est de la véritable cause des faits observés, et, si nous l'acceptons, ce n'est qu'en attendant une interprétation meilleure. Celle-ci naîtra le jour où la somme des faits accumulés permettra de formuler des couclusions satisfaisantes ; c'est pourquoi nous n'avons pas voulu laisser perdre cette observation, et c'esl pourquoi aussi nous vous prions de vouloir bien l'accepler pour en tirer telle déduction que vous suggérera votre granae expérience.
Veuilles agréer, très honoré maître, etc., etc.
D' J. Valude,
UKim inlerne dea hApitaux de Paris, ft Vicru» (Clier).
R6P0NSK.
Cher confrère,
L'envoi de vos deux observations m'a été fort agréable. Je suis heureux d'abord de vous voir applaudir — vous bien désintéressé k coup sâr — aux efforts que je fais pour fusionner les paihologies générale et ^éciale, médicale et chirurgicale.
Je suis flaUé de même de l'avis que vous me demandez relativement à votre premier fuit. Si vous voulex bien lire le mémoire que j'ai écnl en collaboration avec mon élève et ami L.-H. Petit sur l'asphyxie locale de la gangrène palustre, vous y trouverez, je crois, des éclaircissements suffisants à l'interprétation de votre cas.
Ënfm je suis particulièrement satisfait que du fond de votre province vous lanciez votre note dans notre grand concert scientifique; mon réve serait de voir d'un tiout i l'autre de la France s'élever un souffle puissant d'études et de recherches. Je voudrais qu'on ne s abritât pas derrière cette excuse de la paresse, qu'il n'y a en province ni bibliothèques, ni microscopes, ni laboratoire, quand on y possède, comme partout, 1 immense et impérissable laboratoire de l'observation clinique, qui à défaut des autras 'peut suffire aux vrais et sincères travailleurs.
Je l'ai dit bien des fois, j'ignore si je l'ai imprimé déjà : Tannée scientifique française possède un état-major que nul autre ne surpasse, mais elle manque de sous-ofBders et de soldats.
Si tous les médecins, si en particulier nos anciens internes, qui doivent à la science le meilleur de leur position, lui rendaient le quart de la dette, s'ils travaillaient un peu, s'ils publiaient tes faits curieux de leur pratique, s'ils nous disaient ce qu'ils observent et ce qu'ils font, quelles richesses nous posséderions et quel pays pourrait nous disputer la première place au soleil scientifique?
Hais il faudrait vouloir et tant d'hommes intelligents ne veulent pas !
Recevez, etc.
Verneuil.
SOCIÉTÉS SAVANTES
SÉANCE DD 9 FfimiER 1885. — PRESIDENCE DE H. BODLEY.
Des modifications de cEnTAiNis hdmbors sous l'influence DU CHOLÉRA ÉPiDÉMiQDE. Noto de H. Pouchet. — L'auteur nous fait connaître dans cette nouvelle note les modifications survenues dans Turine des cholériques. Ces modifications sont caractérisées: i* par la présence de sels biliaires, de glucose, d'albumine et tt'une substance albuminolde particulière ; 2" par une augmentation des matières organiques et particulièrement de l'urée; 3* enfin par une diminution des sels minéraux.
De la perception différentielle dans le cas des ÉCLAIRAGES ORDINAIRES. Note de H. Auguste Charpentier. — Celle communication fait suite à celle que Tauteur a présentée, il y a quatorze mois, sur la perception des différences de clarté dans le cas de faibles éclairages. Ses nouvelles recherches l'ont conduit à ces conclusions : 1° que la perception différentielle varie suivant l'intensité lumineuse du fond observé; 2° qu'elle augmente quand l'éclairage diminue et qu'elle diminue quand l'éclairage augmente, ou mieux que la perception des différences de clarté «st d^utantJlii^eure que réclairage est plus foiSligitized by vjUOy
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Sur la cmcuLAnoN teinsuse du pied. Note de M. P. Bourceret. — Dans une première note, l'auteur avait étudié la circulation veineuse de la main par un procédé permettant rinjection des plus fines ramifications veineuses, et par t conséauent l'élude d'ensemble des circulations locales. Au- I iourd'nui appliquant le même procédé à l'étude de la circub Tation du pied, il a obtenu des résultats tellement en contradiction avec les idées admises actuellement, qu'il croit devoir tout d'abord rappeler l'opinion des analomistes et des I physiologistes sur celte question.
Ce fait si inattendu n'est autre qu'une circulation veineuse plus abondante à la face plantaire qu'à la face dorsale. 11 existerait, en effet, immédiatement sous le derme plantaire, une véritable semelle vasculaire formée de veines d'un calibre variant d'un demi-millimètre à i millimètres, et tellement pressées les unes contre les autres que la dissection en serait presque impossible. Leur ensemble, comme quantité, formerait aa moins les deux tiers des veines superficielles du pied.
Action physiologique de la cocaïne. Note de M. Gras- S6L (Sera publié aux Travaux origtnaux.)
Lk microbe dÉ 'là nÈVRÊ' TYPtfofbE'CEBz l'homhE. Note de H. ï*ayon. — Le microbe typbique se développe dans divers bouillons mis en culture et maintenus à une température de 36 & 38 degrés. Mais pour pulluler rapidement sur les animaux et pour amener leur mort, il exige une porte d'entrée spéciale : le péritoine.
Après la mort des animaux ainsi inoculés, on retrouve dans les sérosités périlonéales une grande quantité de microbes typbiques, très virulents et différant de ceux qui vivent dans le sang en ce sens qu'ils permettent le passage direct de cobaye à cobaje ou de lapin à lapin. C'est ainsi qu'une seule goutte du liquide péritoneal d'un lapin mort typbique tue un second lapin en trois, quatre ou cinq heures, alors qu'une quantité plus forte de sang ne provoque aucun trouble sur un troisième lapin du même âge.
Passage du parasite cuardonneux de la hère au FŒTUS. Mémoire de M. Koubassoff. — M. Pasteur présente le résultat d'expériences touchant une question qui n'était
fias encore complètement élucidée. En efTet, jusqu'à présent, orsqu'on inoculait le virus charbonneux à une femelle de cobaye, par exemple, en élat de gestation, les résultats, au point de vue de la transmission du microbe pathogène, étaient tantôt positifs, tanlût négatifs; tantôt un ou plusieurs fœtus se trouvaient directement inoculés par la mère, tandis que les autres, au contraire, bien qu'appartenant à la même portée, paraissaient être restés tout à faii indemnes du virus charbonneux. Aujourd'hui les recherches de M. Koubassoff faites sur dix-sept fœtus du cobayes tendent à démontrer la présence constante du bacille charbonneux dans les différents viscères (foie, rate, etc.) de ces dix-sept fœtus sans exception.
Action physiologique du sulfate DECiNCHOHANiNE.Nole de MM. G. Sée et Boche fontaine. — Des expériences auxquelles ces deux auteurs se sont livrés récemment, il résulte c|ue l'action physiologique de l'alcaloïde trouvé dans le Remijia purdiana offre les caractères suivants :
1" AQaissement progressif des propriétés physiologiques du système nerveux central ; 2° phénomènes convulsifs mal déterminés chez les mammifères seulement; d'affaiblissement et ralentissement des battements du cœur; 4" avec des doses massives, toxiques, mort rapide par arrêt diastolique du cœur, chei les batraciens aussi bien que chez les mammifères; 5" l'atropine est impuissante à rétablir les mouvements du cœur abolis par la cinchunanine ; 6' l'énergie du sulfate de cinchonanine est environ six fois plus grande que celle de la quinine, de la cinchonidine et de la cinchonine.
AMdénIe ém méimmtmm.
SÉANCE DD 10 FEVRIER 1885.— PRÉSIDENCE DEM. TRfiLAT,
M. le dooMar Tkoauu ^<àt Toim) as porta undidil au UIrs da correipoadui t aationil dini ta dmiième dïviaion.
H. la docteur Lacombe envoie U relation manuKrile tpUét^ àa Oèm lyphoïde qui vteat de (rfvir à Siiai-Pritat (Ardiclw).
H. ladMlCNr Sandrai damaad« l'ouverture é'ao PU eaekelé qa'il mail iàfoté to 27 jiiivier 18B5; ïl cootiqnt uuo Noie lur des oxpdrienGoa relaUvM i la *onorild doi corde» vocales et sur les oRets des luhaUUous de vapeurs d'DSicne« de (iSrdbcntliine et do goudron contre l'ipliuriie.
H . U SecrétaU-e perpétuel dépose : 1' an son de M- le docteur lapeyre- Viftàer, DDo. broehvre ayant po«r titre i Du fUe§m9u ietgainet ffneriaiw tendineuêetiet /léehitteur» de la nain; S* de la part de M. le dodonr Rieous, un mémoire iniprimd tur la population en Algérie pendant Vannée 1883 ; 3* au non do U. Lavoeat, un travail sur la ceinture tcapulo-elavieutttire dune ta térù dee vertéirée; 4< do la part de H. le docteur Martin (George»), jih> brochure intitulée : De» inflammationt de l'œil et de eu annexe» oecationiues par l'attiginatiame; 5* au nom de H. le docteur neboal, un mémoire imprimé sur la CmvaUaria iHfiIalia II ton aetUm tur te eaur ; 0" de ta part de M. le doeUw 5»Uer« y JTermo (de Madrid), doi» volanwa inlllidée : feyortdm hietorieû-eriliea dé Im tiâtevMi medieaa y fUoto/la rnedlca hatta da aetualidad et (Uiniea mtdiea eon deecripeionet netagraficat depatologia medica.
H. Goetelin prtenle, au nom de M. le docteur Aeliftw/. le deuiiène baeloule de ee> Leçoni tur le» ma{adW« de» VoUê HKjiWifWf; M tMçtV*'". **\ Muaicné aux tta§nutime d'urine.
H. Lamy bit tumuna^, da la part de M. la docteur BonnafaiU, d'une brochure ayant pour titra ; Le choléra ientU l'Académie de médecine, la centa§ioHté et lit quarantaime, et fait don de pluiienra colleeliona de jeuntaux.
M. Dujardin-BeMmet» prdaonle : !• |« non de M. le doeteor Detn'U, deux Notieti iibUoçrfiphiquM êur Oulmout et Moreuu {d4 Tourt) ; 9* de la part do H. le docteur Jfounel, sa ibèH sor la kola-; 3° au nom do M. le docteur Detekampa, u UiÙMi sur le diuffiMlic ei le traitement du cancer de l'eetomae.
U. Léon Labbé dépose, es nom de M. le dociear Robert de LatouTt un omrase intitulé : De la chattur animale.
U. De VitUen présente un hamac pttur U traneport dee bUtâé».
Transport des blessés. — H. De VUHerê, désireux de mettre à la disposition des Compagnies de chemin de fer un matériel de transport pour les blessés qui puisse être facilement placé dans tous les trains, a imaginé une sorte de hamac, très léger, peu encombrant et muni de moyens de suspensions des plus simples. M. Léon Le Fort fait observer que, si l'on prend la précaution de munir tous les trains de ces hamacs, on peut aussi bien y placer des brancards, et il fait remarquer, avec H. Le Roy de Méricourt, que l'emploi des hamacs est funeste pour certains blessés, notamment en cas de fractures, la nécessité d'un plan rigide étant alors absolue pour l'appui des membres. H. Larrey estime qu'on pourrait utiliser les filets des wagons à voyageurs comme matériel de secours, en leur donnant des dispositions spéciales.
Prix Huguier. — M. Charpentier analyse l'ouvrage de M. le docteur Denueé snr l'inversion utérine, qui a été envoyé par celui-ci pour le concours du Prix Uuguier en 1883.
Dépopulation de la France. — Après une échange d'observations entre HM. Lunier et Léon Le Fort relativement aux chiffres qu'ils ont fournis dans leurs discours antérieurs sur la population actuelle de la France, M. Hardy vient répondre à M. Rochard, car il estime que ta diminution de raccroissement de la population en France ne saurait avoir des conséquences aussi fâcheuses qu'on le prétend.
La puissance d'un pays serait-elle donc uniquement en rapport avec le nombre de ses habitants et de ses soldats? Ne dépend-elle pas plutôt de la sagesse et de l'habileté de ses gouvernants, de runiou patriotique des habitants et delà position géographique? L'Angleterre a une population restreinte et sa puissance ne cesse cependant de s'étendre ; l'Allemagne est bien plus puissante que sa voisine, la Russie, deux fois plus peuplée ; la Suisse renferme à peine 3 millions d'àmes, mais la valeur morale et l'énei^ie de ses habitants, ainsi que la configuration de son sol, maintiennent son indépendance intacte au milieu de ses puissants voisins. L'excès de population n'amène d^j^gcfbyiWsffOf^^fê
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plutôt la misère. Aussi M. Hardy se déclare-t-il partisan sous ce rapuort des doctrines de Hafthus^ si calomnié, dit-il, et auquel on a prêté des opinions qu'il n'a jamais émises. l\ expose cette doctrine telle qu'elle est consignée dans son livre sur le principe de population, doctrine qui se résume en ces aphorismes : pour qu'une société puisse vivre et éviter la misère, il esl nécessaire ^ue la population soit en rapport avec la quantité de nourriture qui est à sa portée, quelle n'en dépasse pas ta quantité disponible ; il y a donc avantage à limiter l'excès de pbpulation; l'espèce humaine trouve dans ce but des obstacles naturels, deslruclifs, tels que l'insalubrité des climats, la misère, les crises, les maladies, les épidémies, les famines, la guerre ; elle doit aussi se préoc* cuper des obstacles préventifs qu'il appartient à l'intelligence et à la prévoyance de l'homme de découvrir et de régler ; aussi ne doit-on se marier que lorsqu'on a assex de fortune pour subvenir aux besoins des enfants qpi viendront, et par suite contenir la passion par une contrainte morale jusqu'au jour où l'on croit sage de se marier. Une telle doctrine ne blesse ni la morale ni la religion.
M. Rochard a invoqué, parmi les causes de la diminution de la ni)niilaM.m Fraiw^, rgr""'"* du bien-être, le partage égal des successions, les jiratiques pour limiter le nombre des enfants; M. Hardy croit peu à ces causes. Si la natalité n'augmente pas en France autant qu'ailleurs, cela dépend de la race et de l'état de civilisation. Les Français sont moins prolifiques que la race teutonne et la race anglosaxonne. En outre, il est évident que la fécondité diminue à mesure qu on s'élève dans l'échelle sociale: la culture de l'esprit est peu favorable, en général, aux grandes familles et plus on s'éloigne de l'étal naturel, plus la fécondité naturelle s'abaisse. Ce u'estpas parce que, comme le préiendM. Rochard, les enfants seraient gênants, qu'il serait inconvenant d'en avoir dans un certain monde, que les grossesses nombreuses vieillissent les femmes, que les classes supérieures oot peu d'enfants ; mais bien plutôt parce qu'elles ne peuvent en | avoir beaucoup. En veut-on un exemple des plus précis? II existe à Paris une corporation des plus éminentes qui | compte trente -quatre membres ; cinq sont célibataires, vingtneuf sont mariés, parmi ceux-ci if y a neuf ménages inféconds, les autres ont un, deux, trois enfants au plus, excepté un qui en a six ou sept, mais il esl d'origine anglo-saxonne. (On reconnaîtra dans cette corporation l'assemblée des professeurs de la Faculté de médecine de Paris.)
Il y a à cette situation de nombreux correctifs : et d'abord l'immigration qui attire dans notre riche et bon pa^s un
fraud nombre d'étrangers, en particulier beaucoup d'israéites venus du nord-est de l'Europe, d'où ils fuient les persécutions, pour venir profiter de notre égalité dans lesdroits des citoyens ; ils sont très prolifiques et leurs enfants deviennent des Français. Ensuite nos classes inférieures, soil à la campagne, soit dans les villes, ont une quantité considérable d'enfants, et, si l'hygiène y était mieux observée, ces enfants suffiraient à assurer à notre pap une population indigène considérable. S'il esl très difncile, sinon impossible, d'augmenter la natalité en France, il n'en est plus de même de l'action que l'on peut avoir sur la mortalité, surtout pour les enfants en bas âge; c'est dans ce cas seulement que les conseils des particuliers, des maires, des maîtres d'école, des médecins et les efforts du gouvernement doivent être dirigés, afln d'apprendre aux parents à éviter ralimentation prématurée et à garantir les enfants contre les variations atmosphériques. Il est inutile d'avoir un grand nombre d'enfants si Ton doit les perdre, ce sont des forces dépensées inutilement, il vaut mieux conserver ceux qui existent, c'est là le vrai progrès et un progrès réalisable.
CËBÈnnoTOHE. — M. le docteur Gavoy^ médecin principal de deuxième classe à Versailles, présente un nouveau cérébrotome, destiné à faire des coupes totales de l'encéphale | à l'état frais. Cet instrument se compose de deux plaques de i
cuivre perforées à leur centre d'une ouverture dans laquelle on maintient le cerveau placé sur une pla(|ue de verre recouverte d'nne compresse ; un couteau triangulaire glisse entre les plaoues et délermine des coupes assez mincespour être vues aisemenl par transparence.
SoeM« «e ehlrargle.
SÉANCE DO 4 FÉVRIER 1885. — PRiSIDEHCE DE H. DUPLAY.
XnataHatUm dn noavwa baxma. — Cotool<tono« mntn Um trmtzma- I tlamaa du ortna ot la* manlisataUon* de oeitains Mttta psUiologitpMS ant6ii«ar*, nqiport : H. Tenillon. - Caloul anohatono* ayant Dèoaaalté trola tamoa «uooaaslves, par V. Mareaohal. ~ Lnxatton da oonde an arrltoa : II. HMaMm. — StatlaUqna du aar- Tloe.oblmraloal da l'hdpltal Blolittt t M. T«ntor. — Ittuiilalloii de malade : M. Nlcalaa.
Après la lecture du procès-verbal, H. Mare Sée, préndenl sortant, prie les membres du nouveau bureau de prendra
leurs places.
M. Dtiptay occupe'le' siègè du PréstUent; M. Chaurel prend la place de Secrétaire général ; M. GilietU celle de Secrétaire annuel.
M. Duplay prononce alors une courte allocution.
— M. Teri-illon fait un rapport sur un travail de M. Kirmisson relatif à la coïncidence entre certains traumatismes du cr&ne et la manifestation d'états pathologiques peut-être antérieurs. Ce travail rapose sur l'observation suivante : un enfant de cinq ans fait une chute sur la tête ; il se relève et n'éprouve rien d'anormal, mais vers le soir sa face se congestionne tout à coup et en même temps la mâchoire est le siège d'une légère contracture; huit jours se passent sans phénomènes nouveaux; au bout de ce temps le membre inférieur gauche est pris de contracture, oui va graduellement en augmentant; peu à peu l'enfant pera sa gaieté, il devient triste, sournois, grognon ; il se plaint de douleur de tête,
f>DUSEe des cris fréquents pendant la nuit, vomit sans elTort e malin au réveil. C'est pour ces symptûmes que les parents l'amènent à la Salpêtrière consulter H. te professeur Cnarcot . Ce dernier montre le malade à M. Kirmisson et la question de la trépanation est agitée, mais aucune trace de traumatisme, d enfoncement des os du crâne n'existant, on diffère l'opération. Cependant les symptômes ne s'amendent pas. le malade se plaint d'une douleur extrêmement vive en un point limité de la voûte du crâne. M. Kirmisson se décide alors à intervenir et applique une couronne de trépan an point douloureux; cette opération ne fait découvrir aucune lésion ni des os, ni des méninges, ni de l'encéphale. L'enfant succombe le lendemain. A l'autopsie on ne trouve aucune altération du squelette ni des membranes du cerveau, mais il existe une tumeur au-dessous du point trépané s'enfonçant dans le centre ovale du côté du ventricule latéral et déformant et comprimant la capsule interne; çàet là à la convexité et à la base de l'encéphale sont disséminées de petites masses tuberculeuses. L'examen bislologique pratiqué par H. Babinsky a montré que la tumeur et les masses disséminées étaient de nature tuberculeuse; mais malgré les racherches les plus attentives on n'a pu trouver de oaeiUes.
M. Kirmisson rapproche de son observation personnelle un cas analogue de Hulke, pouvant se résumer ainsi. Un homme de vingt et un ans fait une chute de wagon sur la léte; bosse sanguine; quelq^ues phénomènes d'ubnulalion cérébrale; tout rentre ensuite dans l'ordre et pendant trois mois le malade n'éprouve rien ; à cette époque éclatent des convulsions d'abord généralisées, puis localisées à un côté et bientôt suivies de contracture; on trépane en un point douloureux sans trouver rien qui puisse expliquer les phénomènes. Les symptômes continuent leur évoluUoo^etle ma-
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lade succombe au bout de six mois. A l'autopsie on reconnaît l'existence de granulations tuberculeuses nombreases et de divers volumes dans l'épaisseur des méninges.
Peut-on tirer de ces deux observations quelques enseigtiemenls?Dahs l'un el Tanlre tas, en l'absence de tout vestige de lésions des parties molles et du sqneletle, le chirurgien s'est laissé guiaer dans le choix du point d'application du Irépan par la douleur. On t'a vu. cette indication est demeurée stérile; les données de la topographie crânienne n'auraient pas fourni de résultats plus satisfaisants. Malgré cet insuccès, la trépanation pour des cas analogues, alors qu'il existe une douleur vive et fixe, n'est peut-être nas formellement contre-intliquëe, surtout si on se rappelle combien aujourd'hui cette opération est rendue anodine grâce à l'emploi des procédés antiseptiques.
M. Kirmisson se demande si l'on ne peut pas^ admettre que la chute sur le cr&ne ait été la cause déterminante des néoplasmes tubercoleux. C'est là une question délicate et H. Terrillun ne saurait y répondre par TaffimaUTe; pour lui il y a simple coïncidence entre la tumeur tuberealeuse et la chnte ; tout ce nu'il peut accorder, c'est que le traumatisme crAnien a peut-éire nâté 1-évolution de la manifestation ^i;tl{er)}uleuse. Deux observations empruntées k Macewèn semblent prouver cetle influence du tranmatïsme sur la détermination symptomatique de tumeurs intra-rr&ntennes jusque-là latentes : un homme de quarante^cinq ans fait une chute sur la tète, il présente quelques troubles cérébraux et meurt peu de jours après ; à l'autopsie on rencontre un gliome du cerveau; un enfant de cinq ans reçoit sur le crâne un bien minime traumatisme (coup de cahier de papier), il meurt au bout de soixante-douze heures; à Tautopsie, aucune trace du traumatisme, mais nombreux tubercoies Infiltrant les méninges.
En terminant son rapport, H. Terrillon entre dans quelques considérations médico-légales très importantes que comportent ces cas; il exprime le vœu qu'un travail complet soit rail sar cette question.
■— M. Maretehal litune très intéressante observation de calcul phosphatiqne eachatonné, développé autour d'une sonde tombée dans la vessie, et dont l'extraction ne réclama pas moins de deux tailles périnéales et d'une taille hyuc^^astrique. Ce fait, qui sera l'objet d'un rapport de M. Monod, montre la valeur de la taille sas-pubienne dans ces circonstances; la concrétion malgré son énorme volume avait échappé à l'action de la taille périnéale ; seule l'iacision hypogastriq» permit son extraction.
— M.Nélaton lit une observation de luxation du coude en arrière datant de cent cinquante-huit jours chez une femme d'abord traitée à l'aveugle par un rebou leur, puis judicieusement soignée, mais sans succès, par deux médecins instruits. Convaincu par ses lectures que la fracture du coude, dans le cas où elle se produirait pendant les tentatives de réduction, donnerait encore ua.bon résultat. H.. Këlaton n'hésita pas à ossayer de réduire. Sur les conseils de M. Farabeuf il combina et exécuta le plan suivant : par des mouvements divers les adhérences furent rompues et la mobilisation étant suffisante, rélongation et la réduction fhrent facilement pratiquées ; après auoi lo bras fut ioimobilisé dans un appareil plâtré. Aujourd hui l'appareil est enlevé el le malule jouit de quelques mouvements, qui sans aucun doute ne feront qu'augmenter de jour en jour.
~-M. Terrier doonela statistique des opérations uralinuées lans son service de l'h6pital Bichat pendant l'année 1884.
— M. Nieaise présente unemaladecheBlaguelIellapratiqué •écemment la résection partielle du maxillaire inférieur pour m_4>8téosarcoroe. U a employé le procédé de M. Verneuil, PK^'éviter la chute du sang dans la bouche pendant les »i-einiers temps de l'opération, et s'est servi d'un très ingè- |
nieux procédé de pansement pour assurer la réunion par première intention. En effet il a suturé ensemble la màqueuse jugale et la muqueuse buccale d'une part et les deux lèvres de l'incision cutanée de la face; d'autre pari, plaçant entre les deux nn tube à drainage ; la réunion dn tégument interne et celle du tégument externe s'est très rapidement faîte; le quatrième jour le drain était enlevé; le septième jour la malade était complètement guérie et elle aurait pu être présentée aux membres de la Société ce septième jour si ce n'eût été la séance solennelle. Ponr assurer l'antisepsie complète de la plaie, M. Nieaise plaça un sachet d'iodoforme dans la bouche de la malade,, qui n'en fut pas le moins du monde incommodée.
H. Reclus se demande si outre son action antiseptique l'iodoforme n'a pas jusqu'à un certain point une action hémostatique. Il a pour sa part plusieurs héraorrhagies secondaires à la suite d'amputation de la langue; ayant employé l'iodoforme dans ses opérations ultérieures, il a vu msparaitre ces hémorrhagies.
Alfred Pousson.
REYUE DES JOURNAUX
AeClOD dea «lealMdea 4e «vefcraeho» par MiM- E. iUn-
NACK et H. HoKFHANN. — Comme on le sait, l'écorce de
âuebracho renferme quatre alcaloïdes cristallisables, Vaspiûspermine, la gnebrachiney la quebf'achaminet Vaspiaospermatine, et deux alcaloïdes amorphes, Vaapidosamine et Vhypoguebrachine. Les auteurs de ce mémoire ont étudié l'action de ces alcaloïdes sur les arenouillM el èur les mammifères, et ils ont arrivés aux resirilats suivantsi : Tous les alcaloïdes de quebracho exercent une action para- Ivsanle sur la respiration, tant ohea les mammif%res que cnez les grenouilles, et, à cet^ard la qdebracbine est douée des propriétés les plus énergiques. — Be même, ils onl'une action paralysante sur le système nerveux central surtout chez les grenouilles, avec phénomènes d'excitation du côté de la moelle. — Tous produisent nn effet nauséeux, l'aspidosamine seule produit le vomissement. — L'hypoquebrachine et l'aspidosamine seules paralysent les extrémités des nerfs moteurs. — Toutes ces bases paralysent directement les fibres musculaires striées chez les grenouilles; cette action est bien moins évidente et méUie douteuse chez les mammifères. — De même le cœur est rapidement paralysé par ces alcaloïdes chez la grenouille; cette action est moins rapide chez les mammifères et il est de règle que le cœur continue à battre chei eux après l'arrêt complet de la respiration.
La thérâpeutlque est évidemment appelée fc utiliser l'action de l'un on de l'autre des alcaloïdes du quebracho. Vagpidosamine se rapproche beaucoup de l'apo^ morphine; du moins chez les grenouilles l'action de ces deux alcaloïdes est très semblable; il n'en est plus de même chez les mammifères. Ainsi l'action émétique de l'apomor^htne s'exerce à bien plus faible dose que celle de l'aspidosamine; mais le premier de ces alcaloïdes a l'ineonvénient d'exciter violemment les centres nerveux, particulièrement le centre respiratoire; l'aspidosamine au contraire ralentit de prime abord la respiration et la rendsuperficiulle. — D'une manière générale, les alcdoldes du quebracho abaissent l'excitabilité du centre respiratoire; c'est cette action spéciale qui explique Teffieacité thérapeutique réelle du quebracho, qui vient se ranger à cet égard à côté de la morphine et de l'acide cyanhydrique. L'indication la plus nette de ce médicament est évidemment dej'employee contre les dyspnées tenant à des troubles circulatoires, aux ^ maladies du cœur, etc., à l'exclusion de celles qui résultent
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d'une insuffisance de l'oxygénation ou de l'artérialisation du sang. On peut cependant en attendre un soulagement réel dans les dyspoMs liées à l'asthme, à l'eraphysèroc, à la pneumonie chronique, aux exsndats intra-thoradques, sans qu'ici les indications en soient aussi formules.
Hais quel est l'alcaloïde susceptible de remplaeer le quebracho fui-mëme? L'aclion de Yaspidoapertnine est trop raible. La gu^raekine et Vaapidoêamine seules peuvent être examinées à ce point de vue ; la dernière est moins énergique, mais serait préférable par son action spéciale sur la respiration ; mais on l'obtient moins aisément à l'état de pureté que la quebrachine, qui est cristaliisable ; de plus raspidosamine est moins facilement absorbable, et possède^ en injections sous-cutanées; les propriétés émétiques à un plus haut degré que les autres alcaloïdes. C'est donc à la Quebrachine ou à ses sels qu'il faudra s'adresser, surtout en injections sous-culanées; les sels de cet alcaloule, quoique
f»eu solubles dans t'eau froide, se dissolvent aisément dans 'eau bouillante et restent ensuite en solution. (Zeitschrift fur klin, Sieàiein, Bd Vin, Heft 6, 1884.)
BIBU06RAPHIE
Lc^na «ar la ^rlotle |iraHitaxt4«e dl« labea d'origine «rpMIItlqiie, par M. Alfred FouriNiEn; professeur à la Faculté de Fans, médecin de l'hApital Saint-Louis, membre de l'Académie de médecine, recueillies par H. yi. DtBnKUiLH, interne des hApitaux. Pariâ, G. Masson, 1885. In-S' de 440 pages.
Si, grâce surtout auxtravauxdeH. le professeur Fournier, il est dûment établi aujourd'hui que la syphilis exerce une influence prépondérante sur la production du tabès dorsal, cette donnée n'a pas eu encore les applications jpraUquer
att'on en pouvait attendre. Il en est de cette maladie comme e tous les processus qui . ont pour subsiratum anatomique une lésion acléreuset deatmctive des éléments nobles qu'elle enserre. Toute intervention thérapeutique, le traitement spécifique lui-même n'a guère de prise sur elle qu'à ses périodes initiales, alors que le tissu de nouvelle formation n'offre qu'une oiganisation peu avancée. Il y a donc un intérêt majeur à dépister l'affection dès son début, quand elle ne se décèle encore que par des symptAmes vagues dont la véritable signification reste souvent méconnue. C'est à cette tftche, d'une nature particulièrement délicate, que le professeur Fournier a consacré une série de leçoBS qu'il vient de publier. Le savant syphiliographe apporte à cette étude les qualités de sagace et minutieuse analyse auxquels il nous a habitués; ses descriptions, empruntées pour la plupart aux souvenirs de l'auteur, ont conservé une intensité de vie remarquable et se gravent d'autant mieux dans l'esprit. Mais en vertu de leur caractère éminemment pratique, ces leçons, tirant leur intérêt des détails circonstanciés où se coinplatt à juste titre le professeur, ne sauraient être succinctement analysées, comme d'ailleu» toutes les conférences réellement cliniques.
C'est par l'étude des signes fournis par l'appareil génitourinaire <jue M. Fournier entre en matière. Sur les zâ4 cas qui constituent sa statistique personnelle, le tabès a débuté 78 fois par des symptômes vesicaux divers, paresse ou ténesme oe la vessie, rétention ou incontinence d'urine. Aussi, partioufarité peu connue jusqu'à ce jour, les tabétiques sont-ils souvent, à la première phase de leur maladie, de faux uritutirest suivant l'heureuse expression du professeur Guyon, A peu près aussi fréquents, les troubles de la fonction génitale présenlent également une remarquable diversité. Ce sonttantAt des symptOraes d'excitation ou de pseudoexcitation, tantôt des phénomènes de dépression. H. Fournier montre que l'érétnisme vénérien vrai, sur lequel on a
tant insisté, est en réalité fort rare et très fugaca, ludis que la débilité génésique et Tinappétence sexuelle constîlue&t le fait habituel.
En commençant l'histoire des manifestations nerveuses de la période prseataxique, H. Fournier ébauche une profession de foi pathogénique que nous relevons avec d'autant plus d'intérêt qu'elle est conforme aux idées nue nous émettions récemment et qui sont en train de faire leur chemin dans la science. Le tabès, dit-il. n'est pas une maladie de la moelle, mais bien une malaoie cérébro-spinale, et peut-être même sera-t-on bientêt forcé d'admettre qu'il intéresse le système nerveux tout entier, nerfs périptiiériques aussi bien que myélencéphale. Ainsi s'expliquent la multiplicité et la diversité des phénomènes nerveux dans sa période exordiale. C'est pour le cerveau des manifestations vertigineuses, des ictus apoplectiformes, épilepliformes, aphasiques, des désordres moteurs ou psychi^es, pouvant se combiner sous fonne de pseud&-paralysie générale; c'est pour les nerfs sensoriels des troubles auditifs ou visuels, pour la moelle enfln» des pai^légies sur lesquelles M. fournifflr eçt le p^f^mier, je crois, à appeler l'attention. "' Kocis ne ferons que si|;naler une étude très approfondie des manifestations gastriques ou intestinatos et des phénomènes laryngés qui ouvrent si souvent la scène morbide. Quant aux troubles trophiques, objet de tant de recherches dans ces derniers temps, s'ils sont relativement rares dans la période prseataxique, ils n'en présentent pas moins un grand intérêt, en ce sens qu'ils plaident en faveur de l'origine périphérique du tabès dans certains cas au moins.
Nous devons une meuliou spéciale aux leçons où sont étudiées les modifications apportées par le tabès aux mouvements réflexes. M. Fournier signale plusieurs modalités rares et peu connues du réflexe rotulien. Ainsi non seulement le trouver exagéré n'est pas aussi exceptionnel qu'on le pense généralement, mais encore constate-t-on parfois qu'il est remarquablement rapide et brusque, ou rebondissant, polycrote en quelque sorte.
A la Au du volume se tironvent réunies diverses notes et pièces justificatives que nous engageons le lecteur à ne pas négliger, comme on le fait d'habitiide pour ce genre de documents. Il y trouvera en effet, d'une part, une série d'observations de choix relatives aux diverses questions étudiées par le professeur, et, d'autre part, une statistiaue très étendue et très probante sur la rréquence des antécédents syphilitiques dans le tabès. Sur 349 tabétiques, H. Fournier en a trouvé 231 affectés de syphilis pour 18 indemnes. Cette statistique justifie la conclusion de l'auteur: la syphilis domine de sa haute importance tous les autres éléments étiologiques du tabès. Elle ne peut que l'encourager à poursuivre, dans sa sphère spéciale d'action, son enquête sur le tabès, qui nous a déjà valu tant de données importantes.
L. DREïFUS-BaisAc
ÈMémemim p««lioto|to •hliwgl— U «éHANto, par
M. Félix Terrier. — Félix Alcan.
M. Félix Terrier vient de publier la première partie de ses Eléments de pathologie générale chirurgicale ; elle comprend les lésions traumatiques et leurs complications. Nous ne saurions trop recommander la lecture de ce livre. On y retrouve les qualités de l'autenr, une forme sinon toujours élégante, du moins absolument précise, une grande neUeté d'exposition, un extrême souci de l'exactitude, un sens clinique aiguise et une indépendance d'esprit que rien ne déconcerte.
Cette lecture permettra de juger ^ cbeitthi^|Miru par .notre science depuis uiw^inPamiè o^ne^^*^^ et de l'importance oes problèmes qui ont surgi, disons même
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de la révolution qui a renouTelé la chirurgie contemporaine. Que l'on compare au livre de H. Terrier le remarquable Traité de Billroth, qui Iui-m6me consacrait une ère noavelle, TaTèDement d'une anatomie pathologique précise, et l'on verra qu'à celte heure, la palhc^énie est devenue la grande préoccupation et la suprême espérance. N'est-ce pas la connaissance exacte des conditions étiologiques qui nous donnera la thérapeutique rationnelle? Ne lui devons-nous f>as déjà les c immenses bienfaits de la chirurgie antiseptique *?
Il suffitd'un coup d'œil sur la table des matière» pour voir le changement dans 1 axe de nos recherches. On n'y trouve plus de longs chapitres sur le microscope, la théorie cellulaire, les blastèmes èt la structure des tîssuf ; ces points sont jugés définitivement et sans méconnaître les services considérables que ces études nous ont rendus et nous rendront encore, on poursuit maintenant une voie plus féconde. Sur quatre cents pages que eonlient ce pramter fascicule, plus de cent sont consacrées c au terrain > sur lequel Ta évoluer le trauma- (isine et un nombre à peu près égal aux pansements qui pourront coigurer les aangers créés par chacun des différents milieux. Trouverions-nous dans mllrolh dix lignes sur ces questions capitales?
H. Terrier est le premier qui ail fait entrer cette étude dans la littérature classique et nous ne pouvons que l'en féliciter. Il a eu le plaisir d'analyser des travaux d origine surtout française. Nesl-ce pas verneuil qui a créé ce grand chapitre de pathologie générale sur les rapports des maladies ët des diathèses avec le traumatisme? Les découvertes de Pasteur ne sont-elles pas la base de toutes les recherches sur l'antisepsie? Et si Lister a été le premier à trouver le type de nos pansements actuels, ne partage-t-il
Ëas un peu cette gloire avec notre compatriote Alphonse uérin?
Ce livre arrive à son heure : nos Traités de pathologie générale ont vieilli ; les plus jeunes ont près de vingt ans d'existence et, à notre époque, la science marche d'un pas si rapide qu'un livre nouveau était nécessaire. Pour le mener à bonne fin, nul n'a plus que H. Teirier l'autorité et la compétence.
Paal Rkclos.
TAEUÉTÉ8
Assurances contre les accidents. Cas d'ertrëe a l'hAi'i- TAL. Visite du blessé far le médecin délégdé de la Compagnie. Consuliaxjon de M. Brodardel.
Je soussigné Paul Brouardel, professeur de médecine légale à la Faculté de médecine de Pans, ai été prié par la Compagnie contre les accidents la &mfiane9 (4, rue Favart), de donner mon avis sur les questions suivantes:
1" Lea Compagnies d'assurances contre les accidents sont*ril«s jn droit de demander que leur médecin puisse aller dans un idpîifti ou hospice ctvit, constater l'état des blessés qui sont leurs tssurés et apprécier ainsi la durée probable de leur iacapaeilé de ravail ?
12° Les admialstrattoos hospitalières H les médecins de ces idpitaux ou hospices civils sont'ils en droit de s'opposer i cette îsite alors même que le médecin de la Compagnie s engagerail à e toacheràaucnnpansementetiseborneravoiretà mterroger
î blessé?
3° En cas de conflit entre les médecins ries hépitaux et les méocins des Compagnies d'assurances, quel recours auraient oeiut-
pour obtenir qu'ils puissent remplir les fonctions dont ils sont largés ?
Pour répondre aux questions qui me sont posées, Il me semble dispensante de préciser la position faite a un malade on i un lessé par son admission dans un hôpital. Elle ne diffère de celle le le blessé aurait ches lui que par les ré^es que l'administration ,
est obligée d'imposer dans l'intérêt de tous et dans celui de Tordre. Sur ces points, la liberté da malade peut être soumise à quelques restrictions. Mais on ne saurait admettre que ces régies puissent porter atteinte aux intérêts matériels du blessé. 11 importe d'établir dés le débat que l'Assistance n'intervient que pour être utile au malade, que son action ne doit à aucun moment lui porter préjudice. L'administration u'a la tutelle de ses administres que lorsque ceux-ci ont été déclarés par certificat médical et suivant les rormalilés légales ne plus posséder leur libre arbitre. Tant
Su'un individu quelconque n'est pas ainsi dépossédé légalement e sa liberté d'action, il a le droit de foire dans son intérêt, étant & rtiêpitat, ce qu'il ferait s'il était dans son domicile.
Or supposons que le blessé soit dans son domicile, quelles sont les régln ou les habitudes qui régissent les relations dn client, de son médecin et du médecin de m Compagnie d'assurances?
Lorsque le médecin traitant est prévenu que son blessé a contracté une assurance contre les accidents, et que le médecin de la Compagnie doit le visiier, son devoir est d'autoriser, ce dernier k visiter son client, parce qu'il |)eut être de l'intérêt dé celui-ci que celle visite et les constatations nécessaires soient faites. I^e blessé, il est vrai, peut se refuser i recevoir cette visite; mais le médecin traitant n'a pas à substituer ses appréciations aux siennes, à dire s'il lui sera utile ou nuisible que les constatations jugées nécessaires par la Compagnies soient faites. Le médecin ne peut opposer un veto formel que s'il juge — et le cas est bien rare — que la visite d'un tiers, habitué aux choses de la médecine, peut être préjudiciable à la vie ou à la santé de son client. Cette appréciation d'ordre médical appartient seule au médecin ; sur tous les autres points le blessé conserve sa volonté pleine et entière.
D'autre part, le médecin délégué par la Compagnie doit ne rien faire de ce qui pourrait être nuisible aux intérats du malade. Il
traitait, t
ou des lésions, ti ce dermer jute qu'il peut en être ainsi sans nuire à son client. En règle générale, tant qu'un malade est en traitement, le médecin de la Compaj^ie ne doit intervenir qu'en présence du médecin traitant.
En résumé, sauf les cas cités plus haut, le blessé est seul libre de décider qu'il recevra ou ne recevra pas ta visite du médecin de la Compagnie; le médecin traitant doit faciliter toutes tes constatations nécessaires, carellespenvent être utiles aux intérêts de son malade ; te médecin de la Compagnie ne doit rien faire gui puisse être considéré comme capable de nuire an blessé, et ici il vaut mieux qu'à son appréciation personnelle soit substituée celle dn médecin traitant.
A l'hêpital les choses doivent s'accomplir autant que possible comme dans la clientèle de la ville. C'est l'intérêt du malade, ou ce que celui-ci juge tel, qui prime toutes les autres considérations. L'iulministration et le corps médical hospitalier doivent au malado de fiidliter toutes les constatations qtt'ÏI juge utiles.
L'intérêt du blessé doit donc seul diriger la conduite des antoriiés admimstnttives et médicales de l'Mpital: eompromeltre ces intérêts par des raisons tirées des relations confraternelles peu sf mimlhiques, ou de tout autre ordre, serait de la part du médecin manquer à son devoir professionnel, plus étroit encore à l'hépital qu'en ville ; car, une fois hospitalisé, le blessé subit, par son isolement même, bien plus puissamment l'influence des personnes qui l'entourent et lui donnent leurs soins.
Lorsque le directeur d'un bêpital ou te médecin traitant à l'hdpital est prévenu que le médecin d'une Compagnie d'assurances contre les accidents désire voir un blessé, j'estime donc que le devoir étroit de l'un et de l'autre est de demander au blessé luimême s'il consent i voir ce médecin, et une fois qu'il a exprimé sa volonté, de s'y conformer absolument. A l'hêpital, comme en ville, le médecin de la Compagnie prendra auprès de son confrère les renseignements nécessaires, et constatera l'existence et la nature des léuons en sa présence et de façon que l'on ne
Înisse ^us tard invoquer, même à tort, que son intervention a pu Ire nnirible.
Dana la pratique, et lorsque les deux médecins ont des relations amicales, cee eiqterliaes se Uml sans aucune difficulté ; mais il est toiijours bon de se conformer aux règles ci-dessus indiquées.
RÉPONSES AUX QDESTIOITS POSÉES PAR LA COMPAGNIE
I* Les Compagnies (Tassuranees soi leur médecin puisse aller dans un h
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staler-I'élat des blessés qui sont, leurs assurés, et apprécier ainsi la durée probable de leur incapacité do travail. Elles peuvent loulerois le heurler nu refus catégorique exprimé par le blessé, qui, lui, supportera plus tard les conséquences de ce refus, mais
êui est seul juge (feu apprécier l'avanlage ou le désavantage. Iles peuvent encore se trouver en présence de l'avis formellement eiprimé par le médecin traitant que la mise en présence du blessé et d'one personne quelconque pourrait nuire à la vie ou ft la santé du premier. En c« cas le médecin de la Compagnie n'a <]a'& 86 retirer, après avoir demandé acte de ce refus et des motifs invoqués. .
2° Les admioistralions hospitatières et les médecins des hftpitaux ou hospices civils ne sont pas en droit de s'opposer à celle visite, alors que le médecin de la Compagnie d'assurances s'engage à ne jamais toucher & aucun pansement et à se borner & voir e( interroger le blessé. J'eRlime que cette visite, pour être vraiment utile et pour qu'on ne puisse arguer plus lard qu'elle a éié nuisible, doit être faite en présence du médecin traitant, ainsi que cela se passerai! en ville.
3° En cas de conflit enlre les médecins des hépitaux et les médecins des Compagnies d'assurances, quel recours auraient ceuxci pour obtenir qu ils puissent remplir les fonctions dont ils sont chargés ?
En fait il n'y a, je crois, ni tribunal, ni autorité, qui puissent intervenir pour juger le différend. Hais il me parait évident que si un médecin prend la responsabilité d'interdire la visite du médecin de la Compagnie, dès que le malade se croira lésé parce que certaines conslatations possibles au début n'ont pu être faites et ont entraîné un jugement qu'il estime défavorable à ses inlérêls, il pourra se retourner cootre son médecin, qui ne Ta pas consmté et a substitué son autorité è celle de l'intéressé en lui portant ainsi préjudice.
9 Jinvier 1885.
Signé: P. Brodaudcl.
Faculté de Paris. — Par décret en date du 9 février i885, rendu sur le rapport du ministre de l'instruction publique et des beaux-arts, M. Grancher, agrégé des Facultés de médecine, est nommé professeur de clioique des maladies des enfants à la Faculté de médecine de Paris.
AcADÉHiB DB MBDBaNE. — Dans SOU avant-derniére séance, en comité secret, l'Académie a partagé de la manière suivante les fonds disponibles de la fondation Monhinne : 1* un prix do -iOOÛ francs à M. le docteur A.-J. Martin (notre collaborateur), pour soo ouvrage sur l'administration sanitaire ci vileà l'étranger et eu France ', S* deux prix de 2000 francs clfacun, l'un à M- le docteur Straus, l'autre à H. le docteur Roux, pour leurs recherches sur le cbuléra à Toulon en 1881: 3° deux pnx : l'un de 20u0 francs, à U. k docteur Van Mnris; l'autre de 500 francs, à JH. le docteur Ainat| médecin militaire, pour leurs mémoires sur l'influence des bains de mer dans le iraiiement de la scrofule chez les enbnts.
Hospice de la Salpêtbièbe. — Le docteur Aug. Voisin reprendra ses conférences cliniques sur les maladies mentales et nerveuses le dimanche 15 février, à neuf heures et demie du matin, et les continuera les dimanches suivants, & la mAme heure.
^lÉT^ i}E ^^OEçiNE p£ Paris. ~ La Société a reporté au 1" octobre 1883 le délai aQcordé'pour la remise des travaux destinés au prix Duparcque, Ce prix, porté exceptionnellement cette année à 1200 francs, doit être décerné au meilleur travail, en français, manuscrit ou imprimé, paru depuis moins de deux ans, sur la pathologie de l'ovaire, et en particulier sur l'ovarite.
Soci^^. pROTiCTRicB DB l'enfancb. — Le dimanche 15 février, à une heure, dans les salons de TbAtel Continental,' grnnri bal d'enfanlSypatéetmasqué, sous le patronage des jeunes membrus bienfaiteurs de l'œnvre. Celte Mte est destinée à procurer des secours aux mères nourrices pnuvi*es et & leurs enfants. i*rt:r du billet : 3 franct.
Nous recommandons celte œuvre de charité aux familles des médecins, mieux placées que d'autres pour voir de prés et pour sentir les misères qu'il s'agit de soulager. Nous rappelons aussi à nos confrères que, pour f Ire membre titulaire de la Société, il sofQt de payer une cotiss^on annuelle de 10 francs.
Nécrologie. — Lo corps professoral vient de faire deux pertes regrettables dans les personnes de HH. Dnmec, de la Faculté de Lille, et RousUn, de la Faculté de Montpellier.
— Nous avons le regret d'annoncer la mort de M. le docteur Mallez. qui s'élait fait un nom en uropathie. Il avait exprimé la volonté que ses funérailles fussent faites sans aucune invitation ; mais ses amis particuliers ont été prévenus du jour et de l'heure du service religieux, qui a eu lieu samedi, 7. février, A l'église Sninl-Roch. L'inhumation a eu lieu à Valenciennes.
Concours pour l'érection d'une statue a Paul Broca. — Il est ouvert k Paris un concours pour l'érection d'une statue i Paul Uroca; elle sera élevée sur le (erre-plein situé en face de l'entrée de la Faculté de médecine, au coin de la rue de l'EcoIe-de-Médecine et du boulevard Saint-Germain. La statue aura 2*,S0 de hauteur. Un concours est ouvert entre les artistes, et les maquettes devront éire remises le i" septembre 1883. Tonte demande de renseignements doit être demandée à H. le docteur Poui, secrétaire de la commission, 10, place YendAïue.
Assistance pubuqub. — L'Assislauce publjque vient de reoeroiV avis d'un legs de'idOOOO francs Tait par H** Moulin pour la fondation de lits d'incurables.
Asile public D'ALiéfiÉs de Saints-Anne. ~ H. le docteur Paul Dubuisson est nommé médecin adjoint à l'asUe public d'aliénés de Sainte-Anne, en remplacemect de M. le docteur Briand» appelé à d'antres fonctions.
Académie rotalb db hédccinb de Torin.— L'Académie rojale de médecine de Turin a célébré, le SI décembre dernier, le cinquantenaire du professeur Sperine. A celle occasioD, H. SperiM a fondé un prix annuel de 500 francs qui sera décerné par l'Académie, chaque année, le 21 décembre, A l'étudiant qui aura obtenu le plus grand uombre de points dans ses examens du cours | médicos^bimrgical universitaire de Turin. A égalité de points, lé prix sera ^Merné'au plus jeune étndinnt.
Erratum. — Dans le mémoire de M. A. Robin <n" 9), page 69, S* colonne, ligne 1 3, nu tiêu ^ conlnctlMU, iiter caraeténstiqaes -, ligne 3â, au lieu,de on considère, lisez de considérer.— Pag« 'ÎO, t* colonne, ligne 10, ùu lieu de à l'indican, litez de rindican; ligne 25, au lieu de urbémaline, Usez urohémaline ; ligne 31, ait lieu de urhématine, lisez urobématine. — Page 71, colonne t, ligne 20, an lieu de fétide, lises fébrile; ligne 38, au lieu de hemaphine, lisez hémaphéine \ même li^ne, au lieu de urérythrine, /isezuroérytbrine; ligne iO, ou Ij^a'i/f pronostique, liêez paroxvslique; note, au lieu de ... typhoïde à Paris, lisez ... typhoïde. Paris. (Les corrections de ce .n^émo^re nous étaient panrcnaes trop tîird.) . ' ,
MoRTAUri A Paris (6* semaioej du 1" au 7 février ISfôV
— Fièvre typhoïde, — Variole^ 0. — Rougeole, 38. — Scu- ' latine, 2. — Coqueluche, 5. — Diphthérie, croup, 31. — Oho- 1 léra, 0. — Dytfentérie, 0. — Erysipèle, 5. — Infections puer- I pérales, 4. — Autres aOecUons épidemiques, 0. — Méningite, oi. i
— Pbthisie pqlœonaire, 195. — Autres tuberculoses, 15. — Autres ! affections générales, .dS. Nalformalioni et débililé des iges extrêmes, 70. — Bronchite aiguë, 52. — PneumMÙe, 110. — Athrepsie (gàalre*entérite) des enfants nourris au luberon ei aotrement, 40; an s^ et mixte, 22; inconnu, 7. — Autres maladies dC' l'appareil cérébro-spinal, 115; de l'appareil circulatoire, 88; de 1 appareil respiratoire, 131; de l'appareil digestif, 52 ; de l'appareil gteito-urinaire, 22 ; de la peau et du tissa lamiueux, 4; des os, artieulatiani et muscles, -5. — Morts violentes, iO. — Causes uon classées, li. — Total : 1220.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
DMtKMTOli. — Imprtmuriii* réufliea, é, rm àli^nom^, Pari*.
■Trente-diîdxi£h& amnAe
L. LEREBOULin. PAUL RECLUS
Admwr tout ce qui concerne h rédaetUm tu tièg^ du Comité, ches H. Decbàiibu, 91, nu de LiUé. (avant le mardi de préf^eoee).
( Thèses, examens, cours, etc.) et «ivara oeo— ai» laSéraMut le pahUe mêëiM.
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. — SOCIÉTÉ DE BIOLOGIE : SUR LA VALEUR ALIMENTAIRE COMPARÉE DES DIVERSES SUBS- TANCES UYDROCARBONÉBS.
AmmMMÊAu dm
L.1 discussion sur la dépopulation de la France s'est continuée mardi dernier par un second discours de M. Lagneau et une note de H. L. Le Fort, lue par M. le secrétaire perpétuel. Le débat n'est pas encore clos.
M. le docteur Desnos a lu un mémoire instructif relatif aux expériences qu'il a faites sur l'emploi de la paraldéliyde, rapprochées de celles qu'on devait déjà à d'assez nombreux observateurs. Nos lecteurs n'ont pas oublié les articles publiés l'année dernière, dans ce journal, par un de nos collaborateurs. H- Hénocque.
Enfin nous signalons une note de M. Pamard sur l'ozone et le choléra.
Société deklolog^e I fthir la valcar idiHeMadre «m des dlveraM MbstaMcea bjAwoKmrhmmétm.
■parée
M. Duclaux, frappé de TinsuflSsance de la classification actuelle des aliments bydrocarbonés qui place au même rang des substances ayant une valeur alimentaire évidemment très différente et qui ne Uenl pas compte des composés hytJrocarbonés tels que l'alcool et les acides organiques, a cherché un moyen de tourner les difficultés que présente Télude de toutes ces substances au sein d'un organisme coml»lexe. 11 a eu l'idée de les mettre immédiatement en pré-
â* StRlE. T. XXII.
sence de cellules vivantes capables de se noumr à leurs dépens, et de supprimer tous les intermédiaires entre l'aliment et l'élément à nourrir : les spores de VAspergillus niger^ qui sont polyphages, se prêtaient, parfaitement à cette recherche; le liquide minéral de Raulin fournissait un milieu favorable, toujours identique à lui-même, dans lequel on pouvait faire varier à volonté la nature de la substance alimentaire, en substituant à la saccharos le sucre de lait ou la mannite, l'omidon, Talcflol ou tel ou tel acide oi^anique.
Rappelons sommairement lès intéressants résultats obtenus par M. Duclaux, dans les expériences comparatives, développés par lui à la Société de biologie (séance du 7 février 4885).
1* En présence des différents Vaipergillus se comporte de façons très variées : avec le sucre candi la plante se développe rapidement ; on voit se produire un vigoureux feutrage de tubes mycéliens. Vient-on à substituer au sucre candi de la lactose ou de la mannite, la germination reste rudimentaire : la plante jeune, à l'état sporulairc, n'utilise qu'imparfaitement ces variétés de sucre, qui deviennent, au contraire, des aliments très actifs, si l'on a pris soin de provoquer au préalable la végétation par le sucre candi ; dans ces dernières conditions, la plante se contente de la lactose ou delà mannite, qu'elle consomme de la même façon qu'elle fait de la saccharose, en Eaïuant passer leur procès de combustion par les mêmes intermédiaires, dont le terme le plus intéressant est l'acide oxalique.
La différence de valeur alimentaire esl évidente ; elle peut s'exprimer en disant que, c si la lactose et la mannite ne sont pas des aliments de construction des tissus jeunes, ils sont des aliments d'entretien de la plante adulte ».
2o En présence des matières amylacées (empois d'amidon), l'aspergillus manifeste tout d'abord une cerlaine hésitation ; il pousse péniblement pendant un certain temp:i; puis, â partir du moment où son mycélium s'est étendu e( épaissi, il finit par donner une végétation aussi belle qu'avec le sucre candi.
Ici se place une importante observation de M. Duclaux : si, au début, la plante parait accepter aussi difficilement l'aliment amylacé, c'est qu'elle ne sécrète pas normalement la diastase nécessaire à la liquéfaction de l'empoiset À sa transformation en maltose alimentaire. Elle vit d'^rd à l*ai(|e des petites quantités de sucre que tout empois contient, et ce n'est que quand elle a ainsi v^élé quelque temps qu^etle
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devient apte à sécréter la diastase voulue et à liquéfier son substratnm. Déjà H. Duclaux avait sigaalé ces relations singulières entre le mode d'alimentation et la nature des diaslases sécrétées ; il saisit dans ce cas la production de diastase sur le fait, car (ainsi qu'il l'a fait remarquer à propos d'une observation de M. P. Bert), toute la diastase fournie par la plante n*esl pas employée à la liquéfaction de l'amidon. Il en reste un léger excès dans le liquide de Baulin, où les réactions permettent d'en déceler la présence.
L'amidon par conséquent, môme l'amidon cuit que la plante préfère à l'amidon cru, ne peut pas être considéré comme un aliment de cromanee : c'est, tout comme la lactose et la mannite, un aliment d'entretien.
3° En présence des alcools et de divers acides (laclique, acétique, tartrique), la plante se comporte de différentes façons, suivant le degré de complexité de la molécule de ces composés hydrocarbonés : avec les plus simples (alcool, acide acétique), elle refuse absolument de pousser, mais elle peut les brûler quand elle est à l'état adulte; avec les composés plus complexes (acides tartrique, citrique, etc.), la spore pousse et subit même son évolution complète jusqu'à fructification, mais péniblement et en donnant fréquemment des formes avortées.
Par suite, ces aliments, de valeur évidemment beaucoup moindre que le sucre candi, sont encore très inférieurs aux autres sucres.
Un fait curieux, que signale à ce propos H. Duclaux, consiste dans les préférences que manifeste la plante pour Taliment qui lui convient le mieux, dans le mélange de différents acides organiques; par exemple: elle va d'abord à celui qu'elle peut le plus facilement utiliser, et ne passe à l'autre que quand le premier se fait rare ou vient à manquer.
Ces études, qui portent la question si complexe du mode d'utilisation des matières alimentaires sur un terrain nouveau, ont le grand intérêt de supprimer tout intermédiaire entre l'aliment et la cellule qui doit s'en nourrir; elles écartent notamment la diniculté qui résulte d'une action préalable des micro-organismes gastriques et surtout intestinaux dans l'évolution subie par les aliments chez les animaux. Sur ce dernier point, du reste, la discussion est engagée ; tout récemment elle a été portée par' M. Gauthier devant la Société chimique ; nous aurons sans doute l'occasion d'y revenir.
TRAYAIIX ORIGINAUX
■iBtologte.
Recherches sur l'état du sang et de la bile dans le CHOLÉnA, par H. Georges Hayeh, avec la collaboration, pour la partie chimique, de H. WiNTBR, préparateur du laboratoire de thérapeutique.
. J'avais l'intention de mettre à profit l'épidémie actuelle pour étudier un certain nombre de questions relatives aux altérations du sang et des humeurs ; mais elle a été de si courte durée, qu'il m'a été impossible d'élucider complètement les divers points dont j'at abordé l'examen. Il me parait cependant intéressant de faire connaître, à titre de renseignements à consulter, les documents que j'ai recueillis ; j'y joindrai les résultats obtenus par mou préparateur, M. Winler, qui a bien voulu se charger de la psurtie chimique de mes recherches.
I. Caractères histologiques du sang. — Examen du sang pur dans la cellule à rigole. — Il faut distinguer deux types de sang, celui de la période algide, celui de la période de réaction.
a. Sang de la période algide, — Lorsqu'on cherche à obtenir le sanç en piquant le bout du doigt, comme on est obligé de pratiquei* des pressions éneigiques sur la pulpe pour faire sourdre une gouttelette de sang, on observe en général dans les préparations des fragments de globules qui se présentent sous la forme de petites sphères colorées, plus ou moins abondantes. Ces fragments d'éléments font défaut lursque le sang est recueilli dans une veine mise à nu et ouverte à l'occasion d'une transfusion intraveineuse. Laissons donc de cûté cette particularité, qui est la conséquence de la stase du san^ dans les capillaires sous'cutanés.
Dans une préparation bien faite les globules rouges s'empilent comme à l'état normal ; mais, comme le plasma est relativement pauvre, les piles sont compactes, très étendues, tandis que les mers plasmatiques sont étroites et peu nombreuses. Les globules blancs sont en générai plus abondants qu'à l'état sain et les hématoblastes ne présealent rien de particulier.
Au bout de quinze à vingt minutes le sang est certainement coagulé ; cependant le réticulum fibrineux reste presque absolument invisible; c'est à peine si on aperçoit quelques rares fibrilles très fines. A cet égard le sang se comporte donc comme le sang normal.
Si, au bout de ce temps, on exerce une légère compression sur la lamelle à l'aide d'une aiguille mousse, afin de se rendre compte de la viscosité des globules rouges, on peut s'assurer que ces éléments ne se dessoudent pas aussi aisément que dans le sang sain, ils s'étirent en fuseau, puis reviennent sur eux-mêmes pour s'accoler de nouveau comme ils le font dans une préparation ordinaire avant la coagulation. Celte viscosité un peu anomale parait être surtout le résultat de Tépaississement du plasnfa.
On ne l'observe, en effet, que dans les préparations faites en se servant de vaseline pour relier la lamelle au corps de la lame. Lorsqu'on remplace la vaseline par un peu de salive, le sang absorbe de l'humidité et les globules rouges présentent alors des caractères absolument normaux. Avant et après la coagulation ils secomportenlcomuie des globules sains, et, si l'on conserve la préparation de manière à l'empêcher de se dessécher, on peut voir que pendant les jours suivants, les globules rouges ne présentent rien de particulier. Leur vulnérabilité n'est pas augmentée et ils se conservent intacts au moins aussi longtemps, sinon plus, que des éléments physiologiques. Les caractères histologiques du sang pendant la période du collapsus asphyxique sont donc à peu près négatifs : grande abondance d'hématies rendant les piles compactes, richesse assez grande de la préparation en globules blancs, telles sont les seules particularités qu'on puisse remarquer. Chez les malades transfusés qui retombent rapidement dans le collapsus, les caractères du sang sont les mêmes. Cependant on observe parfois dans les espaces plasmastiques quelques hémnties en voie de dissolution, et les globules blancs paraissent plus nombreux que chez les non-transfusés.
b. Sana de la période de réaction. — Lorsque la réaction est franche et rapide, le sang reprend rapidement des caractères complètement normaux.
En cas de réaction traînante, on voit se dessiner d'une manière plus ou moins nette, au moment de la coagulation, un réticulum fibrineux à fibrilles assez volumineuses qui partent dans quelques cas de grands amas d'Iiémaloblastes; enfin les espaces plasmatiques contiennent un nombre exagéré de globules blancs.
Dans les réactions anomales, à forme adynamique ou alaxo-ailynauiique, les caractères phlegmasiques du saii}arrivent à leur apogée. En même temps le nomlnre des glu-
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buies rouges ayant très sensiblemeot diminué, les espaces plasmaliques sont relalirement étendus et remplis de nombreux globules blancs.
Le reticulum fibrîneuz, visible partout, se forme plus vite
3ue dans le sang franchement phlegmasioue, il est composé e fibrilles épaissies, minces, en général moyennement nombreuses.
Dans le sang étudié à l'état sec, soit pendant la période al^'ide, soit pendant de celle de réaction, les éléments aoatoluiques ne présentent aucune moilificaliou appréciable.
11. Numération des éléments du sang. — Je n'ai pas il insister sur l'épaississement bien connu du sang des cholérianes. Cet epaississement m*a paru pouvoir être apprécié assez exactement à Taide do la numération des hématies.
Pendant la période algide, le nombre des globules rouges est toiyours très supérieur à la normale ; il dépasse en ciTtit 6 millions. Lorsque le collapsus algide est à son apogée, on peut trouver jusqu'à 6500000 globules rouges; mais souvent on n'en compte que 6 300000 à 6400000.
Pour savoir exactement ce que représentent ces chiffres, il aurait fallu connaître le nombre des globules rouges du sang avant l'attaqiie. Je n*ai pu, on le conçoit aisément, faire une semblaole observation. Mais je ne crois . pas m'écarter sensiblement de la vérité en disant que l'épaississement du sang se traduit par une augmentation de 1 500000 pour un sang qui compterait 5 millions d'hématies, ce qui l'ait un peu moins du quart, soit i/4,34. Si l'on suppose le poids (lu sang égal à 5 kilo^mmes, l'épaississement du sang représente donc une perte aqueuse de 1*^,155. Ces chiffres doivent être plutftl trop faibles qu'exagérés.
En même temps le nombre des globules blancs est très augmenté et celle augmentation, tout à fait hors de proportion avec l'épaississement du plasma, ne peut être rapportée qu'au retentissement du processus analomique sur le sang.
En effet, j'ai compté pendant la péiiode algide un nombre (le globules blancs qui a varié de âOOOO à 45000. 11 s'est élevé chez un malade transfusé, mais qui était retombé dans t'algidité, au chiffre de 55000.
D'ailleurs chez les transfusés qui sont repris au bout d'un temps variable de collapsus algide, le sang redevient aussi épais qu'après la transfusion. C'est là un fait important au point de vue des indications des injections intraveineuses. Chez les malades, au contraire, qui, après avoirélé transfusés, ont une réaction incomplète et asphyxique, le sang reste dilué. J'ai compté dans ces cas environ 4 millions (lo globules ronps et 40000 globules blancs.
£ii résumé le sang des cholériques n'est guère remarquable, au point devue analomique, que par son épaississenient et l'augmentation du nombre des globules blancs.
C'est un san^ phlegmasique à caractères atténués dans lequel, par suite probablement de conditions chimiques imrticulièpes, il ne se produit pas au moment du collapsus algide, de précipitation fibrineuse exagérée. Cependant dans les cas de réaction anomale, lors même qu'il n'existe au- 4!:une complication inflammatoire, les caractères phlegmasiques du sang s'accusent d'une manière plus ou moins nette.
III. GOAGULABILITÉ DU SANG. — CARACTÈRES DD CAILLOT
— Pour étudier ce point intéressant, j'ai recueilli une petite quantité de sang dans un tube à e^i au moment où j'ouvrais la veine pour pratiquer la transfusion. On notait la température extérieure et le temps que mettait le sang à se prendre en masse de manière à permettre de retourner le tube. J'ai donc opéré constamment sur du sang veineux, fortement asphyxique-
l^a température des salles a oscillé de 14 à 16 degrés et
le sang s'est coagulé complètement en hn temps qui a varié de 1 \/% minutes.
On peut donc dire que dans des conditions en apparence semblables, le sang est tantôt extrêmement coagulable, tantôt, au contraire, très faiblement coagulable.
Il m'a été impossible de me rendre compte des causes qui peuvent faire varier dans une aussi forte proportion la coagulabilité du sang. Cependant, d'après les notes que j'ai recueillies sur les malades, je crois que la lenteur de la coagulation a été observée particulièrement sur les malades atteints d'algidité ancienne avec abaissement de la température centrale, tandis que ceux dont le sang s'est coagulé rapidement avaient une température voisine de la normale.
Il aurait été intéressant de rechercher les rapports qui peuvent exister entre la réaction du sang et la rapiaité de la coagulation. Ce rapport n'a été indiqué qu'une fois dans mes notes : le sang s'est coagulé en dix-huit minutes et le sérum, qui qui s'en e^t séparé, avait une réaction neutre.
En tout cas, le caillot qui se forme plus ou moins vite est toujours peu dense. Parfois même il est si imparfait, qu'il ressemble à de la gelée se fragmentant aisément en grumeaux. Abandonné à lui-même, il se solidifie faiblement, se rétracte à peine et peut encore, au bout de vingt-quatre heures, être facilement fragmenté.
On sait d'ailleurs depuis longtemps, et j'ai pu vérifier le fait maintes fois, que le sang des cholériques morts pendant la période algide reste poisseux et incomplètement coagulé sur le cadavre. Chez les malades transfusés à l'aide de la solution chlorurée et sulfatée sodique dont je me suis servi, la coagulabilité du sang a été contsidérablemeot amoindrie par te fait de Tinjection. Mais cette modification n'a persisté qu'un lempA limité.
Lorsque immédiatement après la transfusion on recueille une certaine quantité de sang, le liquide reste à peu près complètement incoagulable. Les globules se déposent et la couclie de sérum qui surnage est claire ; elle ne contient que des traces d'hémoglobine, ce qui prouve que le liquide de la solution ne dissout pas la matière colorante des globules. Au bout de dix à douze heures après la transfusion, le sang est redevenu coagulable; mais sa coagulation ne s'effectue qu'au bout d'environ une demi-heure et elle reste très imparfaite.
Lorsqu'il s'est écoulé vingt-quatre heures après la transfusion, le sang se coagule d'une manière beaucoup plus complète. Le 20 novembre, je pratique la transfusion chez une femme cyanosée et algide. Le sang qui sort de la veine est très noir; il se coagule avec une rapidité remarquable en une minute et demie. Le lendemain 2i, les symptômes d'asphyxie et d'algidité ayant reparu, je pratique une deuxième transfusion, le sang est aussi noir que la veille, mafs sensiblement moins épaissi; il se coagule complètement et assez fermement en dix minutes.
Je n'ai pas eu l'occasion d'étudier la coagulabilité du sang pendant la période de réaction. On sait que cheit les individus qui meurent pendant celte période le sang présente des caractères plus normaux, et que parfois on trouve sur le cadavre des caillots fibrineux analogues à ceux qui se forment dans les maladies inflammatoires.
Dosage de la fibrine. — Nous n'avons fait que quatre fois le dosage de la fibrine : une fois dans le sang recueilli avant la transfusion, une fois dans le sang d'un autre malade, recueilli une douzaine d'heures après la transfusion, enfin deux fois sur le même malade, une première avant la pre- ' mière transfusion, une seconde fois avant la deuxième transefusion, faite (Quinze à seize heures plus tard.
Voici les résultats obtenus :
Premier dosage avant la transfusion. . . . Sf'.B pour 1003
Second dosage après la transfusion l^'^ÔS" r^r\\r>
Troisième dosage avant la transfusion.. .iu%ai6 )t:?y Quatriîioïc dosage après la tnmsfu^iion. . ii>%U65 — O
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Le malade auquel se rapportent les deux derniers chiffres élait atteint de tuberculose avec lésions inflammatoires du poumon. C'est à cette particularité qu'il faut rapporter l'élévation relativement {jurande dans la proportion de fibrine.
Le choléra tend donc à faire baisser le chiffre de la fibrine ; il laisse cependant persister un excès de fibrine chez les individus afteclés d'une maladie inflammatoire.
IV. Réaction du sang. — Dès 1832, divers observateurs ont remarqué aue le sang cholérique devient plus ou moins nettement acide.
Cette acidité est un des caractères de la période de collapsus. Elle n'est pas constante. Sur douze échantillons de sang recueilli pendant celte période, la réaction a été quatre fois neutre ou légèrement alcaline, huit fois légèrement acide.
V. Recherche des microbes dans le sang. — Pour faire cette recherche, le sang a été recueilli sur le vivant par piqûre du bout de doigt. Il a été préparé à l'état sec, puis coloré à l'aide du violet de uiéthyte. Les résultats ont été négatifs, en ce sens qu'il m'a été impossible de voir nettement des proto-organismes, soit entre les éléments du sang, soit à l'intérieur des éléments analomiques.
{A suivre.)
nyMlrtagte «xpérIawauUe.
De l'action physiologiqde de la cocaïne. — Troisième note par M. Ghasset (en collaboration avec M. Jeannel^. Note, communiquée à l'Académie des sciences dans la séance du 9 février 1885.
Dans nos précédentes notes {Acad. des sciences^ séances des 1" et 22 décembre 1 884), nous avons surtout étudié l'action analgésiante, soil sur les animaux, soit sur l'homme. Les recherches actuelles ont porté sur l'action excito-motrice de la cocaïne chez le singe et Tétude des antagonistes de cette substance.
1** letton convulsivante chez le singe. — 6 centigrammes de chlorhydrate de cocaïne (solut. aq. 1/50) sont administrés par injection hypodermique à un singe pesant 2>v,300. Six miaules après, violente crise convulsive : les convulsions cloniques dominent et s'accompagnent de cris. L'attaque ou
Flut6tles attaques successives durent cinq minutes; puis animal est afmissé, très faible du train postérieur et du bras gauche; il mordille tout ce qui est à sa portée. Tout rentre ensuite dans l'ordre.
Deux jours après, même expérience sur le même animal aux mêmes doses : absolument même résultat : huit minutes après l'injection, violente attaque convulsive avec cris, débutant brusquement, etc.
Nous avons encore eu un résultat semblable sur te même animal avec 4 centigrammes : crise convulsive, tout aussi violente, mais moins prolongée qu'avec 6 centigrammes.
A 2 centigrammes, nous n'avons pas eu du tout d'attaque.
Sur un second singe pesant 4^,300, une injection hypodermique de 6 centigrammes ne donne que de l'inquiétude, mais pas de crise convulsive; une seconde injection de 4 centigrammes, faite vingt-sept minutes après la première, ne donne rien non plus.
Hais le surlendemain une injection faite avec 12 centigrammes d'emblée donne, treize minutes après, une violente attaque convulsive absolument semblable à celle du premier singe. Seulement, à la suite, l'animal ne cherche pas à mordre et a plutôt peur.
Quinze jours après, nouvelle expérience à 12 centigrammes: résultats absolument semblables: violente attaque convulsive
huit minutes après rhijecllon.
Dans quatre autres expériences, 2, 3, 4 et 6 centigrammes n'ont pas donné de crise convulsive à ce second animal.
2° Action antagoniste du chloral {au point de vue excitomoteur). — Chez le premier singe, nous administrons d'abord par le rectum 1 gramme d'hydrate de chloral (solut. aq. 1/10) et, six minutes après, nous injectons sous la peau
0 centigrammes de chlorhydrate de cocaïne : chloralisation complète, aucune convulsion.
A 50 centigrammes, les effets du chloral ont varié. Dans une première expérience (toujours chez le premier singe) les 6 centigrammes de cocaïne ont produit les mêmes convulsions que sans chloral; dans une seconde expérience, les mêmes 6 centigrammes n'ont pas entraîné de convulsions.
Chez le second singe, les trois expériences faites ont été très nettes : a. une dose approximative de 2^,50 de chloral (il s'en était perdu une certaine quantité) empêche 12 centigrammes de cocaïne de produire les convulsions; 6. une dose de 1 gramme de chloral les empêche également; c. une dose de 50 centigrammes ne les empêche pas (toujours pour 12 centigrammes de coi;aïne, dose convulsivante pour cet animal).
Dans certains cas, le chloral a empêché les convulsions de la cocaïne sans entraîner le sommeil de l'animal : il avait alors simplement produit des phénomènes d'ivresse.
3" Action antagoniste du chloral {au point de vue thermique). — L'action hyperthermi<jue de la cocaïne signalée par Laoorde est indépendante de 1 action convulsivante. Nous avons eu chez les chiens des élévations de plus d'un drgré sans convulsions et au contraire chez le singe nous n'avons pas eu d'élévation ou des élévations insignifiantes ou même des abaissements avec des convulsions.
L'action antagoniste du chloral a*exerce au point de vue thermique comme au point de vue convulsif, et indépendamment.
6 centigrammes de cocaïne nous donnent, chez le chien, une élévation de : l'',2, l",!, 1%6, 1%2, 1 degré, etc. — En faisant précéder l'injection de cocaïne d'un lavement de cblo> ral, nous avons, avec (> grammes de chloral, un abaissement de 1°,4; avec 2 et 4 grammes de chloral, la température est restée stationnaire. — Sur un autre chien, 4 grammes de chloral (toujours avec 6 centigrammes de cocaïne) ont abaissé la température de 2*,8, et chez un autre, 3 grammes de chloral (toiyours dans les mêmes conditions) ont abaissé de 2%2.
Chez le singe, on a aussi des effets hvpothermiques très remarquables par l'association du chloral a la cocaïne. Ainsi chez notre second animal, 2b'',50 (?) de chloral et 12 centi* grammes de cocaïne abaissent la température de 3'*,9 ;
1 gramme de chloral et 12 centigrammes de cocaïne abaissent de 3%2 ; 50 centigrammes de chloral et 12 centigrammes de cocaïne abaissent de 2°,7.
Chez le premier singe, 50 centigrammes de chloral (avec 0 centigrammes de cocaïne) ont abaissé la température, une fois de 2^,1 (convulsions) et une fois de 3°,1 (pas de convulsions).
Du reste l'hypertherniie par la cocaïne seule n'est pas constante chez le singe. Chez le premier animal, 4 centigrammes ont bien donné une élévation de 1\5; mais chez le second, 6 centigrammes ont fait baisser de 0*,7 el 12 centigrammes ont fait baisser de 2 degrés (malgré des convulsions dans ce dernier cas). Chez le même singe, 4 ceatigrammes ont fait monter de 0'',2 ; 3 centigrammes de 0°,4 et 2 centigrammes ont fait baisser de O^S.
L'action de la cocaïne sur la température du siiige ne parait donc pas être semblable à Tnclion ch4:<^^i0i[4^ question sera à reprendre u ce point de vue. O
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i" Action non antagoniste de rantipyrtne (au point de l ue thermique). — 2 {(rarames d'anlipyrine (par la bouche) administrés deux heures avant l'injection de 6 centigrammes de cocaïne n'empêchent pas TefTet byperthermique de cette dernière substance.
1] en est de même de 4 grammes d'antipyrîne deux heures avant l'injection de i2 centigrammes de cocaïne et de ^grammes d'anlipyrtne quatre heures et demie avant l'injecliou de 6 centigrammes de cocaïne.
Conclusions. — 1" La cocaïne produit chez le singe de violentes attaques convulsives;
ir Le chloral est antagoniste de la cocaïne, tant au point de vue excito-moteur qu'au point de vue thermique;
3« L'action thermique de la cocaïne ne parait pas être la même chez le singe et chez le chien;
A* L'antipjrine ne parait pas être antagoniste de la cocaTne au point de vue thermique.
GOBRESPOM)ANCE
raimMmm» héréditaire.
A H. LE PROPESSEOn PËCHOLICR.
Cher et savant collègue,
Je viens de lire dans h Gazette hebdomadaire ôn 30 janvier, p. 73, le paragraphe dans lequel vous me mettez en cause, paragraphe écrit, j'en conviens et je vous eii remercie, dans la forme la plus courtoise et je dirai même la plus étogieuse. Vous me prêtez « un esprit vif, une verve de l)on aloi et une autorité scientifique très élevée». Mais, hélas! vous me rangez certainement parmi ceux qui ont sinjTulièrement exagéré le rôle du paludisme, et tontes les qualités dont vous me douez ne peuvent vous amener à croire au paludixme héréditaire.
Cette impression date chez vous du jour où vous m'enteiidites émettre à Alger la proposition paradoxale qui alors vous causa, ainsi qu'à d'autres confrères, « une véritable stupéfaction ».
Depuis 1881, cher et savant collègue, l'hypotlièse a été examinée et vous avez lu à coup sur la note fort intéressante insérée en 1882 dans notre Hevue de médecine, par le docifur Ch. Leroux. Cet auteur conclut avec beaucoup de réserve, mais il réunit des faits bien dignes d'être pris en sérieuse considération et dont un esprit aussi ouvert que le vôtre doit certainement tenir compte.
.SïDs parler de ces accès intermittents ({ui surviennent, chez des noaveau'nés issus de parents paludiques, si près de la naissance qu'une intoxication directe est presque inadmissible, que peui-on opposer à l'argument anatomique de l'hypertrophie caractéristique de la raie constatée chez des mort-nés issus aussi de parents atteints de malaria? A propos de ces faits qui ne paraissent pas être très rares, permetlez-moi <le vous adresser les trois questions suivantes : 1° com nient nier une intoxication congénitale dont ou a sous les yeux la preuve anatomique indéniable? 2° Si les enfants ainsi iulnxiqiiés survivent, comment affirmer que la dyscrasie datant de la vie inira-ulérine disparaîtra complètement et spontanément dans la suite? 3° Si celte dyscrasie persiste, quelque latente qu'elle puisse être et rester, comment affirmer qu'à un jour donne, sous l'influence de quelque cause déter^ minante, elle ne se réveillera pas et ne reparaîtra pas sous sa livrée et avec ses allures spécifiques?
(Joe je serais heureux de vous voir répondre, ne fùl-ce quVn quelques lignes à ces questions ! Les lecteurs de la ^iazettey j'en suis sûr, suivraient avec quelque intérêt cette
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joute d'armes entre un des plus brillants représentants de la vénérable Ecole de Montpellier, pathologisle interne par excellence, et un pathologisfe externe, chirurgien et praticien militant, qui tient ferme le drapeau scientifique de l'Ecole de Paris,
J'ignore ce qui en pourrait résulter, mais mon confrère et ami Martel (de Sainl-Malo) — que je remercie de son intervention dans le débat — élait, lui aussi, stupéfié de mon hypothèse et il tend à s'y rattacher.
Maurice Raynaud, de si regrettée mémoire, niait jadis et très catégoriquement la gangrène palustre; je suis bien persuadé qu'aujourd'hui, s'il lisait ce que M. Petit et moi avons écrit sur ce point, il se rangerait à notre opinion.
Qui sait si quelque jour vous ne croirez pas de votre cdlé au paludisme héréditaire, dont l'admission d'ailleurs est une question ;de fait, aucune raison théorique ne plaidant péremptoirement le contraire?
Recevez, cher et savant collègue, etc.
Verneuil.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Aemdémle des «elme««.
SÉANCE DD 16 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE M. BOULET
Rien de médical dans cette séance.
Académie de médeelM.
SÉANCE DU il FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE M. DERGERON.
M. le doctenr Gavog cnvoîo une Note manuicrile relilive âa c^rdbroloine qu'il a prdualé à la dernière 3<5*nc(!. — (dcnvol k HH. Luj* el Mslbiai DnnI.)
H. le SeerMaire perpétuel doposo ; l*«u nom Jei 33 médecins coproprlélairo de In Gaitlte midteale de Yanovie, un exemplaire d'un otivrage comm^monitif iKtiega Pamialkowa), publié par eux en l'honneur do la 25* année de professorat dn doctrur Hùger, profoiRcuT d'hUtoki|;îo et d'i-m bryologie à l'Université do Varsuiic ; 2° de 1j piirt de M. le ductcur Galtard, un mémoire imprimé tur lei avanlaget de l'amputation du col de la matrice par l'anie galvanique ; 3* au nom de H. Arloing, une brochure ayant pour litre: L'etueignement de la phj/aMogi4 dana le$ FaculUt dei «eùnee* ; i* de la part de H. le docteur ItaeM (de Toucy), la relation d'un COI de luicide par la dynamite ; 5* bu nom de M . le docteur Blaneard, ^cux brochures intitulées : Notice tur l'arronditiemenl de Sainte- Affrique et Quelque» réflexion» à l'oeea»i<m d'une épidémie de fièvre tsphaUe à Bnuque {Aveyrûn) tn 1884-188S ; 8* do la part de H. la docteur Vm Klein (de Dayton. États-Unie), un mémoire imprimé, ayant pour liire : Jewith hjfglene and ditt; 7* The year-bock of trealment for iSèi.
U. Léon Colin présente ; !■ le Bapporl adreué par M. le préfet de police à JfJf. Iti minittrei de l'intirieur et du commerce tur les meauree priiet contre l'épidémie ehMriqne de 1684 à Parie et dant le département de la Seine ; 2> de lu part do M. la docteur ijuivofrw, modecin-ui«ior de clatM an 16* régiment do dragons, un mémoire inatiutcrït in lit nié : La fièvre typhéUe dU quartier Dupleix.
H. Lunier fait hommnge, au nom de M, le doeleur Onirin*, de cinq mémoires SUT des questions d'hyf^lèno.
Jl. l'ujardin-Beaumets ilépo'e, do la part do H. le docteur BenOMy, an mémoire sur l'épidémie cholérique à i\anle3 en 1884.
Diminution d'accroissement de la population en France. — M. G. Lagneau répond aux orateurs qui ont pris la parole dans les séances précédentes. Les dépenses et les formalités exigées pourle mariage , surtout pourle mariage entre Françaises et étrangers, en faisant obstacle au mariage, semblent, dit-il, favoriser les naissances illégitimes, suivies généralement d'une mortalité considérable^ préjudiciable à l'accroissement de notre population. Par suite de cet obstacle, relativement considérable pour les personnes peu riches, beaucoup d'ouvriers reconnaissent leurs enfants et ne se marient
g as. A Paris, dans les arrondissement de ReuilW, des Butteshauinont, de Hénilmonlant (XII*, XIX* et X\' arrondissements) on compte 28, 39 et 32 reconnaissances sur 100 déclarations d'enfantsillégitimes.
La jeune fille est insuffisamment protégée, d'où.résultff^ une natalité illégitime considérable. La jeune fille doiLéirë
i.0 Février ISSri
efficacement protéf^ée par la loi jusqu'à vingt et un ans, ] époque de su majorité légale. j
Anciennement en France, actuellement dans la plupart des i Etats, la recherche de la paternité est autorisée. Le père est tenu de pourvoir aux besoins de son enfant naturel.
Pour prévenir l'infanticide, une femme doit pouvoir, sans se faire connaître, accoucher dans une maternité, ou abandonner son enfantdans un asile dépositaire. Mais, pour éviter l'énorme mortalité des enfants abandonnés, parfois de 40 pour 100 dans le premier mois d'existence, il faut, autant que possible, prévenir l'abandon par des secours suffisants offerts aux mères, dont près des 99 cenlièmes ne sont amenées à abandonner leurs enfants que par suite de leur situation misérable, ou de leurs occupations s'opposanl à l'allaitement. Un bureau dépositaire, ouvert jour et nuit, peut { être tenu par une personne assermentée, astreinte au secret, , chargée de recevoir les enfants ou d'oSfrir aux mères indî- I gentes des secours suffisants pour leur permettre de devenir les nourrices payées de leurs propres enfants.
On a cru devoir attribuer à la foi religieuse, aux convictions catholiques plus profondes en Bretagne qu'en Normandie, d'une part ta natalité et l'accroissement très considérable de la population de nos départements bretons et d'autre part la natalité très minime et la décroissance considérable de la dépopulation de nos déparlements normands. Cette influence du catholicisme sur l'accroissement de la population, selon M. G. Lagneau, semble fort difficile à évaluer. Mais il rappelle que, d'après les recherches statistiques de M. Alexandre d'Œltinger, de 1851 à 1864 pour 123 625 050 catholiques, la plupart de l'Europe, l'accroissement annuel n'aurait été que de 0,48 sur 100, alors que pour 5321âG66 protestants îl était de 0,% sur 100; et que pour 1 301 285 juifs il était de 1,53 sur 100. Pareillement, M. Lagneau a reconnu qu'en France, de 1861 à 1866, 36490891 catholiques ont présenté un accroissement annuel de 0,33 sur 100, alors que 802 3^9 protestants s'accroissaient annuellement de 1,10 sur 100, et 79964 israéiltes de 2,27 sur 100.
Les gros contingents militaires ont p^ru être une cause de décroissance de la population. Durant les trois années de la guerre de Crimée le contingent fut de 140000 au lieu de 80000 les années précédentes. Or durant cette guerre à laquelle prirent part 302268 militaires, dont 95613 succombèrent, outre ce nombre énorme de décès, il y eut une dimi-' nution annuelle de 3440 mariages et 10075 naissances. Mais bien que, depuis la loi du 27 juillet 1872, la durée du service, plus généralisé, soit plus courte, les mariages et les naissances n'en diminuent pas moins de plus eu plus ; de 4 mai'iages et 10 naissances pour 10000 habitants.
Si l'émigration vers les colonies ou les pays étrangers, loin de nuire à l'accroissement de la population restée en France, le favorise en activant sa natalité et en augmentant par l'importation son bien-être ; si cette émigration vers des pays salubres comme le Canada, l'Algérie, est avantageuse aux émigrés eux-mêmes qui y vivent et s'y accroissent par une natalité de beaucoup supérieure à leur mortalité; contj-airement celte émigration vers les colonies insalubres, comme Madagascar, la Guyane, est trop souvent funeste pour les émigrés eux-mêmes. Dans ces pays insalubres l'impaludisme, le tellurisme pour l'individu, l'infécondité pour la race empêchent tout accroissement physiologique de la population européenne. Les Européens duNord, Anglais comme Français, y présentent une mortalité considérable. Leurs femmes, par suite d'une disposition métrorrha^ique, ne peuvent que rarement mener a bien leur gestation. Leurs enfants peu nombreux y succombent en énorme proportion. Les métis eux-mêmes, dans certains pays, ne jouissent que d'une fécondité limitée.
Après ces remarques relatives à certaines causes restrictives de l'accroissement de notre population, soit en France, suit dans nos colonies, M. Lagneau, répondant à M. Hardy,
fait remarquer que la contrainte morale de Malthus prescrit une chasteté absolue, en attendant, pour se marier, le moment souvent fort éloigné où l'homme aura obtenu une position lui permettant de subvenir aux besoins d'une nouvelle famille. Or le célibat masculin, prolongé jusqu'à l'jl^e de vingt-huit ans cinq mois en France, a pour conséquences la prostitution et la natalité illégitime. Nous avons 4077G3U garçons ou célibataires de plus de dix-huit ans, et nous enregistrons annuellement de 65 à 70000 enfants illégitimes, dont la mortalité est plus du double de celle des enfants légitimes.
Le manque de subsistances n'est nullement à redouter. Depuis le commencement du siècle, époque où écrivait Malthus, l'Angleterre (non compris l'Ecosse et l'Irlande) a vu sa population s'élever de 9060993 à 24547309 en 1877, avec un accroissement annuel moyen de 1,35 pour 100 habitants. En Angleterre, la densité de la population est de 132 habitants oar kilomètre carré ; en France elle est de 69; la moitié moindre. Aux produits de leur culture intensive, les Anglais ajoutent ceux aune importation considérable.
L'immigration étrangère ne supplée que fort imparfaitement à notre nalalité insufïlsante. Sur 36670248 habitants, nous avons 1 001 090 étrangers, soit 1 étranger pour 35 nationaux. Mais de ces étrangers 7704G seulement se sont fait naturaliser Français: un treizième.
L'infécondité des Normands est volontaire. Les Scandinaves, immigrés en Neustrie, différaient peu, au point de vue cthni(]ue, des Anglo-Saxons. Aussi civilisés que uous, les Anglais de 1841 à 1876 ont vu leur natalité s accroître de 32,2 à 3G,6 naissances annuelles pour 1000 habitants. En France, de 1801 à 1881, notre natalité a décru de 32,9 à 25,5 naissances annuelles pour 1000 habitants.
M. le Secrétaire perpétuel lit une lettre que lui a envoyée M.L. Le Fort.
Celui-ci reconnaît comme absolument fondée la rectiGcation que M. Lunier a faite dans la dernière séance des chiffres qu'il avait donnés comme représentant la totalité de la population française en 1872; mais il répète que notre situation au point de vue de l'augmentation de la population, loin de s'aggraver, est, pour la période presque di'cennale 1872-1881, meilleure qu'elle ne Ta jamais été depuis 1846. L'augmentation moyenne annuelle de notre population, de 1872 à 1881, a été, pour 10000 habitants, de iC. Elle est, il est vrai, inférieure à l'augmentation annuelle des périodes quinquennales se terminant en 1836,1811, 1846, périodes très favorables, exemptes de guerres et d'épidémies; elle est de beaucoup intérieure àla période 1821-1826, ia plus favorable de toutes, car l'augmentation a été de 92, mais elle est de beaucoup supérieure aux pi-riodes quinquennales comprises entre 1846 et 1871, puisque cette augmentation n'a été successivement que de 22,7, 27, 36, 13, tandis que pour la période 1872-1876 elle a été de 49, et pour 1876-1884, de 42. Sans doute, il faut tenir compte de l'immigration, car pour la période 1872-1875 l'immigration entre pour 25 pour 100 dans l'augmentation totale et l'excédent des naissances sur les décès pour 75 pour 100. Pour la période 1870-81, l'immigration entre pour un chiffre plus considérable encore, 34 contre 66.
La question de la mortalité dea enfants appelle quelques observations. Cette mortalité ne peut être appréciée que de la naissance à un an; vouloir l'apprécier de la naissance à deux ans, est s'exposer à l'erreur, puisque les relevés officiels ne sont faits que de la naissance à un an, et de un an à cinq ans. Elle était de 17,80 pour 100 de 1858 à 1802 ; elle n'a été, de 1878 à 1882, que de 16,76 pour 100. La mortalité est un peu plus élevée pour les garçons que pour les filles. Elle a été de 1873 à 1877 de 17,92 pour 100, de 1877 à 1882 de 18,17 pour 100 pour les garçons; dans ces deux périodes elle n a été pour les filles que de 13,:2r*
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et de 15,i8 pour 100. La mortalité, plus faible par rapport 41858-1862, a donc un peu augmenté par rapport k 1883- 1877. Hais ce qui domine tout, c'est la mortalité très élevée
La mortalité des enfants légitimes, de 1873 à 1882, a été de 15 pour 100 de la naissance à un an ; elle a été du double pour les enfants naturels, 30 pour 100.
Ozone et choléra. — M. Proust lit une note de M. Pamard (d'Avignon), relative aux relations qui ont été signalées entre le nombre de? décès cholériques et la quantité d'ozone contenue dans l'air. Il résulte des recherches statistiques faites sur ce sujet par M. Pamard, que la relation signalée n'a pu être constatée dans la ville d'Avignon au moment de la dernière épidémie. Tout ce que l'on peut dire, c'est qu'à un abaissement notable de la quantité d'ozone correspond une grande sécheresse et une forte élévation de la température.
SMiéM néAle«l« des hôpItMU.
SÉANCE DV 13 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE M. GUYOT
De l'oroblte gontteuae : M. LetuUe. — Du ohanore Don Infaotant «t du bubon obanomx : M. MarUneau. — Oe la tii>VTe tayatérlqne : K- Debore. — La toberouloae sat-tfla tranamiaalbla par la Taodna : K, Strauaa. — Gommes oèrtbralee ayant donné lien A des symptAmea de paralyala a^Arsia : K. Damor. - AnèTrysme de l'aOTta : K. Rendn. — Traitement de la dlphthërle bronchique par le prooMé de Delthll : K. Xtajardln-Beanmets (Diaenaslon}. — Ëleotlons.
A l'occasion du procès-verbal H. Letulle lit une Note sur la goutte testiculatre, dans laquelle il rappelle que Hunter a décrit en termes courts mais précis l'orchîte goutteuse et que Gendrin a publié une observation de gonflement du testicule avec tophus crayeux chez un malade atteint de goutte. Cette seconde forme de goutte testicutaire serait plus incontestable encore que la première, puisqu'elle est caractérisée par l'élément pathognomonique de la goutte, le tophus, qui manque tians les exemples d'orchite goutteuse précédemment rapportés. Dans son livre sur < les maladies par ralentissement de nutrition », Bouchard parle de la prétendue orchite goutteusCt qu'il a vue deux fois se développer chez des goutteux atteints d'une forme particulière de blennorrhée; mais il refuse tout caractère goutteux à ces fitixions testiciUaires qui, pour lui, se rattachent toujours h un catarrhe uréthral préexistant.
M. Rendu insiste sur la différence qu'il convient d'établir entre rinfiltralion crayeuse du testicule et l'orchîte aiguë ^'outlcusc dont la réalité ne lui semble pas pouvoir être mise on doute. — 11 dépose sur le bureau une observation relative à un cas de ce genre, qui lui a été communiquée par M. Latil (d'Aix). 11 s'agit d'un homme de cinquante ans, manifestement goutteux, qui fut pris brusquement pendant un séjour au lit pour la consolidation d'une fracture de jambe, d'un ffonflement douloureux du testicule; quelques jours après, une poussée de goutte se montra sur le gros orteil. Le gonnrinent testiculaire. survenu en l'absence de tout ècoulemen t ui'étliral, disparut lentement dans l'espace de quatre mois.
M. Vallin remet une observation d'orchile goutteuse tout analogue qui lui a été adressée par le docteur Péchaud, mé- (locJn-major à Besançon.
— La correspondance manuscrite comprend également une lettre du docteur Halmagrand (d'Orléans), communiqiinnt une observation de fluxion goutteuse du testicule.
— M. Martineau offre à la Société, au nom de l'auteur, M. Latoucbe, une thèse ayant pour titre : Du chancre non infectant et du bubon chanertuXy considérés spécialement au point de vue de leur traitement. PoUr transfonner l'ulcé-
ration spécifique en un ulcère simple, selon le précepte de Ricord, le moyen le plus efficace consiste dans les cautérisations avec le thermocautère alternant avec le pansement à riodoforme. Cette méthode, applicable non seulement au chancre non infectant, mais aussi au bubon chancreux, donne des résultats préférables è ceux que fournit le traitement par les bains prolongés à 38 et 40 degrés. Une observation recueillie par H. Latouche vient démontrer, à rencontre de l'opinion défendue récemment par M. Strauss^ ï'inoculabilité du pus de l'adénite chancreuse ; quant au micro-organisme constituant le germe contage, il n'a pu encore être rais en évidence. M. Martineau se réserve de faire connaître ultérieurement le résultat de ses recherches sur ce sujet.
— M. Debove donne lecture d'un mémoire sur la fièvre Amtériqu€t dont l'existence, admise par les auteurs anciens, aeté contestée par la plupart des auteurs modernes. On ne peut conserver de doute sur la nature des accès fébriles lorsqu'on les observe chez des malades nerveuses que Ton soigne pendant plusieurs années et chez lesquelles on est certain d éviter toute erreur d'interprétation tenant à un diagnostic incomplet. C'est ainsi que, chez une femme de vingt-quatre ans, à laquelle M. Debove donne ses soins depuis cinq années et qui a présenté de multiples accidents hystériques du côté des divers appareils, un premier accès fébrile s'est montré il y a trois ans, et a été suivi d'une élévation permanente de la température, toujours supérieure à 38 degrés. A des intervalles très irréguliers se sont produits des accès plus violents simulant plus ou moins ceux de la fièvre intermittente et s'accompagnant d'une température de 39 à 40 degrés. Le diagnostic de fièvre paludéenne, auquel pouvaient faire songer la forme des accès fébriles et la connaissance d'un séjour en Italie, dut être abandonné à cause de rineffîcacité de la quinine, du faible volume de la rate et de l'absence de toute cachexie palustre. De même, on ne pouvait admettre bien longtemps l'hypothèse d'une tuberculose latente, et M. Debove, après s'être prémuni contre toute simulation possible de la part de ta malade, formula le diagnostic de fièvre hystérique. Au mois de novembre, un nouvel accès très intense se montra et dura quatorze jours; la température atteignit 10 et 41 degrés; le pouls, 130 pulsations. En l'absence de toute lésion d'un organe quelconque, M. Millard appelé en consultation se rattacha également nu diagnostic porté par M. Debove. Le sulfate de quinine échoua de nouveau complètement; mais, avec 5 grammes d'antipyrine administrés le treizième jour, on put avoir raison de la hèvre et la malade retomba dans l'élal où elle se trouvait auparavant; la température se maintient au-dessous de 38 degrés; l'état général est satisfaisant. H. Debove a observé un certain nombre d'antres f^its analogues, mais dontles caractères sont moins tranchés et Tinterprétation moins nette. Il ne voit d'ailleurs aucune objection théorique à opposer à l'existence de la fièvre hystérique, puisque la pliysiologie et la pathologie s'accordent à considérer le système nerveux (si profondément troublé chez les hystériqxies) comme l'appareil de ta régulation thermique. Ënfln M. Debove a réussi a produire par suggestion, pendant le sommeil somnambulique, une élévation de température variant de cinq dixièmes de degré à Les expériences d'abaissement de la température par suggestion ont donné des résultats moins nets, la température centrale restant invariable ou s'élevant même d'un à deux degrés; mais H. Debove pense que, dans ce cas, l'élévation thermique centrale est due à la contraction des vaisseaux périphériques, sous l'influence de la sensation de froid suggérée, et à la diminution de la perte de calorique à la surface de la peau qui en est la conséquence.
— M. Strauss lit un travailayant pour titre : Latuberculose est-elle transmissible par la vaccine f {Ce tnMÎÏ sera publié.)
M. Vallin croit en effet que le dapser deTtî^nsmissioa]»^ été singulièrement exagéré; cepend!â^t^n^e^partagcr
m - N' 8 * GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE GHIKURGIE 20 Pévribr 1885
plètenient la sécurité de M. Strauss : eu effet, il faut peutêtre faire quelques réserves relativement à la tuberculose de l'enfant qui peut être atteint de poussées aiguës de granulations; enfin, pour les revaccînations en masse, on prend bien fréquemment, principalement dans l'armée, du vaccin sur un adulte revacciné. Le vaccin animal semble mettre bien plus complètement à l'abri, car la tuberculose est inconnue chez le veau de six semaines.
M. VaiUard a fait au Val-de-Grâce des expériences analogues à celles de M. Strauss et elles lui ont également donné des résultats rassurants : aucun bacille dans ta sérosité des pustules vaccinales chez quatre tuberculeux; inoculation négative chez le cobaye.
M. Legroux pense qu'il peut y avoir des inconvénients sérieux à ce que tous les malades soient revaccinés au moment de leur entrée à l'hôpital, ainsi que cela se pratique aujourd'hui, quelle que soit l'affection dont ils sont atteints.
— M. Desnos montre les pièces anatomiques recueillies chez un individu de quarante ans qui avait présenté pendant la vie les symptômes de la paralysie générale des aliénés : hésitation oe la parole, délire ambitieux, attaques épileptiformes ou comateuses, faiblesse musculaire sans paralysies localisées. On n'avait pu obtenir aucun renseignement certain relatif à l'existence de la syphilis, mais la destruction de la cloison du nez rendait le fait probable. L'autopsie révéla deux tumeurs cérébrales situées, l'une dans le lobe frontal droit au niveau de la troisième circonvolution frontale, en avant de la frontale ascendante, au-dessus de la première temporale ; l'autre à la face externe du lobe temporal, à l'union de ses deux tiers antérieurs et du tiers postérieur. La première a A centimètres de hauteur, sur 2 centimètres de diamètre; la seconde est h peu près du volume d'uno noisette. L'examen hîstologique pratiqué par M. Rémy a montré qu'il s'agit de gommes. On trouvait en outre des plaques méningitiques au niveau des tumeurs et dans les deux scissures (le Sylvius.
— M. iï^ffu présente des pièces anatomiques provenant d'un homme de soixante ans qui offrait un anévrysme énorme de l'aorte et une péricardite avec symphyse cardiaque. On constatait pendant la vie une suppression du pouls radial gauche, et l'autopsie démontra l'oblitération totale de la sous-clavière de ce côté. Il n'existait pas de troubles trophiques au niveau du bras et M. Rendu pense que la circulation s'était en partie rétablie par l'intercostale supérieure.
— M. Dujardin Beaumetz a essayédernièrement le procédé de M. Delthil pour traiter une enfant de quatre ans atteinte de diphthcrie bronchique. Dès le lendemain, l'enfant était très améliorée; elle avait expulsé, pendant les efforts déterminés par un vomitif, des fausses membranes offrant le moule des bronches et colorées en noir par la fumée de goudron et de térébenthine. Celte vapeur charbonneuse pénètre donc dans l'arbre respiratoire, et, si elle ne dissout pas les fausses membranes, peut-être s'oppose-t-elle à leur reproduction lorsqu'elles ont élé expulsées. En tout cas, le procédé n'offre aucun danger et semble avoir quelques avant^s. Il est surprenant de constater la facilité avec laquelle on respire dans cette atmosphère épaisse qui recouvre tout d'une couche de noir de fumée.
H. Féréol ne doute pas de la pénétration des vapeurs dans les bronches, car elles s'insinuent jusque dans les tiroirs les
Elus hermétiquement clos de l'appartement. Il se joint à [. Dujardin-Beaumetz pour affirmer l'innocuité du procédé et engager ses collègues â l'expérimenter k nouveau. Il faut se prémunir contre les dangers d'incendie, et pour cela faire brûler le mélange de goudron et de térébenthine dans un vase de fer-blanc un peu profond, placé au milieu de la chambre sur du sable.
M. Dujardin-Beaumetx sait que Ton a signalé des faits de
guérison spontanée de diphthérie bronchique; mais dans le cas qu'il rapporte les vomitifs et les injections d'élher n'avaient rien produit, et la terminaison fatale semblait inévitable. Il recommande d'employer le goudron de houille et non le goudron végétal.
M. Dumontpatlier croit que la diphtbérie bronchique peut guérir dans certains cas avec un traitement quelconque et que le procédé de M. Delthil n'a pas, sans doute, une action plus efiicace que les pulvérisations phéniquées auxquelles on doit un certain nombre de succès.
M. E. Lahbé est d'avis que, si les fausses membranes trachéo-bronchiques ne se reproduisent pas après leur expulsion, c'est que la muqueuse n'a pu être cautérisée dans ces points ainsi que cela se pratique, à tort, pour la gorge. Plus on détruit Tepithélium, plus on irrite la muqueuse, et plus les fausses membranes se reproduisent facilement.
— Elections. MM. Lailler, Siredey et Labric sont désignés par la Société pour être proposés à la nomination du Directeur général de l'Assistance publique comme membres de la Commission administraUve o'hygiene.
— La séance esl levée à cinq heures el quart.
André Petit.
SÉANCE DU M FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUPLAV
Ost6omy61ite ; luxation da l' épaule et fracture da col de rhmnèraa; rapport : M. Rlohelot. -— Luxations des métaoarptana en arriéra ; rapport : M. Chaarel. ~ Hernie MninglAei anus oontre nature : WL. Daainéa. — PArlnèorrhapliie : M. KirmlHon. — Corpa ètrangwa de la TeMie : M- Henriot. — Traitement de l'hydartliroM : K. X>«lorme.
M. Richelot fait un rapport oral sur deux observations adressées k la Société par M. Bertin (de Gray). La première a trait à une ostéomyélite s'élant d'abord manifestée dans le tibia et généralisée ensuite à plusieurs autres os. Un jeune nomme, né d'un père chélif et peut-être syphilitique, est un jour pris d'une douleur dans la jambe droite et en même temps de symptômes généraux en imposant tout à fait pour la fièvre typhoïde; quelques jours après, signes manifestes d'abcès osseux; on propose la trépanation, qui est refusée; cependant l'abcès s ouvre spontanément à l'extérieur; on fait dans son foyer des injections de liqueur de Villate et plusieurs séquestres sont éliminés. La guérison était presque obtenue au bout de plusieurs mois, lorsque le malade accuse des douleurs lancinantes dans le bras droit, puis à quelques semaines de distance dans le grand trochanter, en même temps que se développent des phénomènes généraux typhoïdiques. M. Bertin voit dans cette observation un bel exemple d'ostéomyélite aïguè, bien propre à faire juger de la nature infectieuse de cette affection. G est aussi 1 opinion à laquelle se range le rapporteur.
La deuxième observation de M. Bertin est relative à un enfant de huit ans, qui fait une chute sur l'épaule et présente une luxation et une fracture du col de l'humérus. La réduction et la contention furent aisément obtenues ; dans le coui*s de la guérison survint un abcès, qui fut ouvert et se cicatrisa sans accident ; en quelques semaines le malade, complètement rétabli, avait recouvré tous les mouvements du bras. Ce fait vient heureusement s'ajouter à ceux que l'on possède déjà, et qui montrent avec quelle facilité guérissent, chez les enfants, ces luxations compliquées de fracture.
M. Marc Sée lait des réserves sur le diagnostic porté de luxation compliquée de fracture. On sajt,^ en effet, jque chez les enfants les luxations ^ont rares 4*une~t'acon générale; d'autre part, la fracture véflWëHlS^cdHlaniéral^ralt bien
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improbable, étanl donné le voisinage de la ligne épipbysaire, i qui vraisemblablement doit supporter seule tout le choc.
M. Marc Sée serait disposé à croire que le petit malade de I
M. Bertin a eu tout simplement une désépip&ysalîon. I
M. Richeîot répond qu'il est difficile de se prononcer sur ' une lésion dont on n'a pas été appelé à voir les symptômes; toutefois les signes fournis par M. Berlin sont si nets et précis^ qu'il ne semble pas possible de révoquer en doute le diagnostic porté par ce chirurgien-
' -r H. Chauvel lit un rapport sur un travail de H. Bablon (de Ghambéry), intitulé : Contribution à Vétude des luxations des métacarpiens en arrière. Ce travail repose sur trois observations personnelles de blessés par armes à feu, ayant reçu dans la paume de la main la charge de leur arme. Dans les trois cas la [)taie traversait la main de part en part, les parties molles étaient plus ou moins mâchées; il nj eut pas d'hémorrhs^ies graves, les métacarpiens moyens, projetés en arrière, étaient luxés sur les os du carpe; la guénson, après une suppuration longue et rélimination des escharres, survint sans encombre, mais le déplacement des métacarpiens persista. L'auteur, dans son travail, fait remarquer que ce déplacement des métacarpiens n'entraîne aucune gêne fonctionnelle, et ce qu'il y a à craindre, ce sont les complications inhérenlesàde pareils désordres des parties molles, à savoir : les synovites, les réti'aclions cicatricielles, etc. Ce sont là des accidents auxquels il est difficile de remédier, et qui com-
«iromettent presque à jamais les fonctions de la mun. I. Chauvel s'associe à ces remarques de M. Bablon, et il regrette que cet auteur, par des recherches dans les traités spéciaux des eaux minérales, par exemple celui de H. E. Rochard, n'ait pas montré ce qu on était en droit d'attendre du traitement hydrominéral aidé d'une gymnastique bien entendue.
— M. Després rapporte l'observation suivante : Un jeune homme est opérê, dans son service, par M. Schwartz, d'une hernie inguinale étranglée. L'intestin, en imminence de gangrène, est laissé à l'extérieur et suturé au pourtour de l'anneau. Les phénomènes d'étranglement continuent; le lendemain la malade présente un tympanisme considérable; il vomit et n'a rendu aucune selle. H. Després fait appliquer sur l'abdomen un vésicatoire monstre à la Velpeau. Aucune rémission du tym[)anisme et des autres symptômes pendant trois jours; le troisième jour, l'intestin gangrené se rompt, une grande quantité de matière s'échappe, et tous les phénomènes locaux et généraux cessent.- L'anus contre nature ainsi formé présenta dès ce premier jour un éperon, circonstance facile à expliquer si Ton réfléchit à la façon dont était disposée l'anse herniée. En effet, cette anse était double, saillant Â travers l'orifice inguinal; sa partie culminante seule le mortifia, de façon qu'aussitôt l'élimination de l'escharre >n vît s*ouvrir, chacun par un oriAce, les deux bouts de l'ineslin accolés l'un & l'antre par leur partie continué, qui fornait éperon. On comprend que, dans ces conditions, la cure ;pontanée de l'anus n'était pas possible : aussi quatre mois près les choses étaient encore en l'état. A ce moment {. Després songea à attaquer cet éperon, dont la destruction tait évidemment la base de tout traitement. Pour ce faire, 1 pinça une pince de Kœberlé à mors larges sur l'éperon à étruire et l'y laissa durant quatre jours; dans la suite, peu
peu, avec prudence, il détruisit ce qu'il en restait par des sutérisations au fer rouge et à l'amadou caustique; après uelque temps l'éperon avait complètement disparu, le paslee des matières intestinales du bout supérieur dans le bout ,f^.[*îeur était rétabli, mais il restait une fistule s'ouvrant À extérieur. Pendant plusieurs mois on essaya d'en obtenir
fermeture par l'appUcation d'un bandage, mais on n*obtint en ps^r ce moyen. A. Després fit alors la suture de Torifice ir le procédé américain, c'est-à-dire qu'il en aviva les bords ir une large étendue et les affronta au moyen de fils métal-
liques. Le malade n'a pas été revu depuis cette opération, il est infiniment probable qu'il demeure ^éri.
M. Després rappelle les traits principaux de son observation, qui peuvent se résumer dans tes trois faits suivants : péritonite adhésive ayant réuni les deux anses intestinales et constitué d'emblée i éperon; gangrène de la partie culminante de l'anse herniée ; suture heureuse de la fistule après destruction de l'éperon.
— M. Kirmisson lit un travail sur la périnéorrhaphie par le procédé d'Emmet à propos de deux observations personnelles dans lesquelles I opération a été suivie de succès.
— H. Henriot donne lecture d'un travail intitulé : Etudes expérimentales sur la position des corps étrangers de la
vessie chez I homme.
— M. Uelorme lit un très volumineux et très intéressant mémoire sur le traitement de l'hydarthrose par la compression localisée avec l'ouate.
Alfred PoussON.
SÉANCE on 7 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE M. P. SERT.
Désozyaénation da sang dus l'animal 'Vl-rant : H. Qnlnqaaad. — Nutrition dM oaUtUes ; SK. X>ablattx. — Bobatanoe polUnlqna K, Dagaony. — Deatraotion de rbèmogloblna par l'aoide oarbonlque : HOL Broaardal et Loya. — DanaitA d«s denta : M. OaUppa. — Tnmblaa da nutrition daa oi dn baaaln oonatentila A l'amimtatlon da la oolaaa : K. F«r6. — CalorlmMila : K. Ch. Bidliat.
H. Quinquaud. Cl. Bernard croyait que l'acide pyrogallique ne pouvait pas enlever l'oxygène aux globules du sang. Personne admet l'opinion inverse, mais sans apporter des preuves directes. Nos expériences démontrent que, dans l'intoxication par l'acide pyrogallique en ingestion dans l'estomac (1 gramme par kilogramme d'animal), l'oxygène du sang diminue graduellement. Voici des expériences dans lesquelles 100 centimètres cubes de sang artériel contenaient 18 à âl centimètres cubes d'oxygène avant l'intoxication, tandis qu'ils n'en renferment plus que 6, 5, 2 centimètres cubes, et même 0'%65 pour 100 après l'intoxication. Notons toutefois que dans aucun ca<, au moment de la mort, la désozygénation du sang n'a été complète.
Le mécanisme de cette désoxygénation est facile à saisir : le sang prend une couleur sépia sous une couche mince, et une couleur noire sous une couche épaisse; sa consistance est celle d'une gelée noirâtre demi-fluente. La spectroscopie montre une troisième bande d'absorption dans le rouge, coexistant avec les deux bandes ordinaires de l'hémoglobine, qui s'est transformée en méthémoglobine. Cette transformation se fait à l'abri du contact de l'air. La capacité respiratoire du sang diminue. L'analyse directe des oxydations démontre
3ue, dans l'intoxication par l'acide pyropllique, la quantité 'oxygène disparaissant au niveau oes tissus est environ le quart de ce qu'elle est à l'état normal sur le même animal. Le dosage de CO* exhalé fait voir également une diminution considérable de l'exhalation pulmonaire de CO*. De plus, la température peut descendre de 39<*,ô à 35 degrés. Enfin l'excitabilité neuro-musculaire et la force du muscle n'ont pas diminué au moment de la mort, mais leur diminution après la mort est plus rapide qu'à l'état physiologique.
— M. Duclaux, frappé des difficultés que présente l'étude des transformations alimentaires dans l'appareil digestif, a cherché à simplifier la question en plaçant ces aliments en présence de cellules vivantes ayant la propriété de potyphagie, celles de VAspergillus niger. Dans le liquide de Raulin, qui permet de nourrir et de conserver les cellude| ensemencées à l'état de pureté, tout est minéral, à t^cef^ion/^p sucre candi ; la plante s'y développe avec une grailaeiftci^f ^
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M. Duclaux a cherché si elle pousserait aussi bien avec un autre sucre, et d'une façon plus générale, avec un autre alt- , ment hydrocarboné.
L'expérience montre qu'arec le sucre de lait, la mannite, la germination des spores reste rudimentaire. Mais sî l'on a, au préalable, obtenu le développement de la plante avec la solution contenant du sucre candi, et qu'on vienne à remplacer cet aliment par de la lactose, on voit VAspergillus adulte utiliser celte lactose ou cette mannite auparavant sans emploi; si ces produits ne sont pas des aliments de construction des tissus jeunes, ils sont du moins des aliments d'entretien de la plante adulte.
En présence des matières amylacées, de Tempois d'amidoa, par exemple, VAspergillus se comporte de la façon suivante : il commence par se nourrir à l'aide de la petite quantité de sucre que contient l'empois, puis arrive peu à peu à sécréter la diastase nécessaire à la liquéfaction de l'amidon ; il vit ensuite dans son milieu amylacé à peu près comme dans du sucre.
Les cellules de VAspergillus manifestent leur préférence pour certains aliments qu'elles consomment tout d'abord dans un li(juide qui en contient plusieurs. D'autre part, la valeur nutritive des différents composés hydrocarbonés n'est évidemment pas éc^uivalente ; enfin il y a des questions de doses dont il faut tenir compte : l'acide acétiq^ue, par exemple, est respecté à la dose de 1,5 pour 100, mais il est brûle et utilisé aux doses iuférieures.
— M. Degagny résume ses recherches sur la substance pollinique et sur ses qualités différentes, suivant qu'elle a ou non subi l'action des corps protoplasmiques synergidaires.
— MM. Brouardel et Loye concluent de leurs expériences sur l'action que l'acide carbonique exerce sur l'hémoglobine, que cet acide, comme les autres, détruit l'hémoglobine du sang. S> Mtte destruction n'est pas habituellement apparente, cela tient à ce que, sous la pression normale, la puissance acide de GO* est insuffisante.
— M. Galippe continue l'exposé de ses recherches sur la densité des dents.
— H> Féréf comparant les Uroubles de nutrition qui se produisent dans les os du bassin k la suite d'amputations anciennes du membre inférieur et dans les cas d'affecLions coxo-fém orales, montre que ces altérations sont très différentes. Une amputation de cuisse datant de la première enfance peut déterminer des troubles tropbiques du bassin du côté correspondant, en partie par suite du défaut de fonctionnement des muscles qui s'y insèrent, en partie peut-êlre par suite de Taltération des éléments de la moelle qui président à la nutrition de la parlie inférieure du corps. Hais ces troubles n'amènent qu'une diminuliond'épaisseurde l'os iliaque et de la moitié correspondante du sacrum, et ne modifient pas s^iblement les dimensions du bassin : ce- qui existe, au contraire, dans les cas d'afTeclion ancienne de la hanche, en conséquence des troubles apportés à l'ossification au niveau de la soudure cotyloldienne (bassin oblique ovalaire).
— M. Ch. Richet répond aux critiques qui lui ont été adressées par H. d'Arsonval au sujet de son procédé calorimétrique. (Voy. Compte rendu officiel.)
flMiMé «• théHipeirtU|M.
SÉANCE DU 11 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE II. DVHOlIXE.
De ruatipyrlne : M. Bnolianl (DlMmadm : MK. C. Paul, Dalsrdln- BMumetB, Oongnsubelm). — NèOMMdra A Injaotlona lisrpodarmlquoa : MM. BrAmond, Z^ousln. — Influença du ma—g» gèbAral : H. Berne. — Traitement des adfenltee sorotulausaa : K. Ooffeitot. — Sur la oooalne : H. Dajardln-Beanmeta.
M. Huchardy en réponse aux obiections qui ont clé adressées à l'emploi de l'antipyrine, désire préciser les indirations du médicament. 11 est évident que, comme tous Ips antithermiques, il ne supprime pas la maladie en supprimant la fièvre, qui n'en est qu'un élément; mais il est utile de l'employer lorsqu'il existe V hyper thermie et la continuité de la fièvre. L'hyperthermie n'est pas une formule abstraite, on ne peut la mesurer par un chiCTre invariable, car elle diffère suivant la maladie qu'il faut combattre. Il est inutile et même dangereux de vouloir ramener, quand même, la température à la normale ; il faut lutter seulement contre l'hyperthermie, aussi doit-on proscrire absolument les doses fortes. La continuité de la fièvre, qui constitue par ellemême un danger, doit fournir surtout des indications précises dans la fièvre typhoïde et la phthisie. Quant à la question de doses, elle semble aujourd hui résolue : les doses de. 50 centigrammes à 1 gramme suffisent pour obtenir un abaissement très notable de la température dans la tuberculose pulmonaire, sans déterminer de sueurs fatigantes ; elles doivent donc être préférées puisqu'elles permettent de modérer l'élément fébrile, ce qui est le but de l'intervention thérapeutique rationnelle. M. Huchard, guidé par la connaissance du pouvoir hémostatique de l'antipynne, a expcrimcnlé son action dans les névroses vaso-motrices et principalement dans la maladie de Basedow. Avec des doses quotidiennes de 75 centigrammes à 1 gramme, il a vu disparaître les principaux accidents de la maladie. De nouvelles recherches sont nécessaires sur ce sujet. En résume : « 1° Dans toutes les maladies fébriles la fièvre n'est pas une indication pour l'emploi des antithermiques en général et de l'antipyrine en particulier. C'est l'exagération de cette fièvre, c'est la complication d'byperthermie, variable suivant les maladies, qui seule doit constituer une indication. En thérapeutique, il ne doit pas y avoir d'antithermiques, il n'y a que des anti-hyperthermigues. 2° Dans les grandes pyrexies, comme la fièvre typhoïde, la tuberculose pulmonaire, la continuité de -la fièvre constitue une seconde indication. S" Il faut donner des doses faibles pour éviter les sueurs. 4** Il y est dangereux de chercher à ramener nuand môme la température à son type normal. 5* En vertu ae ses propriétés vaso-constrictives probables, l'antipyrine parait devoir rendre quelques services dans les névroses vaso-motrices. >
H. Dujardin-Beaumetz fait observer qu'il diffère d'opinion, sur un point, avec M. Huchard, au sujet de l'antipyrine. Il reconnaît que c'est l'anlithermique le plus puissant et le moins dangereux ; mais, cependant, Il offre quelques dangers. 11 produit presque toujours une dépression des forces très accentuée, et un gnind nombre de malades ont refusé d'en continuer l'usage. M. Dujardin-Beaumetz a reconnu à l'antipyrine une action marquée sur la polyurle, qui diminue, après son ingestion, dans des proportions consiué- < rables ; mais il pense que c'est là simplement une conséquence de l'abondante transpiration que produit le médica- ' ment.
M. C. Paul est d'avis que l'antipyrine est surtout précieuse ' pour combattre les fièvres éphémères, parfois si violentes, au début de certaines affections aifïuôs. C'est ainsi que, chez une de ses malades, il a supprimé l'hyperthermie fébrile accompagnant l'apparition d'une angine herpé^ue, et, on i
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même temps, la sensation prononcée de malaise qui en était la conséquence. L*angine a ensuite évolué normalement.
M. Huchard rappelle à M. Dujardin-Beauihetz les heureux effets obtenus par lui-même chez le premier malade auquel il a administre ranlipYrine. Pour sa part, il n'a pas, jusqu'ici, constaté rafTaiblissement si marijué que signalent les autres expérimentateurs à la suite de Tiogestion du médicament; d'ailleurs il resterait encore à démontrer si cet épuisement résulte directement de l'action de Tantipyrine sur l'économie, ou seulement de l'abondance de la transpiration dans un certain nombre de cas.
M. Dujardin-Beaunutz ne pense pas que l'action hyposthénisante de l'antipyrine soit simplement le résultat des sueurs profuses qu'elle détermine ; il est d'avis qu'un médicament qui modifie aussi puissamment les phénomènes thermiques, doit posséder une influence considérable sur le fonctionnement intime des centres nerveux et sur les acies vitaux les plus essentiels. C'est dans ce fait qu'il faut chercher l'interprétation de la fatigue qui suit son emploi.
M. /f»cAar(f insiste sur l'indication précise de l'administration de l'antipyrine : ce n'est pas contre la fièvre qu'il faut la prescrire, mais contre l'élévation excftssive de la température. Il ne saurait trop répéter que, en fliérapeutique, il ne devrait pas exister d'antîlhermiques, mais seulement des atiti-hyperthemiques .
M. Gouguenheim déclare qu'il a, dès maintenant, la conviction que c l'antipyrine est un médicament surfait ». Il rejj'relte de ne pouvoir confirmer les heureux résultats annoncés par ses collègues ; au moyen de doses de 2 grammes d'antipyrine, il a réussi à abaisser la température chez ses malades; mais il se demande encore s'ils en ont retiré un bénéfîce quelconque.
M. Huchard fait observer que la dose de 2 grammes est trop élevée et qn*en semblable circonstance les inconvénients du traitement font disparaître les avantages.
— M. Brémond présente un nécessaire pour les injections hypodermiques, imaginé par fiurroughs et \VeItcome (de Londres). La botte renferme, sans parler de la seringue de Pravaz, douze tubes contenant de petites pastilles au moyen ilesquellcs on peut obtenir extemporanément, par dissolu* lion, le liquide nécessaire pour 144 injections hypodermiques de difrérentes substances. La base de ces pastilles est le sulfate de soude.
M. Limousin rappelle qu'il a lui-même préparé des tablettes analogues, mais qu'elles avaient l'inconvénient de se dissoudre assez difficilement. Si le sulfate de soude n'a pas d'inconvénient par son union aux divers alcaloïdes, il parait Icvoir être préférable pour obtenir une solution rapide.
M. C. Paul a longtemps emplové de petits carrés de gélatine auxquels se trouve incorpore le médicament destiné 1 l'injection. Ce dispositif a l'avantage de permettre le fracionnement facile des doses en coupant les carrés de gélaine en deux ou en quatre.
M. Limousin présente de petits tubes de verre scellés à a lampe et renfermant le liquide nécessaire pour une iiijecion hypodermique. Il suflit de couper la queue effilée du uhe au moyen d'une lime d'horloger renfermée dans la rousse. Les solutions se conservent ainsi iiidéfînimenL
H. Duhotnme fait remarquer que ce procédé offre le raïul avantage de fournir toujours une injection hypoderlique toute prête lorsqu'on est appelé la nuit pour un cas rgent.
— M. Berne lit une note sur les effets du massage généil. Chez un albuminurique, soumis h un régime constant, le }gime lacté, le massage général, pratiqué pendant vingtiiq minutes, a porté le taux de 1 urée de 2&"',10 à une
moyenne de 3^',39. L'acide phospborique est resté au chiffre de 3«',30; la densité des urines s*est élevée de 1010 à 1020, et leur réaction, parfois alcaline avant le nmasage, s'est montrée, par la suite, constamment acide. La température axillaire et le pouls n'ont éprouvé que d'insignifiantes modifications. Le massage prolongé pendant vingt-cinq minutes possède encore une action sédative manifeste, et procure un sommeil meilleur.
— M. Gugenot donne lecture d'un Jravail sur le traitement de l'adénite scrofuleuse. Il préconise l'emploi, itUus et extra, des eaux mères de Salins.
— M. Dujardin-Beaumetz a essayé de pratiquer la dilatation anale pendant Tanesthésie locale résultant de l'emploi de la cocaïne. Il a tout d'abord échoué, mais il n'avait pratiqué chez la malade qu'une seule injection hypodermique, à droite de l'anus. Il a tenté une seconde fois l'opération, après avoir pratiqué deux injections latérales : l'anesthésie a été complète et la diUitation fut facile et indolore. L'anesthésie produite par la cocaïne s'étend jusqu'aux muscles sous-muqueuz ; c est ce qui explique les accès de dyspnée effrayants qui se sont montrés panois après les applicationde cocaïne sur la glotte. Grftce k la cocaïne, on peut supprimer, au moins momentanément, les accidents de vaginisme, et même les souffrances de l'accouchement; on pratique également l'amygdalotomie sans aucune douleur. Peut-être serait-il possible de l'utiliser pour l'opération du phimosis.
M. E. Labbé demande si l'art dentaire a tiré parti de la cocaïne dans l'extraction des dents.
M. Bucquoy sait, par un de ses malades, que les badigeonnages de cocaïne ne suppriment nullement la douleur en semblable circonstance.
— La séance est levée à cinq heures trois quarts.
^ndré Petit.
BIBU06BAPHIE
TMlMd* pMholocle exiene, par MM. PoULET et BOUSQUET,
médecins-majors, professeurs agrégés au Yal-de-Gràcc. — Paris, Octave Dom.
Les chirurgiens ne pourront plus regretter la pénurie de livres classiques : le Traité magistral de FoUin et Duplay se termine, et sous peu nous aurons la fin du septième et dernier volume de cette grande œuvre, dont le succès s'est toujours soutenu; H. Terrier nous donne le premier fascicule de ses Eléments de pathologie chirurgicale générale, préface naturelle, nous semble-t-il, d'un traité complet de pathologie externe; enfin deux laborieux agrégés du Val-de- Gràce viennent d'entreprendre la publication d'un ouvrage dont les deux tiers sont déjà en vente, et dont le troisième et dernier volume paraîtra, nous assure-t-on, avant le 15 juin de la présente année.
Celte œuvre a nécessité des jeunes auteurs de fort grandes recherches, et la somme de leur labeur quotidien pour mener à bien ce travail doit être considérable. Nous voulons, sans plus tarder, les féliciter d'un tel effort, que seuls pouvaient accomplir, en un aussi court laps de temps, des chirurgiens militaires qui n*ont pas h faire face aux exigences sans nombre de la pratique civile.
Deux gros volumes de mille pages chacun ne s'analysent pas en quelques lignes. Aussi nous contenterons-nous de signaler aux lecteurs l'importance exceptionnelle et la valeur de cet ouvrage. Les auteurs ont eu l'excellente idée d'inscrire au seuil du tome premier la liste des principaux chirurgiens, depuis Hippocrate jusqu'à nos jours; mais pourquoi faire ^ naître Amoroise Paré en 1517, lorsque tous les auteurs oon-
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temporains acceptent la date de 1510? Pourquoi faire mourir Broca en 1881 au lien de 1880? Pourquoi passer sous silence l'époque de la naissance et de la mort <le Breschet, de Gîraldës, de Leroy d'Etiolles, de Pélrequin, de Récamier, de tant d'aulres encore? Pourquoi ranger MaisonneuTe au nombre des morts, lorsque, Dieu merci, il est vivant encore?
Ce sont là de minces détails que le lecteur redresse de lui-même, et ces critiques s'adressent au correcteur, au prote, et non à nos consciencieux amis. Aussi laissons-nous de c6té les petits points que nous pourrions relever çà et là, pour dire combien certains chapitres nous ont intéressé; ils ne sont pas seulement un résumé exact de l'état actuel de la science, mais ils sont encore l'exposé des recherches originales de MM. Poulet et Bousquet : les plaies et leurs pansements, les corps étrangers, les ulcérations des artères^ les affections chiniii^cales des nerfs, les arthrophyles, les maladies des os» les ostéites diathésîc[ues, carie, névrose, tuberculose et syphilis osseuses sont étudiés avec un soin et une compétence qu'on ne saurait trouver ailleurs à un aussi haut degré.
Paul Reclds.
VARIÉTÉS
Rôle du médecin dans les assurances sur la tie.— Réponse
A M. LB DOCTEUR GiBERT (DU HaVRE) (1).
La Lettre médicale du 19 décembre dernier, qui a motivé la réclamation de notre distingué confrère, M. Gioert, n'était nullement, comme il a semblé le croire, une correspondance adressée à la Gazette par un collaborateur désireux de garder l'anonyme. Elle n était pas signée parce que les Lettres médicales ne le sont pas, parce que, engageant plus ou moins ta responsabilité du Président du comité de Rédaction lorsqu'elles traitent de questions confraternelles, elles sont toujours lues et souvent amendées par lui. Pour mieux accuser ce caractère, la réponse qui va être faite à notre confrère du Havre sera, pour cette fois, signée. On verra d'ailleurs que cette réponse est conforme aux idées qu'a défendues la Gazette dans cette question des syndicats et des Compagnies d'assurances.
M. Gibcrt nous permeltra-t-il d'abord de lui dire qu'il exagère, au début de sa lettre, le sens des critiques que nous avions présentées ? Ce n'est pas < attaquer l'œuvre des syndicats» aue de ne pas approuver certains actes du syndicat particulier du Havre, ou même des actes particuliers de l'ensemble des syndicats. Mous avons à plusieurs reprises fait ressortir c avec une certaine bienveillance » les avantages généraux de l'institution; nous en avons récemment critiqué certains résultats c sous des formes toujours bienveillantes »; c'est, ce nous semble, la conduite la plus correcte que nous pussions tenir, sans qu'elle impliquât aucun changement dans nos opinions ni dans nos sentiments à l'égard de l'œuvre. Mais, dit-on, nous avons commis des erreurs! Eh bien, examinons.
La critique de M. Gibert ne commence réellement qu'à l'endroit de sa lettre où il est question des assurances sur la vie; et elle porte sur deux points : l' la légitimité des certificats exigés par les Compagnies; '2," le taux des honoraires pour certificats médicaux. Nous examinerons successivement ces deux points.
I. On sait que, dans la branche vie des assurances, il y a toujours deux sortes de certificats : le cerlilicat médical établissant l'état de santé du proposant, qui est établi confi-
(IV Voy. le n* 7, an FeuUteton. Dinn e«t article de H. GUiert, p. 101, <• eol.. in lim de : Mtin é^Matoire prafeuiamMle, lïtex : evart elu^tre ^hUMre fnfeuieimtil*.
denliellentent par le médecin déh'gué de la Compagnie, et le certificat po9M»or(em constatant le genre de mort; délivré par le médecin qui a soigné l'assuré dans sa dernière maladie.
Un troisième certificat était autrefois demandé par toutes les Compagnies, et l'est encore par quelques-unes, au médecin du proposant. On comprend que celui-ci le refuse, non parce qu il manquerait à son devoir en le délivrant, son client lui-même l'ayant dégagé du secret, mais bien parce que la vérité qu'il lui faudrait consigner pourrait constituer, dans un certain nombre de cas, une fôcheuse révélation ponr le proposant, et que des abstentions exceptionnelles équivaudraient, pour ceux qui en seraient le sujet, à une déclaration de maladie grave. Au contraire, le certificat peut toujours être délivré par un médecin délégué de la Compa|;nie, parce que celui-ci n'est, à l'égard du proposant, dépositaire d'aucun secret antérieur; parce qu'il reçoit de Vassuré lui' même mission de procéder à son examen et d'en consigner les résultats; parce aue la mention écrite de ces résultats peut être faite dans aes conditions matérielles telles qu'elle ne soit pas vue du proposante! qu'elle peut.méme n'être laite qu'après qu'il s'est retiré, de manière à lui éviter tout sujet d'inquiétude sur sa santé; bien plus, parce que les déclarations relatives aux antécédents sanitaires doivent être écrites de sa main ou dictées par lui, et que dés lors, s'il y n matière à secret, c'est ce dernier qui le révèle (1). Nous répétons que ce certificat est confiàentiel , et qu'il ne peut pas môme « être communiqué aux tribunaux en cas de contestation judiciaire ) (texte d'un modèle de certificat que nous avons sous les yeux).
Voilà la règle; elle est excellente en principe et nous l'avions bien posée... en principe aussi! le certificat ne sera pas délivré par le médecin du proposant; mais cette règle est-elle toujours applicable? M. Gïbert lui-même ne peut le croire. Noire contradicteur reconnaît la légitimité des assurances sur la vie, puisqu'il veut accroître les honoraires de leurs médecins délégués. Eh bien, demander que le certificat émane invariablement d'un médecin étranger à la famille, c'est demander la suppression immédiate des assurances. Quand, dans une localité, il n'y a qu'un praticien, comment le dédoubler? Dans des localités plus grandes, pourvues de
3uatre, cinq, dix praticiens, le délégué sera toujours le méecin de quelques-uns de ceux qui demandent à s'assurer. Cette rencontre même a lieu de temps à autre dans les plus grandes villes. Après tout, c'est une situation tout à fait comparable à ce qui se présente souvent en cas de demande de pension de retraite avant les soixante ans d'âge et les trente ans de service. Le médecin délégué de l'administration doit spécifier très expressément sur son certificat la nature de la maladie qui rend impropre à la continuation des fonctions, puisqu'il lui faut établir que cette maladie a été contractée dans l'exercice de ces fonctions. Or, le médecin délégué, par cela seul qu'il appartient à telle ou telle administration, est souvent le médecin du fonctionnaire ou de l'employé. Quelquesuns feront remarquer que le cadre des maladies contractées dans le service n'est pas grand; ce seront les naïfs. Pour des médecins compatissants, les services administratifs sont capables de faire naître ou d'aggraver à peu près toutes les maladies : depuis les cors aux pieds, auxquels sont sujets les facteurs de la poste, jusqu'à la phlhisie, qu'amènent les courants d'air; aux scrofules, dont I humidité hâte les effets; à la goutte, qui résulte du défaut d'exercice; à l'infiammation de vessie, que produit la position assise; à l'aliénation mentale, dont 1 excès de travail est une cause fréquente. Il est mônne de» fonctions administratives qui exposent à la syphilis, dont il
(1) Dtna les Com|M{iiiM qui dcmindenl des certtSeato de* nMocim dn pro|>o nnl, celui-ci romplil une formule imprimée dans huuu^lle il prie wn médcrin d*adr«iser directement ton ovii au repréienUnt Gunuanief^ln^ n'Hr^ retenu par ancnn scrupule dana l'expression PXMitlsyi\anlnMW]|]^«iA|)ensi'<' ». tFormule d'une des grandes Compagnies.) O
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est au moins aussi difficile ici d'éviter la mention que sur les certificats d'assurance.
La question du certificat post-mortem est plus délicate. H. Gibert fait remarquer que cette pièce est demandée dans l'intérêt des Compagnies. Rien n'est plus vrai, mais rien n'est plus juste. Le cafcm des primes annuelles que la Compagnie réclame pour s'engager à verser un jour une certaine somme i telle ou telle personne désignée par l'assuré a pour base la vie probt^le de cet assuré, laquelle s'établit par la constatation de l'ftge et de l'état de santé. La Compagnie, qui ne triche pas sur ses billets de banque, ne veut pas et ne doit pas être trompée sur ses moyens d'information. On n'oserait déclarer cette prétendon excessive; mais on croit généralement répondre à tout en disant: que c'est aux Compagnies à ne pas se laisser égarer par leurs médecins délégués; que l'assuré se livre à eux de capite ad calcem ; qu'il n'est pas responsable des fausses appréciations dont sa santé a été l'objet, et que, somme toute, le contrat a été également loyal des deux côtés. On pu-alt oublier que les feuilles où sont inscrites les constatations se composent de deux parties distinctes : premièrement, des dieiarations faîtes, nous le rappelions à l'instant, par te proposant lui-même; secondement, un certificat où sont consignés les résultais de l'examen médical, et qui se termine par une formule d'acceptation ou de refus, la conclusion de fait étant toujours réservée au Conseil d'administration. Or c'est la première partie, ce sont les déclarations de l'assuré, constituant une base du contrat devant le tribunal du commerce (1), ce sont ces déclaralions, et non le certificat médical que le certificat de décès a pour but de contrôler. Les Compagnies couvrent d'autant plus volontiers la responsabilité de leurs médecins que les acceptations émanent réellement, comme nous venons de le dire, des conseils administratifs. Mais qui ne comprend ce qu'il y aurait d'exorbitant k leur refuser toute garantie contre les fausses déclarations et les réticences calculées de personnes à l'égard desquelles elles vont prendre des engagements pécuniaires souvent considérables? Ësl'Ce que, clans les affaires d'argent, faites bima il se trouve un homme un peu avisé qui ne prenne ses précautions, et voit-on que personne l'en blâme? Ëh bien, le certificat de décès a ce but. Le proposant a déclaré qu'il se porte bien, qu'il n'a pas eu ou n'a pas telle maladie spécifiée dans le questionnaire, qu'il ne tousse pas habituellement, qu'il n'a jamais craché le sang, qu'il digère très bien, qu'il n'est pas astreint par l'état de sa santé à des précautions habituelles ; il meurt peu de temps après, et le certificat post-mortem déclare qu'il a suceoinbé â un catarrhe chronique, à une cirrhose du foie, à un cancer d'estomac; on prend des informations, et Ton s'assure qu'il était soumis depuis des mois, depuis des années à un traitement suivi. M. Gibert semble voir là un abus criant, «c Si, dit-il, un décàs rapide montre qu'agent (d'assurances)
et médecin se sont trompés, la Compagnie essaye de
s'appuyer sur le certificat pour dire qu elle a été trompée. > Elle essaye^ admetlone-le ; mais, cet essai, il ne peut lui prolilcr que s'il lui réunit devant la justice, en d'autres termes si la Compagnie a été réellement trompée, et les dispositions actuelles des tribunaux à l'égard des Compagnies sont telles, tout le monde le sait, que celles-ci n'ont jamais gain de cause rjue devant l'évidence éclatante du bon droit; et alors elles jnt bien raison de se défendre contre une fraude onéreuse. Mais voici ce qu'il faut qu'on sache : le mauvais eiïeX produit sur le public par les procès de ce genre en rend les i^mpagnies extrêmement avares; elles viennent encore de layer, entre cinq ou six d'entre elles, à une seule personne, rontre l'avis de plusieurs de leurs conseils méaicaujej la
(I ) Tuulo rétieaBce, Iwle hnise dtScbralion de la part de l'awurd ipii diminuo- ■ iviit l'opinion du riaqua on en ekangnnicnt la anjvi, annulant l'uiurance.
l.'jissiirniKïc est nulle in<>iiii> dam le ca* où U n-tieenco, U f«u«it> doclaratica 'auntiiritl |ius MilW sur le dumnuBi' ou la perte di> l'objet atMiri {Code âtt CCR- ^rce. an. 3iM).
somme de 1500000 francs dans un cas des plus sus^cls, où la mort n'était postérieure que de quelques mois au contrat d'assurances. A cette vague perspective d'exemples que notre confrère se dit en mesure de produire, nous opposons catégoriquement celte a^rmation générale que, pour l'ensemble des Compagnies d'assurances sur la vie (nous ne pouvons parler que de celles qui ont leur siège à Paris), le chiffre moyen des procès en nullité de contrats, par rapport au chiffre des sinistres, est à peine de 1 sur 500; certaines grandes Compagnies s'en abstiennent presque complètement, tout en réservant leur droit pour des occasions imprévues.
On va dire alors : (juc les Compagnies ne suppriment-elles un certificat qui leur profite si peu? C'est presque comme si l'on disait : que les assurés ne se décident-ils à une sincérité parfaite, qui préviendrait toute difficulté? Car, que les Compagnies usent ou n'usent pas de la garantie qu'elles se sont réservées, c'est une question qui ne regarde qu'elles. La garantie est-elle légitime? Voilà tout. jNous venons de montrer qu'elle l'est; cela suffit au débat. Mais on comprend aisément que les Compagnies les plus larges en affaires veuillent être en état de se prémunir au moins contre les fraudes les plus audacieuses; la possibilité qu'une fraude soit découverte éloigne la pensée de la commettre ; et tous ceux qui ont la pratique des assurances sur la vie savent bien, contrairementàce qui parait être ta pensée de M. Gibert, que ce sont les Compagnies, dans toutes leurs branches, et non les assurés, qui ont à compter perpétuellement avec les embûches et ledol. Encore une luis, qu'on condamne le principe même des assurances, si l'on veut; mais, dès qu'on l'accepte, l'honnêteté veut qu'on tienne la balance égale entre les deux parties. Les Compagnies auraient d'ailleurs encore, eu renonçant à toute contestation judiciaire, intérêt à obtenir le certificat postmortem. La connaissance du genre de mort est, en effet,
fiour les conseils médicaux des Compagnies, une source dè umière; en le reprochant des antécédents déclarés, des symptômes et des lésions constatés dans le certificat confidentiel, ils apprennent à mieux établir ces pronostics & longue échéance qui sont hi mesure des risques, et aussi à se mieux rendre compte des ambiguïtés ou des réticences par lesquelles on a coutume de masquer les maladies existantes.
Ce certificat post-mortem, tout légitime qu'il est, est-il, comme le dit notre contradicteur, immoral el illégal? C'est, sous deux expression différentes, la même accusation. Il serait illégal, parce qu'il contreviendrait à l'article 378 du code pénal, concernant le secret professionnel, et immoral, parce que la loi de conscience lui interdit également des révélations compromettantes. Disons-le franchement, nous n'avons jamais cru, pour notre part, manquer à la morale ou à la loi quand, pour faire délivrer à une famille un capital auquel elle avait droit, acheté par les économies d'un père, d'un époux, d'un ami, nous avons véridiquement certifié que l'assuré était mort de pneumonie ou d'apoplexie. Nous n'avons jamais regardé comme dignes du mépris que méritent partout l'illégalité et l'immoralité réunies, c«tte foule de confrères qui , depuis l'origine des assurances, ont délivré des certificats de décès ; et enfin nous hésitons fort à accuser de corruption ces médecins qui par milliers s'assurent pour leur propre compte en léguant à leurs confrères, par w» engagement formel avec les Compagnies, le soin de certifier un jour la cause de leur décès. Nous connaissons les écrits dont M. Gibert veut bien nous recommander la lecture et même ceux qui concluent comme nous ; mais il nous permettra d'écouter aussi notre sentiment personnel, qui, s'il n'est pas exempt de scrupules, ne veut pourtant les admettre que dans la mesure du juste et du raisonnable.
La loi dit simplement que le médecin, dépositaire des se&rets qtCon lux confie, sera puni s'il révélées secrets. C'est la morale professionnelle qui va jusqu'à déclarer secnjp ' tout ce que le médecin connaît dans et par l'exercice de^^n
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ministère. II va sans dire que nous admettons cette inlerprélation. Mais voyons-en 1 application dans l'espèce.
On semble présenter ici le médecin comme le très humble serviteur des Compagnies ; la vérité est qu'il n'y a entre elles el lui aucune sorte de rapports. Il a été convenu dans une police que les Compagnies payeraient la prime sur la présentation d'un certificat-de décès : la Compagnie attend ce certiûcat, et le praticien qui a soigné l'assuré dans sa dernière maladie n a alTaire qu'à l'ayant droit. Les Compagnies refusent même autant qu'elles le peuvent la production du certificat en justice, et ce sont les bénéficiaires qui la demandent.
Quel est la situation respective de cet ayant droit et du
médecin ?
Regardons d'abord les choses dans leur généralité, telles qu'elles se présentent 99 fois sur 100, et ce n'est pas assez dire. Pour ôlre autorisé à certifier le genre de morl, le médecin a premièrement la décharge anticipée de toute obligation de secret à l'égard du client, dont c'est au contraire la volonté dernière que ses engagements envers la Compagnie soient remplis pour qu'ils produisent leurs effets; secondement la justice et l'humanité de l'acte à accomplir au profit d'un ayant droit, le plus souvent d'une famille dont ce sont en réalité les propres deniers qui ont payé la prime d'assuranee. Donc, plus de 99 fois sur 100, cet acte si coupable du médecin consistera simplement à respecter la volonté de son client et à en assurer l'exécution, sans nuire à personne, sans compromettre personne, " sans mettre même en cause le secret professionnel, et cela par cette simple déclaration que te malade est mort de vieillesse, de pneumonie, de péritonite. C'en est assez déjà pour défendre le certificat de décès contre le système radical de proscription qu'on voudrait faire prévaloir. Supprimer beaucoup de bien à cause du peu de mal qui peut s y mêler n'a jamais été une sage règle de conduite.
Ut question a donc un oêté vulnérable? Oui ; seulement il faut voir à quoi il se réduit et ne l'exagérer, ni en soi ni quant au mal qui pourrait en sortir. L'exagération, c^«8tà-dire l'absorption de toute une question dans un seul de ses éléments, c'est l'écueil le plus dangereux peut-être de la morale pratique.
Deux considérations s'imposent ici au médecin : l'une concernant la nature de la maladie à déclarer, l'autre les conséquences possibles de la déclaration quant à l'exécution du contrat.
1" Sur le premier point nous accordons volontiers que le consentement ou la prière des ayants droit, que l'engagement même du défunt envers les Compagnies, n'affranchissent pas le médecin de toute réserve professionnelle. La maladie à aualtfîer est celle d'une personne qui n'est plus ; si elle est ue nature à nuire à sa mémoire, il n'^partient pas à l'homme de l'art d'en coucher le nom sur un papier susceptible de faire foi en justice; et ce qu'il se refuse quelquefois à faire pour les statistiques municipales, il ne le fera pas pour une société privée. On s'imagine généralement que cette abstention é()uivaut à un défaut de payement par les Compagnies. Rien n'est plus inexact. Le nom anatomique des lésions ultimes de la syphilis, par exemple: tumeur du poumon^ myélitet induration au foie, etc., sont toujours, pour toutes les Compagnies, des désignations suffisantes; nous savons même une Compagnie qui s'est contentée de la mention : diagnostic incertain. Celui qui croirait avoir manqué à sa conscience par une telle dissimulotion^ ferait plus d'honneur à sa délicatesse qu'à son jugement. On s'eflarouche du cas de suicide ; c'est un des moins embarrassants pour le médecin : mort subite est la seule mention à laouelle il soit tenu. C'est k la Compagnie à voir si elle lui suml. Sinon, la Compagnie va Ôtre en présence d'une clause résolutoire dont elle reclamera le bénéfice, et le cas lui aura été, dit-on, révélé par le médecin. Attendes : c'est
une question qui va venir; nous n'en sommes qu'aux dénominations. Quant aux maladies qui n'ont absolument rien de honteux et dont le caractère héréditaire est le seul motif de discrétion (phtbisie, scrofule, etc.^, en stricte justice, le médecin serait en droit de tenir au bénéficiaire (qu'il connaît toujours puisque la demande de certificat vient de lui) ce simple langage, qui partout ailleurs passerait pour être celui delabonnefoi: < l'assuré phthisique, scrofnicux, cancéreux, a prévu que le certificat de décès consenti par lui spécifierait la cause de sa mort, quelle qu'elle pût être ; vous devez, en son nom, dire la vérité à la Llompagnie ; pour moi, ou je la lui dirai avec son assentiment, ou je me tairai. > Les bénéficiaires n'hésiteraient pas longtemps. Hais cette mise eu demeure n'est même pas nécessaire. La plupart des familles ne font pas de diflTiculté à l'énoncé vrai de la maladie. Notez, en passant, que les certificats en mentionnent sans scrupules Lien d'autres, telles que les affections oi^aniques du cœur, l'hémorrhagie cérébrale, dont l'hérédité est incontestable, et dont on ne voit pas pourauoi on paraît dire
Su'elles sont moins inavouables que la phthisie ou le cancer, ue si vous vous heurtez à des répugnances trop rives de la famille, une Compagnie se contentera toujours des désignations : bronchite chronique^ carie de* os, tumeur de la mamelle, etc. L'essentiel est que le certificat réponde aux deux conditions principales que lui impose la police d'assurance et qui sont : ta constatation du genre de la maladie et celle de sa durée. Et de ces deux conditions, la plus importante est encore la durée, parce que, rapprochée de la date de l'assurance, c'est-à-dire des déclarations de l'assuré, elle fournit plus que toute autre aux Compagnies le moyen de contrêler ces déclarations (1). Enfin, mettons les choses au pis : en raison de circonstances particuli^es ou par pur scrupule de conscience, vous croyez devoir refuser un certificat que vous ne pouvez faire explicite. Et après? Ce sera un centième, un deux-centième sur le chiffre total des certificats qui auront pu vous être demandés. En vérité comment faire re^ioser sur de telles éventualités une rè«le telle qnc l'interdiction générale et absolue des certifieatsf
Nous venons de parler seulement des parents de l'assuré ; il est évident <iue fa situation serait la même et plus libre encore vis-à-vis d'ayants droit étrangers à la famitle.
Nous n'ajouterons qu'un mot. 11 ne faudrait pas croire que le certificat de décès, relatant te genre de mort, soit tout à fait spécial aux Compagnies d'assurances. Sans vouloir forcer le rapprochement, on peut faire remarquer que l'État est bien obligé d'en demander un pour l'obtention de certaines pensions. Ainsi, pour ouvrir le droit à la pension aux veuves et orphelins des militaires morts, au service, de maladies contagieuses ou endémiques, il faut que le genre de mort soit dâment constaté. Presque toujours la déclaration écrite du médecin trûtant suffit; maisnes complaisances peuvent avoir lieu ; des contradictions peuvent su^ir ; des circonstances {particulières, comme la mort du sujet hors de l'hêpital militaire, peuvent faire naître des doutes. De là une enquête qui a quelquefois pour résultat de faire figurer sur te certificat une phtliisie aiguë au lieu d'une fièvre lyphique, une myélite (peut-être syphilitique) au lieu d'une méningite cérébro-spinale épîdémique, un empoisonnement arsenical au lieu (Tun choléra. Plusieurs fois déjà, sans grande compétence, il est vrai, le Conseil d'Etat a annulé les déclarations médicales et refusé les pensions. Voilà un argument auqud nous n'attachons pas plus d'importance que de raison, mais qui sert à montrer jusqu'où l'on peut aller une fois lancé sur la voie où s'engagent nos adversaires. A
(1) I Si l'Auuré est Aécéié, les summo ducs par In Compat^nto i ton dcvi* BSTool (tgalsount pajte aa siofs wciil 4o ■■ Compagnio, dans Im Irento Jouri de la remise do la Poliee et dos pièces jiulHIeitiv»s,_Je>qiielles conurcnnpnt, no— laminent, Taclc de naissance, l'uclc de décès do U |ierw>nne donttl vip était assurée et le t^crtilicat du niédpcin constulAnt le genre et la ditr/f j^IJUnaladic »»■ l'accident qui a causé la niorl. ■ (£«lrai( d'une PMee d'attur^^-)
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prendre le devoir du secret médical dans la rigueur qu'on voudrait lui donner, nous accuserions volontiers tous nos confrères d';y manauer plus souvent et plus gravement dans le train ordinaire aes rapports sociaux qu'en délivrant des certificats de décès.
2' Toute considération de discrétion professionnelle ou de bienséance écartée, il reste, avons-nous dit, celle des conséquences que peut avoir pour l'intéressé la délivrance d'un certificat de décès par un médecin qui ne connaît pas les termes (les déclarations faites par l'assuré à la Compagnie. Cette ignoraflce du médecin, si elle n'est pas levée par les confidences de l'ayant droit, l'expose à rencfre, sans le vouloir et sans le savoir, celui-ci victime des constatations du certificat (nous avons dit dans quelle mesure). Il peut avoir révélé Texistence d'une affection grave et ancienne chez un assuré s'étant présenté à la Compagnie comme étant bien portant peu de temps avant sa mort. Si l'ayant droit lui a confié la teneur d'un contrat fallacieux et le prie d'y conformer les constatations du certificat de décès, il est placé dans l'alternative ou de refuser le certificat ou de manquer à rhonnêteté. On a fait grand bruit de cette situation; et pourtant est-elle doncâî embarrassante pour la conscience médicale? Si le médecin livré à lui-même nuit à i'inlérêl de l'ayant droit, c'est la faute de l'assuré qui a consenti un certificat posthume, et du bénéficiaire qui a demandé le certificat. Le médecin est tenu à assez de scrupules dans sa vie professionnelle pour ne s'en pas fabriquer à plaisir. Si l'on essaye de l'associer à une fraude par de fausses déclarations, il résistera, et ce sera la répétition de l'alternative lie tout à l'heure; il se taira ou il dira la vérité.
Mais arrive le grand argument, un argument de bonne apparence et qui a séduit des esprit distingués. Certains euphémismes éveillent l'attention des Compagnies, le refus de certificat encore plus; de là des refus de payement et des procès. Pourquoi ne pas prendre sur les certificats de décès le même parti que sur les certificats d'assurances, pour couper court absolument, d'un côté comme de l'autre, à toute indiscrétion comme à toute fâcheuse interprétation? Si l'on veut bien y réfléchir, on reconnalti'a que cette assimilation est tout à fait factice. Le refus systématique du certificat d'assurances par le médecin du proposant est un expédient de circonstance ; il a pour but, nous l'avons dit, iréviter de graves inconvénients, d'être appelé à consigner jiar écrit, sur un certificat, un état de santé qu'on voudrait cacher, et, si on refuse exceptionnellement la déclaration, de faire naître des inquiétudes pires souvent que la connaissttuce de la vérité. En cela le médecin ne nuit à personne, puisque l'office qu'il refuse sera rempli par un autre, et il rend service à ses clients, dont c'est même l'intérêt bien entendu qui a dicté sa conduite. Au contraire, appelé k délivrer un certificat de décès, le médecin n'est en danger de troubler, d'effrayer personne par la déclaration de la maladie: ni l'assuré, qui est mort et dont les mânes, si elles pouvaient parler, réclameraient le certificat de décès; ni la famille, avec laquelle on ne traite en ce moment que d'un intérêt matériel, par opposition à l'intérêt moral mis en cause par le certificat d'assurance. Cet intérêt moral, vous le sauvegardiez tout à l'heure par un silence systématique; le même lirocédc léserait et perdrait à présent l intêrêt matériel, sans servir l'autre en aucune manière. C'est pour éviter des désignations de maladie que vous refusiez des constatations méjicaleâ à vos clients; c'est d'une maladie terminée par la iiort, au vu et au su de tous, et dont la famille elle-même denantie la constatation, qu'il va s'agir dans le certificat de lécès ; et si, en fln de compte, les circonstances vous obli- ;ent à le refuser, même dans des termes acceptés par les lunipagnies, en quoi cela tmpose-t-il à votre conscience l'inlliger le même traitement à la totalité des ayants droit?
Dans des questions de direction morale, il importe de ne as trop prétendre à la réglementation; cela n'est de mise
que dans les congrégations. Le môme fwincipe, le plus incontestable, conduira deux hommes également honnêtes aux actes les plus divergents en apparence ; c'est la raison d'être des livres de casuistique morale. Pour nous, qui n'aimons guère qu'on décide des cas de conscience à la pluralité des voix, nous n'entendons pas non plus (et c'est là surtout ce que nous avions voulu préciser dans la Lettre médicale) poser de règles formelles pour les cas particuliers ; nous n'essayons même pas de prévoir tous les scrupules qui peuvent faire hésiter le médecin devant l'acte rendu nécessaire par le décès d'un assuré ; nous supposons qu'ils soient nombreux, plus nombreux ^que nous ne t'imaginons; nous réservons absolument le droit, le devoir même, pour le médecin, de se récuser quand il le jugera convenable; mais ce que fibus voudrions, c'est que le caractère éventuel de ce devoir ne fût pas transformé en un cararlère absolu, et qa'on laissât sur ce sujet la conscience do médecin disposer d'elle-même, au lieu de l'enchaîner par des conventions; c'est qu'on n'étendit pas la salutaire obligation du secret professionnel au delà des limites prévues par la législation, déterminées par le texte de la loi et indiquées pu* le sens moral comme par le bon sens ; c'est enfin qu'on se rendit un compte plus juste des rappoi*ts des Compagnies avec les intéressés et qu'on ne formulât pas contre elles une sorte de mise en interdit sur des données en grande partie chimériques. Du reste, à ce jeu, nous croyons que les syndicats se briseraient contre les compognies. Celles-ci n'auraient qu'à tenir bon. Les milliers de familles qui usent des assurances et continueraient à en user, accableraient leurs médecins de demandes de certificats ne décès, et l'on compterait les slolques capables de refuser aux épouses, aux entants, aux bénéficiaires de diverses catégories, la pièce qui va mettre entre leurs mains une somme de 10 000, 20 000, 50 000 francs ou plus. Déjà nous pouvons allfirmer que des confrères qui ont pris part à la campagne contre les certificats de décès, délivrent encore, à l'heure qu'il est, de ces certificats aux Compagnies.
II. Venons maintenant aux honoraires médicaux pour eertificats d'asiurance sur la vie. M. Gibert s'est montré sensible aux réflexions que nous a suggérées la demande faite par le syndicat du Havre, que les honoraires soient portés de 10 âzO francs, comme à Paris, par cette raison surtout que l'examen d'un proposant est chose sérieuse et doit durer longtemps. On ne peut s'empêcher de demander — pure malice, il est vrai — si nos confrères examinent avec moins de soin leurs [>ropres clients, au moins à la première visite; s'ils passent moins de temps auprès d'un pneumonique, d'un typfaique, d'un apoplectique; et, au cas contraire, pourquoi ils ne fixent leurs honoraires qu'à 3 on au plus 5 francs (?). Si les visites de clientèle sont payées un prix moyen plus élevé à Paris qu'en province, ce n'est pas parce que les clients y sont plus riches, mais parce que tes courses y sont plus longues et la vie plus chère. H. Gibert assure que la vie est aussi chère au Havre qu'à Paris, le prix des logements eaccepté. Soit; mais notre remarque n'en est que plus juste ; élevez proportionnellement les prix de vos visites, portez aussi plus haut le taux de tous les honoraires de provenance admmistrative. Ce que nous pouvons certifier, c'est que, dans toute la province et pour tous les médecins de situation moyenne, les 10 francs du certificat d'assurance constituent la pluâ élevée de leur rémunération. Qu'on n'aille pas donner à celte remarque un sens abusiL Nous souhaitons de tout cœur au Corps médical tout entier un accroissement do recettes en tout genre; ce que noas n'admettons pas encore ici, c'est la forme impérative des décisions du syndicat. Dès que le non-acquiescement d'un médecin à ces décisions le met, pour ainsi dire, au ban deses confrères, on a le droit d'exiger qu'elles soient raisonnables et réellement cog|fm^i^^pj(^^B@^j[^ la profession. y y
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Nous voulons passer sur ce que M. Gibert a cru pouvoir déclarer au sujel des certificats médicaux qui, pavés 10 Trancs, peuvent entraîner pour les Compagnies des clésaslres immérités elqui^ au taux de 20 Trancs, lui éviteraient le désagrément de payer des primes non dues à leurs assurés. Nous avons meilleure opinion du zèle et de la conscience de tous nos confrères.
Le syndical s'est préoccupé, pour la fixation du taux des honoraires, de la situation plus ou moins prospère des clients; à l'égard du public, son taux n'est qu'un fnrntmum pour les petites bourses. A l'égard des assurances, elle ménage la branche-accidents parce oue celle-ci n'a pas de succès, et se rejette sur la bi*ancne-t;i>. Hais au point de vue qui nous occupe, celte sorte de dichotomie est arbitraire. Certaines branches-vie ne sont pas plus prospères que certaines branches- accit^enf 5. Dés lors ne se montrerail>on pas conséquent en n'imposant pas à tous indistinctement le même prix de certificat?
En somme, que MM. les médecins du Havre obtiennent, s'ils le peuvent, 20 francs des Compagnies ; ce n'est pas nous qui y ferons obstacle. Seulement, s'il plaît aux Compagnies de se concerter à leur tour pour offrir un prix uniforme de 10 francs, elles légitimeront la conduite d'un médecin étranger au syndicat qui acceptera une condition non humiliante, deux ou trois fois plus avantageuse que celle de sa clientèle ordinaire.
Au sujet d'un a: incident qui s'est produit » au Havre, relativement à une question d honoraires pour la brancheaccideHts,}A. Gibert nous demande de nous prononcer sur la conduite d'un confrère. Il voudra bien considérer qu'il nous impose gratuitement un rôle inacceptable, et qu'une question de personne comme celle qu'il rappelle, n*a rien à faire avec les quesUons de principe. Celle qui a été soulevée par l'incident a été étudiée à fond par M. le professeur Brouardel dans la Consultation que nous avons reproduite (voy. Je précédent numéro),, et nous ne croyons pas devoir y revenir.
YoiU notre réponse : nous l'avons faite avec une entière franchise, et nous nous voyons forcé de déclarer que nous -n'avons trouvé aucune « erreur matérielle >, aucune inexactitude dans notre Lettre médicale. Que MH. les médecins du Havre veuillent bien être convaincus que nous n'en apprécions pas moins très haut, dans son essor général, le mouvement de rehaussement professionnel (ju'ilsont enlre-
tris, et que nous en approuvons les principaux résultats. 1 nous ne le faisions pas, nous serions bien injuste tout particulièrement envers JU. Gibert, dont chacun sait que l'intelligente initiative ne s'est pas renfermée dans le cercle des intérêts de la corporation, mais s'est étendue, avec un succès incontestable, aux inlérêts de l'hygiène publique. La question des syndicats médicaux va revenir à la procbûne assemblée annuelle de l'Association générale. Nous avons l'espoir que l'œuvre j sera accueillie avec sympathie; qu'on y reconnaîtra les services qu'elle peut rendre ou a déjà rendus à la profession. La grande préoccupation de tous devra être de délimiter les terrains respectifs des syndicats et de l'Association el de les faire concourir sans froissement au bien commun.
A. Dechahbre.
Les svifDicATS médicaux. — Nous avions bien jugé la nouvelle loi sur les syndicats professionnels en la rangeantparmi celles dont la réaaction vicieuse peut entraîner les magistrats à des interprétations juridiques non prévues des législateurs eux-mêmes. Nous avions recueilli dans les discours de tribune et dans des ouvrages spéciaux sur les syndicats des déclarations en opposition avec le jugement du tribunal de Domb-ont; mais, au fond du cœur, nous nous attendions
parfaitement à ce que ce jugement fût confirmé par la cour de Caen. Nous aurons occasion de revenir sur l'arrêt de la Cour.
Société hedicale des hôpitaux (séance du tl février). — Ordre du jour : H. Itichard : Sur la transmission de la tuberculose par la voie géniio-urinaire. M. Troisier : Mouoplégie bracliiale consécutive à une chute sur l'épaule. — Présenlaliou d'un malade. — M. Tenneson : Sur le chlorate de métbyleconlre l'élément douleur dai>s les affeclioas diverses.
Association générale des médecins de Frakce. — La Société centrale des médecins de France a tenu sa séance annuelle le 8 février, dans l'amphithéâtre de l'Assistance pabliene, sous la présidence de M. Le Roy de Néricourt, remplaçant M. Gosselin, démissionnaire. Celui-ci a été élu président hooonùre. Après une heureuse allocution de M. Le Hoy ne Mértcourt, M. Piogey, secrétaire, a rendu compte des actes de la Société, fait ressortir sa prospérité constante, et affirmé que les syndicats ne sont d'aucune utilité jjowr Pans. Puis M. ttrun a établi que les finances sont de plus eo plus prospères, et fait compreodre les avantages de la Caisse des pensions viagères.
Les secours distribués par la Commission, du montant de 5650 francs, ont été répartis entre (ùnqaante<six personnes.
Par décision spéciale de la Coamussion, il a été versé à la Caisse des pensions viagères de l'Association, comme l'an dernier, une somme do 5000 francs. En ce nionieot, la Caisse des retraites de la vieillesse fait le service de soixante-trois pensions de 600 à 300 francs. Au mois d'avril prochain, l'assemblée générale de l'Association distribuera dix ou douze pensions nouvelles, et accordera des augmentations de pension k sept on huit anciens pensionnés.
Service uk santé militaihb. — Le ministre de la guerre a décidé, le 11 février 1885, qu'un concours pour l'admission aux emplois du service da santé milhaire s'ouvrira à Alger, Amiens, Angers, Arras, Besançon, Bordeaux, Caen, Clcnnont-Ferrand, Dijon, Grenoble, Lille, Limoges, Lyon, Montpellier, Nancy, Nantes, Paris, Poitiers, Reims, Rennes, Rouen, Toulouse, Tours, le 10 août 1885, pour l'épreuve écrite. Les épreuves orales auront lieu : à Paris, le 7 septembre; i Nancy, leli septembre; à Lyon, le 17 septembre; à Montpellier, le 17 septemWe; à Bordeaux» le 24 septembre.
NoHiNATioN. — M. le professeur Brouardel est nommé membre de la commission des souscriptions scientifiques et littéraires près le ministère de l'instruction publique.
Nécrologie. — Nous avons le regret d'annoncer la mort de H. le docteur Sarret, ancien interne des hépîtaux de Paris, médecin honoraire de l'Assistance publique, décédé le 7 février 1885, dans sa soixante et onsiàme année.
Mortalité a Paris (7* semaine, du 8 au U février 1885).
— Fièvre typhoïde, 27. — Variole, 7. — Rougeole, 35. — Scarlatine, 2. — Coqueluche, 3. — Diphihérie, croup, 38. — Choléra, 0. — Oysentérie, 0. — Erysipèle, 10. — Infections puerpérales, 9. — Autres aiHections épidémiques, 0. — Héniogîte, 55.
— Phthisie pulmonaire, 197. — Autres tuberculoses, 32. — Autres aHections générales, 60. — Malformations et débilité des âges extrêmes, 70. — Bronchite aiguë, 46. — Pneumonie, 95. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 36; an sein et mixte, 23; inconnn, i. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 107; de l'appfuvil circulatoire, 75; de 1 appareil respiratoire, 94; de l'appareil digestif, 43; de l'appareil génilo-urinaire, 23; delà peau et dn tissa lamineux, 6; des os, articulationa et mnscles, &. — Morts violentes, 30. — Causes non classées, 14. —Total : 1146.
G. Masson. Propriétaire-Géram^.
Pir,
BOURLOTON. — lu(iriau.>riei rjunie*. A, nto Miffiioii, Srl**rû.
TREIfTK-DEUXiftXE AUNËE
27 Fètrikh 1885
PARAISSANT TOUS LES VENDREdIs
COMITE DE RÉDACTION
Président : H. le docteur A. DECHAHBRE
Mekbiies : HM. les docteurs BUCHEZ, BEOfISES DIEUUFBT, DRETFUS-BRISAC, FRANCOIS.FMHeK, ALBERT KEBOCQUE
L. LEREBOULLET, PAUL RECLUS
idrcMBr tout ce qui concerne la rédatAian au iiège du Comité^ chez M. DECunas, 91, rue de UUe (avant le mardi de préférenee).
Y«lr wmt» a 4e la Cwnertare l'indleaMa dM ACTE* BB U rAOIII.11É »B MÉBECOn WK PAKM
( Thèses, examens, cours, etc.] «t «ivera «aouesto tmtènammmt le paMie médieai.
SOMltAIHE. — Pabis. Addemi* de mAlccîno. — De l'infactliMi tuherculouM par U tùe (éaltafe. — CtHiMbntioni pliarmacmUqnei. — Travaux oUfiiMAUX. HitUleig-ii : Reeherehes sur l'état du s»ng cl de la bile dans le choléra. — Phj- ^ol^-M «xpririmeutale : La tubcrciilo*c cst-clla (ransoiissible par la vaccine? — «TounroxVAKCK. Le bromhydnte lie quinine. — SOGltT^ SavaNTRS. Académie én KieacM. — Académie de médecîne. — Suei^ttf de chirurgie. — Société ia W«^e. — Rbvoe dbs journaux. — Bibliographib. Levons inr lea tumt%T* de la TeuÎB. — VARiirîi. Le tribunal de Domfranl, la cour do Caen cl ks stncBcM» Biédicaux. — FcuiLLSTON. Chronique de l'étran^r,
Paris. 86 réfrier 1885.
JLaDËmE DE NÊDEGIME. — DE L'iNFECTION TUBERCULEUSE PAR LA VOIE CË.1ITALE. ~ CONTRIBUTIONS PUARMAGEU- TIQTES.
AflBdémle de aiiédeetae.
M. Verneuil réservait, paralt-il, à l'Académie de médecine le développement et la démonstration expérimentale des vues cliniques qu'il a esquissées, il ; a une quinzaine de jours, à la conférence Scientia (1). Vers onze heures du niicj au sortir de la table et du fumoir, il ne fallait pas
' I ' Le premier banquet de In Conférence avait été prusIilL', on so le rappalle, par H. OwttmL Le aecood l'a été par H. Pasio r. U. Ch. Itichcl a porté un toast à i i-a>trc uvant, cl cclni-ci un toast à la presse (cientifiiiuc. M. Laborde a répondu ' H. Paït«ar au nom de la proaM médicale.
moins que tout le talent et toute la bonne humeur de notre ami pour charmer pendant une heure, avec les souvenirs de l'hôpital de la Pitié, un auditoire composé en majeure partie de physiciens , de chimistes, d'astronomes et de zoologues; mais, dans ces conditions, si Ton pouvait intéresser toutle monde, comme on l'a bien vu, on n'avait, pour convaincre l'assistance de la révolution accomplie en chirurgie, depuis une quarantaine d'années, par une alliance de plus en plus étroite de la médecine et de la chirui^ie, et surtout par l'avènement de la doctrine de la septicémie, on n'avait que l'autorité et la sincérité de Torateur. Maintenant M. Verneuil veut provoquer la controverse sur des opinions qu'il n'a fait qu'indiquer, sur des faits qu'il n'a fait que rappeler, et il a commencé mardi par l'application de la méthode antiseptique' au traitement de l'érysipèle.
La discussion, à laquelle ont déjà pris part MM. Gosselin, L. Le Fort, Panas, Trétat, et qui a été remise à quinzaine, promet d'être aussi brillante qu'instructive.
— M. le professeur Trélat a présenté un jeune homme auquel il a pratiqué, il y a plusieurs années, l'opération de la palatoplaslie. L'Académie a pu juger par le petit discours de l'opéré de l'excellence des résultats obtenus.
— M. le docteur Horteloup avait lu, au commencement de la séance, un mémoire étendu et très écouté sur le traitement du varicocéle.
fïlUlLLËTON
ChroiUqae de TétrAncrr.
Le eboMra en Eapaon*- — Troubloa do Madrid. — La Faculté de médecine d« tf anill«. — Un médaeln trop reapaotomix Ae la traditâan. — XKMtrlnea ut bants faits dm cAarlatana. — Une pétition do Corps médical do Bévillo. — Les médsolns da la BlenfalsanM «t l'examen daa remplaçants militaires. — Encore le docteur Schwenninger .
Les catastrophes récentes de l'Espagne ont fait oublier l'épidémie de choléra, terminée avant la fin de Tannée, l^le a été moins grave et moins générale qu'en Italie 't en France ; il y a eu malgré tout dans le public et iftnai les médecins un moment d'attente anxieuse dont on trouTe le reflet dans tous les journaux de l'époque. Comme 'bf^ nous ,0R nota des variantes nombreuses dans l'opinion (Miblique : les uns, fermant volontairement les yeux, ne StaiB. T. XIII.
reconnaissant dans les cas douteux que des diarrhdes catarrhales ou des entérites chroniques. Le choléra était depuis quelque temps à Alicante, qu'on en parlait à peine ; le docteur Manuel Gandela publia même dans un journal politique de Valence un article extrément dur pour ses confrères qui cachaient la vérité ou commettaient volontairement des erreurs de diagnostic. A Barcelone on ne voulait point entendre parler d'épidémie : la population faillit faire un mauvais parti au docteur Pozo qui avait déclaré un cas suspect. Exemple touchant de confraternité, ce fut un autre médecin qui le signala à la vindicte publique; et pourtant le cas était bien suspect, les délégués de la Junte municipale n'hésitèrent pas à le reconnaître.
D'autres ne conservèrent pas mieux leur sang-froid, donnèrent dans l'excès contraire ; tes mesures quaranten aires les plus rigoureuses, les plus tracassières ne les satisfaisaient point ; on ne sait trop, si l'on eût tenu compt^fT" ' rations, sur quelles bases eût étéE^6ilil^iï^:{)f»
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D« l'inreetlon tahercnlenae par la vole gfénttale.
Depuis que la tuberculose est classée parmi les maladies contagieuses, inoculables et parasitaires, on s'efforce de déterminer les voies que suit le bacille pour pénétrer au sein des lissus infectés. Ces <: portes d'entrée > sont nombreuses et 1*011 invoque toutes les solutions de continuité traumatiques ou ulcéreuses de la peau, toutes les pertes de substance et toutes les desquamations épithéliales des muqueuses digestives ou pulmonaires. On ne saurait nier d'ailleurs ces modes d'invasion depuis les inoculations intra-dermiques ou souscutanées de Villernin, les expériences de Chauveau sur Tingestion de matières tuberculeuses et les observations indiscutables de contagion par la respiration de poussières contaminées.
L'élément figuré, le bacille de Koch peut-il pénétrer aussi dans l'organisme par la voie génitale? Verneuil a remarquablement posé la question dans une lettre au professeur Fouroier, publiée ici même en 1883 ; son élève M. Verchère, dans sa thèse sur les portes d'entrée de la tuberculose, a essayé d'apporter quelques preuves à la théorie proposée par le maître; enfin M. Charles Fernet, le distingué médecin de l'hôpital Beaujon, vient de lire devant la Société médicale des hôpitaux, un important Mémoire où il cherche à établir que « ta tuberculose génitale primitive peut probablement être causée par contagion directe dans les rapports sexuels ». Convient-il, en l'état, d'accepter cette doctrine? Est-elle démontrée, est-elle probable ou simplement possible, voilà ce que nous désirerions étudier dans ce court article ?
La ihéorie de l'infection directe par les rapports sexuels se présente appuyée sur de sérieux arguments: d'abord on rencontre des faits nombreux de tuberculose génitale primitive ; bien plus, les travaux de Cruveîlhier, les recherches de Velpeau, nos propres statistiques ont établi jusqu'à l'évidence que, au moins dans un tiers des cas, la glande spermatique et ses annexes restaient seules atteintes ; l'examen le plus attentif prouvait l'absence d'altération end'autres points, et nous avons montré que si, dans trente autopsies, tuberculoses génitale et pulmonaire avaient coexisté vingt fois, dix fois les lésions ne portaient que sur les organes sexuels.
Cette tuberculose si nettement localisée n'aurait-elle pas une origine locale?N'arnverait-il pas ce quel'on constaled'or-
Bccusations graves ont même été formulées. « Le choléra est entré dans le port d'Âlicante, disait une feuille médicale du 15 septembre, parce qu'un agent du service marilime s'est laissé suborner, et siH>orner pour la misérable somme de 25 pesetas. L'énormitc du délit ferait croire que c'est là un simple mensonge,et pourtant la presse politique affirme que c'est la vérité. C'est au gouvernement de châtier le coupable. S'il se montre clément avec ceux qui font si bon marché de nos lois sanilaires, tous les Espagnols, sans distinction de parti, maudiront une indulgence qui aboutirait fatalement à rimmoraiilé administrative. Comme le dit très bien le docteur Pedro Felippe Montan, c'est surtout en matière de santé publique que les articles de loi ne doivent pas se transformer en livres d'or et qu'ils doivent être égaux pour le riche comme pour le pauvre. »
La suite ne justifia pas cette émotion, l'épidémie fut bénigne. Â Tolède, les premiers cas suspects furent observés vers le milieu de novembre; à la fin de décembre .tout était
I dinaire pour les accidents primitifs de la vérole, oû l'organe I sexuel infecté contamine Torgane sexuel qu'il pénètre ou qui le I pénètre ; au point de contact du virus syphilitique un chancre j se développe chez l'individu saîn jusqu'alors. N'en serait-il pas de même pour la tuberculose ? Les bacilles de l'utérus et I du vagin se glisseraient, pendant le coït, dans les voies génitales de l'homme comme les bacilles de l'épididynae, de la prostate et de l'urèlhre, se déposeruent sur la vnive, dans le vagin, le col de l'utérus, d'où ils pourraient migrer vers les trompes et l'ovaire, bientôt envahis par eux?
Des recherches minutieuses ont en effet montré que les organes génito-urinaires tuberculeux sont souvent souillés par des liquides où les bacilles sont en suspension ; Babès a trouvé ces mlcro-organisnies dans l'urine, qui, en s'échappant de la vessie, peut les déposer sur la muqueuse uréthrale, d'où le sperme les entraîne pour les mettre au contart des parties sexuelles féminines ; le sperme lui-même, dans son passage à travers lepidiilyme, le canal déférent caséeux et dégénérés, ne se chargerait-il pas de germes qui infecteront le vagin et l'utérus? D'autre part, le muco-pus vaginal où Babcs a également reconnu l'élément figuré de la tuberculose, ne sera-t-il pas, pendant le coU, d'un contact dangereux pour te membre viril?
L'existence fréquente de tuberculose primitive, localisée aux organes sexuels, la présence de bacilles dans l'urine, peut-être dans le sperme chez l'homme et dans le muco-pus vaginal chez la femme atteinte de métrile, de salpingite, d'ovarite, de pelvi-péritonite tuberculeuses, ne sont pas les seuls arguments qu'invoquent les partisans de l'inoculation directe par la voie génitale. Deux ans ne s'étaient pas écouléf; depuis que Conheim et Verneuil avaient émis l'hypothèse de la contamination par le coït, que Verchère et Charles Fernet cherchaient,dans la clinique, un appui pour ta théorie. Voici un résumé succinct de leurs observations, dont nous aurons plus tard à discuter la valeur.
Les cas de M. Verchère sont au nombre de deux, mais nous ne les rapporterons pas ici, car ils n'ont pas évidemment trait k la théorie de l'infection par la voie génitale ; le premier nous montre un jeune homme rhumatisant, sans antécédents héréditaires de strume ou de tuberculose ; cinq ans après un«> blennorrhagie d'une durée de quinze jours, son testicule augmente de volume sans cause appréciable et une épididycni t caséeusese développe. Le second fait est identique: un égou— tier de dix-sept ans,d'une assez bonne santé antérieure,rcço il un coup de pied dans le testicule gauche ; il éprouve une dou—
fini. L'évolution fut la mémeàBimo(>a dans la provincede Valence. A Barcelone, l'une des victimes fut le docteur Ba. — duell, épidémiologiste de valeur qui avait défendu av^o; énergie la doctrine de la contagion.
A Madrid, on n'a eu qu'un ou deux cas douteux, de sot-K«j que les mesures d'isolement prises par la municipalité t: été superflues. Les bâtiments de l'Asile de la Miséricor^lv devaient être transformés en lazaret; il était, paralt-il, impr-» sibledeplus mal choisir. Dans son numéro du 15 septeiï-|-. bre 1884, El doctor Sangredo critiquait le projet avec u ■ «. i ironie funèbre : « Des masses énormes de terre cntouro i % i l'édifice, on dirait qu'elles sont là pour rappeler à ses hùt < ce qui les attend. Le niveau des eaux de Loyoya n'arrive |~»s.-a' jusqu'à celui des fondations ; c'est certainement un avantaf»; étant données les doctrines de Koch et de Pettenkofer, ^ | microbes ne pourront se développer /p^/^994Vv^ de % voirs, et, comme si tout l^ti^^dè^tenn^gui^il n^^ni lieux d'aisance, ni égouts, aucun foyer d'infection. ^
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leur très vive et l'on constate une eccbymose^onsidérable du scrotum; puis quelques signes de cystite apparaissent, del'hémnlurie, et l'on constate que répididyme du c6té frappé est gros, dur, bosselé ; la nature tuberculeuse du mal s'accentue de jour en jour. Mais où, dans ces deux Tails, est-il question d'inoculation directe par les rapports sexuels ?
Deux des cas de M. Fernet rappellent malheureusement les observations précédentes : dans l'une 11 s'agit d'un homme de viHgl-neuf ans, entré dans le service pour une pbthisie laryngée et pulmonaire, chez lequel on découvrit une tuberculose génilo-urinaire très avancée et « qui paraissait plus ancienne que celle dont le poumon était le siège ». Il n'est fait nulle part mention de rapports sexuels avec une femme phthlsique et l'on ne trouve aucune allusion au mode de pénétration du bacille.
Il en est de même dans le second cas el nous ne savons quel lapsus s'est glissé dans l'exposé du fait considéré par M. Fernet « comme l'exemple le plus complet qu'il ait rencontré», < le plus net relativement à révolution des accidents). Ce malade est atteint de tuberculose péritoaéopleurale et pulmonaire; il présente en même temps des noyaux de l'épididyme, du canal déférent et de la vésicule séminale ; il raconte « qu'il a eu, il y a quatre ans, un premier écoulement uréthral, puis deux autres dans l'esjiace de dix-huit mois à deux ans ; ces écoulements survenus à la suite de rapports sexuels avec des femmes différentes ne durèrent guère qu'une huitaine de jours et guérirent sans traitement ».
Nous n'insisterons que sur les deux faits suivants, les seuls où les termes du problème semblent au moins posés : une femme de vingt-cinq ans, d'une constitution assez forte quoique légèrement entachée de sirume dans sa jeunesse, entre pour une tuberculose géniiale, vaginite, pelvipéritonite; les poumons sont aussi atteints; mais les lésions, moins avancées, paraissent postérieures à celles des organes sexuels ; or cette femme a vécu maritalement, pendant deux ans, avec un homme malade de la poitrine; pendant ces relations, elle eut fréquemment des leucorrhées, plusieurs poussées de vulvo -vaginite et une première atteinte de péritonite pelvienne. Le second fait a trait à une négresse de trente ans, de bonne constitution ; elle a eu trois enfants d'un blanc phlhisique, mort depuis d'accidents pulmonaires ; cette femme est affectée d'an vaste adéno-phlegnnon tuberculeux des annexes de l'utérus.
— L'année 1884 n été, pour l'Espagne, assez triste; outre le choléra, les tremblements de terre, il y a eu les troubles de Madrid. Ces troubles rappellent involontairement le souvenir (.l'une autre époque : par eux-mêmes, ils ne présentent rien d'extraordinaire : rassemblements, intervention provocante et brutale de la police; réponses rognes des hauts fonctionnnires, ce sont là des choses qu'on peut voir dans tous les centres universitaires. Le plus bizarre, c'était l'origine même (lo la querelle. Un professeur distingué, M. Horayta, avait clé excommunié comme un simple monarque par'Sa Grandeur Mff'' d'Avila pour des paroles prononcées dans un cours public. Les étudiants prolestèrent au nom de la liberté de la chaire et tirent une ovation au professeur. De loin celte façon de procéder parait inopportune. Ou H. Morayta icceptait Tanalnème comme un arrêt capable de lui fermer pour réternité les portes du paradis ou il le considérait ^omnne un document archaïque, respectable au même titre |ue tous les monuments de cet ordre. Dans le premier cas il
Telles sont, dans leurs lignes essentielles les observations qu'on nous a fournies pour étayer l'hypothèse de l'inoculation directe de la tuberculose par la voie génitale. Les premiers de ces cas, nous l'avons déjà dit, ne démontrent qu'une chose, c'est que la dégénérescence caséeuse des organes sexuels peut être primitive, fait acquis depuis longtemps puisque, après Gruveilhier, Velpeau, Bauchet, d'autres entrés grand nombre, Salieron nous en rapporte cinquante exemples dans un mémoire vieux déjà de plus de quinze ans.
Les deux dernières observations de notre distingué collègue M. Fernet sont-elles au moins plus concluantes? Nous ne le pensons pas : on y voit deux femmes qui, après avoir cohabité avec des phthisiques, sont prises de tuberculoses génitales. Mais où l'observateur nous dit-il que ces phlhîsiquas avaient répididyme, les vésicules séminales, la prostate, un point quelconque de leurs organes sexuels en proie à la tuberculose? Or, si leur urëthre était sain, si leur glande spermatique n'était pas caséeuse, comment y aurait-il inoculation directe par les voies génitales? Comment le bacille de leur poumon a-t-il pénétré dans le vagin et dans l'utérus pour y propager l'infection î
On ne dira pas sans doute que la pbthisie suppose des organes sexuels tuberculeux? De nombreuses statistiques prouvent la rareté relative des dégénérescences caséeuses de la glande spermatique, et nos relevés, qui portent sur plus de deux mille cas, prouvent qu'à peine 2 pour 100 des phthisiques ont des altérations épididy maires. Reconnais' sons donc que les faits de H. Fernet sont sans valeur et qu'aucune îles observations publiées jusqu'à présent ne jette le moindre jour sur le problème de l'inoculation directe par la voie génitale.
Nous avons de notre côté entrepris quelques recherches sur ce point de pathogénie et nous avons observé dans notre clientèle privée, la seule qui nous permette de suivre exactement les malades, onze individus atteints de tuberculose génitale non seulement primitive, mais encore absolument localisée aux organes sexuels. Nous laissci*ons deux de ces faits de cêté ; il s'agit de deux militaires dont la vie était trop mouvementée, « les changements de garnison > trop fréquents pour que les renseignements sur leurs relations passagères puissent être absolument précis. Ils ne se rappelaient pas d'ailleurs avoir eu des rapports — rares
devait se soumettre ou bien en appeler aux supérieurs ecclé-* siastiqucs de l'évëque ; dans le second il n'avait qu'à continuer ses cours, professer les doctrines qui lui paraissaient vraies en attendant paisiblement une nouvelle excommunication. Mais le sang-froid et l'indifférence ne sont nulle part les qualités dominantes de la jeunesse. 11 y a donc eu semblant d'é^ meute avec arrestations, bousculades el coups de casse-lête^ c'est toujours ainsi que les choses finissent. On dirait même que, même dans la catholique Espagne, l'enseignement supérieur oniciel est vu d'un mauvaisœilpar le haut clergé. Pour-
f|Uoi?Le problème est difficile à résoudre; les Universités sout illes de l'Eglise; en remontant à leur origine, on trouve toujours un bref du pape, approuvant leurs statuts et conférant des privilèges; mais ces fUles ingrates supportent impatiemment le joug; pour en trouver qui répondent bien au vœu de leur mère dans les pays de langue castillane, il faut * traverser leâ mers et aller jusqu'à Manille. Là, pointée ~ souffle empesté, point de soupçon des doctrines du siècle,
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ou fréquents — avec des femmes maigres, chélives, pâles ou toussant.
Restent neuf cas : une fois il s'agissait d'un jeune enfant qui nous fut envoyé par noire ami Gabriel Haunoury : l'épididyme était infiltré de noyaux tuberculeux évidents : or ici il nft pouvait s'agir encore d'inoculation par la voie génitale. Les faits de ce genre pour ôire exceptionnels s'observent cependant. Verneuil en a signalé un cas ; Lloyd a vu une infiltration caséeuse cbez un enfant de trois ans et demi, et Dufour chez un autre de dix-huit mois ; Prestat a opéré un garçon de neuf mois dont le sarcocèle avait quatre mois do date, et Giraldés aurait constaté une épididymile tubercuculeuse chez un fœtus à terme. Le même Giraldès ajoute que de six à quatorze ans, âge où le coU ne se pratique vraiment pas, la tuberculose génitale est loin d'être rare ; il en relevait quatre ou cinq cas par 'an dans son service d'hôpital.
Pour en revenir à notre slalislique, disons que trois autres de nos malades ont un dix-sept ans, un autre dixneuf ans et an autre vingt-trois ans ; or le premier et le troisième atteint d'ailleurs depuis six ans, n'avaient pas eu encore de relations sexuelles lorsque le mal a débuté ; le deuxième avait bien vu une femme, mais une seule fois, le soir du jour où il obtint son diplôme de bachelier ; mais l'invasion de la tuberculose ne débuta qu'un an après cet unique rapport : à la suited'un heurt violent sur les bourses, la glande spermalique gauche gonfle rapidement, bientôt un abcès s'ouvre à la queue de l'épididyrae et un noyau volumineux, non suppuré, distend la léle de l'organe.
Nos cinq autres malades sont mariés; nous connaissons les femmes de trois d'entre eux; aucune d'elles n'est tuberculeuse ; elles n'ont donc pas inoculé leurs maris et, jusqu'à présent, elles n'ont pas été inoculées par eux. Les deux autres de nos clients nous ont dit avoir des femmes bien portantes. Je sais bien l'éternelle objection qui se dresse en présence des faits de ce genre : nos malades ne nous ont-ils rien caché? ont-ils répondu sans restriction à nos questions discrètes, et n'est-il pas d'autres sources oii le mal a pu être puisé ?
Si nous laissons de côté la clinique, terrain encore mal assuré, pour suivre Gonheim, Verneuil, Fernet et Vercbère dans la voie plus glissante encore des interprétations et. des
ni rationalisme, ni tentatives d'émancipation; Manille a une Université selon le cœur de Dieu; le Kecleur est un révérend père ; c'est lui qui nomme les profes8eurs,qui contrôle leurs programmes, qui les révoque. A la Faculté de médecine on étudie une anatomie expurgée, allégée de tous les organes dont la description peut blesser la pudeur d'un chrétien; il est ^cheux que nous ne connaissions pas en Europe les livres qui servent à l'enseignement, ce serait à coup sûr une lecture édifiante et curieuse. Des traités classiques, même en Espagne, n'y pénètrent jamais, celui de médecine légale et de toxicologie de M. Pedro Mata, par exemple, est prohibé comme immoral. La dévote Faculté lient à ses privilèges; dernièrement la Gazette de Manille annonçait la vacance du poste officiel de médecin, de chirurgien de la Pampanga, un des meilleurs de la colonie, mais elle avait soin d ajouler : « Cette place serait donnée après un concours auquel seront admis seulement les médecinsgradués de l'Université de cette ville.» C'est une protec-
hypolhëses, nous avouerons que la théorie de l'inoculation directe des organes sexuels nous a toujours peu séduit: elle nécessite de trop nombreuses conditions, elle se heurt)* à trop de difficultés, comme on peut s'en rendre compte en étudiant le mode possible d'infection chez l'homme et chez la femme.
L'inoculation directe des organes sexuels de la femme ne peut se faire que par l'intermédiaire du sperme, car les ulcères tuberculeux de la vei^e sont absolument exceptionnels, — bien que le professeur Fournier ait observé un lupus des plus nets ; — on signale à peine aussi quelques érosions caséeuses de la fosse naviculaire. Le sperme emprunte ses bacilles soit à l'urine qui les entraîne du rein ou du basfond d'une vessie malade, soit aux parois dégénérées des tubes épididymaires, an canal déférent, aux vésicules séminales, à la prostate. Encore s'agit-il d'une pure hypothèse : on a trouvé des bacilles dans l'urine et le muco-pus vaginal ; nous ne croyons pas qu'on ait encore démontré leur existence dans le sperme.
Admettons cependant : le sperme et ses bacilles souilleront la vulve, le vagin, le col de l'utérus; c'est donc là que devrait se produire l'inoculation directe; il n'en est rien et l'on sait combien sont exceptionnelles les ulcérations tuberculeuses du col utérin, du vagin et de la vulve. Les régions ordinairement atteintes sont la muqueuse de la matrice, l'ovaire et la séreuse adjacente. Nous devons supposer alors que les animalcules spermaliques chargés de bacilles feront tous les frais du transport. Nous ne comprenons guère un exode semblable! Le voyage est bien long pour des spermatozoïdes malades ! Le globule blanc infiltré de germes, perd, nous dit-on, ses mouvements amiboïdes ; ne doit-il pas en être de même pour les éléments figurés du sperme?
Ajoutons encore que le tuberculeux ne songe guère au coït ; il est bientôt peu dangereux. Et puis comme ie canal déférent et l'épididyme sont obstrués, la voie d'excrétion n'est pas libre. Aussi, dans le réve érotiquc, dans les rare.*; tentatives de copulation, voit>on bien souvent une éjacuïation sèche lorsque les deux glandes sont atteintes; si une seule est prise, le sperme arrive au méat, mais il provient sans doute de l'organe encore intact et, par conséquent, ue contient pas de microbes. Ces diverses raisons nous donnent à penser que les métriles, les salpingites, les ovarites, les phlegmons péri-utérins tuberculeux ne doivent être que fort exceptionnellement — si jamais ils le sont — le résultat d'une inoculation directe.
tion bien entendue ; on ne veut à aucun prix que les établissements de la mère patrie puissent lutter avec la Faculté locale. Si encore celle-ci avait rendu des services ^ Il est au moins permis d'en douter. < Il v a trois siècles, dit M. Manuel Thomas Saim, que Magellan a planté ledrapeaudenotre patrie dans ce pays, et je ne sais trop pourquoi lalangue d'Alphonse le Sage et de Cervantes est à peine connue dans les provinces. Les guérisseurs indigènes ou inediquillos ne sont pas seulement tolérés; ce sont eux que tes naturels réclament de préférence et qui jouissent des faveurs de l'administration ; elle les exemple de tout impôt, tandis que les médecins européens payent une belle et bonne patente On dirait que
c'est toujours la maison d'Autriche qui règne en Espagne dans la personne de Philippe II, et qu'on vient de découvrir les îles dp. Saint-Lazare, puis les Philippines en l'honneur du roi. Des habits blancs, gris, noir et l'élément pjïvciel, voilà ce qui domine. » by vjOOV IL
Mais revenons en Europe. Si l'on voulait class^rles mô-
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El rhez Thomine les concilions sonl-ellcs plus favorables ? L'inoculalion directe des parties sexuelles masculines peut se faire soit par les ulcérations tuberculeuses de la vulve, du vagin, du col de l'utérus, absolument rares d'ailleurs, soit surtout par contact du pénis avec le muco-pus vag;inal,oùfiabès adccouvert la présence de bacilles. Mais ici encore un long voyage est indispensable pour que les micro-organismes atteignent une région où leurs colonies deviendront prospères.
On ne voit pas en effet les bacilles s'implanter surle gland, dans la rainure balano-préputiale, dans les excoriations si fréquentes au pourtour du frein tiraillé ; ils ne s'arrêtent pas non plus dans la fosse naviculaire, sur la muqueuse de la partie pénienne, dans le cul-de-sac du bulbe. C'est dans la région prostatique, dans les vésicules séminales, surtout au niveau de l'épididyme, que le foyer tuberculeuit s'organisera. Or est-il raisonnable d'admettre qu'un microbe, immobile par lui-même, sans mouvement propre, accomplira un tel pèlerinage? Ne sera-t-il pas d'ailleurs balayé par le flot d'urine qui, plusieurs fois par jour, fait irruption dans le canal ?
Aussi ne voyons-nous qu'une théorie possible et d'autant plus séduisante qu'elle est applicable k tous les cas; elle explique aussi bien la tuberculose des enfants qui n'ont pas encore pratiqué le coït, des vieillards qui ne le pratiquent plus, et rinfection des ot^nes génitaux des adolescents. N'est-ce pas elle, du reste, qu'il faut Invoquer pour comprendre la plupart des tuberculoses profondes, celles de la rate et du foie, du rein et du cerveau, de l'œil, des articulations et des os, de tous les organes enfm qui ne sont ni la peau, ni les muqueuses pulmonaires et digestives?
On admet alors que les bacilles pénètrent par quelques fissures de la peau, par une desquamation, une perte de substance ulcéreuse des voies aériennes et digestives. Ils peuvent s'arrêter à ce point et créer une colonie, mais souvent ils arrivent jusqu'aux vaisseaux et sont emportés par le courant lymphatique ou sanguin. Ils roulent sans doute à i'état de spore, car le bacille aoaérobie ne saurait vivre pent-étre au milieu des globules chargés d'oxygène. Mais parfois ces spores sortent du réseau circulatoire; la rupture d'un vaisseau les verse dans les mailles des tissus ou bien encore les leucocytes les entraînent par diapëdëse.
Ces bacilles, ces spores ainsi semés seront souvent stériles ; ils tombent en un terrain infécond ou du moins, d'après une autre métaphore, au milieu d'éléments anatomïques vigoureux, qui saveat se défendre contre les assaillants. Mais, pour
peu que le tissu où se sont produites ces ruptures vasculaires, la diapédèse des globules contaminés, soit atteint de quelque lare, de quelque déchéance organique, une active prolifération aura lieu en ce point; il deviendra le siège d'une tuberculose primitive, qui pourra rester localisée ou envahir plus tard d'autres régions de l'économie.
L'expérience classique de Max SchûUer ne nous montret-elle pas le mécanisme de cette aulo-inor ulation ? On contusionne la jointure d'un chien ou d'un lapin; une arthrite traumalique simple se développe; mais, si l'on injecte en même temps, dans les bronches de l'animal, des crachats tuberculeux ou des détritus de poumons dégénérés, les follicules types apparaissent bientôt dans les bourgeons de la synoviale enllammée; c'est une arthrite bacillaire qui se développe.
N'est-ce pas là toute l'histoire de nos tuberculoses génitales, de ces épididymites infectieuses primitives qui apparaissent soit spontanément, soit à la suite d'un traumatisme ? Le sang roule des bacilles qui sortent des vaisseaux par diapédèse dans les inflammations, directement dans les ruptures du réseau capillaire. La glande spermatique, sous l'influence de quelque déchéance locale, d'une tare antérieure, peut-être même grâce au traumatisme initial, à l'inflammation actuelle, devient un lieu de moindre résistance qu'envahira la colonie bacillaire.
N'est-ce pas ainsi qu'on doit interpréter les observations de Fernet? Un phthisique cohabite avec un individu sain; ses bacilles pénétrent dans le sang de l'individu sain par quelque éraillure du tégument, plus souvent par quelque desquamation de la muqueuse des voies aériennes. Ils arrivent ainsi dans les réseaux capillaires des organes sexuels qui, dans ces cas particuliers, étaient des lieux de moindre résistance et c'est là qu'ils ont proliféré.
Celte rapide étude peut être résumée en quelques mots : les observations publiées jusqu'à ce jour ne nous paraissent pas résister à l'examen et la théorie de l'infection tuberculeuse directe par la voie génitale n'a pas fait un pas depuis le jour où Verneuil l'exposa si brillamment d'ailleurs. Nous ajouterons que l'hypothèse nous semble peu vraisemblable et le plus souvent les tuberculoses des organes sexuels auraient pour origine une véritable auto-inoculation.
Paul Reclus.
(lecins de presque tous les pays, au point de vue de leurà tendances doctrinales, on serait obligé de les diviser en deux ordres, les radicaux qui mêlent avec une hardiesse sans égale l'induction et la déduction. Il y a vingt ans, ces médecins ne juraient que par la théorie cellulaire, ne voyaient partout oue noyaux en voie d'étranglement. Ces noyaux se sont transformés en microbes, et la théorie des infiniment petits sera probablement pendant vingt ans la pierre angulaire de la plupart de leurs hypothèses. Les conservateurs se défient de tout ce qui est nouveau ; leur moyen d'étude préféré est l'observation; la pathologieexpérimentale leur semble une nouveauté dangereuse et ils ne veulent, à aucun prix, entendre parler de déduction. Nous ne connaissons plus les réactionnaires, ceux qui ne juraient que par Htppocrate, traitaient Galien de novateur, rejetaient systémaliqnemeiit tes méthodes d'exploration modernes et considéraient les renseignements qu'elles donnent comme de dangereuses illusions. Il paraît que celte classe de [traticiens existe en-
core en Espagne, qu'il y a dans son sein des individus de valeur, plus érudits à coup sûr que beaucoup de leurs confrères. Les aphorismes d'Hippocrate constituent leur guide clinique, et Solano de Luque aurait dit le dernier mot de la science. Un journal satirique met l'un d'eux en scène : il est appelé pour un enfant assez faible, présentant probablement des accidents de croissance; ce symptôme correspond â un aphorisme précis, clair et conduisant lui-même à un autre. L enfant est fatigué, il a des petits mouvements fébriles ; la fatigue annonce une maladie et ces mouvements sont l'avantcoureur de la phthisie; la diète et les purgatifs sont indiqués parce que : impura corpora quanta plus nulries, tanto plus lœdes ; il faut en outre, chasser la inateha peccans. Ce traitement ne produit aucune amélioration, au contraire la faiblesse et la lièvre augmentent. Le docteur ne voit lÀ (ju'unc confirmation de son idée et porte un pronostic funeste toujours en vertu d'un aphorisme: ''^J^^'^A^^ frisson dans le cours d'une fièvre [âq9itiefl^ltbH\.etiK^tôw
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CoBtrlbutlODS pharmMeallquoH.
POTIONS ET GAItCAniSHES A L'aCIDE CHLORIlYDRUilE.
La pectose est une substance analogue & la cellulose ; elle se rencontre dans les fruits verts et dans quelques racines (navets, carottes), où les acides la transforment en pectine pendant la maturation. La pectine est une substance incolore, soluble dans Teau et insoluble dans l'alcool. Sous l'influence du ferment appelé pectose, elle se transforme en acide pectosique et pectique, tous deux insolubles dans l'eau. C'est grâce à celte fermentation pectique que les sucs de fruits se prennent en gelée.
Les alcalis, aussi, font passer la pectine à l'état d'acide pectique.
Lorsqu'on fait bouillir de la pulpe de carottes avec du carbonate de soude, il se produit du pectaie de soude. Ce sel, au contact de l'acide cblorhydrique, est immédiatement décomposé et donne naissance à un précipité d'acide pectique gélatineux.
Le même phénomène se présente quand on ajoute de Tacide cblorhydrique à du sirop d'écorces d'oi-anges amères ou à du iniel rosat.
Les pectates que contiennent ces sacchurolés forment de l'acide pectique au contact de ta plus minime quantité d'acide cblorhydrique. Il suffit d'une seule goutte pour faire prendre en gelée 20 grammes de ces préparations.
Cette réaction nous est même précieuse quand nous voulons vérifier si le sirop d'écorces d'oranges n'a pas été fait au moyen des extraits fluides et si le miel rosat est bien authentique.
La gelée que forme, en ce cas, ce mellite, est de couleur framboise et d'agréable odeur de rose.
Évidemment, l'eau qu'on ajoute pour faire une potion ou un gargarisme délaye cette gelée et fait illusion; mais avec le temps un dépAt ne larde pas à se faire au fond du flacon, et la préparation n'est plus homogène.
Il résulte de ces faits que l'acide cblorhydrique peut rencontrer dans les mélanges médicamenteux de nombreuses incompatibilités et qu'il est prudent de ne l'additionner que de sirop simple et d'eau distillée. Ses proportions sont en général de :
5 à 10 gouttes en potion de 125 grammes,
20 à 30 gouttes en gargarisme de 250 grammes,
Idem en collutoire de 30 grammes, 3 4 4 grammes pour 1000 grammes de limonade.
TRAVAUX ORIGINAUX
■laMtoile. I
Recherches sur l'état du sahg et de la bile daks le CHOLÉRA, par M. Georges Hayeh, avec la collaboration, pour la partie chimique, de M. Wihter, préparateur du laboratoire de thérapeutique.
(Fin. — Voyez le numéro 8.)
VI. Caractères spectroscopiques. Capacité respiratoire et gaz bv SANG. — Le sang noir asphyxiquc qui sort des veines ouvertes pendant la période de collapsus ne reprend qu'incoinplèlement, lorsqu'on l'agile à l'air, la coloration rutilante du sang oxygéné; il conserve une couleur groseille particulière, qui semble indiquer une moditicalion de l'hémoglobine. Ce caractère m'a paru constant, bien qu'il ne soit pas également sensible dans tous les cas.
Cependant à l'examen spectroscopique le sang cholmqae se comporte qualitativement comme le sang normal. Il présente nettement les deux bandes de l'oxyhémoglobinequise confondent en une bande unique sous I iufiuence des agents réducteui's(1).En comparant à diverses reprises des solutions de sang normal et des solutions de même coloration faites avec du sang cholérique, il m'a été impossible de noter me modification spectroscopique notable. Il m'a semblé cependant que l'oxyhémoglobine du sang cholérique se réduit ua peu plus lentement que celle du sang physiologique; mais ce n'est pas là un caractère précis.
Pour faire l'étude des gaz, le sang a été recueilli tantit sur le cadavre, quelques heures seulement après la oiorl, tantôt sur le vivant à l'occnsion des transfusions veineuses.
Dans tous les cas, le sang débarrassé de la fibrine ou des caillots a été examiné au point de vue de sa richesse en hém<^lobine ; puis, après avoir été fortement agité i l'air, il a été introduit dans la pompe de Gréhant.
La plupart de nos observations ont porté sur le sang de i malades atgides. Les uns avaient été transfusés, les autres | non transfusés.
(1) Rn omplojrinl comme agont riducteur )e sul^ire d'ammaniuin, }'aî vd tfff railre «n luâme iciiipï qua la bande de Slokes une bande élroilc située à i^urbf if la raia D. C«lle ItanidD aUfo à 70 qdand la mis D est à 80 ; celle de la mcUhr»globino ferait dana les mSnies conditions k 07 environ. Hais je mo ui* «mip avec du tang normal ijnc c'csl )k nue parlicnlarild qui accompagae la rédnr.i^' 1 de l'oxyliéiiioglobiiic par le nuKure d'imniDniuiD. Le lan^ chelériquc ne pratcni'' rien de pariiculier à cot é|^rd.
vidu déjà aflaibli, c'est un signe certain de inorl. La famille a la mauvaise idée d'appeler un jeune médecin en consultalion. Le premier lui retrace l'histoire de la maladie et lui démontre, avec force citations latines, qu'il n'y a rien k espérer; inutile de dire qu'il n'a point songé à ausculter, qu'il n'a nullement essayé de faire un diagnostic précis; le jeune homme, après avoir examiné à son tour,pousse l'irrévérence jusqu'à ne pas tout à fait partager les opinions du maître ; il prescrit un traitement reconstituant et remet le petit malade sur pied en quelques jours.
Derrière ces docteurs d'un autre âge, le charlatanisme montre sa simarre bigarrée, son faciès railleur et Impudent. Il a I& aussi ses traditions. Certains de ses adeptes s'appellent eux-mêmes des apôtres, le peuple les accepte pour tels et t|uand par hasard on les poursuit, les magistrats les acuittent infailliblement. D'autres charlatans professent des oclrines singulièrement vieilles, des sages-femmes croient et répètent de la meilleure foi du monde que las présenta-
tions du tronc ou du siège sont sous la dépendance des constellations d'Andromède et d'Orion, les moindres phénomènes célestes sont en rapport avec les fonctions utérines, les cirrhus ou les cumulus favorisent la menstruation ; on peut reconnaître à toutes les époques de la grossesse si l'enfant est bien ou mal constitué ; dans le second cas trois cheveux pris sur le vertex de la mère et appliqués sur l'ooibilic d'après les pratiques d'un rituel donné lui rendent sa forme et sa situation.
De hardis empiriques se moquent sans pudeur du pubii<- ; un d'eux faisait appliquer sur la joue d'un patient qui avait une nécrose de la mâchoire supérieure des compresses imbibées d'eau pure qu'il vendait fort cher sous le nom pompeux de protoxyde d'hydrogène. Un second promettait la guérison à une femme affectée de cancer utérin, il faisait de temps en temps des cautérisations légères au nitrate d'argent, recommandait l'application sur l'abdomen des cataplasmes coimu8[3)|iti^éfi^©U3k^[&mptRttt
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Dans un premier tableau nous allons mellre les résultats obtenus, pendant la période de coUapsus algide, chei les non transfusés.
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Enfin dans un troisième tableau nous mettons les résultats obtenus chez des individus qui sont morts de choléra à forme lente après environ trois semùnes de maladie. Le smç a été recueilli sur le cadavre.
Richesse (lobulaire en globolet laini.
Gai obten» areo l'édiaiitillon de King.
Gai rapportés h un sang qui attnit 5 miilioni de globules sains.
CO
Ai
On voit que les chiffres que nous avons trouvés sont très variables et par conséquent d'une interprétation difficile. En prenant comme moyenne des gaz pour le sang normal étudié dans ces conditions 0 — 20 — 00*= 40, et en ne tenant compte que des chiffres rapportés à un échantillon de sang qui aurait cinq millions de globules, nous pouvons cependant tirer de ces résultats variables quelques considérations générales.
On remar(]ue tout d'abord que la masse totide des gaz est presque toujours sensiblement plus faible qu'à l'état normal.
Cette diminution dans le volume des gaz est due dans la plupart des cas & la fois k une diminution de l'O et à un abaissement dans la proportion de l'acide carbonique. Dans certains cas elle est à peine marquée, le plus souvent elle est considérable.
La transfusion parait avoir été sans influence notable sur ces résultats; mais il faut tenir compte des conditions dans lesquelles le sang a été recueilli. Pendant la vie le sang a été pris à l'occasion d'une seconde transfusion, chez des individus qui étaient retombés dans le collapsus ; sur le cadavre le sang provenait totgours d'individus morts, malgré la transfusion, dans le collapsus alf^ide. En entrant dans les détails, on remarçiue que la quantité d'O rapportée à un type de sang d'une richesse invariable est tantôt normale ou à peu près (SO-* 17 — 16), tantôt au contraire sensiblement oiminuée (14,5 — 9,9) ou même remarquablement faible (6,8 — 6,5 — 6,4). Ces différences observées dans des cas en apparence semblables sont jusqu'à présent inexplicables. Elles ne correspondent, on l'a vu, à aucune modification spectroscopique appréciable de l'hémoglobine.
On peut faire les mêmes remarques à propos du CO'. Dans un cas la proportion de ce gaz est plutôt forte que faible
tic sérieux honoraires. Autant l'administration est indulgente pour ces personnages, autant elle est sévère pour les médecins réguliers. Les journaux professionnels espagnols se plaignent amèrement de cet état de choses; non seulement la loi ne les protège pas, mais encore les administration leur imposent souvent des services onéreux sans rétributions. La pétition suivante adressée par les médecins de *;éville à la députation provinciale, le 30 novembre dernier, ;)eut donner une idée de cet état de choses.
a Les soussignés médecins ou chirui^iens de cette ville ont l'honneur de vous exposer respectueusement que le Corps les médecins de la Bienfaisance provinciale a demandé i votre Corporation que les faibles honoraires qu'ils touchent •omme médecins de l'hôpital soient augmentés et que la >harse créée au trésor provincial par cette augmentation loit compensée par l'encaissement des honoraires que la ''ornoration paï® chaque année aux médecins particuliers >our l'exanieii des remplaçants militaires; les médecins en
question s'engageront à assurer ce service sans autre rétribution que l'augmentation de traitement réclamée par eux. » Les soussignés croient pouvoirattirerratteniion du Corps
firovincial sur certains {loints et lui faire des observations qui eur paraissent nécessaires et en harmonie avec la loi.
> Us n'ont nullement l'intention de critiquer la demande d'augmentation de traitement, demande juste el légitime. Ils considèrent au contraire aue le Corps des médecins de la Bienfaisance est très mal rétribué, étant donnés les services qu'il rend. Ce qu'ils veulent, c'est que sous prétexte de 1 augmentation susdite, on ne viole pas la loi en vigueur sur h remplacement, qu'on ne lèse point les intérêts légitimes de la classe médicale de Séville en éludant à an moment donné le but éminemment moralisateur visé par la loi précitée.
> Il est évident que la mesure réclamée par les médecins de la Bienfaisance léserait les intérêts et les droits de leurs confrères, en attribuant comme |^9i^ii4f^b^'Rê^^)0^4C
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(53,3); dans la plupart des autres, au contraire, la proportion d'acide carbonique est sensiblement amoindrie. Ce dernier Tait est d'ailleurs en rapport avec la diminution des carbonates alcalins dans le sang. l):ins un cas le cliilTre de l'acide carbonique s'est abaissé d'une manière vraiment remanjuable (6,8)-
Si maintenant on compare entre elles tes proportions d'O et celles de CO*, on observe également de grandes irrégularités. Dans un des cas où le cbifTre de l'O est à peu près normal (17,3) la proportion d'acide carbonique est en même temps très élevée (53,3) et cependant dans un autre où le chiffre de l'O est encore plus élevi^ (!20,04), l'acide carbonique descend au minimum de 6,8. Cela n'a pas lieu cependant d'étonner, car, tandis que la proportion d'O dépend de l'état de l'hémoglobine, celle du CO*, au contraire, est surtout en rapport avec la composition du sérum.
Quant aux résultats contradictoires consignés dans le dernier tableau et obtenus dans deux cas qui paraissaient cliniquement semblables, il m'est impossible de les interpréter.
Quoi qu'il en soit, ces analyses démontrent nettement l'existence de profondes modifications du sang,.Ellç^,iiMf?ie^t. été certainement 'd'une compréhension plus facile sHt avait été possible de faire l'analyse chimique comjilète des échantillons de sang à l'aide desquels elles ont été pratiquées.
VII. Analyse du sëhuh. — La petite quantité de sang que j*ai recueillie au début de quelques transfusions n'a pas donné une proportion de sérum assez grande pour permettre de faire l'analyse chimique du sérum sanguin. Mais dans un cas qui a nécessité l'intervention d'une seconde transfusion la quaAlité de sang que j'ai obtenue par la veine immédiatemenl avant l'opération a permis de faire une analyse.
Dans un second cas j ai recueilli dans un verre à expérience une centaine de grammes de sang immédiatement après la transfusion, et le sérum dilué qui a surnagé a servi à une seconde analyse chimique.
Voici les résultats consignés par M. Winter.
Première analyse. — Sang recueilli avant une seconde transfusion; sérum relativement abondant à réaction légèrement acide ; urée en proportion assez forte ; présence dès sels biliaires douteuse.
Tableau de l'analyse pour 1000 de sérum.
Eau 913,7
Principes Bxes 86,3
Albumine 70,7
Matières solubles dans l'éiher 6,3
Sels inorganiques 7,7
Pertes et malièros indéterminées 1,6
Les sels coniprcnnonl :
Sols solubles ■ iî.îl
Dont sonde 3,8
— potasse 0,9
— chlore 3,8
Sols insolubles 0,8
La recherche du fer donne un résultat a^alîf. La proportion d'acide carbonique est très faible.
Deuxième analyse. — Sang recaeilli immédiatement après la transfusion ; le sérum qui surnage la couche globulairç très imparfaitement coagulée est séparéau bout de vingtquatre heures ; il est neutre ; il présente nettement la réaction des sels biliaires et d'une substance l'éduisant la liqueur deFehIing (glucose); la recherche de l'urée n'adécelé quedcs ([uantités insignifiantes de ce corps.
Tableau pour 1000 de itérum.
Eau 915,3
Principes lixijs -. 8i,7
AJbuminp.....,.,.,..^..,. ..0*^ ,
, Matières grasses extraiies par l'éthdr. H^^Z
Sels inorganiques M,1dO
Mïitièrcs indéterminées et pertes.... 3,51
L'analyse des sels donne :
Sels solubles dans eau 7,37
Dont potasse. .' 1,30
— soude 5,i0
— ehloro 1,80
Sels insolubles 0,904
Ces derniers sont principalement formés de chaux, d'acide phosphorique et de fer. Ce dernier métal a pu être constaté d'une manière bien nette.
L'acide carbonique recherché dans les solutions primitives des cendres n'a pu être dosé. Ces cendres n'eu renfermaient que des quantités très minimes.
Les résultats les plus remarquables concernent la présence des sels biliaires, la faible proportion d'acide carbonique et l'excès de soude non combinée dans les cendres.
La recherche des sels biliaires a été faite dans le but de contrôler les assertions qui venaient d'être émises par M. G. Pouchet (Comptes rendus de l'Académie des sciences). On a pu encore constater très nettement la présence des sols biliaires dans un autre échantillon de sang qui a été recueilli sur un individu mort de choléra à forme traînante.
VIII. Analyse de la bilk. — Présence d'cnk ptomaunk DANS LA BILE. — La bile prise peu d'heures après la mori,
par un temps froid, sur le cadavre d'un individu mort pen-
petit nombre d'individus un service public qui ne se rattache nullement à la Bienfaisance et auquel doivent concourir tous ceux qui supportent une partie des chaires de l'Etat.
» A ces considérations d'importance capitale s'ajoutent principalemeiit celle, que le service hospitalier pourra être rendu très difficile, parce que les heures fixées par la loi
Sour Texamen des remplaçants sont précisément les heures e visite.
» Enfin ladite loi fixe les honoraires attribués à chaque praticien pour l'examen, elle veut qu'il soit fait par le plus grand nombre de médecins possible ; que tous ceux qui réunissent les conditions légales alternent dans ce service ; le règlement proposé est en contradiction formelle avec la toi, il blesse les intérêts d'un grand nombre de personnes. »
Nous ne savons si la mesure contre laquelle protestent les auteurs de la pétition a été mise en vigueur.
~ Nous lisons à la dernière heure le compte rendu de la séance de la Chambre des députés de Berliu, du 33 février, dans laquelle la création d'une chaire de dermatologie tlu l'Université, en faveur de M. Schwenninger et au profit de la santé particulière de M. de Bismarck, a été vivement attaquée. Nous avons raconté en temps et lieu rhistoire de ce fameux dermatologue.
L. Thomas
Kacci-tk DR Nancy. — J^a chaire de pathologie externe dp l.i Faculté de médecine de Nancy est déclarée vacante. Un délai de vingt jours, à partir de la présente publication, est accordé aux candidats pour produire leurs titres.
— M. Heydenreich, professeur de path^wLe^xt^uielMt transféré, sur sa demande, dans UâKâ^ W <Hial4ae^Blf^l%tea]e.
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dant la pénode d'algidité, est d'uae couleur vert jaunâiro sale. On en recueille 70 grammes en vidant complètement la vésicule. Elle est légèrement' alcaline et d'une densité de
1 f UIU«
Traitée par l'alcool elle laisse déposer un mélange formé de mucus et d une petite quantité d'albumine. L'analyse chimique a donné les chiffres suivants :
Principes lises 75^«7
Mucus el alliumiac 23*37
Malièresçrasscssolablcs Jnns l'éllicr. 5,76
Cnolesténoe g 55
Sels biliaires 31 32
Matières minérales r'wi
Pertes i;97
Cendres solobles !..,!!!!!!! 3*^5
Cendres insolubles 1 l'^25
On a pu constater des traces d'urée.
Dans le courant de l'extraction des matières grasses par I éther, ces matières ayant été traitées par l'eau de barvie pour séparer la lécithine, l'éther a retenu une substance à réaction alcaline, dégageant de l'ammoniaque par la calcinalion avec boursouflement et résidu charbonneux.
La solution éihérée a laissé un résidu qui a été traité par acide lartrique jusqu'à réaction acide, puis repris par I elher, traité par le bicarbonate de soude, puis lavé à l'eau pour enlever, avec l'excès d'alcali, ta névrinc el repris par I elher dont 1 évaporation a taissé alors une masse jaune brun à odeur fétide, rappelant un peu celle de Tabès et ayant une reaction alcaline.
Traitée par l'acide chlorhydrique, cette masse s'est dissoute en partie; I autre partiea prisuneapparence huileuse et s'est redissouie dans I elher.
La solution chlorhydrique évaporée au bain-marie a laissé sur un verre de montre un très faible résidu ayant une apparence cristalline. ^
Un accident ayant fait perdre cet échantillon, les mêmes opérations ont été reprises à l'aide de la bile d'un autre cholérique. Cette bile avait sensiblement les mêmes caractères que la précédente : réaction alcaline, couleur jaune sale, hlle a été conservée pendant quelques jours (du 3 au 12 décembre) dans de I alcool et examinée uniquement au point de vue de la subsUnce alcaline trouvée dans la bile dont on vient de donner l'analyse. On a obtenu le même résultat, u substance alcaline se dissolvant dans l'acide
chlorbydnque. Cette solution a permis d'essayer quelquesunes des réactions des alcaloïdes.
Avec le chlorure de platine on a obtenu un précipité formé de fines paillettes jaune brun confusément mélangées. Liodure double de potassium et de mercure a produit un précipité floconneux, blanchâtre.
Après quelques recristallisations dans l'eau et évaporation au bain-marie et dans le vide, on a pu obtenir des cristaux très nets de chlorhydrate, constitués par de fines aiguilles pyramidales, Iransparenles, très légèrement colorées en jaune, très solubles dans l'eau. La faible quantité de matière obtenue n a pas permis d'essayer tous les réactifs des alcaloïdes. Cependant, outre les réactions citées précédemment, on a pu éprouver l'effet du ferrocyanure de poUssium qui a donné un léger trouble tirant sur le vert et celui de l'ammoniague qui a donné un précipité blanchâtre disparaissant rapidement dans un excès de reactif.
Après ces manipulfttions il ne restait plus que 2 milli- ^rainmes de sel. Ils ont servi à faire une dissolution qui a -•té injectée à deux grenouilles et k un jeune cobaye.
Les grenouilles n'ont rien présenté de particulier et elles >nt survécu ; les battements du cœur examinés sur l'une I elles pendant une heure sont restés r^uliers el sans variations de nombre.
Si'prL£aE9iT.
Quant au cobaye qui a reçu environ i milligramme desubslance, il n'a offert pendant les deux heures qui suivirent l'injection que de l'agitation et un état de souffrance manifesté par des cns. On l'a trouvé moit le lendemain; mais son autopsie n'a révélé aucune particularité nolidile.
t^lhologie oxpérlumnlnle.
La tuberculose est-elle transhissible i*An la vaccine. Communication faite à la Société des hôpitaux dans la séance du 13 février 1885, par H. le docteur L Straus, agrégé, médecin de l'hèpital Tenon.
Parmi les objeclions élevées contre la vaccine, il en est une qui s'est produite souvent, mais sans jamais se présenter avec les preuves irréfutables à l'appui, comme c'est le cas pour la syphilis vaccinale: c'est la possibilité de transmettre par la vaccine la tuberculose ou la scrofule. Les découvertes de Villemin et de Koch semblent bien faites pour légitimer ces appréhensions. Cependant les documents positifs que nous possédons sur ce sujet, si important au point de vue de l'hygiène, sont, ainsi qu on le verra, extrêmement restreints.
Le premier de ces documents, à ma connaissance, est la note présentée à l'Académie des sciences, le 8 aoûtl881, par M. Toussaint, sur < l'infection tuberculeuse par les liquides des sécrétions et par la sérosité des pustules de vaccin 1. M. Toussaint arrive aux conclusions suivantes :
« Avec le vaccin, dit-il, recueilli sur une belle pustule d'un enfant en excellente santé etprovenant de parents robustes, j'ai fait à une vache tuberculeuse sept piqûres autour de la vulve. Quelques jours après, les pustules se montraient en nombre égal à celui des inoculations. Le septième et le huitième jour, ces pustules étant ombiliquées, j'inoculai la sérosité à quatre lapins et à un porc. Deux lapins tués deux mois après ont montré toutes les lésions de ta tuberculose : tubercule local, ganglionnaire et tubercules pulmonaires. Le porc présent*! en ce moment un tubercule local bien développé ; il ne sera tué que plus tard; mais il est certain qu'actuellement déjà il y a généralisation et qu'il est tuberculeux.
» Au moment où la vaccination peut devenir obligatoire et avec les tendances actuelles qui sont de faire passer le vaccin par les animaux d'espèce bovine, il est nécessaire de bien choisir les sujets qui devront être les producteurs du vaccin. Ce n'est qu'après un sérieux examen de toutes les conditions par lesquelles a passé l'animal qu'il pourra être inoculé et servir à la pi-oduclion du vaccin. Cet examen devra aussi être fait chez tous les enfants ou adultes dont les pustules doivent fournir l'élément nécessaire aux vaccinations. »
M, le professeur Vulpian. dans la séance où celte communication fut faite, prit la parole au sujet de conclusions aussi graves, tirées d'un fait expérimental unique, c II ne faut rilt-il, accepter que sous toutes réserves les conclusions que M. Toiissainl a tirées de ses recherches. Il faudrait, pour que ces faits fussent à l'abri de toute contestation, qu'ils eussent été reproduits un grand nombre de fois avec les mêmes résultats, et, autant que possible, sur des animaux autres que le lapin et le porc. »
Peu de temps après la première communication de M. Koch sur le bacille de la tuberculose, parut un travail intéressant de M. Lothar Meyer (1); ce médecin s'eflbrça de démontrer, par des raisons il est vrai surtout théoriques, que « quoique la tuberculose et la scrofule rentrent désormais dans la classe des maladies infectieuses vraies, dues à un pa-
(1) Zur Bhrenretlvng Jmner'g humanUirUr Lj/mplte. -vtlober Imptanect < lAii)|7cnKhwiidMwhti(«r > in vorHwliriltep^_.|[rapJ|(<Qi;|4(itii}^(l{iiii^
firier Lympha igulmberg'i nerMjahneh. MlS^yîl p. SOI et p. 313).
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rasite — le bacille de la tuberculose, — il n'existe cependant pas le moindre danger de transmission de ces maladies* parle vaccin humanisé». At'appui de cette manière devoir, il institua les recherches suivantes :
Onze phthistques arrivés à un stade avancé de la maladie et qui n avaient jamais été revaccinés, le furent le iO août 1883 avec de la lymphe vaccinale gWcérinée. Sur quatre de CCS individus, de belles pustules se formèient et le contenu de ces pustules fut examiné par M. Gultmann, au point de vue de la recherche du bacille de la tuberculose, d'après le
firocédé d'Ëhrlîch. Dans aucune préparation oh ne constata a présence du bacitle de Koch.
Lorsi^ue j'eus connaissance des recherches de M. Lothar Ueyer, je tins k les répéter et à les compléter, estimant que, pour établir un fait aussi capital que celui de la non-vimlence tuberculeuse du vaccin recueilli sur des tuberculeux, il importe d'abord de multiplier autant que possible le chiffre des observations. D'autre part, M. L. Meyer s'était borné à l'examen analomîque du contenu des pustules vaccinales; cette recherche est évidemment insuffisante, le nombre des bacilles contenus dans une pustule pouvant être Irès restreint, assez pour échapper à un examen' anatom'ïque très minutieux et suflisant cependant pour conférer au liquide infructueusement examiné par nos méthodes actuelles de coloration la virulence tuberculeuse. — Il fallait de toute nécessité le contrôle de l'inoculation.
Depuis les premiersmoisde 1884, ou j'ai commencé ces rechercnes, j'ai fait revacciner avec du vaccin de génisse et par les soins de H. Gbambon tous les tuberculeux entrés dans mon service à l'hèpital Tenon. Sur cinq seulement les pustules vaccinales se sont développées suffisamment pour se prêter aux recherches que je voulais entreprendre. Ces recherches consistèrent : i° à recueillir sur un certain nombre (4 à 6) de lamelles du contenu des pustules et à colorer par le procédé d'EhrIich dans le but de rechercher te oacille de la tuberculose ; 2° à inoculer le contenu de la pustule dans la chambre antérieure de l'œil d'un lapin. L inoculation se faisait tantôt avec une Irès fine lancette à vaccin, tantôt avec une seringue de Pravaz à aiguille très fine ; dans ce dernier cas^ le liquide de la pustule vaccinale élait dilué avec un peu d eau ou de bouillon stérilises. Voici le résumé de ces expériences.
Obs- 1. — Augustîne Masson, entrée le f9 mai 188i, salle Béliier, n" 8. Tuberculose au deuxième degré ; râles sous-crépitants sous les deux clavicules, amaigrissement, sueurs nocturnes, crachats contenant des bacilles. Elle est revaccinée le 20 mai par M. Chambon et le !28, elle présente au bras trois pustules assez développées. Avec la sérosité recueillie dans ces pustules, on fait 12 lamelles: traitées parla méthoded'Ehrlich,aucutic ne révèle la présence de bacilles de la tuberculose.
Avec une lancelte A vaccin on inocule, k travers une piqûre de la cornée, lo contenu des pustules dans la chambre antérieure de l'œil d'un lapin. Au bout de quelques jours, l'état de l'œil inoculé ne diffère pas de celui de l'œil sain ; quatre mois après, l'œil est encore intact et l'animal paraît sain; il sert à une expérience de ligature du caual cholédoque et, A l'autopsie, pas de traces de tubercules.
Obs 11. — X... salle Cl. Oeruard, n" l ; tuberculeuse enceinte ; lésions peu avancées des sommets avec fièvre notable. Elle accouche le 11 juin d'un enfant mâle, bien portant. Elle est revaccinée avec succès ; le S4 juin 1884, on examine le contenu des
Sustules parla méthode d'EhrIich : pas de bacilles. L'inoculaUon e ce contenu dans la chambre antérieure de l'œil d'un lapin donne le même résultat négatif que dans Texpérience précédente.
Obs. III. — Femme tuberculeuse très avancée, salle CI. Bernard ; quoique presque mourante, elle est revaccinée avec succès. Le ^8 juillet on examine le contenu des pustules par ta méthode d'EhrIich; pas de bacilles; on inocule de ce contenu dans la chambre antérieure des deux yeux d'un lapin. Résultat négatif de l'inoculation. U malade meurt huit jours après, présentant toutes tes lésions de la tuberculose au troisième degré.
Obs. IV. — Henri Arbin, salle Aadral, n* 1(1. Tuberculoie palraonaire A marche rapide ; excavations aax sommets; Iticilles très nombreux dans l'expectoration. Revacciné avec succès le 21 oetobre 18H4. 1^ 11 octobre, la sérosité de la pustule e^t examinée par la méthode d'EhrIich; pas de bacilles. Cette sépoiité, étendue arec un peu de bouillon stérilisé, est inoculée A faide delà seringue de Pravax, dans la chambre aaiérieure de l'œil d'un lapîo. L'inoculation n'est suivie d'nucun résallal.
Obs. V. — Alex. Janin, Agé de vingt-sept anar salle Andral, n* 9. Tuberculeux confirmé; nUes cavernuleux aux deux sommets, amaigrissement, diarrhée, fièvre lieclique; bacilles dans l'exper.loralioo. Il est revacciné le 22 octobre; ou croyait que l'opération avait échoué lorsque, fait assez curieux, le 8 novembre, iiix>sept jours après l'ioseilion du vaccin,[|e duÎImU montre sars«a bras une maî^iftque pustule raccinaléi ieflé qu'elle apparaît babituel- , lement au septième' ou fa'uitièmé jour. Le contenu de la pustule, examiné par le procédé de coloration d'EhrIich, ne révèle pas de bacilles. On iigecte de ce contenu daiis la chambre antérienre des deux yeux d'un lapin; dix jours après l'inoculation, tes yeux ont leur aspect normal ; le lapm (très gros) a été sacrifié cinq mois après (9 janvier 1885) pour une autre expérience; pas de tubercnles.
Pendant' nue je faisais ces recherches â Pai^iâ, des recherches analogues étaientpoursuiviesàLyon, surleeonseil et sons la direction de M. le professeur Chauveau, par M. Josserand, interne des hôpitaux de Lyon. Ces recherches se trouvent consignées dans la thèse inau^rale très intéressante de M. le docteur Josseraiid(l); j'ai su depuis aussi que M. Gbauveau avait fait, au Con^rfrs d'Amstcûrdam, sur ce sujet, une conférence encore inédite, mais qui doit paraître bientôt et qui sera assurément des plus instructives.
Les expériences de M. Josserand ont été instituées et condiiites avec la plus grande rigueur; elle portent sur 14 tuberculeux revaccinés avec succès; la lymphe vaccinale fournie par ces 14 sujets a été inoculée chaque fois A plusieurs ci^ayes, dans le tissu cellulaire sous-cutané, ou dans le péritoine; les malades vaccinifères ont présenté les différents stades et les diverses formes de la tuberculose (formes lentes et apyréliques, formes rapides et fébriles, et dans un cas la forme broncho-pneu monique aiguë). Dans ton* m« cas, les résultais de l'inoculation ont été négatifs.
Ainsi donc, dans quatre cas explorés (imparfaitement il e$t vrai) parH.LotharMeyer,dans les cinq expériences qui me sont personnelles et dans les 14 expériences île M. Josserand, les résultats se sont constamment montrés négatifs. Gela prou ve-t-il, d'une façon absolue, la non-virulence tuberculeuse ihi vaccin recueilli sur des sujets tuberculeux? Non, assurément, vu le chiffre encore beaucoup trop restreint «te ces ex-
Êériences et surtout vu le résultat positif annoncé par [. Toussaint. Avant d'avoir le droit de conclure à une erreur d'expérience, surtout quand il s'agit d'un expérimentatenr de la compétence de H. Toussaint, il faudrait disposer d'un nombre de faits contradictoires beaucoup plus grand.
Toutefois il est d'autres considérations encore qui permettent d'alTirmcr que la contiitni nation vaccino-tubcrculeuse, si elle existe, est pour le moins excessivement problé^ nialique.
C'est d'abord le choix dn vaceinifère. Il est de règle presque absolue de ne pas se servir, comme porte-vaccins, de
sujets adultes, mais d'enfants Agés de quelques mois seulement; or l'un sait que la tuberculose, quoiqu'elle s'observe parfois, est très rare à cet Age de la vie. Or nous venons de voir que Ton a extrêmement peu de chances i\e recaeiWir de la lymphe vaccinale tubercufeuse en la prélevant sur des sujets cependant profondément tuberculeux et choisis A dessein pour cela; A fortiori, ces chances seront-elles infiniment moindres lorsque les vaccinifères seront, de par leur Age même, presque A coup siïr, indemnes dMuberculose ?
(1) Josttrand, CdiUrUiiIio» à t'éttUe LyM, jniUet 188i). — lin chapitra im
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11 y a uae deuxième raison d'être rassuré : c'.est le inoile nëined'iiiocutalioi). Dans les expériences en auesUun (et qui, -épétons-le, ont toutes été négatives, sauf l'expérience de i. TânssaÏBt) on inoculait la lymphe susppcléc dans la chainire antéfleure de l'œrl, dans le tissu cellulaire sous-eutané m dans le péritoine, c'est-à-dire qu'on recourait au mode l'insertion que l'expérience, depuis BI . Villetiitn et ColinlieÙD, ndique comme étant le plus sur pour provoquer la tubercuose chez des animaux a^Ksi prédisposés que le sont les apins et les cotmyes. On sait que pour la vaccinaliou on proède loul différemment et qau l'insertion se fait Irës superHiellement dans le corps muqueux de Ualpighi, sous la couhe cornée, ou tout au plus (quand il vient un peu de sang), ; la partie la plus superficielle du corps papillaire.
Il y a longtemps déjà que M. Ghauveau, dans ses études ur les difltérenls modes de transmission expérimentale de la uberculosc, a montré que « la surface du derme ne se prête IBS beaucoup à l'absorption et au développement de la maière tuberculeuse 1, et il oppose cette diflicuUé d'absorption i la constance presque absolue de l'infection tuberculeuse lar l'inoculation sous-cutanée, d'après le procédé initial et i sûr de Villemin H). Ces expériences out été reprises, à 'instigation de H. uollinger, par un de ses élèves, et elles ont assez inlérossanles pour que je les signale ici :
« La question de savoir, dit M. Bollinger, si le poison tuberculeux peut être absorbé par des blessures superficielles le la peau a, outre rintérèt lliéoriquc, un véritable intérêt iratique. Si oni, il en résulterait un grand danger pour quionque manie des cadavres de phtliisiques ou de bêtes tteintes de la pommelière, pour le chirurgien qui pratique es opérations sur les phthisiques, pour les bouchers et les quarrisseurs. Enfin, on devrait craindre au plus haut deçré i contamination par la vaccine, qu'il s'agisse de vaccme umanïsée ou animale.
» Gomme la solution de celte question n'a pas été soumise jsqu'ici à la vérification expérimeotale, j'ai engagé le docsur F. Schmidl à faire une série d'essais sur ce point, dont oici le résultat.
» Les expéiieoces furent instituées de la façon suivante: es cobayes sains sont divisés en lois de trois ; sur chaque )t, pour s'assurer de la qualité du virus, on inocula à un des rois animaux, choisi comme témoin, le liquide tuberculeux ar inoculation sous-cutanée ou iotra-péritonéale.
» Les deux autres cobayes subirent à différents endroits du or|i6, à l'aide d'instruments mousses ou pointus, de légères rosions épidormiaues. Sur ces érosions qu'on ne fit pas plus refondes que celles <|u'o& pratique dans la vaccination, n fit pénétrer par friction de la matière tuberculeuse et l'on ecouvril avec du collodton pour protéger Pinbculalion con- :e les frottements. On laissa survivre les animaux pendant uatre à cinq semaines. Dans six séries d'expériences, le ssultat obtenu fut constant : les animaux ayant subi Tinocuitiou snpei-ficieile de la peau se monlrèrcnlàTaulopsie absoiinent sains, taudis que les tétnoins, ayant subi l'inoculaon dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans le péritoine, laient invariablement atteints de tuberculose ('i). »
Ces faits expérimentaux, confirmalifs de ceux antérieurelenl annoncés par M. Ghauveau, sont fort instructifs; je oserais cependant en tirer toutes les conséquences qu'en îduil M. Botlinger, ni surtout conclure à l'innocuité absolue cottslanledeB olessurcssuperficiellesde la peau pardcs corps luillés de matières tuberculeuses. Je rappellerai surtout à i sifjet Timportante communication de M. le professeur srneuil, qui rend bien probable, dans certains cas, la iture véritableaient tuberculeuse et infectante de ce qu'on »pelle le tubereitte amtomigue; H. E. Besnier, dont la »mpétence est si grande dans cette matière, part«^ la
1) Clusmu, Lollre ■ il. Villoiiiiii, ëur la tranMmitiibititi de la mbereutote 9»eUe hOdmtuidaire, IVJi. p. âlO).
[t} Il BoUInfer, Zmr AitMâgie *er T»ketWiiMe (HïMlira, 1883, p. S).
môme manière de voir (1). Mais ces faits sont certainement très exceptionnels.
En résumé, le danger de l'infection tuberculo-vaccinale est improbable, presque chimérique, et cela pour tes raisons cumulatives qui peuvent se résumer ainsi :
1" A cause de l'^e des vaccinifères : les tout jeunes enfants sont très rarement tuberculeux ; ils ne sauraient donc transmettre ce qu'ils n'ont pas.
t" Le vaccinifère fût-il tuberculeux, la sérosité de la postule vaccinale aurait cependant les plus grandes chances de ne pas renfermer de germes tuberculeux (faits négatifo de M. L. Heyer, de M. Josserand, les miens — une seule expérience positive (?), celte de M. Toussaint).
3° Si cependant, par impossible, le vaccin employé renfermait le germe tuberculeux, le mode d'insertion auquel on a recours, le peu de profondeur de la plaie vaccinale serait encore éminemment défavorable au développement de ce germe.
Enfin 4* il est un dernier anument que je n'ai pas encore invoqué et avec lequel il est bien permis de compter: c'est IVttseignement oui ressort de la pratique de la vaccine ellemême. Depuis Jenner, la vaccination a peut-être été pratiquée un milliard de fois ou plus! C'est donc l'expérience numériquement la plus grandiose qui se soit jamais réalisée; or il t!L*exisie pas dans la littérature un seul cas bien établi de tuberculose vaccinale, procédant à la façon de la tuberculose inoculée, par un tubercule local, une adénopathic axillaire caséeuse, etc.
— Ceijui vient d'être dit et qui est surtout relatif au vaccin humanise, s'applique rigoureusement au vaccin de génisse. Les veaux, dont on se sert comme vaccinifères, et qui sont généralement âgés de trois à cinq mois, sont encore plus rarement frappés de tuberculose c[ue les tout jeunes enfants. Mon ami, M. Nocard, n'en a jamais constaté chez ces animaux. Je me sais renseigné à cet égard auprès de M. Villain, chef du service d'inspection de la boucherie à Paris ; ce vétérinaire distingué m'assure également c qu'à l'abattoir de la Villette, on constate la tuberculose très rarement chez ces jeunes animaux; néanmoins elle existe ». Avec une rare complaisance, M. Villain se propose de faire relever statistiouement les cas de tuberculose observés chez les veaux, relevé qui, jusqu'ici, ne se faisait à Paris que pour le bœuf adulte (2). La chose en vaut la peine, car dans certaines villes, à Bruxelles notamment, dans la crainte surtout de la possibilité d'une contamination tuberculeuse, on ne vaccine pas directement de
(I) Ve»«wl, Cm f itMCKlstitM tabereuleiue pnMU pendant ww oitfDiwic {Bull Àcaà. de médecine, S jaaticr 1881, p. 119). — Bauiior, in (liè«e de Vwchèra, Dei porlet d'entrée de la tuberculose, Paris, 1884, p. iS. — Aa niouifliil mAac oà cod aloprlmo, H. Ttcberning: (d« Copenhagw) vient de publier Mmob- ■emUon de • UiberciikMe iaoenlrfe cliei lltomaM ■. il ^aglt d'un* Mrvanle de vinfl-fattre an*. TironrooM, nrilameni scniftile»e, mu «aUcMento liMdltairas, qn lonrait un maître phUiUiquo. Quelque* Jours ivint U mort do son maître, elle m piqua WgteeDiont k la facedoraaie do U preiai^ ptaalangodu m&lius avec un fragniODl pointu provenant dei débris du verre dana lequel cracbaillo malade. Il >e développa au point de la piqûre hbo sorte de pamria, mis Mppnraliun, avec formation d'iin nodule sons-cutasé et empilement pdrlpboriqne, pou douloercoa . Trois meut aprèi evoifeount dei gaa|[lioas cnUuux et des glande* de l'MiaeUo. On n dé' cida k une opération radicale ; la petîto tunirur du dus du doigt, au niveau de l'articulation mtftacarpo^pbalangienae, lut eitirpûe, ainsi que les ganglions cabitaux cl aiitlaîrei malades. Dans la nodosité du doigt ainsi que dans les ganglloni, l'examen microscopiqM révéla )a présence de Mliealea tuberculeux avec betlâc cellules gdnntos ; chaque eet^, tniUe par te procédé d^BMteh, rtufèrmatt été haciUt» de la tmbereutMt. La JeuM Aile, revue quelques mois eprèi, éult Ueu porfautia et ne prëtentait pas do sjmptAmes Utoraciqnes, (Techemiag, Inoeidationi-Tuber' Guiôfc tieim Henscfaen {Fortichritte der Medicin, 18S5, n* 3, p. 03).
tf) Voici quelques chiffres qno j'ai pu recueillir dans les auteurs vôiéfinairct allomands. Sur Si 320 veaux loés k fuballoir d'Augsbourg, Adam n'en a pas vu un seul tuberculeux, tandis que sur 10888 bAteu à ooraes adultes, 321 étaient lubcrculensos (2,92 pour 100). A Hunicb, la proportion de» tuberculeux ckes les bœufs a été trouvée de 1,13 pour 100, chea les vaclies de 5,30 pour 100, le* taureaux de 0,73 pour 100, et enRu dm le* veaux do 0,0006 pour 10^^ Sur 100 000 veaux, c'est donc k peine 1 qui s'est trouvé tuberculeux (?i(th VitJwîpKtlJltf HeHekraulA. umarer HéUitkUre. Stuttgart, ISH, p. US). O
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l'animal vivant au bras de l'homme ; on recueille le vaccin, puis, aussildt après la cueillette, on lue l'animal et on en pratique l'autopsie; si on trouve une lésion, la récolte est détruite (1). C est assurément une garantie de plus, mais celte garantie s'achète chèrement, puisqu'elle oblige à ne faire usage que de vaccin conservé, bien moins actif que le vaccin frais.
CORRESPONDANCE
I* bromhydrKle de quinine*
AU COMITÉ DE RÉDACTION OE LA C GAZETTE HEBDOMADAIRE
bans le numéro 6 du 6 février de la Gazette hebdomadaire, je trouve 80UI la rubrique : Contribution» pharmaceutigues, l'expression < hromhydrate acide de quinine », qui me parait ne
ftlot correspondre à la connaissance qu'on a actuellement sur 'acidité de la quinine. La auinine est un alcaloïde diacide. En cette qualité elle ne peut produire que deux sels avec les acides monobasiqaes.
On a ainsi les composés suivants : (pour simplifier la notation mêlions C»H«Aï»0» = Qui).
Qui.HCI4-^H'0.— Chlorhydrate basique de quinine. Une partie de ce sel esl soluble à 10 degrés dans 39 parties d'eau.
Qui.2HCl. — Chlorhydrate neutre de quinine, très soluble à froid dans l'eau.
Qui.HBr. — Bromhvdrale basique de quinine.
Qui.2HBr. — Broinnydrate neutre de quinine, très soluble à froid dans Ceau.
C'est la seconde combinaison, en général moins slable, mais absolumrat neutre, qui a été improprement appelée souvent
sel ACJPE.
Celle fausse dénomination esl le résultat d'une comparaison non justifiable avec le sel acide snlfurique de la quinine.
L'acide sulfurique, étant bibasique, peut, avec les alcaloïdes biacides, donner naissance à trois variéiés de sols :
(Qui.)>SœH*-f 7IP0. — Sulfate basique de ouinine, soluble dans 740 parties dVau i degrés el dans 30 parties d'eau bouillante. C'est l&scl qu'on trouve ordinairement dans les pharmacies sous le nom de sulfate de quinine.
Uui.SO*H^-f 7H'0. - Sulfate neutre de quinine. Ne peut se conserver longtemps. Solublu à + t3 degrés dans 11 parties d'eau; soluble à 4- 8 degrés dans imparties d'eau.
Qui.âSO*H^ + 7H^U. ~ Sulfate acide rhisullale de quinine), très soluble à froid et à chaud. C'est le sel qui résulte, quand on ajoute quelques gouttes d'acide sulfurique A la quinine ordinaire, pour la dissoudre dans l'eau.
Hecevrs, etc.
D' ISTRATI, ProfcsKar i l'Unlrerallé da BucamL
SOCIÉTÉS SAVANTES
A««dénle des MleMeM.
SËAMGE DU 23 FÉVRIER 1885. — PRfiSIDEHGE DE ROLLAND.
L'Académie décerne les récompenses suivantes aux auteurs dont nous publions ici les noms, pour leurs travaux intéressant les sciences médicales.
Médecine et chirurgie. — Prix Montyon : â500 francs à M. TestuI (Traité des anomalies musculaires chez r homme expliquées par l'anatomie comparée)', — 2500 francs à M. Cadet de Gassicourt {Traité clinique des maladies de Venfance) ; — 2500 francs â M. Henri Leloir (Mémoires et articles divers sur les trophonévroses et les affections attanéesd' origine trophique). — Henlionshonorables:1500francs
(Il A. DcjiTf, A'Mice êurVoffic* vaccinatitu central ia l'Étsl (Bnixel)a«, 1884,
à M. Bourceret (Recherches sur le système vasculatre) ; — 1500 francs à M. Servoles (La fièvre typhoïde chez l homme et ie cheval) ; — 1 500 francs à M. Fonssagrives (Traité d hygiène navale). — Citations honorables : H. C. CouUret (Vingt-cinq ans de chirurgie dans un hôpital depettte viilr elà tacampagne)\~ M. A.Bordier(£^ géographie méduMle)',
- M. Fua (Culture du mai»); - M. M. Haclie (Elude riinigue sur les cystites); — M. J. Rambosson {Phénomén$t nerveux intellectuels et moraux, leur trammtstum par contagion); — M. Marc Sée (Recherchet sur l anatoMte H la physiologie du cœur) ; — M. E. Vidal (De la dermatose de Kaposi).
Prix Bréant : Il n'est pas décerné.
Prix Godard, à M. tourneux (Recherches «Canatomte embryonnaire et fœtale sur la formation initiale des organes génitaux). -, ■ j
Prix Serres : Partagé par moitié entre M. Gadial(i;ra«^ d'anatomie générale appliquée à la médecine) et M. Kowa- \evsky(Mémoiretd:embryogénié).
Prix Lallemand, à H. Brown-Séquard (Inhtbttton et dynamogénie). — Mention honorable à M. Nicwse (Maladtes chirurgicales des nerfs).
Physiologie. — Pria; Montyon, à MM. Jolyel el Laffont (Recherches sur les nerfs vaso-dilatateurs et sur les nerfs sécrétoires contenus dans les diverses branches delà cinquième paire). — Mention honorable à H. Léon Fredcncq (Mémoires divers de physiologie).
Statistique. — Prix Montyon, à M. Ait. Duraod-Claye (L'épidémie de fièvre typhoïde à Paris en 1882, études statistiques).— Mention honorable à M. Art. Chervin (Géographie médicale du département de la Seine-Infirieure).
Prix proposés pour l'année 1885.
Médecine et chirurgie. — Prix Montyon : Il sera décerné un ou plusieurs prix aux auteurs des ouvrages on des découvertes jugés les plus utiles à l'art de guérir, et à ceux qui auront trouvé les moyens de rendre un art ou un métier moins insalubre. — Pria; Br<fant (100000 francs) : Guérison du choléra asiatique ou découverte des causes de cette affection. —Pria; Godard (1000 francs) : Mémoire sur Tanatomie, la physiologie et la pathologie des organes génilo-urinaires.
— Pria; Dusgate (2500 francs) : Signes diagnostiques de la mort el moyens de prévenir les inhumalions précipiléps. — Prix Lallemand (1800 francs) : Travaux relatifs au système nerveux.
Physiologie. — Prix Laeaze (10000 francs) ; Ouvrages ou mémoires qui auront le plus contribué aux prc^^rès de la physiologie. — Prix Montyon (750 francs) : Ouvrage imprimé ou manuscrit sur la physiologie expérimentale.
Botanique. — Prix Barbier (2000 francs) : Découverte précieuse dans les sciences chirurgicale, médicale, pharmaceutique et dans la botanique ayant rapport k Tari de guérir.
Statistique. — Prix Montyon (500 francs) : TouUs questions relatives à la statistique de la France.
AflMiéMile 4« HiédeclM.
addition a hk séance du 17 rfeVRIER 1885.
Paraldéhyde. — H. le docteur Desnos, candidat dans la section de thérapeutique et d'histoire naturelle médicale, donne lecture d'un mémoire sur Taction thérapeutique de la paraldéhyde; administré à la dose de 2 à 4 grammes chez 38 malades, ce médicament a, le plus souvent, permis (l'obtenir un sommeil durant de deux à six heures, suivant les doses, précédé d'un peu d'agitation, mais c^rement ac-
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comparé de délire. Cet hypnotique mérite une place à part enlre I opium et le chlorai ; il est supérieur à ce dernier chez tes malades débilités, porteurs de lésions cardiaques; ii ^eut enfin être employé avec avantage dans les maladies fébriles, sans qne la fiévlre en soit fâcheusement modiftée.
SÉANCE DU 2-4 FÉVRIER 1885! — PRÉSIDENCE DE H. BERGERON
MM. IcB doctcnra Sieard ot Poncel et H. Ttou (de llar«ellle) «imioiil un ibAnioirc mttnuwrit mr ta pfefcJoïofie palhttafique du tiiaUra. iCommiatton éet
ipidémiet-i
M. Icdocleur SrefOB adreaie le relevâdoi vaeciiHlioni et revaccinnlioM qu'il a ]jr>âquéci en 1883 au 80* réslmant de ligne. [CommUiion de vseeim.)
M. le Secrétaire perpétuel dépose : l'> au nom de H. lo docteur Boucheron, un inpnioire imprimé iw le diagmilie précoce de cerlaiaet tumeure de l'eett ; g» de Il pari de M. le docteur A. Uarly, une brocliuro lur la crétnalion.
M. Houleg fait lioininafe, au nom de H. lo doelcnr Koet Gueneau de jruuy, •I une Étude mr t'hj/giine d« MoUe tt det aneùnt iaraélitei.
M. Hervieux diSposc la traduciion, par M. lo docteur L. Hendtia, lur U 9* Milion ul1eiii)iiid« des Lepont tiini^uei lur lei maladitê dta enfant», de H. le docteur Hinocli, profoMcur à l'U.nivenilit de Beiiin.
M. Broiiardel offre, de la pari de If. le doctrnr Livi, un Wanuel pratifue dta maladiei de l'oreille.
M. Cuutantin Paul prâmlo, au nom de H. le docteur Zandtatù, un Imporlant )n<>tM>im manuKcrit, ajrunt pour titre ; De la lèpre ohienée & Conilanitiuple. — (Renvoi ù iiim Cnnimistlon «arapOB(<a dn HU. Th, {iiuttel, Bemiçr et Comlanlin P<iri(.ï
M. Peter dt^posr, de la pari do M. le docteur £. Duval, une bruchiire twr let amntaset ie t'hudrothirapie hivernale.
U. BMiky pr^ete un themo~ettutin vétérinaire, iina||-iné par MU. Paquelin cl de Plaee.
U. le docienr Boiuean du Rocher place soua let yeux de l'Académie une nouvelle pile à cireulalian pour galvanocauttinue.
L'krïsipèle et la Méthode antiseptique. — Pourquoi l'érysipèle est-il plus rare aujourd'hui que par le passé dans les services de chirurgie où l'on emploie la méthode antiseptique et pourquoi cette méthode parait-elle cependant moins efficace vis-à-vis de l'érysipèle que contre les maladies infectieuses qui sévissaient jadis avec tant de violence sur les blessés? Telle est la double question posée par M. Verneuil.
Et d'abord le doute n'est pas possible quant à la première ; il n'en faut pour preuve que le parallèle entre le nombre des 5rysipèles observés par M. Gosselin de 1862 à 1867 dans le service de clinique de la Pitié et le nombre des cas que M. Verneuil a observés dans le même service depuis 1872. En 1862-1864, M. Gosselin eut k soigner 133 érysipèlesdonlanl une mortalité de 31 ; en 1865-1867, après l'adoption lans les salles d'une série de mesures hygiéniques, il n y eut >ius que 45 cas avec 7 décès, dont 13 cas extérieurs et 32 inérieiirs ; cette diminution fut due à la ventilation des salles, a séparation des malades atteints, te refus d'admission des 'rysipèles venant du dehors, l'adoption des caustiques pour 'ablation des tumeurs du sein, des loupes, l'abandon à la lature des abcès post-puerpéranx du sein. Lorsque M. Verleuil prit ce service en 1872, l'endémo-épidémie érysipélaeuse sévissait de plus belle ; cependant il ïre se refuse pas à 'admission des érjsipélateux du dehors, au mélange de nus les malades dans la môme salle, à l'emploi de l'instrunent tranchant, maïs il fit usage de la méthode antiseptique ous toutes ses formes, et en substituant à la réunion imméiate les pansements ouverts ou le pansement liuaté. Il
eut, en 1877-1880, que 6 décès sur 30 cas, dont 5 venant u dehors et 24 cas intérieurs. La diiïérence proportionelle est, on le voit, considérable.
L'antisepsie suffit-elle à tout et dispense-t-^elle de toute jlre mesure? M. Verneuil ne le pense pas et il regrette de 'avoir pu associer à l'action préventive des pansements anscptiques l'action préservatrice d'un isolement complet et ■flcace, car il eut en 1877-1880 trois petites épidémies de et -4 cas, provenant de l'extérieur, et si le premier érysipéteux n'avait pas été admis du dehors, ne s'était pasdéveppé dans les salles ou même avait été, dès son apparition, gouretiseraent isolé, il n'y aurait eu que 20 cas au lieu de 30, minuant la léthalîte de 14 pour 100. Récemment encore,
aucun cas ne s'en était présenté ni développé dans les salles de M. Verneuil dépuis fe mois de septembre, lorsque le 12 janvier un blessé, atteint d'une plaie de tête compli(jiiée d'érysipèle depuis trois jours, fut le point de départ dune petite épidémie qui a déjà affecté 4 autres malades | il n*en aurait sans doute pas été ainsi si ce malade avait pu être traité dans un local tout à fait séparé.
On prétend que certains chirurgiens de Paris n'ont plus un seul cas d'érysipèle dans leur service; ne se trompent-ils pas eux-mêmes? A l'étranger, où l'on applique fort bien la méthode antiseptique, on voit toujours cette complication mentionnée dans les statistiques hospitalières. A la vérité, si dans un hôpital tout neuf on mettait en vigueur l'antisepsie radicale à partir du premier jour et qu'on ne reçût du dehors aucun érvsipélaleux, l'érysipèle pourrait ue jamais apparaître, puisque ses germes auraient à franchir de graiids espaces pour arriver de la ville ju!>qu'aux salles de chirurgie. Il est loin d'en être ainsi et l'érysipèle des hôpitaux a deux origines: la ville empoisonne l'hôpital parles malades qu'elles y envoie et l'hôpital contamine la ville par les convalescents qu'il y envoie. M. Verneuil en donne un certain nombre .îlfi.|?i!ÇM\.Çs,e(j|'nBO^|re gue, l'érypipèlp étant une maladie parasitaire, il sutiit de constater que son germe, quel qu'il soit, n'existe pas i>artout et se développe plus particulièrement dans certaines conditions données pour recommander de prendre les mesures prophylactiques suivantes :
i" Les médecins de la ville s'efforceront, autant qu'il sera en leur pouvoir, de soigner à domicile les érysipelateux de leur clientèle et prendront vis-à-vis d'eux les mesures capables d'empêcher la contagion et le développement des petites épidémies locales. 2° Si les malades sont forcés d'entrer à l'hôpital, où je n'admets pas qu'on puisse les refuser, ils seront isolés aussitôt dans des salles spéciales pour ne point infecter les salles communes, faire naître les petites épidémies et reproduire l'endémie. 3" Si l'isolement n'est pas réalisable faute de salles spéciales, ce qui est encore le cas pour la presque totalité de nos hôpitaux, on s'efforcera au moins de créer autour du malade une sorte de cordon sanitaire comme le voulait M. Gosselin en éloignant de lui autant que possible les autres blessés, en le plaçant dans les derniers lits de la salle, etc. 4° On traitera enfin l'érysipélateux du dehors par tous les moyens capables d'abréger le mal, de détruire les germes du contage, ou d'empêcher au moins leur dispersion. Les pansements antiseptiques sont ici plus indiqués que jamais; on aura recours en particulier à la pulvérisation phéniquée prolongée, qui a le double avantage d'agir topiquement sur l'érysipèle et de créer entre l'érysipélateux et ses voisins une sorte d'atmosphère aseptique (le sublimé
f tarait avoir une action plus efucace encore, en applications ocales). 5° Contre l'érysipèle intérieur les précautions ne seront ni moins nombreuses ni moins efficaces. On évitera d'abord toutes les manœuvres exercées sur les plaies et qui font si souvent naître l'érysipèle ou la lymphangite par autoinoculation. On emploiera l'antisepsie sous toutes ses formes et avec tous ses procédés dans les cas de blessures et de plaies, et surtout dans les opérations cavîtaires. 6''Si malgré tout un cas se développe dans l'intérieur, on le placera, si c'est possible, dans une chambre d'isolement, sinon on lui appliquera l'isolement relatif indiqué plus haut, et on instituera de suite le traitement par la pulvérisation phéniquée, sans préjudice des médications internes indiquées : émétocatharlique, boissons acidulées, alcoolature d'aconit, etc. 7° Toutes les précautions antiseptiques et les applications externes de même nature seront continuées longtemps après la disparition de l'exanthème, la contagiosité de celuici se prolongeant pendant toute la période de desquamation. D'autre part, pour arriver plus rapidement à la disparition de cette complication, il faudra, un jour ou i'aùtre^iuu]^ loin de repousser les érysipèles e^»a?Si,lw4aMPpé(ULV.
27 Février 1885
en quelque sorte à l'hôpital dès que l'on possédera des salles d'isolement et que la thérapeutique de l'érysipèle aura accru sa puissance. Il ne faut pas oublier enun que les mesures prophylactiques qui diminueront le nombre des érysipélateux atténueront le pronostic général de la maladie, à fa condition toutefois que le malade soit indemne de toute tare organique.
H. Gosselin donne ta statistique détaillée des érysipèles (|u'il a constatés & la Charité depuis le 1" novembre 1874 jusqu'au 31 août 1882, en déclarant tout d'abord que Ton ne saurait douter que les pansements anliseptiques ont beaucoup diminué, sans les avoir fait complètement disparaître, les érysipèles oppraloîres, aussi bien dans la pratique particulière que dans celle des hôpitaux. Pendant ces nuit années, il a eu 86 érysipèles, dont 63 guérisons et 23 morts. I! convient de faire une distinction, si l'on veut apprécier l'influence des antiseptiques : 1" sur ces 86 cas, 23, dont 6 mortels, sont venus du dehors, sans qu'aucune des blessures qui les avaient produits ait été soumise à un pansement antiseptique ; 2" 38, dont 1 1 mortels, se sont développés dans les salles mêmes, la plupart à lu suite ^dc petite.s solutions de continuité accidentelles ou spontanées pour lesquelles les antiseptiques n'avaient pas été employés ou 1 avaient été à des doses tellement faibles qu'elles étaient insufïlsanles pour prévenir l'érysipèle, saufpour deux cas de plaies de la tête, sans fractures du cràtie et sans complications cérébrales, qui ont été pansés avec l'alcool pur à 8G degrés; l'un a été mortel et Vautre a guéri rapidement; d'ailleurs, les érysipèles dans les cas de plaies à la tête ont diminué dans le service de M. Gosselin depuis l'époque où il a commencé à faire le j^ansement de ces plaies avec l'alcool; 3" quant aux 34 érysipèles opératoires qu'a soignés M. Gosselin, dans le plus grand nombre des cas les antiseptiques n'ont pas été employés ou l'ont été d'une manière insuffisante; à part les pansements à l'eau-de-vie camphrée qu'il a fréquemment faits depuis 1874, if n'a appliqué le vrai pansement de liister pour les plaies soumises à la réunion immédiate qu'à partir de 1879, ayant alors reconnu que l'acide phénique, comme l'alcool, agit non seulement comme germicide, maïs aussi comme modificateur local et antiphlogistique des tissus sur lesquels doit se développer l'inflammation traumalique; tes érysipèles opératoires ont été aussi rares qu'avec les caustiques. Mais les résultats ont été plus démonstratifs pour l'ablation des tumeurs du sein : sur 30 cas, il n'y a eu qu'un seul érysinèle, alors qu'en 1879 il déclarait avoir eu 21 érysipèles oonl H morts sur 36 ablations du sein avec le bistouri 1 Quant aux abcès mammaires, M. Gosselin a continué à les abandonner presque tous à eux-mêmes et ii n'a eu qu'un érysipèle, très bénin ; en 1876, il avait eu recours sept l'ois à la ponction, suivie d'aspiration et de compression, et avait eu 3 érysipèles à la suite, c Je conclus, ajoute-t-il, en disant que mes résultats, après le pansement tfes plaies de tète avec l'alcool et celui des plaies opératoires du sein tantôt avec l'eau-de-vie campnrée, tantôt avec l'acide phénique, m'autorisent à dire avec M. Verneuil que les anliseptiques sont dans une large mesure préservateurs de l'érysipèle traumatique opératoire.»
Il est facile de reconnaître, déclare M. Panas, que l'usage des pansements antiseptiques a rendu de très grands services, notamment à l'égard des érysipèles traumatiques ; mais il convient de reconnaître aussi que les succès obtenus ne dépendent pas seulement de l'emploi de tel ou tel agent antiseptique, mais bien plutôt de la rigoureuse application de la méthode dans tous ses détails; c'est ainsi qu on parviendra certainement à bannir complètement l'érysipèle des salles hospitalières, comme on l'a déjà fait pour la pyohémie, l'infection putride, etc.
M. Léon Le Fort estime, par contre, que le drainage a une actioD capitale dans tout ptosement antiseptique ; lui ^
seul permet de réunir les plaies sans danger. L'agent antiseptique ne lui parait d'ailleurs pas indifférent et il préfère, quant à lui, l'alcool camphré, faisant remarquer que l'acide phéniqiie, en solution concentrée, irrite le voisinage de la plaie. Il a eu, de plus, l'occasion de constater — est-ce une simple coïncidence? — que les pansements à l'alcool ordinaire sont plus souvent suivis d'erysipèles que ceux qui sont faits avec 1 alcool camphré.
Pour M, Ti élat, il est également sans contestation possible que la substitution des pansements antiseptiques encouragée d'une façon générale a produit une diminution considérable dans le nombre des érysipèles observés dans les salles hospitalières. La nature de l'agent antiseptique importe beaucoup moins que certains le disent; il faut avant tout ne pas avoir d'infection venue du dehors et s'efforcer de ne pas en créer soi-même. En veul-ou la preuve? M. Verneuil est devenu partisan des pansements ouverts ; H. Trélat ferme toutes les plaies aussi hermétiquement que possible et l'expérience prouve qu'aucune de ces méthodes n'expose plus que l'autre à l'érysipèle. C'est que celui-ci a une origine propre et individuelle ; il est dû à un germe spécial, à une contagion ; il ne procède pas d'une imitation purement locale. Il uut longtemps et une attention soutenue pour en débarrasser un service de chirui^ie ; M. Trélat n'a vu, soit à Necker, suit à la Charité, l'érysipèle disparaître graduellement qu'au bout de quelques années, alors gue tout le personnel avait pu recevoir une éducation spéciale an point de vue de l'application rigoureuse de la méthode antiseptique. C'est encore le plus souvent & l'ignorance, à l'insouciance de ce personnel qu'il faut en attriouer la perdislanee dans certains services.
Paiatoplastie. — M. Trélat présente un second malade qu'il a opéré, il y a onze ans, de paiatoplastie, afin de remarquer le résultat phonétique obtenu. Le malade s'exprime avec une parfaite aisance et un simple nasillement très peu prononcé.
Varicocèle. — M. le docteur Horteloup, frappé des inconvénients inhérents aux divers procédés opératoires employés contre le varicocèle, fait connaître un nouveau mode d'opérer qui lui a donné d'excellents résultats (18 cas sans aucun décès). 11 consiste à retrancher une portion notable de la peau du scrotum, à diminuer, par conséquent, l'ampleur des bourses et à leur permettre de soutenir avec une efficacité bien plus grande, le testicule et le cordon malade ; les bourses, devenues plus petites, remplacent un snspensoir et elles le remplacent avanti^eusemenl.
Après avoir repoussé les testicules vers le haut, on prend à la partie inférieure et postérieure de la peau du scrotum un pli dont l'étendue varie avec la laxité de cet organe et comprenant en même temps le lacis des veines funiculaires postérieures. Ce pli est lixé au moyen d'une pince courbe spéciale ; puis on fait à sa base deux ordres de sutures profondes et superficielles, puis on excise la partie exubérante et l'on serre les fils superficiels. La seule complication à signaler a consiste* dans un épauchement sanguin à la partie profonde de In plaie, qui ad'ailleurs guéri sans difficulté. Le résultat fonctionnel s'est toujours montré très favorable; la peau des bourses a conservé l'amplitude qui lui était donnée au moment de l'opération, et les malaaes ont pu se livrer à des occupations pénibles, ce dont ils étaient incapables auparavant. — Le mémoire de H. Horteloup est renvoyé à l'examen d'une Commission composée de MM. Trélat, Legouest et Guyon.
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ËANCE DO 18 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE M. DCPLAY.
*alU« bTpogaatiiqna avec nitnre de la vessie, observation de M. Zanoarol. — Gontrlbatlon A l'Mnde dn obanore palpèbral, rapport : H. Denta. — Praotara >pontan6e chai on ]enna homme atteint d'nna aHMUon do lèmur, rapport : M. TarrUIon : dlsouaslon : MM. Tmiavll, Deaprèa. La Danta. TrAlat, Terrier, Hortdoup, Doplay. — Condnita A tenir dane les rétentlooa de règles dœa A l'èpaisalBaament da la membrane hymen : H. Segond. - Présentation de pièce pathologlqtie, corne : 11. Pololllon.
M. Chauvel lit une observation de laille hypogastrique vec suture de la vessie adressée par H. Zancarol (d'Âlexan- Irie), membre correspondant itranger de la Société de chiur}(ie. L'opéré sortit de l'hôpital complètement guéri te eptième jour. Dans les quelques considérations qui suivent 'observation, l'auteur préconise la suture de la vessie et en ait ressortir les grands avantages, ^u'on peut, suivant lui, n retirer au point de vue de la rapidité de la guérison.
— U. Le Dentu fait un rapport verbal sur un travail de f. Baudry fde Lille) intitulé : Contribution à l'étude du liancre palpèbral. L'auteur a réuni toutes les observations «bliées jusqu'à ce jour, et en a ajouté deux nouvelles qui lÙ sont personnelles. Toutes les deux ont trait à des enfants, igées l'une de vingt-cinq mois, l'autre de quatre ans, qui, ,yant des blépharites cillaires avec croûte et excoriations du )ord libre des paupières, furent atteintes de chancre induré le celte région avec adénite préauriculaire, et ultérieurement oséole, plaques muqueuses et tous les accidents secondaires. Cherchant le mode de contamination, M. Baudry est arrivé, ^près une enquête très bien conduite, à trouver que dans les leux cas l'inoculation avait été produite par le contact du loigt mouillé de salive, que des personnes syphilitiques hargécs de soigner les enfants avaient promené sur le bord les paupières, dans le but de détacher les croûtes.
— M. Terrillon lit un rajjport sur une observation préentée à la Société par M. tlumbert. Un jeune homme de 'ix-neuf ans entre à rHôtel-Dieu en mars 1883, se plaignant le fatigue générale, de malaise et d'une douleur légère dans 'aine. Huit jours après son entrée, il est pris de frissons, de èvre assez vive et de délire; en même temps survient un onflemeni à la partie inférieure etjnterne de la cuisse ;aucho; la région est tendue, la peau amincie, la consistance ip la tumeur est pâteuse et inégale, nulle part la résistance n*est rande, on ne sent pas de coque o^use, par places existent les points ramollis. Un beau jour en examinant le malade, onfiné depuis longtemps au lit, on s'aperçoit d'une mobilité normale au niveau de la tumeur, et on acquiert facilement 1 conviction qu'il s'est produit une fracture spontanée. Le iagnostic, jusqu'alors un peu hésitant, est franchement forluté : Qsléosarcome de l'extrémité inférieure du fémur avec 'acture spontanée. La question d'amputation est posée; lais, en présence de l'état de très- grand alTaiblissement du lalade, on diffère l'opération. Quelque temps après un petit bcès s'ouvrit sur le point culminant de la tumeur; il s'en coula un liquide clair et séreux, et l'orifice se cicatrisa.
ce moment le malade fut examiné par les membres d'un iry de concours pour le Bureau central, qui à l'unanimité srtèrent le diagnostic : osléosarcome. Cependant quelques ois après l'état général du malade s'améliora, la tuméfac- :>n diminua, et la consolidation de la fracture s'effectua, îl est ce fait remarquable. M. Humbert tend à croire qu'il a eu erreur de diagnostic, et il émet l'hypothèse qu'au lieu un sarcome il s'agissait d'une ostéomyélite avec fracture i plus exactement disjonction au niveau de la ligne diaépilysaire. L'âge du sujet, l'appareil symptomatique aigu du ibut de l'alfection militent en faveur de cette opinion ; ce- ■ndant le rapporteur ne saurait y souscrire sans réserve. !S fractures spontanées au niveau des ostéosarcomes suivies
de consolidation ne sont pas absolument rares; Schwartz en cite un assez grand nombre d'observations dans sa thèse d'agrégation; M. Terrillon lui-même en a rapporté un très bel exemple en 1872, chez une femme du service de M. Guérin; de telle sorte qu'il faut réserver l'interprétation du fait observé par M. Humbert, et attendre que l'évolution de la naladie permette de conclure en faveur de telle ou telle )pinion.
M. Vemeuil est d'avis de surseoir au diagnostic d'un fait aussi exceptionnel ; d'après les termes de l'observation, il est difhcile d'admettre qu on ait eu affaire à un ostéosarcome ou à une ostéomyélite; par contre, l'existence d'une volumineuse tumeur, longtemps indolente, s'étant échauffée à un moment donné, s'étant abcédée en un point et ayant donné lieu à l'écoulement d'un liquide -séreux, s'accorde avec une hypothèse qui n'a pas été soulevée par M. le rapporteur, à savoir la présence d'un kyste hydatique du fémur.
M. Després faisait partie du jury qui a examiné ce malade; il a pensé un moment à la possibilité d'une ostéite juxlaépiphysaire; mais, on présence de l'état général du malade et des renseignements qu'il fournissait, il s'est de suite rangé à l'opinion de ses collègues. Dans sa pratique, il a observé deux cas de fracture spontanée au niveau d'un ostéosarcome terminés par la guérison. Dans le premier fait, il s'agit d'un homme de quarante ans environ qui, étant à la chasse, se fracture le fémur en marchant. Il est soigné par H. Péan et guérit ; quelques mois après, M. Després le voit et constate une énorme tuméfaction suspecte au niveau de l'ancien point de fracture; l'année suivante, le malade meurt avec un énorme cancer de l'os de la cuisse. Le deuxième fait est relatif à une femme qui tombe sur la voie publique et se fracture le fémur. Elle est immédiatement conduite â l'hôpital; on constate une tuméfaction considérable du fémur sans ecchymose, mais avec tous les signes de la fracture; la malade est mise dans une gouttière de Bonnet, et son membre se consolide dans les délais ordinaires; cependant il persiste une tuméfaction énorme de l'os. La malade se lève et se remet à marcher, lorsque trois mois après il survient, sans violence extérieure, une nouvelle fracture qui cette fois ne se consolide pas, la malade succombant aux progrès de son mal.
M. Le Dentu a vu en 1878, dans son service de l'hôpital Saint-Antoine, une jeune fille de dix-sept ans qui, ayant brusquement ressenti un craquement dans la cuisse, était tombée, n'avait pu se relever, et avait été conduite à l'hôpital. Examinée le lendemain de son entrée, elle présente une très volumineuse tumeur de la partie supérieure du fémur; le diagnostic fracture spontanée au niveau d'un ostéosarcome est porté, et la question de la désarticulation de la hanche est agitée. Un mois après, la consolidation était parfaite, et la malade sortait de l'hôpital. H. Le Dentu rapporte ce fait sans commentaire. La malade n'a pas été suivie; son histoire ne peut servir à élucider la question disculée en ce moment; il était cependant intéressant de la rappeler.
M. Trélat prie instamment H. Terrillon de rechercher le malade sujet de son rapport; une observation ainsi en Mars n'a aucune valeur pour le jugement k porter. Parmi les causes des fractures spontanées qu'on a enumérées, ajoute M. Trélat, on a omis les fractures de la période prodromique de l'ataxie locomotrice; ces fractures existent réellement, elles guérissent vite avec un gros cal, et récidivent fréquemment.
H. Gillette dit avoir observé un cas non douteux d'ostéosarcome du fémur fracturé chez un homme de soixante ans. La consolidation s'effectua en six semaines; après avoir sorti le membre de sa gouttière, on voulut appliquer un appareil silicaté, mais pendant tes manœuvres nécessitées par celte application le membre se fractura de nouveau/l^^aladaT^
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mourut quelques mois après, et à l'autopsie ou trouva un cancer généralisé.
M. Terrier a vu à l'hôpital temporaire un garçon de vingt et un ans atteint de fracture du l'émur au niveau d'un foyer d'ostéite juxta-épiphysaire. Par ses circonstances, ce cas se rapproche tout à fait de celui rapporté tout à l'heure par H. Le Dentu.
M. Hortetoup faisait partie du jury qui a examiné le malade, point de départ de la discussion; il dit que ce qui a embarrassé et peut-être égaré le diagnostic, c'est la difflculté qu'on avait à se renseigner près du malade sur la marche de son affection. Après l'observation rapportée avec détails par M. Humbert, M. Hortcloup est porté à penser qu'il s'agissait d'une ostéomyélite.
H. Duplay, en entendant M. Verneuil parler des fractures spontanées au niveau des kystes hydatiques, s'est rappelé avoir observé un malade atteint de kyste hydatique du fémur qui fut à plusieurs reprises atteint de fractures de cet os, toutes consolidées d'abord, jusqu'à ce que la destruction totale du squelette par le kyste ne permit plus la formation d'un cal.
— M. Segond lit un travail sur la conduite à tenir dans les rétentions de règles par épaississement de la membrane hymen, & propos d'un cas qu'il a observé et traité avec succès.
— M. Polaillon présente, au nom de M. Albert Robin, une pièce pathoI<^ique : il s agit d'une corne développée sur le dos d'une vieille femme qui a succombé à un cancer viscéral.
Alfred Pousson.
l'hémoglobine. La fenueiitation ne parait pas troublée : li's courbes obtenues avec l'appareil enregistreur de Regnanl ne fournissent que des résultats à peu prés négatif^ï. La gci - ' mination continue k s'effectuer vigoureusement en présence I des solutions de thalline. Des recherches des auteurs, il 1 résulte que l'abaissement de température obtenu avec la I thalline parait se produire par le même mécanisme qu'avec la kalrine et provenir dans tes deux cas d'une diminution de l'hémoglobine du sang; ces deux substances ont, , du reste, une parenté chimique qui explique cette anal<^ie.
I — ■ M. Gavoy présente son cérébrotome et ses coupas ; minces de cerveau. L'instrument est essentiellement constitué par un cadre de bois, monté sur vis calantes e( muni à son centre d'une plaque de verre dépoli sur laquelle on I dépose te cerveau reposant par sa base sur une compresse qui adhère intimement à sa surface. Un couteau guide dans I une rainure métallique sert à pratiquer des coupes dont l'épaisseur peut être réduite k un quart de millimètre. Chacune de ces coupes, enlevée avec la compresse à laquelle elle adhère par sa face inférieure, est ensuite fixée entra deux lames de verre qu'on Iule par leurs bords; la suDj stanee nerveuse voe par transparence offre des détails de ! structure des plus intéressants et permet de suivre aisément , le trajet des fibres nerveuses et leurs rapports avec les noyaux gris encéphaliques.
— M. Pozzi présente les tracés de son pouls recueillis en ballon à une hauteur de 2500 mètres ; i) insiste sur les ca- I ractères qui témoignent de la diminution de la pression ar- I térielle et fait valoir la supériorité des résultats obtenus dans ; ces conditions sur ceux qu'ont fournis les études sph^^mographiques faites après l'ascension d'une montagne.
Sof<Mt< de MAlofle.
SÉANCE DU 14 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE H. D*AR80NVAL, VICE-PRÉSIDENT.
StéiillSBtloD (!«■ liquides organiques & froid : HH. Galippe et Bourquelot. — Action analgèslanto de la cocaïne : H. Dubole. — Dlsoossion : H. Rabnteau. — Oxydation et hydrogénation des bases de la série pyridlque : H. Œohsaer de Koninck. — Propriétés antipyrétiques de la thalline : HM. Brouardel at Z<oye. - Cérébrotome: H. Oaroy. — Pools Ù. do grondas altitudes : X. Prasl.
MM. Galippe et Bourquelot, poursuivant depuis longtemps la stérilisation des lii^uides organiques à Troid, avaient espéré que la solution était trouvée grince aux filtres poreux de Chamberland. Or ils ont obtenu, en se plaçant dans d'aussi bonnes conditions que possible, la fermentation des liquides filtrés (urine, salive), et se demandent s'il n'y a pas de grandes différences dans la composition même des filtres ; ils signalent en tout cas l'insuccès de leurs expériences pour mettre en garde contre une confiance trop absolue.
— M. Dufio» revient sur la question de Faction anesthésiante
Sénérate de la cocaïne et rappelle ses idées sur l'effet désbyratant des véritables anestliesiques.
A ce propos, M. Rabuteau exprime le regret que les efTcts de la coca, étudiés depuis longtemps en France, aient été présentés comme révélés tout d'abord à l'étranger.
— M. Œchsner de Koninck a étudié les produits d'oxydation et d'hydrogénation ries bases de la série pyridique et de la série quinoléique; il expose avec détail les résultats de ses recherches.
— MM. Brouardel et Loye ont examiné les propriétés phYsiotogiçiues d'un nouveau médicament antipyrétique, la thalline (tétra-hydro-paraquinanisol). Cette substance exerce sur te sang une influence analogue k celle de la kairine : elle diminue la capacité respiratoire du sang en détruisant
SÉANCE DU âl FÉVaiEn 1885. — PRÉSIDENCE DE H. P. SERT.
' Analgésie par la oooaXne : H. XrfOiorde. — Stérilloatlon daa llqnld— par la flltratlon : H. Chamberland. — Cellule placentaire : H. X^n- I lanié. — Battements et sensaUona auditlTea : H. Oellé. — Sobatan- I cee alimentaires; critique de la communication de H. Dndanx : I M. Rabuteau. — Aloalitfdes pyridiqnes dans les dlltérenta alooola : ! X. OEkihaner de Konbudc. — Action dea «lealoldea sur la fomontatlon ; M. Xtegnard.
M. Laborde présente un cochon d'Inde complètement analgésié par une injection sous-cutanée de cocaïne et dont tes réflexes sont conservés, ainsi que chez les autres animaux qu'il a déjà montrés à la Société.
— M. Chamberlandf répondant aux critiques formulées j dans la précédente séance par MM. Galippe et Bourquelot, à propos de la stérilisation des liquides organiques par les , liltres poreux, montre tes divers appareils employés par I M. Pasteur et par lui et insiste sur les conditions de leur . fonctionnement; il expose les procédés à l'aide desquels on peut être assuré d'ontenir une purification préalable des appareils eux-mêmes et les moyens qui permettent d'affirmer ta stérilisation parfaite des liquides filtrés. 11 signale quelques 1 causes d'erreur dans l'emploi des appareils et notamment ' celle-ci : il arrive quelquefois qu'à ta surlace libre du liquide se développent des moisissures qui progressent vers la pro- ' fondeur et peuvent, au bout d'un temps assez long, s'insinuer ' par leurs filaments mycéliens à travers les interstices du vase poreux.
, M. Galippe, prenant acte de cette déclaration, répond que, si des filaments mycéliens peuventt raverser les poreu\,
' II n'est pas surprenant que des éléments infiniment plus ténus, des microbes, puissent en faire autant; c'est précisément I;i l'origine des altérations ({u'il a observées avec jd. Bourquelot, dans les liquides organiques filtrés avec l'appareil Chamberland. I
I — M. Laulanié adresffêiiih«efl^ys£|QâjlÊ Duval
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il qui contient le développement de la proposition suivante : t La section maternelle du placenta fœtal est formée par une îi'ule cellule, qui a pour mesure toute IVtendue ne cette partie de la caduque et dépasse ainsi, par ses dimensions fxrepi tonnelles, tout ce que Ton savait sur le diamètre des crllules. >
— M. Gellé a cherché à analyser la fonction auditive au moyen des sons simultanés et surtout des battements fournis par deux diapasons identiques, dont l'un est désaccordé. Les battements fournis par les vibrations simultanées de ces deux iliapasons placés en face d'une oreille, sont des plus manife>tes ; il n'en est pas de même quand on fait entendre simultanément un diapason à chaque oreille : si les deux intensités sont bien égales, le battement apparaît doux, net, mais d'une faible intensité sonore. Cette diftéreiice tient sans doute à Tabsence des vibrations de la masse d'air intermédiaire aux doux oreilles et aux foyers d'ébranlement sonore. S'il en est a\tis(, \e phénomène est subjectif; chaque impression, transmise au sensorium communCy s'y fond en une sensalion unique avec battements intermittents et réguliers.
— M. Âaiuteetu relève plusieurs passafies d« la commu» nication de M. Dudaux (voy. Comptes rendu* du 7 février), qui lui paraissent inexacts au point de vue chioiique; il fait surfout ce reproche à M. Duclaux, d'avoir admis comme substances hydrocarbonées l'alcool, la glycérine, les acides scétique et tartrique.
— H. Œchsner de Koninck expose le résultat de ses recherches sur la présence des alcaloïdes pyridiques dans différents alcools (alcool mélhylique et alcool amylique bruts).
— M. Regnard a étudié l'action de différents alcaloïdes sur la marene de la fermentation de la levure, enregistrée à l'aille de l'appareil à dégagement qu'il a déjà fait connaître. Parmi les alcaloïdes essayés, il en est qui se montrent inaciifs : la morphine, la colchicinc, la cocaïne, par exemple ; d'autres, comme la strychnine, excitent au contraire la fermentation, fait déjà signalé par M. Duclaux, mais plus minutieusement étudié par H. Regnard ; quelques alcaloïdes, enfin, raJentissent la fermentation et sont toxiques pour le végétal comme pour les animaux ; la digitaline, l'atropine, la quinine, résérine, la nicotine et la cicutine, sont de ce nombre.
— A cinq heures et demie, la Société se réunit en comité secret pour entendre la lecture du rapport sur le prix Godard et sur les titres des candidats pour une place de membre titulaire.
REYUE DES JOURNAUX
«ïntvihBtioii * l'^tade «le t'nchoite, par le docteur V. ' Hanot. — Diverses affections hépatiques (cancer, cirrhoses) peuvent se manifester par des modifications de la sécrétion biliaire, qui acquièrent en certains cas une réelle valeur séméiologique. Il s'agit soit de l'acholie vraie, c'est-àdire de la suppression ou plutôt de la diminution de la sécrétion biliaire, soit de l'acholie pigmentaire, caractérisée par la non-production de pigments. L'acholie se révèle par la décoloration des fèces sans ictère. {Arch. gén, de mid.f jinvier 1885.)
ttm mal perforant ebev Ica dlaMlIques, par le docteur
KmxissoN. — M. Kirmisson rapporte se|)t ooservations où h mal plantaire s'est développé chez des diabéiioues; il rapproche celte lésion des troubles tiophiques divers qu'on rencontre dans le diabète. (Arch. gén. de méd.j janvier 1S8.J.)
9m labe* d*nial ■paamodiqno chea les enfante, par le
docteur d'Heillt. — M. d'Heilly rapporte trois observations
(dont une discutable) de tabès dorsal spasmodique chez des enfants (un garçon de cinq ans. deux filles de sept ans). Canictérisée exclusivement par la contracture des membres inférieurs, l'exagération des réflexes, le tremblement épileptolde spontané ou provoqué, l'afrection se comporte comme chez l'adulte; elle a une durée indéfinie. L'étiologie en est obscure, l'intervention thérapeutique inefficace. {Rev. des maiad. de lenf.t décembre 1884 et janvier 1885.)
Contribailon A l'étnde des ffangrAnea mawlvea des ■nanfcrev d'origine nATrltlque. par les docteurs PiTRGS et
Vaillard. — On observe des gangrènes dites spontanées des extrémités qui ne peuvent s'expliquer par l'intervention d'aucune des causes habituelles ae la gangrène (altérations du sang, du cœur, des vaisseaux). Dans ces cas, on peut trouver, au-dessus des parties mortifiées, des lésions des nerfs périphériques qui ont les caractères de la névrite parenchymateuse. On ne rencontre {)as cette névrite dans les ganrènes d'origine vascutaire; il est donc probable qu'elle étermine la gangrène des extrémités, comme les lésions des nerfs cutanés déterminent les eschares du décubitus acutus. Il y a donc lieu d'admettre l'existence d'une variélé de gangrène d'origine névritique, qu'on peut rapprocher des troubles trophiques imputables aux altérations inflammatoires ou dégénératives des nerfs périphériques. {Arch.dephyeiol. nom. et patholog.y n* 1, 1885.)
Gonaldéraltona snr l'agraphle, par le docteur PiTRES,
professeur à la Faculté de médecine de Bordeaux. — L'agraphie est l'aphasie de la main (Charcot). On doit distinguer trois formes d'agraphie correspondant aux trois formes d'aphasie : agraphie par cécité verbale, où le malade peut encore écrire de tète ou sous la dictée, mais non d'après un modèle; agraphie par surdité verbale, où le malade ne peut^ écrire sous la dictée, bien qu'il puisse encore écrire de tète" ou d'après un modèle; agraphie motrice, où il ne peut plus écrire du tout. Cette dernière forme parait plus rare que les
Précédentes; M. Pitres en rapporte deux observations, dont une empruntée à M. Charcot.
L'agraphie est liabituellement associée à l'hémiplégie ou à l'aphasie; cependant elle peui être observée isolément, en dehors de tout trouble intellectuel ou moteur. La séparation possible de l'aphasie et de l'agraphie démontre l'existence de centres cérébraux distincts pour les facultés relatives à la parole et à l'écriture. (Rev. de médec, novembre 1884.)
Contrlbnllon A l'éUide da ipemphigna épldénlqae, par
M. le docteur Colrat, médecin des hôpitaux de Lyon. — M. Colrat rapporte une petite épidémie de pemphigus qui a frappé quatre enfants d une salle de la Charité, et donne les résultats de quelques recherches expérimentales entreprises à ce sujet. M. Colrat s'est assuré de raulo-inoculabilité des bulles, mais n'a pas essayé l'inoculation du pemphigus d'un enfant malade à un enfant sain. Dans le liquide des bulles existe toujours un microcoque spécial en H de chiffre que l'on peut cultiver; mais les inoculations du liquide de culture n'ont pas donné de résultats nets. (Aei;. de mêdee., décembre 1884.)
L'Incubation de la variole, par M. ViNAY, médecin dcS
hôpitaux de Lyon, agrégé à la Faculté. — Voici les conclusions de ce mémoire : la durée moyenne de l'incubation de la variole varie de onze à douze jours; elle parait être plus courte dans la forme hémorrhagique (six à huit jours); sauf dans ce cas, les variabilités dans sa durée ne sont pas en rapport avec la gravité de la maladie. Seule de toutes les maladies fébriles, la vaccine empêche ou modifie l'éruption de la variole. Dès le début, on peut transmettre la variole par des ' inoculations de sang ou par la vaccination ; il faut donoJïien
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observer le vaecinifère, et n'utiliser le vaccin que douze ou quinze jours après qu'on Ta récolté.
Lorsqu'on vaccine pendant l'incubation variolique* l'éruption est souvent rendue plus bénigne, alors surtout que la vaccination est faite au début de celte périotle; pratiquée au moment de l'éruption, l'inoculation vaccinale est absolument sans action sur l'évolution de la variole. {Rec. de médec., oclobre et décembre 1884.)
niévrltea canaécntlTes aax Injections •onB-ca(iinéc«
d*é(her, par MM. Arnozan et Salvat, — Les travaux antérieurs d'Arnozan {Bull, de la Soc. d'anal, et phys. de BordeauXf 1883) nous ont appris que les injections sous-cutané^s d'éther déterminent parfois des paralysies dans les régions où elles ont été pratiquées. Les expériences entreprises par MM. Arnozan et Salvat, et un examen nécroscopique fait cnez une tuberculeuse morte vingt-cinq jours après des injections d'éther, semblent aujourd'hui démontrer que ces paralysies sont dues à l'existence d'une névrite, résultat de l'action irritante que l'élher exerce sur les (ilets nerveux, (/oum. de méd. de Bordeaux, 14 décembre 1884.)
L'angaiiiaie, par MM. Grassi et Calandruccio. — Grassi a l'un des premiers soutenu {Gaz. med. ital. Lomb.y 1883, n" 26) aue VAnguillula intestinalis et VAnguilUda stercoralis, aécouverles par Bavay et Normand dans la diarrhée de Cochincbine, ne constituent qu'une seule et même espèce, et que la seconde n'est que la forme libre de la première. Leuckart a exprimé la même opinion vers la même époque (Verkandl. derphys. Gesellsch. Wiirzburg, iHS'S, elBerichte dermath.'pkys. Classe Kgl. Sachs. Gesellsch. ^ 1882). Golgi et Monli sont venus la confirmer en 1884 {Rendiconti del fi. Istituto Lombardo). Dans le présent travail, Grassi et Calandruccio font connaître de nouvelles particularités relatives à ces nématoïdes. Dans l'intestin de l'homme, l'anguillule {Rhabdonema strongyloides de Grassi) se présente toujours sous la même forme, celle d'un ver à habilus femelle, qu'il s'agisse d'un hermaphrodite ou d'une femelle parthénogénélique ; celte dernière hypothèse paraît la plus probable. Ce vei* est ovipare ou vivipare; ses œufs laissent promplemenl éclore des jeunes, qui sont expulsés de l'intestin de l'homme avec les fèces. Ces larves, non sexuées et très différentes de leur mère, peuvent avoir deux destinées bien dilTcrentes : 1** ou bien elles subissent une transformation, s'enkystent dans leur cuticule détachée par une sorte de mue, s'allongent, s'amincissent, acauièrent un cesophagc fort long privé des dent» dites œsophagiennes, en d'autres termes prennent tous les caractères de l'anguillule intestinale ; 2° ou bien elles s'allongent en s'épaissîssant, perdent leur cuticule par une mue, et arrivent à maturité; les sexes sont alors séparés, el les femelles diffèrent beaucoup des individus à habitus femelle qui constituent l'anguillule intestinale, de sorte que Bavay, et après lui Perroncito, les ont décrites comme constituant une espèce spéciale sous le nom d'.4rtguitlula stercoralis. Après la copulation, les femelles produisent une nouvelle génération de larves, génération libre cette fois; mais ces larves, nées de parents sexués, hors de l'intestin de l'homme, n'atteignent pas la maturité. Elles se comportent exactement comme les larves dont il a été question plus haut, et avec lesquelles elles présentent, du reste, une ressemblance parfaite. Elles s'enltystent, s'allongent, s'amincissent comme elles, et après avoir été ingérées par l'homme se transforment en anguillules intestinales. D'après Leuckart, les larves provenant de la génération libre seraient seules capables de subir celte transformation ; Grassi a démontré ^ue les larves éctoses directement des œufs de l'anguillule intestinale la subissent aussi. Ces dernières larves n'atteignent la maturité que si elles sont placées dans des conditions de température favorables; à la température ordi-
naire, même estivale, la maturation n'a pas lieu; il faut élever la température, en opérant dans une étuve par exemple, et l'on peut observer alors la maturation chez tous les individus.
Grassi a découvert chez le lapin, la belette, le porc, el surtout che?! les brebis, une angaillule intestinale a caractères à peu près identiques, mais difTérant par le volume du | corps, plus considérable; ainsi, tandis que I anguillule ïnles- < tinale de l'homme n'atteint que 3 millimètres, celle des brebis dépasse 6 millimètres. Cette anguillule peut présenter, comme celle de l'homme, une génération libre, à la condition que les larves soient soumises à une température supérieure à 25 degrés. Mais, tandis que, parmi les vers arrivés à maturité, il y a chez l'anguillule de l'homme environ un màle pour huit femelles, presque tous sont ici des femelles, de sorte que rarement on voit chez ces dernières des œufs on voie tie segmentation ; on n'a pas encore vu, jusqu'à ce jour, de larves résultant de la génération libre. Une autre différence, c'est que les anguillules de la brebis arriTées.à maturité sont plus petites que celles de l'homme. Grassi pense qu'elles constituent une espèce distincte à laqueHe il a donné le nom de Rhabdonema longus. La différence capitale entre ces deux espèces c'est que, chez le Rhabd. strongy laides ^ la forme intestinale dérive indistinctement, soit directement des larves de l'anguillule après une transformation subie hors de l'organisme humain, soit indirectement de larves émanées d'une génération libre; chez le Rhabd. longus de la brebis, au contraire, ce second mode de reproduction est douteux, et, s'il existe, ne peut qu'être très rare.
De ces observations, Grassi et Calandruccio tirent encore la conclusion un peu h&tive, croyons-nous, que les caractères anatomiques (parasitaires) que présentent les nématoïdes libres semblent démontrer (^ue ceux-ci dérivent, par descendance, de nématoïdes parasites. L'anguillule intestinale serait, selon eux, un exemple remarquable de nématolde parasite en voie de devenir libre, etconstiluerait, en quelque sorte, une tentative imparfaite d'une espèce nouvelle de némaloïde libre, tentative moins avancée pour l'anguillule de la brebis. Sans discuter ici les idées de Giassi, nous ferons seulement remarquer qu'au point de vue de la théorie de révolulion l'inverse paraîtrait plus rationnel. (Ga^^fiffamedica tfaJiaJiti- Lombardia, 1884, n" 47, p. 492.)
Action thérapenllqne doa bases qnlnollqaes, pnr
M. ILvoN Jaksch. — D'une étude très complète, basée sur l'observation clinique, Jaksch conclut :
1<* Que la demi-molécule de quinine, constituée par le qninanisol, n'offre qu'une faible action antipyrétique qu'on ne saurait utiliser dans la pratique;
2° Que cependant les produits d'hydratation de ce corps, tels que la thaltine et réihylthalline, possèdent un pouvoir antipyrétique considérable ;
3° Que la thalline, et en particulier son chlorhydrate et son sulfate, mérite surtout d'être expérimentée au lit du malade. {Zeitsehr. f&r klin. Medicin, Bd VIII, H. 5 et ti, 1884.)
Sur l'existence d'un soufOe «plénlqne dans la flAvre
Intermittente, par H. S. Maissurianz. — En auscultaut la rate hypertrophiée vers le rebord des fausses côtes, chez un malade atteint de fièvre intermittente, l'auteur constata l'existence d'un souffle intermittent, exactement synchrone avec le pouls, c'est-à-dire se produisant à chaque systole. Ce phénomène ne s'observe que dans les cas où la rate est hypertrophiée et hyperhémiée. Il s'explique de la même manière que le souffle artériel qu'on perçoit au niveau tlu corps thyroïde dans la maladie de Basedow, et le soufllc cérébral qui s'observe chez les enfants au niveau de la grande fontanelle. Il doit avoir pour siège les artères de la rate, vu son synchronisme avec la systole cardiaque. Ce symptôme
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n'offre du resle, quant à présent» qu'un intérêt tout théorique. (Petersbwger tned. Wochemchrifty 1884, n" 52.)
■M^ol d« l'aelde hjperosnilque dnna les névralgie*,
par H. D. Hohk. — Ëutenburg (de Berlin) a employé avec succès l'acide osmïque contre les névralgies périphériques. Mohr s'est servi de l'acide hyperosinique en injeclions sous-cutanées dans un cas de sciatique rhumatismale chez une femme de soixante-cinq ans. Après la première injection la douleur se trouva notablement diminuée; elle disparut totalement après la seconde. {Wiener med. Wochenschrift, 1884, 47.)
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LefM mmr \mm «wneim de 1» «eaate et sar quel^vea ^•imtm InpMCanla de la éhlrorgle dee «olee arlnalrca,
par sir Henri Thompson, traduites et annotées par le docteur Robert Jahin. — J.-B. Baillière.
On se méfie parfois des traités didactiques venus de l'Angleterre : l'oubli des travaux antérieurs, la méconnaissance — réelle ou voulue — des recherches contem|[»oraines rpfldi'nt ces livres un peu dangereux au lecteur qui s'imagine trouver exposée complètement la question qu'il étudie. Mais on ne saurait trop louer les leçons cliniques d'outre- M.inche si riches en observations, si sages, si pratiques et d'un intérêt si soutenu.
La nouvelle série de Leçons que vient de traduire M. le docteur Robert Jamin, ancien interne du service des urinaires à Necker, est peut-être plus intéressante encore que sp^ devancières, et les 250 pages s'en lisent avec le plus grand proGt. Thompson y expose sa pratique sur plusieurs sujets discutés à cette heure : la taille sus-pubienne, la liUiotrilie à séance prolongée, l'hypertrophie prostatique, la réteniion d'urine, et surtout le diagnostic et le traitement des tumeurs vésicales.
Rien n'est plus instructif que ces descriptions, qui toutes s'appuient sur un nombre considérable de faits; chaque mol, pour ainsi dire, n'est que l'écho d'une observation; la sécurité du lecteur est entière, car il sait que la conclusion de Thompson n'est pas le produit d'un raisonnement abstrait {>ar induction ou déduction : l'expérience seule l'a dictée. ba leçon sur Vexploratiott digitale de la vessie est basée iiir 43 cas dont I auteur donne un résumé rapide; ses recherches sur la structure des tumeurs vésicales sont faites après examen de vingt néoplasmes enlevés par lui; il nous donne 196 cas de litholopaxie et le nombre de ses litho- Irities s'élève à 678 celui de ses tailles à 134. Peu de chirurgiens au inonde peuvent justifier d'une pratique aussi étendue.
Un aulre intérêt puissant que présente cette série de Leçons se tire des notes sobres, mais nettes et |)récises, ajoutées par le traducteur, M. Robert Jamin. Les Idées de Thompson diffèrent en plusieurs noints de celles de ses ronfrères. M. le professeur Guyon, dont M. Jamin a été l'interne, ne partage point, en particulier sur l'exploration digitale, sur la Hthotritie, sur la taille hypogastrique, toutes les opinions professées par le chirurgien anglais. Il était utile de montrer en quelques mots ce qui sépare l'école de Necker du c Royal Collège of Surgeons x. Nul mieux que le docteur Robert Jamin ne pouvait établir ce parallèle d un trait précis.
Paul Reclus.
VARIÉTÉS
LE TRIBUNAL DE DONFRORT, LA CODR DE CAEN ET LES SYNDICATS HÉDICAUX
En annonçant dans le dernier numéro la confirmation du jugement du tribunal de Ooinfront par la cour de Caen, nous n'avions pas sous tes yeux le texte de l'arrêt, qui est bien, en effet, confirmatif, mais sur des motifs dificrant en un point essentiel de ceux du jugement et quiméritentune attention spéciale; voici les termes de l'arrêt :
( La Cour : Attendu, que si les premiers juges ont eu le tort de repousser l'action du Syndicat des médecins de Domfroiit, en s'appuyani sur l'article 6 de la loi du ^1 mars 1884, lequel est général et accorde à tous les Syndicats régulièrement constitués le droit d'ester en justice, les autres molib énoncés dans lejugemcnt dont est appel, et que la Cour accepte, justifient suffisamment la décision nttaquée;
> Qu'on peut ajouter que l'examen des Statuts de l'association dont s'agit, déposés à la mairie de Domfront le 11 novembre dernier, et dont un exemplaire est sous les yeux de la Cour, démontre jusqu'à la dernière évidence que les médecins intervenants au procès n'ont eu, en s'associant, qu'un seul but, celui de fixer leurs honoraires suivant la gravité des cas, et d'en ponrsuivre le recouvrement;
> Attendu que le tribunal de Domfront, se trouvant ainsi en présence d'un intérêt purement pécuniaire, a dû, à juste tilre, déclarer les médecins appelants non recevables à invoquer le bénéfice de la loi nouvelle;
i Confirme le jugement dont est appel dans toutes ses dispositions relatives au Syndical;
> Condamne le sieur Lory en sa qualité de président du Syndicat médical de Uomfront aux dépens d'appel contre Lauoay. i
Suivant le tribunal de Domfront, les médecins n'ayant ni à étudier ni à défendre aucun intérêt économique, industriel, commercial ou agricole (art. 3 de la loi du 21 mars), il est difficile d^admettre qu'ils puissent se constituer en Syndicats; et, dans tous les cas, le droit d'ester en justice n'est accordé qu'à une certaine catégorie de Syndicats, qui est celte des patrons et des ouvriers. La Cour de Caen réforme sur ce dernier point la doctrine des premiers juges et déclare que l'arlicle 6 de la loi du 21 mars est général et accorde le droit d'ester à tous les Syndicats professionnels régulièrement constitués. C'est Topmion que nous avions exprimée. Hais la grosse question était de savoir si la Cour ferait rentrer les intérêts des Syndicats médicaux dans ceux qui sont spécifiés par l'article 3. Or, à cet égard, elle se
firo nonce en principe comme le tribunal de Domfront, en reevant, de plus, contre le Syndicat de Domfront, cette circonstance particulière, qu'il a lui-même limité son but à la fixation et au recouvrement des honoraires médicaux.
Il y a pourvoi en cassation. Ce qui importera surtout dans l'arrêt de la Cour suprême, ce sera l'interprétation du texte de l'article 3, car c'est l'existence même des Syndicats médicaux, dans la forme légale, qui est ici en cause. Si l'on ne savait contbien pèse le respect de la lettre dans les décisions des magistrats, on ferait remarquer que, établie surles ruines des diverses lois qui se sont succédé depuis 1791 sur les coalitions des patrons et des ouvriers, tantôt pour les défendre et les punir, tantôt pour les autoriser (1864), la loi du 21 n;ars 1 884 a dû vouloir, en fondant la liberté de l'association sur la large base des professions, définir les intérêts pro/'es«tonnels en des termes qui les embrassent tous sans exception. Malheureusement les (Quatre termes employés par l'article 3 n'expriment pas clairement l'ensemble des intérêts que les médecins auraient à étudier et à défendre.
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Faculté de médecine de Paris. — Nous sommes heureux (le pouvoir annoncer que, par arrêté ministériel en date du 23 février, notre collaborateur et ami, M. le docteur Hahn, vient d'être nommé bibliothécaire de la Faculté en remplacement de M. le docteur Chéreau.
Reconnaissance d'utilité publique a la caisse de pensions de RETRAITE DD CORPS MÉDICAL FRANÇAIS. — Le ministre de l'inléricur vient d autoriser, par l'arrêté suivant, la caisse de pensions de retraite du corps médical françaû : Vu la demande formée par les membres fondateurs de Tassociaiion dite : c Caisse de pensions de retraite du corps médical français, > en voie de formation à Pans, à l'effet d'obtenir l'aulorisation administrative; — Vu l'arncle 291 du Code pénal;— Vu la loi du (0 avril 1834;— Vu l'avis de M. le préfet de police, en date du 18décembre I88i;— Arrête :
Est autorisée la création de l'Association dite Caisse de pen- S'ons de retraite du corps médical français, dont le siège social est à Paris. Cette autorisation est subordonnée aux conditions suivantes ; 1" dans les deux mois de sa constitution, la Société devra fournir au miHislùrede l'intérieur la liste des fondateurs et adhérents à un titre quelconque; pareille lisle devra être transmise 'cnaf|ue année, dans le courant du mois de décembie; 2" la Société devra adresser, en outre, au ministère, chaque année et à la même époque, un compte rendu de ses opérations et de ses travaux; 3" aucune modification ne pourra être apportée aux statuts sans 1 autorisation expresse de l'autorité supérieure.
Société DE MÉDECINE PUBLIQUE ET d'hygiène PROFESSIONNELLE
DE Paris. — U Société déernera, en 1885 et 1886. une médaille d or, une médaille de vermeil et deui médailles d'argent aux meilleures thèses soutenues sur des suijets d'hygiène devant les Facultés de médecine de France,pendam les années scolaires 1884-85 et 1886-86. Les thèsesdevront être envoyées au siège de la Société, 3, rue de 1 Abba;e, avant le 15 octobre.
Faculté de Bordeaux.-- In concours s'ouvrira le 3 novembre 1885 pour un emploi de suppléant des chaires d'anatomie et do physiologie à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Glermont. Le registre d'inscription sera clos un mois avant 1 ouverture dudit concours.
— Un autre concours sera ouvert te 9 novembre 1885 devant la même Faculté pour un emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique chirurgicale et de clinique obstétricale à rÉcole préparatoire de médecine et de pharmacie de Clermont. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
ÉCOLE DE MÉDECINE DE TouRS. — Un concours pour un emploi de suppléant des chaires de chimie, pharmacie et histoire naturelle s ouvrira le 9 novembre 1885 devant l'Bcole supérieure de pharmacie de Paris. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
^'^'î; T V^^'.^'^f'"'* sciences a, dans sa séance publioue annuelle de lundi dernier, décerné un prix de IBOÛ francs à notre co laborateur, M. Emile Rivière, pour ses nombreux travaux de paléontologie et d anthropologie.
Conférences de clinique thérapeutique. — Le docteur Dujardin-fleaumelz commencera, à l'hôpital Cochin, ses conférences de clinique thérapeutique le mercredi 4 mars, à dix heures, el les continuera les mercredis suivants, àla même heure.— Conférences sur la matière médicale et la séméiologie, les lundis et vendredis à dix heures, par MM. les docteurs Bardet et Sapelier, attachés au laboratoire de thérapeutique, et par MM. Courtade et Brossard internes du service.
Bureau central. — Un concours public pour la nomination à trois places de médecin nu Bureau central d'admission dans les hôpitaux et hospices civils de Paris, sera ouvert le lundi 30 mars 188o, à quatre heures, à l'Hôtel-Dieu. MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au secrétariat général de l'administration de l'Assistance publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs titres. Le registre d'inscription des candidats sera ouvert le lundi 53 février i885, et sera clos définitivement le mercredi 11 mars 1885, à trois heures.
27 FÊrniER 1885
NÉCROLOGIE. — Nous apprenons avec regret la mort de M. i? docteur Eugène Bodichon, décédé à Alger, ou il exerçait la médecine depuis 1847.
Mortalité a Paris (8* semaine, du 15 au 21 février 1885i
— Fièvre typhoïde, 17. — Variole, 3. — Rougeole, 39. — Scarlatine, 1. — Coqueluche, 5. — Diphthérie, croup, 51. — Choléra, 0. — Dysentérie, 1. — Erysipèle, 6. — Infections puerpérales, 8. — Autres affections épidémiques, 0. — Méningite, 37.
— Phthisie pulmonaire, 204.— Autres tuberculoses, 35. — Autres affections générales, 75. — Malformations et débilité des âge; extrêmes, 65. — Bronchite aiguë, 38. — Pneumonie, 98. - Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 42; au sein et mixte, 25; inconnu, 6. — Autrei maladies de Tappareil cérébro-spinal, 94; de l'appareil circulatoire, 68; de l'appareil respiratoire, 90; de l'appareil digestif, 39; de l'appareil génito-urinaire, 17; de la peau et du tissu lamineux, 3; des os, articulations et muscles, 11.— Morts violentes, 32. — Causes non classées, 14 — Total : 1124.
OUVRUES DÉPOSES AU-BUREAU OU JOURRAL
TralU pratique da vialaiie* de la peau. Diagno'tic et traitement, (ur U. ic doctaur E. Gniboul, médecin de l'tidpital Siint-Leuis. 1 tc4. \tA. Vi'ii, G. Hinon. 6 tr.
leçon* tur la période prteataxique d» tabet d'oriffine ttipMitiqat. jxr U. s.. Fournier, profesuar ii la Faculté de médodue de Paris, reeueilllcs p«r M. Dabraiilfa, interne des M^ïlaui. 1 vol. fn-8. Pirii, G. Uuaoa. 7 tr.
Le choléra, coniinent il se développe ou Bengale, couimeni Im Anglais \t cmbalicjit. LVpidoroie actuolle, par H. le doctnur Fernaiid Roux, ex-clief service de aanlô dan» l'iale. Avec 4 table-aui graphiques. Paris, G. Steinbcil. i ii.
Traité de gytlécolngte opératoire avec l'etposâ des procédas d'ex plora lion en ^n» olo|;lo, par MM- A. HeK>r et R. Kallcnbach, ù rUalvenitë de FriUxiiv 'i Brisfrav, traduit nrla dauxifama édition alisnunile, par H. ladoctour PaulBir necauelienr daa liA[rilBUX de Paris, précédé d'une préface, par U. le finta*'-^-- Tarnicr, chirui^ieii on chef de la llalernité de Parisi Paris, G. Steinlu'il. 16 fr.
Lei bandagei, l'orthopédie el le» appareiU à pantementM, par HM. Léon cl M' Rainai. 1 vol. gnai in-8 de 394 pages el 782 fifures intercalées dans le tfilc- Paris, J.-B. Baillière et fils. 7 fr,
Leçont tur let tumeurt de la vettie et tur guelquet pointi importanu de Is chirurgie det voiet urinarr^*, par sir Henry Thompson, traduites cl annutêci fs M. le docteur Robert Jamin. 1 vol. in-8 de 218 pages avec figures intcrcal'^Fi dans lo loxte. Paris, J.-B. Baillière et fils. 1 fr. i'^
Let médecine grect depuis la mort do Galion jusqu'k la chute de l'eoipire d'OrituI, par H. le doclour A. Corlleo. bibliotbécaire-ai^oint à U Faculté deméiccisa do Paris. 1 vol. tn-8 d« SOi pagea avec 1 carte. Parts, i.-B. BailiiëK il fils. 5 fr.
l'homœopathie dévoilée, par M. Henry Flcury. auteur du calcul inQoite'itoMl iua<fi= sur des principes rationnels el précédé de la théorie mathénutifBe de l'infini, etc. ln-8 do 24 pages Paris. J.-B. Baillière et flIs. \b.
Det rélréeUiemenU du conduU viUvo-vaginal (voles géBlules antvHeurei «le 1' femme), par H. la docteur L. Dcbnnd. 1 toI. ln-8. Paris, A. Dotabayo et E. Lccrosuier. 1 1-
PrécU d'aecouehemenit A l'utafo des étudiants et sages-forames, par M. 1« k ~ testeur A. Jallet. 1 vol. in-U. Paris, A. Dalahaje et E. Locrosnier. 1
étudet clinique et expérlAMmaleturrhypnotisme; de quelques effets des uciiiiM'périphériqucs cbci les lijiléro-épilep tiques i l'état de nille ol d'hjrMfc^' paru, le docteur Uagnin. In-8. Paria. A.Delah«yoel B. Lecrmiiier. Jt;.
Action hypnotique et tédative do la paraldéhyda dans les dUr<renics foriKt l'aliénation mentale, par 11. le docteur Mercam. ln-8. PariK A. Oelahavc « E. Lecroanior. 3 {r.
Det fracturet che* let lyphUitiquet, par H. le docteur Gellé. In-8. Pari*. A. f^- '
latujre el E. l.ecrosaîcr. 3 f r. jj !
De l'amplitude de convergeixce, par M"* Ellaby, docteur on médecine. ïn-8. I*»..- A. Dclahaye et Ë. Lecrosaier. 3 ^.
Du trailemeal du pédicule npros l'iiysiéruiîtoinio par la voie alwiomituilo. par M.;* docteur Amyot. ln-8. Paris, A. Dclahayc et E. Lccroinicr. ' à fr.
Du choléra, traitement nouveau, g.iérison, par II. le doclenr Jousscanme. la-'' Paris, A. Dolihays el E. Lccrosnîcr. ) (r.
Traitement du choléra. Leçons faites per M. le professeur Fabrc, recueillies pr K. lo dotleur AudibOTl. ln-8. Paris, A. Delaliayo et E. Lecrosnier. 1 fr. W
«islûire delà prouetion de l'enfance à Rome depuis la fouéalioa de la ville joiqualarhutode la Itopublique, par U. lo docteur Moutier. In-8. I'»ris. A. IVhaye el iS. l.ecrosnier. > ^,>
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
BooiiLOTeN. - IiiipriinetÂI0lttSe&,UA,>ue Mignon. A,P«.ia.
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COMMUNICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOGRAPHIOUES
REVUE DE TUËRAPEUTIQUE
liM mèMmmMmmntm mm grmmmiimm émmém cl tmpHmUm.
U ; a déjà longtemps que les médecins, surtout ceux de l'École de Paris, ont commencé à renoncer aux médicaments complexes, aux combinaisons laborieuses de l'ancienne pharmacopée, à ces ordoimances « magistrales > dans lesquelles le praticien, qui avait quelquefois un peu oublié les rè^'lus de la matière médicale et les lois de l'affinilé chimique, formulait, formulait, formulait...
Les pharmaciens ne sont plus les apothicaires d'autrefois, qui, le ventre cerclé d'un lablier sale, le nez pincé dans los rondes bésicles, mélangeant des drogues abstruses, pilaient, pilaient, pilaient..., ou bien s'en allaient par les rues, portant en aiTét la longne serinj^uo, faufreluchée d'une bonlTetle de rubans, la canule à la hauteur de l'uiil, pour administrer aux derrières de qualité le remède purgatif et détersif, le clyslèrc êmollient, lénitif et anodin. Aujourd'hui, le pharmacien est nn homme instruit, qui a satisfait à de difficiles examens et conquis ses diplômes par de longs travaux; il devient membre des assemblées scientifiques et des corps politiques. C'est toi^oure un clierclieur: c'est souvent un médecin ou un savant.
Or maintenant que les médecins ne formulent plus guère de ces médicaments compliqués d'autrefois, maintenant qu'avec certaines préparations, ordinairement assez simples et dont une vieille réputation a consacré les bons effets, on se sert de plus en plus des principes actifs des anciennes « substances » de la matière médicale, voici qu'un des pharmaciens savants dont nous parlions tout à Theure, mais, de plus, ingénieux, vient de faire une invention qne nous trouvons tout simplement superbe.
Ce pharmacien, c'est M. L. Frère, et son iil^n est simple comme tout ce qui est particulièrement ingénieux, — seulement il fallait y penser. M. L. Frère a eu l'idée de réduire tous ces médicaments actifs, les alcaloïdes et leurs principaux sels, tant employés aujourd'hui, les sels organiques ou minéraux, en granules, gros comme nn grain de poivre, dans lesquels le médicament est rigoureusement et constamment dosé.
Mais, de plus, le nom du médicament et le dosage sont inscrits sur le graimle.
Déjà nous avions reçu, il y a quelques mois, nn rapport lu par le docteur C. Paul à la Société de thérapeutique, sur cette importante innovation, rapport après lequel la Société nvait envoyé ses félicitations à H. L. Frère; mais, nousTavouona, ce document avait passé chez nous inaperçu, sans quoi nous aurions déjà appelé l'attention de nos cotif'rèruscl du public en génér.it sur les granules imprimés de M- L. Frère. '
Nous n'avons pas à insister ici sur lesproci''<lésdiipn''puiationde ces granules, sur les moyens et les appareils qui permettent d'en assurer le dosage d'une manière mathématique; ce que nous voulonssurloutlidre ressortir, cVst la commodité
et la sûreté de leur emploi, l'utilité pratique de cette
invention.
Colorés en nuances diverses pour les différencier, ils sont divisés en granules de 1/4,1/2! et 1 milligramme de priricipe actif, pour les alcaloïdes et leurs sels ainsi que pour quelques sels métalliques comme les indurés et chlorures de mercure, les sets de lilhine, le kermès et quelques autres.
Au-dessus, le>: dosages vont de 35 milligrammes à 20 centigrammes, pour les préparations du Codex mises sous forme de pilules ou de granules imprimés.
Les granules sont de petites sphères, ni trop petites ni trop grosses (car des pilules trop petites sont quelquefois plus diAiclles à avaler que des pilules trop grosses), du volume d'un grain de poivre; ils portent, imprimés en noir^ le nom du médicament, la dose et la marque de l'invi^nteur. Exemple :
Digitaline, \ m. L.P.
C'est ainsi que les praticiens ont maintenant sous la main à peu près tous les médicaments de la matière médicale, réduits à leur principe actif, par doses graduées, sous une forme des plus commodes, des plus sûres et constante. Ils n'ont plus à formuler des pilules plus ou moins compliquées pour y incorporer nn médicament, en calculant combien il faut ordonner de pilules pour que chacune contienne un poids donné de la mnlièrcactive : les granules de M. L. Frère sont là, toujours prêts, à tous les dosages; le médecin n'a qu'à choisir.
Et tous ces affreux e paquets » à absorber dans du pain azyme, c'est fini !— Le granule, si petit, si facile à avaler, qui n'a ni saveur, ni odeur, les remplare avec avantage.
Et maintenant plus d'erreur chez le pharmacien, où l'on ne donnera plus de In strychnine pour de la quinine, des centigrammes pour des tuilligrammes. — Le malade pourra toujours vérifier sur ic granule même si le nuMlicnmenl et Te poids sont bien ceux portés sur l'onlonnance.
Un ne s'exposera plus à empoisonner ses enfants en leur donnant à croquer quelques vieilles pilules oubliées dans un tiroir et qu'on prend pour des dragées.
Enfin, avec ces niédicamenls qui disent ce qu'ils sont, méileciii, pharmacien et malade iront les yeux ouverts, tandis qu'autrement ils vont, à notre avis, trop souvent les yeux fermés.
El les granules imprimés de M. L. Frère ne coûtent pas plus cher qne les autres grains, granules ou pilules; c'est donc une f.ifilité et une sécurité nouvelles qne l'inventeur donne pour rien au public.
Aussi, dès que nous avons eu connaissance de cette invention, nous nous sommes empressés d'écrire à M. Frère pour lui dire combien nous trouvions son idée heureuse et pour jiiludie nos félicitations à celles que lui a naguère adressées la Société de thérapeutique, et nous saisissons avec plaisir cetie orciision de le faire encore iri publiquement.
(Extrait du Journal de mcmgranhie .
il.. ^
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THÉRAPEUTIQUE
De l'uNploI Am iMteCe de fer.
L'efficacité de l'emploi du fer dans l'anémie, la chlorose, la cbloro-anémie n'est pas contestable ; la seule chose qui puisse encore être discutée, c'est le mode d'emploi. Il est évident que ce que l'on doit rechercher avant tout, c'est de rendre le fer facilement assimilable, et, pour atteindre ce résultat, il faut qu'il soit soluble.
Le nombre des préparations ferrugineuses est très grand, mais il n'y en a que fort peu qui soient solubles, et encore parmi celles qui ont cette qualité, s'en rencontre-t-il beaucoup qui doivent être écartées en raison de leur altérabilité, de leur saveur désagréable, de la difficulté que le malade éprouve à les digérer, parfois même des accidents qu'elles occasionnent.
' Il ne faut pas perdre de vue qu'un des symptômes de l'anémie, c'est la faiblesse de l'estomac et le déj^oût des aliments ; il importe donc beaucoup de n'olTrir au malade rien qui lui répugne, aucun médicament qui exige de son estomac des efforts dont il est incapable.
Il est aujourd'hui pai^aitement reconnu que c'est sous la forme de lactaleque le fer est le plus facilement assimilable. En ^et, l'acide lactique est abondamment répandu dans l'économie, il se retrouve dans les muscles et dans toutes les sécrétions, sueurs, sang, urine ; ce n'est donc pas introduire dans le corps un élément étranger que de lui fournir l'acide lactique sous la forme de lactate de fer, et il est présumable que c'est seulement quand il a revêtu cette forme que le fer . commence à agir d'une manière efficace.
C'est en partant de cette idée que HM. Gélis el Coulé ont cherché une préparation qui introduisit directement le lactate de fer dans l'économie. Dès lors en effet, le rôle de l'estomac devait se réduire à un simple travail d'absorption, et l'action des médicaments n'était plus subordonnée à l'acidité plus ou moins grande du suc gastrique. Ils ont donc créé les Dragées et Pastilles de laclate de fer qui portent leur nom, et très rapidement ce médicament a pris une place importante dans la thérapeutique.
- L'Académie de médecine» saisie de l'examen de ces préparations par l'envoi qui leur en a été fait par HH. Gélis et Conté, a nommé une commission pour les étudier. H. Bouillaud, le rapporteur» s'est livré, ainsi que H. Fouquier, le président de la Commission, à des expériences nombreuses ; il a constaté que le médicament était parfaitement supporté par tous les sDyels, et qu'il n'était aucun des malades aux-
quels il l'avait administréqui ne s'en fût bien trouvé eC n'eût ressenti une amélioration nolaUe. Il tertninail son rapport
par les lignes suivantes :
c La Commission sait avec quelle réserve il convient de se
> prononcer toutes les fois qu'il s'agit de préparations médi- » camenteuses iionvelles ; mais elle n'ignore pas non plus » que cette réserve a des bornes, el qu'elle nf doit pas aller » jusqu'à refuser de rendre aux auteurs de ces préparatiouK » la justice qui leur est due.
> D'après les faits dont nous venons d'avoir Thooneur de » vous exposer un résumé succinct, nous crevons-, Messieurs, » qu'il serait difficile de ne pas porter un jugement favo- » rable sur la nouvelle préparation ferrugineuse pro^sée par » MM. Gélis et Conté, et de ne pas reconnaître que les 1 recherches cliniques permettent dès'à présent de placer au
> rang des plus utiles préparations femigineuses le tel ooii- » veau dont ils viennent, d'après un heureux el ingénieux
> rapprochement, d'enrichir la matière médicale. >
Ce jugement, vieux ai^ourd'hui de quarante-qualre ans, a été ratifié par le corps médical : HM. Andral. Bouilland, Kouquier, Bally, Nonat, Beau, etc., ont constamment employé les Dragées de Gélis el Conté dans leqrs services, et aucun médicament nouveau n'est venu détrôner celle excellente préparation. Son emploi se signale immédiatement |tar le réveil de l'appétit, et c'est au bout de très peu de jours que les anémiques ressentent les changements qui leur rendent le courage et bientôt les forces.
Les Dragées de Gélis el Coolé loat «nplofées avec sMcês dans tous les cas oA les fermgineiix soni indiqués, notamment l'anémie, la chlorose, la chloro-anémie, l'aménffrrliée . la dtsménorrhée, la leucorrhée chronique ; pour les enfanls de complexiott déticale et les convalescents de loi^ues maladies.
Chaque dragée contient 5 centigrammes de lactate de fer ; la dose habituelle varie de six à douce par jour.
{Union métiienle,)
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THERAPEUTIQUE '
U Créosote de hêtre a été découverte par Reichenbach, chinïsle, de Blhnsko« en Moravie. C'est un produit pyrol^né, dont la composition est : 76,3 de carbone, 7,8 d'hydrogène, 16 d'oxygène; son nom vient de xpéor, chair, et aéï.a, je conserve. Cette beoreuse étymologie, suggérée par sa propriété essenlielle, nous indique l'action qu'elle exerce dans le traitement de toutes les affections de la poitrine et des voies respiratoires.
les rennrquables Iravaax des docteurs Bouchard, Gimberl, etc., ont affirmé sa haute vaEeur thérapeutique, qui n'est plus discutée aujourd'hui.
La créosote se présente sous l'aspect d'un liquide incolore, oléagineux, presque insoluble dans l'eau, mais solublé dans l'akool, l'élher acétiqnu' et Iw.Jiutlee -esseintieltot. On la rntire du goudron de bois et du goudron de houiltn.
La composition de la créosote en révèle naturellement les propriétés; elle coagule ralfonmine et constitue l'une des substances les plus antiseptiques et les plus antiferm entesribles. Ëlle-tucavec une rapidité surprenante les organismes inférieurs. Le seul défaut de ce médicament, c'est d'être mal toléré par certains tempéraments, de causer des nausées, des vomissements, et, dans tous les cas, des renvois, [jui obligeaient à en suspendre l'emploi. Il fallait trouver une iubstance qii'on pût lui adjoi^idre. pour faire disparaître ces inconvénients. Des travaux im(H)rtânts «nt fixé le choix sur ^v. Baume de To/u, qui' présente, pour cet usage, des avanâges particuliers.
Toiis nos lecteurs connaissent la couleur jaune .et l'odeur ialsamiqiie et agréable de ce baume, obtenu par l'iacision le l'écorce du M$ro8permum- Tofui/Jn-um, . plante de 1*Anériqoe inéridnaaie. -Tans Aussi savent que ces substances ésineuses renferment soit de l'acide benaolqoe, aoîl de 'acide cinoamique, qui leur assurent des propriétés aottpasmodiques et anticâtarrhales très énei^iques.
De toute antiquité, les baumes balsamiques étaient eraloyés avec succès da^s le traitement dés pfalegmasies cbroiqiies, qui ne pouvaient supponer l'usage des térébenthines. Le baume de Tolu, 4oQt la dccotiverie remonte au delà de ioscoridti, était, dès cette époque, employé au traitement 3 tous les flux muquéux, des maladies chroniques du pouon, calacrhales et nerveuses, ainsi que' dans les affections I larynx produisant renrouemeot et l'extinction de la voix, lucedines et apkoniœ, et même dans la phthisie tubercuuse. Morton s'exprime en ces termes au sujet d'une prération pilulairc composée, en majeure partie, de baume de ilu : ItttBpiUUm, in scorbuticoram et serofuhrum lentà \thisi (ruœ quidem sunt frequentmimat plahi$ies),ufn tris (si ulta est) estadmodum mit», etexsputum pklegma adamlenus glutinosunij osthHiaUcorum ritu, euraiiom 7ion tantum in prtncipio morbi, verum etiam in proessu insigniler promovent.
La réputation du baume de Tolu est bien établie, et il nous uffi de rappeler ces anciens travaux pour indiquer que js n'avons pas nflaire ici à une de ces préparations dont Tîcacité est aussi passagère que la vogue, mais à un bon tduît de vieille renommée.
Sn ajoutant le goudron de Nerwège à ces deux substances
d*une activité si incontestable et si universellement reconnue, on arrive & composer un médicament d'un effet sûr et d'une puissance toute nouvelle, qui peut s'apprécier par celle de ses éléments.
. Le goudron v^étal (pur liquida) du groupe des térébenthinés .s'obtient par la distillation des bois de pin qui ne donnent plus de térébenthine. Il se présente sous la forme d'une masse demi-fluide (de consistance sirupeuse), de couleur brune, d'une odeur empyreumatique, d'une saveur âcre.
C'est un mélange complexe de résine et d'une huile essentielle empyreumatique qui s'est formée, en partie, par l'action du feu sur la résine ; il contient aussi du charbon.
Au double point de vue physiologique et thérapeutique, le goudron produit des elTels qui se rapprochent de ceux de la térébenthine ; mais comme cette denière, il n'est pas contre-indiqué par les éléments fièvre et congestion in** flamraatoire.
Il est employé avec grand succès, depuis un temps immémorial, dans les affections des voies respiratoires, en raison des heureuses modifications qu'il apporte sur la muqueuse trachéo-bron chique.
L'hydrolé de goudron a reçu, dans ces derniers temps, de nombreuses applications, grâce aux préceptes de préparation si bien établis par Guibonrt, Lefort, Soubeiran, Uagne-Lahens, Nignot, Jeannel et nombre d'autres savants.
Après de nombreuses expériences, nous nous sommes arrêté à une formule, d'après laquelle nous avons fait préparer de petites capsules ovoïdes par MM. Trouetle- Perret, pharmaciens à Paris.
Chaque capsule doit contenir :
5 centigrammes d« créosote pure de hêtre ;
7 cftntigrammeis 1/2 de goudron purifié de Norwège ;
7 centigrammes i/i de baume de Tolu.
Ces capsules, appelées parleurauteurGoitlfM Livojtiennes de TroaeUS'Perrèt, doiveat être employées aux doses soivantes:
Dans le cas où la maladie a peu de gravité, et^ si l'on ne veut qu'un moyen prophylactique, deux capsules le matin et denx le soir peuvent sufBre; mais il n'y a aucun incoové* nient à porter plus haut les doses.
Dans les cas plus graves, on commencera par quatre eapsulèa le matin ët quatre te soir, et on augmentera la dose de manière à arriver k douze capsules par jour, en graduant suivant rétat de la maladie et l'effet que Ton désire obtenir.
Il est indispensable, chaque fols qu'on aura pris de ces capsules, de ne pas leur penneltre de s'arrêter dans les plis de la gorge, et de les faire descendre dans l'estomac en avalant un quart de verre d'un liquide quelconque, eau, luit, vin, thé l^er eu tisane froide ou chaude.
Lorsque les Gouttes Livontennes auront rétabli la santé, il sera bon d« n'en point abandonner brusquement l'ust^, et; dans tous les cas, de s'y remettre une quinsaine de joura au retour de l'hiver, et notamment aux changements de saisons, accompagnés de temps humides.
Ë. Lasniée.
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Le Calde du ChlmUte, répertoire de documents théoriques et pratiques à l'usage des laboratoires de chimie pure et de chimie industriette, par MH. Freny, membre de l'Instut, et A. Terreil, cher des travaux cliniques au Muséum d'histoire naturelle, i vol. in-8' de 985 pa^es avec 157 figures dans le texte. — Paris, G. Masson. Prix:
- broché, 18 francs ; relié, 20 francs.
Le Guide du Chimiste est un répertoire de documents théoriques et pratiques ; il a pour but de venir en aide au chimiste praticien ; aussi nous n'avons pas voulu présenter cet ouvrage sous la forme ordinairement employée dans les traités de chimie. Dans le Guide du Chimiste, les corps simples sont placés par ordre alphabétique ; il en est de même des divers groupes de composés qui constituent la chimie organique, tels que les acétones, les acides oi^aniques, les alcalis oi^aniques, les alcools, tes aldéhydes, les amîdcs, les corps gras, les huiles essentielles, tes éthers, etc.
L'étude des corps simples est précédée de généralités sur les lois des combinaisons, la défmilion des équivalents chimiques avec une table de ces équivalents, la notation des formules chimiques, les calculs relatifs aux équivalents et aux formules, la classification des métalloïdes en familles, la classification des métaux en cinq groupes, d'après les caractères analyliques de leurs acides, la division des gaz en quatre groupes d'après leurs caractères analytiques, l'analyse spectrale, deux tableaux pouvant servir & l'analyse qualitative des substances organiques d'après leurs points d'ébullilion et leurs points de fusion. Enfin ces généralités se terminent par des renseignements divers, téls que les quantités de chaleur de combustion, les indices de réfraction, le pouvoir rotatoire moléculaire des corps solides et des corps dissous ou liquides, la préparation de quelques réactifs employés en analyse. .
L'étude de chaque corps simple se compose des données suivantes :
1' Le corps simple avec son historique, ses propriétés physiques et ses caractères distinctifs ;
2* La désignation de ses principaux composés avec leurs formules et leurs compositions centésimales;
3° Sa préparation et celle, de ses principales combinaisons dans Je laboratoire et dans l'industrie ;
4" Les caractères distinctifs de ses composés et de ses sels à l'aide des réactifs, du chalumeau e| du spectroscope ;
5** Son dosage et celui de ses combinaisons ;
C* La séparation des autres corps ;
7° Un tableau contenant des multiplicateurs pouvant servir à transformer un poids du corps simple et des composés sous lesquels on les dose ordinairement, en un poids correspondant d'une des principales combinaisons de ce corps ;
8° La description et la composition des principaux alliages dans lesquels le coips simple entre comme partie constituante ;
9" Les minéraux contenant le corps simple avec leurs corn, positions analytiques;
10* Des exemples d'analyses des minerais, alliages, produits d'art et principaux composés du corps simple.
L'hisLoire de chaque groupe de substances organiques comprend les renseignements suivants :
1" La définition du mot qui sert à désigner un groupe et les propriétés caractéristiques qui distinguent ce groupe des
autres; les transfonnatioDS fondamentales que les composés de ce groupe éprouvent sous l'influence de ces réactifs, et les dérivés qui résultent de ces réactions ; enfin leur mode général de formation ou de préparation ;
3" Tous les composés d'un même groupe, avec leurs formules, leurs compositions centésimales et leurs principales propriétés physiques, sont réunis dans des tableaux ;
3° Les diverses méthodes de préparation des principales substances oi^niqueset de leurs dérivés les plus importants;
4« Les caractères dislinctifs des substances et la description des différentes méthodes analytiques qui permettent d'en faire connaître la composition. C'est ainsi que sont décrits les essais des vinaigres, des tanins, des opiums, des quinquinas, dés tabacs, des glycérines du commerce, des savons, des corgs gras, des suifs, des anihracènes du commerce, des lichens colorants, des indigos, des 'papiers, des fécules, des sucres, des glucoses, les analyses des vernis, de la dynamite et des poudres à base de nitro-glycérine, du lait, du sang, de l'urine et des calculs urinaires, des substances alimeutaires, de la terre arable, des cendres des v^élaux, des engi-ais, la détermination de l'alcool dans les liquides alcooliques, de la nature des matières colorantes, de la nature des fibres textiles d'origine végétale et d'origine animale, etc.
Le Guide de Chimiste devient ainsi le vade-meeum de l'expérimentateur qui s'occupe de chimie pure ou de chimie industrielle.
■anel «e ra«hologt« exlenie, par MM. ReCLVS, KlR-
HissoPT, Peyrot, BouiLLY, profcsseurs agrégés à la Faculté de médecine de Paris. — Paris, G. Masson.
Haladlea Mmmaaea * tons lea «Iwhm, ■Mtladies d«s
lUsos, par Paul Reclus, professeur agrégé de la Faculté de médecine, chirurgien des hôpitaux. — i fort volume petit in-8*. lOfîr.
Le temps n'est plus où l'on pouvait condenser la pathologie externe en un volume écrit en quelques mois ; il faut aujourd'hui de longues années pour préparer un Manuel de Chirurgie, fût-il élémentaire, et avant que l'auteur ait achevé son œuvre, d'autres travaux oiiL déjà ébranlé le^ premières assises ou mfime abattu quelques pans du modeste édifice.
Aussi quatre agrégés, chai|;és du cours auviltaire de rhirurgie, out-ils eu l'idée de se partager la l&che et de réunir ieurs efforts pour la composition rapide et simultanée d'un précis en quatre volumes. lU espèrent ainsi ne pas être trop vile distancés par les jeunes théories et les découvertes nouvelles. — Et voilà ce qui les décide à ajouter leur manuel à tant d'autres, dont un, au moins, est excellent.
Élèves des mêmes maîtres, imbus des mêmes doctrines, ils espèrent avoir écrit un livre homogène. Mais si seulement leur manuel était ce qu'il veut être, non un aide-mémolve que Téludiant feuillette la veille d'un examen pour essayer de voiler son ignorance à ses juges, mais un précis sobre et clair, mettant en relief les traits essentiels de chaque maladie, les contours exacts du tableau clinique, leur œuvre ne serait pas inutile : ils auraient rendu un service à l'enseignement.
G. Masson, Propriétaire-Gérant.
BODRLOTM. — Imprimerie* réiinlM, A, rm Mlpioii^a; Parti.
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DE RÉDACTION
PaâsiDEHT : H. le docteur A. SEGHAMJBRE
HlHMBS : HN. les docteurs BLACNEZ, BEORGES DIEUUFOT, DRETFUS.BRISK, FRMCOIS-FRjMCK, ALBERT HEHMQUE
L LEREBOUUn,. PAUL RECLUS
AdnHH tout ce qui concwne h..r€daction an Hège du Comité^ ehes H; Dichahue, 91, nie LUU (avuit le mardi de pr<fftreiiee).
Teir me 9 4e !• CMvcrCwe l'iMleeMea «ee ÀOVE0 BB lA FACDLVé VB MésiSCIliE »■ PAKM ( Thèses, eiamens, cours, etc.) e* «iver« ««muMÉAi MéreeewS le r*Ue aaMiMl. .
OMHAIRB. — Paris. Académie' de mMeefiw : PopdiUan dl la France. — His- TMKE BT cnrrtQUE. DëTiatiim lalôrale du lUrnum Jaiu lea ëpanchemeali plturéli<ines ; le signe da cordeau. — Travaux OHieiNADX. Th<rap«ilîqtie : Sur la rhlanire de iiidthjle conlré l'él^mcint douleur dans Ici aStetions diverses. — CoRRUFOiiDAiiOR. ObfenMtiun lia hiberenloM. — PaludbDie héréditiire. — Sociiria bataxTM. Académia de* aciencaa. — Andémle da mddaeine. — Sotàtli niiidicale itea liApîtaiiic. — Sueiétô de ehinirfia. — Société do bloloBÎe. — BlBLlooHAPHil^ Tmii Ibëoriqiie et pratique de la gouUs. — VARiiTia. Sacwt^ protaclrice ds l'oiifiivea. — FeuiLLBTOM. La «ladia-da Scanon.
- Paria, 5 mars 1885.
AeaMBBle 4e ■iWeetâr : Pa^HlaMoM de la PiWlae.
Nous faisions ressortir récemment, à propos de la disussion pendante à l'Académie de médecine, l'avantage de «'tacher de la grande question du mouvement de la populaou en France ou aiUeurs, ses éléments proprement méicaux pour en tirer tout ce qu'ils peuvent contenir de années positives aux spéculations, souvent vagues et hasardes des économistes. Lt ce que nous entendons par élécnt médical, ce n'est pas uniquement les enseignements ! l'hygiène ou de la pathologie, mais aussi ceux que procure nitiation à la vie de famille, aux mœurs conjugales et aux ibïtudes domestiques.
Il ne fallait pas s'attendre à trouver l'image de ce pro-
gramme ^anTla répliqiie'de iJ. Rochard. L'infatigable orateur avait à établir, conlre M. L. Le Fort, que la race française n'est pas inapte à la colonisation et, contre M. Hardy,' que la doctrine de Malthus perd toiite sa force devant l'état actuel du commerce, de l'industrie et des voies de communications terrestres ou maritimes. C'était là des questions purément économiques, où M. Rochard se trouvait k l'aise, — carl'économie sociale est depuis quelque temps le sujet de ses études favorites — et qu'il a traitées avec l'ampleur de forme et la verve qui lui sont propres. On n'avait rien à lui demander, pour le moment, en dehors de ce thème.
A part quelques considérations intéressantes de H. Lunier sur le dartger social qui résulte d'un abaissement progressif du chiffre moyen des naissances, plus rapide que celui du chiffre moyen des décès, le vrairdledu médecin a été rempli, dans cette séance, par M. le professeur Fournier. Tout le monde l'a deviné sans jieine, pour relever le chiffre (le la population il faut accroître la natalité et diminuer la mortalité. Cela étant bien entendu, quel parti peut-on tirer des observations fournies par la pratique spéciale à laquelle est voué l'orateur?
Tel est le terrain bien délimité sur lequel il se place. Il dira ce qu'il a vu, ce qu'ont vu ses collègues en syphilographie ; il produira, lui aussi, ses statistiques partielles à litre de contingent à la statistique générale; puis, après avoir constaté l'effroyable contribution payée à l'avortement
FEUILLETON
Im w«la4le d« Searr*a.
Pour les curieux qui se sont intéressés à l'histoire pathétique des rois de France, nous publions, comme chapitre dilionnel au livre si attachant (le H. Corlieu (1), l'obserion médicale du joyeux et malheureui Scarron, le prédéiseur de Louis XIV (â).
3carron était cul-de-jatte, il nous l a dit tout le premier, i historiens et les bit^raphés l'ont répété, mais personne, 3 nous sachions, même de son vivant, n'a trouvé le fin mot cette infirmité pitoyable. Il ne manquait'pas de bonnes
• Co petit livre, da a la plaaio d'un bibliolhécaire de la Fioalld da médecine, pas inaeril a« catak^ne de li bibliutlièquo de la Facolld do nëdeeine.
. La langue franfalw ne poHède pu d'antra mot pour ddaifoer le dogrd do
itû approximative dont il s'agit ici f SËKIB. T. XXII.
raisons pour cela, comme nous allons voir. Toutefois, ce dont l'historien ne se soucie que médiocrement peut intriguer le médecin. Au dix-neuvième siècle, le substantif composé « cul-de-jatte » ne désigne point une maladie: il ne figure pas dans le Dictionnaire encyclopédique de Dectiambre.
La plupart des renseignements de nature k nous édifier sur ce cas singulier nous sont fournis par l'auteur même du Borna» comique. Nous dirons immédiatement que Scarron fut atteint, selon toute vraisemblance, d'un rhutnatimè chronique généralisé progressif. Dans les centaines de" ces poésies à riines plates, sonnets, odes ou satires, qu'il écrivait au courant de la plume avec une verve inimaginable, il existe plus d'un millier de vers consacres à ses misères. Il a même pris le soin de se dépeindre des pieds à la tète aux difTérentes époques de sa vie, conformément, en quelque sorte, aux progrès de son ma), et, chaque fois, avec une exactitude telle que les traits essentiels du tableauf s'àceArdenl parfaitement avec ceux que font resibfltfrl^t)lifâÛ9i&é^-^
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et à la mortalité infantile par la syphilis congénitale, il indiquera les moyens à tenter contre un tel néau, il donnera aux médecins eux-mêmes des conseils sur le traitement de la syphilis du père ou de la mère, il provoquera enfin un remaniement des lois sur la prostitution. Voilà pour la mortalité i)ilra-ou extra-utérine. Quant à la diminution du nombre des conceptions, M. Fournier assigne, avec une autorité particulière, comme nous l'avions fait plus timidement, à l'habitude vicieuse qu*on a appelée dans les ménages la contrainte morale, une influence très notable sur la diminution des naissances. Voilà pour les statisticiens de profession, pour les économistes, des éléments clairs, positifs, avec lesquels il leur faut compter; et qui ne comprend que si, sur toutes les parties de la médecine, ils étaient mis en possession, ou plut6t s'ils tenaient compte (car ce ne sont pas toujours, les matériaux qui leur manquent), de documents qui leur permissent de mettre le doigt sur les grandes causes de mortalité, les unes générales, les autres particulières k certaines contrées, à certaines régions, à certaines professions, etc., ils pourraient être conduiU à rectifier plus d'une assertion sur le mouvement de la population en France et la cause de ses oscillations.
— M. Comil avait lu au commencement de la séance une curieuse observation de tumeur testiculaire, opérée par U. Berger, et qui n'était autre chose qu'une inclusion fœtale : on y retrouvait tous les éléments du tissu cutané, avec quelques filets nerveux. Contrairement à ce qu'on voit communément, le tissu osseux faisait défaut.
HISTOIRE ET CRITIQUE
Dévlatlm latérale du alernam dans les épanehcMents plenrétlqiies) le alsne do cardean.
On sait combien il est difficile de mesurer la voussure, cependant si appréciable à la vue, dans les épanchements pleurétiques abondants qui occupent uu cèté de la poitrine. Le compas d'épaisseur, le cyrtomëtre el autres procédés, ont, le plus souvent, fourni des résultats insignifiants dans les cas mêmes où ils paraissaient devoir donner tes indications les plus nettes. Woillez en était arrivé à écrire, dans son Traité de 1872, que la « mensuration comparée des
deux cètés de la poitrine a été abandonnée comme fournissant des renseignements insunisanls ».
A quelle cause peut donc tenir cette opposition entre les résultats des mensurations comparatives et ceux du simple examen par la vue? Pour s'en bien rendre compte, il suffit de sB^eporler à l'étude que fit M. Peyrot en 1876 (1) des déformations du thorax chez les pleurétiques et aux recherches toutes récentes de M. Pitres sur le même si^et(2).
Comment pratique-t-on la mensuration comparée des deux côtés de la poitrine, soit avec un simple ruban, soit avec le cyrtomètre? On applique l'une des extrémités du ruban ou du cyrtomètre sur une apophyse épineuse dorsale et Tautre extrémité sur le point de la ligne médiane du sternum situé à la même hauteur que l'apophyse épineuse. La même manœuvre étant pratiquée successivement des deux côtés, on compare soit les deux longueurs de ruban, soit les deux courbes cyrtométriques et, malgré l'évideiice d'une déformation, il arrive souvent que ces mesures n'en fournissent aucune trace. La raison en est simple : on a pris pour point de repère antérieur le milieu du sternum, sans se rendre compte que ce sternum a été entraîné latéralement parle côté malade et que la ligne médiane du stêrnum ne coïncide plus avec la ligne médiane du corps : le thorax est devenu oblique-ovalaire, comme l'a fort bien du M. Peyrot ; l'angle costo-verlébral s'est élargi du côté de l'épanchement, il s'est rétréci d'autant du côté opposé el la partie antérieure de la poitrine a subi une sorte d'entraînement latéral. Il n'est pas étonnant, dès lors, que la voussure passe inaperçue avec les procédés de mensuration habituels.
Si, à l'exemple de M. Pitres, ou tend un cordon, du j milieu de la fourchette sternale (portion restée sensiblement fixe) au milieu de la symphyse pubienne, on détermine j aisément le trajet de la ligne médiane du corps, et il est facile de voir à quelle dislance de cette ligne se trouve ; reportée la ligne médiane du sternum. Ce procédé du cordeau permet ainsi tout d'abord de fixer la valeur de la
J (1) Pcyrol, Etude exp. et clin, tur le thorax ija fiekrétt^uei et ttir tm pîeii roUmU (Th. Doct., Paris, 1876). - ,Siir la («lutoiu fnlnMtorMfvan ilMJ Ut I éptnchemetUM 4e Ift l^ivre (Arcli. géa. méi., IS70, l. H}.
{i) A. Pitres, De ta votuiure du thorax et du ligne du earieau eke» U» pleuriliquri {Soc. nH!<l. d chlr. de Bordcanx, 30 janvier 1885 vt Bvrdeaux midtait. , 11" 30, îi ftfvrior 1885).
criptions cliniques des auteurs actuels; sur beaucoup de points notre illustre et cher maître, M. Cbarcot, n'a fait que répéter Scarron. Voici l'observation :
Scarron naquit à Paris en 1610. Nous ne savons rien de ses antécédents héréditaires. Nous pourrions dire seulement, pour les exigeants, que son père, conseiller au Parlement, vécut jusqu à un âge assez avancé et que sa mère mourut jeune. Pendant son enfance, Paul Scarron eut, paralt-il, le tempérament bilioso-san^uin. Le tenait^il de son père, sujet peut-être à quelques manifestations de goutte acquise, comme tous les gens de robe d'alors, sédentaires endurcis et grands faiseurs de bonne chère? Ce n'est, nous l'avouons, qu'une hypothèse, et tirée d'un peu loin.
Aussitôt après la mort de sa mère, Scarron fut confié à des parents qui résidaient à Charleville; c'est là qu'il passa les années de son enfance et de son adolescence. Il ne revint à Paris que pour y terminer ses études. Après quoi il prit le
petit collet. Dès lors, et Jusqu'à son mariage, on ne l'appela plus que l'abbé Scarron.
L'existence du jeune abbé n'avait rien de monacal. 1) brillait dans le monde, cherchait non sans succès les bonnes fortunes, el voyageait en Italie pour son agrément. En revint-il par hasard avec le mal napolitain? Si généreux qu'il soit de confidences, c'est un aveu qu'on ne peut exiger de lui. Mais n'a-l-il pas des amis pour nous instruii'e? Cyrano de Bergerac nous raconte que l'abbé passa sous l'arcliet (I ), c'est-à-dire qu'il eut à subir ce qu'on appelait alors te grand remède, la grande tuée ou suene, destinée à chasser le mercure. Ce n'est peut-être qu'une calomnie. Ce qui est certain toutefois, c'est que dès 1634, à son retour de Rome, Scarron eut à soufi'rir d'une « maladie longue et douloureuse qui vint l'avertir de l'afiaiblissement de sa coniplexion ». Il avait alors près de vingt-cinq ans.
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déviation sternale, qui est fréquemment de plusûurt cetaimètresj et,en8eeondlieu,de rectifier les indications erronées fournies par la mensuration avec les points de reptVre habilaels. C'est ainsi que dans un cas d'épanchement gauche moyen, arec voussure légère quoique facilement appréciable à l'œil, la ligne du cordeau passe à 15 millimètres à droite de la ligne médiane du sternum, au niveau de l'appendice xypholde; la mensuration comparative avec un mètre-ruban appliqué comme d'habitude, fournit l'égalité des deux périmètres; dans ces conditions, la mensuration avec le procédé du cordeau, c'esl-à-dire en faisant aboutir l'extrémité antérieure du ruban à la véritable ligne médiane du corps, donne une différence de 3 centimètres en plus pour le cAté présentant U voussure.
Il en fut de même dans de nombreuses autres observations de H. Piues : toutes lérooignent en faveur de l'intérêt que présente ce que Tauteur appelle le signe du cordeau.
ni
Aurions-nous donc enfin un moyen assuré d'apprécier, ta même temps que le degré de la déviation oblique-ovaiarredu thorax, l'abondance d'un épancliement? M. Pitres ne refait aucune illusion sur ce point : il dit fort bien que )a résistance du thorax est trop variable pour que la mesure lie la déformation soit rigoureusement correspondante à la quantité de liquide épanché.
Hais, tout au moins, la déviation lat^ale du sternum, déterminée rigoureusement par l'écart de la ligne médiane de cet os par rapport à la ligne médiane du corps, conslituel-elle un signe palhognomonique d'épanchement dans la plèvre ? Pas davantage, malgré l'espoir qui en a été récemnent manifesté par H. Queyrat, dans son mémoire sur la congestion pulmonaire publié dans te dernier numéro de la Hervé de médecine (janvier 1885). La forme de congestion pulmonaire décrite par H. Grancher sous le nom de splénopoeumonie peut, tout aussi bien qu'un épanchement abondant de la plèvre, s'accompagner de déviation du sternum, ainsi qu'en témoigne une observation relatée par M. Pitres.
Il ne faut demander au signe du cordeau qu'une indication pour ainsi dire abstraite, celle da déplacement latéral iu sternum, quitte à chercher ensuite pour quelle raison ce déplacement existe : c'est déjà beaucoup que d'être en OKSttre de le constater nettement et de savoir pourquoi les procédés ordinaires de mensuration comparative des deux
côtés du thorax n'ont fourni jusqu'ici que des renseigne» menIs assez incomplets pour qu'on fût tenté d'y renoncer.
TRAVAUX ORIGmAUX
Th^rapealIqiM*
Sur le chlorure de méthvle contre l'élément botiKVA
DANS DES AFFECTIONS DIVERSES, par MM. TeNKESON,
médecin de l'hôpital Saint-Antoine, el Bègue, externe des hôpitaux. Communication faite à la Société des hôpitaux dans la séance du 27 février 1885.
Messieurs, nous vous apportons le résumé de 31 observations relatives à l'emploi du chlorure de méthyle contre l'élément douleur, dans des affections diverses.
La Société médicale des hôpitaux s'est occupée déjà deux fois de ce nouvel agent thérapeutique, depuis la première communication de M. Debove. 11 nous a paru que la question n'était pas épuisée el que les résultats obtenus par nous dans des affections tout autres que la sciatique, méritaient de vous être signalés.
Nos observations se décomposent ainsi :
Névralgie sciatique , , . , 10 cas.
Rhumatisme musculaire 11 —
Rhumatisme articulaire aigu ou subaigu,
localisé 5 —
Rhumatisme articulairo chronique t
Contusion articulaire 1 —
Douleurs ostéo-périostiques des tuberculeux. 1 —
Points de eôté daus la tuboixutose pulmonaire. 3 —
— dans la pleurésie purulente. .. 1 —
— dans la pneumonie lobaire. ... 3 —
Total 37 cas.
Sur les 10 cas de sciatique, 7 fois laguérison de la douleur fut immédiate et complète. La maladie datait de trois mois — deux mois — trois semaines — huit joura — huit jours.
Dans un de ces cas, il y eut récidive, a Vincennes; le malade revint nous trouver ; une nouvelle application du jet le débarrassa immédiatement de ses douleurs, comme la première fois.
Chez un huitième malade, dont le travail était empêché depuis vingt-neuf mois, qui avait suivi plusieurs traitements et dépensé, dit-il, 300 francs en frictions diverses, la guérison de la douleur fut immédiate et complète dans toute la
La nature de celte maladie est problématique; mais, si la svphilis n'y était pour rien (ce qui est fort probable, sans quoi les historiographes, que la médisance n'a jamais arrêtés, n'eussent pas dit maladie longue et douloureuse, mais tout simplement cérole), on a tout lieu de soupçonner un rhum^isme articulaire aigu, d'autant que le rhumatisme dironique qui survint peu de temps après se montra, par la fixité de ses localisations initiales, tel ^u'on Tobserve le plus souvent à U suite de la fièvre articulaire.
D'autre part, cette maladie anonyme survenait, par une coïncidence singulière, juste & 1 époque où le rhumatisme aigu, jusqu'alors méconnu, allait enfin, grâce à rediuaiation des œuvres de Bailtou, compter pour quelque chose dans la nosologie. Le 6 février 1634, Guy Patin écrivait : c On commence à imprimer ici les conseils de médecine de feu M. Baillou... Je crois que ce sera une fort bonne pièce, car il était fort savant, et ce que j'en «i TU m'a beaucoup plu. » U est vrai que six mois plus
tard, et précisément à propos de la dernière partie de l'ouvrage qui renferme les trois pages fameuses relatives au rhumatisme, Guy Patin marchandait un peu ses éloges : « Ce livre me déplaît pour le fatras qu'il y a, tiré des Arabes el de la pharmacie de ce temps-là; mais néanmoins il y a de fort bonnes choses. > Qui sait si, parmi ces fort bonnes choses, il ne faut pas compter la maladie longue et douloureuse du pauvre abbé Scarron? Son médecin seul aurait pu nous l'apprendre, mais nous ignorons qui était ce médecin; et puis avait-il acheté l'œuvre de Baillou, la nouveauté du jour, deux beaux volumes grand in-i", bien reliés, du prix de cinquante sols?
Une anecdote souvent racontée justifie encore l'hypothèse que la maladie en question fut un rhumatisme aigu. Scarron était allé passer le carnaval au Mans, c Au Mans, comme dans la plupart des villes de province, le carnaval finit |)ar des mascarades publiques qui ressemblent assez k une foire' de Bezons. L'abbé Scarron voulut eu être. Mais sousuquel
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hauteur du membre^ excepté sous le talon, où l'épaisseur de la couche cornée exigea plusieurs emplois du siption.
Dans âcas^ le résultat fut imparTait; il fallut plusieurs appIicaUons du jet; chacune produisit un soulagement notable; cependant, quand les malades voulurent sortir de l'hôpital, ils éprouvaient encore de temps à autre quelques légères sensations douloureuses. Nous ne parlons ni de la faiblesse, ni de l'atrophie muscslaire, qui existaient dans quelques cas, mais sont ici hors de cause.
Les II cas de rhumatisme musculaire occupaient des régions diverses; plusieurs étaient très douloureux, 9 fois la guérison des douleurs fut immédiate et complète. Chez deux malades, il fallut deux applications du jet.
Un certain degré de contracture fait quelquefois partie de l'affection très mal connue, qu'on appelle rhumatisme musculaire. Cette contracture n'a été modifiée en aucune façon par le chlorure de méthyle. Les mouvements actifs et passifs restaient alors limités, bien qu'ils ne fussent plus douloureux.
Dans 5 cas de rhumatisme articulaire aigu ou subaigu, localisé, la guérison des douleurs fut immédiate et complète, les mouvements restant limités, bien entendu, par l'epanchement synovial et l'œdème inflammatoire périarticulaire. Chez une femme portant aux deux mains et à un haut degré les déformations du rhumatisme noueux, qui soufTrait depuis huit ans et dont les douleurs étaient vives depuis trois mois, la disparition des douleurs fut immédiate et complète. Elles ne s'étaient pas reproduites au bout de quelques jours. Cette femme reste infirme, mais ne souffre plus, quant à présent.
Un homme jeune encore, atteint de rhumatisme chronique du ^enou gauche, ne peut plus travailler depuis un an et demi. Les douleurs sont devenues tellement vives, que la pression du genou contre le matelas ne peut être supportée. L'articulation est déformée par la tuméfaction des extrémités osseuses. Après une application du jet, la guérison des douleurs est immédiate et complète; le malade peut marcher de suite et sans souffrances, et depuis plus de trois semaines, il n'y a pas eu récidive, bien aue cet homme ait quitté l'hôpital et se soit exposé au froid. Il reste infirme, mais il ne souffre plus.
Un homme qui avait fait une chute d'un lieu élevé fut placé par erreur dans notre service, comme atteint de rhumatisme. Le genou et surtout l'épaule droite étaient fortement contusionnés, la marche était pénible, le malade ne pouvait écarter le coude du tronc sans grandes souffrances. Après une application du jet la guérison fut immédiate et complèle ; le malade put de suite marcher et exécuter sans douleur avec le bras les mouvements de circomduction les plus étendus. Trois jours plus lard les douleurs n'avaient pas reparu.
déguisement s'envelopper? Il avait & sauver & la fois la singularité de son caractère et la décence de son état, l'Eglise et le burlesque. Il s'enduit de miel toutes les parties du corps, ouvre un lit de plume, s'y jette et s'y retourne jusqu'à ce ^ue le sauvage soit hien emplenné. Il va courir la foire et attire toute l'attention. Les femmes t'entourent; les unes s'enfuient, les autres le déplument; tout se réunit contre lui, et bientôt le beau masque a plutôt l'air d'un chanoine que d'un Américain. A ce spectacle le peuple s'attroupe, est indigné, crie au scandale; Scarron se dégage de la foule. Poursuivi, dégouttant de miel et d'eau, partout relancé, aux abois, il trouve un pont, le saute héroïquement, et va se cacher dans les roseaux. Ses feux s'amortissent, un froid glaçant pénètre ses veines et met dam son sang le principe des maux gui CaccabUrent depuis. * Si cette aventure ^est authentique, l'étiologie commande le diagnostic; car, po'ur ne pas gagner un rhumatisme à pareil jeu, il faut eu vérité supposer une intervention toute spéciale de la Providence. Bref, à dater
On renconU-e assez souvent chez les tuberculeux avancés des douleurs vives en différents points du squelette. Nous les nommons provisoirement douleurs ostéo-periostiques des tuberculeux, en attendant qu'on en connaisse les condtlions anatomiques. Chez un de nos malades ces douleurs occupaient le sacrum et avaient une grande acuité; la moindre pression sur le sacrum était intolérable, le décubitus dorsal impossible Après une application du jet la disparition des douleurs fut immédiate et complète: elles ne se sont pas reproduites jusqu'à la mort du malade, qui survint quelques semaines plus tard. Nous avons enfm attaqué avec le chlorure de méthyle 7 points de côtés, 3 dans la tuberculose pulmonaire, 1 dans la pleurésie purulente, 3 dans la pneumonie aiguë, lobaire, dite franche. Dans tous les cas la guérison du point de côté fut immédiate et complèle. Deux fois le point de côté se reproduisit au bout de quelques jours et fut enlevé aussi facilement. Produire une réfriçération subite de — â3 degrés, sur le thorax d'un pneumoniquo, pourra sembler hardi à quelques-uns. Nous nous empressons d'ajouter que ces trois pneumonies ont guéri, comme d'habitude, en temps voulu, sans inpidjeuls et sans, thérapeutique.
Quelques mots maintenant sur les accidents imputables à la médication. On peut les classer ainsi : Ërythème prolongé ; liyperesthésie de la peau; vésication; eschare.
Au début de nos essais, nous avons produit plusieurs fois la vésication et ïeschariGcation superficielle du derme. Nous savons aujourd'hui éviter ces accidents. Pour cela, il ne faut pas prolonger Tactioa du jet plus de cinq ou six secondes. Cette durée est même trop longue, pour les régious où la peau est fine.
Il faut aussi avoir soin de ne pas diriger le premier ^et perpendiculairement à la surface cutanée. Ce premier jet perpendiculaire produit une dépression cupuliforme dans la peau blanchie et congelée; c'est là surtout que se développe la phlyclène ou l'eschare. Chez quelques malades nous avons vu une hyperesthésie très vive de la peau persister pendant plusieurs jours. Dans tous les cas l'érythèrae dure plusieurs semaines. Il est important d'être prévenu du fait pour cer* taines régions, chez certains sujets.
Un certain degré de pigmentation de la peau peut aussi malheureusement succéner à l'action du chlorure de méthyle. Celle hyperchromie n'est certes pas comparable aux affreuses taches pigmentaires indélébiles que laissent les vésicatoires volants; mais disparatt-elle toujours et en combien de temps? Nous ne pouvons encore répondre à ces questions. Il convient de s'en préoccuper, quand on agit sur la peau d'une jeune femme ou d'une jeune fille. Si nous avons insisté, Messieurs, sur les petits inconvénients de la médication, c'est que nous sommes convaincus de sa valeur. Le
de cette première atteinte, la santé de Scarron, malgré l'appétit et l'embonpoint, fut sérieusement compromise. Mais deux années encore s'écoulèrent avant que le mal ne s'affirmât dans toute sa rigueur.
Ce furent d'abord des douleurs aiguës dans les pieds et dans les jambes, qui le condamnèrent à l'immobilité; et, comme ses amis le voyaient à regret déserter la société mondaiae dont il était le plus gai champion, c'était encore à une c maladie de garçon i qu'on attribuait sa retraite. D'ailleurs les médecins ne se prononçaient pas. Silence d'autant plus significatif 1 Cependant les jambes maigrissaient, se déformaient, s'^aiblissaient. Peu après les orteils se tordent, les pieds se raccourcissent, et les deux jambes s'infléchissent sur les coisses à angle obtus.
Tout cela s'accomplît en quelques semaines. Alors on s'adressa à Guénaut, le fameux Guénaut, le grand consultant en vogue; et Guénaut proclama que Scarron avait la goutte. Biais quelle goutte singulière! En moins d'un an. les pieds
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dernier mot est d'ailleurs loin d'élre dit sur le chlorure de méthyle.
(Les observations qui font ia base de cette note seront publiées dans les Bulletins de la Société.)
CORRESPONDANCE
AO COlUTÉ DE RÉDACTION DB LA C GAZETTS HBBDOHADAIRE >.
Bien que nous n'oubliions pas la remarquable travail récemment publié dans la Gazette hebdotaadaire, par JU. Reclus, celui qui l'a été récemment nar M. le docteur FerDct (Gazette hebdomadaire, 16 janvier 1885), et qui estrelalif à l'infection tuberculeuse par la voie génitale, nous suggère l'idée de vous communiquer un fait curieux de tuberculose génitale dont un de nos meilleurs amis est la victime. Nous avons été le témoin des débuis de la maladie et nous en surveillons très attentivement la marche, pour l'instant, stationiiaire.
II. s'agit bien d'uite tubercuiose loûalet dont le début remonte à dix ans, chez un hommo ftgé actuellement de trente-deux ans, très vigoureux, aux forces herculéennes, autempérameut sanguin, à la vie très active.
X... arriva à Lyon, il y a environ dix ans, il avait alors vingtdeux ans. Il Âtait de haute stature et jouissait d'une assez hoaae santé. Il était alors très lymphatique. — Après un séjour à Lyon d'une année, sans avoir jamais eu le moindre éckauffement,U testicule gauche ou plutôt l'épididyme gauche s'engorgea, devint bosselé, douloureux. — Le docteur et professeur Lénévaot institua un traitement approprié ; malgré tout, l'épididyme suppura, et la cicatrisation complète eut lieu au bout de quatre mois environ. — On diagnostiqua une épididyme tuberculeuse. — Le malade n'est pas un héréditaire. Il est d'une famille robuste et dont les membres vivent soixante-dix, quatre-vingts, voire quatre-vingtdix ans; soixante-dix est la moyenne.
Il cohabitait, à cette époque, avec sa maltresse, âgée de vingt et un ans ; elle jouit encore d'une sanlé parfaite.
A l'âge de vingt-quatre ans, ce jemie homme quitta Lyon et vint à Paris ; il vécut au quartier latin pendant quatre ans.
A l'âge de vingt-quatre ans, l'épididyme droit s'eneorgca et suppura comme auparavant le gauche. — Aucune maladie vénérienne ne s'était encore montrée. — Durant toute une année il y eut une fistule incomplète, suppurant à peine et qui se cicatrisa au bout de quinze mois. — Le malade portait un suspensoir et n'était nullement géné. — l« liquide séminal était et est resté prostatique depuis cette époque.
I.ft malade, u l'&ge de vingt-sept ans, a été atteint de blennorrhaK>c» qui n'a entraîné aucun inconvénient du côté des testicules.
Trois mois après la guérison de la blennorrhagie, il a été
atteint d'un rhumatisme articulaire aigu généralisé que le professeur Laségue a soigné, et quatre mois après, d'une llc\Te typhoïde grave.
Aujourd'hui, il a trente-doux ans, il jouit d'une santé floris-
sante et mène une vie fatigante et très active au point du vue intellectuel et physique.
Or à l'âge de vingt-huit ans, il a vécu, durant tonte une année, avec une jeune femme de trente ans, qui, en dépit de sa vie mondaine très agitée, est resplendissante de santé.
La prostate de notre sujet est Intacte comme tous les autres organes ; les deux épididymes seuls sont bosselés et point doulonreux.
Cette observation est en rapport avec plusieurs des remarques présentées par M. Fernet. Noire confrère dit: e II est à remarquer que la tuberculose génitale est surtout fréquente dans l'adolescence et dans l'âge adulte (de quinze à trente-cinq ans), c'està-ilire dans la période de la plus grande activité des organes génitaux et dans celle des rapports sexuels, i Notre observation est d'accord avec la conslalalion de ce fait.
M. Fernet ajoute : t Les relations sexuelles ne sont d'ailleurs assurément pas la condition unique de l'infection tuberculeuse par la voie génitale ; mais pour les cas oi!i cette cause ne peut être invoquée et où pourtant la maladie génitale est primitive, il me semble qu'il est encore plus simple de supj)oser une inoculation directe accidentelle que d'admettre qu'un microbe venu du dehors et entré par n'importe quelle voie est venu se loger dans les organes génitaux, en respectant tous les avives organes par lesquels il a dd passer. » noire malade, avant la première atteinte tuberculeuse génitale, se souvient d'avoir eu des relations avec une jeune fille de brasserie tuberculeuse, morte dans la même année. D'ailleurs, ajoule-t-il, < à Lyon, le tubercule est fréquent, et comme, dès mes débuts d'étudiant, j'ai papi/ionne comme tant d'autres, . j'ai dù rencontrer plus d'une tuberculeuse, dans celte ville humide, qui faisait dire, par un chirurgien de l'Hôtel-Dieu, aux étudiants méridionaux: c Gare aux tubercules 1 ï II est vrai que beaucoup d'étudiants méridionaux ont quitté Lyon sans microbes tuberculeux. >
Je fais remarquer, en passant, que notre malade n'a pas eu la moindre btennorrhée initiale.
En outre, durant l'évolution de sa tuberculose génitale, il n'a plus papillonné; il a eu surtout des relations suivies avec deux femmes qui se sont portées et se portent toujours à «wrveiiie.
Enfin, depuis quatre ans environ, en dépit d'une blennorrhagie, d'un rhumatisme aigu généralisé, d'une fièvre typhoïde grave, le tubercule est resté slatmnuaire. Notre sujet, depuis cette époque, a des relations avec la même personne, qui est florissante de santé, ce qui donne raison à M. Ch. Fernet, s'exprimant ainsi :
( Parmi les maladies tuberculeuses, la tuberculose génitale est relativement bénigne, car elle a peu de relenlissement sur la santé générale; elle reste souvent immobilisée dans les parties qu'elle a d'abord atteintes; enfin elle est curable, soit en ne laissant comme traces de son passage que quelques masses fibrocaséeuses presque inertes et presque inoffensives, soit par l'élimination des produits caséeux (1). >
D*^ Jules HOUQUETTE.
OUmiM, (H^ault).
<!> Vaj. m le manie »get le Couple randn de 1* StcUti ie* MpUaHC. p. 6S.
sont devenus t tout torlus » et lui font endurer « des maux aussi cuisants que des coups d'étrivièresi; « oDce de chair aux jambes il n'a|)lus »; et ces jambes pliées sur les cuisses, â angle droit mamtonant, l'obligent à garder sans cesse « la posture d'un pénitent >. Ne reconnatt-on pas là le rhumatisme iléformanl à marche rapide, compliqué d'atrophie muscu-
^ I^'^tnaîlieureux abbé n'était pas au bout de ses peines. Rieiilôl en ellet, les cut&ses se fléchissent à leur tour sur le tronc ■ '« Jfi "® ressemble pas mal, dit-il, à un Z > (encore iinii comparaison île M. Cbarcot). El le voilà à tout jamais ïotenl. Les douleurs deviennent incessantes, atroces, * "pvaSDérant parfois, surtout la nuit, sous forme de paroxysmes ^ p l'opium ne parvient à apaiser, Ët malgré cette lamentable ^"ualion Scarron garde sa bonne humeur, son intariss^le
gatté. Sans efTort, il accomplit la parole de saint Paul : c Soyez toujours joyeux. »
Une grande consolation lui restait. Le rhumatisme chroniq^ue n'influence pas les fonctions digestives; l'appétit se maintient. Chez Scarron il ne se démentit pas un seul jour, et la gourmandise fit le reste. Les menus de ses repas, rédigés souvent en vers charmants, sont aussi plantureux que variés. Maintes fois il vante c le plaisir qu'on a quand on masche, le seul que ses maux lui ont laissé», et savoure par la pensée < la douceur de branlw le menton ». Cette association d'une infirmité vraiment cruelle avec l'humeur la plus bouffonne et le plus heureux estomac faisaient de notre malade un cas pathologique tout à fait intéressant. Non seulement les médecins, qui d'ailleurs y avaient perdu leur latin, mais aussi les gens de qualité, et jusqu'à la reine Christine, voulaient voir de leurs yeux ce paradoxe vivant. Aussi bien, à cette occasion, il distingue entre les vrais amiset les aulfes; ainsi H. Tabbé Ménage, M. Nub%jtftiï009t\uDlUMed^i<^
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Palndlunc héréditaire.
A HONSIEOR LE FltOFESSEOR VBRNEDIL. |
Monsieur et très honoré professeur,
La lettre que vous touIcï bien ai'adresser dans le dernier numéro de la Gtzette hebdomadaire peut constituer contre vous un mauvais précédent. Quel est celui qui, pour s'attirer une ré- , plique aussi courtoise et aussi aimable, ne cherchera j>as à vous | coi^redire? Etre battu par un adversaire tel rjue vous, c est encore ] iin honneur. Aussi, comme ceux dont il est dit, quoi vuU perdere , Jupiter dementat, je marche en aveugle vers ma destinée et j'entreprends de vous répondre, ainsi que d'ailleurs vous mel'avei vous-même demandé. i
Permettez-moi tout d'abord de vous faire observer que la , question du paludisme héréditaire, qui m'a valu l'honneur de votre controverse, n'est qu'un épisode de la thèse que j'ai tenu à défendre dans la Gazette hebdomadaire. Parti en guerre, depuis I presque vingt ans, à la suite des expériences de Coze et de Feltz, et de mes études dans le laboratoire de mon maître et ami le professeur Béchamp, pour rattacher la pathogénie de la flèvre typhoïde à un ferment et chercher sa thérapeutique dans I emploi des antizymasiques, j'ai d'abord utilisé ceux que je voyais employer par Béchamp dans ses expériences de physiologie, la créosote et l'acide phénique, et j'en ai obtenu des résultats heu-
^^Pliia tard, rentrant davantage dans le domaine de la clinique, i'ai été impressionné parles effets meiTeillcux de ia quinine contre la maladie qui m'occupe. Alors que le professeur G. Sec ne voit là qu'une action antipyrétique, que toute une série de grands praticiens de Montpellier et d'ailleurs ont admis une complication paludéenne et cru à une action antipériodique, j'ai, par des arguments développés dans mon mémoire, trop récemment inséré dans la Gasetle pour y revenir, admis une action anlizymasique. Sous l'impulsion de cette idée, j'ai émis l'opinion que l'on avait exagéré le rôle du paludisme en rattachant toujours à sa présence les effets magnifiques du quinquina dans une foule de cas.
A ce moment je me suis rappelé un immense auditoire palpi- Untdans le théâtre d'Alger a la parole d'un professeur célèbre. Rarement l'art de charmer, l'art de bien dire était arrivé à ces hauteurs, et cependant, dans un coin de la salle, quelques auditeurs dont je faisais partie, quoique séduits par le grand artiste, restaient tnconvaincus quand il formula la Inèse du paludisme
^^cfeta tenait peut-être à ce que la cause défendue éuit nouvelle pour moi. Comme celui de Vertot, mon siège était fait, peut-être & tort, car dans ce temps de progrès vertigineux où nous vivons, nous autres médecins, ne devons-nous pas, si nous ne voulons pas rester à la remorque, refaire constamment notre siège?
Aussi, à votre demande, monsieur et très honore professeur, je ine suis mis à l éfléchir de nouveau sur le problème que vous avez posé. Et tout d'abord m'a saisi un souvenir de mes études classiques. Le professeur Jaumos — le Barthez de ma génération médicale — affirmait que le nombre des diathèses n est pas borné, comme on renseignait avant lui, et que tout état morbide affectif
qui prend un caractère chronique de permanence peut se transformer en diathèse. Or, tel n'esl-il pas souvent le cas du paludisme? Pourquoi ne deviendrait- il pas alors diatbèse, comme la syphilis? Et s^il devient Uiathèae, pourquoi ne serait-il pas héréditaire comme elle? ,
L'argument des succès de la quiome contre tel ou tel cas ne me touche pas, car je suis absolument convaincu oue la quinine a plusieurs vertus bien diverses, et que, si elle combat le microbe de là fièvre intermittente, elle combat aussi ceux de la lièvre typhoïde, de la suette iniliaire, de U fièvre puerpérale, de infection purulente, peul-ôtre celui de la scarlaUne, probablement celui de la blennorrbagie. En outre, une névralgie intermittente, d où qu'elle vienne et quelle qu'elle soit, alors mÔme qu elle esl absolument en dehors du paludisme— une simple odontalgie par exemple — cède presque toujours à l'administration du grand alcaloïde. L'intermittence et la périodicité ne sont pas le monopole de l'affection maremmatique. . , _i.
Le succès de la quinine n implique donc pas le paludisme : aprw avoir traité heureusement un phlegmon ou une péritonite puerpé raie par des frictions mereuriclles, oserait-on donnera ces maladies une origine syphilitique?
Mais, les trois arguments que vous me portez me loucbeni davantage. , . .
Cette hypertrophie caractéristique de la l ale, constetée cnei des mort-nés issus de parents atteints de iiia(orf(i, pla»do certainement en faveur d'une intoxication congénitale. Si les enianu intoxiqués survivent, la dyscrasie peut persister ches eux, cl après être restée latente se réveiller, soit spontanément, soit sous I influence de causes occasionnelles.
Nier cela au nom de la pathologie générale est impossible. Vaîùrmer péremptoirement, au nom des faits, est peut-être prématuré, car les faits, en y comprenant même ceux gui ont été ! fournis avec tant d'opportunité par mon très honorable et très I sympathique confrère de Saint-Malo, le docteur Martel, ne sont i pas assez nombreux et ne sont pas toiyours décisifs, puisque, je 1 le répète, le succès de la quinine dans tel ou tel cas n'est pas a i mes yeux un argument valable.
' En tout cas, la question que vous avez eu le mérite de soulever et de défendre avec votre autorité puissante est pleine d'intérêt, et je m'engage à ne perdre aucune occasion de l'éludier dans l'avenir. Et voilà comment, très honoré professeur, l'audileur charmé, mais c stupéfait >, du théâtre d'Alger se trouve peul-étrr déjà, grâce à vous, sur son chemin de Damas. Comme le disciple Thomas, il ne demande qu'à voir pour cesser d'Ôtre incrédule. Veuillez agréer, etc.
G. Pécholier.
RÉPONSE
Cher collègue, voire réponse ciftt provisoirement le débat; j'ai admis théoriquement le paluiiisme héréditaire, vous acceptez théoriquement l'hypothèse, il ne reste plus qu'à attendre les faits probants. Je reprends la plume néanmoins pour vous remercier très sincèrement de la forme que vous
visitaient par amitié, au lieu que d'autres grands seigneurs, les d'Albret, les Vivonne, les Lude, les Villarceaux l'allaient voir « comme on va voir l'ours ou l'éléphant ou quelque bêle semblable».
Malgré des soins empressés, Guenaut n obtenait pas d amélioration. Qui de nous aujourd'hui lui jettera la première
f lierre?. Pis que cela, le mal s'aggravait. En 1641, l'hiver ut rigoureux et suscita de nouvelles crises. Comme tous les rhumatisants, Scarron redoutait le froid par-dessus tout. Il fit deux requêtes en vers, l'une au surintendant Fouquet, l'autre à son ami Pelisson, pour obtenir du bois de chauffi^. Avec le froid les déformations articulaires se prononçaient. Aucun mouvement ne lui était plus possible, puisquMl était perclus de tous les membres, < aux mains et à la langue près». Aussi fallait-il qu'on le portât de son lit à sa chaise et de sa chaise à son lit. Cette chaise, comme on en a pu voir quelquesunes à la Salpêlrière, destinées aux privilégiées, avait deux bras de fer auxquels on fixait une planchelte 4 volonté. C'est
dans ce meuble, moulé d'avance à ses formes, que Tabbé, solidement encaslré, passa vingt années k manger et écrire. Mais un jour, par malheur, il fut décanté sans précaution. On le laissa choir, et (voici venir l'inlluence du traumatisme sur la localisation diathésique) les articulations cervicales furent prises à leur tour. La tête s'inclina sur l'épaule, et le cou devint un foyer de souffrances aussi vives que celles des
Siedsetdes genoux. Cette complication est rare, nous ilit [. Charcot; elle ne devait pas épargner Scarron. Voyez pourtant comme il est philosophe :
« Mon pauvre corps est raccourcy 1 Et j'ay la teste sur l'oreille.
» Mais cela me sied à merveille,
> Et parmy les torticolis
> Je passe pour des plus jolis. »
Guénaut n'en pouvait mais. Avec la protection de M"* de Hautefori, il fit obtenir à Scarron la charge ^ malade en
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avez donnée à vos doutes. Votre lettre me rappelle «e merveilleux article que vous venez de dire dans la Gazette et dans lequel mon cher Paul Reclus prend à corps une autre mienne hypothèse, et la réduit en poussière. Quel plaisir exquis d'être discuté, critiqué, approuvé ou contredit par de tris argumentaleurs !
Uien à vous. Vernguil.
A MONSIEUR LE nÉDACTEDR EN CHEF DE LA < GAZETTE HEBDOMADAIRE ».
Je trouve dans le dernier numéro, sous la rubrique Correspondance. nne lellre de H. le docteur Istrati, professeur à Buca* rest, où l'anomaKe qui existe entre les noms commerciaux el les formules véritables des sulfates et bromhydrates de quinine est de nouveau signalée. J'ai également traité cette question dans le numéro de la Gazette du 30 mai 188i, aux Contributitmê phartnaceutiqueSy et je n'ai aujourd'hui qu'une remarque ï faire: c'est que rien ne peut empêcher les noms anciens d'avoir cours entre médecins, pharmaciens el fabricants. Les chimistes en ont pris depuis longtemps leur parti. Après tont, il ne s'agit que de s entendre, et sur ces produits-IA 1 erreur n'est pas possible.
Pierre TiGiER.
Erratum. — Dans mon dernier article, 6* ligne, au lieu de pectose lire pectase.
SOCIÉTÉS SAVANTES
SÉANCE DU 2 MABS 1885. — PRÉSIDENCE DE M. BOULET
Action du sulfate de cinchonamine sur la circulation ET LES SÉCRÉTIONS. Note de MM. G. Sée el Boche fontaine. ■ — Les deux savants phvsiologistes exposent tes résultats de leurs nouvelles recherches sur les enets physiologiques du sulfate de cinchonamine.
1" Ils ont constaté que le cœur de la grenouille arrêté par la cinchonamine ne reprend pas ses battements quand on donne de la digitaline à l'animal et réciproquement. Hais, si l'on donne à peu près en même temps, en deux points ditrérents du corps, de la cinchonamine et de la digitaline, le cœur ne s'arrête pas. Il n'y a donc pas un antagonisme vrai entre les deux substances.
2° Le sulfate de cinchonamine provoque une hypersécrétion abondante des glandes salivaires chez le chien, même après la section du nerf lingual — corde du tympan. Par conséquent, la cinchonamine agît directement sur la glande ellemême pour déterminer l'écoulement salivaire, et non par l'intermédiaire du système nerveax central.
3° L'ingestion stomacale du sulfate de cinchonamine k la dose de z5 centigrammes sur un chien de taille ordinaire produit des convulsions non mortelles, tétaniformes, avec des phénomènes hallucinatoires remarquables. Avec la quinine, la cinchonidine, la cinchonine introduites dans l'estomac, on obtient des vomissements et jamais de convulsions. Les alcaloïdes sont convulsivants quand on les introduit sous la peau ou dans les veines.
i' Lorsque les convulsions cincbonamiques surviennent, la pression sanguine n'augmente pas. C'est ce qui arrive avec la quinine, etc. Avec le poison convulsivant typique, la strychnine, la pression sanguine augmente considérablement au moment où l'accès convulsif survient. Avec la cinchonamine, si l'on prend un tracé hémodynamométrique, et que l'on fasse une injection intraveineuse, on voit que la diminution de la tension artérielle qui survient alors n'est pas modifiée par la crise convulsive.
Nature de la nëoforhation placentaire et unité de COMPOSITION DU PLACE."(TA. Note de M. Laulanié. — Celle Note a pour but de montrer Terreur de fait, et par conséquent l'erreur doctrinale, renfermée dans cette formule d'ËrcoIani : « Le placenta se constitue par les relations qui s'établissent entre les villosités ehoriales absorbantes et les villosités maternelles sécrétantes. > Elle conclut ainsi : la néoformalion maternelle du placenta est, dans tous les cas, le résultat d'un processus conjonctivo-vasculaire; 2* les surfaces maternelles sont constamment dépourvues de l'épithélium sécréteur que leur avait attribué Ercolani.
Mesure de la pression nécessaire pour déterminer la RUPTURE DES VAISSEAUX SANGUINS. Note de MM. Gréhant et Quinquaud. — Leurs expériences touchant les effets de l'insufHation des poumons par l'air comprimé ont conduit HH. Gréhant et Quinquami à rechercher quelle est la pression nécessaire pour déterminer la rupture des vaisseaux sanguins. Ils ont ainsi constaté que les pressions nécessaires pour rompre les artères sont beaucoup plus grandes que celles q_ui existent normalement dans ces vaisseaux. Ainsi la pression du sang dans l'artère carotide d'un chien étant de 15 millimètres environ, ce vaisseau s'est rompu dans un cas à 7 atmosphères, dans un autre cas à il atmosphères, c'est-àdire sous des pressions de 5'",32 etS^'jSô de mercure, pressions 35 H 55 fois plus grandes que la normale.
Quant à la veine jugulaire, elle s'est rompue à 6*'",6 dans une expérience, et à Q"*'",^ une autre fois.
titre de la reine : emploi nouveau, comme on dit si souvent aujourd'hui, auquel était attribué un petit revenu. Mais un médecin dans la situation de Guénaut sentait bien qu'il y avait à faire plus encore. Pour rester dans son râle et sauver les apparences, il fallait imaginer un traitement, instituer une thérapeutique, inventer enfin quelque chose qui entretint Pespérance. Et qui sait? Le hasard peut beaucoup. Guénaut avait un frère à Gien- sur-Loire, médecin comme lui, qui, chaque année, faisait la saison de Bourbon-l'Archambault. Illui adressa son client.
La cure de Bourbon n'amena point le résultat espéré. Elle valut seulement à notre malade de hanles protections parmi les baigneurs de sang royal qu'il y rencontra, c et dont tous les maux joints ensemble étaient peu de chose auprès des siens ». Pourtant, l'année suivante, il voulut essayer encore ; nul n'ignore que les eaux minérales ne réussissent qu'après deux saisons. Cette fois le désenchantement fut complet. Le retour à Paris fut marqué par des crises terribles. Alors, ne
sachant plus à qui croire (et il ne manque pas de gens pour donner d'excellents conseils aux incurables), Scarron se laissa persuader qu'un empirique, habitant vers l'hôpital de la Charité, le guérirait en peu de temps par de certains bains de tripes et de gélatine. Le pauvre mûrme, qui logeait au Marais, à deux pas de la place Royale, ne recula pas devant ce nouveau dé^acement. Il retint donc un petit appartement & rhdiel de Troyes, juste vis-à-vis la Charité, et s y fit trans-
fiorter en chaise par deux solides gaillards, dont il ne se assait de contempler, chemin faisant, les robustes jarrets. Dans celte pénible traversée de Paris (il était au plus fort d'une crise), ne trouva4-îl pas moyen d'improviser un impayable morceau : Le trajet au Maret au faux-bourg Saint- Germain? 1o\xs les jours, consciencieusement, pendant de longs mois, il se résigna à baigner c dans des tripes son très sec parchemin ». Inutile d'ajouter que cette repoussante thérapeutique (à la mode de Gi^fû^jyy^ujl(gj|C00i^i|^ les précédentes. ^ y ^
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AeatMoila de nuMeelae.
SÉANCE DU 3 HAUS 1885. — PHÉSIDENCE DE H. J. BEHGERON.
M. la minisira du conimercfl Iraosmet un rapport de H. le doctear G. Couiin nir 74 c» de ehoUra qu'il a obaervA ft Muneille en 1884. {CommiitUm du ipiiémUi.)
. il. le docteur A . Perrand te porte candidat h la pldce diicUrée vacante dans la section de thérapeutique ot d'hiatoiro naturelle nicdicale.
M. le Secrétaire perpétuel dépose : 1" au nom de M. te docteur Baneel, va mémoire iniprimii aur le mouvement de ta popalalioa en Seine-et~Mame en 1883; f des rapports do H. Lavergne sur le service dca Ënranla-aatiiléa et celui de la protection de* enfanta du premier ifa dana l'Allier en 1883.
H, Laboutàène présente : l» une llièse de H. le docteur Gervalt. snr YHtttoire de l'hdpildl Necker : 9* une thèse dr> M. lo docteur Colombe, sur la coea et tet telt de coeaine.
N. Ltmicr fail honmago d'un Rapport da U. le docteur Aug. Ollivier sur la rtugalê à Paria.
U. tagneau oSrt un onvr^ de H. le docteur Petit sur U tM$iage par le médecin.
H. Larrey fait hununage, an nom da M. lo docteur Hortelmip, de ton Éloge de
SédiUot.
U. Poiain duunu lecture d'une Noie do If . le doclour Bernheim (do Nanc>'), sur l'efficaciti de Vaatipyrirte contre le rhuniatime articalaire aigu.
U. Fériol préaeote, de la part de H. Ifoll Gueneaude Muug, lo tome IV de sa CUnUpte mÛAeal*.
Inclusion scrotale. — M. Comil vient de procéder à l'examen microscopit^ue d'une tumeur inirascrotale enlevée par H. Bei^er au mois de juillet 1884 sur un jeune garçon de onze ans. Il avait été possible de séparer par une sorte d'énucléation la paroi de cette tumeur kystique de l'albuginée & laquelle elle n'adhérait que par des tractus assez lâches, sauf sur un point où un pédicule vasculaire la rattachait au testicule. Ce pédicule une fois sectionné et les vaisseaux liés, la piaie avait été réunie par suture et elle guérit par première intention.
M. Cornil, après avoir décrit les éléments analomiques entrant dans cette tumeur d'une nature très complexe, rappelle ({ue ce n'est pas la première fois qu'on a signalé dans les inclusions scrolales l'existence d'o^anes nerveux et de cavités mucjaeuses, rudiment du tube digestif. Hais il ajoute que ce fait est le premier ou les tissas osseux ou cartilagineux n'aient pas été représentés dans la tumeur, ce qui ne doit pas empêcher de les ranger dans la classe des monstruosités par inclusion, c'est-à-dire dans une véritable tribu de l'ordre des parasitaires. Sa constitution complexe où tous les autres systèmes anatomiques sont représentés, où se retrouvent des formations dérivées des divers feuillets du blastoderme, le degré d'organisation relativement élevé de tous les éléments qui prennent part à sa composition ne permettent pas d'autre hypothèse. De plus, ce cas confirme l'opinion de M. Verneuil sur l'indépendance du testicule et du produit tératologique. D'oii résulte la possibilité d'extirper les tumeurs de ce genre
La maladie durait depuis six aos déjà, et les membres supérieurs étaient encore à peu près libres. En 1643, l'amaigrissement des jambes avait pris d'effrayantes proportions : leurs jointures étaient disloquées : les épiphyses proeminaient en tous sens; c déjà l'os la peau lui perce >. Quelques mois de plus, et Scarron ressent dans les mains des douleurs qu'il ne reconnaît que trop bien, car il les a jadis éprouvées aux
Ïieds et aux chevilles. Elles lui sont d'un sombre présage, nsqu'à présent il n'était que cul-de-jatte; il va devenir manchot; et il se désespère, mais rit encore à travers ses larmes :
t Je suis un recueil d'accidents
> Qui n'ay plus rien que le courage
> Et quelque force encore aux dents
> Que souvent je grince de rage. >
La date de ce rhumatisme tardif des poignets et des métacarpes est nettement indiquée dans une requête au roi, bien scandée et d'une lai^e tournure :
en conservant le testicule, comme on l'a fait cette fois avfr intention ; mais il faut tenter cette opération avant que l'accroissement de la tumeur ait compromis le développement et les fonctions de l'oi^ane mâle. Enfin, le diagnostic des inclusions scrolales, fondé sur l'origine congénitale, le développement très lent des caractères physiques de la tumeur, confirmé par la ponction exploratrice, peut donc être établi avec certitude.
Dépopulation de la France. — Assurément la c contrainte morale » ou c restriction volontaire i est aujourd'hui l'une des causes les plus puissantes de la diminution de
l'accroissement de la population en France, mais c'est aussi l'une des plus difficiles à modifier, tant les mœurs s'y opposent; l'inîécondité volontaire est en effet devenue de bon goût dans un certain monde, dans la classe bourgeoise plutôt que dans la classe ouvrière, et bien plus souvent dans la clientèle privée que dans te milieu hospitalier. H. Fournier^ qui constate une fois de plus cette situation, fait, en outre, remarquer que la dépopulation relative que subit en ce mo> ment notre pays tient à la fois à une natalité insuffisante et à une mortalité excessive des enfatlts en bas âge ; d'où il suit qu'il faut relever le taux de la première et abaisser celui de la seconde. Or parmi les causes de la mortalité infantile la syphilis est l'une des plus puissantes et des plus fréquentes. En voici des preuves : i" sur 403 grossesses, alors que le
fière seul était syphilitique, H. Fournier a compté 280 enanls survivants et 115 morts, soit 1 mort sur 4 nouveau-nés; â" sur 44 femmes devenues enceintes au cours d'une syphilis récente, il a noté 43 enfants morts et 1 seul survivant; d'autre part, 100 femmes syphilitiques ayant eu ^8 grossesses, ont fourni 60 enfants survivants et 148 morts, soit une mortalité de 71 pour 100; de même, en consultant les statistiques hospitalières, recueillies dans un grand nombre de pays étrangers, M. Fournier a pu réunir 1500 observations recueillies de sources diverses, et desquelles il résulte une moyenne de 68 morts sur 100 enfants de familles syphilitiques.
Quel remède faut-il donc apporter à ce danger, comment empêcher que la syphilis puisse jouer un rêle aussi imper* tant dans la dépopulation de la France ? Il importe d'abord de mieux défendre la société qu'elle ne l'est contre la syphilis ; notre système prophylactique est à cet égard des plus insuffisants, mais il subsiste malgré tout; il y a quelques années, le Conseil municipal de Paris a paru vouloir le ri!— former et il a prié M. Fournier de déposer à ce sujet devant une commission spéciale ; toutefois le projet qu'il a rédigé et déposé à cette occasion n'est pas encore sorli des cartons administratifs. S'occupe-t-on (railleurs avec assez d'attention de la vérole? Les statistiques officielles de la mortalité la passent sous silence, le Comité et les Qonaeils A'hy-
< Depuis que je languis sous des maux si pressens > Le soleil a six fois vu l'un et l'autre monde. >
A mesure que l'arlbropathie progressait, l'atrophie musculaire des bras et de l avant-bras faisait son œuvre. Seuleinvut les doigts étaient épargnés. Notre « pauvret très maigret »
ftouvait donc tenir encore la plume et ne s'en faisait pas àute.
c La main dont j'écris cette ^iatre » Tient au bout du plomb d'une vilre : 1 Je ne puis, sans mon bras flatter, > Autrement le représenter, j Ha poitrine est tonte convexe ; B EnuD je suis tout circonflexe. >
M"* de Haulefort appuya la requête de Scarron. c Sa paralysie bien déclarée dans les brasjet dai^ lesJaml}es en avait fait un homme sans conséquenlDç,HLqRM4s)Éum» pouvaient témoigner une extrême amitié sans risquehfeurrépu-
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(riène ne sout iamais consultés à cet égard ; dans les grands traités d'hygiène la question est à peine abordée; si bien qu'un étranger, consultant les documents officiels, pourrait croire qu'en Fiance on ne meurt plus de la vérule et que tout est pour le mieux, puisque les règlements ne s occupent même pas du sujet. Or on peut cependant afûrmer que la syphilis ne décroît pas plus de fréquence que d'intensité et il ne saurait en être autrement, étant donnée ta licence de plus eu plus grande de la prostitution et de la provocation publique. Il faut aussi reconnatlre que la syphilis n'est pas d'ordinaire aussi bien traitée qu'il le faudrait : si l'on consulte les observations où figurent des avortements multiples, on voit queles malades ont été traités insuffisamment et surtout trop peu de temps; le traitement doit être continué pendant plusieurs années et, de plus, les malades doivent être instruits, éclairés sur les dangers qui découlent de leur mal pour eux et pour les autres ; il faut qu'ils sachent que la syphilis exige un traitement méthodique prolongé et qu'elle est'contagieuse par ses manifestations les pJtis légères en apparence. La dignité médicale a besoin enfin qu'on ne puisse rejeter sur le médecin la responsabilité des acc idents ultérieurs, et il importe d'être plus sévère qu'on ne l'est d'ordinaire contre le mariage des syphilitiques; beaucoup de ceux-ci assurément se marient sans consulter le niéaeuin; mais, dans le cas contraire, on ne saurait oublier, ce qui arrive trop fréquemment, qu'il faut au moins un stage de trois à quatre ans utilement employés avant de permetu% le mariage.
En résumé, 1" la syphilis constitue ane cause active et puissante de mortalité infantile, que l'on peut apprécier à 08 pour 100 de mort parmi les enfants des familles syphilitiques ; 2° les remèdes propres à diminuer cette mortalité sont, à ta fois, d'ordre médical — ce sont les seuls (|ui soient à la disposition des médecins, — et d'ordre administratif; il faut les demander aux progrès de l'hygiène publique, individuelle et générale.
M. le Président fait remarquer que, si le Comité consultatif d'hygiène publiaue de France n'a pas eu à s'occuper jusqu'ici de la prophylaxie de la syphilis, il faut reconnaître qu'il n'a qu'un rôle purement consultatif et qu'il est dépourvu de tout droit d'initiative. L'Académie peut, par contre, évoquer une lette question. Il est décidé que la réglementation de la prostitution sera mise prochainement k l'ordre du
i'our des séances de l'Académie; le projet qu'avait proposé L Foumier au Conseil municipal servira de base à la discussion.
M. Lun tient tout d'abord à bien dégager la part de l'immigration, qui ne peut être considérée comme un bienfait que dans les payB,où comme aux Etals-Unis les immigrants devien-
tation. » Ce ne fut toutefois qu'après des démarches réitérées et pressantes que l'abbé devint chanoine. Il comptait trente-six ans d'âge et huit ans de maladie.
Quel piteux chanoine il dut être ! Et peu propre à justifier la comparaison proverbîalel Décharné, contrefait, ankylosé des quatre memhres à l'exception des phalanges, réduit à la plus douloureuse inertie,
c Hêpital allant et venant,
» Des jambes d'autrai cheminant, *
il ne peut plus rien par lui-même, sinon rimer. Ainsi, dans une épltre à la comtesse de Fiesque, il se plaint d'nne mouche établie sur son nez et qu'il ne peut faire déloger
ftarce que ses gens viennent de sortir. Il s'ingénie à élargir e champ d'action de ses doigts encore valides. Il invente ces petits b&tons dont se servent couramment les infirmes (le la Saipôtrîère affligées du même mal que lui. Mais ce qui l'exaspère, c'est l'obligation de rester toujours assis :
nent presque tous, en quelques années, citoyens de leur nouvelle patrie. Il en est tout autrement en France, oûle nombre des étrangers naturalisés représente à peine 2 pour 1000 de notre population. Lorsque nous n'aurons plus d'autre ressource c|ue l'immigration pour combler le déficit de notre population, nous serons oien près de déchoir. II convient donc de laisser de côté l'immigration et de rechercher ce que donne l'excédent des naissances sur les décès; c'est le seul facteur sur lequel il soit rationnel de compter. A cet effet, M. Lunier a dressé une série de tableaux et de diagrammes qui embrassent la période 1801-1883.11 en résulte que la proportion des naissances, qui était de 33,1 sur 1000 habitants de 1801 à 1805, est descendue progressivement à24,8 en 1883. Le diagramme qui représente la proportion annuelle des décès est beaucoup plus accidenté que celui des naissances à cause des oscillations relativement très fortes qui correspondent aux années de guerre ou de choléra; mais ces oscillations s'atténuent beaucoup quand on étudie le phénomène par périodes quinquennales. Quoi qu'il en soit, depuis 1806 la proportion des naissances par rapport à la population qui tes fournit a diminué de 21,2 pour 100, tandis que la proportion des décès n'a diminué que de 15 pour 100; de telle sorte que, si aucun changement n'était apporté à la situation actuelle, les deux lignes droites qui réunissent les limites extrêmes de chacune des lignes brisées représentant les naissances et tes décès ne tarderaient pas à se rejoindre.
Quant à l'excédent des naissances sur les décès depuis 1806, il est descendu progressivement do 53,2 (lour 10 000 habitants à 25,6: il a donc diminué de plus de moitié, et, si on étudie la marche du phénomène dans les dernières années, on reconnaît que cette diminution de l'excédent des naissances tend à s'accentuer de jour en jour. D'ailleurs les périodes de doublement étudiées sans discernement ne donnent qu'une idée fort imparfaite des mouvements de la population d'un pays, et tous les statisticiens sont d'accord pour déclarer que le taux d'accroissement de notre pays diminue de jour en jour, tandis que celui de la plupart des pays voisins augmente incessamment.
M. Rochard répond aux discours prononcés dans les dernières séances par BIM. Léon Le Fort et Hardy. Le premier des orateurs avait déclaré que les Français n étant pas colonisateurs de leur nature, il n'y a pas à déplorer le défaut en France de ce trop plein de population qu'on envie aux nations voisines; l'exemple du passé, la constitution de notre empire des Indes au dix-huitième siècle, et les ten- «danccs de la politiaue actuelle ne montrent-ils pas, au contraire, que le peuple français n'est pas aussi casanier qu'on veut bien le dire, et que, si on n'émigre pas de France, c'est qu'on n'y a pas d'ordinaire de quoi émigrer. Quant à la théorie malthusienne défendue par H. Hardy, il était peut-
c Non que s'asseoir sur le derrière
> Soit laide situation;
» Car parmi toute nation
> On s assied en cette manière, >
mais parce que < son derrière pointu, qui n'a plus d'embonpoint >, lui transperce les chairs. A mainte reprise il revient sur l'atrophie de ses muscles fessiers et sur le rataUneinent de cette partie intermédiaire dont M"* de Sévigné n'a pas dédaigné d'écrire le nom.
Chaque année, le retour du froid ravive ce genre d'onglée intolérable... Alors il lui vient une idée, une idée fixe : passer en Amérique, où le ciel plus clément lui évitera le supplice des hivers. « Il n'y aura là, dit-il, ni faux béats, ni filous de dévotion, ni inquisition, ni d'hyver qui m'assassine, ni de défluxion qui m'estropie, x II apprend sur ces entrefaites qu'une vieille dame et sa nièce, revenant d'Amérique, se sont récemment installées dans une maison toute proche* de la sienne, et il les fait prier aussitôt de lui donner quelques
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élre vrai autrefois, alors que les conimunicalions étalent j rares et difficiles et qu'il lallaît vivre avec ce qu'on avait j sous la main, de dire que la population s'accrott suivant une progression géométrique et ses ressources suivant une
Jtrogression arithmétique; mais aujourd'hui il s'agit surtout le pouvoir payer ce que les autres ont produit. Qu'on songe
?[ue l'Allemagne dépense par an plus d'un milliard pour aire face à l'excès de sa population et qu'il ne nous en coûterait que 250 millions environ par an pour pouvoir économiser par an tes 130 000 enfants que nous perdons en trop et pour notre plus grand danger.
H. Léon Le Fort se borne, afm de défendre son opinion, à rappeler l'exemple de l'Algérie, terre devenue française, tout près de nous, et dans laquelle l'élément français compte encore pour une si faible proportion. Nous avons peut-être été colonisateurs à une certaine époque ; mais ce temps parait bien loin de nous.
BMiété mMleals dea hApItau.
SfiANCE DU 37 FÉVRIER iH85. — PRÉSIDENCE DE H: GUYOT.
MauTRisa qaaUU dn vaooln pria de bras & braa aw daa aaiets qui < ont déjà ètè vacoinèaune fois : BC Bacquoy. - DiecuBEion : MH.ZUcbard. Daanos. — TranamlBaion de la tal>eroal08« par la vola gé- ! nltala : H. Blohard. — Sur la otalorura da mèthyla oontra l'616mant doulaar, daua daa afleoUona dlTwaaa : MH. Tannaaon et Bègna- — Nota sor nna oavaa anoora pan oonnue d'intoztoatlon satumfna : H. 06rln-Boie, M. lAlibè (Dtaonaalon). — Caa d'intmleaUon satarnlna oooaatoanèe par la tnanlpulatton et l'empaqnatafla da la bralaa dite ohtmique : M. Dngnat. — Anèvryame du OGsnr : M. Constantin Paul (Dlaovaalon : MK. Bnoquoy, Bartta, Laaomba].
AToccasion du procès-verbal, H. Bucquoy tait remarquer qu'il est regrettable de voir dans l'armée prendre du vaccin au bras de soldats déjà vaccinés autrefois. Même dans le cas où la pustule s'est bien développée, c'est une mauvaise chose ; le terrain sur lequel on prend le virus est un mauvais terrain. On peut avoir dans ces circonstances-là des résultats négatifs sans qu'on puisse légitimement incriminer la vaccine. — M. Bucquoy rappelle le fait suivant : M. Daniau, chirurgien de la Maternité, se piqua par mégarde au visage avec la lancette dont il se servait pour vacciner les enfants de son service : dans les délais ordinaires il se développa au point piqué une superbe pustule. Ayant inoculé à un enfant, sur un bras, du virus pris dans sa propre pustule etsur l'autre bras du vaccin pris d'un autre enfuit qu'on, vaccinait pour la première fois, il vit que son vaccin & lui n'avaitrien produit, tandis que le virus du vaccinifère inoculé pour la première fois avait très bien pris.
Conclusion : Le vaccin pris chez un adulte déjà vacciné
une première fois, ne donne que des résultats douteux; il vaut donc mieux utiliser le vaccin de la génisse ou bien s'adresser à des sujets à qui on inocule la vaccine pour la première fois.
H. Richard dit qu'autrefois on ne se servait dans Tarmée comme vaccinifères que de sujets vaccinés pour la première fois : il n'y a que deux ans qu'une circulaire de 1882 a autorisé à prendre le vaccin de bras à bras ; aujourd'hui au Valde-Gràce on n'a guère recours qu'au vaccin animal. Un Allemand pense avoir démontré qu il nV a aucune différenre entre le vaccin pris à un enfant ou celui qui est pris â un adulte, pourvu que le vaccin ait pris chez Vun comme chez l'autre.
M. Bucquoy insiste pour savoir si Tauteur allemand a fait la distinction entre l'adulte qu'on vaccine pour la première fois et l'adulte qui a déjà été vacciné antérieurement.
M. Richard dit que l'auteur qu'il a cité n'a pas fait cette distinction. Pour lui, il a fait avec quelques-uns de ses collègues de Lyon, des vaccinations avec du virus tantôt pris à un enfant, tantdt pris àun adulte : les résulfats ont été sensiblement les mêmes.
H. Desnos est de l'avis de M. Bucquov. Trousseau blâmait les praticiens qui prenaient du vaccin à des sujets déjà vaccinés et chez qui une seconde vaccination avait produit des pustules inap:nifiques. H. Desnos se rappelle un fait qui confirme la manière de voir de Trousseau à ce sujet. En 1870, une personne de sa clientèle le pria de vacciner sa fille et lui demanda de prendre son vaccin au bras du frère, qui venait d'être vacciné au lycée. Malgré la beauté des pustules du vaccinifère, M. Desnos ne vit pas prendre le vaccin. Bien plus, quelques mois après la jeune fille fut atteinte d'une varioloïde qui évoluait sans accidents sérieux.
M. Richard a été victime d'une vaccination de ce genre. A l'école de Strasbourg on vaccina tous les élèves avec du virus pris à des sujets plus ou moins vaccinés dans leur enfance ; or sur huit de ces élèves qui disséquèrent le cadavre d'un homme morl de la variole cinq prirent la variole euxmêmes.
M. Bucquoy fait remarquer combien il est important d'avoir du vaccin actif aujourd'hui où la vaccination est pratiquée sur une vaste échelle.
— La correspondance manuscrite comprend une lettre du docteur Gaillard, médecin de ta marine, communiquant une observation de prostatite suppurée que l'auteur rapporte à la goutte ; le malade est mort dans une crise d'angine de poitrine. — Cette observation a été renvoyée k une commission composée de MM. Legroux, Letulle et Rendu.
MM. Talamon, Ballet etBraud, nommés récemment méde-
renseignements sur le bienheureux pays de ses rêves. Une intimité de bon voiùnage s'établit entre Scarron et les nouvelles venues. La vieille dame s'appelait M*" de Neuillant, et la jeune filte, âgée de quinze ans, n'était autre que Françoise d'Aubigné, la future M"* de Maintenon. La première fois que M"' d'Aubigné vint chez Scarron, elle fut ooligée de se baisser pour apercevoir son visage. A cette époque, en effet, l'arthropalhic vertébrale du pauvre infirme faisait de rapides progrès. < Son dos s'arrondissait en ddme », et, pour regarder autour de lui, il inclinait très légèrement la téte à droite ou à gauche, comme font les oiseaux. 11 ne nous appartient pas de rechercher quel genre de séduction notre chanoine fut en état d'exercer sur la € belle Indienne ». Qu'il nous suffise de dire que, vers la fin de 16-49, peu de mois après la première entrevue, le mariage était consommé.
Consommé n'est pas cependant le mot de la situation. Si la psychologie de cette union bizarre est encore un problème
d'histoire ou de philosophie, ta physiologie en est assez limpide. Assurément le mariage de Scarron et de Françoise d'Aubigné fut une communion blanche. Les pathologistes ont beau nous dire que les fonctions conjugales, chez les rhumatisants chroniques, restent longtemps intactes; dans le cas particulier, les déclarations des intéressés l'emportent sur les règles générales. Ninon de Lenctos trouvait M"' Scarron € trop gauche pour l'amour ». Que pensait-elle donc du mari? Celui-ci d'ailleurs ne semble pas s'être fait à l'avance la moindre illusion sur ses aptitudes personnelles. Qu'on en juge par ce passage d'une lettre qu'il écrivait à sa fiancée : f Quelle apparence y avait-il qu'une jeune ftlle dût troubler l'esprit d'un vieil garçon, et qui l'eût soupçonnée jamais de me faire assez de mal pour me faire regretter de n'être plus en état de me remmener? » Une autre fois, parlant d'elle à. son ami Serrais, il lui disait : c Je neJui ferai point de sottises, mais je lui en apprendrai beaucoup. » Et Segrais s'ennpresse d'ajouter que, dans ce même temps, S<^on n'avaîi
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cins du Bureau central, demandent à faire partie de la Société médicale des hApitaux.
— M. Labric déclare que le conseil de famille de la Société médicale des hôpitaux a accueilli favorablement la demande de H. Sernutz et lui a accordé le litre de membre honoraire de la Société.
— M. Richard donne lecture d'un cas de transmission de la tuberculose par la voie génitale. Il s'agit d'un jeune homme de vingt-deux ans sans tare héréditaire, sans antécédents personnels dignes d'être remarqués, qui entrait en octobre 4884 au Val-de-Grâce dans le service de M. Lubansky, alors suppléé par M . Richard.
En août 1883, le malade avait contracté une btennorrhagie avec une femme d'aspect vigoureux ; au quinzième jour il eut une orchile gauche et passa vingt jours à l'hôpital du Midi. L'écoulement persista trois mois. Sur ces entrefaites le malade tira au sort et fut incorporé dans un régiment d'infanterie. — Trois mois après son arrivée au corps il urina plus fréquemment, eut de l'hématurie, entra à l'hôpital de Lyon et vin! i Paris après deux mois de traitement. On porta le diagnostic de cystite chronique. Jamais il n'avait toussé ni avant ni depuis sa blennorrhagie; — il est très afTirmatif sur ce point. Eu novembre dernier il commença à tousser et à perdre de ses forces ; il n'a cependant jamais eu d'hémoptysie.
Aujourd'hui cet homme est au dernier degré de la cachexie tuberculeuse : la cystite primitive persiste. A chaque secousse de la toux, l'ùriae s'échappe par jet. Elle est épaisse et laisse déposer un sédiment blanchâtre composé de globules purulents dans lequel on n*a jamais trouvé rie bacilles tuberculeux. — Par le toucher rectal on trouve un noyau induré dans le lobe droit de la prostate ; il y a aussi quelques nodosités dans les vésicules séminales. Tout le reste est sain. En résumé blennorrîmgie qui dure trois mois, trois mois après tuberculose vésiculo-prostatique ; huit mois après tuberculose pulmonaire et laryngée. — Ici le poumon a été l'aboutissant du processus tuberculeux. La cysto-prostatite pour M. Richard est bien due à la blennorrhagie, et, s'il a fallu trois mois pour la voir se dévelop-
fier, c'est oue nous avons eu affaire à un de ces faits de atence si fréquents dans l:i tuberculose génito-urinaire.
Comment les bacilles ont-ils pénétré ? M. Richard conclut ainsi : La fille publique avait peut-être, malgré son aspect florissant, des granulations tuberculeuses du col ; — c'est là une hypothèse, mais ce qui ne peut être contesté, c'est que la blennorrhagie a préparé les voies au bacille tuberculeux comme la bronchite prépare les voies à la tuberculose puU monaire. Si les bacîlfes n'ont pas été déposés lors du coït, peut-être y sont-ils parvenus apportés par les mains sales
du malade ou par des effets ayant appartenu à des tuberculeux.
Une fois au méat le bacille a çagné la vessie et la prostate de la même manière qu'on voit des cystites pnrulentes amener des néphrites purulentes aussi; de même que H. Richard lui-même a vu à l'hôpital de PhilippeviUe, chez un Espagnol, une tuberculisation rénale suivre de près une cystite tuberculeuse.
— M. Tenneson présente, en son nom et au nom de M. Bègue, externe des hôpitaux, un mémoire relatif au traitement d'affections douloureuses diverses par le chlorure de méthyle.
(Voy. aux Travaux originaux.)
— M. Gérin-Roze lit une note sur une cause encore peu connue d'intoxication saturnine. — La malade qui fait le sujet de cette observation a présenté à différentes reprises et présente encore en ce moment des signes manifestes d'intoxication saturnine. Ën avril 1884 elle est entrée à Lariboisière pour une paralysie des extenseurs et elle en est sortie très améliorée au bout de deux mois de traitement par l'iodure de potassium, les bains sulfureux et les courants mterrompus.
Quatre mois après elle rentre à l'hôpital avec une nouvelle paralysie des extenseurs datant de quatre jours seulement. La sensibilité est intacte, mats il y a le liseré, la pâleur, la constipation, la cachexie : il s'agit bien de Tempoisonnement par le plomb. La malade dit alors qu'elle travaille dans une usine de braise chimique établie dans les Prés-Saint- Geîrvais. Elle met le charbon sec en paquet et l'enveloppe de papier.
M. Gérin-Roxe, voulant trouver la cause du saturnisme, fît analyser par son pharmacien la braise et le papier d'enveloppe; le résultat fut négatif, mais H. Gérin-noze a lieu de croire l'analyse mal faite.
Il chercha dans les livres, et ne vit pas que la braise chimique fût incriminée. C'est alors qu'il pensa à prévenir hygiénistes et consommateurs du danger qu'il y a manipuler la braise chimique; les cuisinières et les ménagères peuvent être atteintes en se servant de ce produit pour allumer leur feu.
L'industrie rend ta braise plus inflammable en la trempant dans une solution d'azotate de plomb ; pourquoi n'emploierait-elle pas un azotate alcalin pour le même usage?
lIparaltqu'auxPrés-Saint'Gervaison emploie un procédé autre que celui qui est signalé par M. Riche. — Au lieu d'azotate de plomb seul on se sert d'une solution d'acétate de
Elomb. Il semble donc bon de prévenir les médecins, le pulic et l'administration, des dangers que fait courir la fabrication et même le simple maniement de la braise chimique.
— M. Duguet rapporte deux observations semblables i
d'autre mouvement libre que celui des doigts, de la langue et des yeux.
La nouvelle, aussitôt ébruitée, fît jaser, comme on pense. A la cour on s'en amusa beaucoup. La reine s'écria : « Que Tera Scarron de U"^d'Aubiené? sera le meuble le plus inutile de sa maison! » La reine avait tort et raison. M"* Scarron ne fut point inutile en toutes choses, attendu ]ue « la première nuit fut marquée par de violentes douleurs qu'éprouva le mari >; et la nouvelle épouse débuta, sans }lus tarder, dans son premier rôle de garde-malade. Sans iul doute, celui qu'elle joua plus tard, non plus sous le 'ègne de Scarron, mais sous celui de Louis aIV, lui fut >eaucoup plus à chaîne. Elle l'a presque avoué elle-même.
Quelques jours après le manage du poète, ses anciens iniis le vinrent visiter, et, comme il leur racontait les me- ;ures qu'il avait prises pour arranger ses petites aHinires, segrais, qui était de la compagnie, lui dit que ce n'était pas tssez que de s'être marié, qu'il fallait avoir au moins un en-
fant ; et là-dessus il lui demanda s'il croyait être en état de le
faire. « Est-ce, lui répondit-il en riant, que vous prétendez me faire ce plaisir-là? J'ai ici, ^outa-t-il, Maugin, qui me fera cet office à point nommé. > Ce Maugin était son valet de chambre, bon garçon, et qui était fait à son badinage. c Maugin, lui dit-il en présence de la compagnie, ne feras-tu pas bien un enfant à ma femme?» Haugin lui répondit avec un air de simplicité : « Oui-dà, monsieur, s'il plaît à Dieu. » — Vers la fin de sa vie, quand il rédigea ce fameux testament, la plus enjouée de ses œuvres, Scarron supputait la possibilité qu'après sa mort il lui vint un c posthume »; et il ajoutait : c Ce que pourtant je ne crois pas. > N'était-ce pas se vanter un peu? En tout cas, mieux que personne, il savait à quoi s'en tenir. Le bon Loret, l'auteur de la ifuw Atsloriffue, parlant du ménage Scarron, a exprimé sous ce rapport 1 opinion générale des contemporains : ^ .
< G'étoient deux beaux Esprits, cnsemblgÏTOOQLC » Hais pour la grâce et les apas, ^ o
6 Mars 4885
celte qu'a signalée M. Gérin-Roze. Les malades ont travaillé aussi à la fabrication de la braise chimique aux Prés-Saint- Gervais. Celle qui est entrée dans le service de M. Duguet a présenté les accidents les plus variés de saturnisme et cela à différentes reprises (aspect caehecti(^ue} pAleur^ artbralgie, crampes dans les membres inférieurs, vomissements verdàtres, constipation, céphalalgie, insomnie, troubles menstruels, fausse couche de quatre mois, etc.). Cette malade, qui travaillait habituellement dans un atelier situé sous les combles et assez aéré, retrouva, après une absence nécessitée par sa maladie, son atelier transporté dans un sous-sol mal aéré. Au dire de la malade soixante apprenties n'avaient pu v résister. A partir du moment où elle travailla dans cet atelier, la santé s'altéra rapidement, le poids total du corps diminua de 15 kilop:rammes en quatre mois; les vomissements, la perte d'appélil, amenèrent une tachexie rapide, qui fit venir la malade à Lariboisière.
En même temps que ces deux malades étaient à l'hôpital, une jeune fille de seize ans, travaillant dans ce même atelier du sous-sol, était obligée d'entrer à Lariboisière dans le service de M. le professeur Bouchard. M. Dugnet rapporte en détail cette observation. (Nous la publierons prochainement.)
— M. Constantin Paul lit à la Société Tobservatiou d'un malade qui est mort dans son service d'un anévrysme du cœur. Cet homme, &gé de quarante-neuf ans, est entré à l'hôpital pour une attaque d'asthme; il parait aue^depuis Tàf^e de aouce ans il a presque toujours toussé. Voilà nuit mois qu'il a des palpitations très pénibles. L'examen du cœur révèle une tiyperlrophie assez considérable des parois du ventricule gauche. Le cœur droit, qui a un peu abaissé le foie, semble aussi hypertrophié.
A l'auscultation on entend à la pointe du cœur un souffle du premier temps, gui n'occupe qu'une petite surface, oui est systolique et qui se prolonge un peu pendant la diastole.
D'un côté, ne pouvant attribuer ce souffle à uue insuflisance aortique, de l'autre, ne pouvant le considérer comme celui auquel il a donné le nom <ie souffle paradoxal ou de prolongement paradoxal, M. Paul s'attendit à une surprise d'autopsie, qui eut lieu en elfel.
L'autopsie, en elfut, démontra l'existence d'un anévrysme du cœur; la valvule initrale élait saine, l'orifice aortii^ue n'iHait pas altéré non plus. Le bruit dîastoliqae de la pointe était expliqué par la présence de l'auévrysme, tumeur grosse comme un petit œuf de poule, adhérent au diaphragme, ayant perforé le péricarde. La tumeur communique avec le ventricule gauche par un orifice qui permet rintroduction de l'index. Le myocarde est un peu scléreux. Dans l'épaisseur des parois venlriculaires gauches, prés de l'anévrysme, on trouve une masse calcaire analogue à celle des artères, qui
sont très alhéromateuses, et qui constitue un vénUble calcul de la paroi.
Conclusion : quand on entendra un souffle au premier temps à la pointe, avec prolongement pendant la diastole,
3uand on n aura pas pour l'expliquer de lésion mitrale ou e lésion aortique, on devra penser à l'anévrysme du cœur.
M. C. Paul fait remarquer Tinlérôt de cette observation : c'est bien là un anévrysme classique avec sac, caillots et disposition spéciale de caillots actifs. La concrétion calcaire du cœur pourrait bien être de même nature que les concrétions artérielles. Enfin au point de vue de la sémiotique des affections du cœur, cette observation a pour M. Paul une importance ronsidérable. Comme il n'y a gue deux cas dans lesquels il peut y avoir un souffle diastolique de la pointe : 1° le cas d'une insuffisance aortique ; 2" le cas d'uu bruit systolique prolongé (souffle paradoxal) dans uue lésion mitrale; comme les signes de ces maladies manquaient, il ne me restait plus le choix : il ne pouvait s'agir que d'un anévrysme du cœur.
M. Bucquoy trouve l'observation de M. Constantin Paul très intéressante. Pour lui le caillot athérom«leiix des parois du cœur n'est qu'un caillot infiltré de sels calcaires qui a bien pu amener une altération scléreuse des fibres du myocarde et aider au développement de la tumeur anévrysmale. Quant à l'auscultation, M. Bucquoy est étonné de voir que M. C. Paul n'admette pas qu'une lésion mitrale puisse donner naissance à un souffle diastolique.
On sait cependant que le roulement diastolique est un phénomène fréquent dans le rétrécissement mitnl. Il n'y a
Sas de signps certains d'anévrysme du cœur; cependant [. Bucquoy a va avec M. Hanot, aui était alors son interne, trois anévrvsmes du cœur dans la même année. Dans les trois cas les malades avaient une attitude particulière, ils s'inclinaient la facR en avant, de telle façon que le front semblait vouloir toucher les genoux. Peut-être était-ce pour faciliter l'afflux du sang au cerveau.
M. Constantin Paul attribue la position inclinée des malades à ce que les poumons congestionnés supportent mal le poids du cœur ; dans l'attitude décrite par M. Bucquuy il y a un grand soulagement grâce à la position nouvelle que prend le cœur appuyé sur la paroi thoracique. Quant au souffle diastolique à la pointe dans le cas de rétrécissement mitral, il nie absolument son existence.
M. Bucquoy ne veut pas s'engager dans celte discussion ; pour lui, il en appelle àses confrères et àses anciens élèves, qui ont été témoins de faits absolument indéniables.
M. Barth, sans vouloir discuter la théorie qu'expose M. C. Paul, théorie qui lui est mal connue, pense que les
» Le reste ne ressembloit |ias; 1 L'Epouxe avoil grand avantage, » Et je croy que leur mariage t S'entretenoit par les acords
> Bien mieux de l'Esprit que du corps. »
Bref, M"' d'Âubigné ne fut pour « son pauvre estropié » que ce qu'où appelle une camarade, et le modèle des camarades; et Scarrou put être le prédécesseur du grand roi, sans être pour cela son précurseur.
Il vécut encore onze années misérables, les plus productives au point de vue de ses œuvres. Les douleursayant banni le sommeil, il veillait, jusqu'à une heure avancée de la nuit. Ses serviteurs s'en plaignaient fort. Mais il fallait bien que quelqu'un fût là pour modifier son attitude de temps à autre et selon son gré; car il souffrait de l'immobilité prolongée :
c J'ai beau quitter place pour place, t Je ne quitte pas mes douleurs I
> Partout je me souhaite ailleurs. >
L'opium n'agissait même plus, c sinon pourl'hébéler >.
Nous avons vu comment les arthropathies s'étaient successivement développées. Par bonheur, les phalanges restaient saines. Leur tour vint cependant peu de jours avant la fin. Nous le savons exactement par un petit libelle devenu Tort rare, mais qui se trouve à la réserve de la Bibliothèque nationale. Le public de Paris, qui était, il y a deux cents ans, aussi parisien qu'aujoura'hui, s'intéressait beaucoup à Scarron et à sa maladie, c mal dangereux puisqu'il est inconnu ». Or, vers le milieu de l'année 1660, ou criait par les rues : « Demandez Le Burlesque maladetOU les Colporteurs affligés de la griève et périlleuse maladie de M. Scav' ron f » L est ce factum qui nous apprend
c Qu'en effet depuis quelques mois
> Il est entrepris de ses doigts
> Et qu'il glt en son lit malade. 9 i
C'était complet. Le pai^É^te^WQ^j^l^ourir.
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faits cliniques ne sont pas d'accord avec ses conclusions. L'année dernière, suppléant M. le professeur Bouchard à l'hôpital Lariboisière, il a observe quatre malades qui offraient tous les signes classiques du rétrécissement mitral. On peut même dire qu'aujourd'hui le rétrécissement mitral est un des types cliniques les mieux démontrés.
Dans les cas de rétrécissements extrêmes, quand les valvules sont liées par leur bo^ libre, se rapprocnent sans peiae, mais s'écartent difficilement, toutes les conditions sont remplies pour qu'il y ait production d'une yeim iluide vibrante. Le souffle qui se produit alors commence pendant la diastole etse renforce peu à peu. Voiliez l'appelait le souffle du grand silence en opposition avec le souffle presque systolique du rétrécissement aortique. Ce souffle se termme par un bruit rude et bref au moment où commence le premier bruit. Ce dernier soufllc est expliqué par le
fiassage à travers Toriflce rétréci du sang que chasse Toreilette hypertrophiée. Toutes ces déductions sont des plus logiques.
M. Constantin Paul dit qu'il conserve sa manière de voir ; pour lui le ventricule seul pe^t par la force de ses contractions produire un souffle, l'oreiUetle en est incapable. Alors ce souffle dans le cas où l'insuffisance accompagne le rétrécissement est au premier temps. Il y a une particularité qui explique l'apparence présystolique de ce souffle : souvent dans les lésions mitrales, la systole ventriculaire est ralentie et le choc précordial qui en marque le point culminant n'est perçu que dans la seconde moitié de la systole, car le souffle se produit dès le début de cette dernière, il précède le choc précordial et semble précéder la systole : en réalité il appartient au premier temps, et on peut établir en principe que les lésions mitrales se traauisent toujours par des souffles au premier temps.
Paul Bkrbez.
Société d« ehlrargle.
SÉANCK DU 25 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUPLAY
SCyste hématlque de la région do la foaae : M. Follet (d« IJlla). — Ampatatlou >ous-pèrloatè«, rapport : M. NIoalaa. — flatolee Intaatinaloa; Isnr traitement : deux obeervations oommanlqoAea l'waa par H. PArler, l'aatre par M. BouUly (DUouaalOD : MH. Berger, Vemeun, Dnplay). — PrèaeBtaUon d'appareU : M. Hloalaa.
H. Chauvel donne lecture d'une très remarquable observation de kyste hématique de la région fessière envoyée par M. Follet (de Lille), membre correspondant de la Société. Un homme de trente-trois ans, chargé d'un sac pesant sur
ses épaules, fait une chute sur les fesses. Il éprouve quelques
douleurs dans les jours qui suivent l'accident, mais n'en continue pas moins ses travaux ; cependant peu à peu la région de la fesse augmente de volume, sans s'accompagner de grande gêne danslcs mouvements des membres inférieurs, et lorsque te malade se présente à l'observation de H. Follet, plusieurs mois après, il offre une énorme tumeur retombant sous forme de besace jusqu'au milieu de la cuisse. Cette tumeur s*est ulcérée à son sommet, et par celte ulcération il s'est écoulé environ 10 titres de liquide hématique ; la tumeur s'est dés lors affaissée, ses parois sont flasques et ridées, et par l'orifice on voit dans son intérieur, dont le fond est formé par le plan des muscles fessiers. M. Follet se décide à enlever les parois de ce kvsle par la dissection, afin de permettre aux surfaces ainsi débarrassées de cette sorte de néomembrane de granuler et de se réunir. Il commence par enlever
fiar deux incisions courbes se regardant par leur concavité a totalité des parois de la poche à sa partie culminante, afin de diminuer d autant les surfaces suppurantes; cela fait, il dissèque l'enveloppe du kyste des parties superficielles vers les parties profondes. Cette dissection, asseï facile pour les parties superficielles, devient très difficile pour les parties profondes dans le point oû le kyste adhérait aux muscles fessiers ; de gros vaisseaux furent ouverts, et le malade perdit beaucoup de sang. I/opéralion ne dura pas moins de deux heures. En la terminant, on s'aperçut qu'il existait un second kyste sous le grand fessier, s'ou\rant au fond du premier par un orifice étroit à travers les fibres musculaires. On ne fit d'abord rien contre ce kyste profond; on se contenta de réunir les parois du kyste superficiel par quelques points de suture et on fit un bon dramage. La réunion par première intention n'eut pas lieu, la poche fut largement réouverte. H. Follet chercha alors à modifier le kyste profond par des injections iodées; n'y parvenant pas, il htau thermo-cautère de vastes incisions dans les points déclives, mettant à nu sa cavité. Peu à peu les parois cfes deux kystes se mirent à bourgeonner, la cicatrisation fut conduite soigneusement du fond vers la superficie, et après six mois de traitement le malade était complètement guéri.
M. Follet fait suivre son observation des considérations suivantes. D'abord, au point de vue pathogénique, il pense que le point de départ ae ce vaste kyste en bouton de chemise a été une rupture des fibres du muscle grand fessier, ayant donné lieu à la formation d'un foyer dont les parois.se sont organisées et sont devenues le point de départ d'une abondante sécrétion distendant de plus en plus la poche; les phénomènes de résorption étaient par contre, dans ce kyste, comme dans les vieilles pleurésies et les faydrohématocèles, réduitsàleur minimum .Tlelativement au traitemeDt,H. Follet est d'avis de se conduire vis-à-vis de ces kystes comme vis-à-vis des hématocèles vaginales, c'est-à-dire de faire l'extir-
II succomba, en effet, au mois d'octobre de la môme année, à l'âge de cinquante ans.
Ici les détails manquent. Nous savons seulement que des accès de suffocation accompagnés d'un violent hoouet avaient failli déjà l'emporter quelques jours auparavant. Vu l'état de ses articulations cervicales, et étant donné ce genre d'accidents, on peut admettre que la mort eut lieu par compression lente des pneumogastriques à leur origine.
Vingt ans après paraissait le Traité de la gotUte de Bydenbam. Pour la première fois le rhumatisme chronique Hait distrait de la classique podagre ; et, par une coïncidence issex remarquable, riUustre observateur anglais manifestait, ualxré certaines réticences, quelque velléité de considérer e iTiumatisme chronique comme une maladie nouvelle. — 'eut-6tre alors Scarron en eût-il été la première victime!
Pareille opinion n'est plus admise ni admissible. Nous avons que le rhumatisme chronique est un mal aussi vieux [ue l'histoire, et qu'il n*a présenté au dix-septième siècle
aucune particularité nouvelle, si ce n'est la description même de Sydenham. Pour le cas du poète Scarron, c'est autre chose. La particularité vraiment exceptionnelle consiste dans la galté sincère et l'inallérable bonté de ce malheureux que la douleur torture et qui tient encore à vivre. Sous ce rapport, notre observation est peut-être unique en son ^enre; mais ne nous arrêtons pas à ce point de vue qui n'a rien de médical.
La Fontaine, pour montrer par un exemple frappant le prix que l'homme attache à l'existence, ne pouvait songer à un être plus disgracié, ni plus maltraité que Scarron ; aussi
ensons-nous que c'est bien notre rhumatisant que le Bon-
omme a mis dans la morale célèbre :
c Qu'on me rende impotent,
> Cul-de-jalte, goutteux, manchot, pourvu qu'en somme
> Je vive, c'est assez, je suis plus que content. > ^ I _
E.B„33„..)ogle
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patioD de la poche et de s'assurer contre tous les dangers de complication par le drainage.
M. Verneuil préférerait à la décortication de semblables kvstes, leur ouverture large par le thermo-cautère et la cautérisation au fer rouge de toutes leurs parois. U pense que la dissection est inutile, très laborieuse et même dangereuse en raison des vaisseaux nombreux qu'on peut ouvrir. 11 y a deux ans, il a traité avec plein succès par l'ouverture et la cautérisation au thermo-cautère un vaste kyste hématïque ajrant débuté par une contusion de la bourse trochantérienne, et s'étendant de l'épine iliaque Jusqu'à la partie j moyenne de la cuisse.
— H. Terrillon a recherché le malade de M. Humbert, au sujet duquel il a fait un rapport dans la dernière séance. Après un séjour à l'hôpital de Vincennes, ce gardon est rentré à rHôtel-DIeu dans le service de M. Richet, où M. Picqué, chef de clinique, a pu constater que la fracture restait consolidée, qu'il existait une énorme tuméfaction fusiforme de l'os, et qu'il persistait une petite fistule qui conduisait le stylet sur une surface osseuse dénudée. La marche est facile, ' la santé bonne. En présence de ces renseignements, on ne ■ doit pas hésiter à reconnaître qu'il s'agissait bien d'une fracture survenue diez un jeune homme atteint d'ostéite juxta- \ épiphysaire. ^
— M. Nicaise fait un rapport verbal sur une observation | d'amputation sous-périostée de la cuisse pour une tumeur \ blanche du genou gauche pratiquée parM. Robert. L'opéré a succombé au trente-sixième jour à l'infection purulente; à ^ l'autopsie, on a constaté l'existence d'ostéophytes autour du fémur sectionné, et la présence de lamelles osseuses épaisses dans le canal médullaire. De cette pièce, H. Robert conclut au rejet de la méthode sou8-périostée« qui ne convient, suivant fui, que dans les cas ou à cause de circonstances i)artî- | culièrea les parties molles sont trop courtes et font craindre | la saillie de ros. H. Nicaise ne pense pas ainsi; il croit, an . contraire, que l'amputation sous-périostée est toujours une bonne chose; ta production des ostéophytes tient à ce que le moignon ne s'est pas réuni par première intention; dans toutes les opérations qu'il a pratiquées, et dans lesquelles la suppuration n'a pas eu lien, H. Nicaise n'a pas constaté i d'ostéophytes. '
— • M. Périer a présenté à la Société en décembre dernier un malade chez lequel il avait pratiqué heureusement la suture latérale de l'intestin pour une nstule consécutive à une hernie étranglée. Il donne aigourd'hui lecture de cette curieuse observation. Un jeune homme portant une hernie inguinale depuis son enfance est pris d'accidenis d'étranglé- i ment contre lesquels ou ne dirige aucun traitement chtrur- j gical. Après quelques jours l'anse herniée se sphacèle, un I phlegmon slercoral se déclare, les téguments s'ulcèrent, et il s'établit une fistule intestinale, pour laquelle le malade vient réclamer les soins de M. Périer, à l'hôpital Sainl-Antoine, six mois après le début de l'affection. On reconnaît facilement Texislence d'une fistule du gros intestin, qui livre passage à la totalité des matières locales ; quelques gaz seuls s'échappent par l'anus. D'aillr^urs l'introduction du doigt dans 1 orifice intestinal ne révèle ni rétrécissement du bout inférieur de l'intestin, ni éperon ; il semble, au contraire, que le gros intestin soit à ce niveau dilaté en ampoule. Dans ces conditions, H. Périer tente une première fois sans succès une suture de l'intestin et des téguments par-dessus. Six mois après, il fait une nouvelle suture Interrompue d'après les principes de Lembert, et dans la même séance rapproche les t^uments au-dessus de la fistule. Dès le lendemain le malade rendait des gaz et des matières par l'anus, cl douze jours après la guérison était complète.
Ce cas, fait remarquer M. Périer, est doublement remarquable, et par la terminaison non funeste d'une hernie étranglée abandonnée à elle-même, et par le résultat heureux de
' la simple suture latérale de l'intestin, résultat rendu possible ' grâce a l'absence de tout rétrécissement de Tintestin et à sa , dilatation en ampoule.
I M. BouiUy communique un fait ayant quelque analt^e avec le précédent, mais malheareusementterminepar lamort. ' Une jeune fille ftgée de vingt ans avait eu & l'âge ae trois ans ' des accidents du côté de la paroi abdominale : abcès terminés
rune fistule intestinale jamais oblitérée depuis. En 188i, Trélat fendit le trajet fistuleux, mit l'orifice intestinal ' directement à nu, mais ne fit rien contre lui. En 18Hi, M. BouiUy trouve la malade dans le service de clinique de la Charité; il constate l'existence d'une fistule stercoro-purulenle, et sur les instances pressantes de la patiente il consent à tenter quelque chose pour elle. Après avoir suffisamment préparé le champ opératoire par des bains et des lavages antiseptiques, il ouvre le trajet et arrive sur l'orifice de I intestin, qui est double, les deux ouvertures étant séparées par un petit pont. M. BouiUy réunit les lèvres de chacun de ces orifices par six points de suture, d'après le procédé de Lembert, et afin d'éviter l'infiltralion des matières înfestinaJes au cas où les satures l&cheraient, il laisse béante la plaie des téguments. Dès les derniers moments de ropèration. la malade est prise de vomissements qu'on attribue d'abord au chloroforme, mais qui persistent d*une manière très alarmante les jours suivants; en même temps la malade tombe dans l'abattement et l'hébétude, le thermomètre oscille entre 39 degrés et 39°,â; la malade finit par succomber le quatrième jour. L'autopsie complète ne fui pas permise, on ne put qu'examiner l'état de l'abdomen; on ne constata ni péritonite, ni effusion des matières intestinales dans les tissus avoisinant la fistule; l'intestin était uni par de solides adhérences à la paroi abdominale, ce qm rendait impossible toute inflammation post-opératoire du péritoine, mais en revanche rendait bien illusoire toute tentative de suture de l'intestin sans mobilisation préalable de l'anse par une dissection dont il est Cuiltt de prévoir les difficultés et les dangers. Comment est morte cette malade? Telle est la question que se pose en terminant M. BouiUy, sans pouvoir y répondre en i'absenre d'une nécropsie complète. Il suppose, en raison des phénomènes cérébraux présentés par sa malade, qu'elle a succombé ou bien à une tumeur cérébrale préexistante, ou à une méningite subaiguë, dont l'opération a subitement activé la marche ou déterminé l'éclosion.
H. Berger loue la précaution sage qu'a prise M. Bouilly de ne pas faire un plan de suture superficielle par-dessus la suture intestinale ; cependant il croit très utile de pratiquer ce plan de suture superficielle afin de soutenir la suture profonde, et peut-être les avantages qu'offre la première suture au point de vue de la réussite de la secoiide,compensent bien au delà les dangers qu'elle fait courir.
M. Verneuil ne partage pas l'opinion de H. Berger, il rejette la suture superficielle. Pour les cas du genre de celui rapporté par M. Bouilly il propose le plan opératoire suivant : dans un premier temps ouverture du trajet fistuleux jusqu'à l'orifice intestinal; dans un second temps affrontement des deux surfaces opposées du trajet soit après avivement, soit après leurs granulations par réunion immédiate secondaire.
Relativement à la cause de la mort, M. Verneuil serait disposé à croire que la malade a succombé à des accidents
I uremiques.
M. Duplay fait remarquer combien réussissent mal, en général, les opérations pratiquées directement sur l'intestin dans les cas de fistules stercoro-purulentes; par contre celles qui s'adressent au trajet sont le plus souvent suivies de succès. Dans ces derniers temps on a bien conseil]^ pt^M. Julliard (de Genève) a exécuté très heureusen^ml),ym^es cas 1 semblables, la résection de Tintestin et la sutui^e ses deux
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bouts l'un à l'autre; mais c'est là, il faut l'avouer, une opération hardie, que ne justifie pas la gravité des symptômes ofTerls par les malades atteints de fistules intestinales.
—M. Nicaise présente un appareil, imaginé par M. CoHo, pour le traitement des raideurs articulaires du coude et du genou, appareil dans lequel les tractions continues s'exercent à l'aide de tubes de caoutchouc.
Alfred Pousson.
Socl^Cé de blolofle.
SiAHCE DU 38 FËVRIEH 1885. —PRÉSIDENCE DE M. d'AUSONVAL VICE-PRËSIDEMT.
Dynamogènle : H. Brown-S6qaard. — AotloD d'un glaooside du Boldo : M- lAiiorde. — Donge de l'azote : KH. aiey at Riohet. — Organa floUè daa mammUèrMi : KM. Boalart «t PlUlat. — Poiaona ottrarlaanta i M. Balmtagn. — Courba da l'IntmalM' ▼arlabla daa osarante d'indootloa : H. d'AraonvaL — AXténOmm dUaa trophiqnaa en rapport aveo lea léalona aarrauaea : K. Brmm-Séqaard. — ËleeUon : H. F6r6.
M. Browu-Séquard y en offrant à la Société l'article DYTiAHOGÉNiE qu'îl Vient de publier dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales, rappelle sommaire' ment les faits qui lui ont montré Texistence de la dynamogénie et dont il a antérieurement entretenu la Société.
— M. Laborde expose les résultats de ses recherches sur Taction physiologique d'un glucoside extrait du Boldo, et séparé par M. Ghapoteaux d'un alcaloïde obtenu antérieurement de la môme plante par HM. Bourgoio et Verne. Ce glucoside exerce sur le système nerveux une action hypnotique prédominante, s'accompagnant d'un certain degré d'anestnésie générale et des sens spéciaux, de l'audition en particulier. L état de sommeil est précédé d'une incoordination motrice rappelant celle de l'Ivresse, et s'accompagne de ralentissement de la respiration, d'abaissement de la température, d'exagération de certaines sécrétions, telles que celles de la bile et de l'urine.
— HM. Gley et Ch. Richet ont dosé l'azote total de l'urine par rhypobromite de sodium titré : c'est le même procédé qui avait été déjà employé par H. Richet pour le dosage et l'urée ; les auteurs l'appliquent aujourd'hui au dosage de l'ammoniaque.
— MM. Boulart et Pilliet adressent une note sur l'organe folié de quelques mammifères ; ils complètent ainsi l'étude qu'ils ont déjà présentée à la Société sur le même organe enez le singe.
— H. Rabuieau continue l'exposé de ses études sur les poisons curarisants, obtenus par synthèse.
— M. d'Arsonvai, étudiant les différences d'intensité des courants d'induction fournis par les bobines à chariot, suivant le degré d'écai'temenl de la bobine mobile, a constaté que ces différences ne croissent pas comme l'indique récbelle chiffrée qui accompagne l'appareil : la valeur croissante ou décroissante de ces courants n'est pas représentée par une ligne droite, mais par une ligne orisée plus ou moins infléchie que M. d'Arsouval appelle la courbe caractéristique de chaque appareil.
— M. BrowH-Séquard a fait savoir depuis longtemps que les grossières lésions que l'on constate aux pattes des cobayes, à la suite de la section du nerf sciatique, sont la conséquence de morsures que ces animaux se font, d'abord dans une attaque d'épilepsie et graduellement ensuite par un acte de volonté. Il montre deux séries d'animaux qui ont échappé à ces prétendues altérations de nutrition : les uns ayant eu, du même côté qu'une section des nerfs sciatique et crural, une héinisection latérale de la moelle épi-
nière, afin d'empêcher que la patte paralysée pùl atteindre la bouche dans l'allaque d'épilepsie, lus autres ayant eu la cuisse amputée, après la section des deux gros nerfs du membre. Dans ce dernier cas la cicatrisation a été parfaite malgré la section des nerfs, faite aussi haut que possible; dans le premier cas la croissance normale a eu lieu et la nutrition, d'après l'apparence extérieure, est parfaite. Les préteudues altérations grossières de la nutrition, dans les membres des cobayes après la section des nerfs, ne dépendent donc que d'accidents de cause externe.
— L'élection d'un membre titulaire se termine au second tour de scrutin par la nomination de M. Féré, qui avait été an premier tour en ballottage avec M. Duclaux.
BIBLIOGRAPHIE
Traité théorique «I pratique de la goalte, par Ic
docteur Lëcorchë. — Paris, A. Delahaye et E. Lecrosnier, 1884,
Le livre que nous venons de lire avec tonte l'attention Que méritent et le nom du médecin qui l'a écrit et l'intérêt du sujet qui s'y trouve traité résume de longues et patientes éludes. Il est écrit pour les savants et les cliniciens plutôt encore que pour les élèves ou les médecins exclusivement adonnés à la pratique de leur art. Il cherche, en effet, surtout à faire prévaloir une doctrine qui, dit l'auteur, s'appuie sur cinq cent vingt observations personnelles. On ne nous en voudra donc point de nous attacher nous-même presque exclusivement à cette question doctrinale qui paraît avoir spécialement préoccupé M. Lécoi'ché. Il semble d'ailleurs très important, même au point de vue pratique, de savoir si la goutte est une maladie due à une hypemntrition, à une suractivité des processus nutritifs, c'est-à^lire à Texagérationdes fonctions vitales, ou bien au contraire si elle n'est pas le résultat d'un vice de la nutrition, d'une nutrition retardante. Dans le premier casil semblerait, a priori, assezfacile d'éviter ses attemtes, et les nombreux sujets voués à cette maladies! fréquente seraient bientôt en élat, s'ils le voulaient, de la faire disparaître. Si l'on admet, au contraire, que lagoutte est une maladie qui se relie très directement au diabète, à l'obésité, à la lithiase rénale ou biliaire, etc., c'est-à-dire aux maladies que M. Bouchard a si justement appelées maladies par ralentissement de la nutrition, on sera contraint de reconnaître que le vice nutritif qui conduit à la goutte est primordial et souvent indépendant des habitudes hygiéniques.
Quels sont donc les arguments apportés par M. Lécorché à l'appui de la doctrine qui ferait de la goutte une maladie par hypernutrition?
Apres avoir déclaré que le caractère spécial des urines goutteuses est l'élévation constante du chiffre de l'acide urique éliminé par les urines, non seulement pendant l'attaque de goutte, mais encore dans l'intervalle de» manifestations goutteuses, M. Lécorché étudie avec le plus grand soin, au point de vue chimique, les propriétés et les modes de recherche de cet acide, au point de vue phvsiologique, les conditions qui font varier son excrétion. Il conclut de cette étude que Tacide urique est un produit spécial delà désassimilation du tissu hépatique. Les chapitres suivants sont consacrés à l'anatomie pathologique de la goutte dans les différents appareils et à l'étude du sang et des urines chez les goutteux. Puis vient une étude symptomatlque de la maladie ; enfln le chapitre consacré à l'étiologie et à la pathogénie.
Or ce chapitre s'applique tout partlculiëre^eht-jLHrébi|w l'opinion défendue avec un si g^and^l&l6btpâl^H^4^tl^ttf(^-
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Cette théorie, M. Lécorché ne veut point l'admettre. Il croit, au contraire, que Tacide urique en excès dans le sang passe à l'état d'acide biuriçiue et que le biurate de soude est la véritable (Caractéristique de la diathèse goutteuse. A lui seul sont dus les accès de goutte ; de son accumulation dans le sang dépendent les viscéralgies des goutteux. La goutte est donc le résultat d'une saroxvdation et se caractérise par une désassimîlation plus considérable, par une augmentation cxcessÎTe ries écnanges moléculaires, par une dissociation exagérée des matières azotées qui résulte d'une suractivité des cellules organiques. Telle est, en résumé, la doctrine de M. Lécorché. Four mieux la faire valoir, il a cru devoir rap|)uyer d'un long chapitre consacré à l'étude de la nutrition. Mais, même après avoir lu ce chapitre, nous ne sommes pas encore convaincu et nous avouons que l'impression qui nous restée des leçons magistrales de M. Bouchard n'a point été effacée par ce nouveau livre. Que ce mot de < nutrition retardante > soit, comme l'a dit M. Rendu, dans son excellent article du Dictionnaire encyclopédique j « une expression de convention ^ai masque mai notre ignorance et oui constate notre impuissance à expliquer les anomalies de la nutrition interstitielle i , ou que, nous serions tenté de le croire, il explique mieux que tout autre ce \ice de nutrition fondamental qui, sous des influences diverses, peut produire chez un môme sujet dos maladies symptomatiquement dissemblables, mais pathogéniquement connexes, nous pensons qu'il doit être maintenu. Dans la goutte, comme dans le diabète et dans l'obésité, il ï a très probablement déviation, sinon diminution des processus de la nutrition interstitielle, et nous en voyons la preuve dans l'influence qu'exerce sur les manifestations de la maladie le traitement auquel on soumet les goutteux. Dans la préface de son livre H. Lécorché déclare que la médication alcaline a pour effet de ralentir la nutrition et que, dès lors, son efficacité dans la goutte démontre jusqu'à l'évidence qu'il existe, dans cette maladie, une Téritable nypemutrition. Avec M. Rendu nous pensons, au contraire, que < les alcaliôs n'agissent pas seulement en modifiant la crase du sai^, mais qu'ils ont surtout pour effet de stimuler les fonctions digestives, de solliciter les sécrétions gastro-intestinales et, par suite, de favoriser l'assimilation, c'est-à-dire la combustion de produits azotés qui sans cela resteraient à l'état de déchets encombrants». On le voit donc, nous arrivons à une autre conclusion tout en admettantà peu prés les mêmes prémisses. Mais il serait superflu d'insister. Aussi bien n'avons-nous essayé que de montrer les difticultés d'une semblable étude et l'impossibilité de donner d'une maladie aussi complexe que la goutte une théorie rationnelle échappant k toute critique.
VAEUÉTÉS
. : SOCI^é PROTBCTRICB DE L'ENFANCE.
Dimanche,'!"' mars, a eu lieu dans le grand amphitéfttre de la Sorbonne, la séance générale annuelle de la Société protectrice de l'enfance, souB la présidence de H. Mamlin. - H.' Berlin, vice-président, tout en se défendant de vouloir prononcer un discours, a adressé aux personnes présentes une touchante allocution dans laquelle il a retracé l'histoire de celle belle idée philanthropique: la Protection de l'enfance. 11 a montré ensuite l'insuflîsance de la charité publique et la nécessité impérieuse pour la charité privée de comoler une lacune aussi regrettable.
Nos lecteurs connaissent le bot charitable et les besoins de l'œuvre. Il y a vingt-quatre départements en France oîi l'on ignore encore l'existence de la loi Houssel; on peut juger par là de ce que réclame encore la santé des enfants. Heureusement la charité est activu. La situation financière de l'œuvre est prospère; es dons des personnes généreuses, les legs nombreux, l'assistance
de l'Etat et de la ville ont constitué & la Société un capital de
103939 francs.
Le nombre des membres de l'Assoriation s'élève h 39S6. Les familles secourues oirt été au nombre de 1350.
M. le docteur ^voye rend compte du concours ouvert parmi les médecins attachés à l'œuvre, concours qui avait pour s^iet : convulsions chez les enfants du premier âge ; du meillear traitement i leur appliquer.
Le mémoire couronné comptait unatra-vîngt-dix ebserrations personnelles ; il a été écrit par H. le do^ur B(Hnn, de Ch&lonsur-Saône.
M. le docteur Gibert a rappelé le dévouement des médecins inspecteurs qui, sans rétribuliou aucune , soi|;iient les enfants placés en nourrice, et exercent une surveillance incessaitfe sur les
personnes chargées d'en avoir soin.
Il est impossible de reconnaître un semblable dévouement. La Société n'essaye pas de s'acquitter envers les médecins-inspecteurs, elle donne des récompenses qu'elle regrette de voir si peu nombreuses, mais non comme une némunération, mais comme une preuve de sympathie destinée i pousser encore les courageux inspecteurs daos la voie du sacriuce et de l'abn^ation.
Enfin M. le vice-président a lu le rapport sur les recompenses accordées aux mères-nourrices. On a été eouveat ému à la kcture de ce compte rendu, qui prend parfois la coulem- d'« onrlyrologe.
Congrès français db chirurgie (fi au 12 avril 1885). — La liste des membres fondateurs esl close; elle contient 57 noms : ^ de la province, 22 de Paris et 12 de l'étranger. Il y a jusqu'ici 125 titulaires inscrits : 6tt de province, i8 de Pans et 11 de l'étranger.
Nous rappelons qu'on peut, jusqu'à l'onvertiire du Congrès, se faire inscnre comme membre titulaire (20 francs) on membre perpétuel (200 francs, rachetant toutes cotisations nllérienres). Adresser les cotisations & M. le docteur S. Pozzi, 10, place Venddmé. Paris. — Prière d'indiquer en même temps le si^et de la communication ou de la discussion projetée.
NÉCROLOGIE. — Nous avoDS le regret d'annoncer la mort de MM. les docteurs Mary (de Cette), Roulin (de la Roche-sur- Yon^, Guynet (de Barjac) et Booafos (de Perpignan).
Lb secret PROFBSSIONNEI. : LE DOCTEUR WATELET ET BASHEN-
Lepage. — Un de nos confrères de Paris, le docteur Walelet a comparu devant la 9* chambre correctionnelle sous l'inculpation de violation du secret professionnel, délit prévu par l'article 378 du Coda pénal. Les journaux de Paris interprétaient de diverses manières les causes de la mort du regretté Bastien-Lepage. Pour, couper court à ces racontars, le docteur Watelet, qui était en même temps son médecin et son ami, fit connaître la maladie à laquelle il avait succombé par une lettre adressée au journal ta Malin. Le inniuet a relevé dans ce fait le délit de violation du secret profesuonnel. Le docteur Watelet a répondu au tribunal que, dans l'intérêt même de la mémoire dadéfiint, il avait cm de son devoir de ne pas laisser attribuer son décès à une iraladie du caractère de celle qui avait été insinuée, qu'il n'avait pas eu d'autre mobile, que le tribunal appréderail sa conduite. M. le substitut Gombois s'est borné ft demander an tribunal de
firODoncer une condamnation, quelque légère uu'ï^le fût, afin que e principe salutaire de la loi duis cette delicto matière fût sauvegardé. — Le jugement sera rendu i huitaine.
Légion d'honneur. ~ Ont été promus on nommés : Au grade d'officier: M. Dujardm-Beaumelz(Armand-Napol«on- Thadée), médecin principal de \** classe.
Au grade de ckevalter : H. Dardignac, médecin-nugor de 2" dasse, et H** Henriette Saby, en religion sœur Narihe, religieuse de l'ordre des Triaîtaires de Valence.
SooâTÉ MâiHCALB DBS HêPiTADX (séance du vendredi 13 mars). — Ordre du jour : H. Troisier : Monoplégie brachiale consécutive à une chute sur l'épaule.— PréseoUtion de malade.— H. Lacombe : Deux faits d'œsophagisme symptomatique.
Fièvre tvphoIdb. — Quelques cas de fièvre typhoïde s'élaiii succédé & l'Ecole normale supérieure, les élèves viennent d'êire licenciés.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
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PARAISSANT TOUS LES VENDRCDU
COMITE DE RÉDACTION PRKSIDINT : H. le docteur A. DECHAMBRE
Mbuus : HH. les docteurs BUCHEZ. BEORBES BIEUUFOT, DRETFUS BRISK, FRARCOIS-FRM», ALBERT HCflOCQUE
L. LEREBOULLET, PAUL RECLUS
Adresser tout ce qui concerne la rédaction au nège du Comité, chei M. DECHAMBRE, 91, rue de Lille {avant le mardi de préférenee).
Tair pâse 9 «e la Cmw««i« l'lwUe««toB <m ACVM *B. U rACVI.TB MB M^BKCIUE BB VABU
( Thèses, eiamens, cours, etc.] et «itcn «mumbu mAmmuéS te prtUa mMimI.
â^NJUfRK. — Paris. Araitcniie ilo Inddcciiic : prolcclion de l'cnranco. Promicra, ilHtdliM. be b mivre dn l'^rythÈnie pnlymorpbo. — Travaux originaux. i'ttbotf^ie iulene : Sur nu cm d'intitxicalion faturnino occuionné* par la ma- ■ipulalioa et l'mipiiqiMUgo de la bralio dilo cliimiiiae. — Sociétés sayaiites. AeaiwM dH Kienees. — AcadAulo de médecine. — Suel^ld de cfairBrclo. — Société do tbérapeuUqna. — SociéUi de bioloKÏe. — l'iilbolotica] Suciely ot Londoo. — Soviél^ do médecine de Berlin. ~ Revue des jouiikaux. Travaux k cMjaller. — BiBLloenAl'lllK. Dei maUitlcs spéciGques non luberculeus» du l«aBoa. — VARiiris. Pre prier OongrM fïvitcns de chirargio. — FIUIU.BTOII. LeOm Médicale».
Paria, 12 mars 1885.
PHOnCTION DE l'KNFANGE. PREMIÈRE UEHTITION. DE LA NATDRE DE l'ÉRTTHËUE POLYMORPHE.
Acad^ml* 4e Miédeelnes PreleetiM de renffeBce. Première denCllloa.
L*appel fait à rAcadéinie, en si excellents termes, par M. Théophile Roussel, en faveur du contrôle et de l'étude des perfectioniieraenls à apportât- dans notre législation sur la protection de Tenfance, ne peut manquer d'être entendu. Il est en effet la conclusion la plus naturelle, et la seule pratique, des discussions que la savante Compagnie n'a pas craint d'entreprendre sur les mouvements actuels de la populatioti française et, laissant de côté les considérations d'économie sociale dans lesquelles les orateurs s'étaient un peu
trop complu peut-être jusqu'ici, il iK>se la quAstîon sur le véritattlê terrain prophylactique : celui dé la diminution de la mortalité infantile.
Nous avons déjà eu l'occasion d'indiquer à plusieurs reprises les excellents résultats obtenus par l'exécution de la loi qui porte si justement le nom du dévoué et persévérant hygiéniste et législation; aussi n'avons-nous nul besoin d'insister; il y a quelques semaines seulement, nous reproduisions les renseignements quMl nous avait été donné de recueillir à cet égard dans le dé partement du Calvados, où le service de protection- de la première enfance fonctionne avec une régularité et un soin tout par^ ticuliers. Il n'est pas douteux que l'inspection médicale ne soit, comme on l'a dit, la cheville ouvrière de la parfaite exécution du service et que la loi ne produise tous ses bienfaits que là où elle est rationnellement organisée. La commission de l'Académie ne tardera pas à s'en convaincre à son tour; nous pensons aussi qu'elle reconnaîtra que l'inspection médicale ne peut être complète et efficace qu'autant que son domaine comprenne tous les services sanitaires, dont l'hygiène de la première enfance ne forme qu'une partie, bien que la plus importante assurément. Dans toutes les administrations sanitaires locales qui se créent depuis quelques années en France, on le comprend toujours ainsi, notamment pour la création des bureaux d'hygiène du Havre, de Nancy, de Reims, d'Amiens, de Sainl-ÉUenne, de Pau, pour l'oif anisation de
FEUILLETON
Leitrr* médtcalce.
aecret prola—lonnel t l'alfalre Watalet, et nna liUe unArioalne. — H. 8(diw«tmln||«r, profaeeeur A l'OulTenltè de Berlin. — Ctnrpe ■xpédlUomwlra dtt Tonkia.
Cher confrère,
Le tribunal de police correctionnelle vient de rendre son ngement dans 1 affaire Watclet, que la Gazette a racontée succinctement (voy. le dernier numéro, p. 168). Vous vous rappelez que notre honoré confrère, médecin et ami intime de Bastien Lepage, dont l'Art regrette la perle récente, éloigné de son client, affirme-t-il, par l'entourage, accusé d'avoir bàlé la mort par l'envoi du malade en Algérie, a cru devoir se défendre dans une lettre adressée au journal le Matin et dont le but spécial était d'aOïrmer la nature cancé- 2* StaiE. T. XXII.
reusc d'une tumeur testiculaire. Vous comprendrez, sans
3tt'il soit besoin d'insister, la délicate c|uestion de diagnostic ifférentiel qui se posait dans l'esprit du public, qui avait déjà été posée ailleurs et qui est revenue explicitement devant le tribunal, en présence de détails où l'on voyait passer à plusieurs reprises, dans les consultations, la figure caractéristique de H. le professeur A. Fournier. Le tribunal a condamné H. Watelet à 100 francs d'amende (Voy. aux Variétés).
On ne peut se dissimuler que ni le droit de défense contre des attaques proférées même en public, ainsi ou'il a été établi aux débats, m une intention évidemment louable envers le défunt, ne pouvaient faire fléchir la rigueur des termes de l'article 378 dn Code pénal (1). Il yaeu divulgation d'un secret
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l'exceilent service sanitaire du département des Vosges, etc. C'est au pouvoir central à faciliter l'extension de pareilles o^nisatlons et l'Académie va ainsi se trouver une fois de plus engagée, en examinant de plus près la question de la protection administrative des enfants du premier Age, à solliciter des pouvoirs publics la création de celte administration sanitaire autonome, compétente et responsable, qu'elle a déjà tant de fois réclamée.
L'hygiène ne s'obtient malheureusement pas par persuasion, il lui faut une réglementation autorisée et unifiée dans son principe, sinon dans ses détails d'exécution.
— L'Académie a pris grand plaisir & écouter, après le discours de M. Théophile Roussel, un élégant et substantiel rapport de M. Henri Roger, sur la question posée pour le concours pour 1883 du prix sur l'hygiène de Teofance; l'influence du travail de la première dentition sur la pathologie infantile est un sujet de controverses pour lequel le sage est tout disposé à adopter l'éclectisme éclairé du savant rapporteur, en tenant compte, comme lui, beaucoup plus des prédispositions individnelles et des circonstances de milieu que des vues théoriques.
— Un remarquable rapport de H. Mathias JDuval, sur les mémoires envoyés au concours du prix Orfîla, de 1884, lui a permis d'exposer avec une grande précision les propriétés chimiques et physiologiques de la vératrine, telles qu'elles rassortent des études très complètes auxquelles se sont livrés les auteurs du mémoire couronné. Ce mémoire fait honneur à la fois à ceux-ci et an centre d'enseignement dans lequel il a pu être mené h bonne fin.
Ile In HRCare de rérythéme polymorplie.
Si, malgré les innombrables travaux consacrés aux érythèmes noneux et papnleux, bien des points de leur histoire restent encore obscurs, il n'en est pas moins avéré qu'il existe un processus morbide caractérisé à la fois par des phénomènes généraux d'une intensité très variable et des manifestations érythémaleoses dont le polymorphisme constitue la note dominante. Cet érythème polymorphe, auquel il serait juste de donner, avec Fabre(deCommentry),Ienomde maladie ou mieux de syndrome d'Hébra, on le rencontre, soit
à titre secondaire au cours des affections les plus diverses, des maladies infectieuses en particulier, soil isolé, survenant en dehors de tonte évolution pathologique primitive. Dans quelle classe morbide le nosographe doit-il placer cet érythème polymorphe primitif, c'est une question encore indécise. A cet égard deux théories pathogéniques se partagent les esprits : les uns n'y voient qu'une affection rhumatismale, rentrant dans le groupe si vaste des arlhritîdes de Bazin ; les autres en font une maladie générale, spécifique, comparable aux fièvres éruptives. De cette seconde conception à l'hypothèse d'un substratum infectieux, il n'y avait, dans l'état actuel de la science surtout, qu'un pas à franchir; timidement émise jusqu'à ce Jour, la doctrine de l'infection de l'érythème polymorphe vient d'être formulée en termes explicites par un interne distingué de H. Besaier, de Molènes-Mahon, dans sa thèse dont le titre dit assez l'idée dominante : Contribution à Vétude des maladies infectieuses. De VérythèiM polymorphe (Paris, 1884). Consacré avant tout à mettre en relief les caractères étiologiques et cliniques qui militent en faveur de la théorie infectieuse, à défaut de recherches expérimentales ou mierobiologiques, cet intéressant travail appelle pour le moins la discussion, si, comme nous allons le voir, il ne ferme pas l'ère des controverses.
De tous temps, le débat a particulièrement porté sur les relations qui existent entre cette dermopathîe et la diathèse ou la dyscrasie rhumatismale. Existence d'antécédents arthritiques personnels ou héréditaires, concomitance habituelle de douleurs articulaires ou musculaires, d'une véritable attaque de rhumatisme subaigu qui peut même atteindre les séreuses et l'endocarde, avec pâleur des t^uments, sueurs abondantes, coloration foncée des urines, enfin influence favorable de certains médicaments comme le sulfate de quinine et le salicylate de soude, tels sont les principaux ai^uments invoqués en faveur de la théorie rhnmatismale. Qu'il aient une réelle valeur, la popularité de cette théorie, surtout dans notre pays, en témoigne ; mais qu'ils soient absolument démonstratifs, il est permis d'en douter. De tous ceu\ qui les ont battus en brèche, nul ne l'a fait avec plus de succès que Lewin dans son remarquable mémoire des CAartto-ANnalen de 1876 (Berlin, 1878). Ainsi, dans ce travail riche en documents inédits, le Jermatologisle allemand a montré que les antécédents arthritiques
professionnel, donl l'obligation n'avait pas été levée par le client. Mais si jamais les circonstances ont été atténuantes, c'est dans l'espèce. Un journal politique avait déjà commenté les consultations en nommant les consultants et en formulant d'injurieuses accusations contre M. Watelet. Dans la lettre incriminée, l'hypothèse d'une maladie spécifique n'apparaît pas plus clairement que dans l'article du Voltaire. uà elle se montre sans voile, où il était impossible qu'elle n'apparût pas, c'est à l'audience. « Qn'aviez-vous besoin, dit H. le président à rinculpé, de parler d'opération chirurgicale et de la nature de m tumeur, puisque vous ne vouliez que re'pousser l'allé^tion d'avoir envoré Lepage mourir en Algérie? > Sur quoi H. Watelet a été amené à expliquer comment la nature du mal, Hant cancéreuse et non sifpkilitiquef conduisait le malade à une mort inévitable. C'est donc là qu'a eu lieu avec le plus de gravité la révélation de ce qui eut dù rester absolument secret; car la simple mention d'une hypothèse de ce genre, faite en public, ne diffère
uëre de la révélation du fait supposé réel, et un pareil déat n'était pas pour flatter beancoup Lepage dans sa tombe. Ce qu'il y a de plus fâcheux en tout ceci, ce n'est pas gu'un homme ait été déclaré cancéreux au lieu d'être syphilitique : il n'a rien perdu au change; c'e^t que la nécessité de porter de pareilles rectifications devant la presse puisse naître des écarts de la presse elle-même. Des mœurs se sont malheureusement établies depuis quelque temps dans le journalisme, qui livrent per{)étuellement les affaires privées et jus-
3u'aux secrets domestiques eu pâture à la cunosité maligne es oisifs. Et comme la justice n y a que voir ; comme elle ne peut se mettre d'elle-même en mouvement, même eo cas (l'outrage ou de calomnie, à plus forte raison de médisances ; comme les victimes, de leurcêté, ne peuvent, le plus souvent, se plaindre publiquement d'un bruit malveillant sait» le renforcer en quelque sorte, les artisans de scandale ont tous les avantages. Je n'applique pas ces lyemarques parliralièrement aux attaques dir^^ ggi^^c(ll,(^^^l0f((^ mot
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sont beaucoup moins fréquents qu'on ne l'a prétendu. Sur 126 malades, 34 seulement avaient eu des manifestations de cet ordre, myopathies dans 18 cas, arthropathies dans 9 : chiffres qui autorisent à admettre aussi bien une coïncidence qu'une relation directe, et qui induisent à penser que Tarthriiisme joue le rôle d'une cause prédisposante, et non efficiente.
D'autre part la coexistence des douleurs artîculures ou musculaires avec l'érythëme polymorphe, constatée par Lewin dans la moitié des cas environ, ne saurait être considérée comme un argument décisif; car il s'agit là, le plus souvent, de phénomènes douloureux vagues, sans localisation précise, très fugaces, tels qu'on les observe dans maints états morbides, qui n'ont rien à voir avec la dyscrasie rhumatismale. Nous verrons d'ailleurs plus loiu que ces symptômes sont passibles d'une interprétation palhogénique différente.
Pareilles remarques s'appliquent aux manifestations viscérales, et même, à un examen approfondi, on s'assure qu'elles pourraient plutôt être invoquées par les adversaires de la théorie rhumatismale. En effet, de toutes ces complications les plus fréquentes après l'endocardite sont la conjonctivite, qui n'est qu'une localisation de l'érythèroe, et les accidents gastro-intestinanz bien plus accusés ici que dans le rhumatisme vrai. Reste la lésion cardiaque, dont la fréquence relative évoque naturellement l'idée d'un processus rhumatismal. Hais il est à remarquer que d'ordinaire les manifestations du côté du cœur se bornent & un soufOe valvulaire léger, surtout aortique, qui d'habitude ne survit pas à It maladie; que, de plus, le péricarde n'est presque jamais atteint (Lewin n'a pu réunir dans la littérature que trois cas de péricardite, sans jama.is en observer pour son compte). N'est-on pas dès lors en droit de se demander, avec KapoErï, si parfois on n'a pas indûment rapporté à une lésion cardiaque, imaginaire nn souffle fébrile ou anémique, comme cela s'est vu pour l'êrysipèle et la diphthérie? Cette interprétation semble d'autant plus plausible que le faciès, l'aspect extérieur des malades rappelle bien plus, quoi qu'en ait dit Begbie, celui des débilités et des surmenés que celui des rhumatisants.
Quant irinfluence favorable du sulfate de quinine (Watson) et du salicjlate de soude (Hollière, Boucard) sur l'évolution de la maladie, fût-elle démontrée, que prouve-l'Olle, puisqu'il est impossible de considérer ces médicaments comme des spécifiques du rhumatisme?
Enfia rappelons, et ce fait a «ne importance majeure, que rérylhéme polymorphe ne se voit qu'à titre tout à fait
exceptionnel au cours de la polyarthrite fébrile aiguë, de l'affection rhumatismale la plus franchement accusée : donnée qui cadre bien mal avec la doctrine que nous discutons.
En résumé, sans contester que certains érythèmes noueux ou papuloux, que même certaines éruptions multiformes dépendent du rhumatisme, on ne saurait mettre à son actif la généralité des cas d'érythème polymorphe primitif. De par les enseignements de la clinique, ceux-ci doivent être eottsidêrés comme l'expression cutanée d'un processus général dont la nature reste & déterminer. I^a plupart des auteurs qui adoptent cette manière de voir évitent de se prononcer à cet égard, et se bornent k le rapprocher des flèvres éruptives. Si l'on veut creuser davantage le problème patbo* génique, il ne se présente à l'esprit que deux hypothèses : celles d'une intoxication ou d'une infection de l'économie; chacune d'elles semble, comme nous allons essayer de le démontrer, devoir s'appliquer i im certain nombre de foits.
Quand on parcourt les observations réunies par de Molènes à l'appui de la thèse qu'il défend, on en trouve quelques-unes ou l'érythème polymorphe a présenté une note d'infectiosité indéniable : période prodromique rappelant celle de la fièvre typhoïde; période d'état caractérisée par une fièvre intense, une adynamie profonde, de l'albuminurie; complications viscérales multiples, telles que bronchio-pneumonie, pleurésie, endocardite, angine, entérite, ictère, qui toutes ne peuvent pas s'expliquer par l'hypothèse séduisante d'un érythëme interne; enfin convalescence parfois lente avec rechute. En présence d'une pareille évolution morbide, on ne saurait nier l'origine infectieuse du processus.
Hûs ces faits graves, souvent mortels, sont trop disparates pour que, par une simple vue de l'esprit et sans aucun contrôle expérimental, on puisse les attribuer à une même cause, à un agent infectieux spécifîque. D'ailleurs, dans la plupart de ces cas, il s'agit d'éruptions huileuses ou pemphi< goldes, dont l'assimilation avec l'érythème polymorphe n'est pas encore, malgré les efforts de de Molènes, chose démontrée.
En tout cas, si la théorie infectieuse est applicable à ces cas véritablement exceptionnels, elle ne Test plus à ceux» beaucoup plus nombreux, où la maladie, apyrétique ou à peine fébrile, ne s'accuse que par une certaine dépression des forces et des phénomènes d'embarras gastrique, sans rappeler en quoi que ce soit les affections symotiques.
scandale serait un peu sévère; je dis seulement que si ces attaques, au sujet d'un cas de pratique médicale, ne s'étaient pas produites dans un journal politique, notre confrère n'aurait pas eu à en entretenir le public, et n'aurait pas été exposé par conséquent à se heurter contre une loi pénale dans les explications que sa justification rendait nécessaires.
— Celle mésaventure de M. Watelet ne diminuera en rion sa considération. 11 a accroché le Code dans un faux mouvemeiit, mais non la loi morale. Que s'il s'en atlrîslait néanmoins, je l'engagerais volontiers à secouer de ses sandales la <*® France pour aller habiter un coin de la terre où le secret professionnel ftll chose absolument ignorée. Or il y en a un ; c'est la petite ville de West-Middlebury, dans le Connecticut. Les seleetmen ou conseillers municilîaux de cette localité ont eul'ingénieuse idée de transformer I ^inietière en bureau de stastitique, les bulletins de statis-
tique étant représentés par les inscriptions funéraires; et ce, conformément à un moaèle encadré sous verre dans un endroit apparent de la tombe. Ces impayables bulletins, savezvous ce qu'ils doivent contenir? D'abord l'indication du sexe, de l'&ge, dn domicile, de la profession du mort; puis la mentioa de \Acaust du décès; puis encore celle du traitement suivi ; enfin le nom du médecin. Sur ces deux derniers
S oints, je soupçonne fort MM. les seleetmen d'avoir eu vent es procédés de Mirés à ses débuts dans cette vie de bascule qui le portait tantôt de bas en haut et tantôt de haut en bas. Ce Marseillais avait imaginé de donner dans son journal la liste des décès survenus dans la ville, ornée du nom des médecins traitants. On a fait beaucoup de commentaires sur le but de cette innovation et sur les avantages qui en sont résultés pour le journal. Mais à West^Miildleburv, il n'y aura
four nos infortunés confrères aucun moven de capituler, ts devront comparaître devant la po8térlte,/^et' in^pig^t^ une aggravation de peine que n*i^p4ti»dti (wsVïfciMufi^àfc-
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C'est ici que nous invoquerions volontiers une aulreinlerprcUlion palhogénique, celle d'une auto-intoxication de l'or^ ganisme, en nous appuyant sur les données élVoIogiques, qui sont, dans l'espèce, des plus précises et des plus significatives.
Les auteurs sont unanimes â reconnaître que l'érythème polymorphe ne se voit guère que chez des individus débilités, surmenés. Or, c'est au surmenage que nous serions enclin k rapporter le processus morbide. Chez un individu soumis à des fatigues répétées, la nutrition se fait d'une manière anormale; les déchets de la combustion organique s'accumulent dans l'économie et finissent par produire une véritable intoxication. D'habitude celle^ïi ne se révèle que par un embarras gastrique, lorsque les voies digestives seules sont atteintes, ou par des douleurs rhumatismales quand le système nerveux l'est également. Bien souvent, comme le dit M. Besnier dans son remarquable article Rhumatisme du Dictionnaire encyclopédiquej bien souvent on confond avec le rhumatisme articulaire subaigu certaines formes d'irritation spinale encore mal étudiées, succédant à des excès fonctionnels. C'est dans cet ordre de faits que rentrent, suivant nous, la majorité des soi-disanls rhumatismes subaigus. Le rAle du surmenage ne se borne pas toujours, comme dans les cas qui ont fourni à Mathieu le sujet d'un excellent travail {Archives générales de médecine, juillet 1884), à réveiller la dialhèse rhumatismale; il peut à lui seul, et en dehors de toute influence diathésique, produire un syndrome morbide qui, à un examen superficiel, ressemble aux formes atténuées du rhumatisme, mais en diffère par la prédominance des manifestations saburrales, l'extrême rareté des complications viscérales, et rineftîcacîté des préparations salicylées.
Celte influence du surmenage sur le système nerveux central explique tout aussi bien l'éruption cutanée, si l'on veut y voir, avec Lewin et Breda, une angioneurose, c'est-à-dire une affection caractérisée par un trouble de l'innervation vaso-motrice. A ce titre, l'érythème polymorphe se rapprocherait de certains purpuras soi-disant rhumatismaux et en réalité myélopalhiques.
Ce n'est évidemment qu'une hypothèse; mais qui l'admet s'explique diverses particularités étiologiques universellement admises; il comprend pourquoi l'érythème polymorphe se rencontre surtout chez la femme, pourquoi il coexiste souvent avec des troubles menstruels, pourquoi enfm il succède parfois & des émotions morales vives. Enfin en faveur de cette interprétation milite la plus grande flréquence de celte affec-
seillais : avec une sorte d'écrileau indiquant le traitement qui a ouvert au malade les portes de l'autre monde. Pour ce qui concerne l'intérêt scientifique, comme on ne peut, après tout, coucher en bière que des trépassés, vous comprenez tout de suite, cher confrère, ce qu'aura d'original et d'instructif un état authentique et officiel des moyens thérapeutiques qui ne guérissent pas.
Au cas où vous seriez tenté de proposer au Conseil muni-' cipal de votre localité l'essai de ce procédé économique, je voos envoie un spécimen de bulletin. C'est celui par lequel a été inauguré le nouveau bureau de statistique médicialc : < Jabez Shedley, né à Goncord le 27 avril 1821, décédé à Wesl-Middlebury-centre le 10 janvier 1885. Pro/lî«sion : charpentier et courtier en grains. Domicile: 9" rue, 4* avenue. Tempérament : bilioso-sanguin. Maladies antérieures : rougeole, fièvres paludéennes, fracture du cubitus gauche. Maladie finale: pleurésie double. Traitement: aconit, tartre stibié, vésicaloire à la hase du poumon. Mé~
Won chez les lymphatiques et les arthritiques, tous individus qui, par suite du ralentissement ou de la perversion diathésiques de leurs échanges nutritifs, périclitent parfois sous l'influence des moindres excès fonctionnels.
Il faudrait donc considérer l'érythème polymorphe comme la manifestation du côté de la peau d'un étal morbide général appartenant à la classe des intox Icalions, que la matière nocive vienne du dehors ou reconnaisse pour origine une évolution anormale des processus nutritifs. Preuve nouvelle, s'il en était encore besoin, qu'infection et auto-intoxicatiou se partagent en quelque sorte la pathologie au point de vue des doctrines pathogéniques, et, corollaire naturel, des indications thérapeutiques.
L. DnKVFus-BftisAc
TRATAUX ORIGINAUX
ToxlMtoglfl.
Sun UN CAS D'iNTOXICATrON SATCRNI^'E 0CCASION!tËE 1*AH LA MANIPULATION ET l'BHPAQUETAGE DE LA BRAISE MTE
CHIMIQUE. Communication faite à la Société des hôpitaux dans la séance du 27 féTrler 1885, par M. Duguef, agrégé à la Faculté, médecin de l'hôpital Lariboisiëre.
Obs. —M... Adélaïde, âgée de vingt-sept ans, ouvrière dans un alelier de braise chimique, situé aux Pres-Saiat-tiervais, entre le 20 février dernier à l'hôpital Lariboisière, salle Sainie-Joscphiae, n<* 23, service de M. Duguet (1).
D'une pâleur générale lirani sur le jaune, avec flaccidité des chairs, elle se plaint de douleurs dans les membres inférieurs, aussi bien dans les jointures (arthralgies) que dans les muscles des cuisses et surtout des mollets; elle désigne ces dernières sous le nom de crampes. Elle se plaint davantage encore de coliques qu'elle a trouvé moyen de calmer elle-même par la pression ; ces coliques s'accompagnent parfois de vomissements verdâtres; la constipation, tiabituelle ctiez elle, est devenue bien plus diflîcile à vaincre. Son appétit est nul ; elle a une céphalalgie constante, et elle dort mal.
Les muqueuses sont devenues pâles également; oncoiislatR sa la sertissure de ses gencives* principalement en avant, à la mâchoire supérieure comme i fa mâchoire inférienre, nn liséré bleu très marqué, caractéristique de l'intoxication saturnine.
Ses règles, qu'elle a en ce moment, offrent un sang rare ut â peine rosé.
Notons l'inlcgrité parfaite de la seasibiUté générale etspéciale. celle des muscles extenseurs, des reins (urines non albumineusesï et de tous les autres organes on appareils.
(I) OtnemUon rédigée aur i«t boIm éo M. Fwlanl, Utwiio in Hrrice.
decin : le docteur John Smith, 5' rue, 3' avenue. Ccrtilit's après enquête, et déclaré par-devant notaire par les trois conseillers soussignés, Brown, Sharp, Beeves. >
— Mon collègue, le rédacteur de la Chronique de l'étrangery n'a pu qu'annoncer dans son dornier article ta longue discussion qui venait d'avoir lieu, k la Chambre des députés de Berlin, sur le cas du docteur Schwenninger, cl dont il ne connaissait pas encore le résultat. Je compatis, cher confrère, aux angoisses d'une curiosité suspendue pendant un grand mois sur une si singulière aventure et sur un personnage si considérable, et je veux vous apprendre toui de suite que te Landtag a voté, par appel nommai, à la majorité de 100 voix contre 140, le crédit demandé par le ministre de l'instmction publique pour la chaire récemmeiil octroyée â M. Schwenninger. En vain les membres les plus respectables de ta Chambre, les professeurs tes plus illustres de l'Université, avaient-il fait appel et au^spect de la
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Inilépendamment de celte intoxication satuinine, la malade ofTre quelques gouttes lamelleuses, nacrées, de psoriasis, aux avant-bras et aux coudes; de plus, auA deux jambes, sur la partie médiane des crêtes tibiales, on trouve une bosselure eu dos d'àue, douloureuse au toucher, dont la malade aurait remarqué l'apparition il jr a quioxe jours seulement, mais dont il est dinicile de bien déterminer la nature, la syphilis n'étant ici ni démontrée ni même probable.
Voici maintenant ce qu'elle raconte de sa vie antérieure : Née â Pantin, de parents qui étaient cultivateurs, elle a perdu son père en 1870, victime des événemeals de la guerre. Sa mère. Agée de guaire-Tingts ans, se porte bien. Trois frores et une sœur vivent, également bien portants. Une sœur pourtant est morte tuberculeuse, mais après avoir perdu son mari de tuberculose pulmonaire.
Point de maladie à signaler dans son enfance.
Mise en apprentissage cliex une couturière, elle n'y voulut point rester; désirant gagner davantage, elle entra en i875 dans un atelier du voisinage, oh l'on fabrique de la braise dite chimique.
C'est là que depuis dix ans elle a continuellement travaillé, sauf dans tes intervalles que voici.
L'ne première fois, il v a trois ans, elle en sortit pour une Ûèvre typhoïde suivie de recnute qui la retint pendant prés d'un an à rhôpital Tenon. r k
En 1883 elle se marie, devient bientôt enceinte; mais, au bout de quatre mois et demi, fait une fnussc couche qui partdt avoir été provoquée par une chute dans un escalier. £n tout cas l'avor* tement ne survml que neuf jours après cette chute.
Au mois de fôrrier 1884 elle rentre & l'h^piul Tenon, pâle, fatipiwe, souffrant de coliques^ de comitsementa verdâtres et de constipation; elle n'y reste que ciaq^ jours, puis retourne chez elle, où elle se soigne seule avec du lait et des purgations. En huit jours elle est remise de cette indisposition, mais se garde bien de retourner de suite à l'atelier ; elle reste chez elle jusqu'au mois d'octobre, s'occupant à la fabrication de cahiers de papier à cigarette.
Elle rentre alors à la fabrique de braise chimique, et ne cesse d'y travailler jusqu'au moment de son entrée^ le 20 février dernier, à l'hôpital Lariboisiére.
I^hose importante à noter, l'atelier où elle avait toujours travaillé était installé au troisième étage; i son retour elle le trouve, sans qu'elle sache pourquoi, transféré dans un sous-sol à peine aéré.
Bientôt elle se sent maigrir (elle aurait perdu 15 kilogrammes en quatre mois), elle p&lit de nouveau à vue d'œil; son visage, € dont les couleurs étaient si brillantes, dit-elle, qu'on l'accusait de se farder >, prend une teinte cireuse; ses règles deviennent insigniûantes; son appétit se perd; ses forces s en vont malgré l'excellente nourriture qu'elle s efforce de prendre et que luipermet son salaire relativement élevé (3 à 4 francs par jour). Ëntln les coliques, les vomissements, les douleurs et l'impotence douloureuse des membres inférieurs l'obligent de nouveau & s'arrêter; telles sont les conditions dans lesquelles elle rentre dernièrement d l'fadpital lAriboisière.
Voici, d'après noire malade, le mode de préparation de la braise dite chimique, destinée aux usages domestiques.
conscience publique, et à la dignité de la science, et à l'honneur du corps enseignant, et aux droits du vrai mérite et du travail, rien n'y a fait. La pléiade universitaire compte une étoile de plus ; Vulcaln, difforme et pas beau, est livré à la risée des dieux.
C'est une manière de parler. II y a, au contraire, des raisons de penser oue le nouveau professeur de dermatologie est d'agréable figure et de tournure avantageuse; car si Vulcftin en était réduit à fabriquer des filets pour surprendre son épouse en flagrant délit et l'envelopper avec sou soupirant, le protégé de H. de Bismarck cutun sort absolument contraire, et ce fui lui qui tomba un jour dans les lacets d'un nnari jaloux, pour être traîné lout droit devant le Iribunal correctionnel de Munich. Le seul trait de ressemblance qu'on puisse apercevoir entre tes deux histoires, c'est que la substitution de personne a eu lieu, d'un côté comme de l'autre, entre confrères; ici des dieux, là des médecins; dans l'Olympe, Mars à la place de Vulcain ; dans
La braise livrée par les boulanger-; est divisée d'abord en petits morceaux. Ces morceaux sont placés dans une bassine dont le foiid est percé de Irous, et celte bassine est ^empéeà son lour dans une bassine plus grande, contenant la solution ou le bain chimique, lequel est chauffé par des tuyaux remplis de vapeurs fournies par la chaudière de la machine.
Cette opération se pratique dans la pièce où se trouve la machine à vapeur, et c'est le chauffeur lui-même qui est chargé de ce travail.
Au bout d'une demi-heure environ de séjour dans la grande bassine, ta première bassine est retirée, les morceaux de charbon sont retirés à leur tour et séchés au four.
C'est alors que commence le travail des ouvrières. Elles rangent ces petits morceaux de braise bien séchée dans les bottes. Chaque boite contient environ cent morceaux, et colite, livrée au commerce, 15 à 20 centimes.
Ce travail d'empaquetage occasionne la production d'une abondante poussière noire qui couvre les mains et le visage des ouvrières, se fixe, sur leurs lèvres et pénètre par les narines et par la bouche; les ouvrières ont toutes remarqué la saveur sucrée de cette poussière.
Dans ce même atelier, les ouvrières, au nombre de douze, n'étaient point autrefois soumises constamment au même travail ; depuis quelque temps elles sont chargées uniquement delà mise en paauets,ce qui les a plus ou moins toutes rendues malades, la plupart se plaignant de coliques.
Plus de soixante apprenties, au dire de notre malade, auraient passé par cet atelier sans pouvoir y rester.
Ce travail d'empaquetage est donc to'ujours fait par les mêmes femmes. Trois d'entre elles viennent d'entrer successivement, en quelques jours, à l'hôpital Lariboisiére; une
Sremière dans le service de M. Gérin-Roze, une seconde ans celui de H. Bouchard (1); une troisième, une des plus anciennes ouvrières de cet atelier, dans notre service. Elle a été intoxiquée malgré toutes les précautions dont elle s'entourait, mangeant, hors de l'atelier, des aliments préparés chez elle, après s*être préalablement et très souvent lavé les mains avant de tes porter à la bouche.
M. Choan, interne en pharmacie du service de H. Duguet, a étudié de la braise chimique oii le sel de plomb représentait 4,73 pour 100, et paraissait constitué principalement par du nitrate de plomb.
M. Aureille, chimiste à Paris, a présenté te 9 décembre 1884 au Conseil d'hygiène un travait intitulé : c Note sur la braise chimique et sur les dangers qu'elle présente èn raison
(f) Li nulailc de If. to profesieur BoHcturtl eUit une jeune ouvrière leiic >na, jotiiiMnl d'uiM parfaite udI4. Ella est entrée dans le lerrice pour des colf(|uoa de plumb. Cette jeuiio âllo prenait Mt repei daaf )a aalla de trnnil et avait peu do aoins de pn^prcto. Le débiil dei accidcnli a par» cuiiielder clMi elle avec le Imniferi de l'alclier au toa*-nAi pendant denz aaala malade avait iravailh! Mna Ineonv^nicHt an troiiième élag«.
la capitale de ta Bavière, H. Schwenninger à la place du docteur G....
« Bah I se sera dit dans son scepticisme bien connu, M. de Bismarctt, quel médecin, quel membre du Landtag ou du Reischtad,quel diplomate ou quel chancelier lui jettera ta première pierre? Les juges ont appelé la chose un outrage public à la pudeur parce qu'elle s'est passée en plein air et, circonstance aggravante, dans un cimetière, parmi les inscriptions qu'on sait : Au revoir^ épouse fidèle i — A mon mari, qui m a rendue si heureuse! etc.; et ils se sont montrés sévères, ces juges intègres! Mais, un Français l'a dit, le
crime fait la honte et non pas la prison. Tel qu'il est,
mon médecin fera encore très bien dans l'Université de Berlin. > Le ministre de l'instruction publique a docilement expliqué à la Chambre que le gouvernement subissait ta vo-, lonté de M. de Bismarcli, lequel subissait la volonté de M. Schwenninger. Une chaire à l'Université ou le départ de* Berlin, c'était à prendre ou à laisser, et le chancelier deJer '
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de Tacélale de plomb qu*elle contient. » M. Aureille a trouvé
aue le sel de plomb emplové est surtout l'acétate de plomb ; en a consUté de 13 à l4 pour 100 dans les braises irisées qu'il a anatvsées.
H. Aureille, dans ses conclusions, signale les inconvénients qui peuvent résulter de l'emploi de ce produit, soit ponr les ouvrières qui font l'empaquetage, soit pour les personnes qui mangent des viandes cuites au-dessus de cette braise, soit pour les tailleurs qui s'en servent dans leurs fers creux.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Acadéail« 4ca seleneca.
SfiANCB DU 9 MAKS 1885. — PRÉSIDENCE DE M. BOVLEY.
Rien de médical dans cette séance.
SftAMCE DU 40 MARS 1885.— PRÉSIDENCE DE H. J. BEHGERON.
M. la niiMn d* riadriietkui pabliqne el du beaux -arU truiiaet une brooliurB de U. BeUmotU, vélérliuira de rirmâe, lur la épiacoliet en Alférie. (Commit' jfm iaipiiàiM:)
H. le mlnirtra dn coiainerce wtrMM m rapport de U. la docteur CiaramtUi, MM> le ckeUn à ffapUt on IWl. (CovimUffM de» épidémie»,)
H. SehnUt. protawar k la Faculté libre de mideotne do Lille, adresio mic lettre de CHtdidalHn «u litre de eorreipondtnt national dana la quatrième dlviilon.
M. Dv/tow, netalre h Puia, envoi» une «ipMitian de daaaûum, faite par If. le comte Hnfo, de la nue propriété d'ano rente de 300 flraocB, donl l'uiufruit appartient à U— veuve Woillei, à l'elkt de [ouder un prix quinquenual de 1000 fraoct qui len ddcemé per l'Académiii, tous le* cinq ani, à l'auieur du meilleur travail iMnuaertl on Imprimé, eur tut ée l'hUtoira du $eienea médiêala.
M. lo doctatr f9umi*r tdnaan le compte rendu manuscrit de* épidémies dans l'arrondiaMment de Siriswni en iSSé. (Comminion det épidémUi.)
H- le docteur CorHet envoie un mémoire sur le cboléra à Saint-Remèie (Aj dédie) en 1884. (Même Commisiien. )
If. le doctenr Gimrfùt (à Nonlmn) aéreaie niw broclmre ur ta médecine et !• sUnirfia du «Hc^tffiiu, pour la eoueom dn Prix Bvlfut de 4855. (Inscrit MMiB le n> i.)
H. la docteur Dhotte envoie les étals des vaceinationt pratiquées en 1883 et en 1884, k Karikal. (Commi««iott de vtfeeiiw.)
U. (e Sieritçire perpétuel dépose : 4* en nom de U. le docteur Uariiu-SaMittiff , une Iconographie pathologique de l'auf humai» fécondé, avec l'élioiogie de PavorUmenl; 2* de U part de l'Université d'Edimbourg, un ouvrage intitulé : Roeorét of ike Tercentenart Fettivai of the Vnwertilg o( Bdinkurgh, ceUtraUd im tpijl 1884; > nu nom do H. le docteur Bar, la traduction sur U ^ édition idlemande, du TrQtlé de gynécologie opératoire de liH. les professeurs Higar cl Kaltenbach (de Pflbourg-cn-Brisgau] ; 4" de la part de H. le docteur Th- David, un mémoire imprimé, ajrant pour titre : L'antithéite et les detitietei; 5* au nom de U. le docteur Roeha», uue bmcbure Intitulée : Uë Hftlaopkvfei, paratitet de Phomme et des anlm«M;; 0" de la part de H. le docteur Albert Deiehampe (de
a cédé, et la Chambre a cédé avec le ministre. On voit d'ici M. de Bismarck en robe de chambre à fleurs et en bonnet de coton, menacé de tomber de bradypepsie en dyspepsie I
La décision avec laquelle la Gazette hebdomoMiire a antr^ois signalé rïnsaflQsance et le désarroi du service sani taire de la guerre de la Tunisie la met & l'abri du reproche de timidité dans les circonstances analogues qu'ont créées l'expédition du Tonkin. Cependant, en reproduisant récemment (n' 6, p. 100) des informations envoyées de Formose k VUniOn médicale par un offlcierde marine, elle a cru juste de faire remarquer que ces inrormalions, en ce qui touche les services médicaux, n'émanaient pas, comme celles de Tunisie, des membres du service de santé. Le devoir de ta Gazette est donc de publier aujourd'hui l'extrait d'un rapport en date du 10 février, inséré dans les Archives de médecine militairej sons la signature de M. Gzernicki, secrétaire du Conseil de santé des armées, et qui se rapporte, il est vrai, au Tonkin, et non à Formose.
Rlom), sa Uièu inougurale sur U dldytiMfift ci ie traittwmt du ettuer de l'etiémae: 7> au nom de H. le docteur Hughee (do Salut-Lonla, BUb-Unis). un mémoire imprimé, ayant pour titr« : The hggiene of the fwnww qwMm *nd mini.
If. le Secrétaire annuel présente, de U part de H. le docteur J. CMky, fUmaienra néowirei imprimés sur lei malaâiee de l'enfauee.
M. aecUrd olBre, h ma de M. Jhirtnd Ct§at. u ANtrufa mt raMetete*meni de U Seine.
H. VA» présenta la Ibkse inaugurale de H. le doetaur JbiiveiMiic, mt la eenee de» «Mlidra grauee dane Vvriue, pour le eoncem du PrU Gadanl de
less.
M. Berthetot fait hommage de son livre sur les origine» de ValcMmlf. M. Brouardel présent» le Rapport de H. Laget sur ie ierviee de la raedne à Bordeaux on 1884. (Cemmissfo» de vaeeine.)
Déclaration de vacance. — Une place est déclarée vacante dans la section d'hygiène publique, de médecine légale et de police médicale, en remplacement de M. Fauvet, décédé.
CoHMissiON. — MM. Bucauoy et Le Roy de Héricourt sont désignés pour remplacer MH. Oulmont et Pauvel dans la commission d'examen des candidatures aux titres de correspondants nationaux et étrangers dans la première division.
Protection de l'enfance. — Au cours de la discussion pendante devant l'Académie sur la diminution de l'accroissement de U population française depuis quelques années, M. Lunier n'avait pas manqué de faire allusion aux résultats obtenus par la loi du 23 décembre 1874 sur la protection de l'enfance. H. Théophile Roussel, le persévérant auteur de cette loi, tient à son tour à faire ressortir les progrès dont l'exécution du service de protection de l'enfance est encore susceptible et quelles sont les causes principales de ses excellents résultats dans un certain nombre de départements. Après s'être élevé contre l'application des doctrines malthusiennes aux mœurs françaises et avoir montré quelle minime influence elles avaient eue en réalité en Angleterre, il affirme, d'après les preuves de l'histoire, que notre race, comparée à ses rivales dans le monde, n*est pas aussi vouée à l'infécondité, par conséquent à Tinfériorité, qu'on Ta prétendu; toutefois, s'il est difâcile aux médecins d'exercer une action efficace sur les multiples causes, dépendantes des mœurs, des lois, de l'état social, qui concourent à la décroissance de la population dans un certain nombre de départements, il leur est plus aisé de s'efforcer de diminuer la mortalité des nouveau-nés.
L'Académie, qui représente le corps médical, a en effet, suivant l'expression ne H. Lunier, charge diroes à cet égard, H. Roussel se plaît à rappeler que la loi de 1874 lui doit son extrait de naissance : elle a été la conséquence directe des longues et mémorables discussions auxquelles elle s'est livrée de 1866 à 1870 sur la mortalité des nourrissons; l'un de ses membres la représente directement au sein du Comité supérieur ; trois autres de ses membres en
Le rapport, qui embrasse la période du l*' mars au 31 octobre 1884, constate que, dans cet espace de temps, sur un chiffre moyen de 7600 hommes présents, le total des raoris a été de 375, dont 82 tués è l'ennemi, 17 noyés et 8 suicidés. Les décès par maladies se réparussent de la manière suivante :
Fièvre typhoïde 77
Fièvre întermiLteiite 46
Fièvre rémittente 37
Dysenterie , 60
Hépatite : 3
Insolations 40
Tuberctilose 8
Haladiei organiques 13
Biais malheureusement, la presse continue aenregistrer
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font ë^lement partie & divers titres. De plas il importe de reconnaître que le rouage le plus essentiel des services ad- I ministratifs chàTgés de l'exécution de cette loi consiste dans rinspection conûée aux médecins ; c'est dans les dépnrte- ' ments où cette inspection médicale a été établie et fonctionne avec le plus de régularité, aue les résultats obtenus , sont le plus Tavorables, ainsi qu en témoignent tous les rapports locaux et mieux encore les rapports généraux que le ministre de l'Intérieur adresse chaque année à H. le Président de la République. Il en est ainsi, par exemple, dans le Calvados, où la mortalité des nourrissons s'est ' abaissée de 18 pour 100 en 1860 à 6,30 en 188B; dans la Seine, où elle n*est plus que de 9,30 pour 100. La comptabilité des nourrissons, la surveillance locale du service ont beau être faites avec soin, nulle part on ne peut suppléer à l'inspection médicale, tant le médecin peut en cette circonstance avoir d'autorité et faire bénéficier les populations de ses connaissances spéciales. Or personne n'ignore, d'après les résultats partiellement obtenus, que si la loi Roussel était convenablement exécutée surtout le territoire, nous y gagnerions la conservation de 80000 enfants, doublant ainsi notre accroissement annuel provenant de l'excédent des naissances sur tes décès. Aussi M. Roussel propose- t-il à l'Académie de charger une de ses Commissions de lui rendre compte des résultats i)ositifs, présentement acquis, du fonctionnement de la loi du 23 décembre 1874, d'examiner les modifications qui sont demandées et de tracer un programme des mesures qui lui paraissent propres à assurer et à étendre les bons effets de cette loi, et parmi ces modifications et mesures il indique quelquesunes de celles qui ont été proposées dans divers rapports locaux, telles que l'extension de la surveillance instituée par la loi aux enfant élevés sans salaire, aux enfant âgés de plus de deux ans, aux enfants repris par leurs parents oans certaines conditions ; la suppression de la déclaration de placement imposée aux parents ; la simplification des démarches imposées aux nourrices; la fixation de l'àge du lait de la nourrice; l'obligation à l'égard des parents et des nourrices, à l'aide d'une sanction pénale, des décisions prises par les maires et les commissions locales ; l'inlerdictioa du double allaitement; la délivrance exclusive du certificat médical des nourrices par le médecin inspecteur ; l'interdiction de l'élevage au biberon pendant les grandes chiUears ; l'octroi d'un privilège spécial pour le recouvrement de ses honoraires à tout médecin qui aura donné des soins à un enfant placé en nourrice, etc.
La nomination de la commission à laquelle cette étude sera renvoyée sera faite dans la prochaine séance.
Vératrihe. — M. Mathias Duval donne lecture d'un rapport su^ le coneoars du prix Orfita de 4884, dans lequel
des doléances dont quelques-unes ont tous les caractères de la véracité. Telles sont notamment celles d'un passager tlu transport le iVonfes, portant des renforts et des munitions au Tonkin ; le bateau ne tient pas la mer ; on met dix-huit jours (au lieu de neuO pour arriver à Port-Saïd ; les munitions sont sous l'eau ; trois chaudières sur six sont hors de service. A ceci le corps médical ne pouvait peut-être rien, mais voici qui le regarde très positivement. Un homme se casse la jambe; le médecin qui avait été embarqué à Alger se précipite et ouvre la boite de chirurgie ; pas de linge, pas de charpie ; en revanche, deux daviers et des forceps I La boite renfermait encore, il est vrai,, deux bistouris et une .scie; mais le hasard faisait que l'homme n'avait pas besoin d'avoir la jambe coupée... J'écrivais ceci quand m est arrivé le n' 35 de VJJnion médicale, où je trouve une seconde lettre de H. Bouloumié, reproduisant une correspondance en date du 12 janvier (vient-elle d'un médecin du corps expéditionnaire?), d'après laquelle c les 1500 hommes
il rend compte en particulier d'un très remarquable mémoire sur les propriétés chimiques et physiologiques de la vératrine.
Maladies du la prehière oentitiom. — Quel rôle joue, dans la pathologie infantile, la première dentition? Telle était la question posée pour le concours, en 1883, du prix de la Commission de l'hygiène de l'enfance. On sait combien les avis sont partagés à cet égard, et H. Henri Roger^ dans son rapport sur ce concours, en fait avec esprit le dénombrement. Les uns, avec Hunier, Ashburner, Joseph Franck, pensent que la dentition n'est pas seulement une condition d'opportunité pathologique, mais qu'elle constitue une maladie véritable qui commence presque avec la vie, et dont tes manifestations diverses, récentes et éloignées, seraient innombrables; d'autres, à l'exemple de Stein et de Magitot, nient de la façon la plus formelle que l'évolution dentaire ait la moindre influence sur la genèse des affections de la première enfance. M. Roger croit, quant à lui, que la réalite de cette influence est incontestable, mais qu'elle est assurément minime; c'est l'opinion exprimée par un grand nombre de cliniciens, parmi lesquels Guersant, Blache, Trousseau, Bergeron, Barthez. Si les indispositions qui proviennent de la dentition sont asseï fréquentes, les véritables maladies «ont tout k fait exceptionnelles, et dans la majorité des cas l'éruption des dents commence et s'achève d'une façon toute spécifique, sans que l'enfant paraisse en éprouveraucun mal, sans que l'œil même d'une mère y aperçoive aucun danger.
Eaux minérales. — Siu* le rapport de H. Gustave BoU' chardatf l'Académie exprime un avis favorable en ce qui concerne l'exploitation : l" de la source Mallel, à Saint-Yorre (Allier); 2* aes sources d'Hammam-Melouan, en Algérie; 3* des sources Henry, Etienne, Auguste, des Etuvea et de Gréoulx, à Digne et Gréoulx; 4* des eaux de table puisées aux sources Mufuerite, Amici et Laure, à Ghirols (Arnècfae).
SÉANCE DO 4 MARS 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUPLAY
Condalta A twalr dana 1m m do oonuuton profonde de l'abdomen, rapport : BX. dtauvel. — SuHaa èlotontos de la dtaortloalaUon du OODOu 1 H. Hepvea. — OvBiio>byeMreQtoiiile : M. Onèna. —Prèwatatlon de malade : H. I>uoaa-Cl»uiqitonnttre.
M. Chauvel lit un rapport sur un mémoire de M. Ghavasse relatif à la conduite à tenir dans les cas de contusion de l'abdomen sans lésion des parois. Cette question, commence par rappeler le rapporteur, a été l'objet d'un excellent travail de M. Bouilly, que M. Berger a remarquablement commenté derant la Société de chirui:gie. A cette époque la mqorité
qui ont pris Kélung seraient réduits à GOO par la fièvre typhoïde, tîOO hommes n ayant l'air cadavres ».
Dois-je ajouter que la Gazette a reçu, elle aussi, et cette fois d'un médecin du corps expéditionnaire, une lettre qui ne représente pas les choses sous de riantes couleurs, mais où les plaintes ne sont pas assez circonstanciées pour que je croie pouvoir m'en faire l'écho f Une matière si grave et qui engage si terriblement tes responsabilités commande la réserve ; mais se taire absolument en présence des révélations qui ont déjà Oltré à travers l'optimisme officiel, serait une autre manière de manquer à son devoir.
— N' il — .
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des membres de la Société s'est rangée à l'opinion qu'on devait intervenir dans de semblables circonstances. Peu après H. Chavasse a réuni 150 faits de contusions de l'abdomen et est arrivé, après les avoir analvsés avec soin, à cette conclusion que la régie de conduite devait être Tîntervention,
Suisque dans les cas de non-intervcnlion la mortalité était e 96 pour 100. Ce travail était à peine terminé que son auteur eut occasion de mettre en pratique te précepte qu'il venait de poser.
Un dragon est atteint de deux coups de pied de cheval dans la région de l'abdomen. Le lendemain de l'accident il n'a pas encore été à la selle, le faciès est tiré, ie pouls est petit, filiforme, 70 pulsations, température 37'',5; on craint le développement d'une péritonite et on institue sou traitement, opium à l'intérieur, glace sur le ventre, immobilisation absolue au lit. Les choses restent sensiblement dans le même état penilant trois jours, sans garderobes; ce troisième jour le thermomètre indique 38',6, le pouls est petit et fréquent, la respiration se fait 46 fois par minute, nausées, vomissements incoercibles. M. Chavasse songe alors à intervenir et après avoir pris conseil de HM. Chauvel eL Poullet, il pratiùjije.la laparotomie antiseptique. Il existe une petite quantité de sérosité claire dans U cavité du péritoine; la séreuse ne présente ni adhérences ni fausses membranes; l'intestin grêle est sain, mais le c6lon transverse présente des traces manifestes de contusion; le mésocôlon est injecté, ecchymotique. Après ces constatations la plaie abdominale est fermée par deux rangs de sutures étagées. Le soir et la nuit suivante le malade va mieux, mais le lendemain il offre des signes non douteux de péritonite et te surlendemain il succombe. A l'autopsie on trouve une péritonite presque totale prononcée surtout dans les parties profondes; les tissus prévertébraux ont été contusionnés très fortement; la séreuse qui recouvre la rate est très injectée ; le pancréas et le rein gauche sont contus.
H. Chevasse fait d'abord une première réflexion relative à la façon dont l'incision de la paroi abdominale a été faite : suivant lui elle a été pratiquée trop haut pour permettre une exploration suffisante de la cavité de l'abdomen, mais en se rappelant'le point d'application du coup de pied de cheval, il n'était guère possible de ne pas être condfuit à la faire en ce point. lin second lieu l'auteur pense que l'existence de la péritonite dans ces cas n'est pas une contre -indication à l'opération ; cette dernière pourrait peut-être même arrêter le processus inflammatoire de la séreuse. Le rapporteur émet quelque doute sur cette assertion, mais il se range tout à fait à l'avis de M. Chavasse, lorsqu'il pose le principe qu'il faut intervenir te plus Idl possible ; si l'on est appelé a opérer en pleine péritonite, il veut mieux s'abstenir.
M. Duplay fait remarquer que d'une façon générale l'indication de la laparotomie dans les lésions traumaliques de l'abdomen est admise II cite une observation, publiée tout récemment dans le New-York mdiceU Journal^ dans laquelle l'intestin ayant été blessé par une balle en cinq ou six endroits, fut après ia laparatomie suturé en chaque point avec succès.
— M. Nepveu lit un travail sur les suites éloignées de la désarticulation du genou, à propos de deux malades ayant subi cette opération, qu'il a observés dans le service de H. Verneuil. L'un d'eux a été désarticulé il y a dix ans par H. Désormeaux; il n'a jamais pu se servir de son moignon,
Suiaétéà diverses reprises atteint d'ulcérations; aujour- 'hui ces ulcérations persistent encore, la ^eau est amincie, adhérente à l'os; l'application d'un appareil prothéiique est impossible. Le second malade a été opéré par M. Pingault, après les affaires de Gravelotte; la cicatrisation s'est fait attendre plus de dix mois, mais aepuls la cicatrice s'est fréquemment ulcérée; il est entré pour cela plusieurs fois dans tes hôpitaux et c'est encore la raison qui l'amène à l'hôpital
de la Pitié. De ces faits H. Nepveu conclut que la désariiculalion du genou est une très mauvaise opération; le moignon qui en résulte ne peut être d'aucune utilité et les appareils prothêliques qu'elle exige, outre qu'ils sont défectueux, ont encore cet inconvénient de coûter fort cher.
— M. Verneuil accentue encore les désavantages des amputations dans la contiguïté pour le genou et le coude. Pour lui, il n'a jamais désarticulé le genou; une fois il a désarticulé le coude, mais il s'est bien promis de ne plus recommencer, tant le résultat a été mauvais. Cependant il doit à la vérité de dire qu'il a vu, chez Guersant, un malade amputé au niveau du genou, ayant un très beau moignon, mais c'était un enfant et on avait pn chez lui tailler un lambeau épais et bien nourri. Dans toutes autres circonstenees on doit préférer l'amputation dans la continuité à la désarticnlation.
M. Berger se demande pourquoi M. Verneuil proscrit l'amputation du coude. Elle semble au contraire à M. Berger une bonne opération. 11 a eu occasion de la pratiquer il y a (juelques années dans un cas de tétanos Iraumatique à la suite d une blessure à la main ; le malade a guéri; vu un an et demi après, il se servait parfaitement de son moignon. Une précaution sage et que n*a pas négligée U. Berger doit être prise : elle consiste à réséquer les nerfs autour de la jointure, afin que leurs extrémités ne soient pas prises dans la cicatrice.
La désarticulation du genou par contre ne vaut pas grand' chose; ici on n'a pas de parties molles suffisantes pour recouvrir l'énorme sgueletle de l'extrémité inférieure de la cuisse. M. Verneuil a dit que chez l'enfant la désarticulation du genou pouvait être pratiquée, mais n'y a-t-il pasf à craindre chez les jeunes sujets l'accroissement du squelette par les cartilages de conjugaison d'après le mécanisme qui produit la eonicité physiologique des moignons?
— M. Quénu lit l'observation d'une très remarquable opération d'ovario-hyslérectomie. Il la fait suivre de considérations intéressantes sur la pathogénie de l'ascite accompagnant les diverses dégénérescences de l'ovaire.
— M. Lucas-Championnière présente un malade auquel il a pratiqué d'abord une trépanation du tibia gauche pour une ostéomyélite, puis une arthrotomie du mAme côté pour une arthrite purulente consécutive; en troisième lieu enfin une section du fémur au-dessous du grand trochanter (opération de Wolkman) pour ankylose.
Alfred Podsson.
8*elAM de théra^alMime.
SÉANCE DD 25 FÉVRIER 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUNOIIME
De rantlpjrrine : H. Haahard (DIboussIqh : ItlC. Biondean, Campardon. DnJardln-BeamnfltB, Cad«t ds OsBBloourt, c:otutanCin Paul. ICoatard-MarUn). — Thèse da H. Mnraset mar l'Suphorbia pUn- Ufera- Th6*e de H. Emery aarractioD pargative da CttBoara sagrada (préeentetlon à la SooUtè de thérapetttlqae par M. Dnjardln Wnanmnta) Sur la oooalne : M. OongoenliaUn (Dleeuaton : m. GonataiiUa Paul. I.abM, Campardon, XitnuHuln).
M. Henri Huchard présente à la Société la thèse inaugurale d'un de ses élèves, M. Arduin, sur l'action thérapeutique et physiologique de l'antipyrine. Ce travail est basé sur l'analyse de cinquante observations. Il arrive à cette ronclusion que le médicament doit ûire administré à doses modérées si l'on veut éviter des accidents que H. Huchard n'a du reste jamais constatés dans ses nombreuses expériences. La dose de 50 centigrammes à 1 gramme est suffisante pour amener la chute de la température chez les tuberculeux fébriles par exemple. Dans la fièvre typhoïde, les doses doivent être plus élevées (2 à 4 grammes par joui:)^ avec ces
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doses modérées les sueurs sont évitées presque toujours, et Ion n'a nullementâ craindre cette action hyposthénisante du médicament, action qui n'a jamais été observée à l*hôpital Bkbat. A ce point de vue, M. Hucbard continue à être en complet désaccord avec son collègue M. Dujardin-Beaumetz, el il fait remarquer que dans une maladie adynamique par excellence, dans la dolhiéneotérie, on n'a jamais constaté chez des malades traités par l'antipyrine pendant plus de
Suinze jours consécutifs, d autre adynamieque celle que l'on oit légitimomenl rapporter à la maladie eile-méme. L'antipyrine a donc Tait ses preuves : c'est un médicament Iréi précieux, présentant moins d'inconvénients que la plupart des antipTréli(|ues connus; il rendra de grands services à la thérapeutique si l'on veut se pénétrer de celte idée, qu'il doit être ordonné & doses modérées et seulement dans les cas on l'on veut combattre Thyperthermie.
Uparlie physiologique de la théorie de M. Arduin faîteavec le coQcoars de H. Hénooiue comprend trois chapitres prindpaai, sur l'action toxique du médicament chez les animaux, sur son action antiputride et hémostatique.
M. ffitckard présente h la Société de thérapeutique de l'antipTrine fkbriquee par H. Haudé, pharmacien. C'est un corps en pondre un peu plus coloré en rose que les produits allemands.
U.Blondeau demande à H. Huchard quelle a été Taclion Je rantipvrine sur la température dans le cas de maladie de Basedow qu'il a rap|H>rté dans la dernière séance de la Société.
M. fluehard ne s'est préoccupé que de raction tasoroDstriclîve du remède employé ; dans cette observation la température n'a pas baissé de plus de quelques dixièmes de tt^grè chez un sujet dont la température était du reste normale.
M. Campardon pense, comme H. Huchard, qu'il faut donner des doses faibles; les doses allemandes sont beaucoup trop r<H^s.
M. Dujardin-Beaumetz demande à M. Huchard s'il ne pense pas que l'antipyrine est un produit toxique. Les expériences sur les animaux semblent faire pencher vers l'affirmalive. MM. Brouardel el Loye viennent de publier un mémoire tendant à prouver qne le médicament n'agit pas sur le sang. Ces auteurs disent que ^grammes d'antipyrine par jour donnés pendant plusieurs jours n'ont pu tuer un lapin. M. Dujardin-Beaumetz pense que l'expérience n'a pas été prolongée assez longtemps. Des doses faibles ne doivent pas cependant faire redouter d'accidents graves.
H. Huchard est heureux d'entendre dire à M. Dujardin- Beaumetz que les doses faibles d'antipyrine n'offrent aucun danger. Pour lui il se contente de dire que c'est un médicament qui demande à être manié avec mesure. Il répond à M. Dujardin-Beaumetz que certainement l'antipyrine peut produire des accidents toxiques cbei les animaux. Il en est même pour tous leâ médicaments actifs, comme la digitale, la quinine, l'arsenic, qui sont toxiques à certaines doses; mais, pour tuer un lapin avec l'antipyrine, il faut arriver a 3 grammes. Plusieurs auteurs belges et allemands ont dit que l'antipyrine agissait comme le salicylate de soude dans l'- rhumaiisme. M. Huchard n'a observé ce fait qu'une seule Ufii : lin malade à qui il a ordonné ce médicament a vu ses •louleurs disparaître assez rapidement.
M. le Président annonce que H. Cadet de Gassicourt vient ■le se voir décerner nn prix de 2500 francs par l'Institut ; il tëlieite le lauréat au nom de la Société de thérapeutique.
M. Cadet de Gassicourt croit peu à Taclion des doses faibles d'antipyrine; il a donné ce médicament à la dose de V* centigrammes dans un cas de fièvre typhoïde hyperpyr^tique c^ez un enfant, et il n'a pas vu la température se
modifier en quoi que ce soit; Il apporte à l'appui les tracés de température.
M. Constantin Paul pense qu'on doit réserver l'antipyrine
gour les fièvres rémittentes et non les fièvres à type continu, lans celte dernière alternative on n'a qu'un renversement du type, une exacerbation matinale au heu d'une exacerbation vespérale.
M: Huchard répond à M. Cadet de Gassicourt que l'insuccès signalé par lui ne l'étonné pas, car il a démontré que, dans la fièvre typhoïde, il faut employer des doses plus fortes, et il pense que l'antipyrine agit surtout dans les maladies fébriles du poumon. H. Huchard dit qu'en lisant les appréciations alarmistes de M. Dujardin-Beaumetz à propos de l'antipyrine, beaucoup de médecins hésitent encore, bien à tort, à employer ce médicament. Puisque tout le monde est maintenant d'accord sur la nécessité d'employer de faibles doses, on ne saurait trop proclamer hautement tes bons effets de la médication par l'antipyrine.
M. Dujardin-Beaumetz insiste sur ce point seulement : l'antipyrine n'est pas un médicament înonTensif, et il pense avec H. Huchard que la posologie allemande est exagérée.
M. Moutard-Martin critique l'expression de spécifique de la fièvre qu'a employée M. Huchard. Le mercure, l'iodure de potassium sont des spécifiques; un médicament qui n'atténue la fièvre que pour quelques heures ne saurait être un
spécifique.
H. Huchard se défend d'avoir donné à l'expression bl&mée une aussi grande importance; pour lui, l'antipyrine a une action particulière dans les maladies fébriles du poumon, et encore ne donne-t-il pas le médicament, dans les cas de tuberculose, tous les jours, mais de deux jours l'un, pour donner au malade le temps de se reposer.
M. Constantin Paul dit que la fièvre de la granulie ne se modifie pas de la même façon que la fièvre de Ta tuberculose pulmonaire chronique.
— H. Dujardin-Beaumetz offre à la Société la thèse de M. Marsset sur VEuphorbia pilulifera^ médicament très employé jusqu'ici par les homœopatnes.
Celte euphorbiacée irritante localement, comme toutes les plantes de cette famille, est un anlidyspnéique puissant; elle semble agir sur le pneumogastrique. On donne par jour deux pilules d'extrait aqueux contenant chacune 5 centigrammes.
On donne aussi la teinture d'eupfaorbia k la dose de dix gouttes, matin et soir, dans un grand verre d'eau, àcause de l'action irritante de eeUe teinture.
— M. Dujardin-Beaumetz présente encore la thèse d'un autre de ses élèves, M. Emery, sur le Cascara tagrada, très avantageux purgatif qui doit prendre place entre la podophylle et la rtiubarbe.
25 centigrammes de poudre d'écorce dans un cachet médicamenteux pris le soir en se couchant assurent nne garderobe le matin au réveil.
— M. Gouguenheim rappelle, à propos de la cocaïne, dont on a parlé dans la dernière séance, qu'il y a trois ou quatre ans il a entretenu la Société de thérapeutique de l'action anesthésiante de la décoction de feuilles de coca dans les maladies de la gorge et du larynx. Les faits observés à cette époque et restés obscurs jusqu'à ces derniers temps ont été expliqués par les travaux récents faits sur ce sujet.
Or la cocaïne est un toxique comme le sont tous les médicaments actifs, el son administration peut n'être pas sans danger. De plus, il y a à redouter une certaine accoutumance de l'oi^anisme, comme cela s'est vu pour la morphine. Ypilà deux conclusions qui empêchent de fixer pour la posologie des règles inflexibles. On doit s'inspirer des circoïkstances, dos tempéraments, et on verra certainenAw^ipC l'avenir s'étendre le domaine d'action de la cocaïne. ^
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Quoi qu'il en soit, M. Goupenlieiin fait remarquer qu'un simple badigeon nage à la cocaïne (à 5 pour 100) permet de pratiquer des opérations très pénibles sur la gorge; que cette anesthésie permet l'examen larjngoscopique même aux médecins inexpérimentés. Ce topique a de plus l'avantage d'agir très vite et de permettre très rapidement un examen assez complet.
Enfin la ooealne a une action lëdative sur les douleurs des ai^nes et des laryngites tuberculeuses; elle vaut mieux que tous les calmants utilisés jusqu'ici.
H. Lennoyez, interne de H. Gouguenheim, a pu faire une amygdalotomie sans douleur aucune grftce k des badigeonnages de cocaïne.
M. Constantin Paul dit que la perte de Tirritabilité réflexe est très remarquable dans Tanesthésie par la cocaïne ; c'est peut-être & cela qu'on doit la cessation desvoraissemenis qui suivent le repas.
H. Labbé a vu céder, çrâce à ce traitement, une dysphagie nerveuse; la médication a été continuée pendant deux mois.
H. Dujardin-Beaumetz proteste contre ce qui a été dit k la Société de biologie, & savoir que la cocaïne n'est qu'un anesthésique superficiel. Si l'on fait en un point quelconque une injection hypodermique de chlorhydrate de cocaïne à 2/100, on voit qu'il se produit une zone d'anesthésie de 5à& centimètres de diamètre environ. Une semblable anesthésie devrait donc être pratiquée pour l'opération du phimosis, l'ouverture d'un abcès. Cette pratique serait préférable à la méthode réfrigérante, qui semble devoir être absolument rejetée. M. Beaumetz msiste sur la nécessité de formuler les ordonnances oà l'on fait entrer le chlorhydrate de cocaïne. En effet, il faut 1 kilogramme de feuilles sèches pour produire 1 gramme de chlorhydrate de cocaïne. Or le gramme revient à 40 francs au pubuc.
Maintenant des navires chargés de feuilles de coca sont signalés; mais il faudra se défier, car on cherchera certunement à tromper sur la qualité du produit.
H. Campard<m a eu de bons rèsultjUs avec la cocaïne dans le traitement des furoncles du conduit auditif externe chez les enfants.
H. Constantin Paul, à propos de la sage défiance inspirée par M. Dujardin-Beaumetz À l'endroit des feuilles de coca encore en route, dit que la feuille est facilement reconnaissable gr&ce à trois nervures médianes qu'elle seule possède.
Il a employé autrefois et il emploie encore aujourd'hui la décoction de feuilles de coca (35 grammes de feuillet pour 250 grammes d'eau).
M. Limousin pense que, (piand bien même on aurait de vraies feuilles de coca, on ne serait pas encore «flr du produit, car les feuilles trop insolées ou desséchées à l'ombre
peuvent ne plus renfermer de principe actif.
M. Gouguenheim a renoncé k se servir de l'extrait de coca, qui ne lui a jamais donné que des résultats douteux. En terminant il donne un couseil : faire cracher le malade avant de badigeonner le fond de la gorge; la salive emporterait très bien le liquide médicamenteux.
M. Dujardin-Beaumetz rappelle que, pour reconnaître si la solution de cocaïne contient ou ne contient pas de principe actif, on n'a qu'à en mettre une goutte dans l'œil. S'il y a de la cocaïne, l'anesthésie du globe oculaire s'établit rapidement; il ne se produit rien de semblable si l'on n'a pas affaire à la cocaïne.
Pâvl Berbhs.
j a^iéU dm U*l«cle.
I SÉANCE DU 7 KAR8 1885. — PR&S1DEHCE DE H. PADI. BBRT , PRÉSIDENT.
I rgMap^ aptaMiU mprèm IMob oMImUsbw : K. BvowB<Mqin«A. — Pr^rUtAs nhlmlipi— aC t«footoal«aM d'nu alna d'ammoulaw quatenudr* : M. Babateau. — asolMrebM sur ta pathogènle dM I arthropathlea dn ataxlcpisa : M. a. Lombroao. — Dl mon ««ton ; I K. Brown-Séqnard, H. Laborda. — RAaiatanoe dm mrUn» è la I pnaston : aPL Orètiant et âaitmnaad. — Dlaonaalea : M. Tnaj çola-Fraaok. ~ AlUratioa iirofonda da rorams intania sana aardlté oompUta : H. OeUé.
M. Brown-Séquard a trouvé, chez un chien, les particularités suivantes : à la suite d'une piqâre du cervelet, de haut en bas, près de la ligne médiane, k droite : l' en distendant vivement le membre postérieur gauche, qui était fléchi et souple, il y a eu une attaque d'epllepne spinale, consistant en convulsions cloniques extrêmement violentes avec flexion de la cuisse et de la jambe de ce cêté et con- ' tracture avec extension de l'autre membre postérieur. Cette sorte d'attaque s'est produite aussi sous l'influence d'une galvanisation faradique des masses musculaires de la partie postérieure de la cuisse gauche et aussi de la peau de 1 abdomen, surtout celle du cAté gauche ; 2* des mouvements rythmiques d'une parfaite régularité (âO par minute) ont eu lieu dans le peaussier de l'abdomen, tirant à droite et en haut à chaque contraction le fourreau du prépuce. Ce phénomène était indépendant de la respiration, il s'augmentait pendant les attaques d'épilepsie spinale; 3* la flexion idolente des orteils arrêtait o' emblée Vaccès d'épilepsie spinale.
— H. Rabuteau expose les propriétés toxicol(»iques ei chimiques d'un alun d'ammonium quaternaire, l'alun de phényidiméthytallytammonium, préparé pour la première fois. Ce sel est incolore, d'une saveur & la fois amère et astringente, d'une réaction acide ; il se dépose de sa solution aqueuse en cristaux du système cubique. Il donne avec l'ammoniaque un précipité blanc d'alumine hydratée ; il ne coagule pas l'albumine de l'œuf.
Les expériences faites par M. Rabuteau sur des grenouille* et des cochons d'Inde mettent en évidence les propriétés curarisantes de cet alun et le rapprochent à ce point de vue de diverses combinaisons déjà étudiées par l'auteur et présentées dans la séance précédente.
— M. G. Lombroso adresse à la Société une note présentée par M. Bochefontaîne sur la recherche expérimentale des conditions qui président à la formation des artfaropathies des ataxiques. L auteur, après avoir essayé sans succès de produire des lésions médullaires directes suivies d'accidents articulaires, a réussi, en coupant quelques racines postérieures dorso-lombaires, à provoquer au bout d'un certain temps des altérations médullaires systématiques et des troubles de nutrition dans un membre. L'altération de la moelle, à caractère dégénératif, occupait la partie antérieure du faisceau latéral opposé au côté de la section des racines et remontait vers le haut; on la retrouvait & la région cOTÏco-brachiale, au niveau des origines des nerfs du membro antérieur qui présenta des troubles trophiques. Ces troubles, non limités aux articulations, se sont caractérisés surtout par un œdème considérable de la totalité du membre.
— M. Broum-Séquard rappelle, à propos de ces expé— ' riences, les recherohes dont ii a autrefois et récemment entrefenu la Société et d'après lesquelles des altérations I nerveuses ont été produites à distanca^des points lésés par suite des phénomènes iphibitolres p(q9Wf\0ih It^sion^ I et non comme la conséqdW^mraclHIHaVi^t^^ dtâ , conducteurs nerveux. •
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— M. Laborde fait remarquer que dans ces expériences rien oe rappelle Tatasie ni les arturopalhies des alaxiques.
— M. Grékant communique, au nom de M. Quinquaud et an sien, les rfaultats d'exjiériences sur la résistance des artères à des pressions intérieures Graissantes.
Les expériences ont été faites en foulant d« TeaB arec line pompe de Re^rnault dans un tronçon d*artëre fermé en eiit-ae-sac à l'une de ses extrémités et communiquant par l'antre Iraut, au moyen d'une canule solidement fixée, avec le rèser?oir de la pompe. Un manomètre à mercure à air libre d'une grande hauteur installé à la Sorbonne, dans le laboratoire do M. Jaroin, au centre d'un escalier tournant, a permis de mesurer des pressions dépassant onse atmosphères. On a TU ainsi que, pour arrÏTor à la rupture d'une caroUde aaiae, il fallait élever la pression intra-artérielle jusqu'à 11*^13) tandis qu'une artwe de vieillard, athéroniïleuse, se rom^t à 3 atmosphères environ. Les auteurs ont cherché aussi à se rendre compte, à Taide du compas d'épaisseor, de la nmnière dont une artère se dilate à partir du momeat où on la soumet & la pression intérieure voissante.
— M. Franfoû-Franek présente quelques remarques iD sojet de cette communication. 11 rappelle d'abord que la question de la résistance du tissu élastique des artères à I expansion par augmentation de pression intérieure a été déji très sérieusement étudiée : M. Harey en a poursuivi la solution avec des procédé plus simples et plus précis que celui qu'ont employé MM. Grébant et Quinquaud. 11 immerfmi une artire dans un appareil à déplacement d'eau et comprimant de l'eau & nntérieur du vaisseau, il enregistnit la courbe de Texpansion artérielle au moyen du débit du liquide déplacé : il avùt ainsi du même coup Tindicalion des phases de résistance de l'artère, traduites directement en courbe, et celle du moment où la rupture se produisait : tous ces faits ont été publiés depuis longtemps; on en retrouvera l'exposé sommaire dans le livre de 31. Harey Sur la circulation du sang (G. Masson, 1881). Depuis, M. Ch. Roy (de Cambridge) a publié dans le Jour- Ml of Physiolom de M. Foters, un mémoire détaillé sur rétasticité artérielle, qu'il a étudiée avec des moyens très analogues à ceux qu'avait employés M. Marey.
— H. Gelié présente des pièces de TorelUe interne, très profondément altérées et provenant de l'assassin Henesclou; D s'étonne qu'avec de pareilles lésions la surdité n'aît pas été absolue.
SÉANCE DU %0 JANVIER
TDDMor malloiMda oordon kparmatiqris . — Difformité oongènltale
M. Â.'J. Pepper lit une Note sur un cas de m^ome du cordon spermâfique gauche chez un malade &gé de vingt-cinq ans. La tumeur avait débuté dix mois auparavant : elle pesait aassitdt après son ablation plus d'une livre ; elle était complètement encapsulée et présentait deux ou trois kystes dans son intérieur. La face antérieure était profondément déprimée par le cordon spermatique. Ni le testicule ni le vas déférent D'étaient envanis parle néoplasme. A la coupe la tumeur avait une apparence gélatineuse. Aumicroscope on voyait une substance fondamentale sillonnée par des fibres de tissu eonjonetif et semée de cellules rondes, ovales, anguleuses et runiûé^ ; dans certains points on pouvait voir des cellules rondes et fonfonnes semblables aux cellules cartilagineuses. L'auteur lait remarquer qu'il s'est servi du terme de tumeur maligne pour désiguer ce néoplanoe à cause de sonvoliime, de la rapidité de sa marche et de sa ressemblance avec le
sarcome. Il rappelle combien fréquentes et graves sont les tumeurs k type conjonctir provenant du cordon spermatique et fait observer (]u il est illogique de les classer parmi les carcinomes, puisqu'elles n'attaquent ni la peau m le revdtemeiil épitaélial des voies spermatiques.
— M. JVonnaM Jlfoors montre une pièce de difformité cougénitale du cœur. Elle provient d*nn petit garçon Igé de trois ans. Le ventricule droit est très hypertrophié, le gauche a son volume normal. Les valvules mitrales ettricuspidessont bien conformées. L'artère pulmonaire prend naissance en son lieu ordinaire ; à son point d'implantation son diamètre extérieur mesure à peine un quart de pouce. Les valvules sont représentées par une sorte de petit cône creux saillant du céte de l'artère et présentant à son sommet un petit orifice ayant à peine les dimensions d'une tète d'épingle. L'aorte est élai^ie et a à son or^ine un diamètre égal & trois quarts de pouce; ses valvules sont normales et son orifice communique avec les deux ventricules par un orifice circulaire
fdacé à la partie supérieure de la cloison înterventriculaire; e trou ovue n*est pas oblitéré. Le conduit artériel est oblitéré; la crosse de raorta émet régalièrement ses branches. Durant sa rie Tenfïtnt était très fortement cyanosé. Au repos son cœur faisait entendre un murmure systoliijue perceptiole sur toute la face antérieure de la poitrine, mais plus distinct en un point situé entre le mamelon gauche et le sternum. On ne percevait pas de thrill quand le cœur battait régulièrement- Indépendamment de la cyanose généralisée présentait de la dilatation de toutes les veines superficielles et particulièrement des veines des paupières; les veines du fond de l'œil étaient aussi dilatées et sinueuses. Il s'échappait constamment un liquide abondant de sa bouche et l'enfant dépérit rapidement k la suite d'un gangrène des parties molles de la joue droite accompagnée de la nécrose d une partie de l'os maxillaire supérieur du même c6té. Les doigts et les orteils étaient conformées en massue, et après leur amputation sur le cadavre les pressions ne purent leur faire reprendre leur forme et leur volume normaux. Au microscope on constata que cette augmentation de volume des extrémiws digitales des mains et des pieds était due à un engorgement du lissa avec épaississement des parois des vaisseaux sanguins.
— H. Davies-CoUey montre une photographie reorésentant un cas de synostose de la colonne vertérale (portion dorsale). Le malade, qui était atteint de cette affection, était un homme de trente-deux ans, issu d'un père rhumatisant et d'une mère morte de phthisie. Il se fit marin à Tftge de dix-sept ans et commença dès cette époque & avoir des douleurs rhumatismales déterminées par les variations de température qu'il était par son métier exposé à subir* Ënriroa huit ans après 11 se plaignit du dos et ressentit des douleurs dans les lombes et l'abdomen ; quatre ans après il eut une blennorrhagie qui ne modifia en rien les conditions où il se trouvait antérieurement. Sa taille, qui était avant de cinq pieds six pouces, descendit graduellemeat à cinq pieds deux pouces. La pression sur la colonne vertébrale n était nullement douloureuse. Le malade fut soumis h un traitement à Tiodure de potassium. Des faits semblables ont été rapportés par MM. Clutten, Alleo Stqrge et Fagge. La maladie est probablement due à une inflammation chronique siégeant dans le périoste et {es ligaments périphériques des vertébrés et peut-être aussi dans certains cas dans les Iractus fibreux qui unissent lestâmes et les apophyses épineuses. Il y a peut-être aussi soudure des têtes et des tubercules des cotes, ce qui compliquerait la diminution d'amplitude des mouvemeuts respiratoires.
Suit une discussion intéressante sur les causes de cette affection. ^ ^ i
— H. Carrington lit delà part de M. une otim^ ^ tien de suppuration survenue dans plusieurs articunaons
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chez un enfant de huit semaines présenlaiit une éruption généralisée. On institua un traitement mercuriel,maîs sans résultat. Pendant la vie seule l'articulation du coude gauche présenta du gonflement. A l'autopsie on trouva du pus dans l'articulation de la hanche droite, dans celles de l'épaule droite et des deux coudes. Les côtes étaient couvertes d exostoses; toute trace de démarcation entre les épiphyses et les diaphyses avait disparu. Pas de suppuration dans le thymus. Dans le lobe supérieur du poumon droit existait un petit foyer contenant une matière gommeuse jaunâtre ; on trouva aussi dans le foie un ou deux foyers blanchâtres de nature douteuse. Ce cas est rare et diffère de ceux observés par Parrot.
SÉANCE DD 4 FÉVRIER
Canoer d'un lola otrrtaotique at des capsoloa surrénales, svec pigmentation dfl la paau et dss vlBobres- — Atrophie des oapealoa ■orrènalM et maladie d'Addlson. Tumeurs du oorpa pltultalre.
M. Carrington montre des pièces anatomiques provenant d'un malade âgé de cinquante-quatre ans, qui, deux mois avant son admission à Guy's Hospital, avait souffert de douleurs épigastriques et s'était plaint d'affaiblissement progressif. Sa peau était bistrée, excepté au niveau des aisselles; ses muqueuses n'avaient pas changées de coloration. A l'épigastre on sentait une tumeur manifestement en connexion avec le foie. Le malade s'affaiblit graduellement et mourut trois semaines après son admission. A Tautopsie, on constata ^ae les poumons avaient une coloration noire très foncée et étaient œdémateux; le sang était Iluide; à la partie inférieure du péricarde existaient des ecchymoses. A la place des deux capsules surrénales se trouvait un kysie contenant des caillots de sang noirâtre. Le foie pesait 6â onces et était extrêmement rirrhotique; sa couleur, â la surface comme dans la profondeur, était noire. Dans l'épaisseur de son parenchyme étaient des nodules ayant l'aspect de caillots sanguins altérés; quelques-uns avaient le volumejd'un œuf de poule. La rate posait 30 onces et était, comme le foie, noire à la surface et dans l'intérieur. Ce cas est digne d'être noté â cause de la difficulté d'interprétation des lésions; à l'œil nu, les capsules surrénales paraissaient atteintes de cancer; mais le microscope montra que les parois ^ kyste qu'elles renfermaient étaient constituées par le tissu normal de ces organes. Les nodules du foie étaient formés par des agglomérations de cellules bépatiques dégénérées. La pigmentation de la peau et des viscères pouvait faire penser qu'on avait affaire ou à un cancer des capsules surrénales, ou â une mélanémie paludéenne. On l'a vu, l'examen microscopique n'a pas confirmé la première de ces opinious.
— M. Coupland montre un exemple d'atrophie des capsules surrénales chez un individu ayant succomoé à la maladie d'Addison. Le malade, âgé de trente-sept ans à sa mort, avait été soumis â l'observation médicale pendant quatre ans. Les principaux symptômes qu'il présenta pendant celte période consistaient en vomissements, faiblesse, lassitude, extrême débilité. La pigmentation de la peau était générale, et surtout prononcée à la face, aux mains, aux aisselles, aux aines; les papilles de la langue et la muqueuse linguale étaient ellesmêmes fortement colorées; le scrotum et le pénis l'étaient paiement. A l'autopsie, on trouva dans la capsule surrénale droite quelques noyaux, disséminés dans son épaisseur, ayant une coloration orangée, et de nombreux nerfs pouvaient être suivis de cet organe jusnu*au ganglion semi-lunaire. La capsule surrénale gauche était atrophiée et réduite environ au tiers de son volume normal, mais conservait sa forme ordinaire. La muqueuse gastrique avait subi l'infiltration lymphoïde; il y avait hyperplasie des follicules et des glandes agminées de l'intestin; les follicules de la rate étaient également augmentés de nombre et de volume.
M. Coupland rappelle cinq autres cas analogues de ma adie d'Adcfison s'accompagnant d'absence ou d atrophie d.s capsules surrénales, cas rapportés dans les Socw'ïsf^"s/ctions pour 1882, par les docteurs Goodharl, Oavy et Eastes. Il mentionne cei faiU non absolument rares d absence ou de maladie des capsules surrénales ^Incidan^ aje<^^«! vices de développement du cerveau. II«PP.«"«*«"*"l*i\?.*5 expériences de Tizzoni et les observations docteur Me Munn's sur l'origine du pigment des «PJ»»» »"^"?l^f * L'opinion, que les affections de ces o .«t"?""®"* i gine^ de tous les symptômes de la maladie d Addi«.n, ne p«H plus être soutenue en face des nombreux faite montrao que les capsules surrénales peuvent être détruites par un îancer, une dégénérescence quelconque, une atrophie, sans qu'il sirvienne le moindre symptôme. La doctrine qui subordonne les symptômes de la maladie d'Addison à une altération du sympathique abdominal est la plus admissible, peutêtre que les lésions des capsules ne sont que consécutive:» aux altérations des centres nerveux.
M. Barlow montre aussi des pièces d'atrophie des capsules surrénales provenant d'une femme âgée de qnaranle-deux ans, et qui avait présenté durant la vie to"s les sjaes de la maladie d'Addison. Cette malade avait aussi offert quelques svmptômes de la diathèse syphilitique, hauteur de celte communication pense que l'associaUon de la '"^l»'!'*^,?.;^^'*** 7 son el de la syphilis n\ pas été suffisamment discutée U renvoie à un tfavail de Bœrensprung sur les affecUons des capsules surrénales dans la syphilis congénitale.
M. Sainsbury rapporte un fait classique de maladie d'Addison chez un homme de cinquante et un ans. Ap«f noté les lésions macroscopiques trouveesâl a»i'of»e. il mentionne les résultats de l'examen histologique du ganglion semi-lnnaire, dont le tissu était sclérosé.
de
de volume, preseniau une imun»""» "",•e"^~^l^^ilia^ la développement exagéré du tiss»! conjonctif interstilw . La capsule surrénale gauche était hïPe^t^oph'ée et offrait les mêmes lésions macroscopiques. M. Norman Dallon ne £n=^ pas que ces lésions doivent être attribuées à la sypmii>, h les met sur le compte de la leucémie.
M J -A .-P. Price présente une malade qui a la peau du tronc, des cuisses el des bras anormalement pigmentée depuis trois ans; elle a un développement exagéré des glandes du cou et probablement de celles de l'abdomen. Le commencement d'exophlhalmie dont celte feoime est atteinte el l'irrégularité des battements de son cœur apportent un appoint â la théorie, qui veut que la pigmentalion des téguments reconnaisse pour cause une maladie du grand sympattiiqiie.
— M. Haie White montre un très bel exemple de myonévrome du corps pituitaire trouvé à rautopsie d un enfant mort de méningite, probablement déterminée par le néoplasme.
M. Boulby exhibe également une tumeur du corps pituitaire provenant d'un homme âgé de vingt-deux ans.
««clétA é9 médcielae de ■«rlla.
SÉANCE DD 21 JANVIER
UtholftpBxla obes un tab* tique- — Catarrhe gutro-lBtwUinl
obronlqua dM eateuts.
M. Fûrstenheim s'élève contre L*opinion exprimée par Volkmaun que la lilholripsie et la lilholapaxie devraient être bannies de la chirurgie moderne. Chez un^bétique, qui
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souffrait d'une f^éne excessive du c6té de la vessie, il a broyé atec le plus grand succès un calcul vésicai, et après l'enlèvement des Tragments, le malade put uriner facilement et sans douleur, et son état général s'améliora sensiblement.
— M. Baginsky lit un mémoire sur le catarrhe gastroifllestinal chronique des enfants. A l'autopsie, on trouve une desiruclion à peu près complète des glandes de Lieberkûhn et des follicules clos. Les lésions débutent, d'après lui, par uie prolifération du tissu conjonclîf de la eoudie sousmaqueuM, suivie d'une rétraction de la muqueuse et de la couche sou5-mu(|ueu5e, qui a pour conséquence l'amincissement de la paroi intestinare. Quant aux glandes de Lieberkôhn, elles offrent d'abord une prolifération lente, qui se termine par l'atrophie de ces organes.
SÉANCE DU 28 JANVIEIl 1885.
Cataatie gaMro-lntaaUaal tSaonUpiA dM «nlaitlK. Bapturs Intrm-pèritonéal» d« la
M. Baginsky continue sa communication sur le catarrhe ^tn>-intestinal des enfants. Celui-ci est souvent consécutif à mi catarrhe aigu, mais dans le catarrhe chronique on peut quelquefois observer des vomissements violents avec diarrhée. La maladie n'est pas toujours accompagnée de diarrhée ; les enfants peuvent dépérir sans qu'on remarque un trouble apparent de la digestion. L'examen des selles est donc toujours nécessaire ; on y remarque des épithéliums, des cellules arrondies, des masses de mucus transparentes, des débris d*aliments, des cristaux de corps gras, etc.; si la maladie fait des progrès, et surtout lorsqu'il y a diarrhée, on y rencontre micro-ot^anismes. La thérapeutique varie selon que le mucus des selles est plus ou moins abondant, selon que l'assimilation se fait plus ou moins bien. Lorsque les selles sont très abondantes, les lavages intestinaux avec de l'eau tiède sont surtout indiqués. Les eaux de Carisbad sont utiles. On emploiera les astringents s'il y a diarrhée. Si les selles sont très chargées de matières grasses, il y a lieu de modifier le régime.
— H. Sonnenberg présente une préparation de rupture de la vessie ; Turine s était épanchée dans le péritoine et il en était résulté de la péritonite. Une opération fut reconnue nécessaire, et Ton pratiqua la gastrotomie suivant la ligne blanche ; la suture de la vessie, dont la paroi postérieure était rompue, n'étant pas possible, on fit la toilette du péritoine. La péritonite disparut graduellement, mais l'urémie enleva le malade an bout de huit jours.
REVUE DES JOURNAUX
SCR UN CAS REHAIltlUABLE DE HYOSITE OSSIFIANTE, I>ar
M. E. ScHWARZ. — II s'agil d'une myosite ossifiante progressive Karreaneches uu ataxique. 1/auleur pensa que, dans ta plupart lies cas, les altérations de ce genre doivent Âre attribuées à une dégénérescence grave des centres nerveux, laquelle a pour conséquence un trouble nervoso-nutritif du système musculaire. Ce aérait la coofirmalion de l'hypothèse de Mcoladoni.qui, dès 1878, «iprimaît l'idée que la myosite ossifiante progressive doit être rangée parmi les iropho-névroses. {Deuttchemed. Wochenschrift,
De la LAPAnOTOIIIB DANS L'OCCLUSION INTE6T1NALB INTERNE, par
M. Obalinski. — Six opérations de laparotomie, l/auleur se livre à des coDsidé rations Intéressantes au point de vue du diagnostic ie l'occlusion. Quant à l'opération, il conclut que la laparotomie pratiquée trop tôt, lorsqu'on soupçonne une occlusion intestinale, présente un danger infiniment petit comparativement aux dangers
qu'offre la même opération faite trop fard ou même complètement négligée. (Wiener med. Presse, n» iS, 19, 50.)
De l'emploi du seigle ergoté pendant l'accouchement, par H. ScHAiz. — Plaidoyer en faveur du seigle ergoté; l'auteur n'ose cependant le donner qu'au début du travail, pour réveiller les contractons utérines. (Deutsche med. Wochensckrift, 1884,
Sur l'existence d'un centre THBRHiatiB DANS ls cerveau, par MM. Ed. Aronsohn et J. Sachs. — L'existence d'un centre regn* laleiur de la température dn corps a été depuis longtemps admise par les physiologistes ; certaines expériences, citées par les auteurs, tendent à prouver çjue ce centre siège dans les hémisphères cérébraux. Us se sont également livrés a quelques essais de ce genre. L'importance pratique de ces recherches n échappera à personne; jusqu'à ce jour, les relations entre l'état fébrile et Te cerveau n'étaient qu'une hypothèse in^nieuse ; il sera bienlftt démontré qu'elles constituent une véntable loi de la nature. {Deutsche med. Wochensckrift, mi, n° 51.)
L'antipyrine dans la PHTmsie, par M. Mt:issEiN. — L'auteur recommande Tantipyrine, surtout dans les cas où la température est élevée; en faisant disparaître la flèvre et les frissons, si pénibles, on ranime en même temps Pappélit et les fonctions nutritives. De là à prétendre que ce médicament a une action, apéeialt sur le bacille de Koch, il y a loin. L'auteur fait remarquer, en outre, qu'il n'y a pas grand résultat à attendre de l'antipyrine si le malade est arrivé à un élat d'affaiblissement considérable. (Deutsche med. Wochenschrift, 1884, n« 51.)
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bereuieMMB dn poumon, par M. le professeur (jermaiu Sée. — A. Delafaaye et E. Lecrosnier, 1885.
Ces maladies sont ai^uSs ou chroniques. Parmi les premières figurent les principales variétés de bronchites, les pneumonies primitives nu secondaires, les pneumonies spécifiques diverses, les broncho-pneumonies et les gangrènes. Les maladies pulmonaires spécifiques chroniques comprennent la syphilis du poumon, le cancer et les hydattdes.
Disons tout d'abord que, pour tous ceux qui n'ont pas suivi dans les ctiniques l'évolution des idées de M. le professeur Sée, la lecture de ce volume réserve plus d'une surprise. Partisan convaincu de la spécificité, à laquelle il ne reconnaît qu'une cause : la présence d'un agent parasitaire, l'auteur poursuit jusqu'au bout l'appjication de ses principes, rattachant sans hésitation au parasitisme les maladies aigués, qui passaient jusqu'ici pour représenter le type des pnlegmasies les plus nettement accusées : la pneumonie lobaire, pan exemple, et déduisant rigoureusement de celte donnée étiologique les bases de la thérapeutique qui leur est exclusivement applicable.
La bronchite simple échappe encore à cette loi générale. Du moins, le parasite en est encore à découvrir : c S'il est encore, dit M. Sée, une maladie qui puisse se réclamer des influences thermiques, c'est bien la bronchite commune. Jusqu'à ces derniers temps, le froid était invo(]ué dans toutes les inflammations; les recherches microbiologiques ont fait Justice du dogme universel des maladies à frigore. Les plus importantes, les pneumonies, les pleurésies, le rhumatisme, toutes les broncnites ont passé à l'état de maladies inrecticuses; il n'en reste plus qu'une bien avérée, c'est la bronchite vulgaire, le rhume. > Nous n'abuserons pas des citations; mais nous avons voulu reproduire inlégr^lemeat ce passage. On voit jusqu'où M. G. Sée poursuit le dogme de l'infection. Notons, dès à présent, qu'on ne voit pas sans quelque étonnement la bronchite commune échapper seule à une cause aussi générale. N'esl-il pas étrange, d'un autre cèté, ' que le froid, qui peut suffire à provoquer une bronchite^'ne'
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soit pas capable, par une application plus intense et plus prolongée, de déterminer une pleurite ou une pneumonie^ surtout si l'on tient compte des conditions particulières de réceptivité du support, de sa constitution héréditaire ou acquise, de l'état de sa nutrition ; toutes conditions d'ailleurs
âue H. G. Sée traite dédaigneusement de pure logomachie? [ais laissons de c6té ces objections et attachons-nous à suivre dans leur développement les idées de l'auteur. Les réserves se trouveront mieux à leur place après l'exposition complète de la doctrine; et notons, chemin faisant, une exposition magistrale de la grippe, et une étude complète de la bronchite camllaire et de ses variétés. — Bien que le parasite soit ici implicitement admis, nous n*en voyons décrite aucune variété.
L'histoire de la pneumonie occupe à elle seule les deux tiers du volume. C est sur ce point que convergent tous les efforts de Tanteur. C'est ici qu'il convient de le suivre avec attention. Ce vaste chapitre résume tout ce qui a été publié sur la pneumonie. C'est un exposé critique de toutes les recbercnes de quelque valeur sur l'anatomie pathologique, la nature, l'étioiogie, la symptomatolo^ie de la pneumonie. Rien d'aussi complet n'avait paru depms le livre de Grisolle. En défînitive, l'auteur ramène tout à la question parasitaire, i^ui doit seule résoudre toutes les di^cultés. C'est le critérium rationnel qui rapproche tous les dissidents.
La démonstration du parasite a donc ici une importance capitale.
Dès 1877, Klebs erut l'avoir découvert sous forme de monade ou bimonade sphérique, toujours mobile, donnant naissance à des bâtonnets qui se décomposent à leur tour en nouvelles monades entourées d'une sorte de zone gélatineuse claire. On trouverait ces monades dans les crachats, dans les parties hépatisées, dans le sang, le liquide céphalorachidien, etc..
Ces résultats des premières recherches furent vivement contestés. Les savants qui ont poursuivi ces travaux ont été plus loin. Ils ont décrit de nouveaux organismes qu'ils ont reproduits dans des milieux de culture et avec lesquels ils ont cherché à déterminer chez les animaux des pneumonies franches (Eberth, Koch et, plus tard, Talamon, Cornîl). Avec quelque intérêt qu'on suive ces recherches et quelque bonne volonté qu'on mette à en accepter les résultats, il faut bien convenir que la conviction ne s'établit pas franchement. Tous ces micrococcus ne sont pas tellement similaires, (|ue les divers observateurs leur appliquent une description uniforme, il en existerait plusieurs variétés. D'après Coroil et Afanassiew, la culture de l'exsudat pneumonitjue donnerait trois variétés de microbes : deux variétés de micrococcus arrondis et une variété de micrococcus ovoïdes. Cette dernière se rapporterait k celle de Talamon et serait la seule capable de reproduire la pneumonie. Mais quelle pneumonie? Le plus souvent les lésions sont multiples ; la pneumonie n'y figure
a n'accompagnée d'autres altérations disséminées dans les ifférents organes, et qui donnent un tableau anatomii^ue asses différent de celui qu'on rencontre dans les pneumonies que nous observons en clinique.
Quoi qu'il en soit, M. G. Sée se déclare convaincu, et, s'appuyant principalement sur les dernières expériences, fort remarquables d'ailleurs, de Talamon, considère comme faite la démonstration expérimentale de la pneumonie fibrineuse franche.
< La pneumonie dite fibrineuse franche est donc une maladie inrecUeuse, non dans le sens de maladie générale, mais dans le sens de maladie parasitaire, microbienne. > Tant que le parasite ne dépasse pas les limites de l'appareil pulmonaire, la maladie est simple, locale, Quandf le parasite envahit les organes environnants ou pénètre dans la circulation, la pneumonie devient infectieuse.
Dès que nous quittons le terrain encore peu affermi de l'étioiogie parasitaire, nous arri^
arrivons à des études anatomo-
pathologiques et cliniques du plus grand intérêt, sur les symptômes de la pneumonie franche, Tanaivse du sang, des urines, les divers modes de terminaison de la maladie.
A cette description de la pneumonie franche, localisée, M. Sée oppose celle de la pneumonie à tendance envahissante ou infectante due h la généralisation du micrococcus, â la pénétration des oi^anes par le microbe. A cette variété de pneumonie se rattachent toutes celles qu*on trouve décrites ailleurs sous la dénomination de pneumonies typhoïdes, advnamiques, malignes, etc.
Celle forme de pneumonie se rencontre principalement dans les épidémies. Elle atteint aussi de préférence les individus ainiblis par l'ftge, les excès de fatigues, toutes ces causes qui produisent ce qu'on appelle juste titre : la misère physiologique.
Il est quelquefois assez diffîcile de déterminer la nature de ces pneumonies, dont les signes locaux proprement dits sont les mêmes que ceux de la pneumonie franche. On se fonde surtout sur l'état général, sur la tendance aux complications oui se manifestent du côté delà plèvre, du cœur, des reins, au foie, des méninges.
La maladie revêt en outre divers aspects cliniques liés à la [Hvfondeur de la pneumonie, à son siège (pneumonie du sommet), à son extension, à sa marche. Ce sont les formes locales dont une des plus curieuses est la pneumonie massive (Grancfaer) ou pseodo-pleurétique (Lépine)- L'oblitération fibrineuse des bronches par l'usudat donne la clef des anomalies physiques qui la earactériseaU
Les formes peuvent être encore considti^ sous le rapport individuel : pneumonies des enfants ou vieillards, pneumonies apoplectiques, pneumonies des alcooliques, des diabétiques, des goutteux, etc.
Quant aux pneumonies spécifiques, elles comprennent les pneumonies paludéennes, grippales, érysipélateuses, le pneumo-typhus, la pneumonie rhumatismale. Chacune de ces formes particulières est l'objet de considérations critiques dans lesquelles l'auteur fait justice de plus d'une erreur aujourd'hui encore acceptée sur la foi des traditions.
On comprend combien les notions nouvelles adoptées sur l'origine et la nature de la pneumonie vont en modifier la thérapeutique.
D'une manière générale, le but principal du thérapeute sera naturellement d'atténuer l'influence du parasite et de
(ilacer l'oi^anisme dans les conditions les meilleures pour ulter contre son action.
On sait combien, depuis quelque vingt ans, bien avant que les théories parasitaires fussent en faveur, la thérapeutique de la pneumonie franche s'était modifiée. La maladie était sous ce rapport rangée à cMé des fièvres éruptives, dans lesquelles fe médecin n'intervient que pour soutenir les forces, favoriser l'évolution normale de la maladie, écarter les complications. Sous ce rapport, les succès do traite ment homœopalhique avaient été pour les médecins non prévenus une véritable révélation. L'auteur n'a pas manqué a tirer de ces résultats une preuve à Tappul de sa doctrine de la nature infectieuse de la maladie. On trouvera dans les chapitres étendus qu'il consacre à la thérapeutique d'intéressantes discussions sur les différentes médications, des idées nouvelles sur Thyperthermie, l'absorption et la tolérance des médicaments, etc..
Toute cette partie thérapeutique est traitée de main de maître, et on y relève à chaque page des indications précieuses sur le traitement des diverses variétés de pneumonie envisagées au point de vue de leurs formes, de leur nature, de l'état particulier des malades; en un mot, ce n'est pas la pneumonie seule, mais le pneumontque qui fournira au médecin les indications les plus imjKtrtantes.
La gangrène termine la série des maladies spécifiques aiguËs. — Nul doute que les foyeii^^angeeiievif ab fournissent en abondance d^iâiti^fâyèuKf&reV^d^U^ro
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parmi lesquels figurent an premier rang le leptotkrix pulmonatis de Leyden et des monades qui sont comme les témoins irrécusables de toute fermentation putride. Il est probable que les alcaloïdes de la désint^ration oi^anique, les ptomalnes en particulier, jouent aussi dans la gangrène un certain r61e. Toute la question est de savoir si l'on doit considérer comme premiers facteurs de la gangrène des organismes particuliers ou s'ils ne figurent qo à l^tat de produits communs à toute décomposition. La vérification clinique n'est certainement pas encore faite.
Les maladies spécifiques chroniques comprennent la syphilis, le cancer et les affections vermineuses.
Ën dehors de quelques formes particulières, il est difficile de donner une description didactique de la syphilis puimonaire. Au point de vue anatomique, la gomme seule a des caractères déterminés, et encore faut-il parler de la gomme volumineuse. Quand il s'agit de nodules disséminés, la distinction devient impossible avec les tubercules. Ce (|[u'on appelle la cirrhose pulmonaire peut èire aussi bien le fait de la tuberculose que de la syphilis.
« Tant que le microbe spéciGque n'aura pas été découvert, on ne peut demander au microscope un critérium précis et certain de la nature spéciG<iue d'une lésion pulmonaire. >
Deux chapitres des plus intéressants sur le cancer du poumon et les tîydalides terminent le volume.
Nul de ceux qu'intéresse le progrès des sciences médicales ne lira avec indifférence ce traité des maladies spécifiques du professeur G. Sée. Séduit par les théories microbiennes, conaprenant tout le jour qu'elles pouvaient jeter sur les problèmes les plus diflfciles de la pathologie et de la thérapeutique, le professeur a voulu s*amrmer au nombre des partisans les plus convaincus des idées nouvelles et prennre sa place parmi leurs plus «dents vulgarisateurs. On peut critiquer des conclusions qui paraissent un peu h&lives et des affirmations auiquelles les faits ne donnent peut-être pas une base assez solide; mais on ne saurait refuser à ce livre un remarquable esprit clinique, et quel que soit l'avenir des doctrines qui l'ont inspirée à ce point de vue, l'œuvre est véritablement magistrale et digne de la haute situation scientifique de rauteur. B.
VARIÉTÉS
PreMler CoMgrè» fraafala de clilr«r||^.
QUESTIONS MISES A L'ORDBB DU JOtiH.
I. — Étiologie et pathogénie des infection» ckimrgicaUs
i" CauciMis, à Rouen. — Tableau comparatif de slalisinue des ér^ipèles et des infections purulentes observées en liirurffie à VHotel-Dieu de Houen avant et après l'adoption des Biiseinents antiseptiques (années 1864-65 et 1873-74 dune part l 1883-8'^ d'autre pari). —Jeannel, de Toulouse : discussion, '^o Jeanne} et Laulanié, de Toulouse. — Recherches sur le lie respectif des ptoniaTnes et des microbes dans la pathologie . jn septicémie. — SociH, de Btile : discussion. — YemeuHy de Iria : Jiacussion.
[|, Des indications ^ue Vexamen des armes fournit
à la pratique chirurgicale.
|<* Redard. — ^ur la glycosurie éphémère dans les affections irurgicales. — VemeuU, de Paris: discuMion.
jr>^5 meilleurs pansements à employer dans la chirurgie
d'armée en campagne.
I" Audetf métleciii-major de Saint-Cyr. — Uea pansements en
— Chauvel, de Paris: discussion.
t" Chenieu (docteur), à Limoees. — Sur les pansements à ployer dans la chirurgie d'armée en campagne.
IV. — dure ée$ abeè$ froids
f* Cazi», de Berek-snr-lier. — Sur le traiteinent des sibeh froids par l'incision.
2* Bottzel, à Boulogne -sur-Mer. — Sur un nouveau mode de drainage employé dans les abcès froids.
3* Reverdtn,a Genève. — Sur un nouveau procédé de résection tibio Ursienoe. — Pozxi, de Paris : discussion. — Soein.i Bàle : discussion. — Trélat, de Paris: discussion.
V. — Des indications opératoires dans les blessures profondes
de l'abdomen, .
1° Bouilly, de Paris: discussion. -^Démons, i Bordeaux:
discussion.
2° Maunoiiry, à Chartres. — Indications opératoires dans le déchirement traumalique du sein. — Pozzi, de Paris : discussion.
Nous indiquerons Ultérieurement les queMan» éiversee.
Secret professionhkl : Affaire Watelet. — Voici les principaux passages de l'exposé des motifs du jugement rendu par le tribunal, et le texte du jugement. (Voyez au F eHiOeion.)
c Attendu que les termes généraux et absolus de cet article ne comportent de restrictions d aucune sorte; que nulles dispositions particulières et exceptionnelles de la loi ne fait de l'intention de nuire ou de dénigrer l'élément essentiel et constitutif de ce délit; que le dommage, pour l'ordre public ou pour la personne dont le secret est trahi peut, en effet, résulter an même d^fré d'une simple indiscrétion que d'une révélation volontairement malveillante ;
> Attendu, dés lors, que l'élément intentionnel du délit consiste, selon les règles ordinaires du droit pénal, dans la transgression volontaire de la loi et dans la connaissance, par la personne tenue au secret professionnd, qu'elle viole le dépOt de conflancc qui lui a été fait ;
> Attendu qu'il importe peu, en conséquence, que Watelet n'ait pas agi dans une intention malveillante ; que l'absence d'intention de nuire peut seulement atténuer le délit, mais non le faire dis-
Sarattre ; qu'en admettant môme que Watelet se crût en butte à es reproches inmérilés d*impéritie, les polémiques des journaux ou l'intérêt personnel ne sanraient jamais i&ptioier la riolalion du secret professionnel, et autoriser le médecin à porter k la eonnaissanco du public les caractères de la maladie de la personne qu'il a soignée et le traitement qu'il a prescrit.
» l^r ces motifs,
1 Faisant application à Watelet et à Dallet, gérant du journal Le Xtttin, des articles 378, 69 et 60 du Code oënal, et modérant toutefois la peine, en vertu de l'article 463, a cause des circonstances atténuantes admises en sa bveur;
I Condamne Watelet à 100 francs d'amende ;
> Dallet à 16 francs d'amende ;
> Les condamne solidairement auxdites amendes et aux dépens; V Fixe au minimum la durée de la contrainte par corps. »
Congrès intkrnational d'hydrologie et de cuhatologir de BiAHHiTZ (t885). — Dû à l'initiative de la Société des sciences, lettres et arts de Biarrili (Biarrits*As80ciation), ce congrès est organisé avec le concours de la Société d'hydrologie médicale de Paris et de la Société météoroloeîque de France.
C'est la première fois (jue la climatologie et l'hydrologie auront eu leurs assemblées pléniéres. Ces assemblées marquent les pro' grés réalisés par la science et servent de point de départ à des progrès nouveaux, suscités et encouragés par le rapprochement cordial de ses représentants les plus autorisés. Le premier congrès s'ouvrira à Biarrilx le 1*' oelobrc prochain, sous la présidence d'honneur de M. le ministre du commerce, et sous la présidence effective de M. le docteur Durand-Fardel. La durée du congrès sera de huit jours (du 1<" au 8 octobre). Sera considérée comme adhérente au congrès toute personne qui en aura adresséJa^éclaration. accompagnée d'un mandat sur la po^gdp^lj g^M^Sg^pjfÇD^l
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indications données plus loin. Toute personne adhérente recevra : i' les documents relatif : A. au sectionnement du congrès; fl.au questionnaire dressé par les soins du comité d'organisation ; C. un plan détaillé des excuraions; — ^ une carte donnant droit au parcours sur les chemins de fer français avec 50 pour 100 de réduction; — Z" une indication détaillée, avec les prix, des logements, etc.
Les lettres d'adhésion, accompagnées d'nn mandat sur la poste de 12 francs, devront être adressées : 1" à M. le docteur de Lavarenne, à Paris, SI, rue Chapial (jusqu'au t" juin), et h Luchon (à partir du 1" juin); S^ilM. le vicomte de Chàsteigiier, trésorier de Biarritz-Association, à Biarritz. — Les communications ou demandes de renseignements: 1° aux adresses ci-dessus; 2<* à M. le docteur Garrigou, à Toulouse (jusqu'au l^'juin), et à Luchon (à partir du 1" juin).
Comité d'organisation siégeant à Pans. — MM. les docteurs Durand-Fardet, F. Garrigou, Constantin Paul, Leudel, Lunier; H. L. Teisserenc de Bort, secrétaire ^néral de la Société météorologique de France; H. Pealin, ingénieur en chef des mines; H. O'Shea, président de la Société des sciences, lettres et arts de Biarritz; M. Franck, ingénieur, membre de Biarritz- Association. — Secrétaire trésorier : M. le docteur de Lavarenue, secrétaire annuel de la Société d'hydrologie médicale de Paris.
L'internat des étiuhgers au Gonsëil hunicii-al. — Le Conseil municipal vient de résoudre la question de Vinternat des étrangers et celle, plus générale, de la situation à faire aux étudiants étrangers, de la même manière nue nous l'avons fait nous-même (voy. Gaz. hebd., 1885, n" 2, p. 31). Il a voté, sur la demande de H. Georges Berry, soutenu par plusieurs membres et par H. le directeur de l'Assistance publique, l'admission des étrangers à l'internat, mais volé aussi un amendement de H. Levraud tendant à exiger la qualité de Fmaçais pour Tadinission au Bureau cenlralet au prosectorat. Nous pe voyons pas, dans le compte rendu succinct que nous avons sous les yeux, qu'il ait été parlé du clinicat, ni de Padjuval ; mais il est évident qu'ils doivent âtre placés sur la même ligne que te prosectorat.
Concours pour l'adhission a un emploi d'inspecteur (1) des ètabussbments dangereux, insalubres ou incomiodes. — un coneoivs pour l'admission à un emploi d'inspecteur des établissements insalubres, dangereux ou incommodes, comnieitcera le jeudi 19 mars 1885, à dix .heures du matin, à la Préfecture de police (salle du Conseil d'hygiéue publique et de salubrité). L'épreuve à laquelle seraient soumis les candidats formera deux parties : une composition écrite et une épreuve orale. -— Les candidats, médecins, chimistes ou ingénieurs, devront foire parvenir leur demande à M. le préfet de police, avant le 15 février 1885, y joindre une copie de leur acte de naissance et un extrait de leur casier judiciaire, et faire connaître tes litres scientiliques qu'ils peuvent avoir et les ouvrages qu'ils auraient écrits.
CUNIQUE DES ilALADIES DES FEMMES A L'HÔTEL-DlEU. — H.KÎal-
lard, médecin de l'Hôtel-Dieu, reprendra ses Leçons de clinique des maladies des femmes le mardi 17 mars 1885.
Tous les jours exercices cliniques salle Sainte-Marie. Le jeudi, consultation avec examen au spéculum. Le mardi et le samedi, leçon dans l'ampbithé&tre Deiault.
Bienfaiteurs de l'Association générale des médecins db Fhakcc. — H. le docteur Brun, trésorier de l'Association, a reçu les dons ci-après :
HH. les docteurs Deslaodes {legs), 500 fr.; Rougon, 50 fr.; Lecadre (du Havre) (legs), 000 fr.; Marguerite, au nom du sydicat médical du Havre, luO fr.; Dumesnil (de Rouen), lOO fr.; Levasseur (de Rouen), 100 fr.; Launelongue, 2000 fr.; Pfei0er, JOO fr.; M. Geoi^es Marjolin, 20 fr.; M^'X...,- femme d'un médecin, 60 fr.; MM. les docteurs Cordés (do Genève}, 80 fr.; Foville, 100 fr.: Piogey, 100 fr.; la Société médicale du iX» arrondissement, 100 fr.; HM. le docteur Auguste Brun, 100 fr.; et te docteur Klein, 20 fr. - Total, 4130 fr.
(t) Par wri^lé du 17 déceoibn 1884, le tnitouienl dei iupMlenr* « itS fisë : 4000 fnncs pour la 1" ehuse et à 8000 fnuii:) poar la 3^ clawe.
Bureaux de bienfaisance.— Sont nommés médecins du Bureau
du 111« arrondissemenl, .MM. Royer et Lavallée.
Service de santé militaire. — Dorénavant les médecins aiitilaires seront convoqués pour accomplir les périodes d'instruction de la réserve et de l'armée territoriale, aussi bien que les autres officiers. Ils assisteront à l'appel du régiment. 118 aides-m.ijors de réserve prendront pari aux manœuvres d'automne, et 108 aidesmajors de l'armée territoriale assisterontdu i au 16 mai à l'appel du régiment auquel ils sont attachés. Les médecins de la réserve serontchoisis parmi les plus jeunes de grade; lesterritoriaux, par les généraux commandant les corps d année.
Congrès des Sociétés savantes. — Le Congrès de MM. les délégués des Sociétés savantes commencera, à ia SoriMHiue, le mardi 7 avril 1885, à midi et demi. Les journées de mardi 7, mercredi 8, jeudi 9 et vendredi 10 avril seront consacrées aux travaux du Congrès. La séance générale aura lieu dans le grand amphitbé&tre de la Sorbonne, le samedi 11 avril, à deux heures précises.
Conseil supérieur de statistique. — HH. les docteurs Chervin, Bertillon, Cxeroicki sout nommés membres du coosàl supérieur de statistique près le ministère du eommeree.
Société protectrice de l'enfance. — Un grand bal d'enfants paré et costumé sera donné sous le patronage des jeunes membres bienfaileors, le jeudi 12 mars {jour de la Mi-Carême), à une heure de l'aprés-mîdi, dans les grands salons des fêtes de l'hôtel Continental, 3, rue Castiglioue. — On trouve des billets (prix : 3 francs) au siège social de la Société, 4, rue des Beaux- Arts, et à l'hôtel Continental, 3, rue CastigHone.
Société française d'otologie et de laryngologie.— La Société française d'otologie et de laryngologie tiendra sa session générale à Paris, les 2. 3, i avril 1885. à huit heures du soir, à la mairie du 1" arrondissement, place Saint-Germain-l'Auxerrois. Ceux qui auraient l'intention de faire une communication sont priés de vouloir bien en adresser le litre aussitôt que possible pour la fixation et l'envoi de l'ordre du jour des séances.
Mortalité a Paris (0* semaine, du 23 au 28 février 1885).
— Fièvre typhoïde, 21. — Variole, 1. — Rougeole, 35. — Scarlatine, 1. — Coqueluche, 2. — IHphlbérie, croup, il. — Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, 6. — Infections puerpérales, 4. — Autres aJdections épidemiqoes, 0. » Héningite, 50.
— Phtbisie pulmonaire. (90.— Autres tuberculoses, il . — Autres affections générales, 72. — Malformations et débilité des âges extrêmes, 61. — Bronchite aiguë, 51. — Pneumonie, 101. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 50; au sein et mixte, 36; inconnu, 6. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 8i; de l'appareil circula- ' toire, 79; de 1 appareil respiratoire, 93; de l'appareil diges- | lif, 43; de l'appareil génito-urinaire, 35; de la peau et du tissu i lamineux, 5; des os, articulations et muscles, 6. — Horts violentes, 25. — Causes nim clauées, li. — Total : 1149.
Hortalité a Paris (10* semaine, du'l" au ? mars 1885). j
— Fièvre typhoïde, 25. — Variole, 5. — Rougeole. 42. — Scarlatine, 6. — Coqueluche, 6. — Dipbtfaérie, oronp, 46. — - Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, i. — iDfectionsi puerpérales, 2. — Antres affections widémiques, 0. — Hénin- -j gite, 63. — Phtbisie pulmonaire, 208. — AnUes lubercu- ; losés, 32. — Autres afiections générales, 61. — MidfonnaiioDS et débilité des ftges extrêmes, 67. — Bronchite aiguë, 41. — Pneumonie, 77. ~ Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, ii; au sein et mixte, 16; inconnu, 9. —
du tissu lamineux, 5; des os, articulations et muscles, 3. — Morts violentes, 29. — Causes non classées, 13. — Total : 1113.
(j. Hasson. Propriétaire-Gérant.
roi^iétatre-uérant
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GAZEnE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DB RÉDACTION
PbAsidbnt : H. le docteur A. DEGHAIIBRE
Hexbrbs : HH. les docteurs BUCHEZ, QE0R6ES DIEUUFOT. DREYFUS- BRISAC. FRANCOIS-FRAHCX, ALBERT IIEI0C9UE
L. LEREBOULLET. PAUL RECLUS
AdRuw toot ce nui conteroe U ridaOim au tiéffe du ComîM, chez M. Dechambre, 91, ru« de LUU (araot 1* mardi de priftiMn). ■
(Thèses, emneiu, cours, etc.) «tMvérm «mummu métvHwC to pMuie mMimI.
' " ' ' _ y . ^ : . ■. .... . i,(>i.«.- ..tf
.ViUMAillK. — Paris. Académie do médecine : Cbolëra. — HorpkintMBe. — DitsrciioR tlii iBêdUii. — Ganlroilcnie. — N^pbrretomlB. — U police Hoibira DMTilime du ewiklile Sun. — Conkibulioni'phurmacmiliques. — Travaux ontci?uLX. Palhol«{ie iaterne : Deux faits -d'oeMphisinitia «ymptomalique. — SoEiÉTLS StVANTis. Académie des sciencei.— Acsdéiuie de médecine. — Sucidtd n<idiul« des hdpilaui. — Sociclé de biologie. — Société de Ibéra peu tique. — Soeiél* An ■lédecitie de Berlin. — Rbvwb des JOUHNaux. — Vari^T^B. La mi!decine el la lliéolojpc. — Proroicf Oongros fraucuis de ctiirurglc. — L'anuDO du Tonkin. — Mécrolosle.
Paris, 19 mars 1885.
ACADÉMIE DE HÉDEGIHB : CHOLÉRA. — MORPHINISME. — DISSECTION DD NÉDIAK. — GiSTUOSTOlllE. — NÉPHRECTOIIIE. — LA POLICE SANITAIRE HAItlTIHE DlT CANAL DE SUEZ. — CONTRIBUTIONS PHAItUACEtiTIQUES.
ArmdéMle de médcclMi Oioléra. — Mor^InlnM. — DiMcc(i*B ûm médIaB. — OasSrMtmnle. — IVë^MC* famUe.
On s'àtlendail à la reprise de Ja discussion sur l'érjsipèle. Les deslins en ont décidé autrement ; maïs la séance n'en a pas moins èlé alimentée de la façon la plus substantielle.
M. le professeur Laboulbène a apporté, à l'appui de la théorie de la propagation du choléra par les eaux potables, un nouveau document qui ne parait rien laisser à désirer. 11 est même d'autant plus décisif, ainsi que l'a fait remarquer l'orateur, qu'il porte sur un petit coin de terre, en dehors de cette complexité d'influences qui rend souvent le-) études cholériques si diniciles dans les grandit centres de population.
La lecture de H. Combe présente un intérêt tout particulier. Si la morphinomanic a pour une de ses conséquences les altérations dentaires que signale l'auteur, avec les caractères particuliers qu'il leur attribue, la constatation du fait sera une acquisition scientifique d'une certaine importance.
Enfin la chirur^e, dans la personne de MM. Surmay, Terrillon et Le Dentu, a payé un tribut notable et qui ne portait pas sur des sujets vulgaires. Le premier avait réséqué le nerf médian pour une anesthésie des trois premiers doigts de U main et une diminution des mouvements de l'index et du médius, par cause Iraumatique. Le second avait ouvert 3- StUE. T. xxu.
l'estomac pour alimenter un sujet atteint de rétrécissement de l'œsophage, et le troisième extirpé un rein pour un cas de coliques néphrétiques. Le succès est définitif pour les deux premières opérations; il promet de l'être pour la troisième.
I.» poHee MnKaIre Maritime im canal de Saea
La commission internationale qui se réunira à Paris le 30 mars prochain, afin de préparer le règlement relatif à la liberté de navigation du canal de Suu, aura peut-être à s'occuper également de la réorganisation des services de police sanitaire maritime sur les bords de la mer Rouge et dans la traversée du canat, ou tout au moins ce côté de la question n'y sera certainement pas complètement laissé dans l'ombre, car il est peu démesures internationales, en Egypte, sur leaquelles l'accord des puissances soit plus nécessaire et mieux justiflé.
Il y a deux ans, lors de l'épidémie de choléra sur les bords du Nil, le gouvernement italien invita les gouvernements européens à une conférence qui devait se réunir à Rome, afin de préparer la reconstitution de l'administration sanitaire internationale en Egypte; la proposition fut acceptée en principe par toutes les puissances; l'Angleterre seule exigea que le but précis de la conférence fiit préalablement discuté, et que ses conclusions fussent en quelque sorte préparées par une entente intervenue sur les points principaux avant l'ouveilure des séances. Quelques autres difficultés surgirent au sujet du lieu de convocation, si bien que le projet paraissait complètement abandonné; de temps à autre cependant des pourparlers reprenaient, et de divers côtés on fît alors observer que le choix d'une ville appartenant 4 une puissance neutre, telle que Bruxelles ou Genève, offrirait de nombreux avantages. La proposition ayant été reprise, dans ces derniers temps, par le gouvernement italien, qui renouvelait le choix de Rome pour siège de celte conférence, nous pensons que notre gouvernement ne fait aucune difGcullé de prin> cipe d'accepter cette proposition, car il est avant tout déareux de voir cette conférence se réunir. Sur ces entrefailes, on a appris que l'arrangement financier égyptien était défini- ' tivement signé et qu'une commÎMion spéciale doit, à la fin de ce mois, être réunie & Paris afin d'assurer désormais la libre
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navigation du canal de Suez; aussi a-t-il semblé à plusieurs puissances, ainsi qu'aux hygiénistes les plus autorisés dans un certain nombre de pays, qu'il y aurait utilité et avantage à ce que celte commission complétât son œuvre en organisant la police sanitaire marilime du canal et de ses abords sur l'une et l'autre mer.
Déjà, l'Espagne, dans le cas où elle serait représentée dans le seiu de cette Commission, se prépare, dit-on, à soulever la question; rAllemagne, qui désirait, dès Tan dernier, la voir résoudre par la conférence anj^lo- égyptienne réunie à Londres et qui a fait à cette conférence des propositions fermes en ce sens, est prête à saisir toute nouvelle occasion pour reprendre sa proposition ; le gouvernement des Pays- Bas, qui a accepté les vœux émis dans ce sens au Congrès international d'hygiène de La Haye, par les dél^ués français, MM. Brouardel, Rochard et Proust, est disposé à entrer dans cette voie; laFranceetl'Italien'auraientgardedes'y refuser.
La navigation du canal de Suez est en effet directement intéressée à ce que les navires qui le traversent n'aient pas à subir les longues et ruineuses mesures prophylactiques que l'absence de toutes précautions sanitaires sur ses bords oblige la plupart des nations européennes â prendre sur leur propre littoral. Or, quelles que soient les divergences scientifiques sur l'origine des épidémies cholériques en Europe, il est un certain nombre de points sur lesquels la presque unanimité des hommes compétents et par suite l'opinion publique sont d'accord (1), à savoir que le choléra, lorsqu'il s'est montré dans les pays européens, y a toujours été importé ; qu'aujourd'hui la principale de ses voies d'introduction est la mer Rouge et le canal de Suez; qu'il importe de prendre des précautions contre celte voie d'introduction et que les mesures prophylactiques nécessaires peuvent être bien moins longues, bien moins coûteuses et vraiment efficaces, à condition qu'elles soient prises dans ce long détroit qui est devenu la clef de la porte de l'Europe pour les importations asiatiques.
D'autre part, les progrès de la navigation et les récentes acquisitions scientifiques sont tels que la police sanitaire maritime peut s'exercer sur les bords de la mer Rouge et dans le canal de Suez avec une très grande facilité et avec promptitude, pour peu qu'une entente commune entre les diverses puissances intéressées soit convenablement établie. Tel navire qui n'aurait â subir qu'une inspection médicale vraiment sérieuse et au besoin des pratiques de désinfection réellement efficaces sur un des points du littoral égyptien pourrait éviter plusieurs jours et même plusieurs semaines de quarantaine en Europe, suivant les pays, si les gouvernements européens possédaient de réelles garanties à l'égard des services de police sanitaire chaînés d'appliquer ces mesures. Il n'est, en effet, aujourd'hui aucune nation européenne qui ne souscrive à l'opinion qui résumait un important mémoire de M. le docteur Mahé, paru récemment (2), à savoir que < tant vaut l'exécution, tant vaut la quarantaine »; mais encore faut-il que cette exécution ne soit pas laissée à la merci des intérêts particuliers. Nous n'avons pas à rappeler ce qu'est devenue l'organisation sanitaire internationale en Egypte depuis le bombardement d'Alexandrie et la bataille de Tel-el-Kébir; en fait, ceux qui la dirigent aujourd'hui n'ont d'autre désir
(1} Voy, no'amraent l'enquéle internatïoiule ontrepriso pendanl cos derniers mois par U. le docteur layel, dans la Repue lanitttire 4e Bonteaus et du Sud-Ùueit sur l'imporiation du chuléni en Burc^.
(2) Mémoire tur la marcSe et l'extemie» 4tt choléra aiiatique du Inia Orietitalet dtpui» lei dix deniiiret antUee (iB75-lS8t) et jur guelquet coniéquencet qui en reiuUent, par U. le docteur Mah ', ddlégné «anilalr* francnia ■ ConiUutiot^Io. — ConataoUnoplfl, imp. Feliaairj. 1885.
que de laisser aux navires transitant sous pavillon britannique toutes les facilités de passage, au risque de contaminer par contre-coup les autres nations européennes; nous avons toutefois montré il y a quelques mois, à cette place même, qu'il n'en était pas toujours ainsi quand l'intérél britannique était directement en jeu.
Les hygiénistes français tout au moins sont d'avis qu'il est nécessaire de constituer en Egypte un Conseil sanitaire réellement international, composé de douze à quinze représentants des Etats européens et comprenant deux fonctionnaires européens; ce Conseil serait présidé par l'un des délégués européens, nommé ou agréé par tes consuls; aucun de ses membres ne devrait avoir d'attaches d'aucune sorte soit avec le gouvernement égyptien, soit avec les compagnies maritimes ; il exercerait et dirigerait la surveillance sanitaire des agents et postes installés sur les bords de la mer Rouge et dans le canal. Quant h la sanction à édieter vis-à-vis des infractions commises aux règlements de santé, elle devra élre établie par un Code pénal international qui serait ultérieurement préparé dans une conférence spéciale.
Telles sont, en effet, les mesures les plus urgentes; si les nations européennes ne veulent pas voir de nouveau leur trafic marilin^e soumis aux variations et aux pertes considérables que les quarantaines lui ont fait si cruellement subir pendant ces dernières années, elles doivent s'eflbrcer d'instituer sur la route désormais internationale du canal de Suez des institutions sanitaires également internationales, dont les résultats et les bénéfices pour le commerce européen seront en raison directe de leur bonne organisation. La réunion qui va se tenir à Paris est, à cet égard, une occasion propice, qu'on ne laissera, sans doute, pas échapper.
Sun l'antiptrine.
M. Hénocque, dans une très intéressante étude {Gaz. hebd,, 1884, p. 818), a fait connaître les propriétés physiologiques et thérapeutiques de l'antîpyrine. Il demandait aux chimistes de rechercher le meilleur mode de préparation du médicament et ses réactions caractéristiques. Voici, à cet, égard, les indications que nous croyons pouvoir donner :
L'antipyrine, qui dérive de l'oxyméthylquinizine, et n'est autre chose que la diinéthyloxyquinizine (G"H'*Az*0*), résulte de l'introduction d'un nouveau groupe méthylique dans l'oxyméthylquinizine, qui de base secondaire passe à l'état de base tertiaire. On l'obtient en chaulTant en tubes scellés, à 100 degrés, un mélange à parties égales d'oxymèthylquinîjiine d'élher méthyliodhydrique et d'alcool méthylique. Le produit décoloré par une solution d'acide sulfureux est soumis à la distillation pour enlever l'alcool ; on ajoute de la lessive de soude concentrée qui précipite la diméihyloxyqui— nizine, sons la forme d'une huile lourde. En agitant ensuîto la masse avec du l'éther en suffisante quantité, on dissout la diméthyloxyquinizine que l'éther laisse déposer, après éva— poration, en belles lamelles brillantes fusibles à 113 degrés. Le toluène est le dissolvant qui permet d'effectuer la purification avec le plus de facilité. ^
L'antipyrine est soluble dans l'alcool, la benzine, le chloroforme, et surtout dans l'eau. L'antipyrine «produit suc
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récoaoroie un abaissement de température considérable à la dose de 50 centigrammes à 5 grammes. Le meilleur rooven de Tadministrer est de l'envelopper dans du pain azyme.'
La réaction indiquée par M. Hénocque, d'après M. Huchard (coloration en rouge par le perchlorure de fer) est excellente. Un réactif très sensible aussi, c'est l'iodure de potassium ioduré, qui donne un précipité rouge brun. C'est «elui qui conrienl pour rechercher l'antipyrine dans Vurine. Pour Taire cette opération, on prend l'urine émise de quatre à six heures après l'ingestion du médicament, on l'acidine »Tec de l'acide sulfurique, environ 1 goutte par centimètre €obe, on filtre, el l'on ajoute 2 gouttes du réactif iodique par centimètre cube. La présence de l'antipyrine se décèlera par no précipité rouge. L'antipyrine, qui coûtait 30 cenùms le gramme il y a quelques mois, ne nous coule plus que h centimes le gramme aujourd'hui. La grande industrie nous la fournit en parfait état de pureté et en aussi grande quantité qu'on le désire,
Pierre Vigieh.
TRAVAUX ORIGINAUX Deux faits d'œsophagishe syhptomatique, lié, dans u»
CAS, A UN CANCER DE l'eSTOMAC, DANS l'aUTRE A UN CAN- CER ŒSOPHAGIEN SITUÉ LOIN DK l'obstacle. Communication faite à la Société des hôpitaux dans la séance ilu 13 février, par M. le docteur Lacohbe.
Le hasard a mis sous mes yeux, récemment et à peu d'intervalle, deux observations assez particulières pour qu'il m'ait paru intéressant de vous les communiquer. Voici de qnoi il s'agit :
Au mois de novembre dernier entrai! dans mon service un homme d'une cinquantaine d'années, d'aspect misérable, el se plaignant de vomir immédiatement tout ce qu'il ingérait. Ce n'était pas tout à fait exact, puisque les liquides, tels que bouillon et lait, étaient déglutis et absorbés; mais les aliments demi-liauides comme les potages et les bouillies, — à fortiori les solides — étaient rejetés aussitèt et sans descendre dans l'estomac.
Les conditions bien établies dans lesquelles se produisait le vomissement et les renseignements fournis par le patient semblaient impliquer nécessairement un obstacle iT'^opliagien, si bien que la première idée fui de passer un raihéler pour confirmer et compléter le diagnostic. La con- (iniialion parut nette, le siège et le degré de la stricture non moins évidents. En effet, la baleine armée d'une olive (le volume moyen, rencontrait un obstacle infranchissable un peu au-dessous du larynx, au moment de pénétrer dans ie thorax. Avec une olive plus petite (7 millimètres de diamètre) le même obstacle se laissait sentir ; mais, en insistant un peu, on le franchissait avec la sensation nette d'un soubresaut, puis on descendait sans heurt jusqu'à l'estomac ; même arrêt et même soubresaut dans le trajet en retour, dt^ bas en haut. Cependant, les jours suivants, on arrivait
f progressivement à passer des olives plus volumineuses ; le e progrès était régulier, ia stricture n'avait point disparu, elle aiTétait toujours un instant la sonde, mais elle se lais- ■t-.ni dilater, el cela, notons-lc bien, au grand bénéfice du maliide. Celui-ci en elfel, au bout do quelques jours, avalait sans peine le potage, la soupe, les biscuits imbibi's, les aufs, cl digérait le tout sans accident. Aussi élaii il bieutôt
transformé ; les forces revenaient, il se levait et se promenait toute la journée, enchanté de ses progrès et rassuré sur 1 avenir. Pouvais je de mon côté douter encore du diagnostic? Un rétrécissement organique sur la nature duquel je ne me prononçais pas — tout en inclinant beaucoup vers la tumeur maligne — me semblait seul capable d expliquer et les symptômes et les résultats du traitement.
Or, un jour, Quelques heures après le cathétérisme habituel qui s'était fait comme les jours précédents, — sans aucune sensation particulière chez le malade, sans autre perception pour le médecin que le soubresaut de la coarctation qui admettait cependant une olive assez grosse — le malade est pris d'un grand frisson et vomit ce qu'il avait ingéré. Ce frisson fut le début d'un état fébrile intense, qui persista jusqu'à la fin. » i r
Le lendemain matin, au récit des événements et à l'aspect du malade, je ne doulai point que j'avais été la cause d'un malheur; mes manœuvres avaient sans doute blessé la paroi œsophagienne, l'avaient même peut-être perforée (le fait n'est point si rare), d'où naturellement des accidents septicémiques qui se déroulaient sous mes yeux. La mort à brève échéance me paraissait certaine; eiteclivement les accidents persistèrent en s'aggravant; la fièvre ne céda point, le malade eut des régurgitations sans prendre aucun aliment; il accusait aussi une douleur profonde et continue dans la région sus-ombilicale, mais le ventre n'était point déformé, et je ne m'y arrêtai guère, ne voyant là toujours que des accidents de septicémie opératoire ; en trois jours il était mort.
L'autopsie put être faite : ce n'est pas sans surprise que nous constatâmes l'intégrité absolue de l'œsophage, du haut en has, en dedans comme en dehors; pas la moindre érosion de la muqueuse, pas le moindre énaississement des parois. Hais par contre la cavité péritonéale était remplie de pus, et la muqueuse de l'estomac était sur les deux tiers au moins de son étendue — surtout la face postérieure — remplacée par une vaste ulcération végétante, pleine d'anfractiiosilés et recouvrant des tissus prodigieusement épaissis. La lésion confinait au cardia, mais l'orifice lui-même n'était pas intéressé. La forme des derniers accidents, l'état de l'estomac et du péritoine me porteraient à croire que la péritonite ultime a été le résultat de quelque perforation qu'il eût fallu chercher dans les anfractuosités de l'ulcération; mais l'estomac a été ouvert sans précaution, et je ne puis rien affirmer.
Ce que je voulais surtout mettre en relief, c'est que ce cancer de Vœsophage était un t?aste cancer de Vestomac.
Ce fait m'avait vivement frappé, et il était encore bien présent à mon esprit, lors(|ue le hasard m'amena un second malade présentant avec le premier d'étroites analogies. Je relève seulement les points essentiels de son histoire.
C'était un ébéniste de quarante-neuf ans, ayant fait longtemps des excès d'alcool, et présentant depuis' six mois des vomissements d'abord inlermiltents, puis assez réguliers. Au moment de son entrée, il était très émacié el se plaignait de ne pouvoir avaler autre chose que deij liquides, tels que lait, bouillon, tisane, etc. Au bout de quelques jours, les liquides eux-mêmes ne passaient plus, ou du moins étaient rejetés aussitôt déglutis. J'étudiai, en le faisant boire devant moi, les conditions dans lesquelles se produisait le vomissement : il ingérait environ deux tiers de verre de lait, accusait aussitôt la sensation d'un obstacle derrière l'épigastre, et rejetait le tout au bout de une à deux minutes. Je pensai naturellement que l'obstacle siégeait, soit au cardia, soit dans la portion contiguë de l'œsophage, et ici j'aurais difficilement admis le spasme, non pas seulement à cause des antécédents du malade, mais surtout parce que j'avais trouvé, dans la région sus-ciaviculaire gauche, un ganglion isolé, sous la peau, du volume d'un^ fève, dur et peu douloureux, qui donnait en quelque^i^orté
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la signature de la maladie. Quel qu'en fût le siège, ce ne pouvait être qu'une lésion maligne.
Pour préciser le siège, je passai un cathéter. Je pris d'abord une olive moyenne (12 millimètres environ); après avoir franclii la portion cervicale je rencontrai un léger obstacle, mais je passai outre assez facilement^ non sans provoquer toutefois une faible douleur manifestée par une grimace du patient. Arrivé à peu près à la hauteur du cardia, je me heurtai k un obstacle plus sérieux : la sonde ne passait point. J'insistai sans résultat. Je retirai donc la sonde et je l'armai de la plus pelite olive (7 miUimètres environ). IBêmes résullats, qui se répétèrent les jours suivants, exactement les mêmes, toujours avec la plus pelite olive. Le premier obstacle me parut négligeable ; quant au deuxième, je ne doutai point, pour les motifs indiqués plus haut, qu'il ne fùl lié à une tumeur maligne.
Dans l'intervalle, le malade essayait d'avaler des liquides, notamment du lait glacé ; mais il n'y arrivait point, et it commençait à se mourir d'inanition. J'essayai des lavements nutritifs, mais sans résultat appréciable ; le malade du reste les refusa bientôt, et il s'éteignit, faute d'alimentation, huit jours après le premier cathétérisme.
A Tautopsie, l'œsophage étendu sur une table, on ; constatait facilement un renflement fusiforme, de 3 centimètres au moins de longueur, dont la limite inférieure atteignait le niveau de la bifurcation trachéale. Ce renfle* ment était dur et se liait certainement à un épaîssissement néoplasique des parois. Le fait devenait évident par une section longitudinale : dans sa partie moyenne, l'épaississement de la paroi atteignait près de 15 millimètres et s'éteignait progressivement au-dessus et au-dessous; la lumière du canal se trouvait d'autant diminuée, et elle pouvait avoir, au point le plus étroit, 5 à 6 millimètres de diamètre, susceptible du reste, on l'a vu, d'une facile dilatation. Au-dessus de la tumeur le canal était un peu dilaté, au-dessous il était normal. Le premier obstable rencontré par la sonde était donc expliqué, et tout autrement que je n'avais prévu. C'était bien pis encore pour le deuxième et véritable obstacle : ni dans les portions inférieures de l'œsophage, ni au cardia lui-même on ne trouvait rien d'anormal ; pas trace de rétrécissement.
L'estomac était vide, de couleur jaunâtre, les parois un peu épaissies.
L'examen microscopique de la tumeur a révélé un épi-
tbélioma.
Ces deux faits provoquent naturellement quelques réflexions de diagnostic et de thérapeutique.
Et d'abord, dans les deux cas, il y a eu erreur manifeste de diagnostic — sinon quant à 1 existence et la nature de la maladie diathésique, au moins, ce qui avait son importance, sur la localisation de la maladie. Eh bien , je me demande aujourd'hui si l'erreur eût dû être évitée, et, dans ce cas, comment elle eût dû l'être, ou, ce qui revient au même, comment elle pourrait l'être à l'avenir.
L'erreur consiste a avoir pris pour une tumeur organique ce qui n'était qu'un spasme de l'œsophage, ce qu on appelle de l'œsophagisme. Pourquoi donc, dans les deux cas, n'ai-je pas admis l'œsophagisme? Ce ne pouvait èire ignorance de la chose. Sans être bien fréquent, l'œsophagisme est connu de tous; je crois même que l'idée s'en
S résente à l'esprit chaque fois qu'on se trouve en présence 'une stricture œsophagienne, et qu'on ne l'écarté guère sans l'avoir discuté. J'y avais donc pensé ici, et, si je l'ai écarté, c'est qu'aucun de ses caractères les plus habituels ne s'y retrouvait.
Nosographiquement, l'œsophagisme apparlient en effet à l'ordre des névroses. Il en a tontes les allures : le mode de début, la marche^ la terminaison; il en a surtout les conditions pathogémques. Tout le monde s'accorde à dire
qu'il survientchez les sujetsjeunes à dispositions nerveuses, chez les femmes hystériques, ou du moins à l'occasion d'un trouble nerveux profond, une émotion, une peur, etc.; la peur de l'hydrophobie rabique (spasme hydrophobique) en a été souvent l'occasion. Une fois apparu, il est, toujours à la façon des névroses, essentiellemenl variable et inconstant; il finit comme if a commencé, en général brusquement et spontanément, ou du moins assez facilement sous l'action répétée du cathéter. Enfin les conditions de santé générale, ou les anamnesliques, parfois les ^mptômes de voisinage, pèsent d'un grand poids pour faire admettre ou repousser le rétrécissement organique. Je n'ai pas besoin de faire remarquer qu'aucune des circonstances énumérces comme propres au spasme, ne se rencontrait chez mes deux malades. Et d'autre part j'avais cent fois raison de ra'appuyer sur l'état général, puisque tous les deux étaient vraiment des cancéreux. Peut-être toutefois, chez mon premier malade, si l'obstacle œsophagien n'eût pas, dès le début, absorbé toute mon attention, auraîs-je été conduit par un examen plus minutieux à admettre, an rhoins comme douteuse, quelque lésion gastrique. Mais la région épigastrique n'avait rien de frappant, l'obstacle k la déglutition paraissait commander tous les accidents, et surtout, il avait sufS de l'atténuer par la dilatation, pour que la digestion parût s'effectuer relativement bien.
Chez mon second malade, l'erreur était en quelque sorte plus circonscrite ; il avait bien réellement un cancer de l'œsophage ; mais, tandis qu'il siégeait derrière la trachée, je l'admellais tout près du cardia. Pouvais-je conclure autrement? Devant un obstacle œsophagien, il n'y a, semble-t-il, qu'un moyen rationnel et suflisant pour localiser l'obstacle, c est de passer une sonde et de constater en quel point elle est arrêtée : là sera vraiment pour tout le monde le siège de l'obstacle. Or, ici, je trouvais bien un léger obstacle audessous du larynx, mais je savais qu'il se rencontre parfois dans les cas les plus normaux; de plus, il se laissait facilement franchir, et par la sonde (12 millimètres), et par les aliments ; plus bas, au contraire, l'obstacle était aosolument infranchissable. Devaîs-je admettre une double lésion ? Je ne sais s'il en existe des exemples. Tout au plus aurais-je renversé les choses, et admis le spasme en haut, le cancer en bas.
Suis-je donc condamné à retomber, le cas échéant, indéfiniment dans la même erreur ? J'aurai toujours, pour y échapper, la ressource du point d'interrogation, ressource permise dans les cas épineux, et dont les faits ci-dessus m'autoriseraient à me servir. Hais, pour en rester là, il faut avoir mis en œuvre tous les éléments de diagnostic, et, dans l'espèce, il en est quelques-uns i^ne ma manière de voir m'avait conduit à négliger, et que je me garderai bien de négliger à l'avenir. Je fais allusion aux agents de la médication antispasmodique ou anesthésique, utilisée souvent avec succès contre l'œsophagisme. Même dans le cas où j'aurais les meilleures raisons de croire à une stricture organioue, je ne voudrais pas conclure sans en avoir épuisé les effets. Le cathétérisme sous le chloroforme me paraîtrait, à la rigueur, tout à fait justifiable, vu l'importance éventuelle d'un diagnostic exact (je le montrerai tout à l'heure) pour l'intervention thérapeutique. Hais l'anesthésie générale serait sans doute le plus souvent superQue ; si le spasme résistait à des modificateurs tels ^ue ropium, la belladone, le bromure de potassium ; j'imagine qu il ne résisterait point à l'action d'un topique qui, dliprès ce que nous en savons, me parait merveilleusement approprié à le combattre, je veux parler de la cocaïne. Elle n'a pas encore, que je sache, été appliquée à l'œsophagisme, mais ne vous semble-t-il point qu elle retrouverait Jà toutes ses conditions de succès?
Pour ma part, je n'hésiterais pas, en face malade comme ceux que je viens d'observer, à porter directement
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sur I obstacle une éponge imbibée de cocaïne. Nous aurions là du reste tout ft la fois, et une pierre de louche pour le diagnostic, et un bon moyen thérapeutique, considéralion d un grand prix lorsqu'il s'agit de sujets qui, comme mon second malade, doivent mourir d'inanition, ou lorsque ce moyen vous dispense de songer à certains autres qui. dans I espèce, comporteraient plus de dangers que d'effets utiles.
L'intervention opératoire en effet est justifiable dès qu elle a chance d'écarter ou neutraliser un obstacle absolu à 1 alimentation. Chez mou second malade, il ne tint pas à moi qu'une boutonnière ne fût faite à l'estomac; en dépit de sa lésion organique, elle eût peut-être prolongé ses jours; mais auel résultat différent, si l'obstacle, bien attaqué, eût cédé sans opération I Chez mon premier malade, la question chirurgicale ne se posa point, la dilatation ayant sufOsamment diminué l'obstacle pour qu'il pût s'alimenter. Mais an cas où la dilatation eût échoué, la gastrostomie eût pu être tentée, et elle eût conduit à des résultats désastreux : aucun e/fet utile et la survie douteuse. Que si, au contraire, le spasme avait fermé l'entrée de l'œsophage, on eût discuté et peut-être préféré l'œsophagotomie. Un diagnostic exact s'impose donc à tout prix, quand Vobstacie est absolu.
Et ici je ne fais point de supposition fantaisiste. Voici ce u écrit le professeur Bernheim (de Nancy) (art. Œsophage u Diction, encyclop.) : « J'ai vu un de nos plus grands maîtres en chirurgie pratiquer l'œsophagotomie dans les circonstances suivantes : un malade vomissait les aliments et rapportait l'obstacle à l'entrée de l'œsophage, au niveau du cartilage thyroïde; là en effet la sonde était arrêtée et tout semblait indiquer un obstacle. L'incision de l'œsophage à ce niveau permit de voir qu'il n'en était rien, el l'autopsie, quelques jours après, démontra un rélrécissemerit squirrheux du cardia. > Suit la relation d'un fait emprunté à Monro, dans lequel un rétrécissement spasmodique infranchissable existait dans le milieu de l'œsophage, sans autre lésion post mortem qu'un cancer de Testomac.
Cette double citation vous prouve que je n'apporte pas ici des faits entièrement neufs; je suis même persuadé qu'en compulsant les annales de la clinique on en trouverait quelques-uns d'analogues; mais il sufut qu'ils s'écartent quelque peu de la clinique courante, et qu^ils renferment une leçon pratique, pour que j'aie désiré vous les faire connaître.
SOCIÉTÉS SATANTËS
AeadéaUe des aeleacM.
SÉANCE DU iù XARS 1885. — PRÉSIDENCE DE X. BOULEY.
L'Artemisia callica. Note de MM. Ed. Heckel et Fr. Schîagdenhauffen. — Voici les conclusions auxquelles les deux auteurs ont été conduits par leurs recherches sur VArtemisia galiicaj qui croît avec la plus grande abondance sur le sol de la France :
!• L'Artemisia gallica renferme dans toutes ses parties et aux proportions de 1 pour 100 une huile essentielle, ainsi qu'un composé cristallin qui passeàladistillalion (camphre?).
Soumises i l'action de l'ëther de pétrole, les calathides abandonnent 3 pour 100 d'extrait, qui contient principalement de la cire, de la matière colorante jaune et un peu de chlorophylle;
3» Le chloroforme en extrait de la santonine, dans une proportion assez élevée, ainsi qu'une matière résineuse qui paraît être un isomère de la santonine.
4" L'alcool enlève à la plante entière de la glycose^ du
tannin^ de la matière colorante et un alcaltnde caractérisé par les réactions des iodures doubles des phosphomolybdate et pbosphotungstate de sodium.
L'hexahtdbure de ^ coLLiDiNE OU isocicuTiNB. Note de MM. Bochefontaine et Œschner de Coninck. — Les deux auteurs ont étudié l'action physiologique de cet alcaloïde liquide, auquel ils ont donne le nom (Ttaoctcutfne, comme étant un isomère de la cicutine et possédant des propriétés physiologiques analogues à ceHes de l'alcaloïde de la ciguë.
Leurs expériences ont été faites sur la grenouille, le cobaye et le chien ; ils en résument ainsi les résultats :
L'hexahydrure de p collldiiie abolit, chez la grenouille, d'abord les propriétés de la moelle et du bulbe, puis l'excitomolricité nervo-musculaire, la contractilité musculaire, enBn les battements du cœur. Chez les mammifères supérieurs, elle produit la mort par affaiblissement général et arrêt de la respiration. Elle possède une action curarisante considérable ; mais, en même temps qu'elle exerce cette influence, elle agit aussi snr les centres nerveux, de sorte que les animaux à sang froid, tels que la grenouille, qui reviennent à la vie au fur et à mesure qu'ils éliminent le curare, ces animaux n'échappent pas au pouvoir léthifëre de l'isocicutine.
L'hexahydrure de p collidine, isomère de la cicutine,
ftossède donc une aetion physiologique analogue à celle de 'alcaloïde de la ciguë.
Élections. — L'Académie procède à l'élection d'un correspondant dans la section de médecine et chirurgie. Les candidats sont placés dans l'ordre suivant :
En première l^ne : M. Hannover (de Copenhague).
En deuxième ligne : Sir Paget (de Londres).
En troisième ligne, ea; œguo : MU. Leudet (de Rouen); Lisler (de Londres); Panum (de Copenhague).
Sur 49 votants, M. £f onnotwr obtient 41 suffrages; H. Lister, 5; et M. Panum, 3.
SÉANCE DD 17 XARS 1885. — PRÉSIDENCE DE H. J. BERQERON.
H. la docteur YûUin m porta candltUt k Uplaca drielarëa vaeula d>i» la «oclion d'bygiine pnbliqna, da MMecïna légale et da poIlM mddieala.
U . la docteur Hallopeau adreiae une letlro do candidature k la place dMu^ «acanlo dam la Mclion do Ihiirapouliqua et d'histoire naluretle médicale. .
UN. les docleure Accota*, médecin- major de première clatae au 124*f^nMat de litne. Getehwlad, nddeela-najor da premlkra dasaa au 13* rdfliHat da li(ae, SpeekmttiM (à ReuvM, ArdwiMs) at N» lAtUtte. Ufa-femma à SaliM-da- BÎSam, enfoiont lei relevée des Taceinaliona et renccinatioiu qa'iU oDt pratiqaéei en IS84. (CammlMion de vaccine.)
U. U Secrétaire perpétuel dépose, au nom de M. le dortour Bertherand, Médecin du Dispensaire d'Al^r, un« brochure ayant pour titra : Étude* lur Ut meturet médteo-adminittrativet let pliu propret à prévenir U pn>pa§aUen iet maladiee vinériennet.
M Bourgoin fait honiniaKO de la deuxième partie de sou Hittoirt de$ eidéhydet.
M. Larrey aSn, de la psrt de M. le doelour Bertin^Satu, prabeaenr d'hygiAii de la Fat^ulté de Hoatpellier, l'artiele STMCOPB, astrall da JHcHawMffW MKfclopidiqu* da scieiwei iiiddlcales.
H. le Secrétaire perpélua préieaUr u frrigêUw-inieeteMr m ownleluiae, ttnaginé pir H. le docteur Larger.
Élection. — Au second tour de scrutin et par 34 voix sur 6â votants, M. le docteur Durand-Fardel est élu associé national. H. Desgranges (de Lyon) et M. Denucé (de Bordeaux) viennent en seconde et troisième ligne.
Commissions. — Une Commission composée de MM. Bergcron, Léon Colin, Léon Le Fort, Le Rov de Méricourt, Ricord et Fournier, est chargée de l'étude ae la prophylaxie de la syphilis.
L'Académie charge également une Commission, composée de MM. Blot, Théophile Roussel, Roger, Guéniot, Rocnard, Lunier et Lagneau, d'examiner les diverses ^uSstionsLsqd'^: levées dans la discussion sur le n{à«ïj|ièmâA^ft4ï'^$^ en France. ^
UB
Choléra. — M. Laboulbène analyse des mémoires tiu'il a reçus sur l'apparition et le développement du choléra dans la Tallée d'Âspel (Haute Garonne) en 1884. L'épidémie a débuté au village de Milhas dans une maison habitée par des émigrants de Marseille, qui avaienr apporté avec eux des eOets provenant de cholériques; une femme de cette maison fut atteinte cl mourut en auelques heures; sa fille mourut dans un autre village où elle s était rendue ; ce dernier cas resta isolé. A Milhas, au contraire, l'épidémie se propagea de proche en proche et gi^na bientAt tous les hameaux situés en aval le long du Gers. Or Milhas est placé sur le bord d'un ruisseau qui se jette dans cette livière ; le village uii mourut la fille de la première personne atteinte et qui n'a pas de ruisseau, resta indemne, ainsi qu'un hameau, des plus insalubres, mais en amont de Milhas ; de plus, les habitants des parties basses des villages atteints, dont les maisons baignaient dans l'eau, ont fourni te plus grand nombre de victimes, tandis que ceux des parties hautes, qui buvaient de l'eau de source pour la plupart, n'ont presque pas été touchés. On compta pendant l'épidémie 22 cas, dont 16 décès. En résumé, l'épidémie d'Âspel est due à une impoi-tation d'origine marseillaise et l'influence des cours d'eau employés à l'alimentation a été, dans cette circonstance, incontestable.
Gastrostohie. — M. le docteur Terrillon présente un malade auquel il a pratiqué la gastrostomie pour un rétrécissement cicatriciel de l'œsophage. Il s'agit d un jeune homme, âgé de seize ans, qui, il y a trois ans, avala par mégarde de la potasse caustique ; après la guérison de la plaie oesophagienne, le passage des aliments, même liquides, devint de
S lus en plus difficile et finalement impossible. Lorsque [. Terrillon vît le malade, il n'avait pu prendre depuis trois jours que des lavements alimentaires; L'emaciation était considérable, la température au-dessous de 30 degrés. De nouveaux essais de cathétërisme ayant échoué, la gastrolomie fut résolue et acceptée. L'opération se fit suivant les règles indiquées par M. Léon Laobé pour l'extraction des corps étrangers de l'estomac; il fut difficile d'atteindre cet orçane, dont le volume était très diminué et qui était complètement recouvert par te foie ; il fut cependant attiré, fixé et ouvert au niveau de l'ouverture abdominale. Trois heures après l'opération, le malade put être alimenté par injection de lait; aujourd'hui il absorbe facilement de la viande crue hachée; il engraisse rapidement.
Un mois environ après l'opération le rétrécissement a laissé passer quelques liquides^ et actuellement ces derniers sont aval^ assez facilement, bien que la déglutition présente des intermittences curieuses qui semblent coïncider avec les changements atmosphériques ; elle devient alors impossible pendant nn ou deux jours. Le cathétérisme œsophagien a permis d'introduire un conducteur filiforme en baleine. Aussi M. Terrillon se propose-t-il de chercher à rendre la perméabilité au rétrécissement, soit par la dilatation graduelle, soit au moyen de l'électrolyse, soit même à l'aide de dilatation pratiquée par la voie stomacale. Il pose enfin la question de savoir s'il conviendra de tenter la guérison de la fistule stomacale lorsque le rétrécissement sera assez dilaté pour permettre une alimentation convenable du malade; on présence des succèset des insuccès obtenus à cetégai^, il est d'avis qu'il vaut mieux conserver le plus longtemps possible la fistule stomacale comme une sorte de soupape de sûreté.
(Le mémoire de M. Terrillon est renvoyé à l'examen d'une Commission composée de MM. Alphonse Guérin, Vemeuil et Panas.)
NËPHRECTOHiE. — M. Lfi Deutu présente un rein qu'il vient d'enlever sur un homme de trente-neuf ans, atteint de coliques néphrétiques des plus violentes et des plus graves. Les douleurs siégeaient particulièrement en arrière et en dehors, sous les quatre aernières côtes. La percussion ré-
vélait une augmentation de volume de l'organe malade, nui remontait très haut et débordait en dehors les muscles dorso-lombaircs. La résection de i centimètres de la douzième côte a été reconnue nécessaire dans le cours de l'opération. La portion excisée du rein a 16 centimètres de long; elle pèse 200 grammes, soit 60 grammes déplus
?|u'un rein d homme normal, privé de sang ; le tissu en est riable; les calices sont largement et irrégulièrement dilatés; dans une loge de l'extrémité supérieure existent plusieurs graviers d'un noir foncé, et de la portion du rein laissée en place pour soutenir le pédicule, un petit calcul en forme de corne recourbée, noir, très adhérent, a été extrait. Jusqu'ici le malade va bien ; sa température, montée le second jour à 39 degrés, était hier soir de SS^S et ce matin de 37", 9; tout permet donc d'espérer la guérison.— (Cette observation est renvoyée à l'examen de la Commission chai-gée d'examiner une observation de néphreclomie, suivie de guérison complète, présentée l'an dernier par M. Le Dentu.)
Sdture DBS KEHFS. — H. le docteur Surmay (du Havre) eut à soigner récemment un jeune homme, q«, à la suite d'une chute sur un tesson de bouteille, reçut une blessure au poignet, d'où résultait une perte de la sensibilité des trois
premiers doigts de lamain droite, et une diminution sensible dans les mouvements de l'index et du médius. Après avoir vainement essayé de traiter le malade par les moyens classitjues (électricité, frictions, etc.), il dut mettre à nu le nerf médian dans l'étendue de 4 à 5 centimètres, au niveau de la cicatrice résultant du traumatisme antérieur ; un épaississemenl du nerf à ce niveau fut réséqué, puis les deux bouts résultant de cette section furent suturés au catgut et la peau suturée b. l'aide de fils métalliques; pansement antiseptique. La cicatrisation se fil sans encombre ; l'examen de la tumeur enlevée permit de constater qu'elle était constituée surtout par une hypertrophie du névrilème.
Quant an résultat physiologique de l'opération, on constata, dès le lendemain, que la sensibilité commençait à reparaître ; celle-ci s'accentua de Jour en jour, et finalement elle se rétablit à peu près complètement dans tous ses modes. Toutefois le rétablissement de la sensibilité générale, de la sensibilité tactile, de la sensibilité à la température et à la douleur n'ont pas marché de front ; la sensibilité tactile était redevenue absolument parfaite alors que ta sensibilité générale ne l'était pas au même degré; la sensibilité à la douleur et à la température a été la dernière à reparaître. Les mouvements sont d'ailleurs complètement rétablis. — (Le mémoire de M. Surmay est renvoyé à l'examen d'une Commission composée de MU. Vulpian, Rochard etTillaux.)
Altérations dentaires chez les morphinomanes. — Les troubles trophiques consécutifs à l'usage immodéré de la morphine se montrent en particulier sur les dents qui présentent des altérations spéciales. M. le docteur Combe les décrit de la façon suivante : sur les grosses molaires, la surface triturante, les tubercules ne tardent pas à disparaître pour faire place à une cavité dont le fond est mou et facilement entamable ; plus rarement la carie débute par une dépression au niveau du bord gingival ; les bicuspides et los incisives se creusent d'un sillon qui contourne le collet de la dent; cette altération ne se produit en général que sur la face antérieure et les latérales; cette forme de cane estcoin-
(larable à celle des dyspeptiques dont la salive acide produit a carie dite en coup aongle; les canines sont attaquées au sommet du cône, qui se creuse en forme de cupule. L'ivoire est mou, se détache facilement par lamelles, qu'on soulève avec un excavateur. Après avoir noté l'état de la sensibilité des dents au cours de ces altérations,^l indique Jes divers modes de traitement qui lui pu'usKiUick miras £» pour arrâter le développeménr^imnt~tns pr^P^^s lisions observées. — (Le mémoire de M. Combe est renvoyé à
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l'examen d'une Commission composée de MM. Luys, Dujardin-Beau me t2 et Rochard.)
Hygiène de l'enfance. — M. De Villier^ lit un rapport sur les mémoires adressés en 1883 à la Commission permanente de l'hygiène de l'enfance. Ces mémoires se rapportent principalement au fonctionneœeiit des services créés en vue (ie l'exécution de la loi sur la protection des enfants du premier Age et en signalent les diflicultés et les avantages, tels que les a indiqués H. Théophile Roussel dans la dernière séance.
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SÉANCE DU 13 MARS 1885. —PRÉSIDENCE DE M. GUYOT
B* l'InfidUlt* da Tsoola pria mai de* 8a|eU qnt ont d6}A Ati vaooinèa (mite àm la diaotiMlon) : MBf. BnoiiaOT', Rloliard, Z^oomba. — Da t'intozloatlon Mtomlne oaïuèe p«r la maBlpalatloii «t l'asaga de la braisa oblmlqae ; M. Tallln. Dleouoaion : M, Dugaet. — Obacr- TBttona de dégteèreeoenoe oancAreuse de l'eatomao et de I'omophagaaveo phftnominead'OBeophagisme: M. LaoomJbe. Dlaonaalon: MH. Damaeohlno. Ouyot. — X>6Q*nèreaoenM oaloalre dn ccaiir : at Albert Robin. — MntaUona dan* les bâpltaux.
A propos du procès-verbal, M. Bucquoy donne lecture d'une lettre de M. le docteur Debout, médecin en chef de l'hôpital militaire de Laon; cette lettre, relative aux vaccinations dans l'armée, renferme des faits qui confirment absolument l'opinion que M. Bucquoy a émise dans la dernière séance.
Conformément au règlement militaire, H. Debout a procédé dernièrement à la revaccination des jeunes soldats arrivés au â9' régiment d'artillerie. Il y a eu trois séances :
Dans M première (28 janvier), te vaccin a été fourni par deiLX enfants de six à huit mois. Sur 117 revaccinations, il y a eu 78 succès.
Dans la seconde (5 février), le vaccin a été pris à des enfants du même âge que les premiers. Sur 102 revaccinations, 59 succès.
Dans la troisième enfin (6 février), on a eu recours à du vaccin pris à des adultes revaccinés, et alors sur 65 revaccinatioDS on n'a eu que 16 succès!
Les inoculations ayant été faites avec tout le soin désirable, il est donc probable que c'est la qualité du vaccin qui a manqué ; les soldats cependant avaient de belles pustules.
M. Richard a regu de M. le médecin-major Antony une lettre qui apporte des faits assez discutables. Dans des vaccinations faîtes en 1878 et 1879, on a étéà même de constater :
Que le vaccin donné par des enfants vaccinés pour la première fols avait donné 76 pour 100 de succès;
Que le vaccin fourni par des adultes dans les mêmes conditions avait donné 69 pour 100 de succès ;
Tandis que le vaccin pris à des adultes déjà vaccinés dans leur enfance n'avait donné que 62 pour 100 de succès.
Pour M. Antony, la dilTérence n'est pas assez grande pour faire prononcer l'exclusion du vaccin pris à des adultes déjà vaccinés. C'est là, du resre, l'avis de plusieurs médecins militaires, entre autres de MH. Maréchal et Claudot, qui ont fait dans l'armée de nombreuses vaccinations.
Rotfa, médecin en chef de l'armée saxonne, pense qu'on peut employer indifféremment les deux sortes de vaccin,
ftourvu que les pustules soient légitimes. Dans l'armée, 'instruction ministérielle de janvier 1883 est formelle : elle ordonne de vacciner à l'arrivée au corps les jeunes recrues, et de recommencer, dans les quatre moisaui suivent l'incorporation, les vaccinations ^ui n'ont pas réussi. Quand les inoculations ont été ainsi repétées, ir est alors bien avéré que l'individu est réfraclaire au vaccin.
H. Lacombe fait remarquer à M. Bucquoy que sa manière de voir ne tend à rien moins qu'à modifier considérablement
les idées généralement admises sur la vaccine. Jusqu'à aujourd'hui on s'en rapportait, pour prononcer la légitimité ou la non-légitimité de la vaccme, aux caractères physiques, rougeur, saillie, etc., de la pustule. Maintenant il va falloir s'enquérir des antécédents du vacciiiifèie, et savoir s'il n*a pas été soumis à une vaccination antérieure.
M. Bucquoy se défend absolument d'avoir voulu soulever une question de doctrine...; il a rencontré des faits q^ui le poussent à se défier du vaccin pris à des adultes revaccinés, voilà tout, et il serait désolé qu'on s'appuyât sur ce qu'il a dit pour ne pas vacciner du tout plutôt que de prendre du vaccin dans les conditions incriminées. Il y a des cas où ta pustule, si belle Qu'elle soit, peut ne pas donner de vaccin inoculable; les cnifTres communiqués par M. Debout confirment cette manière de voir.
M. Richard pense que cette question a une grosse importance; en effet, à Paris on a du vaccin animal, du vaccin pris à des onfants avec la plus grande facilité; en province, il y a de petites villes où le vaccin manque; il est donc indispensable de savoir à quoi s'en tenir sur le vaccin pris à des adultes revaccinés; s'il est bon, c'est là une ressource qui ne doit pas être négligée.
— M. Vallin appelle l'attention de la Société sur des faits analogues à ceux qui ont été signalés, dans la dernière séance, par MM. Gérin-Rose et Duguet. La question de la braise chimique n'est pas aussi nouvelle qu'on semble le croire. M. Vallin a retrouvé dans le Bulletin de thérapeutique de 1875 ou 1876 un article très intéressant de H. Tanré; l'auteur, faisant soigneusement l'analyse de la braise chiinîque^ a trouvé 93 pour 100 de plomb dans les cendres; il s'agissait, dans le cas présent, d acétate de plomb.
En présence de ces faits, M. Vallin demande à la Société médicale des hôpitaux d'adresser une pétition au {iréfet de police ou au conseil d'hygiène pour obtenir l'interdiction de cette industrie, qui n'est pas en somme indispensable, et qui compromet la santé publique.
Cette mesure peut paraître vexatoire, mais elle est aussi nécessaire que celle qui a interdit l'industrie des étamages en étain plombifère et le vernissage des poteries par l'alliage de plomb fusible.
M. Duguet déclare à la Société que le lendemain même de la dernière séance il a eu la visite de M. Gautliier, professeur de chimie à la Faculté de médecine, qui venait d'être chargé par le préfet de police de faire une enquête à ce sujet. M. Gauthier a visité l'usine des Prés-Saint-Gervais, et il prépare son rapport.
M. le Président fait observer qu'alors la proposition de M. Vallin u'a plus d'objet, puisque le préfet de police a pris l'initiative de l'enquête.
— M. Lacombe lit la relation de deux cas de dégénérescence cancéreuse de l'estomac et de l'oesophage avec phénomènes d'œsophagisme. (Voy. le travail do H. Lacombe aux Travaux originaux, p. 187.)'
H. Damasehino, il y a quinze jours, a employé avec succès la cocaïne dans un cas de spasme de l'œsophage.
M. Guyot se demande si l'on doil attribuer au cathétérisme la fièvre qu'a présentée le malade de M. Lacombe.
H. Krishaber pensait que le cathétérisme était capable d'amener la fièvre; quant au premier malade, dont M. Lacombe a entretenu la Société, il est plus que probable que la fièvre qu'il a présentée était due à la péritonite.
M. Lacombe pense qu'en effet la péritonite est venue comme accident ultime; jusque-là le malade n'avait eu aucun phénomène fébrile, la fièvre a été vraisemblablemeut causée par la péritonite. i
— M. Albert Robin rapporte t^ëiobdéryAioïQ^^^Sil^ rescence calcaire du cœur. ^
DaDs les anciens recueils, dit H. Albert Robin, il n'est
Sas rare de voir signaler des cas de dégénérescence calcaire u cœur; mais c'est là une simple trouvaille d'autopsie, une cnriostté pathologique.
Plus tard, avec Bouillaud, Ândral, Ghomel, Gorvîsart on décrit l'anatomie pathologique de cette affeclion. Laennec tente même d'en établir la symptomatologie. Les auteurs du Compendium essayent une classification ; puis tout retombe dans le silence. Tout récemment deux faits de ce genre se sont produits : l'un observé par Gultmann, à Berlin; l'autre à Paris, par M. Constantin Paul. Le hasard a permis à H. Albert Rohin d'en rencontrer un troisième; c est cette observation qu'il nous rapporte aujourd'hui.
Un vieillard de quatre-vingt-cinq ans, qui n'avait jamais été malade jusque-là, entre à l'infirmerie des Ménages le 16 janvier pour une diarrhée; il y reste trois jours et sort uéri. Son cœur, examiné à cette époque, ne présentait, rien 'extraordinaire. Les artères étaient très atliéromaleuses. Le 25 janvier, ce vieillard rentre à l'infirmerie frappé d'hémiplégie droite. Il meurt le 26. Pendant son court séjour dans les salles, on put constater l'irrégularité et Tassourdissement des bruits au cœur.
A Paulopsie, on trouva, outre le ramollissement protubérantîel, qui avait amené la mort, un cœur surchargé de graisse, mais dont les valvules, très saines, fonctionnaient régulièrement. Toute la paroi interventriculaire est occupée par un revêtement ossiforme de 3 millimètres d'épaisseur, se prolongeant jusqu'à la pointe du cœur.
Les artères coronaires sont complètement calcifiées, sans qu'il se soit jamais produit d*angine de poitrine; Û en est de même pour Vaorle.
A l'œil nu, on voit le muscle cardiaque atteint de ce ou'on a appelé la myocardite scléreuse hypertrophique ; il est ferme et résistant.
L'examen bistolo^ue, fait par le docteur Juhel-Renoy, a montré dans les piliers des Ilots de sclérose enveloppant les vaisseaux et se montrant çà et là dans le pilier.
Au niveau de la paroi interventriculaire il j avait de l'endopériartérile oblitérante. L'endocarde étaiteotiérement calcifié.
En présence de ces faits, nous pouvons nous demander s'il y a des signes capables de faire diagnostiquer la dégénérescence calcaire du cœur... Eh bien, il semble ne pas y avoir de signes certains : des observations récentes plaident en faveur de cette opinion. Notre malade n'avait rien qui attirât l'attention du c6té de son cœur, alors qu'existait déjà la grande plaque calcifiée. Plus tard, il survint seulement de l'assourdissement et de l'irrégularité; les bruits sthétoscoplques n'ont rien de spécial.
La lésion ne s'accuse par un souffle que si cette lésion frappe une valvule; la paroi interventriculaire semble doue incapable de produire de souffle, car la plaque calcaire qne nous venons de décrire ne devait pas empêcher le sang de passer du ventricule dans l'aorte. Cette observation doit donc laire ranger la paroi interventriculaire au nombre des régions pour ainsi dire indifilérentes du cœur. Au point de vue anatomique, on peut conclure de notre observation que l'infiltration calcaire est une manière de finir de la sclérose cardiaque. Quand elle a son siège dans une région indifférente, son pronostic est relativement bénin ou tout au moins indifférent lui-même; en effet, le malade a vécu jusqu'à quatrevingt^nq ans et a succombé à une affection qui n^avalt aucun rapport avec sa lésion cardiaque.
— H. Bernutx est nommé membre honoraire de la Société médicale des hôpitaux.
— HH. Talaman, BaUet et Braud sont nommés à l'unanimité membres de la Société.
Mutations dans les hôpitaux. — Par suite de la nomination de H. Grancber h la chaire de maladie des enfants :
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M. Blachez passe à Necker; M. Gouraud à Cochin; M. JVi<tinel à Saint-Antoine; M. Hoque à Lourcine.
Paul Serbe z.
■of>14té de blalaglc.
SÉANCE DU i4 MARS 1885. — PnËSmEHGE DE H. D'ARSOKVAL,
vice-président.
Dosage da l'asote : X. Babataaa. — Algisie da la oooaina : M. Brown- Sèquard. — Axrtt dea ooiiTUlaloiia par Irritation Inhlbltolra ; M. Htnooqna. — Sur tm oaa da triplopie : Mil. Javal at Ttâtsmiim.
- Paptonorla dana lea attaettoiia obaonraa : X. Waaaerauum. — Ltalon oongènltale do eosiir ohas va ohlaa : M. Françola-rranok.
— Penlstanoa da l'axoltablUtè nanrauaa par retroldlaaemant : H Bloard. — Action dea aloaloldea aur les Inttisolrea A chlorophylle : M. Charpentier. — AoUon physiologique de l'isooloatine : MM. Boeheloatalne et Œobanar de Gonlnck. — Pjrldloa dans rammoDlaqos M- OBohanar de Conlnok- — Mécanisme da déploiement de raJÔa membraimua da l'Inaaota : M. Gbabry. — ÊlaeUon d'an membra ooiraspondaat : M- Charpentier (de Nancy).
H; Rabutcau rappelle les études qu'il a faites antérieurement à MM. Gley et Richet sur le dosage de l'azote total de l'urine, et revendique la priorité du procédé.
— M. Brown-Séqmrd communique les résultats de diverses recherches sur la cocaïne insistant particulièrement sur l'analogie d'action parfaite entre l'irritation de la muqueuse laryngée par l'acide carbonique et par le chloroforme, et celle qui produit la cocaïne.
Une dose peu considérable de cocaïne (3 centigrammes environ) dans une très minime quantité d'eau, injectée sous la muqueuse laryngée et dans lacavitéglottique.aproduit uua analgésie générale complète ou à bien peu près; les plaies pendant les journées qui ont suivi sont restées analgésiques. Bien que l'animal fût sensible ailleurs qu'aux plaies. Ce fait, de môme que la particularité de persistance de toutes les fonctions du système nerveux à part la sensibilité à la douleur, caractérise, on le sait, l'espèce d'anesthésie que le chloroforme et l'acide carbonique produisent lorsqu'on les applique à la muqueuse laryngée sans entrée possiole dans les poumons. De plus, sur trois chiens, H. Brown-SéquarU a constaté que les convulsions toniques et clonifiues causées
riar la cocaïne étaient inhibées presque immédiatement par a flexion des orteils. Ce phénomène a été obeei vé à chacune des nombreuses attaques de convulsions chez Tua des animaux.
— Â propos de la communication de H. Brown-Séquard M. Hénocgue annonce qu'il a obtenu l'arrêt des convulsions provoqués par l'antipyrine, au moyen de la flexion brusque et
' forcée d'une patte postérieure.
— MH. Javal et Teheming présentent une malade offrant an exemple curieux de tnpïopie.
— M. Wasserman a observé lapeptonurie, non seulement comme on l'a vu déjà dans la pneumonie fibrineuse et le rhumatisme articulaire aigu, mais aussi dans tous les cas d'alTeclions osseuses suppurativcs. L'élimination de peptoiie cesse quand la suppuration osseuse se tarit.
Cherchant aussi la peptone dans le sang de la veine porte pendant la digestion, il n'eu a rencontré que des traces ; il suppose que le tissu adénoïde ou l'épithélium de l'intestin relransforinent la peptone en albumine,
— M. François-Franck présente un jeune chien chez lequel il a constaté accidentellement l'existence d'un thrill très intense et d'un bruit de souffle syslolique localisés à la bpc du cœur, prédominant à gauche, disparaissant dans la région de la pointe où l'on entend nettement le bruit de claquement mitral. Sur les tracés des pulsations du cœur recueillis au niveau de la région où est perçu le frémissement syslolique, on retrouve la trace très nette des vibrations ;
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elles fonl défaut sur les courbes fournies par la pointe du cœur. Le deuxième bruit de Ja base est pur. Tout est, du reste, normal dans la circulation artérielle et veineuse de cet animât : le pouls est ample, un peu plus brusque que d'habitude; la pression a sa valeur ordinaire (150 à 160 milligrammes); le pouls veineux du cou est normal.
li s'agit évidemment ici d'une lésion congénitale du cœur, ne déterminant aucun trouble général de la circulation, grâce sans doute à l'intégrité parfaite du mvocarde chez un sujet jeune et vigoureux.
la nature de cette lésion ne saurait être exactement précisée: cependant, en se reporlanl à d'autres faits analogues, M. François-Francltpense qu'il s'agirait ici plutôt d'une communication interventriculaire siégeant à la base, avec aorte à chcTal, que d'un rétrécissement de l'artère pulmonaire, lésion exceptionnelle chez lesanimaux.
— M. L. Sicard (de Lyon) adresse une note sur la persistance d'excitabilité du nerf sciatique après l'abnissement de la température centrale chez le lapin. Les expériences ont été faites sur des lapins doat la moelle avait été .couple. Les conclusions sont les suivantes: 1° dans les conditions normales, l'excitabilité du sciatique du laçin persiste encore vingt-deux minutes après l'arrêt de la circulation; 2° le refroidissement du corps provoqué par la section de la moelle prolonge la durée de l'excitabilité du nerf moteur et n a pas besoin d*6tre intense pour produire cette prolongation ; 3" cet effet est plus sensible à mesure que le refroidrsscuicut de l'animal est plus accentué, et pour des différences de température égales entre elles, la durée de rexcitabililé se trouve prolongée de quantités croissantes à mesure que le refroidissement est plus prononcé.
— H. Charpentier a essayé l'action de la cocaïne et d'autres alcaloïdes sur certains infusoires à chlorophylle (Ztjgoselmis orbicularis). Il a constaté {juc la coca'ine exerce sur eux une action élective et définitivemenl toxique. Il faut vingt fois plus de strychnine et cent fois plus d'atropine pour les luer. La morphine a sur eux une actionassez faible.
— MM. Bochefontaine et Œchsnerde Coninck ont étudié les effets physiologiques de l'tiexahydrine de p collidine (ou isocicutiiie), dont 1 un d'eux a fait connaître tes propriétés cliirniques à la Société dans une de ses dernières séances. Ils ont trouvé à risocii:utiiie les mêmes effets qu'à la cicutine. Cet alcaloïde abolit les propriétés des centres nerveux, agissant probablement surtout sur le bulbe et la moelle et détermine ainsi la mort. L'isoeicutine se comporte en outre à In façon du curare, empêchant, comme celui-ci, les excitations centrifuges d'être transmises aux muscles.
— M. Œchsner de Coninck a recherché et constaté la présence de lu pyridine dans l'ammoniaque du commerce. 11 insiste surtout sur deux réactions très sensibles qui perriietletit de déceler les plus petites quantités d'alcaloïdes pyri cliques.
— M. Chabry, recherchant le mécanisme du déploiement le l'aile membraneuse des coléoptères, est arrivé à cette fornulp, qu'au point de vue mécanique, l'aile membraneuse :onstilue une machine pliante formant un système i liaisons lomplètes et possédant deux positions d'équilibre.
— M. Charpentier (de Nancy) est élu membre corresondaiit.
SÉAtfCE DU 11 NAKS 1885. — - PR&SIDENCB DE M. DUROHKE.
Bèaotloii de l'arlne du malades qui ont pris du salioylata de Boada et de l'antipyrlne ; H. CatlUon. — Rapport eor on* obeervatlon de m a ne un jftnftntllrt Astm l'sUmmiimitei Bf 'lufte par
M. Berne : K. Bougon. — Tbèie de K. Colombe anr l'aotlon phy- Btologlttue et thérapeutique de la oooal&e, prèeentèe par K. Constantin Paul. Disaasslou : MK. Kontard-Hartin, Dujardin-Beaanwta. - Oralnes ds trambolsea prises pour de la gravéue bUlaire : H. Constantin Paul. — Sur la tartrata ds fMnnaWi Indloa : M. BoymcHid. Dlsoiuslon : MM. Petit et XJmoaaia.
A roccaâon du procès-verb^, H. Catillon dit qu'il a pu faire Tessai des urines après l'administration du salicylale de soude au moyen du perchlonire de fer, et qu'il a vu ces urines prendre, non pas la coloration rosée signalée par tout le monde, mais une couleur vin de Bordeaux en tout semblable à celle que donnent tes urines des malades à qui on a fait prendre de l'antipyrine. Au moment où l'on parle beaucoup de ce nouvel agent thérapeutique, c'est un aétail qui peut avoir son importance.
— H. Rougon lit un rapport sur une observation présentée à la Société de thérapeutique par H. Berne, et ayant pour titre : Action physiologique et thérapeutique du taastage
sur l'élimination de l'urée.
Cette observation très remarquable, et sur laquelle l'auteur fonde un grand espoir thérapeutique, est malheureusement unique, mais elle a la valeur d'un fait. M. Berne a constaté que, grâce au massage, la quantité d'urée excrétée a augmenté ; ce mode de traitement pourrait donc être employé dans les maladies par ralentissement de la nutrition.
En effet, M. Berne pense que les frictions pratiquées sur toute la surface du corps éveillent les réflexes. Ces pressions, manipulations, tîtillalions, agissent sur les papilles nerveuses et mettent en jen les réflexes circulatoires.
— M. Constantin Paul offre à la Société la thèse d'un de ses élèves, M. Colombe, Sur l'action physiologique de la cocàine et tes sels de coccCine.
Il y a deux parties dans ce travaiL Dans la première partie, l'auteur fait l'historique de la question. Dans la seconde partie, tout à fait personnelle, l'auteur étudie l'action de la cocaïne comme agent anesthésique de la gorge et du vestibule du larynx; l'aneslhésie a eu pour effet de faire cesser les vomissements qui se produisent après les repas chei les tuberculeux.
Pour obtenir ce résultat, il suffit de badigeonner le fond de la gorge avec un pinceau trempé dans la solution de cocaïne au 50*; on fait ce badigeonnage le repas terminé, et après quelt]ues essais plus ou moins pénibles les malades se laissent soigner et tolèrent très bien le passade du pinceau. Sur sept ou huit malades, ou a réussi six fois à calmer les vomissements.
Depuis que la thèse a été envoyée à l'imprimeur, M. Constantin Paul a employé la solution de cocaïne pour faire cesser l'hyperesthésie pharyngienne d'un malade atteint de granulie; l'hyperesthésie était telle, que le contact du pinceau était diflicilement supporté. On pensa alors à faire aes pulvérisations avec la même solution, et l'expérience réussit pleinement.
Pour un coryza tuberculeux, H. Constantin Paul fit fïUre des injections dans les fosses nasales; il mélangea aussi U cocaïne & de l'huile et à du jaune d'œuf. Gr&ce à ce topique, les croûtes se détachèrent facilement, et la malade guérit très bien.
M. Moutard-Martin a été témoin de deux cas qui lui font préférer le badigeonnage après le repas et non avant. Dans l'un de ces cas il s'agissait d'un malade qui avaiTtine aoeini^ névralgique; le fond de la gorge était pâle, blanc; te'nMnaè^ne pouvait plus manger sans souffrir beaucoup. (Quelques
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badigeonnages de solution de cocaïne à â pour 100 ont eu raison de ces symptômes d intolérance, et aujourd'hui la déglutition est très facile.
A l'hôpital, M. Moutard-Martin a observé un cas semblable qui a été soigné de la même façon et avec le même succès par des badigeonnages de cocaïne après le repas.
M. Constantin Paul est d'accord avec M. Moutard-Marlin sur l'opportunité du traitement qu'il a institué; quant à ses malades à lui, ils n'avaient pas d'angine; il s'agissait de tuberculeux ayant de l'ingestion douloureuse des aliments.
H. Dujardin-Beaumetz demande k H, Constantin Paul s*il a fait à Taide de la cocaïne de petites opérations, telles qu*ouvertures d'abcès, d'adénites supputées, etc.
Il demande aussi s'il ne s'est pas produit quelques-uns de ces phénomènes particuliers qui ont été signalés récemment. M.Pauln-t-ilvulebatlementspasmodique des ailes du nez..., a-l-il été témoin de phénomènes généraux, tels que vertiges et syncopes? La syncope surtout a une importance capitale en pareil cas.
M. Constantin Pnu^ répond à M. Dujardin-Beaumels qu'il s'est servi de la cocaïne en injections hypodermiques (1 centimètre cube de la solution au 2/100) pour calmer des névralgies localisées chez des femmes nerveuses. L'injection a parfois causé de l'énervement, quelquefois même les symptômes ont été ceux d'une attaque d'hystérie. H. Paul n'a jamais opéré que sur le larynx et sur le pharynx.
M. Dujardin-Beaumetz complète ce qu'a dit H. Paul en faisant remarquer combien les injections de cocaïne rendent faciles les ouvertures d'abcès.
Une malade de sa clientèle, personnes! pusillanime qu'elle appréhendait jusqu'à la piqûre de la seringue de Pravaz, se laissa ouvrir sans souffrir témoins du monde un abcès tubéreux de l'aisselle. Il employa le même procédé pour enlever aux ciseaux un molluscum pédiculé; 1 centimètre cube de la solution de cocaïne à 3 pour 100 fut injecté dans le pédicule de la petite tumeur, qui fut ensuite enlevée d'^un coup de ciseaux sans que la malade s'en aperçût.
La conclusion de tout ce qui a été dit précédemment est donc que la cocaïne, bien que produisant une anesthésie superficielle et passagère, sullit pour éviter la douleur dans une foule de petites opérations qui sont du ressort des médecins. 1 centimètre cube d'une solution à 2 pour 100 suffit largement; une solution plus forte a peut-être une action plus durable, mais qui n'est pas à coup sûr plus grande.
H. Petit fait remarquer que c'est là un l'ait heureux, car la cocaïne est un médicamenttrès cher, qui vaut aujourd'hui, pour les pharmaciens, 17 ou 18 francs le gramme. Dans six semaines ou deux mois les arrivi^s attendus de feuilles de coca feront tomber le prix de la cocaïne.
M. Constantin Paul remercie M. Petit, qui a mis généreusement à sa disposition la cocaïne nécessaire aux expériences thérapeutiques qu'il a faites è. l'hôpitaL
— Ce sujet épuisé, M. Constantin Paul rappelle à la Société les cas assez nombreux où des graines diverses ont été prises pour de la gravelle biliaire. Lui-même a reconnu dans des gravelles prétendues... des akènes de fraises; aujourd'hui il montre à la Société des graines de framboises rendues par une de ses malades quarante-huit heures après l'ingestion de confitures de framboises.
H. Chatio, à qui ces graines ont été montrées, pensait à les faire germer pour reconnaître sûrement leur nature...
H. Limousin fait remarquer plaisamment que l'expérience n'aurait pas été démonstrative, car les graines ont subi la
cuisson. 11 est quelquefois difficile de retrouver dans les souvenirs du malade le nom d'un mets capable d'avoir renfermé des graines, car certaines particules de cette nature restent dans l'intestin fort longtemps après l'ingestion des fruits qui les renfermaient.
— M. Boymond présente à la Société un tarirate de Cannabis indica; il fait remarquer que ce médicament, qui rend de très grands services à la dose de 25 centigrammes, 1 gramme et le',50, n'agit plus comme hypnotiaue chei les gens qui prennent du hascnich ou qui sont habitués aux piqAres de morphine.
M. Campardon se sert depuis deux ans du Cannabis indica en teinture, mais il ne l'a jamais employé comme hypnotique; il lui reconnaît une heureuse influence dans les cas de menstruation pénible, et l'emploie à la dose de 20, 30 et 35 centigrammes par jour, en pilules.
H. Petit demande & H. Boymond si c'est là un produit
préparé par lui.
H. Boymond répond que c'est là un produit allemand, dont la formule et le procédé de fabrication lui sont absolument
inconnus.
M. Limousin recommande de se méfier de ces produits, dont la composition n'est pas très bien connue, et qui n'oOrent partant aucune garantie sérieuse.
— La séance est levée à cinq heures et demie.
Paul Berbez.
ftoolété de mÊé*99lma de Beriln.
SâAHCE DU 4 FÉVRIER 1885.
Croup mt dlphthèri*.
H. Virehow exprime sur ces deux lésions une manière de voir qui ne diffère pas essentiellement de celle ou'il a publiée pour la première fois en l847 {Virckow'i ilrcAir., t. I,
La diphthérie est un processus de mortification, qui siège dans l'épaisseur même des tissus et non À leur surface ; les prétendues pseudo-membranes qui la recouvrent quelquefois sont constituées par des lambeaux de tissus détachés, laissant après leur enlèvement une perte de substance, qui dans les cas les plus favorables se borne à des ulcérations superficielles. On sait maintenant qu'il s'agit d'un processus parasitaire, qui s'étend vers les couches profondes, envahit le tissa sous-muqueuz et la couche musculaire, et par une prolifération excessive provoque parfois des tumeurs phl^moneuses énormes.
D'autre part, il existe des exsudais fîbrineux, qui n'occu* pent que la surface des muqueuses, et forment parfois des pseudo-membranes d'uneélendue extraordinaire. Lorsqu'elles se détachent, la muqueuse au-dessous d'elles ne présente . pas de trace de la plus légère érosion.- Ces exsudats constituent ce qu'on a proprement appelé croup. Mais il ^ a à dis- < tinguer trois sortes de croup : le croup diphthérttique, le , croup pseudo-membraneux et le croup catarrhal* La i diphthérie peut être accompagnée d'un exsudât fibrineux, fait | que H. Virehow niait jadis, qu'il admet aujourd'hui ; mais le | plus souvent les pseudo-membranes qui accompagnent la diphthérie sont des lambeaux de muqueuse exfoliée. 11 n'est pas possible d'admettre, en cas de croup purement Abrineux, que de la diphthérie ail précédé, car celle-ci ne disparaît jamais sans laisser des pertes de substance. Un processus de ce genre peut se présenter dans le larynx et la trachée, ' comme dans la pneumonie fibrîneuse, et sous l'influence de causes analogues, sans que la diphthérie y soit pour rien. Ces distinctions sont importantes à établir au point de vue du pronostic. On évitera toute confusion en faisant suivre le mot croup de l'un des adjectifs indiqués-plus Ju^l4>i ^ Digitized by VjOOQ
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K£VU£ DES JOURNAUX
On a a«w fonuorStem Pesurj, par M. J.-G. SWAINE.
— Nouvelle forme de pessaire à tige intra-ulériiie en vulcanite, à tige mobile et maintenue sur une bande de caotitchouc. La tige inlra-ulérine est introduite d'abord, le pessaire vaginal ensuite. Cet instrument laisse à l'utérus toute sa mnbilité. On peut Finlroduire et le retirer facilement. L'auteur dit en avoir retiré d'excellents résultats. Il surveillait d'ailleurs ses malades et retirait le pessaire dès qu'il observait qu'il y avait douleur et élévation de température. Donc il a observé des accidents.
Suit une disenssion où Barnes admelTemploi des pessaires intra-utérins tout eu en reconnaissant les dangers, où Ediset H. Duncan protestent contre leur emploi. Il résulte de celte disru^sion que l'emploi des pessaires intra-utérins est dangereux et a été même quelquerois suivi de mort. (Obst. Trans., vol. XXIII. p. 220.)
On ihe trealnwnC ol pomt parlnm liaemorriiaire ^7
hypodormla ln|ec«lon of ergotlnlno, par M. CnAUAZUN. —
L'ergolinine, alcaloïde de l'ergot, peut être employée avec succès en injection sous-cutanêe pour arrêter les hémorrhagies post pa^'tum. Ces injections réussissent quand l'hémorr hagie post partum reconuAil l'inertie utérine ou la contracliou et la rétraction insuffisantes de cet organe. Quoiqu'elles soieutinférieures à l'injection intra-utérine de substances coagulantes dans les cas d'hémorrhagie très grave, on se trouvera bien d'y recourir néanmoins, au moins à titre de moyen adjuvant. Elles sont inefficaces dans les hémorrhagies reconnaissant comme cause une déchirure du col de l'utérus, du périnée, d'hémorrholdes onde la région clitoridienne. Il ne faut employer que de petites doses d'une solution contenant 1 milligramme pour 1 centimètre eube. Cinq, dix, quinze gouttes suffisent. A nne dose plus forte, on détermine des accidents toxiques, en particulier des vomissements. Mieux vaut répéter les injections hypodermiques à la dose de cinq gouttes. L'auteur pense que les faibles doses déterminent une contractilité plus énergique de l'utérus que les doses plus fortes. Les avantages de l'ergotinine sur l'ergotine sont : 1" action plus prompte, plus sûre, plus constante; 2" absence de toute espèce d'accidents locaux : induration, abcès, gangrène ; 3° suffisance d'une très petite dose de médicament pour l'obtention d'un bon résultat. L'ergotinine peut encore être employée au point de vue prophylactique pour prévenir les hémorrhagies post partum; elle peut être utilement employée dans les hémorrhagies secondaires. (Obst. Trans.^ vol. XXIII, p. 286.)
Om pmmrpmwwA dbibe«M, par H. Uattews OUNCAN. — Il
ne faut pas confondre la glycosurie avec le diabète des femmes enceintes etdes nourrices. Celui-ci existe bien pendant la grossesse. Il est rare, parce qu'il est nne cause de stérilité ; il peut exister antérieurement à la grossesse, être observé chez la même femme pendant plusieurs couches successives. Il j>eut se développer pendant la grossesse ou après l'accouche- Tient; il peut n'exister que pendant la grossesse et guérir iprès l'accouchement. Il semble donc que, dans quelques ■.as, il soit bien lié à l'état puerpéral. L'avortement, l'accouïheinent prématuré, la mort du fœtus, la débilité des nou- 'eau-nés en sont souvent la conséquence; c'est de plus une :omplication grave pour la mère. Quelques résultats statisiques peuvent mettre en relief ces conclusions. L'auteur a •bservé quinze diabétiques ayant présenté une somme de in^-deux grossesses. Quatre do ces femmes ont succombé; ept fois le foetus mourut dans le sein de sa mère; deux fois es enfants naquirent dans un état de faiblesse tel qu'ils socombèreat peu de temps après. L'auteur ne peut d'ailleurs xer les règles d'une tnérapeutique spéciale ans diabétiques nceintes. (Obst, Tramact., vol. XXIH, p. 256.)
Draerlptlon of a kjpbotle pelvla with renarka on
BreUbj'a deaeripiion, par M. Chaupneys. — L'auteur donne l'analyse de trente-deux accouchements observés chez vingt femmes atteintes de cypbose. Il insiste sur la fréquence des positions occipito-iliaques droites dans les présentations du sommet. L'accouchement prématuré est assez sauvent observé. Le pronostic est grave, car les enfants fournissent une mortalité de 40,6 |iour 100, et les mères 28,1 pour 100. L'intervention obstétricale est plus facile dans ces cas que lorsque le rétrécissement existe au détroit supérieur. Chez une primipare, il ne faudra recourir à une opération : forceps, crâniotomie, opération césarienne, qu'après une expectation assez longue. Chez la multipare, les indications du traitement trouveront dans les renseignements fournis par les accouchements antérieurs une base plus sérieuse que celle qui résulte de la mensuration du bassin. Ce sontlescomménioralifs plutôt que la mensuration du bassin qui permettent de décider l'accouchement prématuré artificiel et la date où il faudra le pratiquer, le lorc^ns, la crâniotomie ou l'opération césarienne. L'Incertitude des renseignements fournis par la mensuration tresre son explication dans la grande' laxké des articulations pelviennes, qui permettent quelquefois l'accouchement contre toute attente. {Obst. Transactionê, 1883, vol. XXIII.)
Three eaaea of pya-aalpjnx (auppuratlon de la trompe)-
par M. Lawson Tail. — L'auteur rapporte trois cas de pyosalpynx. L'étiologie indiquée dans deux de ces cas reconnaissait une fois la blennorrhagie aiguë, une autre fois l'ap, plication d'un pessaire à tige intra-ulérine. Dans l'un de ces cas la trompe s'était rompue. Dans les trois cas il y eut une péritonite aiguë. Le traitement consista en l'ouverture de la
Paroi abdominale, le lavage soigneux de la cavité péritonéale, enlèvement des annexes malades de l'utérus, et le drainage du cul-de-sac de Douglas. Dans tes trois cas les malades guérirent Le pyo et l'hydro-salpynx seraient d'ailleurs des affections communes; les douleurs très vives qui accompagnent cette affection justifient souvent une opération que l'auteuraen souvent Toccasion défaire. Il n'hésiterait d'ailleurs pas, même dans lecas de péritonite puerpérale, à ouvrir l'abdomen et à faire le lavage et le drainage de la cavité péritonéale.
W^nn, Williams, Doran, Robert Barnes, A. Duncan, Gerwis, Howocks, F. Barnes, G. Hewitt, K. Thornton, M. Owens, Murray, II. Smith prennent successivement la parole à l'occasion de cette présentation. De leur intervention dans le débat ii semble résulter que l'hydro et le pyo-salpynx ne sont pas des affections fréquentes, ni ordinairement suivies d'accidents suffisamment graves pour justifier l'ouverture de la paroi abdominale, que l'opération exécutée par L. Tait dans des cas déterminés, et en particulier lorsqu'elle se complique de péritonite, est justifiée. Au point de vue de l'étiologie, les différents orateurs sont d'accord avec Lawson Tait sur l'influence de l'introduction d'un faystéromètre malpropre dans l'utérus, d'un spéculum sale aans le vagin sur la production du pyo-salpynx. {Obat. Transaet., vol. XXIV, 1884.)
La médecine et la théolofle (1).
Le devoir du prêtre catholique, dans l'exercice de son ministère^ est de toujours enseigner : ite et docHe, et son ense^nement, il ne doit pas le faire porter seulement sur les dogmes fondamentaux de la religion; à l'imi-
il) £« Ih/ologie morale el Ifi tciencei médicale», psr loP. Debrrync, 8* rfditinn, cntiùroiiiriil ruruiidiic par le doclciir A. FeiTaiid, lutidecin des liApfuus do l^i*- Ptfla, 18M. PwimMsm frfrru.
106 — NM2 — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 20 Mars 1885
talion de l'Apôtre, il doit le faire pénétrer jusque dans les incidents Je la vie sociale et de la vie privée, instruit par les déclarations des Pères de l'Eglise, soumis aux décisions des conciles, lié par la promesse d'obéissance qu'il a faite à son évëque dans la cérémonie de l'ordination. Voilà, quand on veut jngcr la conduite du prêtre, qu'on y trouve ou non à redire, ce qu'il ne faut jamais oublier. Le vrai fidèle M trouve donc toujours en présence d'une sorte de magistnt ecclésiastique qui, dans son prétoire secret, pourra toujours Tinterrt^er, qui l'interrogera quelquefois plus que de raison, qu'il est d'ailleurs tenu de consulter en nombre d'occasions, auquel enfm il doit soumission, alors même, disent les théologiens^ qu'il n'aurait pas l'esprit de son état. Hais on imagine aisément, dans la conduite des hommes, la multitude de cas particuliers où la simple lumière de la foi ne pénètre pas assez pour éclairer directement la conscience catholique la plus droite et la mieui intentionnée. De là cette branche de la théologie qu'on appelle théologie morale^ c'est-à>dire la morale éclairée par la lhéol<^e, embrassant un ensemble, de cas de censtàeRce dont l'examen constitue la otfitnsttftMi ' <
Oa considère volontiers le casuisme comme un des traits propres dujésuitisme. Le faîtest qu'il est un fruit assez naturel et de la doctrine et de l'institution : de la doctrine, qui soutient, contre celle de la grâce, la liberté et la responsabilité humaines; de rinstitution, qui n'a pas d'éple pour la force et rétendue de son action. Devant cette puissante Société de Jétu$ quiy de Rome où elle a son général, et on peut dire des pieds du Saint- Père envers qui elle fait un vœu spécial d'obéissance, accomplit dans te monde entier une double œuvre de propagande religieuse et de pédagogie, l'humanilé se livre tout entière et sous toutes ses faces, et s'ouvre
fiartout à son influence. Mais, si les jésuites comptent parmi es casuistes, un Holina,unSuarès, un Ëscobar,un Sanehez, un Busenbaum, etc., ils ne peuvent revendiquer le plus habile de tous peut-être, le célèbre fondateur des Rédemptoristes, Alphonse de Liguori. C'est même une remarque à faire que, aujourd'hui, le probabilisme rel&ché des anciens casuistes a pwdu faveur dans le clergé au profit des doctrines plus sévères du liguorisme, dont l'interprète le plus éminent est assurément Gousset, mort archevêque de Reims en 1866. Ses études sur le Code civil commenté dans se» rapnort$ avec la théologie morale et sa Théologie morale (1844) sont deux ouvrages très remarquables en leur genre. Le Traité de théolofie morale (en latin) de Uk^ fiouvier lui est, à mon sens, inférieur; encore plus, celui dont.nous annonçons aujourd'hui la sixième édition. L'Essai de notre confrère, le trappiste Debreyne, a joui néanmoins, gr&ce à la profession de l'auteur, d'une vogue relative parmi les médecins. Il la mériterait mieux aujourd'hui — je dirai tout à l'heure en quoi — après les modifications et additions qu'il a reçues de M. Ferrand.
Il est, en casuistique morale, un teirain circonscrit sur lequel se rencontrent fréquemment, devant la même famille, le prêtre et le médecin^ ayant également à tracer, l'un au
S oint de vue des doctrines ecclésiastiques, l'autre au point e vue des principes de son art, des règles de conduite sur les actes intimes de la vie conjugale, sur certaines opérations ou certains modes de traitement. Ce terrain, il importe au médecin, quoiqu'il soit, de le connaître : au médecin croyant, pour se dirigerlui-même ; à l'incrédule plus encore qu'au premier, pour mieux garantir, s'il en était besoin, les droits de la pratique médicale, pour mieux faire prévaloir le ^enre d'intérêt qui lui est confié et qui n'est autre que celui de la santé et de la vie de ses clients, sans oublier jamais qu'il doit aux familles, je ne dis pas de ne point les gêner, je dis de les aider formellement dans l'accomplissement de devoirs religieux où n'est pas engaçée la responsabilité du praticien. Il faut, pour ne pas sentir ces besoins, on n'avoir jamais exercé la médecine, ou ne s'être trouvé en contact) par grand hasard.
qu'avec des familles mises à l'abri, hommes et femmes, de ces sortes de scnipules par une incrédulité systématioue et radicale. Dans la clientèle ordinaire, surtout dans les classes aisées, que de fois l'action médicale n'a-t-elle pas à compter avec l'inlervenlion religieuse! Combien de questions délicates sont posées au médecin, qui sont un écho du confessionnal I Car, si le prêtre est un gardien scrupuleux des confidences qu'il reçoit, il ne dispose pas absolument du secret à l'égard des instructions qu il donne, d'autant moins q^ue souvent celles-ci sont de nature à ne pouvoir être obéies par la femme sans le consentement du mari. C'est particulièrement à cet ordre de questions que le Père Debreyne a consacré ses études. Voué lui-même pendant quelque temps à la pratique médicale, médecin de la Grande-Trappe (Orne) avant de revêtir l'habit de l'Ordre, c'est dans le monastère qu'il écrivit sur les rapports de la médecine avec la religion cinq ou six traités, dont les plus connus sont VEsfai dont il s'agit ici, et l'Embryologie sacrée. Il y traite les questions médicales en religieux, sans doute, et je lis sur la couverture de la présente édition de VEssai : Ouvrage exclusivement destiné 'au clergé; mais évidemment l'auteur n'entendait pas soustraire absolument son œuvre au jugement du Corps médical, c Nous sommes persuadé, disait-il dans TArertusement de la première édition, que ce livre ne sera In que par les ecclésiastiques et par quelques médecins. » Comment admettre, en effet, qu'un médecin ne doive pas ouvrir un livre où il est tant question de médecine?
Presque tous les écrits de ce genre antérieurs à 1844 sont en langue latine, qui est la langue de la théologie. Certainement plus d'un théologien avait rédigé en français des instructions à l'usage du confesseur; mais parmi les traités didactiques de théologie morale, les premiers qui aient été écrits en français sont, je crois, ceux ne Debreyne et de Hi^ Gousset (le premier est quelquefois cité par le second : jamais le second par le premier; mais les deux ouvrages peuvent être regardés comme contemporains); encore Gousset n'a-l-il pas osé
Eersister jusquà la fin; il a substitué la langue française à la kline en plusieurs passages concernant \e sixième commandément et le mariage^ c'est-à-dire des sujets sur lesquels on met, ou l'on mettait autrefois, des iustructinns latines aux mains des diacres, sous le nom de diaconales. Quant k Debreyne, il s'est servi uniquement du français, et il s'en expliquait ainsi dans sa première édition : c L'usage du français, ce me semble, loin d'avoir de l'inconvénient, n'oblige qu'à une plus grande circonspection dans le langage et à une plus grande décence dans l'expression, tandis qu'à la faveur d'un plat latinj on se croit en droit de tout dire et de dire ce que souvent on devrait taire. » Ia remarque du trappiste n'est pas flatteuse pour quelques évêques, mais elle est encourageante pour l'auteur du présent arUde, qui pourtant n'en abusera pas.
Ces préliminaires pourront paraître longs ; ils se justifient
fiar la nécessité, indiquée en commençant, de bien convaincre e lecteur qu'on ne l'égaré pas ici dans un ordre d'idées chimérique et dont il n'aurait une faire dans l'exercice de sa profession ; qu'il existe une théologie pour ainsi dire médicale,ou, si on l'aime mieux, une médecine théologique, pouvant tantèt servir, tantôt contrecarrer la sienne; qu'il lui importe enfin de connaître un terrain sur lequel les circonstances de la vie médicale pourront l'attirer. Quand un ménage a une confiance sérieuse dans son médecin, dans son caractère plus encore que dans son talent, il se décide fréquemment à lui confier les embarras nés d'antagonismes entre les prescriptions religieuses et les intérêts de sa santé ou de son repos. Si ce n'est la femme, ce sera le mari, ou la mère de la femme. Même dans le silence de tous, un praticien avisé pourra, par les questions ou les investigations qu'il est autorisé à faire, reconnaître sans beaucoup de peine, dans les choses qui touchent à la i^bonjugale, la marque, de règles imposées par une autorité du dehors.
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Donnons tnaintenaut par quelques exemples uu corps à ces considérations générales. Si l'on reut les emprunter seulement au lirre de Debre^ne et Ferrand, il faut prendre garde
Î|ue cette sixième édition est présentée au public sous une orme double. Il y a deux sortes d'exemplaires (je les ai tous deux sous tes yeux), différant en ceci, que l'une consacre une centaine de pages à la mœchiologie {non mœchaberis, etc., sixii^me commandement du dccalogue), et que l'autre n'en dit pas un mot. Le reste, identique dans les deux formes, contient, comme je l'ai dit, un très grand nombre de changements et additions, mais principalement scientifiques, qui ne modifient en rien les opinions thèologiques des précédentes éditions. Pour ne pas les altérer dans le fond, il était sage d'en respecter le texte; et comme ce texte est extrêmement sommaire, il s*ensuil qu'on est presque forcé, si l'on veut prendre une idée exacte d'un cas de conscience, d'en demander en partie les éléments à des traités plus étendus et plus complets.
' Des exemples qu'on peut citer, les uns ont trait à des cas de pratique définis : accouchement prématuré artificiel, opération césarienne^ bapKâme du teius, manceuvrM ma* gnétiq^ues, etc.; les autres au rdie du médecin, soit dans la direction générale de l'hygiène physique et morale de ses clients (spécialement quant aux devoirs conjugaux), soit dans l«s conjonctures susceptibles de provoquer un appel aux secours spirituels ; d'autres enfin à 1 appréciation toute théorique de faits extraordinaires auxquels la médecine ouvre un champ si vaste et que le mysticisme rapporte si aisément à l'interveution de puissances surnaturelles : spiritisme ou miracles.
Je n'ai pas l'intention de reprendre ici toutes ces questions et de placer à cftté d'un essai de médecine théologale à Cusage exclusif du clergé^ un essai de médecine morale à l'usage exclusif du médecin. D'ailleurs, bon nombre de ces questions ont été déjà étudiées dans la Gazette hebdomadaire. Je voudrais seulement faire entrevoir, pour ainsi dire, l'ensemble du sujet à la lumière de quelques cas particuliers.
Voici Vavortement médical on Vopératiott césarienne post mortem. De quoi s'inquiète surtout le prêtre ? De l'âme ei du baptême du fœtus. On a beaucoup discuté autrefois sur l'époque de la vie intra-utérine où le fœtus doit être considéré connue animé; cette question a. on peut le dire, disparu de la Uiéologie. L'opinion généralement admise, comme étant la plus probable (car en casuistique on ne sort guère du probabilisme), est que l'enfant reçoit son ftine au moment delà conception. Debreyne l'admet. En un sens, c'est un progrès, car 1 unité continue de ta vie ft partir de la période ovulairc est un dogme tout physiologique. Maiâ'ce progrès a pour conséquence une plus grande ngueur dans certaines prohibitions de la théologie murale. C'est d'abord la condamnation absolue de l'accouchement artificiel, à moins de ces deux conditions : ou qu'il y ait certitude de la mort du fœtus, ce qui supprime naturellement la préoccupation du baptême ; ou qu il soit viable, ce qui permettra de le baptiser lors de la naissance. La question est la même pour radminislralion des remèdes. On pose la question suivante: Dans le doute si l'enfant doit survivre à la mère, celle-ci peut-elle prendre un remède qui pourra la sauver, même en exposant la vie de l'enfant ? Non, dit saint Alphonse ; il faudrait, pour que cela fût permis, que toute espérance de survie de l'enfant fût perdue. Et il va jusqu'à ïyouter que, le danger étant présumé égal pour la mère et pour l'enfant, qui est exposé à mourir sans la grâce du baptême, Vordre de la charité demande qu'on préfère la vie spirituelle de l'enfant à la vie temporelle de la mère. Heureusement, et c'est saint Alphonse lui-même qui le rappelle, les ihéolo-
êiens de Salamanque se sont montrés inoins rigoureux, ebreyne est aussi plus trwtable, ou plutôt M. Ferrand; car le passage est de lui Notre confrère foit remarquer que,
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en refusant l'avortement dans un cas de non-viabilité du fœtus, on s'expose i tuer, arec la mère, l'enfont lui-même auquel le baptême fera défaut, même au prix de l'hystérotomie
^ost mortem. C'est, suivant notre confrère, le cas du baptême intrà uterum^ comme préliminaire de l'avortement médical.
Cette hystérotomîe elle-même tombe sous le coup de la doctrine théologique qui vient d'être rappelée. Toute femme morte enceinte, même au début de la grossesse, doit être ouverte le plus promptement possible, s'il y a possibilité
3ue le fruit soit encore vivant. G était, on le sait, l'opinion 'un des membres les plus respectés de l'Académie de médecine, M. de Kergaradec. J'ai essayé ailleurs d'en faire ressortir le peu de fondement et les graves dangers ; je n'ai pas à y revenir. Le Rituel romain, qui prescrit Topératioa, ne s'explique pas précisément sur les conséquences à tirer de l'âge du fœtus ; il me semble me rappeler seulement ^ue la Sacrée Pénîtencerie ne rend pas 1 opération obligatoire au-dessous de quarante jours; c'est une date en rapport avec la doctrine aristotélique, admise par saint Augustin et saint Thoniflsv'Bur l^pM(ii»ide>>'i'afHRUttia»'d« fieetEUi-De* breyne et H. Ferrand penchent évidemment vers cette solution.
Il est une question, récemment étudiée dans ce Journal, qui n'avait pu figurer jusqu'ici dans les traités classiques de théologie morale et qui Test pour la première fois dans celui que j'examine ici : c'est celle de la fécondation artificielle. Tout le passage est forcément de M. Ferrand. Je suis très heureux et en môme temps un peu surpris de l'y trouver résolue comme je l'ai fait moi-même. Le médecin peut, dit M. Ferrand, « exécuter l'opération si on lui demande de la faire, et s'il est d'ailleurs convaincu qu'elle est opportune, c'est-à-dire s'il n'y a pas de contreindication à la pratiquer, en un mot, si elle est susceptible de réussir». Je dis qu'une telle solution dans un tel ouvrage m'a un peu surpris, et j'ajoute que je le serais encore si elle ne valait à l'auteur aucune remontrance du clergé. L'homme de l'art n'a, comme tel, ainsi que je l'ai expliqué, qu'un devoir à remplir : s'en rapporter aux déterminations des époux ; ceux-ci, s'ils sont croyants, consulteront leur directeur, qui, à son tour, s'il écoute en ces matières les sages conseils de plusieurs docteurs, consultera l'Ordinaire. Or je doute que les dispositions du haut clergé se montrent jamais favorables à la thèse de la génération artificielle. S'il est une condition théologiquement essentielle de Tacte du mariage, c'est qu'il soît r^lierementconsommé ; c'est qu'il soit accompli ad coptUam. c A mortali nuUa ra- » tione potest excusari maritus qui, incœpto actu conju- > gali, reirahît se more Onan, neseminet intra vaêuxorii. » Onan fut frappé par Dieu (percussit eum) parce que c semen » effundebat in terram >. Voilà un texte précis qui parait bien condamner la thèse théologale de M. Ferrand^ Cependant, avec de la réflexion, un casuiste médecin trouverait à répliquer. C'est l'intention qui fait le crime. Dans quelle intention Onan répandait-il la semence? t Ne liberi nasce- » rcntur > ; et c'est bien ce texte qui met fréquemment en opposition le confessionnal avec l'alcêve. Entre époux de même foi, la difficulté se résout dans nombre de cas par la substitution de pratiques lascives à l'acte réel du mariage. Ils sa^ vent ou on les avertit que les tactu», eomplecmst oscula et tout ce qui constitue dans la langue ecclésiastique les délectations charnellet, si fiunt voluptate causa f ne sont que péchés véniels, nisi tamen habeantur cum perieulo poUutionis (Alphonse de Uguori). Il est même des docteurs pour qui Vopinion probable est que la délectation ainsi obtenue, même quand elle n'est pas ad coptUam ordinatOy est licite si elle a pour but d'entretenir le mutuel amour qui est nécessaire dans le mnriage. Que si les époux sont en dissidence sur la matière, le fruit ordinaire du eonûit religieux est la désunion. La Sacrée Pénîtencerie a beau se montrer
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tolérante à l'égard de l'épouse et l'exonérer, sous de certaines conditions, de toute responsabilité dnns le crime religieux de son époux; ces conditions mêmes (admonestations répétées, danger de sévices) suffisent à entretenir l'aigreur dans le nïénage. Quoi qu'il advienne, l'autorité ecclésiastique ne faiblit jamais sur le principe Le sacrifice prudent qu'elle fait dans l'intérôt de la paix conjugale ne l'empêche pas de maintenir la condamnation contre l'époux rebelle. Or, et c'est là Auej'en voulais venir^ le but de cet époux, qui t>st d'empétmer par la perte de la semence toute progéniture, et qui était celui d'unan, remarquez qu'il est justement le contraire de celui qu'on propose dans l'opéralion de la fécondation artificielle, puisque la semence improductive, au lieu d'être répandue in terram, est soigneusement recueillie pour être placée dans les conditions propres à assurer l'efficacité de sa nature fécondante. Bien plus dans la plupart des cas, notamment quand la stérilité vient d'une mauvaise disposition de l'utérus, il est facile de satisfaire au précepte llicologal et d'aller recueillir la semence intra tas uxoris. Voilà ce que je me permettrais de faire remarquer si J'entrais un jour, comme notre confrère Debreyne, dans les Ordres et si j'avais, comme le prieur du roman Le faiseur d*hommn^ k dire mon avis en théoltwien. Il estfôelieux que M. Ferrand, collaborant à un traitéde théologie morale, ne l'ait pas dît lui-même.
En voilà assez, plus qu'il n'en fallait peut-être, pour le dessein que je m'étais proposé; d'autres exemples ne manqueraient pas qui montreraient sous d'autres aspects la différence des principes gui peuvent séparer le théologien du médecin dans l'appréciation de faits sur lesquels ils sont souvent appelés l'un et l'autre à se prononcer. L'histoire du magnétisme animal est sous ce rapport assez curieuse. Deux décisions, l'une de la Sacrée Pénitencerie, l'autre du Saint- Offîce, mais relatives à des cas particuliers, ont laissé la question indécise. En 184^, M^'' Gousset ayant consulté le Souverain Pontife sur la question : c Si, sepositis abusibus rei et rejecto omni cum damone fédère, il était permis d'exercer le magnétisme animal », fut averti par le Grand Pénitencier que la solution demandée se ferait attendre, parce que la question n'avait pas encore été examinée par le Saint-Siège. Aucune autre réponse n'étant parvenue en 18-44, l'archevêque, qui avait lui, à se prononcer, au moins provisoirement, dans son livre, déclara non évidente l'intervention du démon dans le magnétisme. La doctrine ecclésiastique est mieux établie, comme on le pense bien, sur les différentes espèces de superstitions qui s'ap|iell*'nt sortili'ge, divination, nécromancie, etc. Le rôle du démon y est clairement affirmé; à plus forte raistou l'est-il dans la maladie que nous nommons nous-mêmes démonomanie. La doctrine ne varie pas non plus, ni ne peut varier sur les guérisoiis miraculeuses, etr^^^ai de théologie morale a\^itorte même un contingent, dont it est vrai que la portée s'alTaiblit singulièrement par des exemples de guérisons soudaines uniquement dues «( au pouvoir immense du système nerveux » et par l'aveu, qui suit immédiatement, âe l'absence de toute espèce de « critérium pour distinguer les guérisons oatU' relies des guérisons surnaturelles ».
Mais encore une fois, je ne veux pas pousser plus loin celle étude. Je finis, par un avertissement à ceux qui voudraient lire celtp sixième édition de VEssai. Des crochets indiquant en nriint endroit des additions de M. Ferrand, ou pourrait croire que tout ce qui est en dehors des crochets appartient à Debreynp. Cependant celui-ci est quelquefois cité avec d'autre casuisles (notamment p. 303 et 305) dans de longs chapitres dont tout le texte se suit et parait bien avoir fait partie des précédentes éditions. Je n'ai pas sous la main le moyen de vérifier. Je dois dire aussi que, notre confrère s'étant imposé le devoir de ne tIlmi changer aux opinions de Debreyne, en ce gui a trait aux préceptes de VEglise, sa propre opinion ne peut Ôtre que pré-
sumée. C'est seulement sur certaines questions mixtes qu'il a cru pouvoir se prononcer ; mais là encore, comme je viens de le aire, il est difficile, du moins en présence de cette seule édition, de lui faire toujours sa pari en pleine connaissance de cause.
A. Decbahbre.
Promlvr Coagrèa fntofala 4c dilvwpKto.
(Fin. — Voyei le n' ii.)
II. — Des indications t^ue Vexamen des utiaes fournit à la
pratique chirurgicale.
3" Vernettil (le professeur), de Paris. — Des nrines à dépAl rose comme indice d'une affection hépatique.
m. — Des meilleurs pansements à employer dans la chirurgie d armée en campagne.
i' Bousauet^ à Paris. — Pansemeola antiseptiques dans ta
chirurgie d'armée.
o' Guérin (Alphonse), à Paris. — Du pansement ou.alé dans Ja chirurgie d'année.
n« Arragon (II.), à Alençon. — Du pansement à Talcool dans la chirurgie d'armée.
IV. — Cure des abcès froids
1° Bouilly, à Paris. -- Des rcsullals primitifs et éloignés du traitement dus abcès froids d'après dus observations personnelles.
8" Ckappelain, k Alai'seille: discussion.
9" Oltier (le professeur), à Lyon. — Traitement des diverses formes d'abcès froids.
V. — Des indications opératoires dans les blessures profondes
de l'abdomen.
10° Chavasse,k Paris: discussion. — Traumatisme de l'intestin sans lésion des parois abdominales.
Il" Vasliii, à Angers. — Iliscaïcn ayant pénétré dans l'abdomen, resté inclus dans la fosse iliaque interne, indications oncratoires.
B. Questions diverses.
1° Arraffon (IL), à Alençon -— Présentation d'un iastrumrnl pour la sccliou des mélacarpiens.
2" Badai, à Donieaui. — Sur la suture scléroticale.
3" Bœckel (Iules), à Strasbourg. — De. la (répanaiion da crHiic dans le Irailenient des traumallstucs. — Trois cas de dioléry^lotoiiiie, avec préseiilalion d'un malade.
4" i^ffcfreï (Eug.),à Strasliourg. — De laréseciion de la hanche dans la coxalgie. Ses indications et ses rcsullals ultérieurs.
6» Cauvtj, à Béziers. — Des indications de la trépimalion du crfine dans les lésions traumatiques.
6<* Cazin, k Berck. — Sur la coxalgie.
7° Dehenne, à Paris. — De l'avancement musculaire dans l i
Saralysie oculaire.— Observation de rappel de dialbése (iinpal.iismc) à la suite d'un traumatisme de t œil. 8" Diansart, à Soniain. ~ Du traitement de la myopie progressive par riridecioinie et la sclérotomie.
9" iM-ouineaii, & Ln Rochelle. — La ponction vésicale aspiratrice.
iO" Fontan, à Brest. — Indications de l'anus lombaire et »lc l'anus iliaque dans lu cas de cancer du rectum.
11" Galezowski, à l'aris. — De l'opéralion de la catai-acto.
i i" Ollier, à Lyon. — Origine et nature de la coxalgio.
13" licLcrdin (Jacques). — Procédé d'amputation de l'astragale et de résection tibio-tarsiennc— -De l'ostéotumic sous-lroihanl*-rienne cuiififorme ou linéaire. I
Bouge, à Lausanne. — Sur la Mrliî3lQ©t^lj^sphénoïdaux dans le traitement de t'osène. O
20 Mars t885 GAZETTE HEBOOMAOAIIIE DE
WtEillÈKE LISTE (suite)
QUESTIONS DIVERSES
1* Badal (docteur), à Bordeaux. — Arrachement du na.-al externe.
i" Cauvy (docteur), à Béziçrs. — Des indications de la trépanalion du crâne dans les lésions traumalïiiues.
3" Cerné (docteur), à Houen. — De la résection précoce dans l'ostéomyélite aiffuê des os lonj^sou en voie de croissance, avec suppuration de 1 articulation voisine.
i* Chenieux (docteur), à lÀmagei. — Sur rorigine et la nature de la coxalgie.
5° Ckampionnière Çie docteur), de Paris. — Quelques cas do cure radicale de hernie.
6° Déjace (docteur L.), de Flémalle-graade (Belgique). — Des pansements secs et durables.
DemoH9 (docteur), à Bordeaux. — La trépanation dans les traumatisme du crftne — Sur l'ostéotomie et l'ostéoclasie dans le traitement du genu valgum.
9*Denucé (docteur), à Bordeaux. — De l'amputation de la langue par la méthode sus-hyotdienne dans les cas d'épi thé lio nie.
9* Duménil (docteur), de Rouen. — Sur la colotomie.
10° Zht^touff (professeur), de Rocbefort-sur-Mer. — Ëlude de la coxalgie et du traitement du pédicule dans l'ovariotomie.
11° Focira (docteur E.), de Gaillac (Tarn). — (Quelques considérations sur le be&>de*liàvre. —Granulations douloureuses du canal de l'urèlhre chez la femme.
i±' Flamam (le docteur), de Chftlons-sur-Hame. — Observation d'anus contre nature.
13° Fo/ef (professeur H.), de Lille. — Colotomie lombaire et cœcolomie dans le traitement des ulcérations dysentériques du gros intestin.
1 V Gangolphe (docteur H.)> de Lyon. — Localisations osseuses et articulaires de la syphilis tertiaire.
150 Guerlain (docteur), de Boulogne-sur-Mer. — Malade guéri d'un cancrolde oe la lèvre inférieure par les applications antiseptiques.
16> Guiehtwd (docteur A.)i A Angers. — Kyste dermolde du ligament large gauche. Incision par le vagin. Guérison (pièces).
il* Hortèlmp (le docteur), de Paris. — Note sur l'uréthrotomie externe.
18* Humbert (docteur), à Paris. — De la virulence des bubons consécutifs du chancre simple.
j9° Kœberli (professeur), à Strasbourg. — Du traitement du pédicule dans l'ovariotomie et dans l'hysiéroiomie. — Du traitement des tumeurs incluses dans le ligament large.
20° Leriche (docteur), à M&coo. — Sur l'empHii de l'aspirateur dans les coxalgiRs suppurées.
21 " Martel (docteur), à Saiut-Malo. — Observation d'anévrysnie brachio-céphalique; réflexions sur les signes de l'anévrysmc. — La ligature des artères; ligature graduelle et temporaire.
S!^'* MolUére (docteur Daniel), à i^yon. — Indication de la trépanation du cr&ne.
tà" Monod (le docteur Ch.), de Parts. — Sur la palhogénie des petits kystes de l'épididyme.
2i" Nepveu (docteur G.), de Paris. — Pathogénie des abcès fétides.
io" Notta (docteur), i Lisieux. — Traitement de l'hypertrophie de la glande thyroïde par les injections interstitielles de teinture d'iode.
tG" Ollier Qe professeur), & Lyon. — De la résection de la hanche dans les diverses formes de coxalgie. — De la larsectomie antérieure totale.
27° Panas (professeur), A Paris. — Etude anatomo-pathologiriue et clini(|ue des tumeurs qui naissent au pourtour de la cornée. - — Considérations sur le choix des procédés dans l'opération de la cataracte par extraction.
28° Paguelitt et de Place (docteurs), de Paris. — Nouveau cautère vétérinaire. •
3Î9° Péan (le docteur), à Paris. — Du choix des procédés dans la gastrostomie appliquée aux tumeurs pelvi-abdominales.
30° Pou/e( (docieur). — Étlologie et nature de la coxalgie. — Sur l'emploi de la percussion et du diapason dans le diagnostic des fractures du crâne. — Altérations osseuses et articulaires du choléra. — Des troubles de uulrilion des os et des articolatioits
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d'origine nerveuse dans les tumeurs blanches et les ostéites chroniques.
31° Pozzi (docteur S.), de Paris. — Note sur l'ostéite déformante ou pseudo-rachiiismé sénile.
32° Richelot (docteur G.), à Paris. -— Sur l'état fonctionnel du membre inférieur à la suite des fractures transversales de la rotule.
33<^ Bouyer (docteur i.), à Laigle (Orne). — Sur l'emploi d'une solution de nitrate d'argent forte dans diverses afl'ections et particulièrement dans les cas d'énsipèies traumatiqnes.
34° Segond (docteur Paul),i Paris. — (îastrostomie pour rétrécissement infranchissable de l'œsophage. GuérisoQ.
35* Tedenat (docteur), à Montpellier. — Tubercule du gland ; tuberculisation consécutive des ganglions de l'aine. — Pnthisie pulmonaire. Gangrène gazeuse localisée chez un glycosuriquc. Reproduction des accidents chez le rat albinos.
36" Terrillon (le docteur), de Paris. — Communication sur quelques tumeurs de l'épididyme.
.37" Thiriar (docteur i.), de Bruxelles. — Sur l'intervention chirurgicale dans te cas de lithiase biliaire.
38° Thomas (docteur), de Tours. — De la résection de Iji (élo de l'humérus dans les luxations irréductibles de l'épaule.
39° TiYanus (profeszteur), d'Amsterdam. — Résultats de diverses méthodes de traitement de la rotule.
iO° Tripier (docteur L.), à l-yon. — Deux cas de névrite Iraumatique dans lesquels la transmission de la douleur se faisait par les nerfs collatéraux intacts.
41° Yerchère (docteur), à Paris. — Contribution à l'étude de la phosphaturie dans les maladies osseuses.
43* Yemeuil (le professeur), de Paris, et P. Becbts (le docteur), de Paris. — Contnbution à l'étude de l'anus iliaque dans le cas de cancer du rectum.
43° Ftard (docteur), i Monthard. — Note pouvant servir ii l'histoire des non-consolidations des firaetures et des pseudarth roses qui en sont souvent la conséquence.
NOTA. — Les nouvelles adhésions nu Congrès français de chirur&:ie sont reçues par le Secrétaire du Comité d'organisation, M. le docteur Pozzi, 10, place Vendème. (Cotisation : membre titulaire, 20 francs ; membre perpétuel, 200 francs, rachetant toute cotisation ultérieure.) — Les séances de la première session auront lieu à Paris, du G au 12 avril, à la Faculté de médecine.
L'abhéb du Tokkin. — Notre honoré confrère, M. P. Doulonmié, veut bien nous adresser, au sujet du résumé que nous avons fait de ses articles sur le service sanitaire au Tonkin et à Formose, une lettre qui repose tout entière sur un malentendu. H. Bouloumié répond à une « critique » que nous aurions adressée sur ce qu'il puiserait ses renseignements « à une source non médicale >. C'est un fait que nous avons Ai constater, parce que les meilleurs juges de l'insurfisaiice des secours médicaux et chirurgicaux sont, en effet, les médecins et les chirurgiens; mais nous ne l'avons nullement critiqué. Nous avons même accordé, cl noUe confrère le reconnaît, que les renseignements à lui envoyés portaient tous les caractères de la véracité; que ponviuns-nous faire de mieux? Il remarfiue (|ue les signataires des lettres dont il a donné des extraits sont tous « des ufOoiers des armées de terre et de mer ayant un grade élevé, ayant tous fait des campagnes », et que leurs plaintes étaient assez circonstanciées, pour lui créer le devoir de s'en faire Vécho. Il ajoute que, s il est intéressant de connaître par la statistique officielle le genre de mort de nos soldats, il Test aussi d'apprendre par une autre voie < que, sur 1G00 hommes débarqués à Kelung le 2 octobre, il n'en restait que 600 valides le 12 janvier >. Soil; mais nous n'avons nulle part conlesté les récits. Quant à être intéressants, si nous ne l'avion!^ pas pensé, il est clair que nous ne les aurions pas reprodui^A t
iOO — N" J2 - GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE M Kins im
Nécrologie. — De Berlin on annonce la mort du profes* seur Frerich8.'Déjji' céièfare^-non senlément en Allemagne, mais dans tonte l'Europe, par ses études d'anatomie pathologique et son remarquable Traité des maladies du foitt Freriens avait su se concilier Testime dè tous les médecins par sa probité scientifique, et celle de tous les chercheurs par Tétendue de son savoir et la rigoureuse précision de ses découvertes. Ses travaux sur la mélanémie et sur le diabète méritent d'être cités parmi les meilleurs qui ont jamais été écrits sur ces sujets si difficiles à bien traiter. La mort de Frerichs est un deuil pour la science médicale.
— Nous avons le regret d'apprendre la mort de H. le docteur Geoi^es Camaset. Notre confrèrè était non seulement un oculiste distingué, auteur d'un excellent manuel d'ophthalmologle, mais encore un savant, un artiste et un lettré. Ancien élève de l'Ecole des mines, musicien et dessinateur d'un talent réel, auteur d'un grand nombre de poésies d'un tour ut d'un style cliarmant, le docteur Camuset comptait à. Paris, où il a débute, et à Dijon, où il s'était établi depuis plusieurs années, un grand nombre d'amis que sa mort imprévue et prématurée afDige en même temps qu'elle frappe, dans ses plus cbères affections, notre collaborateur et ami le docteur Onimus.
— On annonce aussi la mort de tà. le docteur Bernard Pillore, décédé à Villeneuve-Saint-Georges dans sa quatre-vingt-dixième année; de M. le docteur Decourteix (de Cbambon-Fougerolles); et de M. le docteur Brainque, médecin^nuyor de 1" classe en retraite, décédé i Pout-à-Housson.
Faculié de médecine de Paris. — Par décret du Président de la Bépublique, en date du 12 mars 1885, M. Bouchardat, professeur d'hygiène à la Faculté de médecioe de Paris, est admis, sur sa demande, pour cause d'ancienneté d'âge et de services, A faire valoir ses droits i une pension de retraite.
Par décret en date du même jour, M. Bouchardat, ancien professeur d'hvgiéne A la Faculté de médecùie de Paris, est nommé professeur honoraire.
École pratique. — Électrothérapie et gynécologie. — M. le docteur Apostoli commencera son cours le mercredi 25 mars, à trois heures, pour le continuer les merœdts suivants, i )a même heure.
Cours THéomouB et pratique d'accouchement. — H. le docteur Uoléris, chef de cliniq^ue d'accouchement de la Faculté, commencera son cours le jeudi Ï6 mars, A quatre heures. Le cours est complet en deux mois ; on s'inscrit i la clinique, 89, rue d'Assas.
Société médicale des hôpitaux (séance dn vendredi 27 mars). — Ordre du jour : M. Troisier ; Présentation d'un malade atteint de paralysie du membre supérieur, avec aneslhésie, consécutive h une chute sur l'épaule. — Présentation d'un second malade atteint de ladrerie. — M. Desplaïs : Atrophie des muscles' du thorax et de l'épaule cbes les pleurétiqaes.
M. FAU.iànBS A l'Ecole db uintam. — H. le ministre de l'introclion publique s'est rendu A la nouvelle Ecole de médecine pratique. Une partie des bAtiments est seule achevée actuellement, mais les travaux avancent rapidement sous l'habile direction do M. Guiain, professeur d'architecture A l'Ecole des beaux-arts. Le ministre a visité les salles de dissection, l'amphithéâtre ol les sous-sots, et a témoigné la satisfaction que lui causait celle vaste installation.
Faculté de médecine de Nancy.— Par arrêté du 21 février 1885, M. le ministre de l'inslruction publique a déclaré vacante la chaire de pathologie externe, et a décidé gu'il y avait lieu de pourvoir à la nomination du professeur titulaire. Uo délai de vingt jours, à dater de la publication de cet arrêté, est accordé aux candidats pour produire leurs titres.
École de médecine de Dijon. — Un concours pour un emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique internes s'ouvrira, le 5 novembre 1885, devant la Faculté mixte de médecine et pharmacie de Lyon. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
Faculté de Montpellier. — M. Dumas (Won), agrégé des Facultés de médecine, est nommé professeur de clinique oiKtetncale et de gynécologie (chaire nouvelle).
— M. Boyer, professeur de pathologie externe, est nomme professeur honoraire.
— M.Dumas, professeur d'accouchements, maladies des femmes et des enfants, est nommé professeur honoraire.
— La chaire d'accouchements, maladies des femmes el des enfants, prend le titre de chaire ée clinique obstétricale et de gynécologie.
Faculté de Lyon. — Le concours qui devait s'ouvrir le 15 mai 1885 à la Faculté mixte de médecine et pharmacie de Lyon pour l'emploi de chef des travaux anatomiques est reporté au 15 juillet 1885. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
Association générale de prévoyance et de secours m irrEi-s DES MÉDECINS DE Fbance. — L'Assemblée générale de l'Association générale de prévoyance et de secours mutuels des médecins de France, aura heu le 12 et le 13 avril prochain, dans le grand amphithéâtre de l'Assistance publique, avenue Victoria.
HH. les présidents et délégués de Sociétés locales sont prévenus qu'ils peuvent se réunir dans le grand amphhhéàlre de l'Assistance publique, le dimanche 13 avril, et le lundi 13, à une heure.
Ordre du jour de la séance du dimanche 12 avril t8t<5. — Iji séance sera ouverte à trois heures précises. l'Allocution de H. le président; 2° exposé de la situation flnanciére de l'Association générale, par M. Brun, trésorier; 3" rapport sur cet exposé et sur la gestionflnanciâredn trésorier, par H. Horteloup, membre du Conseil général ; 4* compte rendu général sur la situation et les .actes de l'Associatiou générale pendant l'année 1884, par M. A. Foville, secrétaire général ; 5* première partie du rapport de H. Uurand-Fardel sur les pensions viagères à accorder en 18KÔ; 6° lecture du rapport présenté par HM. Foville et Vannesson, au nom de la (]ommission des syndicats, conformément au vœu pris en considération par l'Assemblée générale de 188i.
Ordre du jour de la séance du lundi 13 avril 18(t5. — \.n séance sera ouverte à deux heures précises. 1° Vole du procèsverbal de la dernière assemblée générale ; 2* approbation des comptes du trésorier par l'Assemblée générale; 3" deuxième partie du rapport de M. Durand-Fardel, sur les pensions viagcrt>s a accorder en 18t'5. Discussion et voio des conclusions ; i" élection do la Commission chargée d'examiner el de classer les deuiiiudcs de pensions viagères en 1886; 5° élection d'un vice-secrétairt' dt? l'Association en remplacement de M. Chereau, décédé, et de sept membres du Conscd général, en remplacement de M Fnuvel, décédé, de HH. Desgranges, Hugot, Doutin, Barthez, Ilortelouu, Lunier, arrivés au terme de leur exercice. (Les membres du Conseil sont rééligibles); 6* discussion du rapport sur les syndicats lu dans la séance de la veille ; 7* exposé des vœux émis par les Sociétés locales qui, renvoyés au Conseil général, seront l'objet d'un rapport dans l'Assemblée générale de 1886.
Banquet. — Le banquet aura Hou le dimanche 12 avril, a sept heures précises, dans les salons de rUétul-Continental, rue Castiglione, i .
Mortalité a Paris (11* semaine, dn 8 au \i mars 1885'. — Fièvre typhoïde, 28. — Variole, 0. — Rougeole, 41. — Scarlatine, 5. — Coqueluche, 9. — Diphthérie, croup, 35. — Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysiuéle, 4. — Infections puerpérales, 6. — Autres affections épidémiques, 0. — Menin-
frile, 50. — Phthisie pulmonaire, 213. — Autres tuberuuoses, 24. — Autres aOections générales, 65. — Halformaiion» et débilité des âges extrêmes, 54. — Bronchite aiguë, — Pneumonie, 91 . — Alhrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 41 ; au sein et mixte, 20; inconnu, l. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 105; de l'appareil circulatoire, 74; de 1 appareil respiratoire, 74; de l'apparuil digestif, 48; de l'appareil génito-urioaire, 23; de la puaa et du tissu lamineux, 5; des os, articulations et muscles, lU. — Morts violentes, 24. — Causes non ciassûos, 9. — Total : lOOG.
BuraLOTOH. — luprirauriiu réaaÎM, A, mo Hignon, t, Paria.
TïlEïfTE'-DKOlâHE AnirÉB
27 Mars 1885
PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
Président : H. le docteur A. DEGHAHBRE f
UmBMB : NX. les docteun BUCHEZ. BEOMES DIEUUFOT, DREYFUS BRISAC, FRANCOIS-F RANGE, UBERT HCMOCQUE
L LEREBOULLn, PAUL RECLUS
Adreinf tout ce qoi concerna la rédaction m ««ffe du ComU6, ehes M. Decbàiou, 91, nte IMle {snai te ourdi de préférence].
V*lr pmt» « «0 I» Oenvertare ■'■■«eatle» ««■ ACVBfl m MJk WAVmvwA mm iniBlïCIllB MB WaMMB ( Thèses, enmeiu, oonrs, etc.) at <u*«r> «Mvnme ia>ére— ■» le wmVUm w^éMtmi.
^0)|]|,URB. — Paris. An lénita de médoclno, ~ Travaux omginaifx. Physioli<EM c^crwMitBla : Rtefanehei cxpdrioioaUlc* lur r«9witabiiilé étectriquo du rcrvew proprcmenl ilit, — Pathologie interne : Procwlii de perfectioDiiomcnt do h deurticolaiïon du genou ou d'auipulnlion ténioro condjUcnnc. — SouitTKS ikVAKTBS. Acadojnii dw scienMi. — Académie do médecine. — Socirflë.do chinifie. — Bbvub OEtJOUHNAUX. — HiBUoatuPBlB. Traité d« gynécolofie op^n- Inire, «fw l'eiposd dM procMéa d'mplonlioa in gjnéeotefia. — Index biblÏD- ^phique. — VAMirii. La banquet Graucber, — AcuUmio de mddociae. ~ (''rriLLETOM. Oirvniquo dt l'éiranicer.
Paris> 26 mars 1885.
AeadéMle de mMeetae.
Nous nous proposons loujours d'examiner dans son ensemble la question du traitement antiseptique de l'érysipèle. li'Acadéaiie de médecine y a consacré presque toute sa derrière séance. MH. Alphonse Guérin, Polaillon et Panas ont pris la parote. Nous n'interviendrons cependant pas dès au- •oard'hui. Outre que la place nous manquerait pour le faire convenablement, nous voudrions voir se dégager plus complètement, dans la controverse académique, certains points i:5setttiels qui doivent nécessairement servir de base àl anlisepsie et qui sont déjà posés. Le premier de tous à éclaircir «■st Torigine microbienne de l'érysipèle, de l'érysipèle médical comme du chirurgical. M. Alphonse Guérin, avec l'auto-
rité que lui confère sa, position spéciale dans le débat, le dit nettement; s'il y a dés microbes et s'ils viennent de l'air, des deui moyens de s'en préserver, i savoir leur fermer l'entrée de l'économie ou lés tuer sur place quand ils s'y abattent, le premier est le plus rationnel. Quand le pansement ouaté est applicable, pas (l'érysipèle médical grave, pas d'érysipéle phimrgical possible. D'autres chirurgiens que H. Alphonse Guérin sont-ils en mesure de contredire expérimentalement cette ^issertion? Il faudrait alors produire les faits avec des détails suffisants. Le pansement listérien est aussi un moyen d'ociclasion ; seulement il faut, en certains càs, le renouveler de temps à autre, en ouvrantà l'air un accès momentané ; mais il aj^ni de plus comme pardsiticide. Nous ne croyonsguère qu'aucun des chirurgiens qui l'emploient puisse se vanter de ne plus connaître l'érysipèle chirurgical. D'où viennent les insuccès? Ici deux points de vue se présentent : premièrement la contagion directe d'individu à individu, de l'hôpital à la ville et de la ville à l'hôpital ; secondement la constitution médicale, un mot en apparence vide de sens quand il s'agit de maladies microbiennes, mais qui prend une signification précise dès qu'on admet que les troubles généraux de la santé peuvent créer des milieux favorables de culture. Ce point parlicullèrementsera sans doute repris par M. Verneuil et par M. Trélat.
— On avait entendu, dans la précédente séance, des récits tragiques d'évciilralion stomacale et d'exlii-palion des
FEUILLETON
Chroal^Be de réirencer.
L'enqnèta snr l'état sanitaire da royaume d'XtaUe. Circulaire du Ministère & oe mjet. — Cnneoi d«a d6oèi dans laa dlvaraes rbgton« de l'ItaUe — Goneells dea UuUtuU boapltaUera. — L'École criminalité contemporaine. — Dootrlnes du profesMor Ceaare Lombroso. — Bar qnaUea bases sdentUiiities dolrent reposer les lois pènalee?
Une chronique des années précédentes a rappelé la circulaire du professeur Semmola déclarant franchement à ses i-lecteurs que c'était comme médecin qu'il se présentait à leurs suffrages ; c|u'il laisserait à d'autres le soin de conduire les discussions relatives à la politique étrangère, à l'armée, aux finances, et s'attacherait avant tout aux (Questions de salubrité et d'hygiène intéressant la prospénté et lavenir de U nation. Lç développement du choléra en f Siaii. T. XXII.
Italie, le caractère de gravité que l'épidémie a pris dès le début ont montré que l^ygiène était en elTet digne de toute la sollicitude du Gouvernement. Il est bien, sans doute, quand un fléau éclate, de centraliser les dévouements, de multiplier les secours, de faire tout en un mot pour en atténuer les horreurs, il vaut mieux le prévenir et il n'y a pour cela qu'un moyen : améliorer de longue date l'étiit siwiit nre d'un pays, édicter de bonnes lois cl tes faire ri^ïoiireusement observer. M. Semmola et le Ministère l'ont compris : une circulaire de M. Depretis prescrit une enquête sur ce sujet. Celte circulaire est accompagnée d'un questionnaire détaillé, c MM. les syndics auront soin de recueillir les indications demandées de la manière qu'ils jugeront la plus favorable et auront recours aux Commissions municipales de santé, aux hommes de l'art, aux Commissions de statistique, partout où il en existe. Il importe q^ue les municipalités soi^t convaincues que leurs notices doivent Ôtre l'expression ^ta^fUi^A cause de cela surtout on compte^iï&^'^ë^^M^iM^'^
« HAits 4885
reins. H. Labbé a communiqué aujourd'hui un cas d'ablalion du laryoi pour un sarcome întra-Iarfngien. L'opération date de quatorae jours, et tout annonce' un succès déAnitif. C'est la première fois, croyons-nous, qu'elle est pratiquée en France. Nous ne désespérons pas de voir un jour repéré raconter lui-même son histoire à l'Académie; car on a fubriqué en Âllemague, pour les cas de ce genre, des larynx artificiels.
TRAVAUX ORIGINAUX
ni7«l*l4^« «xpérimentale.
Recherches expérimentales sur l'excitabilité électrique DU cerveau proprement dit. Mémoire lu à l'Académie des sciences dans la séance du Sâ mars 1885, par
H. VULPIAN
Depuis les recherches de MH. Fritsch et Hitzig, publiées en 1870 et dont les résultats ont été vérifîés par un grand nombre d'expérimentateurs, lés phipaologistes admeltéot, d'une façon à peu près unanime,* rqoe certaines régioiis de récorce grise des circonvolutions cérébrales contiennent des centres fonctionnels distincts les uns des autres. C'est dans ces centres que les volitions se transformeraient en incitations motrices: aussi les appelle-t-on centres moteurs ou centres psycho-moteurs.
Avant 1870, on professait, comme une vérité irrévocablement démontrée par rexpérimenlation, que lé cerveau pro^ prement dit, substance grise et substance blanchis, est entièrement et partout insensible à toutes les excitations, soit mé* caniques, soit chimiques, soit physiques, aoxquetteâ oïl peut le soumettre pendant la vie; qu'aucun de ses poinl^ SMp^r- Qciels ou profonds n'est doué de sensibilité ou de motricité. Contrairement à. ces données, MH. Fritsch et Hitzig firent voir que, si Ton fait passer un courant galvanique par la substance cérébrale, en appliquant les excitateurs à ta surface de certains points déterminés d'un des hémisphères cérébraux, on provoque des mouvements dans tes membres ou dans la face du coté opposé. Il en est de ihèmê lôrsqu'on se sert, comme l'a proposé M. Ferrier, de courants faradiques saccadés et toute autre espèce d'excitation reste sans effet. Les mouvements ainsi provoqués sont toujours les mémos,
auand on excite la même région de la surface du cerveau, et s varient dans une certaine mesure, sons le rapport des muscles mis en action dans tel ou tel membre, ou dans la face, ou dans le cou, etc., suivant que l'on électrise tel ou tel point de la région où l'on admet que se trouve un centre de cérébration motrice pour une de ces parties. Les régions
de HH. les médecins Les préfets inviteront les conseils
provinciaux à examiner et à dépouiller les rapports des syndics et des Conseils sanitaires d'arrondissement et à en faire l'objet de leurs études. >
Le questionnaire présente les qualités requises pour un document de cette nature, la simplicité et la clarté. Des dix< huit paragraphes qu'il renferme nous en indiquerons seulement deux: le onzième relatif aux babilutions et à la viabilité et le dix-septième qui s'occupe des maladies régnantes.
L'un contient huit questions, l'autre neuf. Les voies publiques sont-elles sufflsamment laides, sont-elles droites ou tortueuses, pavées ou non, pourvues n'égout, platies ou in» clinées ? Comment se fait le nettoyage des rues et places ? Od sont déposées les immondices? Les habitations soht-ellei pourvues de lieux d'aisance ou de cloaques (poxzi neri)t Gomment est exécutée la Vidange? Existe-t-il des commuhieations entre les fosses et les réservoirs d'eaux potables ?
Les fièvres Intermittentes sont-elles commuties dans la
dont l'excitation détermine des mouvements dans le membre antérieur et dans le membre postérieur d'un e6lé sont situées, chez les chiens, dans la partie postérieure du gyrus sigmolde de l'autre côté. Il y aurait la ainsi deux centres corticaux moteurs : l'un, placé en dehors, dans cette partie du gyrua, sei'ait le centre moteur du membre antérieur ; l'autre, ayant son siège en dedans, serait le centre moteur du membre postérieur.
- Les expériences de MH. Fritsch et Hitsiff ,de H. Ferrier, etc.,
Earurent confirmées par celles de HH. Garville et Durct. 'excision des régions de l'éeorce cérébrale considérées comme des centres moteurs, avait pour conséquence lapauvlysie plus ou moins prononcée des parties, dans lesquelles 1 excitation de ces centres provoquait des mouvements.
' La doctrine des toccUisations cérébrales parut dès lors solidement fondée sur rexpérimentation, d'autant plus que les résultats obtenus sur le chien furent constatés aussi sur d'autres mammifères et, en partieuliar,-aurde« singes. Les Ewherches cliniques de H. Charcot montrèrent que les lésions destructives unilatérales, des régions de récorci' cérébrale qui, cbei Thomme, correspondent aux régions dites eentrtt moteurs chez les singes, produisent, dans le eété opposé, des paralysies du mouvement, soit d'un membre, soit des deux membres, soil de la face.
Les preuves expérimentales sur lesquelles s'appuie la doctrine des localisations cérébrales sont donc de deux ordres : les unes sont fournies par les effets de l'éleotrisation de certaines régions de la surface du cerveau ; les attires, par les conséquences de l'ablation ou de la destruction de ces régions. Je ne parlerai que du premier ordre des preuves, et je n'ai en vue que les expériences faites sur des chiens.
Pour que l'électrisation de la surface des riions motrices
du cerveau puisse servir d'argument propre à démontrer que la substance grise corticale, à ce niveau, contient le centre moteur de telle ou telle partie du corps, il faut, de toute nécessité, qu'il soit établi que les mouvements produits dans cette parlie sont bien dus à l'excitation électrique de la substance grise elle-même, et non à celle de la substance blanche sous-jacente.
Au niveau des points où l'élévation de la surface cérébrale provoque des mouvements des membres, de la lace, etc., on a reconnu que des faisceaux de . fibres nerveuses, excitables aussi par l'électricité et uniquement par ce moyen, partent de l'éeorce grise du cerveau pour se rendre directement au pédoncule cérébral correspondant, en traversant le centre ovale de Vieussens et la capsule interne. Ces fibres, dans l'éeorce grise, sont évidemment & une faible distance de la surface cérébrale, et l'on conçoit qu'une excitation tant soit peu intense de cette surface puissent aller les atteindre et les mettre en aolivilé-IbnclHHiBelle. Oh n»serait pleinement en
localité ? Y trouve-t-on beaucoup d'affections oculaires, particulièrement des conjonctivites granuleuses? Ya-t-ileu depuis vingt ans des épidémies de scarlatine, de rougeole, de fièvre typhoïde, dediphthérie, de variole, de typhus exanliiématique ou de fièvre typhoïde ?
Dans les communes rurales les réponses présenteront des inexactitudes et de nombreux desiderata. Il est malgré tout regrettable que la mesure prise en Italie ne le soit pas dans les autres pays d'Europe ; une enquête faite dans ces conditions permettrait d'établir un véritable cadastre sanitaire, qu'on pourrait toujours «mélloret tfu reviser suivant les ressources dont on disposerait.
En attendant que le dépouillefflêht de Ions les documents permette de publier une siatistlque générale, on a des statistiques particulières Intéressantes. Il en a paru une dans le cours de l'année dernière relative I 205 496 décès notés dans des villes Importantes de différentes parties de l'Italie. Terminée avant l'appariUoo du choléca, elle dé-
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droit d'affirmer que les effets de rélectrisation des régions excitables de la surface du eerreaoont réellement pour cause l'excitation de la substance grise corticale elle-même, que si ces effets offraient, dans ce cas, des caractères différents de eenx des résultats de rélectrisation directe des fibres nerveuses sous-jacentes.
On a prétendu qu'il en est bien ainsi, c'est-à-dire qu'il y a des différences notables entre les effets produits, suivant que rélectrisation porte sur la surface des régions dites centres moteurs ou sur les fibres du centre ovale qui proviennent de ces régions.
L'une de ces différences consisterait en ce que la couche corticale du cerveau, dans les régions motrices, serait plus excitable que les fibres nerveuses qui en partent. C'est elTectivemenl ce qu'on observe lorsqu'on se met Hans les mêmes conditions' expérimentales que les physiologistes qui ont eonsteté cette différence. On note quel est, pour le courant faradique dont on dispose, le minimum d'intensité suffisant
Eour obtenir un mouvement dans une partie du corps, dans I tnembre postérieur, par exemple, en éleclrisaat la surface de la région ou sttgeràit le centre moteur de ce membre : on enlève ensuite, par excisîotr, cette région de la substance grise corticale ; puis, quanti l'hémorrhagie est arrêtée, on l'aradise, sur la surface de section du centre ovale, les faisceaux blancs excitables qui ont été coupés en travers. On voit alors qu'il est nécessaire, pour obtenir le même mouvement du membre po^érieur, d'employer un courant un peu plus intense.
Celte différence, si elle était incontestable, aurait nue certaine valeur dans la discussion dont il s'agit. Je dois dire qu'elle n'existe que dans les conditions dont il vient d'être Iqueslion-, conditions assurément très défectueuses, puisque a section qui mt-t à découvert les faisceaux blancs excitables du centre ovale de Vieussens diminue, par suite de l'ébranlement traumatique, de l'héniorrhagie, etc., l'excitabilité de ces faisceaux. Pour comparer cette excitabilité h éeile de la surface des régions dites centres moteurs, je me sers, comme je l'af indiqué dans une publication déjà ancienne, d'un fil de cuivre revêtu de gutta-percha et mis à nu seulement à son extrémité Hbre. Ce fil, qui est relié à l'un des conducteurs de l'appareil à chariot de du Bois- Reymond, est introduit dans la substance blanche, au travers de la circonvolution qui borde en dehors le gyrus sigmolde; puis on le fait pénétrer obliquement au-oessousdu ^yi-us, jusqu'à ce que son extrémité libre se trouve en rapport avec les centres moteurs des membres. L'autre excita* teur est placé soit dans une narine, soit dans la cavité buccale. Lorsqu'on opère ainsi sur un chien légèrement morpbiuisé ou n'ayant subi aucune intoxication préalable, on neennalt MleBsent^- aprè» avoir coostaté quel est le
montre que c'est dans la haute Italie qu'où trouve le plus grand nombre de cas de mort par affections des appareils circulatoire et locomoteur, dans le cours et à la suite de l'accouchement, par empoisonnement ou suicide. Au contraire, daiisrilalie méridionale, les maladies du tube digestif et de ses annexes sont plus nombreuses. C'est en Sicile qu'il ; a le plus de morts accidentelles ; la Ligurie, le Latiura, la Sardaigue viennent en première ligne pour les suicides; les Abruzzes, la Sicile et la Campanie, pour les homicides.
— Le I5décembre avait lieusdusla présidence du docteur Carlo Zucchi, la dernière séance mensuelle^ pour 1884, du Ôuuseil des Instituts hospitaliers. Ce Conseil ressemble à la Société médicale des hôpitaux de Paris ï mais il est plus ancien et a des attributions plus étendues. 11 existait à Milan dès 1785; en 1810 on en créa d'autres analogues dans toutes les villes importantes du royaume d'Italie alors existant. Gonstiluéfl par les directeurs et le personael médical de çes
minimum d'intensité électrique suffisant pour provoquer des mouvements, en agissant sur la surface du gyrus, que les faisceaux blancs sous-jacents neuTenlAtremisen activité par un courant bien plus tkible. Avec le grand modèle du chariot (Gaiffe), en plaçant sur le gyrus, au niveau du point correspondant au membre postérieur, l'excitateur destiné à électriser le cerveau, on obtenait encore, dans une expérience, des mouvements de ce membre, lorsque la bobine au fil induit était placée à 75 millimètres du point où elle recouvre entièrement la bobine au fil inducteur ; à 18 centimètres, il ne se manifestait plus aucun mouvement. Lorsque la même recherche était faite en introduisant le même excitateur dans le centre ovale de Vieussens jusqu'à la rencontre du faisceau blanc provenant du point du gyrus en rapport avec le membre postérieur, on obtenait encore des mouvements de ce membre, quand la bobine du fil induit était poussée jusqu'à 21 centimètres de son point de départ. En outre, avec un écartement de 14 centimètres de la bobine au fil induit, les mouvements produits dans le membre postérieur étaient moins considéraoles lorsque l'on excitait la surface du gyrus sigmolde que lorsou'on électrisâit, avec un écartement de 19 centimètrès, le faisceau blanc qui en émane.
L'excitabilité de la surface du gyrus est donc moins forte que celle des parties excitables du centre ovale de Vieussens.
Une autre différence, assurément plus importante, a été signalée. L'excitation électrique, suffisamment énergique et prolongée de la surface des pointa excitables du cerveau, provoque souvent, comme on le sait depuis les expériences de-MM. Fitsch et Hilzig, des attaques epilepliformes. Il en est du moins ainsi chez divers mammifères, particulièrement chez le chien, le chat, le singe, entre autres. Ces attaques, dont tous les physiologistes connaissent bien les caractères, ne se produiraient, a-t-on dit, que par l'excitation de la surface de ces points excitables ; elles n'auraient jamais lieu lorsque la même excitation porte sur les faisceaux blancs partant de ces points. Une telle différence serait bien propre à montrer que les excitations faites à la surface du cerveau agissent réellement en mettant eu activité la substance grise corticale et non la substance Manche sous-j.icente. Elle prouverait, en même temps, que la substance grise, au niveau des points superficiels excités, possède une impressionnabilité et une réactivité toutes particulières et, comme conséquence, qu'elle est douée en propre d'énergies fonctionnelles spéciales. Or, ici encore, on peut facilement seconvaincre que cette différence n'existe pat* Si l'on électrise les faisceaux blancs qui émanent des points excitables du gvrus sigmolde, chez un cluen, en pralit|uant l'expérience ptr le procédé que j'ai précédemment indiqué, on provoque
établissements, ils s'occupaient des maladies régnantes, des meilleures méthodes de traîtemeut et surtout des améli(^ rations hygiéniques qu'on pouvait apporter dans les hôpitaux et dans les soins donnés aux malades.
Au mois de décembre 1857, le programme des séances fut réglé d'une manière uniforme et méthodique. Les dispositions législatifs^ prises depuis cette époque n'ont modifié en rien les caractjûres de l'institution. Le Conseil hospitalier de Milan a oublié, depuis 187i, le compte rendu de ses séances mensuelles. L analyse de celui de décembre serait mieux à sa place danf ulie autre partie du journal qu'ici, car on ne s'occupa que de questions purement scientifiques, de l'action de divers roéduamentset particulièrement de la cocaïne.
— Depuis Beccaria les législateurs et les philosophes de l'autre cété des Alpes ont toujours monU^ une sérieuse prédilection pour les questions touchant à la criminalité ej^ 1 sa répression. Italie, çomnie parUmt, U Jégislation«pénale
27 Haks 1«8&
toujours use attaque épilepti forme, violente, prolongée, offrant toutes les pnases caractéristiques, souvent suivie, à court délai, sans nouvelle excitation, d'une ou plusieurs autres attaques semblables, ou à peu près, à la première. Pour déterminer l'attaque épileptiforme par l'excitation de ces faisceaux, il suffit d'un courant plus faible que celui
3ui est nécessaire lorsqu'on électrise la surface du gyrus. 'ajoute que l'on produit l'attaque par l'électrisation de ces faisceaux, même lorsqu'on a préalablement détruit, à Taide du thermo- eau 1ère, toute la substance grise des régions excitables du cerveau.
Les autres différences qui ont été indiquées entre les excitations superficielles et profondes du cerveau, sous le rapport des effets produits, s'expliquent, pour la plupart, par l'excitabilité plus g:ran(le des faisceaux qui partent des points de la substance grise dits centre$ moteurs et par ce fait que ces faisceaux sont plus énérgiquemeut excités lorsque l'électrisation porte directement sur eux que lorsqu'elle les atteint au travers de la substance grise.
Je me. crois, en somme, autorisé à conclure que les ai^pments expérimentaux, à l'aide desquels on a voulu prouver. l'excitabiilié'tle ltil'iïrbstaitiiîé g^Vl^ecortîcàlè du cerveau, datis certains point déterminés, sont dépourvus de valeur et ne peuvent pas servir à étayer Thypotlièse des localisations cérébrales.
Procédé de perfectionnement de lk désarticulatioiN
DU GEHOU ou d'amputation FÉMOBO-CONDÏLIENNE, par
M. le docteur Vaslin.
Historique et parallèle. — La désarticulation du genou mise en pratique par J.-L. Petit, de Hoin et Brasdor, rejetée parLarrey, défendue de nouveau par Blandin etVelpeau, est ensuite retombée en défaveur. Son discrédit persistant encore de nos jours, j'ai essayé de la réhabiliter.
Exécutée suivant les méthodes et procédés qui consistaient à laisser intactes les surfaces articulaires et la rotule, l'ampuLilion du genou exposait aux plus graves accidents.
L'irrégularité et l'ampleur de cette articulation favorisaient le développement d'inflammations très intenses. La nécrose des cartilages et la stagnation du pus, dans les anfractuosités de la synoviale, étaient une cause de suppuralion intarissable et de septicémie. La peau était souvent frappée de gangrène et la cicatrice se faisait sur les condyles. Parmi un certain nombre d'amputés du çenou, suivant les procédés généralement a'ioptés, qu'avait observés Séilillot, les survivants avaient des moignons irréguliers et incapables de soutenir directement la poids du corps. Un
repose sur une conception légèrement métaphysique Tous les individus possèdent leur libre arbitre dans l'acception complète au mot ; un acte délictueux est volontaire et doit être puni comme tel. Cette règle ne recevait en pratique que de rares atténuations dans les cas d'aliénation mentale, lorsque l'individu était manifestement irresponsable. Une école contemporaine qui voudrait modifier les bases de la législation ; le même mouvement existe en France, mais il est moins étendu, moins énergique et surtout mtnns populaire ; la presse s'est élevée k différentes reprises contre les savants qui ont réussi à faire admettre par les jurys la responsabilité limitée. L'aliéniste étudiant sans indignation le cas d'un délinquant et cherchant à faire ia part de la volonté est sinon un criminel, tout au moins un homme que sa propre sensibilité abuse et qui cherche des excuses scientifiques pour des délits qui n'en ont pas. Le professeur Ccsare Lombroso se préoccupe peu de cetle manière de voir; il s'est mis hardiment k la tête de la nouvelle l^colOi
opéré de Baudens, signalé comme guéri, était encore incapable de marcher un an après l'opération. Duplouy {d« Rochefort) cite trois cas de guérison sur quatre opérés.
On est porté à croire qu'il fut médiocrement satisfait de ces succès : car depuis leur publication, il fit pratiquer à un de ses élèves, le docteur Quintard (i), l'amputation de la cuisse, dans un cas où la désarticutalion du genou était applicable. D'après les dernières stalistinues publiées en rrance, en Aiigleterre et en Amérique, la mortalité de la désarticulation férooro-libiale, suivant les méthodes et procédés vulgarisés, est de 76 pour 100; proportion, énorme de décès et beaucoup plus élevée que pour l'amputation de cuisse.
Le professeur Richet m'écrivait naguère: « J'ai bien rarement pratiqué la désarticulation du genou et j'avoue n'avoir pas eu à m en louer. > Cette dernière critique de la part d'une si haute autorité chirurgicale prouve combien étaient défectueux les résultatodes méthodes et procédés employés. Pour prévenir les. accidents inhérents à ces divers procédés d'amputation du genou et réintégrer cette opération dans la pratique, il était indiqué d'apporter des tAodificaiions pro- RiBdes dans le tMâit» faeimdt. C'est ce que j'ai tenté.
En effet, enlever la rotiile et les condyles fémoraux jusqu'au niveau du fond de l'échaucrare intercondylienne, c'est transformer la vaste surface »>ticulaire, irréguliëre, anfractueuse, encroûtée de cartilage voué à la nécrose, en un plan osseux uni, comme celui d'une section osseuse, en pleine diaphyse et offrant par suite les mêmes avantages sous le rapport de la netteté ; c'est conserver le cartilage de conjugaison, renfermant les éléments d'allongement de l'extrémité inférieure du fémur. C'est en même temps respecter le canal médullaire de cette grande diaphyse et la préserver autant que possible de l'ostéomyélite.
Tailler, comme dans le procédé de Baudens, un vaste lambeau antérieur, comprenant toute l'épaisse-ur des enveloppes antérieures du genou et de la partie supérieure de la jambe ; peau, fascia superficialis, aponévrose, expansion aponévrolique du triceps et synoviale, c'est choisir un ensemble de tissus exceptionnellement appropriés, par leurs usages habituels, à recouvrir l'extrémité condylienne et supporter le poids du corps.
Tel est le procédé de perfectionnement que j^enseignais dans mes cours de médecine opératoire à TËcole d'Angers, dès 1876. Son indication s'est présentée chez un jeune sujet dans des conditions très favorables à la démoiislraliou de tous ses avantages. Ma tentative a été couronnée de succès. Je viens la soumettre à votre haute appréciation^ trop heureux de rencontrer parmi HH. les membres de l'Académie des partisans de mon initiative.
(f) Comniiiilcalioii voriMla do H. I« doetanr QnlnUrd (d'Aflfsr»). '"'
On étudie le délinquant comme un malade, on cherche s'il y a dans ses antécédents héréditaires, dans son organisation des particularités capables d'expliquer ses tendances et permettant de déterminer la part qui revient à la volonté. Un journal fondé depuis plusieurs années pour défendre ces idées : VArehivio di Psichiatria, Seienze oenali ed AntrO' pologia criminale, a pour collaborateurs MM. B.-R Gararalo, substitut du procureur du roi, et E. Perri, professeur extraordinaire de droit pénal.
« L'Ecole positive antnropologique, dit M. Filippi, dans une revue des travaux de Lombroso sur la matière (fo Speri~ mental, mai 1884, p. 560), admet que l'activité humaine est le produit du dynamisme cérébral gouverné par des lois nécessaires, grâce auxquelles les sentiments moraux peuvent : 1' être acquis; 2* transmis par hérédité; 3* inaccessibles, étant données certaines conditions d'organisation. > Il en résulte, comme le fait observer le savant professeur, que beaucoup d'inculpés ne comprennent -inéme pas
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Obs. — Proàidi de perfeetimnement de la désarticulatim du genou, exécutée te 19 octobre 1883, sur un enfant de onze ans et demi, atteint de destruction du jarret gauche et de fracture de ta cuieee droite. Complication de tétanos. Guérison. — Le 18 octobre iSU'A, je suis appelé vers sept heures do soir, auprès de l'enfant Jarao, âgé de onze ans et demi, blessé très gravement dans un de nos établissements industriels. On l'avait iraosporié à la Conciergerie, distante de cent métrés environ de l'endroil où il avait été atteint.
Cet enfant, voulant enjamber un gros cordage de 23 millimètres de diamètre, élevé à 25 centimètres au-dessus du sol, mû par une vitesse modérée de 30 mètres i la minote, s'empêtre et tombe. Dans la ehute, la cuisse droite se brise et le jarret gauche, pris entre le cordage et la gorge d'une poulie, est affreusement lacéré.
A mon arrivée, environ trois heures après l'accident, je trouve le blessé dans le déCubitus dorsal, le nsage p&le, le muIb fîré qoent et 'dépressible : son intelligence est bien conservée ; il rend un compte exact de l'accidem dont il vient d'être victime et snp* porte avec asseï de calme les douleurs qu'il éprouve dansduique membre inférieur gravement lésé.
Le membre inférieur gauche repose sur le cété externe, la jambe riemi-nécbte sur la cuisse. Il présente immédiatement audessous du pu du jarret, un,e large .plaie ciiiculaire, très profonde,. i bords contus et réguliers comme ceux que produit la section des chairs avec une chaîne d'écraseur. Peau, muscles, vaisseaux et nerfs sont détruits jusqu'au squelette, dans une longueur de trois à quatre travers de doigt. L'ecarlement des bords .de cette vasie solution de continuité permet d'apercevoir dans sa profondeur les os de la ré^on. Deux fortes encoches situées sur les faces postérieures du tibia et du péroné, à quelques centimôtres audessous de leurs extrémités supérieures, établissent ainsi que le ligament interossenx, les dernières limites de cette lacéraiion. A ce niveau, la destruction des troncs vasculaires et nerveux, et des parties molles qui les protègent, est donc complète dans une étendue de 5 (Centimètres : le plan osseux même est fortement endommagé. £n résumé, de rexlrémité supérieure de la jambe, il ne reste de réellement intact que la peau recouvrant sa face antérieure depuis le bord interne jusqu'au bord externe du péroné, les faisceaux musculaires des insertions supérieures des extenseurs, et le nerf sclatique poplité externe, dont l'intégrité n'est pas porfeite, car il est dénude à son passage au-dessous de la tête du péroné.
Ijes conséquences de celle destruction du jarret sont faciles & prévoir. C'est la suppression, dans la presque totalité des parties situées an-dessous de cette région, des fonctions vitales : circulation, innervation, caloriflcation et nutrition Les battements de la tibiale poilérieure et de la pédieuse sont imperceptibles, preuve irrècusalHe de la section des troncs artériels du creux poplité. La molilité et la sensibilité sont abolies au mollet, il la face plantaire du pied et des orteils : ces fonctions sont en partie conservées, au-devant de la jambe, suivant le trajet de la loge antérieure et au pied dans toute l'étendue de la face dorsale : phénomènes qui »'cxj)liquent par la destruction du sciatique poplité interne charjfe de l'innervation des premières régions et rinlégrilé du sciatique poplité externe se distribuant dans les secondes.
La température de la jambe et dii pied gauches est abaissée dans des proportions qui dénotent un arrêt presque comolet de leur nutrition. En effet, le thermomètre place dans 1 aisselle marcrue 36*8'; transporté entre le premier et le second orteil gaucne, il accuse 24 ; c'est un abaissement de plus de 1 1 degrés au-dessous de la température normale du corps.
Au-dessus de la plaie du jarret jusqu'à la racine dti membre, les tissus sont intacts. De la solution de continuité, coinpreiiant des vaisseaux de première importance, il ne s'écoule que de la sérosité sanguinolente en petite quantité.
Le membre inférieur droit offi*e, à première vue, la déformalion caractéristique de la fracture du corps du fémur. La cuisse esi
une vive douleur. Passant la main sous la cuisse, je la soulève légèrement, et elle se plie immédiatement, é la partie moyenne, en formant à ce niveau un angle saillant en avant et en diehdrs. Cette exploration produit la crépitation palho}(nomonijque d'une solution de continuité étendue du féniur. Les téguments ne portent aucune trace de violence extérieure à l'endroit de la fracture, c'cst-i-dtre ni plaie, ni ecchymose. O'où je conclus que la rupture du squelette est de cause indirecte. Quand l'enf^t est tombé en voulant enjamber le cordage, le fémur droit, pressé entre le sol et le poids du corps, aura éclaté, dans le point où son incurvation est la plus prononcée. Renversé sur le dos et privé de l'usage du membre intérieur brisé, l'enfant n'a pu se relever et soustraire le jarret gauche, accroché au cordage qui le sciait. Ainsi peut s'expliquer la production simultanée de cette double lésion. Ce n'est qu'attirés par les cris dupatientdominantlebruttdes rouages' en* vironnants, que les ouvriers voisins l'ont secouru. On estime que le blessé n'a pas été soumis plus d'une minute à l'action du cordage, qui lui a détruit le jarret.
Cet examen terminé, je procède aux soins les plus urgents, avec l'aide d'un des chefs de l'établissement et de plusieurs autres personnes. La fracture de cuisse est réduite sans trop de difllculté et la coaptation des fragments est maintenue par l'appareil de Desault. Après la réduction, je constate un raccourcissement de 1 centimètre. Toutefois la position du membre gauche, que je respectai, pour des motifs q^ue j'exposerai ultérieurement, ne permettait pas une meosuratton comparative très précise. La
qu'aurait produit un chaugemf
Eosition, pouvait être suivi des conséquences les plus funestes^ 'est pourquoi, avant de me retirer, je recommande expressément oe veiller à ce que le iietit blessé ne fasse aucun mouvement capable de provoquer du cété des vaisseaux poplilés une hémorrbagie foudroyante. Je prends la précaution de montrer ait chef d'industrie présent et à la religieuse chargée de passer la niiit auprès de l'enfant, la manière d'enrouler le tube élastique d'Esmark, à la racine de la cuisse gauche, si uu écoulement de sang vieat i se produire par la plaie. Alors je dois être averti im> médiatement. Je prescris une ptMion au chloral. I^a nuit se passe dans le calme.
^Usation» de VopértOion. — Le lendemain matin, 19, à bmt-
rimntoratité de leur faute; le courageux avocat Ferdinaiido Pugiia a pu écrire avec une parfaite justesse que certains individus ayant des idées morales très nettes sur tout ce qui touche à la famille, en ont d'autres essentiellement fausses relativement à la patrie; ce sont d'excellents fils et d'exécrables citoyens.
Pour M. Lombroso et ses élèves, les aberrations morales peuvent tenir :
1* A un arrêt de développement de l'encéphale. C'est le cas des idiots des demi-imbéciles; l'éducation ne peut rien pour eux ;
A une anomalie d'organisation des centres spécifiques; chez les sourds-muets, par exemple;
3<* A l'influence héréditaire des tendances immorales, influence qui offre un obstacle constant et souvent insurmontable à l'action bienfaisante de l'éducation.
Il y a dans les doctrines de H. Lombroso bien des points faibles ; les lois sur lesquelles il s'appuie sont souvent su-
jettes à discussion. En revanche, sa méthode est excellente : l'étude attentive du délinquant, les observations prises dans les maisons de correction avec le même soin que dans les services hospitaliers, les statistiques conscieneteusement faites donnerontdes résultats intéressants. c Personne nepeiit nier, dit M. Pilippi, que les affections cérébrales n'exercent une influence séneuse sur la production des délits, et qu'un grand nombre de ciriminels ne soient nés de parents morts ^iénés ou qui Tont été à une époque ou à uiie autre de leur vie. » Les données statistiques réunies par le professeur Lombroso et le docteur Vii^lio montrent qu'il v a parmi les condamnés une forte proportioii d'individus aliénés, affectés de troubles divers des centres nerveux ou dé névroses graves, telles que l'épilepsie. Si l'on va plus loin, on uote la môme chose dans les statistiques officielles du royaume d'Italie. Elles démontrent que de 1868 à 1870 il y/eot sijr^U forfats 9,3 fous; on nota 25,5 cas de folb^num''^ tenus dans diverses prisons.
900 * NM8 — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE H Mam 1885
heures, mis honorables et distingués confrères, M. Farge et H. Quintard, appelés en consultation, examiiient le blessé. L'élagénéral n'a pas sensiblement changé ; mais les troubles' trot phlaues résultant de la désorganisation complète du creux po-
Slile gauche se sont asgrarés. I^a jambe et le pied sont menacés 'une gangrène immédiate, et une hémorrhagie foudroyante peut d'un instant & l'autre se produire par le tronc de l'artère pojplitée on ses branches : le troue tibio-péroiiier et la tibialo antérieure L'ablation de tout le segment ou membre situé au>des80us de la plaie, qui est indiquée, est donc résolue.
Dans la cireonstanee il eïjstait encore asses de partira molles intactes, à la région antérieure du genou et de la jambe et même dans le creux poplité, pour laisser la cuisse presque enlière, e'esl'A-dire pour pratiquer la désarticulation fémoro-tiblale suivant le procédé dont j'ai énuméré les avantages. Go procédé, je l'exposei mes collègues, quil'acceptentavec empressement. C'est aussi avec leur concours aussi dévoué que judicieux, que je l'exécute.
Manuel opératoire. ~ L'opération est effectuée à dix heures du matin. Le blessé, resté dans le décubilus dorsal et l'immobilité la plus complète depuis la veille, est cbloroformisé. memlve inférieur gaucbe est attiré avec beaucoup de précaution sur le bord du lit et la bande d'Esmiirk est appliquée depuis le
nou jusqu'à Taine, ob le tube élastique ost fortement serré, splication de l'appareil bémoslaltque détermine l'écoulement
Sar les bords de la plaie, d'une petite quaiitilé de sang noir initré dans les bords de la plaie et d'un peu de sang artériel provenant de la poplilée, dont le caillot avait été expulsé par la pression.
Un aide soutenant la cuisse, je saisis la jambe de la main
S sache et la fléchis, presque à angle droit, pour tailler un lam* eau antérieur, comme dans le procédé de Baudens. Avec un bistouri long, je commence au-dessous et un peu en arriére de la tubérosite fémorale interne une incision, qui, dirigée dans le sens de la longueur du membre, s'infléchit peu à peu de manière & devenir transversale à quatre travers de doigt eu-dessus de la tubérosité antérieure du tibia. Cette incision est prolongée sur lu edté externe de l'articulation, jusqu'au-dessous et en arrière de la tubérosité fémorale externe. Confiant la jambe à un aideet prenant par son extrémité le vaste lambeau que je viens de circonscrire, je le dissèque de bas en bani, ajanl soin de comprendre dans son épaisseur toutes les parties molles, c'est-à-dire la peau, Je bseiafeuperfliualis et Taponévrose, eiceptéle tendon rotulien. ArriTé au m veau de l'insertion de ce tendon au sommet de la rotule, je porte le bistouri transversalement sur ce ligament et j'ouvre largement rarliculation. Le lambeau, y compris la rotule, est enniite détaché de chaque eÔlé jusqu'à ses linùtes supérieures : composé de trois couches de tissu, depuis son extl^mité jusqu'au sommet de la rotule, il en comprend deux autres, dans le reste de son étendue : les ailerons de la rotule et la sjrnoviale.
Ce vaste lambeau .intérieur étant relevé par un aide, jedésarticule en pratiquant successivement ta section des ligameuts iexterne, interne interarticulaire et postérieur. Imprimant ensuite un mouvement de bascule à la jamoe, de manière à porter son extrémité supérieure en avant des condyles fémoraux, je passe derrière le platean tibial mon bistouri, le tranchant dirigé en bas,e* je coupe tes
Il est donc anssi impossible de nier le lien rallachaiit lit folie au délit que l'influence générale capable d'aboutir À l'une etÀ l'autre; ce rapport n'indique pas nécessairemeut une identité; il existe ua délinquant vrai, sans aliénation, et c'est pour cela qu'on admet le méfait accidentel...
Dans les pénitenciers, on voit des condamnés luei*, voler sans envie ni haine, et déclarer dans la suite qu'ils ont agi de la sorte sens l'influence d'une impulsion irrésistible.
Noions que ees,ipi8érables ont ronsclence de leurs actes, qu'ils en connaissent les conséquences; Certains déclarent même qu'ils savent très bien que leur Mie les rend irresponsables devant la loi.
Ces conditions font lapartie belle aux adversaires de l'école moderne. Qu'un crime soit commis par un sujet dément ou sain d'esprit, les conséquences sont. -Souvent les mêmes. Le sentiment populaire se préoccupe feu des lois sur lesquelles est fondée la répression pénale; pres^fue partout il ne connaît qu'une chos^, la peine du talion. Les juristes
parties molles du creux poplité de dédans en dehors, en faisant sortir l'instrument dans la lèvre supérieure de la plaie. Ainsi m trouve ménagé un petit himbeau postérieur de deux travers de doigt de longueur, comprenant dans son épaisseur les vaisseaux et neifs poplités et les extrémités inférieures de muscles puissants, destinés è jouer un réle important, pour la bonne conformalionda moignon. L'artère popUtée est immédiatement isolée des veines e| nerb qui l'entourant et liée avec du fil de catgut.
Je procède ensuite à l'ablation de la rotule et à la trAseclloo pir^ tiellfe des condjies. L'n aide, prenant le lambeam antérieur par ses bords, le maintient relevé et étendu. L'ojpérateur eisayerait vainement de saisir la rotule entre le pouce et rlndicatear gioehe, pour la dik^ager de ses liens, car elle oSrt peu de prisé et glisse entre les noigts. C'est pourquoi je la pince par son somoMt, entra les mors dentelés d'un fort davier, tenu de la main goneke,' et j'en opère l'énucléation en rasant ses bords et sa Isce eatanéei avec le bistouri que manœuvre la main droite. Ici le ebinirgien doit redoubler d attention et de dextérité, pour ne pas trouer les téguments.
L'os sésamolde extrait, une large et forte compressé! I^éue est glissée derrière les condyles ; ses chefs sont ramenés en avant, croisés sur le lambeau antérieur et confiés à l'aide mainlenaut l'axlrémilé inférieure de la cuissé. Cette manœuvre a pour but de
firoléger les chairs et de mettre 'à décoâvert la' masse condy^ ienne. Agissant comme pour Ta rotule, j'engage de la mam gaucho le bec du davier dont je me suis servi dans l'échancrure mtercondylienne. Immobilisant ainsi cette extrémité articulure,
au'il ne serait pas possible de fixer autrement, je scie les ceoyles au niveau du rond de l'échancrura aui les sépare, c'eat-àdire dans nne étendue de 15 à 18 millimètres environ. Reste un large plateau osseux^ U'ès uni, à bords trandiaols, que j'arrondis avec nu fort bistoun.
Eu résumé : Premier tempi. Circonscrire le lambeau antérieur et le disséquer. Deuxième tempt. Désarticuler et former un petit lambeau postérieur. Troisième temps. Eaudéer la rotule et réséquer les condyles.
Le cul-de-sac de. la synoviale est laissé intact. Les franges Synoviales sont enlevées soigneusement. Une seule ligature, celle du tronc de la poplitée, sufnt pour produire une hémostase complète.
Pansement mixte. — La plaie est lavé» avee «ne solution alcoolo-phéniqnée. Dans sa profondeur est placé un grès 4raiii en caoutchouc fenétré qui la parcourt transversalement. Il passe à la surface des condyles, etsesdeu;t bouts «ettoentsorttrârangla de réunion des deux lambeaux, pom* se croiser en anse sur la face antérieure du moignon. Les deux laaibp^ softt afiiroatés : l'antérieur recouvre uresque à lui sa^l l'cx^réuHié coudylieane ; son bord est uni à celui du lambeau postérieur par w» suture entortillée, comprenant dix épingles très Unes. Cette suture décrit une ligne courbe correspondant au bord postérieur de la section condylienne. Plusieurs bandes de protectiye et de gaxe pbéniquée sont appliquées directement sur la plaie, et te moignon est ensuite recouvert d'une couche très épaisse de ouate saiii^lée, depuis son extrémité jusqu'à la racine du membra : surce coton est enrouMe une bande de toile fortement serrée.
Examen analyt^ut des lésions éu jarret. -~ L'eiamen dii
sont assez mat disposés pour ceux qui veulent étendre le domaine de l'irresponsabilité, c De tellM folies guérissent par l'échafaud, disait un avocat général dani! son réquisitoire contre un accusé dont t'intégrité psychique était douteuse. >II est probable quedesai^umentg semblaMes ont été souvent opposés à M. Lombroso. La société a besoin d'être défendue, peu importe l'état mental de eetui lui la menace, vos recherches sont inutiles et dangereuses. Itien n'est moins fondé. Le mode de protection la- phis^ ofllcace est toujours celui qni eonsiste à prévenir, et le meilleur moyen de prévenir c'est de faire porter la crtttmie et l'examen scientifique sor tous les problèmes qu on a résolus jusqu'à ce jour Taide d'à pnori métaphysiques ou eentîméntaùx.
- ( Pour l'école crirainaliste classique, l'etpiation du délit se résume dans deux mots : défense sociale; la société vout une réparatiori, une réintégration ou bien une tutelle juridique. C'est là-dessus, que repose tointé l'échelle la péiia-
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segment de membre enlefé révèle les principales lésions dia* gDOSiiqaées. Les trmcs vasculaîrcs du creux poplilé ainsi que les muscles sont corrodés dans une longueur de 5 i 6 centimètres. L'artère poplilée e«i détruite nu niveau de sa division en tronc tibio-péronier et tibiale antérieure. Le bout supérieur du tronc tibio-péronier est perméable : la pression de l'appareil hémosla* tique avait chassé le caillot qui la bouchait. Le bout inférieur esi oblitéré par un caillot de quelques millimètres, soutenu pnr les luniqnes écrasées, tjuant à la (ibialp. aiiiérieurc, elle est réduite, depuis son origine jusqu'à son eutrée dans le ligament iiilerosseux, à un cordon filameutetu, oii l'on ne distingue que les éléments de sa tunique externe. Lo nerf sciatique poplité interne est lacéré dans la mémo étendue que tes vaisseaux. Lo poplité externe est en partie désorganisé à son passage au-dessus de la télé du péroné. Toutefois la portion épargnée suflitpour pourvoir à rinnervation des muscles et des téguments auxquels cette oranche nerveuse est destinée ; ce qui «xprique Ja conservation de la sensibilité et de la motililé, dans les muscles et la peau de la loge antérieure de la jambe et du dos du pted-
Le squelette de la région, le libia et le péroné, portent sur leurs faces postérieures, a 4 centimètres au-dessous de leurs eyirémités supérieures, une entaille profonde atteignant au libiales dernières lamelles do l'étui médullaire. De sorte qu'à l'extrémité supérieure de la jambe, il n'existe de ré^lemûit intact .que la peau delà face antérieure de cette région et les muscles situés dans la It^e correspondante
Notre intervention était donc pleinement justifiée par cet «umen analytique.
Les phénomènes immédiats se passent très simplement. La lièvre traumatique modérée, caractérisée par une température de 38 degrés, se déclare doase heures après l'opération, environ quaraoïe-huil heures après l'accident. L'enfant est laissé deux jours dans l'appartement où il a été opéré et le troisième jour, il est transporté dans un pavillon, à rentrée d'un vaste enclos où Taération est excellente. Le quiitriéme jour seulement on enlève le pansement La fièvre traumatique est éteinte. La suppuration est abondante, sans odeur. Toutes les épingles à suture sont retirées. On constate une réunion partielle des deux lambeaux à leur partie moyenne. Des lotions alcoolO'phéniquées sont feites ù la surface du moignon et des iigectioos avec le même liquide modificateur sont pratiquées par le drain.
Le inème mode de pansement qu'après l'opération est anssilAt renouvelé: larges bandelettes de protediveet de gaie pbéni<iué^ et forte couche de ouate salicylée. Au régime du petit blessé, composé jusqn' à ce jour de boûillon, lait, potage et vin, on ajoute la viande et le pain. Son appétit est excellent. Sous l'influence d'un état général aussi satismisant, le travail réparateur fait des progrés rapides, tant du côté de la plaie d'amputation quo de c<,>lui de la ^cture. La réunion partielle des lambeaux tend à se com-
Sléter de jour en jour, parle bourgeonnement exubérant de leurs ords. Pendant que s'opère leur fusioo, on voit le lambeau antérieur glisser et s'étendre à la sui-face des condyles, en s'avaaçaol progressivement vers leur foce postérieure, ifest entraîné dans ce mouvement d'avant en arrière, par la rétractilité très puissante du lambeau postérieur, avec lequel il a contracté une union solide. Le huitième jour de, l'opération, le tube i irainage, .qui
lilé... » L'application de la peine comporte des moyens correctifs, répressifs et préventifs (mesures adminislratives).
L'école positive moderne suit un principe tout différent : pour elle, les délinquants sont des aliénés, des individus portés aux délits par une prédisposition native on individuelle, par impulsion irrésistible, par occasion. Les peines doivent donc être réparties de la sorte :
1° Contre les aliénés coupables, la réclusion dans des asiles spéciaux;
V Contre les délinquants habituels et invétérés, l'expérience démontre que tout est inefficace, même la menace de la peine capitale; la seule mesura rationnelle est encore ta séquestration méthodique;
3° Pour les sujets qui obéissent à des impulsions irrésislibles, une peine ne sert ni à l'individu ni à la société^ ce sont des malades iraitor;
4* Contre les délinquants aeddeatels, il faut des mesures préventives ou répressives. Ces demiërés doivent £(re éner-
n'avait plus sa raison d'être, est enlevé. Les jours suivants l'état général et local continue à présager une guérison sans complication. On était loin de soupçonner l'orage qui menaçait.
Tétanos. — Le onzième jour, l'enfant est atteint de trismus auquel se joint l'opisthotonoa, et les secousses tétaniques ne tardent pas i envahir la généralité du système musculaire. L'aura des secousses a son point de départ au vcrtex et non dans les membres lésés. Le petit blessé s'écrie tout à coup : c J'ai mat i la tête, ou sœur, levez-moi la tête. > II porte la main au vertex, pousse des gémissements plaintifs et aussitôt débute la contmc* ture convulsive. Le trismus redouble d'intensité, le visage revêt alora celte expression spéciale, désignée sous le nom de rire sar> donique, les muscles du cou se raidissent et portent la tète très fortement en arrière. 1^ coniraclure s'étend rapidement aux muscles du tronc et des membres inférieurs, laissant tes avantbras et les mains libres. Le petit malade est courbé en arc de la tête aux pieds, le bas-ventre faisant une saillie considérable. Malgré le resserrement des mAchoires, on parvient à introduire dans la bouche, par une ouverture que vient de ménager très & propos la chuté de la canine gauche, une petite quantité de lait; nais la déglutition en est extrêmement difGciie et détermine des accès de sufibcation et une coloration violacée du visage.
\M pouls rapide et.dépreuîble bat 11 6 piilsations. La respiration est fréquente nt. douloureuse, 30 par minute. La lempéra" tare s*élève'à3'*6'.- L'iuiaUigeuce est conservée. L'enfant n'ao^ casa aocune douleur dans le moignon et le foyer de la fracture, il se plaint de la douleur du sommet de la têle, de la constriction des mâchoires et de la sensation de strangulation qu'il éprouve
Juand il veut avaler sa salive et les liquides qu'on fait pénétrer ans la cavité huecale.
Cependant les secousses eonvolsives ne se multiplient pas avec culte rapidité qu'elles acquièrent dans le tétanM foudroyant. La température n'est pas excessive, 37*6'; la respiration, bien que fréquente, 30 par minute, s'effectue avec asses dn facilité, et le pouls, bien que petit et dépressible, n'indique pas un collapsos imminent du centre circulatoire.
Je n'insiste pas sur les questions relatives & l'étiologie des accidents tétaniques, qui me paraissent avw enici leur source dans l'extrême nervosisme du petit malade. Du 30 octobre au S5 novembre, tes religieuses se succèdent sans rel&che au chevet du petit blessé, administrentlechloral et la morphine sitêtqueles secousses tétaniques et l'agitation se manifestent, cessent leur emploi dès qne le calme se rétablit, profllent d'un peu de diminution du trismus, pour faire prendre une bonne dose de lait, observent constamment la température de l'appartement, qui doit être de 18 degrés centigrades, veillent strictement à ce qu'aucune personne élran- Rère ne nénètre auprès du blessé, s'appliquent elles-mêmes â faire le silence lo plus profond autour de lui. De mon côté, je ne renouTclte les pansements que de trois jours en troisjours et t'appareil de fracture que trois Ibis en vingt-cinq jours.
Sous l'empire de ce traitement, I enfant est plongé dans la somnolence le jour, dort profondément quelques neures la nuit. Les secousses tétaniques, survenant de cinq mioules en cinq minutes les premiers jours, diminuent rapidement de fréquenccl pour ne se reproduire d'abord aue d'heure en heure, ensuite qu'à des intervalles de plusieurs neures et cesser complètement
iques et «irtout promptes; comme l'individu a conscience e sa peine, on peut espérer qu'il se corrigera.
D' L. Thomas.
Pnix. — La Société médico-pratique de Paris décernera en janvier 1886 un prix de 600 francs à Vauleur (docteur ou élève en médecine) du meilleur mémoire sur une question de pratique médicale, chiruig^icale ou obstétricale. Pour être admis au concours, les mémoires devront être inédits, écrits en français et être sans nom d'auteur; ils porteront une épigraphe qui sera reproduite dans un pli cacheté comprenant le nom et te domicile de l'auteur. — Les manuscrits seront adressés ftaneo au secrétaire général, 81, me Cambacérès, i Paris, avant le I"" novembre 1885.
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te vingt-sixième jour seulement. Les contractures des groupes nusGulaires chargés de la dé)jlutiiion cèdent dès le début du traitemonl^ de sorte que l'oa peut nourrir le malade el lui feire avaler insqu'i an litre et demi et deai litres de lait par vingtquatre heures. Parfois il y a sensation de brûlure à la gorge et au creux épigaslriquc provenant de l'action irritante du chloral. C'est à ce moment que Von abandonne l'usage de ce médirament pour avoir recours aux injeclions sous-eutaiieesde morphine. Les selles devenant difficiles, queitjues cuillerées à café d'huile de ricin ont raison de la constipalion.
La respirnlion, la circulation et la température sont, de ma pari, l'objet d'une observation exacte et quotidienne et se maintiennent dans des conditions qui permettent d'augurer favorablement de l'issue de la maladie.
D'après le tableau d'observation on ronstale que, du premier au septième jour, la température s'élève de 37',3 à SS",?, que du septième au dix-septième jour elle oscille entre 38°, 7 et 38",5 et
aue du dix-septième jusqu'au vingt-sixième jour, elle descend c 38°,7 A 3Q'^. Le pouls monte jusqu'à 13i (septième jour) et descend, avec des oscillations, à 8S (vingt-sixième jour).
La sécrétion urinaire, qui a été étudiée très attentivement par un grand nombre d'observateurs (Buplay, Ricfaelot, Temcr, L. Labbée, Ch. Richet, Rose, Griesinger, Wunderlich, Lhcman, ëtcl, présente les particularités suivantes.. Le huitième jour survient dô la rétention d'urine qui dure quatre jours et né* cessite neuf cathétérismes très pénibles et causant des secousses générales excessives. Le dix-septième jour il se produisit de Tinconlinence avec œdème des paupières et du scrotum. Cette paresse de la vessie ou plutôt de son sphincler ne persiste que quatre jours. Examinées dans le cours de la maladie et surtout au moment de l'apparition de l'œdème des paupières et du scrotun), les urines n'ourent aucun changement appréciable dans leur composition.
(A suivre.)
SOCIÉTÉS SAVANTES
Acadéuite des ■clencea.
SÉANCE DU 23 MARS 1885. — PRÉSIDENCE DE H. BOULEY
Anomalies symétriques des doigts et atavisme. Note (le M. Verrier. L'auteur, après avoir décrit sommairement les conditions de fréquence et de siège de ces anomalies, rappelle rinfluence de l'hérédité nussi bien sur l'augmentation que sur la diminution du nombre des doigts. Il repousse la théorie des causes mécaniques agissant dans l'œuf,théoriequi,siellepermetd'expllquer l'ectrodactylie unilatérale, ne saurait être admise lorsqu'il s'agitd'ectrodacLylie symétrique portant sur une paire de membres homologues, pas plus que pour Isl polydactylie ou la palmature.
C'est à l'explication de la cause de ces anomalies symétriques, en plus ou en moins, que M. Verrier a consacré les recherches dont il a communiqué les résultats à I Académie.
Recherches expérimentales sun l'sxcitabilité électrique DU cerveau. Mémoire de H. Vulpian. — (Voy. aux Travaux originaux^ p. Wi.)
Élection. — L'Académie procède, par la voie du scrutin, à la nomination d'un correspondant dans la section de médecine cl de chirurgie. Les candidats sont placés dans l'ordre suivant :
En première ligne : Sir James Pagel (de Londres).
En deuxième ligne, ex œquo :,MM. Leudet (de Rouen), Lister (tie Londres) et Panum (de Copenhague).
Sur 41 volants, M. James Paget obtient 38 suffrages et est élu, M. Lister % et M. Leudet 1.
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SfiANGE DU 24 MARS 1885.— PRÉSIDENCE DE M. S. BCRGERO.N.
M. lo doctenr BUchex se porte cuidîdat à li pbcc «Udartie vacante dans la icclion do lliiJrnpeulîque et d'histoire naturelle médicale.
H. lo docteur A, OUivier envoie une lettre de candldatur* h la place dt^clan^t vacante dans la acciion dliyglëae publique, de nMecine Mgato «t do police n^i cale.
H. le dvctour Ooppe, miÇdecin aidMnajor de ehHB, tinm» Im rdmllato à<^ Hccinaliona et rRVBCcinalion» qu'il a pratiqnéM Où ISSMMft nr la gUOMON pinni. iCommiM'on de vacxine.)
H. le duciciir Poujade (à Beyrouili, Syrir) envoie ua ladawlra OMHUiawit «itr le traïUnuut du cboUra par le tartre êtibié.
M. k Secrtturt mnuel ddpoae un mJmoiro {Mprimé de H. le dwclear AnlOHir. nicdccin-inajor, ni* le reeniKmefif daiu la tMrtue. — (Renvoi k l'ex>iiwn «l*- U. Lagneau.)
ii. Rochard pilote ; 1* an nom de H. le deeleur Dvhett (à PoDl-da'.Ch&fm)). une broebure nw un a^reil i fraeturet eamptiftUtê ; 2* de U part ée M. If docteor CotUtoux {k Lille), aa thèae iniegerale nr U IntfInMM méÉiemt * la dipkIMrie.
là. Marji^in dûfous les rapports mensuels do UM. les docteur* Capelie (i llcaiat), Ganot (à Cbcvilly), Driard {» Horet-sur-Loing), CarûiMut {k Ui\i\t, Claitte {k Saint-Val^rtcn) et Ae^neul [k Villeuoirro-ta-fiujparde), iuédedii*.iiisp-L*' leurs de la Sociëid proteetriee de l'onfiincc {CgmmUiian de rhftUiu 4t teufanee.i
II. Henri Cmmcau de lhan offre, lu non de K. le daeteer Uemttr (k BeMrioux), ta relation iinprintéo d'une ipUévnie de fièvre lypAfUe. tCenwiirteii dt»
ipiiémia.}
H. Luyi offre, do la part do HM. les docteurs Chrlttian el Ritti, l'arlicle I'vba- LV9IB fi^NéRtLE, extrait du Dtcfienndtre eiiq/Oopédique des icienee» mldie Ua.
M. Ditjardin-Beaumtilt pfdaenla: dob de U. le docteor Bueàard, un^ brochure ayant pour lUra : ÉMi* thértfeuHqnee wr r«iifln''tM ,■ 4* de la part do H. le docteur A«Mm«, la retattan médicale de l'dpidéMio de ebeléra k Neair* en i88l i 3* en aoe non persenael, la 3* valuiae de aon DUttoiuuUr* de tkt'rm' peulù/ue.
H. Féréol djposc, de In part do H. le docti'ur Radaa, une Noie manuscrit'* concernanl lei riflet d'élevage à prête rire aux nitttrricee et aux éltveuac*. (Com mfMio» de Fhvtihw de l'mfanM.)
M. LfltoHlMtu faUboona^ deraHleto Parabitbb, PAttASiTlBUi q^il vieatdi' publier dans le Oktimnaire enej/clop/éique det êcteiteei médtcalea it de ptusiears Uémolras ealomolofiqaei.
H. De YiUitn prosenie une broebive de M. U docteur Traetmu vu U ciwr- Idra à l'hipUat du Phara d MarieiUe en, 1884. iCmwtiêtim du eboUra )
H. Legouett dépose un Rapport de H. le doetonr Baetempitrre, ntéieclu-majur do 9* classe, surk-s vaccinations et rc v;iecl nations qu'il n praliquiics en ISttt-l'tSi a Bvreax. (Coiamlffi»» d< taeclne.)
U. Mare Sie prdseate, de la pari de H. le doetoer GoUtciMiit (à Slfaab«RS>. Jeux mémoires intprioidi, ayant pour liirea : De la aaeciM «aiawle ol Cn cm» dyfpepeie gouttetue grave.
U. Germain Sie oOte, an nom do MH. le docUrar Samam et PaUt, an luvmoire inipriinA sur la rénrdne el l'inine au point de vite de Fhtgiime pr9ft.Mlionnelle.
Rapports de prix. — La question mise au concours pour le prix de l'Académie en 188i se rapportait au diagnoslic de la phthisie par la présence du bacille tuberculeux dans les crachats.
M. Villemi», chargé du rapport, montre tout le service que cette décoÙTerte du bacille rie la tuberculose a rendu à la science; toutefois ce n'est là qu'une des conséquences directes de la découverte primitive de l'inoculation de la tuberculose al il fallait que les recherches et les méthodes de Pasteur aient préparé les esprits pour qu'on accepl&t arec tant d'enthousiasme le complément naturel et prévu, la confirmation des doctrines précédeiitment émises.
M. Potain lit ensuite un rapport sur le concours du prix Godard eu 1884; le nombre des ouvrages envoyés était considérable ; H. Potain loue particulièrement les travaux de
MM. Hippolyte Martin, Huchard et Servoles.
Erysipèle et ANTISEPSIE. — M. Alphotise Guérin ne saurait admettre que la méthode antiseptique, si puissante contre la pyohémie, soit beaucoup moins eflicace contre l'èrysipèle,ain8i que tendraient à le faire croire la communication faite à la séance du 24 février par H. Vemetiil et les observations présentées immédiatement par MM. (josselin et Léon Le Fort. Il est en effet de ceux qui n'ont plus vu l'érysipile dans leur service du jour oà ils ont eu recours à la ntétliode antiseptitjue ; pendant les sept années qu'il a passées à l*H6tel-Dieu, il n'en a observé que deux cas, le prgipier à la
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nite d'une amputation de cuisse, le second consécutif à une fnclure compliquée de jambe par écrasement, alors que le paDsement ne pouvait être fait avec toutes les garanties nécessaires. M. Alphonse Guérin insiste sur les excellents résultats que le pansement ouaté lui a donnés depuis 1870; celle méthode antiseptique met sûrement à l'abri de l'éi-ysipèle et de rinfection purulente, et même il prévient l'érysipèle et en empêche l'extension, ainsi qu't-n témoigne une observation publiée par M. Védrènes. Mais il convient de pratiquer ce pansement avec toute la rigueur indiquée ; plnsieun chirurgiens n'ont pas voulu s*^ astreindre et, se donnant moins de peine que M. A. Guérin,'ils n'ont pas manqué d'obtenir des résultats moins heureux. Car le pansement ouaté ne consiste pas seulement, comme le disait M. Gos- .<elin (levant l'Académie des sciences, « dims l'applicution sur la plaie et sur le membre d'une couche Irès épaisse tf ouate maintenue par une bande fortement serrée», il y faut meUre, au contraire, dix àquinze bandes etqûelquefois plus encore, jusqu'à ce que la résistance dn bandage à la pression de la main indique que la compression est arrivée à un de^ré convenable ; on ne fait pas seulement de l'antisepsie en fillrant i'air, niais il faut aussi s'opposer, à la pénétration des vibrions d^is Torgaaisme en exerçant sur les tissus une compression assez forte pour aplatir les vaisseaux, rapprocher leurs parois opposées ét empêcher la pénétration des microbes dans les voies lymphatiques, suivant les recherches rérenies de M. Sappey. En résumé, il n'est pas douteux que l'èrjsipèle, comme l'infection purulente, ne puisse être coinplèlement prévenu par des pansements antiseptiques bien faits: lorsque H. Verneuil dit vouloir associer l'action de cette méthode à celle d'un isolement complet et efficace, il avoue en même temps que le pansement aont il se sert est insuffisant; et cependant l'antisepsie est pratiquée depuis longtemps; H. Gusselin en faisait autrefois, lorsqu'il se bornait â isoler ses malades ; H. Jules Guéi in en faisait également, lorsqu'il mettait ses plaies à l'abri de l'air ; c'est seulement après qu'on a connu l'action niorbigëne des germes de l'air que le pansement ouaté a permis de prendre tontes les mesures antiseptiques nécessaires et en parfaite i cminaissance de cause.
U. PclailhH est d'avis, par contre, que le pansement de Uster et les pansements pbéniqués en général ne mettent pas à l'abri de l'érysipèle, mais qu'ils en atténuent la virulence; il se range ainsi à l'opinion de M. Verneuil et présente à l'appui la slatistique des cas d'éry.«ipèle qu'il a observés dans. son propre service à la Pitié, de 1819 à 1885. Comme. M. Verneuil, dans le même hôpital, il pnitique l'asepsie des plaies, mais en cherchaiil à obtenir la réunion par première, intention, .(pûtes les fois que cela est possible, tandis que iâ. Verneuil laisse les plaies ouvertes. D^, à la Maternité de Cochin, pendant cinq années, H. Polaillon avait pu, à l'aide d'injections au chlorure de zinc, faire tomber la mortalité des femmes en couches par la fièvre puerpérale à 1 décès par 750 accouchements naturels ; il était donc convaincu de l'excellence de la mélhode antiseptique lorsqu'il prit le service de ta Pitié ; il lave soigoensemeDl toutes les plaies accidentelles ou op'Tatoires avec une solution phéniquée à 5 pour 100 ; si la plaie suppure et doit rester ouverte, elle est pansée avec des compresses de gaze imbibées de la même solution; si elli^ peut être fermée, pansement de Lister complet; en cas d'irritalioB érythémateuse de la peau ou de quelque signe d'intoxication carbolique, la solution d'acide borique ou de chlorure de rinc est substituée à la solution phéniquée ; enfin, les pansements sont renouvelés aussi rarement que possible et loinoors sous le spray phémqué.
Dans ces conditions, sur 5837 malades, il a observé 6i érysipèles, donnant une mortalité de 9 morts^ soit 14,5 décès pour 100; car 62 casd'érysipèles comprenaient 19 cas
extérieurs (4 décès) et 43 intérieurs, se décomposant en 30 dits spontanés (5 décès) et 13 post-opératoires (0 décès). De plus, les cas d'érysipèles extérieurs oiif fourni beaucoup plus de décès que les cas intérieurs, et les uns et les antres n'ont été qne rarernent le point de départ de petites épidémies. M. Polaillon pense enfin que l'on pourrait obtenir des résultats meilleurs encore eh isolant les malades dans des salles spéciales.
Ce sont les applications de la méthode antisepti(|ue k la chirurgie oculaire que H. Pamu envisage plus particulièrement dans sa communication; partisan dévoué de la méthode de Lister, il a cherché â en utiliser les indications dans ce but spécial. Pour lui, la seule antisepsie préparatoire d'une opi'ration sur les yeux doit consister en lavages faits à fond au moyen d'instruments injecteurs dans les culs-de-sac et dans tons les replis de fa conjonctive, parfois même dans les points et les conduits lacrymaux, sans négliger au besoin les fosses nasales, tontes les fois surtout qu'il s'agit de catarrhe chronique des parties qui recouvrent et avoisinent l'œil. Les instruments devront être plongés dans une solution antiseptique non irritante pour Vœil et 'épongés avant l'opération avt>c du colon hygroscopiqiie préalablement flambé. H. Panas, à la suite d expériences nombreuses, a reconnu qu'une solution aqueuse de bichloruré de mercure au dix-millième ou une solution semblable de biiodure de mercure au vingt-cinq-millième étaient snpérienresàtoutesles autres substances aniiseptiqufs, et, comme M. Bourgeois a démontré qu'un litre d'eau pouvait dissoudre 5 centigrammes de biiodure de mercure, c'est-à-dire la quantité nécessaire pour l'antisepsie, il se sert ordinairement de cette solution ; mais, comme elle exige une préparation délicate et longue, il la remplace en ville par une solution de biclilorure de mercure dans un litre d'eau avec 2 centigrammes de chlorhydrate d'ammoniaque on 2 à 4 grammss de glycérine neutre.
Quant aux pansements, il les pratique avec une rondelle de linge enduite de pommade au biiodure ou trempé dans la solution aqueuse hydrargirique; l'œil est recouvert de coton hydrophile simple, boriqué ou phéniqué, flambé préalablement au besoin et lie au moyen demandes souples en coton. L'occlusion prolongée des paupières est faite le plus souvent possible; les pansements sont renouvelés deux lois par jour et les plaies soigneusement lavées. Grâce à cette méthode, M. Panas a fait disparaître complètement l'érysipèle de ses salles; de plus, les opérations les plus difïlciles guérissent sans accidents ; en particulier les énucléations ne sont jamais suivies de ces complications du côlé des méninges indiquées récemment et Topération de la cataracte est devenue Tune des plus sûres et des plus régulières. Mais ces heureux résultats ne peuvent être obtenus qu'autant qu'on s'astreint à praliquel* l'antisepsie complètement et dans toute sa rigueur.
ExTlBPATiON TOTALE DO LAnv.vx. — Un homme, âgé de cinquante-neuf ans, souffrait depuis trois ans d'aphonie, bientôt suivie de dyspnée et de cornage, lorsque M. le docteur Cadier constata que toute la portion sus-glottique du larynx était remplie par une tumeur; la trachéotomie fut pratiquée; elle fut suivie d'un soulagement considérable; mais la tumeur augmentant de violence, les accidents reparurent. C'est alors fjue M. Léon Labbé vit le malade; la tumeur avait envahi tout te ventricule du larynx et faisait saillie en arrière du côté du pharynx ; l'épiglolte était fermée fortement, l'orifice du larynx recouvert presgue complètement et le calhétérisme œsophagien presque impossible; le mulade soufl'rait d'une salivation très abondante el ronlinueltc et de très violentes douleurs au niveau des deux oreilles, ainsi qu'à chaque mouvement de déglutition; il n'y avait aucun engorgement ganglionnaire. La vie du malade étant menacée, M. Labbé résolut 4^ ,pratinuvT«^ijr|k^^«^ totale du larynx le 7 mars; par siRi8'W^â^l7M>^«K<B^
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sités dans la construclion de la camile à lamponnement de Trendelenburg, qui étiiil nécessaire pour cette opération, celift-ci fui retirdée jusqu'au i2 mars; à ce moment, la tumeur ayant encore augmenté de volume, le malade ne pouvait |)lus rien avaler et étiil mcoacé de mort imminente par inanition.
Le chloroforme fut administré par la canule trachéale de Treiidelenburg,et l'anesthèsie, quoique rendue très difficile, fut néanmoins maintenue à peu près complète. L*opération se fit en trois temps : 1° découverte du larynx par une double incision enT, dont la longue branche verticale s'étendait du bord inférieur de l'os hyoïde aussi bas que possible ; 2" isolement du larynx; 3° extirpation- du larynx; pendant ces deux derniers temps, le galvane-cautère seul fut employé.
Le larynx fut enlevé de bas en haut; la plaie fut suturée au haut pour en diminuer l'étendue; une sonde oesophagienne fut inlroduite par la plaie dans l'œsophage; vers le quatrième jour, on substitua aux lavages et au pansement phéniqués le pansement à l'iodoforme. Aujourd hui, quatoriième jour, la température et le pouls du malade sont normaux, les douleurs violentes qui existaient ont disparu, la plaie déjà fort rétrécie boui^gconne rapidement, l'alimentation se fait parfaitement. La tumeur examinée par H. Remv n'était autre qu'un sarcome fascieulé ou sarcome fusoceliulaire de Ranvier. Cette opération pratiquée pour la première fois par Billroth n'avait pas encore été exécutée en France.
a&AirCE DD 11 ICAA9 1885.— PRÉSIDENCB DE M. HORTELOnP,
VICE-PHÉStDENT.
AtrofAle mtuoulaire dana l'ostèomyUite, cUaoasslon : MM. Trèlst, ' ZAïMw-ChmittpioniilAr*. lia Xtanta, de Bidnt-Ctvmalii, Poallat, NIoaiae, a*oliu.— Valeur àm la dteartlouIitUon dn oond* «t du genoa i
KM. ClwaTM. Farabeal, PolaUlon. — Aaaooiatlon du oUorotorma an oUorhyd^ata de cooalne dana l'aneathéale ooolalr», rapport : ' K. Tsrrlar. — PrèBentatlons de malade» : MM. TerrUlon. PobkI.— PréMntiitlcni d'uwtmiMBt ; M. Laoaa-CtaanplonBttee.
H. frétât désire attirer l'attention de la Société sur un point particulier de la communication de il. Lucas-Gham-
pionnière à propos du malade qu'il a présenté dans la dernière séance. Ce jeune homme, atteint k diverses reprises do poussées d'ostéomyélite juxta épiphysaire, a offert pendant l'évolution de sa maladie un phénomène insolite, a savoir une atrophie très prononcée des muscles de la cuisse opposée au cèté primitivement affecté. Cette atrophie fut en quelque sorte prémonitoire de la coxalgie osléomyelitiquevqui couduisit plus tard a faire l'opération de Wolkmann. M. Trélat a par devers lui deux autres observations d'atrophie musculaire ayant précédé ou accompagné des lésions d'ostçomjrélite. Il a d'ailleurs fait à ce sujet et à l'occasion du premier de ces deux malades une clinique daus laquelle il se demandait 81 l'atrophie était consécutive à une maladie antérieure ou à l'ostéomyélite. Le nouveau fait qu'il a observé peu après et celui que vient de rapporter H. Lucas-Gham pionnière le confirment dans cette opinion que l'atrophie musculaire est bien sous la dépendance de l'ostéomyélite et que, lorsqu'on ' la constate coïncidant avec un gonfiement de l'os, elle peut devenir un symptôme précieux de la lésion du squelette. H. Trélat rentre dans quelques considérations cliniques sur la façon de reconnaître le gonflement des os à travers les parties molles ; il insiste sur la valeur de l'emploi du compas d'épaisseur de Broca.
M. Lucat-ChampiotiHière ne saurai! contester la valeur de l'opinion formulée par M. Trélat pour expliquer l'atrophie musculaire de sou malade ; mais il croit devou* faiie remar-
quer tous les détails de ce fait, qu'il n'a rapporté qu'en grw à la dernière séance. C'est ainsi qu'il insiste sur cette particularité que l'atrophie est survenue longtemps avant la lésion du fémur et que grftce au traitement électrique elle avait complètement disparu lorsque la coxalgie s'est établie.
H. Le Dentu rappelle la très Intéressante observation
d'ostéomyélite suivante. Une petite fille, âgée de cinq ans, était soignée pour une ostéomvélile du tibia par M. de Saint- Germain, qui avait pratiqué de longues et profbndes incisions. Quelques semaines après, le genou de la petite malade fut pris d'arthrite. H. Le Dentu fut adjoint à M. de Saint- Germain dans la direction du traitement, et tous deux discutèrent la question de savoir si l'on ferait l'artlirotomie ou la ponction de l'articulation. L'arthrolomie fut pratiquée et la malade se rétablit très vite. A quelque temps de \k la même malade eut une poussée d'ostéite juxta-épiphysaire du cdté opposé el une artnrite du genou correspondant. Cette fois-ci on se contenta d'une ponction articulaire qui donna issue h plus d'un demi-litre de pus. La guérison sunrlot aussi heureusement qu'après l'artlirotomie ; mais la petite nialwle conserve une certaine raideur de ses deux genoux. Celle observation prouve, entre autres choses, ^ue les avantages des deux opérations, arlhrotomie et ponction articulaire, se balancent sensiblement au point de vue de leurs avantages.
M. de Saint-Germain a été appelé en profince il y a une douzaine d'années, pour donner ses soins i nn enfant t^ui, à la suite d'une chute sur le genou, avait aoe ostéomyélite et une arthrite supputée. Halgré l'opposition de trois médecins de la localité appelés avant lui qui en tenaient pour l'amputation de la cuisse, il fil l'arthrotomie et immobilisa le membre dans une gouttière plâtrée. L'enfant se rétablit extrêmement vite; sept semaines après il pouvait revenir à Paris. M. de Saint>Germain maintint le membre immobile dans un appareil à tuteurs métalliques, et quel ne fut pas son étonnement lorsqu'il constata au bout de ce temps que les mouvmenls de 1 articulation étaient parfaitement conservés.
H. PouUet revient sur ta pathogénie de l'atrophie ncrascnlaire dans l'ostéomyélite. Il pense qu'elle est produite par une névrite localisée parasitaire; l'ostéomyélite étant en effet une maladie générale infectieuse, on comprend que le parasite puisse se porter aussi bien sur les troncs nerveux qu'il enflamme que sur le bulbe des os.
M. Nicaise pense que l'atrophie musculaire en question
est d'ordre réflexe.
M. Beclus partage également cette opinion. Il est à remarquer que l'atrophie s'observe surtout dans les lésions des extrémités articulaires des os et des tissus périarticulaires. Cette question a été d'ailleurs très bien étudiée par MM. Le Fort et Valtat. Pour sa part, H. Reclus a vu survenir très rapidement une atrophie des mnacles de la jambe dans le cours d'une arthrite libio-tarsienne ; une auire fois il a va un petit ganglion poplité déterminer l'atrophie des muscles de la cuisse ; son extirpation el l'électrisation des masses atrophiées firent tout rentrer dans l'ordre.
— H. Chamelf àl'aidede documents nombreux, conteste l'opinion émise dans la dernière séance par M. Vernenil sur la valeur de la désarticulation du coude et du genou. Les sta> tisliques d'Otis. celles de la guerre franro-prusstenne, les relevés de Pingault dans s m article Codde du Di^ionnairâ encyclopédique, l'expérience personnelle de M. ChauTnl prouvent que la mortalité de l'amputation du coude n'est pas grande, que la prothèse en est facile et que les moignons rendent de très grands services. La désarticulation dn genou esi moins bon ne, quoi qu'en disentSpillmannet Delorme; cependant il est de ces amputés qui marchent très bien. Les ulcérations du moignon tiennent non pas au siège de l'amputation, mais à la réùstance vitale des tissus, etia section de
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la cujçse dans M odiitinuilé ches un imlividu prédisposé aux ulcérations ne serait pas meilleure que la désartieulation du lîenou. Otis se déelarë favorable à Taraputation dans l'article; il est regretUible aue le bureau de Berlin n'ait pas fait conoaitre le résultat ae ses statistiques à ce sujet.
H. Fambmf ^etïsé également que H. Temeuil a exagéré les désavflntaf^es de la désarticulation du ^enou. La question de l('>thalilé ne peut pas être discutée avec les aacipnnes observations; la méthode antisejttiffue a ici comme ailleurs
fiorté ses fruits, on verra dans la suite si au point de vue de a mort la désarticulation est plus rrave que l'amputation dans lacontinuilé. Au point de vue de ses résultats fonctionnel» U désarticutation du genou doit être comparée à l'amputation de jambe par le procédé de Larrey très près du ^nou, à cefle de la cuisse par le procédé de Carden dans les condyles, enfin' i.célle de la<éuisse dans son tiers inférieur. Les moignon^ -obtenus, par ces diverses opérations ne doivent pas servir. ^ supporter le poids du corps, c'est là un Tait qu'ït ne fiiut pas toblier ; l'appareil de prothèse s adapte lur eux, mais le point d'appui du corps est recherché soit au niveft'u du genou (amputatmn de Larrey), soit au niveau de l'ischion (des articulations du genou, amputation de Cafden ït autres). Le moignon en réalité ne sert qu*à porter la jambe en avant, en arrière et en dehors, de soiie que finate- TiRnl la question se résume en ceci : Vaut-il mieux avoir jn moignon long qu'un moignon court? C'est affaire de position sociale ; le riche préférera le moignon qui pernettra l'application d'une prothèse esthétique; le pauvre 'echerchera te moignon qui s'accordera le mieux avec tes lécessités de sa vie.
U. faralMuf insiste, en tenniiuuit, sur le choix du ineile«r uroeédé de désarliculaUon du genou. Il condamne le irocédé 4e Lisfhuie, qui donnait un lambeau insuffisant, et 'ecommande l'incision elliptique de Baudens.
H. PolaiUm a pratiqué il y a quelqùes années une désariculatioD du genou à grand lambeau antérieur. A la sortie lu malade de rhftpitaf, le résultat était excellent; il est protable qu'il s'est maintenu, car sans cela l'opéré serait ceraincment revenu dans les salles. ■
— H. Terrier lit un rapport sur un mémoire de H. Dranart relatif à l'association du chloroforme au chlorhydrate le cocaïne dans l'anoitthésie .des parties profondes de l'œil, ja question d'insensibiliser les membranes profondes de 'œil préoccupe beaucoup les ophthalmologistes depuis la déouverte des [iropriétés de la cocaïne. Certains praticiens et larmi eux H. Meyer ont cru retirer d'heureux effets anesthéiques de l'alcaloïde de la coca en l'instillant directement lans la chambre antérieure; il n'en est rien, et les expéiences que M. Terrîerafaiies à ce^ujet ont donné des résulats négatifs. H. Dransart a eu alors l'idée d'associer l'in- (illatîon rte la cocaïne sur la conjonctive à l'emploi du chlooforme. Dans six observations qu'il rapporte d'opérations liverses il a, dit^il, obtenu une anesthésie complète de toutes ss parties de l'œil après l'administration du chloroforme eulement pendant une à deux minutes. H. Terrier a répété e procédé d'anestliésie, il n'a pas obtenu plus d'insensibilialion que par la cocaïne st ule ; en conséquence il pense que t métiiode de M. Dransart ne donne aucun rt'sultat avaiitapux, peut-être même n'est-il pas sans danger de provoquer insi clieï! les opérés un commencement de sommeil chloroirmique. cfrconstance qui, on le sait bien, prédispose aux rneopes mortelles.
H. iVtcais» a fait récemment une opération de ptérysion 3rès anesthésie par le chlorhydrate de cocaïne à 2 pour 100. 'opération a duré dix minutes, l'anesthésie a été comptéle >iidaut toute sa durée, la suture de la conjonctive s'est •unie par première intention, preuve que la cocaïne ne odifie pas la vitalité de la conjonctive.
M. Chauvet. a constaté, malgré la cdoaïnè quelques douleurs cheK un malade opéré de ptérygion et chez un autre opère la sfrabotomie. Par contre, il a pu sectionner sans douleur les points lacrymaux.
tr- N. TerriUoM présente un malade ayant au milieu de la face palmaire de la main une affection ulcéreuse rappelant tout à fait le mal perforant plantaire. Ce qui rend ce fait d'autant plus intéressant, c'est que le malade offre les phénomènes de début de l'ataxie locomotrice ; il a de plus de Tanesthésie du ctAé de la main affectée.
M. Nicaise ne croit pas que celte ulcération soit analogue à. un mal plantaire, il pense qu'il s'agit plutôt d'un durillon fissuré, car la fente existe au niveau du pli palmaire.
— M. Poz2i présente une malade chez laouelle il a enlevé une énorme masse ganglionnaire tuberculeuse de la région carotidienne. La Muérisoii par première intention a été obtenue gr&ce sans doute à la précaution qu'a prise N. Pozzi d'assurer rimmobilité du cou de la malade par une attelle postérieure.
H. Lucas-Championnière présente une nouvelle pincé à langue podr'le choloroftA'me'. . '
RETUE DES JOURNAUX
•n lh« amumlun of iaStaur Mare eapeelall^ wlUi refcrence !• IVmvIe'a obllqwitj aad tke lBfl«eiiec «I the
iMibo-utnrai earve, par M. Robert Baunes. — L'orateur déiiuit ses démonstrations des constatations anatomiques laites sur les cadavres congelés de femmes mortes non accon^ chées pendant le travail. 11 insiste sur ce l'ait que l'axp du fœtus et celui de l'utérus ne coïncident avec l'axe du détroit supérieur. Cette notion n'est d'ailleurs pas admise par quelques membres présents, f^ui font observer que l'utérus, sur le cadavre congelé, est situé beaucoup plus en arrière
3ue pendant la vie, et qu'on ne peut ainsi se rendre compte es cha igcments de situation (^ue sùbitcet organe au moment de sa contraction. La conclusion de Barnes est que l'obli-
Suité de la tète fœtale dite de Nœgelé n'existe pas. En effet, ans la situation qu'il accorde à l'utérus, c'est le contraire de l'obliquité de Nœgelé qu'on devrait observer. L'orateur n'admet pus que, dans son trajet à travers le bassin, la téte suive une courbe iju'on a désignée sous le nom de syndic tique. La tétt; présenterait deux espèces de mouvements. Pendant qu'elle traverse le détroit supéiieur, elle suivrait une courbe dont le centre est au promontoire dont le rayon mesure ta distance du pri>montoire au pied de Taxe du détroit supérieur. Une fois dans l'excavation pelvienne, elle suivrait une autre courbe dont le centre serait placé à l'arcade du pubis, et le rayon serait mesuré de ce point au pied de l'axe du détroit inierleur. Somme toute, le trtget de la téte serait sygmolde. Ce trajet serait observé peut-être d'une façon moins nette dans l'accouchement normal que lorsqu'il y a quelque obstacle à la progression de la tête; mais il ne s'agit là que d'une question de degré. Quelçiues orateurs font des réserves au sujet de l'existence de l'obliquité de Nœgelé, d'autres n'admettent le mécanisme décrit par B. Barnes
Îue dans le cas où il v a obstacle à l'accoucnement. {Otit. raneaet., vol. XXIV".)
Dn redoHbIcm«nl dn ebec da eorar, par M. S. StERN.
— Phénomène rare signalé pour la première fois par un mé-lecin français nommé Charcelay, et qui était bien marqué dans les deux cas suivants relatés par Steru^
Obs. 1. — Cuisinier, de trent<>-troi8 ans, atteint d'insuflii^ance ^ mitralc compliquée peu à peu d'insuffisance tricuspide. Pak^ï
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les symptômes de celle dernière^ on note la pulsation de la veine saphene commune, un des symptômes les plus rares de la pathologie, signal*- par Marey el par Ulauhy iWien. med. Biàt., 188i). e A la région du cœur on perçoit deux chocs également marqués se succédant rapidement et coïncidant avec un souflle systol que. Aux foyers aortique el pulmonaire on perçoit quatre bruils A la carotide et à la radiale, une pulsation xeulement, correspondant au premier choc. Pouls, 36; chocs da cœur, 7ï î la mtDute. Le foie et la veine saphèoc présentent deux battements, dont l'un isochrone aux pulsations radiales el l'autre coïncidant avec l'intervalle, s
Les phénomènes apparus après an emploi prolongé de la digitale persistèrent plusieurs jours.
Obs. II. — Serrurier de vingt-cinq ans, atleint comme le malade précilé d'insuffisance mitrale compliquée d'asystolic.
c Choc dé la poinie doubla perceptible sur une "étendue de deux centimètres; le deuxième choc plus faible que le premier, pauses d'égale durée; pulsation cardiaque présentant les mêmes caractères que le choc de la pointe. Pouls dépressible, \t, isochrone au premier choc; 84 chocs de la pointe par minute. La veine jugulaire présente des battements doubles, correspondant aux contractions cardiaques ; le second plus fort que le premier. Le battement liépatiqtie présente les mêmes particularités. »
Leyden, qui s'est beaucoup occupé du redoublemeni du choc du cœur, l'expliquait par la dissociation de la contraction cardiaque : le cœur droit se contractait plus tard que le cœur gauche. C'était en somme, suivant le clinicien allemand, l'exagération d'un phénomène assez fréquemment observé même à Tétat normal.
L'auteur n'admet pas Vfiémisystolie de Leyden : la structure anatomique du cœur, le centre nerveux commun ne permettent pas ces contractions séparées. D'ailleurs, la courbe sphygmographique des artères présente une élévation sensible correspondant à la seconde contraclion. Stern conclut qu'il s'agit en réalité de deux contractions du cœur successives dont l'une est en quelque sorte avortée. C'est une opinion Qu'il avait pu retrouver dans les auteurs français qu'il a oublié d'étudier ou de citer.
La cause du redoublement est inconnue : toutefois il n'a guère été observé que dans le cours de la mériicalion par la digitale. (OfwrjfcA. Ârch. fur klin. Med., t. XXXV, p. 5t)2 )
La Oèvre réearr«nie eh«i le faetna* par M. R. AlBRECHT.
— L'auteur a publié autrefois un certain nombre de laits de ce genre; il ajoute aujourd'hui deux cas nouveaux. Un enfant de sept mois, donlla mère fut délivrée après le second accès, mourut au bout de soixante-seize heures. A l'autopsie on rencontra une rate énorme et une masse de spirilles immo-p biles, isolées ou réunies en faisceau. En chauffant la préparation on ne provoquait pas de mouvements des microbes.
Le second cas concerne une femme qui donna naissance huit jours après un double accès de fièvre récurrente à un fœtus de sept mois et demi. A l'autopsie, pas de spirilles dans le sang, tuméfaction de la rate, devenue en même temps plus doux et plus friable.
Cherchant à expliquer la présence des spirilles dans le sang^, alors que l'on admet généralement l'imperméabilité du placenta, Âlbrecht suppose que ce n'est pas le microbe luimême, mais ses spores qui traversent le placenta. Or tes spores des spirilles n'ont pas été obi^ervées jusqu'ici. {Wien. med. Blattery 1884, n^U.)
De raetlon 4e l^hydrogène muttvré mur l'organlame aaimiu, par M. G. Smirnow. Ex|>ériences faites dans le laboratoire de Botktn à Saint-Pétersbourg. — Les animaux préalablement Irachéotomisés respiraient un mélange d'hydrogène sulfuré et d'air atmosphérique contenu dans un gros coussin en caoutchouc. Voici les résultats les plus intéressants.
1* A la dose de 1/10 pour 100, l'hydrogène sulfuré ne
provoque pas de phénomènes toxiques. L'animal respire plus ■ vitit et plus profondément.
2" A la dose de pour 100, les petits animaux pré-
sentent le phénomène respiratoire dit de Cheyne-Stitkes, pendant toute la durée de l'expérieDce. Ce ph'tiiomèae n'est pas influencé par la section des nerfs pnenmogisirique et laryngés.
3° A la dose 1/6-1/5 pour 100, les pauses respiratoires sont très prolongées et peuvent entraîner la mort chei les
animaux.
A" A la dose de 1/3 pour 100, la mort est certaine el rapide si Tnn introduit dans te sang de l'eau saturée d'b^dro* gène sulfuré, la respirations'arrêtependantnn temps vinable, puis reprend son type normal.
A l'examen spectrosco pique, le sang soigneusement préservé du contact de l'air ne montre que deux rates d'oxybémoglobine pendant toutes les phases de raclîon toxique de riiydrogène sulfuré.
On ne trouve jamais le spectre de l'hydrogène sulfuré dans le sang des animaux sacrifiés; l'ootient seulementlorsque l'on fait passer pen^diii upe heure daps uue^olutîoa d'Jiémoglobîne de l'air' contenant 1/5 à 1/4 pour 100 d'hjdrogène sulfuré.
Les chiens en équilibre azoté recoiTentquatreàcinq heurrs après le repas, de Veau saturée d'hydrogène sulfuré. A dose
toxique comme à dose faible, l'échange des matériaux fut notablement activé; augmentation de l'excrétion d'urée, des sulfates et des phosptiates; diminution de l'azote contenu dans tes ïèces. {Centralb. fûr med, WUs.^ 1884, a' 37.)
B« l'lBa«ewM) 4e Im piiifiiMl»» mmr la tmmme ém «éeêa,
par M. KorOsi. — Nous extrayons d'un fort intéressant mvail du directeur de la statistique de Budapest 1« tableau
suivant.
Pour 1000 hommei habitant ta capitaUi de la Hongrie o» constate iet proportiom tuivmUes de décès par maladies dans les diverses professions :
Du iifitcme De* organe* De» argaat* nciTcux- rnpiraïQiret. digmiira.
Travaux à la chaleur. . . .
Travaux dans la poussière.
Travaux assis
Travaux en e^ace clos . . .
Ajoutons que l'apoplexie cérébrale est surtout ft^quente dans la première classe (60 pour 100); la tuberculose dans la 5' et la 7* (435 et 436 pour 100>; le typhus de toute formedans la 2° (76pour 100);le choléra dans la 4*(147 pour 100}. {Wien. med. Woch., 1884, n* 45.)
Teehalqae de la «raehéatomlc, par H. G. CaTTI. —
L'auteur conseille de pratiquer la tracnéotomie après avoir pratiqué le cathétérisme au moyen d'une soude en caoutchouc. Chez les adultes, on fait pénétrer relie ci jusqu'au deuxième cartilage de la trachée; chez les enfants, plus bas. Un aide maintient la sonde pendant que l'opérateur pratique la section directement sur la saillie qu'elle forme. On n'extrait la sonde qu'après avoir fixé la trachée au moyen de deux crochets et introduit une canule. Avant de faire l'opération il faut produire I aneslhésie, surtout chef les enfants. {Wiener med. Presse, 1884, n" 47.)
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TtaUé d* B7Béc«laifte «pératolre, «vee l'esyMé de« procédés d*«xpl«nulM «■ syMéealoffle, par HH. A. HeGAR
d R. Kaltenbach, professeurs à l'Université de Fribourg, irsduit de l'allemand par le docteur Paul Bar, accoucheur des hôpitaux. In-S' de 630 pages. — Paris, 1885. G. Steinfaeil. *^
Sous sommes heureux de pouvoir recommandt* r à l'allenlion des gynécologues et de tous ceux au'intéresse, à un titre guelconnue, l'étude des affections de l'appareil sexuel de la icmme, la traduction si claire et si précise que le docteur Bar a publiée récemment de l'œuvre d Hegar et de Kaltenbach ; la notoriété et la conmétence des auteurs sont aujourd'hui trop bien établies en France pour qu'il soit nécessaire d'insister longuement sur la valeur d'un pareil ouvrage. Mous nepoorrioiiB d'«lleurs mieux faire, en pareil cas» que de Kprndnire de nombreux passages de la préfac<', écrite pour ce Une pmr le professeur Tarnier, et qm renferme une ana; \j» fwt complète des principâlix puints de doctrine 'oii de pratique abordés par les auteurs.
II n'est cependant peut-être pas impossible de faire resserlir certaines autres parties de l'œuvre, ou de formuler quelque objection nouvelle et même contradictoire. L'opinion d'Uegar, par exempte, citée et commentée par H. Tarsier dans sa préface, nous semble pouvoir préterà discussion, m tout an moins devoir être exprimée d'une façon moins absolue; n'y a-t-il donc réellement de bons gynécologues qne les accoucheurs? La gynécologie ne peut-elle progresser
Ïie dirigée par robsiétrique? Peut-être en est-il ainsi eu Uemagne, comme le dit Hegar ;. mais il nous semble qu'il y aorait quelque inexactitude, sinon quelque inconvénient, à généraliser ce principe et à le poser en axiome inattaquable.
Ce n^est là, du reste, qu'une minime question de détail au milieu de toutes celles qui sont traitées dans l'ouvrage d'flegar et Kaltenbach; aussi avons-nous h&te d'aborder l'aïuiyse des principaux chapitres ^ui le composent. Les premiers sont consacrés au diagnostic en gynécologie et à l'examen des organes génitaux, avec ou sans instruments spéciaux; la position a donner aux malades, le manuel opératoire des divers procédés d'exploration, suivant les cas particuliers, sont décrils avec grand soin; nous signalerons, éa passant, l'importance accordée à l'emploi des anesthéâiques, même pour un simple examen, alors que le peu de souplesse des parois abdommales, l'étroitesse ou la sensibilité des voies ^itales, enfin la seule pudeur, chez les jeunes tilles, pourraient s'opposer à une investigation complète ou iaire à la netteté des perceptions fournies par le palper et le toucher, isolés ou combinés.
L'faysiérométrie peut paraître un peu sévèrement critiquée, et sans doute porte-t elle la peine de l'imprudence ou de la maladresse d'un certain nombre de praticiens qui, suivant l'expression du professeur Tarnier, c cathétérispnt l'utérus à propos de tout, pour ne pas dire de rien. » Certes, c'est la un acès blâmable ; le cathétérisme utérin reconnaît de norabrenses contre-indications et exige une certaine habileté de nain; mais il reste, dans bien des cas, un excellent moyen de diagnostic et de traitement. La réduction des versions et Irxions de l'utérus, dans des conditions bien déterminées, est, grice à cette manœuvre, plus aisément obtenue que par «la reposîtion bimanuelle >, et sans faire courir à la ma- We tous tes dangers que l'on s'est plu à signaler. Lorsqut* l> position genu-pectorale donnée à la malade et l'entrée de l'air dans le vagin sutOsent pour obtenir la réduction de l'utérus en rétroversion, mais parfaitement mobile, il est 'lident qu'il est inutile de recourir à d'autres moyens plus compliqués. Cette réduction, d'ailleurs, quel que soit le procédé employé pour l'obtenir, doit toujours précéder l'appli-
cation d'un pessaire; c'est, pour les déviations en arriére, l'anneau de Hodge qui semnle devoir être le plus souvent choisi; cependant, si Hegar le considère comme « un bon instrument >, il indique également avec raison tout le parti que l'on peut tirer de quelques autres pessaircs plus ou moins analogues.
Les résultats fournis par les pessaires pour combattre l'iinléversion sont justement contestés par les auteurs du Traité de gynécologie opératoire; et si, d'autre pari, ils mentionnent les accidents multi[)les qu'entraîne fréquemment l'usage du pessaire tntra-utérin, du moins lui accordentils, dans l'arsenal gynécologique, une place qui nous semble encore trop honorable.
Dans un court chapitre sur la saignée locnle, nous remarquons la réserve extrême, pour ne pas dire excessive, avec laquelle les auteurs conseillent l'application de quelques sangsues sur le col de l'utérus;. c'est cependant, dans un assez grand nombre de cas, un excellent moyen thérapeutique et qui procure aux malades un soulagement marqué. Nous regrettons également de ne pas voir recommander, à ce propos, un moyen bien simple pour arrêter l'héinorrhagie consécutive à la piqâre d'une sangsue sur la muqueuse vaginale; au < point de suture avec une iiiguille et au fil > que recommande Hegar, on substituera avec avantage l'application plus commode et tout aussi effîi ace d'une serre-fine.
Signalons encore quelques courtes notions assez intéressantes sur le massage pelvien, ses indications et son manuel opératoire; s'il offre parfois des inconvénients et même des dangei'S lorsqu'il est pratiqué en dehors de certaines conditions nettement étabUes, on peut, au contraire, en attendre de bons effets, en particulier du pétrissage^ pour combattre c les infarctus chroniques, les nodosités inflammatoires anciennes et indurées siégeant dans les ligaments larges ».
Il nous suffira également d'attirer l'attention sur les pages consacrées à la question de la fécondalion artificielle, dont le c(Hé philosophique était récemment étudié, ici même, avec tant d'autorité et de talent par M. Dechambre. Hegar et Kaltenbach admettent sans peine que celle opération peut et doit être pratiquée, bien que le nombre des indications en soil fort restreint, et que la statislinue qu'ils fournissent ne soit pas très encourageante : accidents sérieux assez fréquents, et, d'autre part, dans toute la pratique de Sims, un seul succès.
Il nous est impossible de suivre pas à pas les auteurs, et de rendre compte de toutes les parties de leur important travail, un tel résumé ne tarderait pas à devenir fastidieux; mais nous voulons du moins indiquer les grandes lignes du plan qu'ils ont suivi. Après avoir traité des sutures, de l'hémostase, ils insistent avec détails sur les préceptes généraux qui doivent présider aux diverses opérations saii}ïlantes de la chirurgie gynécologique, et sur les soins minutieux dont les malades doivent être entourées jusqu'il h guérison. Ils se montrent, à ce sujet, partisans convaincus de la méthode antiseptique rigoureuse, bien qu'ils jugent, ainsi d'ailleurs qu'un assez grand nombre de chirurgiens, que l'on peut, sans ancun inconvénient, négliger de recourir à l'usage du spray pendant l'opération.
Viennent ensuite les chapitres consacrés à l'ovariotomie, à l'opération de Battey, à l'ablation totale ou partielle de l'utérus, etc., qui tous sont écrits avec une grande précision et très fournis de faits imporlants et de discussions rigoureusement conduites. Au sujet de la castration chei la femme, Hegar revendique la priorité de cette opération, attribuée k Battey : il a enlevé les deux ovaires, pour la première fois, le 27 juillet 1872, tandis que Battey n'a pratiqué cette ablation que le 17 août de la même année. Il est vrai, ainsi qne le fait remaruuer M. Tarnier, que Battey a la priorité par la publication de son observation. Ajoutons en passant que Hegar et Kaltenbach admettent comme résultat de l'extirpa- ' tien complète des deux ovaires la cessation constante deJa
menstruatinn, soit immédiate, soit' après quelques hémorrhagies irréguUëres.
■■■ Au numbre des chapitres suivants, nous remarquons celui qui a pour titre : Hactage des tumeurs et proliférations étalées sur la face inlerm de la matrice, et dans lequel se trouve préconisé remploi de la curette de Hécamier, pour enlever les fonftosités de l'endométrite et les végétations du carcinome de la muqueuse du corps utérin. Aprte avoir f fréquem nent pratiqué cette opération », les autpurs n'hésitent pas à la considérer « comme une des plus belles de la gynécologie », et à dé tarer q- e, dans les cas oû elle est bien indiquée^ elle ne leur a jamais paru dangèreusp- affir'malions pourront peut-êire causer quelque élonnfme'nt.
- Citons e[u;oré d intéressants diap-tresrelaiits à l'inversiou utérine, à l'opération d'Emmel, ^ux opéfatioiis pour les lisbile^ uriaaires, pour le prdlapâu« do vi^gin.et de l'uiér^Sf enfin au traitement chirur^cal des déc&trurès du périnée. Les indications sont sarment discutées, les comiilioas de l'intervention nettement déduites, et la description des procédés opératoires, fai ilitée par un grand nombre de figures jointes au texte; est aisée à. suivre et à comprendre Jusquç dans ses détails.
- Nous ne voulons pas terminer cntte analyse, déjà bien longue, et cependant très incomplète, sai^s. exprimer tout l'intérêt que nous avons pris à la lecture de cet ouvragé, qui, KfAce au docteur fiard, peut être désormais apprécié de tùus «t fort utileident consulté-pour-la pratique de îa gynécologie opératoire.
André Pktït.
De la douleur physique et morale au point de vue physiologique ET pathologique, pat le drcteur 0. Saint-Vel. Paris, 1884. A. Uelahaye et Leerosnier. — Travail origiiialemeni coiiçii, Hislraclif, et que nous recominandons particulièrement à l'allention du lecteur. Il est divisé en cinq parties. Dans le premier chapitre se trouvent des considérations générales sur In sensibilité et la douleur. {Yen le résumé des connaissiMices physiologiques actuelles sur le système nerveux. La douleur n'est pas tonjours la simple exagération de la sensibilité. Elle est toujours d tssence morbide et influencée par une foule de conditions anatomiques, morales, sociales, etc Le deuxième chapitre traite de l'élément douleur dans les'névralgies.
~ Dans le troisième chapitre, Kentilé morbide des visoéralgies est mise en doute. La plupart du temps la gastralgie devrait être rapportée à la colique hépalique, maladie très fréquente et sourent fruste. L'hysteralgie devrait être ravée de la gynécologie) oe serait-ce qu'à cause de la divergence des auteurs relativement aux points douloureux qu'ils lui assignent.
L'élude de la douleur considérée dans les maladies aiguës et dans les maladies chroniques fait l'objet du quatrième chapitre.
Dans le dernier chapitre, la douleur morale est étudiée comme Cause morbide. L'action de la douleur est brusque ou lente; elle peut attaquer un organisme sain ou bien affecté d'une tare, déterminer dans le premi»;r des troubles fonctiotmels (indigestion, ictère), causer dans le second des lésions graves et même la mort (attaques épileptiques, hémoptysies et autres hémorrbagies). Les passions^ tristes ont une lente influence qui porte sur 1 économie tout entière ou sur un seul organe. Dans ce dernier cas se produisent des dy^epsies. des altérations du sj^téme nervtsux, des orifices du cœur, etc. L'hygiène morale à instituer est alors plus efficace que les médicaments.
Noua le répétons, ce livre n'est pas le produit d'tm arrangement plus ou moins méthodique et habile des données courantes; il a un caractère personnel qui le distingue de la, plupart, des écrits publiés sur le même si^et, et il a surtout cet aveiitage de présenter l'étude de la douleur sous un jour profitable aux cliniciens.
TflAlTé DB PATHOLOGIE INTERNE, par te docteur Ad. SrauMPELt, professeur et directeur de la pohunnique médicale à l'Université de Leipsig, traduit par le docteur Joaeph SchrahmB (de Bruges). T. 1", 1 vol. in>8* aWo 45 gravures dans le texte. Paris» ^vyi
1884. — En parcourant ce premier volume (qui contient pins de i 750 pages d'un texte assez serré), nous recevions i chaque insiaot l'impression qu'il appartient à l'école de Nicmeyer. C'est le même titre, la même distribution des matières, sinon dans l'ensemble de l'œuvre, an moins dans ses parties diverses; c'est la mène méthode de concentration, le même plan d'exposition, la nème précision dans les détails descriptifs, et par<dessiis tout le nème esprit scieirtilique, un peu éiroit peut-ôtre, mais feitoe «t ^*"* Nous étions donc frappé de cette ressemblance quand, tombant sur la préfacé du traducteur, nous avons vu qu'en effet 1 auteur avait visé à continuer Niemeyer en le complétant. La dernière édition du Traité de palhelogu interne est la huitième; elle a été traduite en français en 1872. Depuis cette époque, la pathologie générale s'est sensiblemeni modifiée ; l'iiistolredes maladies iufcetieusés s'est éclairée de lumières nouvelles; l'anatomie pathologique, surtout dans le domaine histologiqoe, a fait de notables progrés; les moyens d'investigation se sont multipliés, et le diagnostic et la thérapeutique ont profité de tous ces avantages.
11 y avait donc lieu, si l'on voulait faire rt<vivre Niemeyer, oa de remanier son propre traité, ou d'en rédiger un autre sur un modèle analogqe. G'eH ce que Strûmpell, comme on le voit, est en train d'exécuter ; et il nous paraît, à en juger par ce premier vo- Tume, que la lâche sera nien remplie. Il est seulenieat une remariiuedont nous île saUriOns rtous défendre. On nous reproche volontiers de l'autre côté du Rhin de ne pas tenir ud compte suffisant de la science allemande. Nous ne croyons pas qu'on ait jamais ôl& plus^autorisé à retoarner ce reproche a ses auteurs qu'en présence du nouveau Traité de pathologie internes 11 n'est pas lusqu'éç l'honorable tradtMteui* qui ne se erMe oUigé de.se fairei sur ce point, aussi aileman4 que le profeseeur de Leijttig. Se plaisant à nommer -la viéiade de . Savants qu'il iîsut joindre maintenant S ceux c que m^eyer avait mis a ewatribulion *, il fait défiler un assez grand no'mbre' de pathologisles fort reeommandables, quelques-uns célèbres, parmi lesquels on ne compte pas un Français.
Nous nous bornons ameurd'hoi i 0»- iodientioni générales en attendant le prochain volume.
La MORPHiNOMANiE, par le professeur B. Ball. Paris, 1886. Asselln et Houzeau. — Sous ce titre général, M. H. Ball publie une séried'études de psychologie et île pathologie mentales auxquel les, avec le talent d'exposition et d'analyse qu'on lui counaft, il a su donaeii uit intérêt tout particulier. Certes nous n'acceptons pas taut ce qu'il écrit au s^iet de la morpbinomanie et de ses dangers. Nous savons bien que l'abus de la morphine «t des |klas nuisibles, et que bien dea malades arrivent, a force d'injections hypodermiques, à liu état d'aliénation comparable à- celui des fuméiira ou des buveurs d'opium. Hais il ne faut rien exagi&%r, et Doos persistons à penser que la crainte de ces aberrations , mentalfs, individuelles et relativement assez rares, ne doit pas faire ebandonner une méthode thérapeutique précieuse. Nous ' avons l:U avec pins d'intérêt enoore les leçons consacrées aux rêves prolongés et aux frontières de la folie, et nous reeemmandons volontiers, non pas au grand publie, qui pourrait s'en Iraurer singulièrement afiecté, parce qu'il n'en comprendrait pas toute U portée, mais aux philosophes et aux médecins, le petit livre M notre savant et distingué confrère.
L'Univfrsité DE Bruxelles. Notice RtSToniQUB, faite a. la
DEHANDK DU CONSEIL D'ADMINISTRATION, par M. L< VaNMHKIHDÈRE.
professeur à la {^acuité de philosophie et lettres, i vol. nand io-H". Bi uxellcs, 1884. P- Weîstienbttch. — Cette histoire de i'Uaiver«ité de Bruxelles ne pouvait ressembler à celle de l'Université de Paris, publiée par H. Jourdain, qui avait é faire vivre un long passé
Plein de péripéties, où combattaient les privilèges du corps contre autorité du Tarlemeni, la routitie de l'Ecole contre le progrès, le recteur contre les étudiants, et ceux-ci contre le guet. LXniversité belge a de glorieux antécédents qui datent du moven ftge ï & Louvain d'aliord, puis à llruselles; mais ce ae Mwailétre |>eur L'histoire des lettres et des sciences uo thème dTnae inifartaac* majeure. Aussi H. Vanderkiudère ne s'y arrête ^s; il ei^anilie même, pour ainsi dire, la période française du Direotoire et de l'Empire pour arriver tout de suite à la révolution del838; et ici il faut lui savoir gré de sincérité. Nos sages voisins, comme on se plaît à les appeler, n'ont pas toujours gardé leur sang-froitl dans I enivrement de la victoire et dans ta haitie du nom hollandais. On balaya les vieilles institutions par celle seule niîson qu'elles venaient de Vetri^er, et l'eusaigannent supérieur ^ tomba en. ruines» Cetenseignfroentnoeommenfnà^orolaVer qu«
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MUS l'empire de la Ira Je 1849, et ce n'était pu trop tdt. c La Tie scientifique n'exiitait plus en Belgique >, avait écrit H. Notfaomb dans son célèbre rapport de Ï84S. Les années précédentes n'avaient pourtant pas été perdues. De la lutte qui s'était établie dès les premiers temps de la révolution entre le clergé et le Mrti libéral sortit la pensée de fonder une Université libre de Bêlgiaue, «joi prit en 1842 le nùmà'Vnivtnilé litirede BruxelUs. C'est le sujet de l'onvraga que nous annonçons. 11 sera lu avec intérêt et profit par tous ceux qui aiment à recliercber dans les institutions l'esprit même du temps, avec ses variations et ses oppositions, et il est peu de jiays ob le spectacle puisse être aussi firappant que dans les vieimtnaea de renseignement unlversitairé de Belgique.
De la vaccine anihalb, par le docteur D. Goldswdt. Broch. in-8*. Strasbourg, 1885. — Très bon résumé des considérations et des faits qui militent en faveur de la vaccine animale. Parmi ces considérations, il en est une sur laquelle l'auteur insiste particulièrement, c'est ta noa-inoculabilité de la syphilis à l'espèce bovine ; et, à ce sujet, on lira avec intérêt le récit de circonstances dans lesquelles la vaccination de bras à bras l'a exposé à être accusé savoir communiqué la syphilis à plusieurs personnes. Pour sa part, avec quatre tubes de Milan (vaccin animal), il a, eu ({uatre séances^ vacciné 240 enfaiits et pratiqué 210 revaccinalions. Les vaccinationt ont € presque toutes % réussi du premier coup, et les revaociaatioRs ont donné 60 pour 100 de succt^s.
Mandil pbatiqqi di HÉpsciNB HiLiuiAE,. par H. le docteur lt;0BT, mèdecin-m^iof. Paria* 1886. 0. Doin. — Depuis que la néducioe miliiaireia recouvré sou autonomie, nous avons vu pa* ■altre et pu sigaaiér .déjà un asseï grand nombre de manuels, >resqne tous destinés à faire connaître on à commenter les nouveaux règlements. Tout en regrettant, a^éc la plupart de nos colègues de Tardée, la part prépondérante donnée à l'administraion, tout eh déplorkfit aue' l on ait distrait du service médical )ropremenl dit trop de médecins qui, dans lés hôpitaux, pourraient -endré de réels services, et que, dans les examens d'aptitude tussi bien que dans certaines inspections, on tienne trop grand lomple des connaissances administratives des nouveaux méoecins [e l'armée, nous devons reconnaître l'utilité de ces sortes de malaels. Celui de M. le docteur Audet est, 4 ce point de vue praique, l'un des plus complets. 11 contient et explique toutes les DIS et tous les documents qui peuvent intéresser les médecins ailitatres. Hais, plus ces manuels se multiplient et plus on voit ombien sont, en réalité, faciles à retenir et par conséquent à ppliquerles règlements qu'ils noua font connaître. Il serait temps es lors de comprendre, dans tes bureaux de la guerre, que ces Donaissances administratives sont affaire de mémoire et de bon sus, et qn'il importe, si Ton ne vent pas rabaisser encore l'autoité et le prestige de la médecine militaire, de leur préférer les tudes médicoHÎktnirgicales, qui seules ou {râque seules donnent u médecin une prééminence sur les antres ofnciers de l'année, n avocat qui connaît bien son Code et oui peut citer à propos n texte de loi est certainement digne ue considération ; mais 3u autorité et son ronom lui viennent de son talent oratoire et e ses études juridiques. Un médecin, qui néglige la pratique de Ml art pour se vouer exclusivement A l'administration, devient n fonctionnaire aue l'intendance un jour ou l'autre réclamera de auvean comme 1 un de ses agents. Espérons donc que l'abus des udes administratives cessera bieotèt. La publication des malels oomiBe celui que nous recommandons aujourd'hui contri* lera & ce but en faisant voir que l'on peut tout savoir en appreint par cœur un petit nombre de pages. H. Audet, en effet, a
ne rien oublier, et cependant il suffira d'un petit nombre heures pour comprendre et pour retenir ce qu^il a écrit. Notre nfrère de l'armée a montré, de plus, que 1 on peut aisément 3uer de front les plus fortes études médico-chirurgicales avec I recherches de bibliographie administrative. I/auteur du tnuel pratique de mmcmt mUitain est, en effet, nn chirgien distin^é, auteur de mémoires plusieurs fois conrennés. 9 réflnioiis que nous inspire l'état actuel de la médecine milire ne anaraient donc lui être appliquées.
VARIÉTÉS
Le banquet Grancher. — Samedi dernier a eu lieu le banquet offert à M. Graucher à Toccasion de sa nominatioo îtu professorat. Près de i50 convives, maîtres, collègues, compatriotes ou amis du nouveau professeur avaient tenu i lui apporter l'honiroage de leurs sentiments de cordiale sympathie. Au dessert M. Brouardel a porté, en excellents termes, la santé de son nouveau collègue en insistant particulièrement sur son amour du travail, sa précision scientifique, et l'importance de ses découvertes histologlques et cliniques. Après plusieurs toasts de MU. Martin Nadaud, sénateur de la Creuse, J. Teissicr, professeur de la Faculté de Lyon et Balzer, médecin des hôpitaux, M. Grancher; dans un langage à la fois élevé et délicat, a remercié tous ses amis et promis de consacrer tous ses efforts à accroître le prestige et l'autorité de la Faculté de Paris.
Facoltb de médecine de pAnis. — le professeur Bail repren* dra son cours de clinique des maladies mentales à l'asile Sainte- Anne le dimanche '22 mars, à dix heures du matin, et le continuera les jtiudis et dimanches suivants, à la même heure.
Prosectorat : Concours. — Le jury du concours, qui s'est ouvert lundi dernier pour la nomination à une place de prosecteur, se compose de MH. fiéclard, président; Sappey, Guyon, Lannelongue et Duplay, juges tituiaires, et de mM> Robin et Panas, juges suppléants.
Corps. DE SANTÉ hiutairb. - Ont été promus : Au grade médecin-major de 2* aasse : i** tour (ancienneté). H. Sdunit <Charles-Jean-PieriT). —S* tour (ancienneté)i M. Dupeyron (I^erre-Louts-Paul). — (Choix). H. Gaye ^Françoia^ Joseph). tOur (ancienneté), H. Brousse (Charles). — 2* tour (ancienneté), H. Petit (Anhur-Léoa). —(Choix). M. Lame (Hubert* Paul'Léon). -r^ A" tour (ancienneté). M. Bayvel (Edouard-Clair- Emile). — 2* tour (ancienneté). H. Troussamt (Ange-FrançoiSr Cyprifm). — (Choix). M. Lebastard (Hené-Félix-Vital-Victor) — tour (ancienneté). M. Villedary (Léon-Paul-Ëdmond).— 2*touF ^ancienneté). M. Dufaud (Jean-Gabriel). — (Choix). M. Mary (Paul-Léon). i*^ tour (ancienneté). M. Handoul (Gabriel- Alexandre- Harie-Prosper-Sabin). — 2* tour (ancienneté). M. Uignoo (Henri'Alexandre-Airred). — (Choix). M. Reboud (Josepb-Arsene). — l**^ tour (ancienneté). M. Beau (Jean-Claude). — 2« tour (ancienneté). M. Kaufmaiin (Gustave).
Bureau de rienpaisancb. - - MM. les médecins du XX* arrondissemei^ de iParis seul informés que, le mercredi 8 avril 1886,
11 sera procédé, dans une des salles de la mairie, i lélection d'un médecin des bureaux de bienfaisance. — Le scrutin, ouvert à midi, sera fermé à quatre heures.
— U. le docteur Hangin est nommé médecin de l'état civil da XVII* arrondissement de Paris.
École préparatoire o'Ahiens. — Un concours pour un emploi de suppléant des chaires de p^ique et de chimie s'ouvrira, le
12 novembre 1885, devant la Faculté mixte de médecine et de pbarnuuiie de lille. IjO registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
— Un concours pour un emploi de suppléant des chaires d'anatomie et de physiologie s'ouvnra, le 5 novembre t885, devant la Faculté mixte de médecine et de pharmacie de Lille. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
Faculté de hédbcine de Lille. — Lb chaire d'anatomie pathologique et de pathologie générale est déclarée vacante* Un délai de vii^ jours, i partir de la publication du présent arrêté, est accordé aux candidats pour produire leurs titres.
Prix proposé. — Un concours est ouvert par l'Académie royale de Turin, de 1886 au 31 décembre 1889, pour le grand pria Bressa, et selon les intentions du testateur, entre les savants de tous les pays. Ce prix, de la valeur de itOOQ francs, sera décerné BU savant qui, de IS'iB ft 1889, aura fait la découverte la plus remarquable et la plus utile ou qui aura produit l'œuvre la plus considérable dans les sciences physiques et expérimenUiles, llii^ Mire naturelle. Ira mathématiques pures elMpj^uAu àlacfaluiH)
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la physiologie et la palhoto^ie, voire la géologie, l'histoire, la géographie et la statistique. Les membres nationaux, résidents DU Don-résidenls. de l'Académie royale des sciences de Turin sont seuls pxclus de ce concours.
Société contre l'abus du tabac. — La Société vient d'ouvrii un nouveau concours pour 1885. Parmi les questions posées, voici celles qui sont du ressort de la médecine :
N" S. Prix de médKine, fondé par le docteur A. Bertherand.
— Rapporter au moins quatre observations inédites, bien circonstanciées (étiologie, séméiologie, terminaison, etc.) d'aifections altribuables exclusivement â i'abus du tabac. — Le prix consistera en un lot de livres d'une valeur de SOO Francs et une médaille de vermeil. Le mémoire couronné sera inséré gratuitement dans la Gazette médicale de l'Algérie. (Môme question qu'en 188i.)
N** 3. Le tabac et le choléra. — L'usage du tabac exerce-t-il nne influence sur le choléra? Cet usage peut-il augmenter l'aptitude du fumeur à contracter cette maladie et à l'aggraver?
Malgré les louables efTorts des concurrents delà première heure, la question n'a point été abordée, en 188i, par son véritable cdté En ('fTel, il ne s agit iiiilleini'nl de faire l'instoire du choléra. La Société désire une étude des rapports du labac avec le choléra. Le tabac a-l-W, oui ou non, une inQuence quelcunqric sur le choléra? Cette influence est-elle salutaire ou nuisible? etc., etc. — Établir ta solution sur des preuves solides.
Prix proportionnés à l'iniportatice des mémoires.
Le programme détaillé du concours sera adressé gratuitement aux personnes qui en feront ta demande au siège de la Société, rue Jacob, 38, niris.
Société medico-pstchologiode (prix à décerner en 1886). — Prix Attbanel. — Question proposée : c De la coexisleoca, chez un même malade, de délires d'origine diSerente (alcoolique, epileptique, paralyiique, vésaniq^ue, etc.j, au point de vue du diagnostic, du pronostic, du traitement et de la médecine légale. > Ge prix est de la valeur de 2^00 francs.
' Prix Belhomme. — Ge pri.v, de la valeur de 11200 francs, sera décerné au meilleur travail manuscrit relatif k l'idiotie, et de
firéférence aux lésions anatomiques des centres nerveux dans 'idiotie.
Prix Esquirol. — Ce prix, de la valeur de SOt^ francs, plus les œuvres d'Ësquirol, sera décerné au meilleur mémoire manuscrit sur un point de pathologie mentale.
- Prix Moreau (de Tours). — Ce prix, de la valeur de 200 francs, sera décerné au meilleur mémoire manuscrit ou imprimé, ou bien i la meilleure des dissertations inaugurales soutenues dans les Facultés de médecine de France, sur uue questiou de pathologie mentale et nerveuse. Les mémoires imprimés et les thèses devront avoir été publiés en 1885.
' Nota. — Les mémoires manuscrits ou imprimés, ainsi que les thèses, devront être déposés, le 31 décembre 1885, chex M. le docteur Ant. Rilti, médecin de la Maison nationale de Gharenton, secrétaire général de la Société. Les mémoires maimscrits seront accompagnés d'un pli cacheté avec devise, indiquant les noms et adresses des auteurs.
RÉCOMPENSES. — Par arrêté ministériel, en date du 7 mars 1 885, le ministre du commerce vient, sur la proposition de l'Académie de médecine, de décerner les récompensi-s ci-après désignées aux
fiersonnes signalées comme ayant fait le plus de vaccinations et e plus contnbué à la propagation de la vaccine eu France, pendant l'année 1883.
Prix de 1500 francs. — HH. les raédecins-miyors Amat, Senut et Sourris.
- Médailles d'or. — MM. Barbe, vétérinaire à Podensac ; Cougis, médecin principal de la marine en retraite, à Toulon; Durand, docteur en médecine à Narseillan, et M"* Maixin, sage-femme à Vannes.
Médailles d'argent — MM. les docteurs Accotas, médecinmajor; Armand, à Albertville; Astre, à Mit-epoix; Auvert, àSaulge; Barbreau, a Cummentrv Bernanl, à Buis; Bonafus, àToulouges; Bonnefé, A Rodez; ( *w^^ps, h Paris; [Juppé, à Nancy; Carbonnel, à Sault; De CL w à Semur; Clédon, à Navarrenx; Cniffier, au Puy; llosso- ^tjy Jigoiii; Couderc, aGcnevières; Devillez, à Paris; Ferré, à Boi ,dux; Fèvre, A Pari-i; Franchei, à Saiiit- Hartiià<un-Uaat;. Gantier, à Montriond; Gerbault, aide-m^or de I
r* classe; (;ermain, àide'majdr de 2* classe; Geschwîn, aidemajor de l"* classe ;Grellot, à Giromagny; Grindft.à Nice, Gnéria, à Corlay; Jalaberl, à Carcassonne; Job, à Lunéville; Lallemand, médecin-major de â* classe; Leclcr fils, à Rouillac; l.eniarchand, à Messac; lioze, à Seysses; Maltrait. k Saiut-Bonnel-le-l^bâteau; Massonnié, à Verdun; Pcrrin, à Paris; Peliteau, aux Sablesd'Olonne ; Peytard, à Corps ; l'ichausel, à Podensac ; Pilât, à Lille ; Pillet, à Niort; Pujos, a Auch; Reyoier, i Goncelin; Huet, à Monsols; Saint-Denis, à Vittefleur; St^journei, à Revrn; Taillard, à Maiche; Toussaint, médecin aide-major; Tuloup, i Digoin; De Vaucouir, médecin-major de 2* classe; Vaysse, à Quillaii; Vedcl, à Lunel; Véron, médecin aide-majordc 2* classe; Voisin, & lilrDéc.
MM. les officiers de santé Desmarquet, à Coriiie; Dupont, à Boui^; Heuzé, & Guemené; Lacombe, à Aubnnas; l^Ieu, A Sisbonne.
M***' les sages-femmes Auelair, A Bonnétable ; Avril, A ChAl«*au- Renault; Barbe -Clianudel. & Monlai|fUt; Belloque, A PtiiMivy; Bézard, à Château-Thierry ; Bigot- Laigle, i Fougères; Bulliod.'à Mustapha; Chaiton, h Issoudun; Clément, à Bernay; Deverdun, à Auxerre; Uufour, à Senlis; Fauvet, ù Chambon; Folliot, à Cherbourg; Caumondie, à Sain(-Germain-des-fielles; Grangeron, A Chàielet ; Granjean, à ChÂiellerault ; Graux, à Aire ; Islace, à Charlevilte; Jeannin, à Bietierans; Lacombe, au Bugue; I^peyre, â Lavardac; Larroque, à Casires; Leboucq, à Nogent-le-no*trou; Lecler, à Alfnçon; Louis-Allemand, à Bussiéres-lès-Belmont; Malinejac, à Aurillac ; Masse n-ltourgoin, à B.ir-sur-Seine; Moulin, a Serveretle ; Noé, à Bourg; Paillard, à BeaumonI; Paquet, à Eiarle-Duc; Peyrondet, à Miinizau ; Pic, à Nîmes; Plainfossé-Uauteville, à Ploudalinezeau; Quentin, à Ch&lons; Babette, A Briare; Rigal, à Tonneins; Saudrart, a Lille ;Tbilly, àfirive; et M"* Blainvillain, directrice de l'école maternelle, A Trélazé.
Mortalité a Pauis (12' semaine, du 15 au 21 mars 1885). — Fièvre typhoïde, 30. — Variole, 1. — Rougeole, 35, — Scarlatine, 2. — Coqueluche, 9. — Dtphibérie, croup, 3î. — Choléra, 0. — Dysenterie, 0. — Erysipèle, 6. - Infections puerpérales, 3. — Autres affections épiaémiques, 0. — Hénmgite, 49. — Phthisie pulmonaire, lyO, — Autres tuberculoses, 38. — Autres aueetions générales, 85. — Ualfornialions et débilité des âges extrêmes, 56. — Bronchite aiguë, il. — Pneumonie, 84. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 33;auseiu et mixte, 19; incoimu, 5.— Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 90; de l'appareil circulatoire, 73; de 1 appareil respiratoire, 84; de l'appareil digestif, 42; de l'apnareil génito-urinaire, 25; de la peau et du tissu lumineux, 3; des os, articulations et muscles, 11. — Morts violentes. 2(1. — Causes non classées, 16. — Toul : 1088.
OUVRMtES DÉPOSES AU BUREAU DU JftUIIML
ÉUment» d'atiiliropologie gin4i'ale. par M. le docteur Topiurd, proleiseur h fEci>\a d'nnlhro|ui1i>gîo. 1 <rol. in-S av«c US figure* intorcal^ Amu !<■ tciic. Piiri , A. Dt'Uiiuyu et E. LocrosnW. H It.
Slédecine clinique, \iar MH. le profusieui- G. Sec cl le doclmir Labad!e-L«eraT>' : Des lualniiei spivifiquos (iinn tubercul«iiM») du paumAn, bronchite* aifitê^, pnpumonlei paraniulrvi, ^iifrrÙQe, ijptiili*, cancer et *«n hjdatiqaM dn iioiiiitoa, par U. lé pnfm>aar G. S^. I vol. in-8 tmc % planchM m cfaromolilho- ^pbie. Parif, A. Dolshayn cl B. Leerotnier. |0 tr.
Agenda formiUaire det médecint praticient, fnmié rar H. le docimr A. B«M«a. conlenant : 1* Howeau f;uida da iiiédeciii praticio», par M. le docieor Audiioui; 2° Palboloffie infaatde, par M. le doclenr Ucscroiiillos ; 3* Annuaire rntfdicdr t4 pharmaeeuUque, par M. le <locl(<ur Audiioui. etc. t roi. iu-18 anuëv. Mlâ:
l'aria, A. Delaba:r« «> B. t.ecrcMDier. 1 fr. |
— Agenda uhier recouvert en wi« avec Irimcslrcii s^parci. 3 fr.
— N° 1. Itcliure m 'iilua rliagrirt fcnii:iiil au crayon. 3 fr. '
— N" 3. Heliurc moulon en poricronllle n»cc palle. 3 fr. ô'>
— N" 3. Reliure moulon en porlereiiiile à trinwsUoi i^par^. 5 fr. |
— N" 4. Reliuro inuulon en pork-rooIUa avec poche «n aoie, petite tnaMo, «-aliiiT ploiD. 0 fr. I
— N" S. Reliure oiouIot cd portercuiUe avec Iroutic, cahier recouvert en «(•■e, . avec trimoilrcs séparés. 7 f|-, I
— S' 6. Reliuro mouton porlcrcuille avec 3 poche* en peau dont uoc fcritiôtr 1, patte, trousse. g fr. I
— N* 7. Le même fermant à tourniquet en maillecliort. {* fr. i
G. Uasson. Prépi'iétaiKe-
BsuaLOTOx. — Imprimcrlet rtaniea. A, ne MigaiMC% Perie.
TREMTE-DSOZlftlIE AlfNftE
L. lEREBOULLET, PAUL RECLUS
AdHHBr tMt M qaï eoneorM k nMieiieii aa tUf 4» Comttât diec M. DnauinRE, 91, rue d» LiUe (avant le aurdi de pr^«aee).
(llièseï, enmeni, coon, etc.) vt ««er* iiiiMiiwii ■■t*r>— ■< i» »mu« wméMumi.
SOHMAIHB. — Parib. Académi* de roMccim. — DiuusrioB sur l'érjBipêlfl.— Le rbiiKHwlérnnv. — La cMëra et la ftèvn Ijpbolde. — Coairibotioni phamacouli^MB. — TnAVAtn onciliAtx. ClinIqM nddieala : De la Mm danaTéi?!!pèla et do l'nnlld dM nriMs mddleatt et cliirorcicale.— Sm vn ca* dn^Kllerde monopl^e brachiale lanenae iii Jour* aprb» une chute sur l'^anle. — SO- CIÉTÉS savahtis. Académie de* actencM.— Acaddniie de mddecine. — Société médicale dea bftpiUu. ~ Société de ckirargie. — SociéttS de thêrapentiqiie. — Rkvoi dis jouhhadx. — BilLlMliAHllt. iDd» bibliographique. — ViMlirfs. L'agr^gatioii el le pnCeaaorat. — FIOILLITOR. Lea nwiiiB alidDialoi.
Paris, 2 avril 1885.
L'ËRYSIPtLB. — LE BBINOSGLËROHE. — LE CHOlARA Et LA FiftVBE nPHOlDE. — CONTRIBUTIONS PHARMACEUTIQUES.
Aca44Hil« ém aiAdflelM « lae—rf— aw réryslpèle. Le rMMwUrMM. — Le ehaléf el la Mm typhoïde.
L'important discours prononcé mardi dernier à TAca* demie de médecine par H. L. Le Fort, et qui a été suivi d'applaudissemenls, portait tout entier sur l'origine de l'érysipële, plus particulièrement de Térysipèle ditchirui^caL C'est devant cette question fondamentale qu'il a fait en quelque sorte comparaître les résultats des diverses méthodes de pansement. H. Le Foil introduit dans le débat une opinion particnlière, qui dirige sa pratique depuis un temps antérieur au mouvement lislérien et qui deviendra
certainement le thème principal de quelques-unes des argumentations futures. L'érysipèle est Iransmissible, au moyen d'un i^nl qui s'échappe de la plaie pour se déposer sur la peau plus ou moins ouverte d'un autre individu. Donc on a cent fois raison ou de recouvrir la plaie ou de la mettre en contact avec des substances antiseptiques. Seulement cet agent de transmission n'est pas uà germe ferment de l'air, ce n'est pas un mi(Tobe pastorien; c'est un contage^ un miasme jusqu'ici invisible, mais qu'on peut se représenter objectivement comme analogue à celui de la flèvre intermittente. En outre, ce miasme n'est pas un élément essentiel de Térysipèle ; tout au contraire, celui-ci peut être produit directement par l'irritation des bourgeons charnus, par l'action du froid et plusieurs autres causes accidentelles; mais une fois produit, il peut de lui-même, dans des conditions à déterminer, engendrer son contage, le fabriquer de toutes pièces; et c'est alors que se produisent dans les salles d'h6pital ou â la ville ces poussées d'érvsipèle qu'on rapportait toujours autrefois et que quelques-uns rapportent encore au génie épidémigue.
VoiU la question bien posée dans les termes que nous avions nous-mêmes souhaités, y compris celui de la constitution médicale. Nous ne ferons pour le moment que deux remarques destinées à mieux déterminer encore la position prise dans la discussion par M. Le Fort.
La doctrine de la création d'un a^ent de transmission au
FEUILLETON
Vtm rnMHW alléalstaa ■ I, Vm fiM, par U. Yves GUTOT.
Pour peu que tous vous teniez au courant des produits de notre littérature, vous avei dû constater, cher confrère, un fait assez curieux, c'est-à-dire l'intrusion de la pathologie et, en particulier, de la neuro-pathologie dans le roman, la chronique, voire même au théâtre. De ces trois genres littéraires, le premier est celui qui souffre le plus de cet envahissement. Vous ouvrez un roman et vous croyez y trouver les développements d'une passion, la peinture d'un caractère, la création d'un type ; vous vous trompez, tout cela est le vieux jeu, et comme sans doute il a produit assez de chefsd*(puvre, on a passé à un autre exercice. A propos des amours de H. X... et de H"" Y..., on parlera de In grande névrose, on trouvera le moyen de nous donner des descrip- S* StelE. T. xxu.
tiens (et quelles descriptions!) de telle ou telle maladie mentale ou nerveuse, on citera même Charcot, Luys, Uorean (de Tours), Le^rand du Saulle, ou tel autre spécialiste en renom : c est amsi que la fable du roman devient l'accessoire et laisse la place la plus lai^e & la médecine, c'est ainsi que H. Zola n'a écrit VAsiommoir que pour nous décrire l'alcoolisme, que M. J. Claretie ne nous raconte les Amours d'un interne que pour trouver l'occasion de nous faire, à sa façon, un traité de l'hystérie, etc.
Les maladies mentales avec leurs multiples conséquences, la législation sur les aliénés et les attaques violentes dont elle est l'objet, sont des sujets prêtant trop au romanesque
Eour ne pas tenter la plume de nos écrivains en renom. >ès 1868, H. Hector Halot avait mis la sienne au service de cette cause des aliénés et, dans Un beau-frère^ faisait une charge à fond contre la loi du 30 jnin 1838. M. Ach. Foville s'est, à l'époque, charcé de répondre aux cri|lq?pa^ikféi»1id^ romancier et, à notre humble avfô^lf ^ésl'iliwÏKnWawIllf'
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDUCiKE ET DÉ GUlKURGlli
3 AviiiL 1885
sein môme de la maladie el par la maladie a été plusieurs fois émise au sujet d'autres maladies infeciicuses, et la Gazette hebdomadaire àea quelqtiefois nceaaion de la rappeler. Elle pourrail èlre rejetée à priori si l'aitent élait microbien, cette sorte de génération spoutaoée et iutermittSBte'd'àtres vivants étant difficile à comprendre; elle est plus intelligible à l'égard de miasmes, d'effluves, et mérile d'être examinée; el, comme ces effluTes ne peuvent se voir, la seule manière d*en contester l'existence serait la démonstration du contraire, c'est-à-dire de l'existence réelle de microbes spécifiques. De plus, au point de vue pratique, la doctrine n'importe sérieusement que si la création de l'agent morbigène n'est que possible, accidentelle, el fait souvent défaut, comme le veut l'orateur ; car, miasme ou microbe, c'est toujours par l'intermédiaire de l'air qu'il passe d'un individu à un autre el réalise la contagion.
Notre seconde remarque est relative à ta cpustitutiaa médicale. En indiquant, dans le dernier numéro, le rôle qu'on pourrail être amené à lui attribuer dans la discussion, nous n'étions pas en opposition avec le jugement qu'en a porté l'orateur. Sans doute, hconsiUalionérysipélateuse s'évanouil devant le contage comme devant le ferment de l'érysipèle; mais cela n'empêcherait pas qu'une autre constitution médicale, une constitution saisonnière, par exemple, créât, comme nous l'avons expliqué, un milieu favorable, soit à la formation du contage,. soit à la culture du ferment (voy. p. 219).
— Avant la reprise de cette discussiou, M. le professeur Cornil avait lu un mémoire sur ces plaques ou tumeurs dures qui se développent lentement sur la cloison nasale, la lèvre supérieure, s'élendairt quelquefois jusqu'au pharynx et au larynx, el auxquelles on a donné le nom de rhinosclèromes. L'existence de micro-organismes spéciaux dans cette affection avait déjà été mise en évidence par différents observateurs; la description de H. Cornil et les dessins qu'il a présentés sont, à cet égard, des plus démonstratifs.
— M. Durand-Glaye, camliilal à la place vacante dans la section des associés libres, a présenté et commenté avec beaucoup d'entrain une série de grands tableaux destinés à montrer par des tracés l'influence de certaines conditions hygiéniques sur la marclie elle développement du choléra et de la fièvre typhoïde à Paris, à Marseille et à Toulon.
— Enfin M. Péan a présenté un nouveau cas de néphreetomie opérée avec succ-ès.
SDR LE SINAPISME EN FEUIÉLE.
Le succès du papier-moutarde aélé si grand que personne, même dans le monde médical, n'a prêté la moindre attention aux précurseurs de Rigoilot. L'opinion se fourvoyait devant cette découverte qui paraissait si primesautière. Gependanl, ceux qui avaient assisté à son long enfantement étaient nonibreu» et Rigoltot mieux que personne savait ce qu'il devait à ses devanciers; aussi triomphait-il avec modestie.
Je le voyais quelquefois, cet excellent confrère, dans la grande droguerie de Ménier qu'il dirigeait si bien; c'était précisément au moment où il cherchait un enduit propre à fixer la farine de moutarde sur le papier. Il me fiisait part de ses essais et je n'avais pas grand mérke « lui t>rédirp la plus complète réussite.
Je l'entends encore me recommandant la discrétion : « Vous le voyez, me disait-il, toute ma fortune repose sur ce flacon contenant une solution de caoutchouc dans du pétrole. Cette indication donnée par mégarde a Boggi>, cl mes espérances sont anéanties. — Vous pouvez être sans inquiétude, répondais-je; -Boggio, depuis qu'il a mis de la mousseline sur sa moutarde, croit son sinapisme parfait et ne s'en occupe plus. >
Ces paroles ne le rassuraient pas, parce qu'il savait bien, lui, avec quelle facilité il avait reudu très pratique le ï>inapisme de Boggio. Aussi, il travailla avec la plus gr.uide énergie et lança son produit avec un éclat incomparable.
Il sera peut-être agréable à nos lecteurs de connailre l'histoire de cette découverte importante et de pouvoir eu rendre justice à chacun.
D'abord, honneur à Hurant, le pharmacien de la rue de la MonlAgne-Sainle-Geneviève (c'est lui qui donna à sou ami Dorvault l'idée de l'Officine et l'aurait également signé-', i*! la mort ne fût veime le surprendre dans la force de Tégc^. Hurant trouva qu'en privant la farine de moutarde, gqit par la prc&se, soit par le sulfure de carbone, des 18 pour liX) environ d'buile fixe qu'elle ceulienl, cette fu ri ne se conservait presque indéfiniment et prenait une activité prodigieuse. Qfl carul, un mamenty<|U6 c'en était fait de la vieille farine tle, moutarde si incertaine dans son action, tapi la dér couverte de Hurant était saisissante. Ou comptait sans la routine. Pour la vaincra, il n'y arien de mieux que les réclames et les annonces et personne n'en-fit eu faveur de la
de cette tâche (Les aliénés, étude pratique lur la légi$latmn, etc. Paris, 1870, p. 65 et suiv.).
Voici aujourd'hui un autre écrivain, plus connu comme économiste et pnbliciste que comme romancier, qui veut, à son tour, faire connaître, sons la forme d'une nction, les actes abominables ^ui se commettent sous le couvert de cette loi sur les aliénés et, sans ambages, il intitule son oeuvre : Un fou.
11 s'agit d'un jeune banquier, H. Labat, dont la mère est morte folle el la graod'mère épileplique. Il se marie avec une jeune fille pauvre mais remarquablement belle, etde celle union naissent deux enfants qui meurent successivement de convulsions dans la première année de leur iiaissancci La jeune M*^ Labat, alterrêe par cette double catastrophe, se rend, accompagnée de sa mère, qui désire — et pour cause — un héritier à sa fille, chez le docteur Ragot, leur médecin. Celui-ci, avec une franchise brutale, ne trouve à la situation ^u'un remède : ]iour ne plus risquer .d'avoir des enfants des-
tinés à mourir d'éclampsie, refuser de cohabiter avec son mari, et faire jouer à ce diîrnier le rûle de Georges Dandin, si l'on désire avoir des enfants ijien portants. Après quelques jours de réflexion, c'est à, ce dernier conseil qye se ren.d la jeune mère éplorée ; elle s'aijresse ai} docteur lui-même, ([ui, dans son cabinet de consultations, ne ntel aucune ^ésitalion à jouer le rôle de Ctitandre. Il est même bien étonna^t,ce docteur Ragot; par la seule force de la volonté et«n s'iniprégnant fortement ' des idées émises par le professeur Ch. Robin dans son article sur la ficondalim^ il arrive à procréer un garçon. Mais ce garçon une fois né, j» père — is quem nuptiœ demonstrant — ne le trouva guère h son goût; il lui parut, à mesure qu'il grandissait, ressembler trop à son mi'niecin; de là, des soupçotii, des scènes avec s.t femme, des menaces même. On voit d'ici la suite. Ce pauvre Georges Dandin est dûment convaincu de folie, et sur un c-rtilicat de Clitandre et d'un autre confrèiT^ enfermé dans un établissement d'aliéné;. Làg>^j|^^pJ;t]u£^'i0O^^:^. on
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nouvflle Tariiie. Seul, un pliarmacieii ilc Paris, Dogpio, la lira lie l'oubli et cherch» à l'exploiler.
B(^gio, frappé de la petite quantité de moutarde sèçhe qu'il fallait pour obtenir un révulsif énergique, résolut de tirer parti de cette précieuse propriété.
Il couvrit une feuille de papier d'une solution très concentrce de gomme, la saupoudra d'ane forte couche de farine de inoutanle privée d'huile et très sèche, lit passer cette feuille au laminoir pour égaliser la surface et compléter l'adhérence, et la recouvrit enfin d'une mousseline (rës claire destinée à retenir la moutarde qui ne pouvait manquer de se séparer du papier dès que la gomme se trouverait en présence de l'eau. Voilà le véritable inventeur du papier moutarde. Son sinapisme n'était pas parfait, c'est vrai, mais bien facile à perfectionner.
Si Boggio eût eu le goût ou les moyens d'exploiter son Invention, il eût obtenu, sans aucun doute, les succès que RigoUot a remportés plus lard.
Il avait été forcé de mettre de la mousseline; il se serait vile vu forcé de changer son vernis, la gomme étant la substance la moins propre à cet usage. Il est bien surprenant qu'il n'uit pas tourné ses essais du cèté des corps insolubles dans Teau. Rigollot a compris la faute et n'a pas tardé à trouver dans les enduits hydrofuges si communs dans l'industrie, le vernis nécessaire à la bonne confection du papier sinapisme. Rigollot a donc simplement remplacé la solution !:oiii)neuse par une solution de caoutchouc dans du pétrole.
C'est bien quelque chose, puisque le sinapisme, par lui, e$t devenu pratique ; mais ce n'est pas ce que tout le monde .s'iuta^ine. Rendons à chacun ce qui lui est dû. Tous les Ims, ils ont bien leur mérite respectif. Aujourd'hui, nous avons non seulement le sinapisme ou moutarde en feuilles, mais encore la moutarde sèche privée d'huile. Cette poudre d'une violence extrême ne s'emploie que dans l'art vétérinaire. C'est dommage, parce que c'est un produit de bonne con- >orv;tlion sur lequel on peut compter; seulement il faut ■iavnir la manier. Son prix est élevé, mais là encore ce n'est |u'un petit inconvénient ; car il en faut si peu pour un sinalisnie uu pour un pédiluve I
En terminant, qu'on me permette de vous mettre sous les . eux la formule d'un révulsif liquide, qui dans cei-tains cas loiirra vous être utile :
Alcool à 96* 20 grammes. ~
Essence de moutarde 1 —
.^lélez et conservez dans un flacon bouché.
On badigeonne ta peau avec un pinceau trempé dans cette solution et on obtiendra une révulsion d'autant plus forte qu'on en applique davantage. Ce remède se conserve indéfiniment et a toujours été en usage en Angleterre.
Pierre Vicier.
TRAVAUX ORIGINAUX
Clinique médicale.
De la FiËvns dans l'érysipële et de l'unicité des vauiétés
MÉDICALE ET CHinURGICALE, par le doCtCUr F. SOREL.
A l'occasion de la discussion engagée actuellement à l'Académie de médecine, el qu'il serait désirable de voir s'étendre aux principales f|ueslions afférentes à l'histoire de l'érysipèle, nous voudrions tirer de l'existence d'un cycle fébrile identique dans les deux variétés médicale et chirurgicale un argument nouveau en faveur de leur unité, et chercher dans l'intervention d'une cause étrangère l'explication de la gravité plus grande des érysipèlcs chirurgicaux.
Nos recherches sont basées sur 83 cas portant, déduction faite des récidives: sur 75 malades recueillis dans un service de médecine, 77 apparlienneul à la variété médicale et 6 seulement à la variété chirurgicale.
Mais le petit nombre de ces derniers esl racheté parce fait que, survenus consécutivement à des traumatismes légers ou peu étendus, tels que : plaie confuse à l'occiput, plaie opératoire à la suite de l'ablation d'une loupe du cuir chevelu par le caustique de Vienne, pelite fistule ganglionnaire post-auriculaire, bubon chancreux de l'aine, dénudations superficielles du tronc résultant de l'applicaliou d'un vésicaloire dans un cas et de teinture d'iode dans un autre; ils participent du caractère des érysipèles médicaux, et peuvent servir de trait d'union pour arriver à la démonstration de l'unité d'origine et de nature de tous les érysipèles.
Et, en effet, celte origine nVst-elle pas aussi bien pour les érysipèles médicaux une lacune dans le revélcmenl cutané ou muqueux; seulement la porte d'enlréc n'est souvent qii'une éraillure légère que son siège reml difficile à reconnaître, surtout qgand l'afiection n'est pas tout à fait récente, par suite du gonflement des tissus, uu plus encore parce que la guérison de ta petite érosion s'accomplit pendant tnéme que l*érysipèle progresse.
Le point de départ de 1 éi^sipèle a été huit fois sur dix les excoriations si communes des narines qu'irritent encore
[> tii;ilu-ailc, on lui fait subir toutes les tortures qui onl été écrili's avec tant de bonne foi, il y a quelques années, dans tic série d'articles de \a Lanterne, sous la signature d'f/ft ii'il infirmier.
.M.iis M. Labat qui, dans les premiers temps de sa séques- ,iii<H), lirolostail avec conviction qu'il n'était pas fou et (Ml recevait que plus de douches, finit par changer son sil (l'êjiaule; il reconnaît qu'il s'était trompé, qu'aucun >u|> dft canif n'avait été donné dans son contrai de n^&que son fils enfin était bien de lui. Le médecin de Té- (liisseinent d'aliénés, le docteur Borda-BIancard-, heureux un Ici succès, remet son malade en liberté. Celui-ci, ivre ■ joÏR, ivre d'amour, veut recommencer une nouvelle lune ! iiiitîl; c il s'en croit capable, après une longue priva- >ri ....... Alais sa femme oppose on énergique non pos-
mns. Plein de fureur et de rage, H. Labat s'empare d'un iiie.'tii de cuisine et égorge son fils, en s'écriant: < Voilà
|ii'lit Rngot parti pour rejoindre les petits Labat! Bon
vovngc! » Puis il s'élance dans la campagne, droit devant lui, en brandissant son couteau et en poussant des cris de triomphe. Saisi par des paysans, qui le ligotent, il est conduit dans un asile d'aliénés voisin, d'où il est tranféré à la Sûreté de Bicétre, en sa qualité d'aliéné criminel. Api-ès expertise médico-légale et ordonnance de non-lieu, il esl réintégré dans la maison de santé du docteur Borda-Blancard, où il Onil par mourir dans une baignoire, cuit en quelque sorte au bain-marie par l'imprudence d'un surveillant. Pour titre complet, n'oublions pas d'ajouter qu'à la suite de la scène violente avec son mari et de l'assassinat de son fils, M"" Labat devient folle à son tour.
Nous ne chercherons pas à faire ressortir l'invraisemblance d'un tel récit, mais nous avons le droit de nous demander en qu'a bien voulu prouver M. Yves Guyot par celle histoire mélodramatique, flont nous avons encore ailén^é certaine côtés sombres. A-t-il cherché h démonlrer S>i(^^rV<^j i que le produit des asiles -d'aIicnel^3n^^rVnedichisHi@-
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les attouchements répétés avec les doigts, supports possibips du contage.
La fièvre, dans les cas nombreux où nous avons pu observer le début de l'affection, a toujours été contemporaine de Tapparition de la petite tache érysipélateuse autour du point d'origine; d'autre part, la desquamation n'est qu'un épiphénomène d'une durée variable, et si la rougeur survit plus de douze fc vingt-quatre heures à la chute de la lièvre, c'est qu'une eitension nouvelle ou la régression sur les mêmes pointa sont imminentes. C'est pourquoi nous prendrons le cycle fébrile lui-même comme appréciation de la durce de l'érysipcle.
Les tracés des températures que nous avons recueillis permettent d'apporter un peu plus de .précision dans un sujet qui constitue un des chapitres hs plus incomplets du Traité de la température dans les maladies de Wunterlich, est absent des études malheureusement inachevées de Lorain sUrla température du corps humain et de ses variations dans les diverses maladies, et n'a été abordé qu'accessoirement pai*> le professeur laeeoud dans des Leçons de clinique médicale faites à VhÔpital Lariboisiére.
La fièvre, dans rérysipële, présente une marche cyclique déterminée à l'égal des fièvres éruplives, et les courbes thermiques répondent à trois lyjies fondamentaux auxquels il est facile de rattacher les variétés plus ou moins dégradées sous l'influence de particularités cliniques ou dune tentative thérapeutique.
L'érysipèle limité au nez et aux pommettes, dont nous avons rencontré dix-neuf cas, et qui constitue une véritable forme abortive, ne s'est présenté absolument apyrétique que dans trois cas; dans les autres, la fièvre modérée a offert sur les tracés la réduction de deux des types que nous allons signaler, le type n" 1 et plus rarement le type n* 3; l'apyrezie était complète au quatrième jour.
Type n" 1. — L'ascension fébrile rapide a lieu suivant une ligne thermique continue; le fastigium, qui est environ de 41 degrés, se trouve atteint dans la soirée du deuxième jour au plus tard ; il présente au plus deux sommets, et il n'y a pas à proprement parler de période d'état; la dûfervesccnce suit de près Tacmé fébrile, s'accomplit par lysis et est achevée du cinquième an huitième jour, plus souvent les septième et huitième jours.
Noos avons rencontré ce type fébrile dans quatorze cas d'érysipëies bornés à la face, et dans trois des érysipètes chirurgicaux, à savoir :
Dans un premier cas, l'érysipèle né d'un bubon suppuré de l'aine ne s'étendit pas au delà de la fesse voisine, maïs une poussée légère et tout à fait fugace se fit sur les bords
nistes ? On le croirait volontiers ; son héros, en effet, n'est pas fou lorsqu'on l'enferme, il ne le devient réellement que par suite des traitements qu'il subit dans la maison de santé. Cependant, quelque loin qu'on puisse porter te paradoxe ou la passion, il nous est difncile de croire que telle soit ia manière de voir d'un écrivain qui passe pour un esprit distingué dans les questions de sa compétence.
Ce qui ressort plus clairement de la lecture de ce livre, c'est la haine que porte l'auteur à la loi du 30 juin 1838 et aux médecins chaînés de l'appliquer. Lorsqu'il s'agit de ces derniers, le mot haine n'est pas trop fort. HoHère se contentait de tourner les médecins en ridicule, H. Yves Guvot les diffame. Est-il possible de trouver dans une corporation une collection plus choisie de gredins et de grotesques que celle qu'il nous présente ? Gredin, en eFfet, ce Ragot, professeur à ta Faculté de médecine de Paris, où il enseigne le darwinisme et la sélection qu'il pratique dans la vie privée.. . et dans son cabinet de consultations. Mais n'est-il pas aussi
ulcérés d'un bubon situé dans Paine opposée, la veille de ta dcfervescence complète le sixième jour (1).
Dans le second cas, l'érysipèle, parti d'une plaie à l*épaule, résultat de l'application de teinture d'iode, gagna quelque peu le bras attenant, et tout était fini au septième jour.
Le troisième malade eut un érysipèle de la tète consécutif à une plaie confuse de l'occiput, la défervescence eut lieu au neuvième jour, mais le lendemain il se fit une répression sur les mêmes points, et la gnérison fut retardée jusqu'au treizième jour.
Type W 2. - L'ascension est la même que précédemment; elle fait place à une période d'état caractérisée par des oscillations rémittentes plus ou moins stationnaires et d*ainplitude variable; puis du sixième au onzième jour, et qnelauefoia plus t^rd, fa défervescence s'opère d'après ud des modes qui suivent :
a. Par crise.
La défervescence, et c'est le cas le plus fréquent, peut èire complète du soir au lendemain matin. Elle est suivie
Quelquefois d'une ou deux grandes oscillations intermittentes, n plus grand nombre indiquerait la persistance de l'érysipèle avec un changement dans le rythme fébrile.
La défervescence peut être incomplète et la température subir une légère recrudescence dans la journée, pour n'arriver & la normale que le lendemain matin ou, la défervescence commencée dans la soirée se fait encore rapidement, mais avec progression, suivant une ligne de descente continue^ et devient complète on douze ou dii-huit heures.
b. Par lysis prolongée, suivant un mode déjà signalé par le professeur Jaccoud (Clinique de Lariboisiére, p. 786).
Nous n'avons obfervc que deux cas de ce genre. Dans le plus net d'entre eux, la défervescence, commencée au septième jour, n'était achevée que le douzième. L'érysipèle ne présenta d'autre phénomène qu'une marche plus lente, et resta borné dans les deux cas à la léle.
Parmi les érysipèles suivis d'une défervescence critique, nous comptons : érysipèle de la face, 4, avec apyrezie du sixième au huitième jour; érysipèle partiel de la tête, 2, avec apyrexie les ceplième et huitième jours; érysipèle de la téte, 20, avec apyrexie du huitième au treizième jour, et plus généralement le onzième ; érysipèle de la tète propagé au pharynx^ 2, avec ap^exie les vingtième et vinçt-sixième jours ; le premier fut suivi d'une paralysie temporaire de la portion droite du voile du palais; érysipèle de la tète propagé au dos, 1, avec apyrexie au quinzième jour.
Et parmi les érysipèles chirurgicaux, deux cas : l'un consécutif à la fistule de la région auriculaire postérieure, qui
(I) Nous avons obserrë on Ml iiuloguc clici m de doi naladei alMial d'ërjiîpvlc de 1b Uto, qui présenta un pou mvml la iéttnetetnea une pOVMë» iégin cl fii^ace nr 1m bradi' f un abcfei inppwint de l'afMel<e.
I grotesque, lorsque, devant sa femme, ses enfants et ses domestiques, il s'écrie, en voyant la bonne santé de ses deux petites filles : t Continuez, mes enfants. Soyez reconnais- 1 sants à votre mère et à moi. C'est une question de séléfe-
» lion et puis on ne fait de- bon ouvrage qu'en s'appli-
» quant ; et nous nous sommes appliqués, n'est-ce pas, José- » phine? » Grotesques aussi, cet autre professeur, ce docteur Biboux, qui ne voit partout que de la manie raisonnante, et ce docteur Nachard, < médecin aliéniste clérical, célèbre sans qu'il eût jamais fait un travail de quelque valeur scîentifiqiie >, mais quia fait un riche mariage parce qu'il pratiquait < le baptême du fœtus, à l'aide d^une seringue, dans les accouchements difficiles». Etl'ïnspecteur général Duprat, « ce séraphin en chevenx blancs, qui colore d'un vernis de science des idées omnibus », et ce médecin légiste Hermet qui jouit d'une grande notoriété scientifique, mais dont la toilette est négligée... Tous ces gens-là, les uns consciemment, comme Kagot, les antres inconsciemment, «^entendent
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se limita parliellemeiil h la tôle, ol avait pris fin le septième jour; l'autre, survenu à la suite d'une plaie de vésicatoire au dos, qui se généralisa au tronc et aux membres, et avait terminé son cycle au Ireixième jour.
T^pe n" 3. — Même période d'ascension rapide ; puis, dès le second ou le troisième jour, le tracé présente de grandes oscillations intermittentes à maxima élevés le soir et le plus souvent avec apyrexie le malin. Nous relevons ce type fébrile dans Us cas suivants : érysipèle de la face, 1, avec apyrexie au sixième jour; érysipèle de la tète, 4, avec apyrexie du onzième au treizième jour; érysipèle de la lôte propagé au dos, â, avec apyrexie les douzième et vingt et unième jours.
Et enfin dans le cas d'érysipële opératoire consécutif à l'ahlation d'une loupe du cuir cbevelu qui envahit la tète, le dos en partie, et la racine du membre supérieur droit; la lièvre était tombée te vingtième jour.
Dans l'un des cas d'érysipèle de la tète, après une durée pleine de dix jours, il y eut une rechute quatre jours après, qui dura elle-même dix jours et évolua avec le même rvtfame fèbrile. ,
Parmi les principaux incidents qui peuvent modifier les tracés dans quelques-unes de leurs parties, nous citerons : Les tentatives tbérapeutiqttes un peu actives; c'est ainsi rjue, dans un cas, radminislration au sulfate de quinine et du salicylate de soude eurent pour résultat d'inverser les grandes oscillations du type n" 3, de sorte que le malade apyrétique le soir présentait l'acmé fébrile le matin.
La régression sur partie ou totalité des points primitivement envahis dès le ^our même ou le lendemain que l'érysipèle a paru prendre fm. Cette poussée nouvelle est marquée par l'élévation brusque de la température, suivie d'an fastigium à deux sommets et d'une chute rapide. Au quatrième jour tout est terminé. Nous l'avons observé dans cinq cas, dont nn d'érysipèle chirurgical.
L'existence a'un temps d'arrêt dans la progression de l'érysipèle. Dans deux cas, la tache érysipélateuse développée autour de l'érosion d'origine est restée slationnaire pendant une journée, la température est revenue momentanément à la normale, pour subir une nouvelle ascension quand l'érysipèle eut repris sa marche extensive.
Dans quelques cas, une chute passagère delà température traduit une accalmie momentanée dans l'extension ae l'érysipèle, cela se remarque principalement quand il envahit successivement des régionsdifférentes. La progression a lieu dans ces faits par poussées successives.
D'autres fois la progression de Vérysipéle de la tête au tronc est accompagnée d'un changement dans te rythme fébrile ; ainsi dans un cas le type ii" 3 succéda au type n" 2 et
Bn quelque sorte pour certifierqoe M. Labat est fou, lorsqu'il ne 1 est pas. Quelle confiance peut-on avoir dans les mwleïins? Est-ce d'ailleurs à eux a juger dans des cas pareils f St peut-on admettre que sur le diagnos'i*^ de tels gredins et le tels grotesques, on puisse devenir pensionnaire de la naison de santé du docteur Borda-Blancard, de cet autre àntoche, ancien médecin de marine, médecin aliéoiste par léritage avunculaire, et qui. c habitué à la médecine énerique et rudimentaire du bord et des colonies, avait la coniction que les hommes, en général, ne peuvent être meés qu'à coup de garcettes, et les aliénés qu'à coups de ouches > ?
Nous ne savons ce q^u'ont pu faire les médecins à M. Yves iuyot, il dirait volontiers, parodiant un mot célèbre : c Le nédecin, voilà l'ennemi !» Et de fait, voici ce qui se lit ers la fiu de son livre et ce qui en constitue en quelque orle la moralité : c Certains hommes se sont toiiyours arogé le droit de disposer des autres : le conquérant, au
rupyre.\ic fui cotistiitcc au vingt et unième jour; dans le second terminé au quatorzième jour les oscillations rémittentes du lyjic D" 2, primitivement fixées au-dessus de 40 degrés, se rnainliiirent à ce moment au dessous de 39 degrés.
Les vÉcidirês survenues après nn intervalle ayant varié de un mois à deux ans no présciilaient pas nécessairement le même type fébrile ni la même durée que l'érysipèle primitif, inéme quand ils occupaient le même siège.
Les températures élevées sont de règle danâ l'érysipèle et n'aggravent en rien le pronostic mèm?. dans les cas où les minîma se mainiiennent autour de 40 degrés. On les rencontre presque toujuuri dans les érysipèles étendus de la lêle, et dans huit cas où survint uu dcliru actif les malades étaient des aluooliquej certains.
La défervescence fébrile est assez souvent suivie d'un abaissement momentané de la température cu-dessous de la normale et d'un ralentissement notable du pouls. Nous avons constaté, dans un cas, une température de Si'.S, et dans un autre, 32 pulsations à la minute, bien que la température ne soit pas^scendue au-rfeisaus de S&nogcéa.
L'érysipèle n'a pas été chex nos malades l'origine de lésions organiques du cœur.
Dans six cas nous avons observé l'envahissement du tronc consécutivement à la tète, l'extension s'est faite par la nuque et dans quatre cas futlimiléeàla partie poslérieuredutborax, dans un cas occupa en plus les lombes ut partie des membres supérieurs; une seule fois l'érysipèle descendu jus qu'aux plis fessiers atteignit les régions antérieures en envoyant sous forme de traînées des irradiations vers tes mamelons et les aines. Maurice Raynaud, dans l'excellent article : Erysipèle, du Dictionnaire de médecine et chirurgie pratiques, avait noté déjà que le menton reste en général indemne.
L'érysipèle ne progresse pas toujours d'une seule venue et ne s étend pas nécessairemênt dans la continuité ; nous l'avons vu, sur le tronc et les membres, procéder par placards isolés que séparaient des espaces où la peau restait, du moins à la surface, momentanément saine.
Comme d'autre part tout tend à faire de l'érysipèle une maladie générale infedo-contagieuse, nous croyons qu il y a lieu d'imiter la même réserve que pour les fièvres éruptives où nul ne songe à circonscrire l'éruplion; ces tentatives probablement tout aussi stériles n'étant pas, certaines au moins, sans inconvénients.
Ervsipèle secondaire. — L'érysipèle contracté pendant la convalescence d'une pneumonie, d'une fièvre typhoïde, d'une variole, a snivi sa marche normale. Greffé sur des ihidadies
préexistantes, il a eu une influence variable.
nom de la force; le prêtre, nu nom de la foi; aujourd'hui, c'est le médecin, au nom de la science..... Le conquérant tuait et torturait l'esclave ; le prêtre brûlait l'infidèle et l'hérétique ; le médecin expérimente sur le sujet. Le conquérant, le prêtre étaient les tyrans d'hier; le médecin est le danger cle demain. Prenons garde de substituer à l'oppression de César et de Jébovah, l'oppression de Diafoirus I *
Pour ce passage, nous accorderons à M. Yves Guyot le prix de rhétorique; mais son livre en contient beaucoup d'autres pour lesquelsil mérite celui d'anatomie. Il n'est aucun jeu ae physionomie de ses personnages, dbnt il ne s'applique à expliquer le mécanisme, en indiquant les muscles mis en jeu. Ainsi voulez-vous cotm&lire les signes caractéristiques du désespoir, ouvrez ]fi livre à la page 12, vous y lirez : « La brisure des sourcils, le gonfiement de leur partie > interne déterminant des proéminences frontales, l'abaïsse- » ment des commissures labiales par la eontriiétBa-di|hlnai}v> » gulaire des lèvres, le pinoemearW^ilâlé^H^VaUBff^d^
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Taniftt les deux affections u'onl exercé aucune aclion | Tune sur l'autre et l'érysipèle s'est comporté comme précèdeuimont ; ainsi dans deux cas de tuberculose pulmonaire, un cas d'adécllon orgauique du cœur, un cas d'ictère, un cas de cirrhose alrophique dii foie, et pour un cas cliirurgical où le malade était paludéen et atteint d'anthracosts pulmonaire.
Tantôt l'érysipèle survenu à la période ultime de maladies graves est resté limité, peu actif, et n'a été qu'un épiphénomène élrangtii- k l'issue fatale; ainsi dans un cas de pneumonie grise et dans un cas d'alcoolisme aTec complications pulmonaires.
Tsnidt enfm il est devenu la cause de la mort comme dans deux cas de Aèvre typhoïde, l'un succombant à la prop.igalidn de l'érysipèle ft rarriëre-goi^e avec glossitc énorme, sans que des plaques de sphacète à la face et la gravité de l'état primitif aient permis une opération ; l'autre à l'infection putride consécutive à la gangrène des pai'ties frappées.
Ainsi dans nos cas d'érysipèlcs sim[jlcs, qu'ils appartiennent à la variété médicale ou chirurgicale, nous avons constaté la même nécessité d'une effraction dans le tégument au point d'origine ; la même variabilité dans l'extension qui peut être très limitée ; la même durée variable sans rapport direct avec l'étendue des surfaces atteintes; la même tendance h occuper les régions postérieures du tronc, postérienres et externes des membres ; la même évolution fébrile suivant des types déterminés ; et enfm nous avons pu porter le même pronostic favorable.
La septicémie a lué le malade atteint d'érysipèle secondaire, au déclin d'une fièvre typhoïde de moyenne intensité; ce sont les mêmes complications seplicemîques qui, croyons-nous, font le danger des érysipèles qui surviennent i la suite des grands traumatismes. Le malade succombe à l'infection putride et non à l'érysipèle, mais (»lui ci a favorisé Téclosion des germes septiques et a créé un milieu
[iropice à leur pullulation, cela d'autant plus facilement que a plaie est étendue, anfractueuse et profonde.
La discussion actuelle viendra sans doute prochainement décider s'il y a lieu de compter sur la méthode antiseplique pour s'opposer à l'érysipèle; mais, quoi qu'il en soit, elle paraîtrait encore indiquée pour s'opposer aux complications septicémiques ou en atténuer les eOets redoutables.
Conclusions. — L'érysipèle simple est une maladie sans gravité, de courte durée, qui ne devient que très exception-
nellement par lui-même l'occasion de complications sérieuses.
Il évolue & la façon des fièvres éruplives suivant une marche cyclique déterminée.
Les courbes fébriles répondent à trois types fondamentaux dont les variétés facilement reeonnaissables sont en rapport avec des circonstances souvent appréciables.
Greffé sur des maladies préexistantes, rérjrpipile P<^ut ajouter ou non à leur gravite propre ou devenir la cauae de la mort. Le danger n'est pas en rapport avec l'étendue, souvent limitée dans ces cas, de l'crysipèle; il parait provenir soit de la propagation aux voies respiratoires, soit plus encore de complications septicémiques.
L'érysipèle chirurgical ne présente aucune dilTérence essentielle avec l'érysipèle médical, ce sont deux variétés d'ime même maladie infecto-cont.-igieuse.
Mais l'érysipèle chirurgical naissiinl le plus souvent de plaies étenclues, profondes ou anfractueuses, donne un accès facile aux complications septicémiques et constitue un terrain éminemment favorable à la germinalioh et à la pullulation de leurs éléments. De Ifi sa gravité frèi|uente.
Ce sont les formes écourtées ou ébauchées des maladies qui font le succès passager de médications presque aussit6l abandonnées que vantées, el le grand nombre de nos cas abortifs ou qui se sont peu étendus au delà du point de départ engage à user d'une grande réserve avant de juger favorablement une méthode de traitement donnée.
La méthode antiseptique doit être appliquée en vue des complications septicémiques toujours à craindre. Dans la variété médicale il suffira de soulager localement par des topiques émollients, et de soutenir l?s forces par des laissons alimentaires.
Sua UN CAS SINGULIER DE MONOPLÉGIE BBAGHIALE SI It-
VENUE SIX JOURS APRÈS UNE ciii TE SUR l'épaulk. Communication faite à la Société médicale des hôpitaux dans la séance du %1 mars 1885, par M. le docteur Troisier, agrégé, médecin de l'hôpit^ Tenon.
J'ai reçu dans mon service, il y a bientôt trois mois, un malade atteint d'une paralysie du membre supérieur droit qui présente une certaine difficulté d'interprétation et sur la nature de laquelle on peut, il me semble, émettre différentes hypothèses. JVi voulu le soumettre à voire examen, afin que vous puissiez m'éclaïrer. Voici le fait :
Cet liomme est cocher de fiacre; il est petit, peu vi^ou-
» de la lèvre inférieure, el en même temps les rides tran»-
> versales du front, le vague de l'ceil, largement ouvert, in- » diquaient une stupéfaction profonde. » Et ainsi en cent
fiassages divers, on voit avec quel soin l'auteur a étudié le ivre de Darwin, sur ^Expression des émotions chez V homme et les animaux, et les recherches de Duchenne (de Boulogne), sur le mécanisme de la physionomie humaine. Pour votre édification, cher confrère, je ne vous en citerai plus qu'un exemple.
Ce pauvre Labnt, au moment de sortir de la maison de santé avec: sa fïmme, lui dit : c Je t'aime, comme à la veille de notre mariage. — Et moi comme une sœur, > loi répond-elle. Sur ce l'auteur ajoute : t Elle avait remar- » qué alors un mouvement de ses sourcils. Si elle eût » connu le mécanisme de la physionomie humaine, elle eilt » vu quf 1 était provoqué parla contraction du pyramidal du
> nés, le muscle de l'agression. »
Ainsi voyez, si H""> Labat avait eu les connaissances de
If. Yves Guyot sur la physiologie des muscles de la face, elle aurait lu dans la pensée de son m»ri, lui aurait cédé en temps opportun, n'anrait pas vu tuer son enfant sous ses yeux et ne serait pas devenue folle. El voilà comment, à la manière du professeur Pangloss, l'auteur d'^n fou prouve admirablement qu'il n'y a pas d'effet sans cause.
Pour moi, cher confrère, je tirerai du livre dont je viens de parler — trop longuement peut-être — une dernière moralité : c'est qu'il est indispensable d'apprendre aux jeunes filles les théories de Darwin elde Duchenne(de Boulogne) sur l'expression des émotions et des sentiments ; elles seront ainsi mieux préparées pour le combat de la vie, et, une fois mariées, elles liront sur les muscles de la face comme dans un livre, les moindres pensées, bonnes ou mauvaises, qui germeront dans le cerveau de leur mari. A renvoyer au Conseil supérieurde l'instnicUon publitjn^, seul jugecompétenten la matière. ^.^.^.^^^ by V^Q^l^
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Tcux, stfrv thorat est déformé par le racliitis. Le 24 iIp- >cemJire dernier, son eheTel s'étant emporté rue La Fayeite, 'il fol projeté à terre du haut de son siège ; il lomba dti c6té "droit, et, d'après ce qu*il racontfr, l'épaule aurait porté la Ifiremière sur le sol pnr sa partie postérieure. II ne perdit point connaissaiu»; U pois» relever, aller dans une pliai'macie voisine et remonter bientôt sur le âiège de sa voiture.- Immédiatement après, l'accident i) éprouva dans l'épaule droite une douleur assez vive, qui persista pendant quelques heures ; les mouvements du bras étaient gênés, mais non abolis. D'ailfeurtMl' coîilin"ua' son 'travail pendant cinf] heures, se . servant, i| . est vrai, djc Ja main gauche pour cônduire. Le lehilemain il alla consulter le mt^decin de la compagnie et obtint (fuelnuce jours, de repos. Xes choses en étaient là quand le 30 décembre-au matin, . c'esl-à-itij'e sKt jours après sa eluite, il s'aptrput à srin réveil qu'il était comptètement paralysé du membre sup^-ieur
Le 8 janvier 1885, -se rupelant que Je. l'avais soigné au- 'trefois, il vînt me trouver a l'bôpital: Town. Uon premier: .sQÎn tilt de, m'aasurer qu'il œ préseiilait m fracture de l'ex- IréiBÏtô supérieure de rhumérus, oi lusalion acapulo-ltumcrale;..et chose siikgulîère, je ne .vis sur .répaule aucune tcace de coulusioa.
Ce ne Tut pas sans une certaine surprise que constatai (une ■ paralyse absolumeol complète ou membre supérieur droit ; je soupçonnai même tout d'abord une simulation plus ou moins habile, mais- je reconnus bientôt qu'il n'en était riep.: hck bras était inerte et retombait avec flaccidité lorsqu'on ie .souLevaÂt; mouvements de raTanlHbras et de la main étaîei^ égajenunt abolis, les doigts seuls pouvaient exécuter un faible mouvement de fleiion.
Il y avftU.UBeabolition de la sensibilité dans presque toute rétendue du membre. paralysé^ à rexceplîon:deâ doigts et •de la face palmain de la maio. Sur la fiice dorsak de ht main, à l'avant-hras, au bras, à Tépaule, le shnple contact, >la piqûre, Je. pincement de'la peau, l'applicatipn d*im corps froid ou chaud, le courant électrique notaient perçus à aucua degré; cette anesthésie dépassait méine le moignon de l'épaule, elle s'étendait à la partie inférieure et latérale.du cou, à la région pectorale aulérieure jusqu'au mamelon et à la paroi postérieure de l'aisselle.
Le malade n'épfeuvait tùtlouleur ni engourdissement dans le membre paralysé. La pression faite avec le doigt sur le ^xus hrocbial, immédiatement au^essus de la clavicule, elait un peu douloureuse, ce qui n'exisiait point du cèté opposé.
J'ajoute immédiatement qu^il n'y avait ni hémiplégie faciale, ni paralysie 4n Riembre inférieur; la paralysie était bien .entament limitée au membre supérieur dnut.
fDeMÎs^ lors la sttuaiioD s'est feu. modifiée. Le membre >apalysé reste, comme vous le voyez, flasque et înevle-le pn^du corps. Le: bras et l'avant-hras ne peuvent, exécuter aucun mouvement volontaire; les mouvements de la main sont également impossibles. Cependant les mouvements des doigts, qui du reste u'oot jamais été tout à fait abolis, sont devenus plus forts et plus étendus ; l'opposition du pouce se fait asse2 facilement, ainsi que l'écarleoientet le rapprochement des doigts, lorsque la main repose sur un plan résislaiH ; le malade peift mime tenir un objet, et le sernw faiblement, mais il ne peut faire uMOiToir l'aiguille du dynamomètre, il existe donc encore une paralysie de presque tous les muscles du membre supérieur, y compris les muscles de l'épaule; seuls les fléchisseurs des doigts et les muscles de la main (interosseux, adducteur du pouce, etc.) ont recouvré en partie leurs fonctions. Il n'y a pas de contracture.
Quant & l'aucsthésie^. elle reste ce qu'elle était au dëlut dans les limites que J'ai signalées.
Quelle est la nature de cette monoplégie brachiale ? J'avais
d'abord pensé qu'il s'agissait là d'une paralysie Iraumatique par contusion du plexus. Des cas de' ce genre ont déjà été signalés. On trouve dans' Duchenne (de Boulogne) deux observations île paralysie causée par une chute sur répauli*. En voici les titres :
Chute îfiir l'épaulti droite contre If^ pavé et paralysie immédiate de tous les mouvements tlu bras sur l'épaule, el de flexion de l'nvant-ljr.is sur le' bras-. Pas de douleurs; seulement un pou treiisoimiisseniont de la main. — Deux mois après riicciiJont, consl.H.-iiîon tle la paralysie du deltoïde, du trapèze, des muscles de.* Tusses sus et sous-épineuses, du grand dentelé, des flécliisscnrs de l'avant-bras sur le bras, du bug supinaleur, el abolition de leur contractilité électrique. Perte de la sensibilité électrique. Longue persistance ne la paralysie et atrophie rapide et couinlètc des muscles prives de coniractilité électrique, malgré la oautérisatioa ponctuée, pratiquée au niveim du plexus brachial et malgré la faradisation localisée , appliquée {Wusieurs .fois par semaine {i)ê l'éltetrisation loealùtée. Obs. XX de .la 2* édition, XXXI de la 3*).
Chute sur l'épaule droite du la hauteur d'un wagon; .douleur vive et i^uméfaction du moignon de cette épaule; paralysie consécutive du deltoidu, îles rotateurs de l'Iiumé- .rus en dehors et de^ fléchisseurs de l'avant-bras sur le bras, persistant six semaines après Tacridont. Intégrité du la contractîlité ttectrique dans les muscles paraly.sés. Guérison rapide par la faradisation localisée (Obs. X!if de la 9' édition, XXXÎTdelaS').
Le mémoire de M. Krb {Sur une locattmtion 'pdhim- Hère de paralysie dans le plexus brachial, in Contres des naturaltstes de Heidelberg, 1874) contient deiix cas oû cette paralysie est d'origine IranmatInue.On sait que la paralysie, traumaliqueDu s)>ontanée, sur laquelle M. Krb a attiré l'attenfton, porte Sur un groupe de muscle, ef systématiquement sur les mêmes muscles {le deltoïde, le biceps, le cof^cb-brachiàl, presque toujours le long supinateur, plus rarement b court supihateur et les muscles animés par le médian). Ilyalà non point une paralysie limitée à tel ou tel nerf du bras, puisque les muscles atteints sont innervés par des nerfs différents, mais une paralysie dissociée qui, pour l'auteur, serait déterminée par la lésion de certaines racines du plexus (probablement le cinquième el le sixième nerf cervical). Mais je ne veux pas m'êtendre sur celte forme de paralysie, pnrore peu connue en France, et je renvoie à une note de M. Straus publiée 'dans la Gazette' hebdomadaire {Sur un cas de paralysie sptintanée du plexus brachial, avec intégrité du nerf médian, et sur quelques hcalitations rares de paralysie duplexas brachial jimO^ p. où le mémoire de H. Erb est Hnemeut analysé.
La note de H. Straus contient encore le résumé d'une communication faite par M. Ernest Remak à ta Société de. médecine de Berlin à propos de' faits analogues {Berl. klinische Wochenschr., 1877, n* 9). '
La thèse de M. Sarrade {Sur certaines formes rares de paralysie du plexus brachial, Paris, 1880) relaie, en dehors des travaux précédents, un mémoire tie M. Hœdemaker publié sur ce sujet dans les Archires de Psychiatrie (t. IX, p. 738). ■ ■
Enfin je méiitionnerait quoique ce fait s'éloigne du précédent par la violt^nce du traumatisme, l'observation publiée par M. Lellaive (jVo(e sï*r un cas de contusioti du' plexus brachial avec oblitération de l'artère ancillitire, par suite d'un traumatime de Vépaulef in Union médicale^ 1884, n» 147).
Eh bien, sommeS-nons en présence d'une paralysie d'origine périphérique? L'hypothèse d'une coutilsion du plexus brachial ne doit pas être écartée par ce seui fait qn& la paralysie s'est montrée cinq k six jours après l'accident] en sait en effet C|ue la perte des mouvements volontai^lr'nB suit pas toujours immédiatement la contusion ' des nerfs
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mixtes, et, lorsqu'elle se produit tardivement, clic est pcutfttre la conséquence d'une périnévrite secondaire. C'est ainsi que la paralysie radiale se montre quelquefois plusieurs jours après la compression du nerf.
Mais chez mon malade la paralysie présente- t-elle les caractères des paralysies traumattques? Voyons ce que donne l'examen électrique des muscles paralyses. Pour cette recherche, j'ai voulu m'entourer des plus grandes garanties d'exactitude. Je fis un premier examen avec l'aide de notre collè^ïue M. JofTroy dont on connaît la compétence en cette matière. Nous avons reconnu qu'il n'y avait pas trace de réaction de dégénérescence. Un second examen fût pratiqué le 14 mars dans le lahoraloire de M. le professeur Vulpian, par M. Vulpian lui-même et par M. Déjerine. Ce sont les résultats de ce dernier examen, conformes du reste avec ceux du précédent, que je vais indiquer sommairement.
A. La contraclilité farado-musculaire a été explorée avec l'appareil à chariot de Dubois-Reymond. Le minimum d'excitation des muscles est le môme du c6té paralysé que du càté sain ; il correspond à un écartemenl de bobines de 13 cenliinélres.
B. La conlractilité galvano-musculaire du côté malade présente la formule absolument normale, à savoir : elle n'est ni augmentée ni diminuée; le p6te négatif détermine une contraction plus forte que le p6le positif, et 3* la plus forte contraction se fait à la fermeture du courant.
C. Qoant i l'excitation faradique des nerbj elle donne les mêmes résultats du cAlé malade et du cAté sain. L'excitation a porté sur le point de Eri> fpoint du plexus brachial qui correspond à Porigine des branches antérieures des cmquième et sixième paires cervicales) ; sur le radial dans le plexus, dans l'aisselle et au bras; sur le médian dans l'aisselle, rt le minimum d'excitation des deux côtés est à 10 centimètres d'écarlement des bobines.
Il résulte de cette exploration électrique que ni les nerfs ni les muscles ne sont altérés dans leur structure, comme cela s'observe d'habitude dans les paralysies d'origine traumatique un peu anciennes; d'ailleurs, il n'y a point d'atrophie musculaire appréciable.
Nous nous trouvons donc en présence d'une paralysie qui n'offre aucun des caractères propres aux paralysies graves d'origine périphérique (diminution de la contractilité faradomusculaire, réaction de dégénérescence, atrophie musculaire) et malgré tontes les apparences il semble bien difficile de la rattacher à une contusion du plexus brachial. Pour H. Vulpian, avec lequel je me suis longuement entretenu de ce cas, l'absence des caractères que je viens de rappeler suffirait, si l'on ne connaissait les commémoratifs, pour faire rejeter immédiatement une paralysie tranmatique.
il faudrait en outre admettre, dans l'hypothèse d'une paralysie Irauroatique, que la contusion aurait également porté sur une partie du plexus cervical, car l'anesthésie dépasse les limites cutanées du plexus brachial et s'étend sur des régions innervées par les branches descendantes du plexus cervical.
Une deniière difficulté se présente. Comment expliquer, si le plexus brachial a été atteint dans sa totalité, que les doigts et la face palmaire de la main aient conservé leur sensibilité ?
Quelle est donc la cause de cette monoplégie brachiale ? Faut-il admettre une lésion très circonscrite de la circonvolution frontale ascendante? Mais quelle serait cette lésion? Le malade, je le fais remarquer ici, n'offre aucun signe d'affection cardiaque. — S'agirait-il d'une paralysie névi-opalliique, plus ou moins comparable aux paralysies hystériques? Je n'oserais l'a^rmer.
Tel est le cas embarrassant que je désirais mettre sous vos yeux. Pour ma part, je renonce a me prononcer aujour-
d'hui. La marche de t'ulTection nous renseignera peut-être tôt ou tard ; je tiendrai la Société au courant des modifications qui pourront se produire ches mon malade. (Voy. la discussion qui a suivi, p. 000.)
SOCIÉTÉS SAYâNTES
SfiAHCB DO 20 MARS 1885. — PntSIDBMCE DE M. BOOLET.
Phénomènes de la vie organique penuant les attaques d'êpilepsie. Note de H. Vulpian. — Dans ce nouveau travail, l'auteur fait connaître les résultats des recherches expérimentales qu'il a entreprises touchant l'influence des attaques d'épilepste : 1° sur les fonctions sécréloires; 2"anr les fonctions cardiaques et respiratoires.
Voici ces résultats :
1° Tous les effets par lesquels se traduisent, chei un chieD curarisé, les attaques épileptiques sans convulsioiu Aks muscles de la vie aninrale, n'aptnraissent que quelques secondes après la fin de Pexcitation épileptique, quana caUe-ci ne dure que deux à trois secondes.
2" Il y a un flux salivaire abondant qui peut durer plus d'une minute.
3° Les pupilles s'élai^ssent considérablement et restent larges pendant dix, quinze, vingt secondes, puis elles se resserrent, deviennent plus petites qu'elles n étaient avant l'excitation, et reprennent leur diamètre premier après être restées resserrées pendant quelques secondes.
4' Les mouvements du cœur se modifient, comme on peut en juger facilement en prenant des tracés du mouvement du sang dans une carotide; ils se ralentissent et deviennent irréguliers. Les collines respiralmres du tracé offrent plus d'élévation. Les modifications des mouvements du cceor peuvent durer plus d'une minute.
5* La pression intra-carotidienne du sang s'élève beaucoup ; elle peut monter de 9 i 20 centimètres, et probablement plus haut encore, lorsqu'on évalue cette pression A l'aide de l'hémodynamomètre k mesurer. Cette élévation, comme les autres symptômes précédemment indiqués, ne se produit
Sue deux ou trois secondes après que 1 on a électrise. penant deux secondes environ, un des points excitables au cerveau, et elle dure plus d'une minute, puis la pression s'abaisse et revient à son degré primitif.
&' Les reins pâlissent un peu.
7° La rate se contracte très visiblement. 8° La vessie, lors de chaque attaque, entre en contraction et expulse une certaine quantité de son contenu par le canal de l'urèthre.
9° Il n'existe rien de bien net, sauf peut-être son peu de congestion du cêté de l'estomae, de Pintestin pUe et de la partie supérieure du gros intestin.
Les expériences du savant professeur de la Faculté de médecine de Paris montrent, en résumé, que l'on peut, chez un animal curarisé, provoquer des atlai^ues épileptiques confinées dans le domaine de la vie organique, et leurs résultats paraissent pouvoir s'appliquer très exactemeot à ce
2ui se passe dans ce domaine dans les attaques ordinaires 'épilepsie.
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SÉANCE DU 31 MAns 1885.— PRÉSIDENCE DE H. J. BERGERON.
U.lB docteur Ugnmd Awlto m porte nodUat à !■ place dfeludB «Murte dans la Mction d'tay^M pubUqae, da mMecino 14galo el de police m&Ucale.
11. to dociour Laurent infonoo quB U Sociëlé Dorioande d'lij|[ièa« pratique vient d'iaaufurcr à Rouen le premier court publie at gratuit do cuiaina bysî^nîqae ; eo cours a nn trta yruDd atMcèa.
H. U AerAajra «uuMl iMpoee : I* n naïade M. la doctenr ÀnuuU là Saiiti- Gillcs. Ganl), une brodiare inlilul^ : De l'ûMph)^» iei tiua» m eaétû^gxie: i? de la pari de U. le docteur Oavid. un mémoire iraprlmd, ajani poor litre : L'anesthéiU et le$ dentitta ; 3* au nom de M. la docteur Yan im Corput (de Bruxellea), dcua braebma inUtuliSea : Ua âitinfeclaiU* it Ut antùtpU^ues su point *t vvtt 4ê U pnrkglaxic de ^uef^iut mUatUu «t ia«rAMH«»; 4* dala part de H. le doctegr Dememe, le Compte rendit de l'hôpital Jenaer li Berne en 1883.
H. Rocflard prétenle : 1* aa nom de M. le docteur Aubert, médecin -major de prcBiii>re claw. un Rapport maniiBcrlt anr le> vaccinatiena el revaceinationa qu'M a praliiuées en 1884 au 93* riijpnieni de ligne (ConHnission de vaccina); 3* de la part «le M. le docteur Couttpux, un mémoire maiiuicrit, ajrani poor li're : fi»aia du iraitemtnl de la phthitU par lt$ vaporiaatiw eoiUinma ét tiito fane» médiimmtetute> <■ ■'-■.
il. Dujardin-Bêaiimet% ottn, dekt part de M. le docteur flaym, un ouvraigaaur le IraitemetU du choUrn.
U. Larreji présente, au nom de H. le docleur Thelotan, un mémoire sur tet venu du nord de la Peree.
Lymphadénome. — H. Cornil donne lecture d'un Rap-
f»ort sur le concours du Prix. Daudet en 18^4. L'étude duymphadénome était le stypt de ce concours, lequel n'a donné lieu qu a l'envoi d'un ^eul mémoire. H. Cornil fait remarquer que l'étude clinique, hislologique et thérapeutique de ces tumeurs est encore des plus obscures.
Rhinosclérohb. — H. Cemil a eu l'occasien, avec M. Alvarex, d'examiner an mïcroKope quatre tumeurs pro> venant d'individus atteints de rhinoscléroine; cette maladie, assez fréquente dans TAmérique du Sud, consiste en un épaississement, sous forme de plaques et de tumeurs, qui siège dans la cloison nasale, sur la lèvre supérieure, les nari nés, Les fosses nasales et qui s'étend aux parties voisines, à la lèvre inférieure, au pharyn.T, au larynx, en produisant une sténose de cet organe, qui nécessite souvent la trachéotomie; c'est n ne maladie à évolution très lente, difTératit absolument j)ar ses lésions, ses symptômes et son traitement, de syphilis et de la scrofule. MM. Cornil et Alvarez ont reconnu l'existence de micro-organismes spéciaux à celte affection ; à l'aide de procédés dont ils décrivent les détails, ils ont trouvé des bactéries ayant une capsule hyaline, réfringente, dure et colorable, surtout dans les voies lymphatii]ues et quelquefois dans les vaisseaux sanguins de la tumeur; ces bactéries forment le plus souvent une bordure le long de li-^or, ett contact ^veC les cellules'endolhéftales, où elles ^onï très nombreuses; de plus, dans les grandes cellules, on rencontre des globes colorés, dont il est difltcile de connaître les relations avec la capsule des bactéries. Quant aux tumeurs elles-mêmes, elles récidivent habituellement; toutefois, en combinant les ablations partielles (lu tissu scl^rd^ifî avec dvs- ciMérisations par le cautère actuel, M. Alvarez a réussi à provoauer la formation du tissu cicatriciel et amélioré ainsi rélat des malades ; mais TafTec- (ion n'en dure pas moins un temps très long.
FiÈVKB TYPHOÏDE ET CHOLÉRA A Paris. — M. A. Durand- Cl£iy^i ingénieur en chef des ponts et chaussées, candidat laiis la section des associés libres, place sous les yeux de 'Académie une série de diagrammes et de plans relatifs aux épidémies de fièvre typhoïde et de choléra (jui ont sévi à ^aris depuis quelques années. — Quelle que soit l'épidémie, 1 est remarquable que les quartiers les plus sérieusement itteints ont toujours été les moins salubres ; d'autre part, on >eut, parmi les circonstances qui ont paru avoir unecerai ne influenee sur l'apparition et sur la marche des épidénies, signaler les suivantes, ne fût-ce qu'à titre de simple ïonstatation, et sans rien préjuger de leur influence réelle : Sopnjbmt.
'{"la fièvre typhoïde a paru succéer à de grandes pluies, colocidant avec une température élevée de l'atmosphère ; l'épidémie a atteint son maximum au moment où ces mêmes pluies ont cessé, la température restant toujours élevée ; z" l'apparition du choléra a coïncidé avec de forts vents du sud, qui ont eu pour conséauenco une élévation de température insolite, surtout si I on considère le mois pendant lequel elle s'est produite, le mois de novembre; la cessation de l'épidémie a coïncidé avec l'apparition de forts vent du nord; 3* la densité de la population des quartiers atteints ne parait pas avoir eu une grande influence sur l'apparition du fléau, puisque ce dernier a sévi dans les quartiers pauvres, \ où les maisons sont clairsemées et ta population peu dense ; 4° les choses «ont tout autres si l'on considère la densité de la population dans une même maison ; la mortalité a été plus grande dans les maisons très peuplées, notamment oans les garnis, que dans les maisons peu habitées; 3° en ce qui, concerne l'eau à Paris, il faut remarquer que, si l'alimentation en eau y est aujourd'hui portée à 180 litres par jour, et par habitant, il n en entre ^ue 21 litres d'eau potable dans les maisons^ les propriétaires mettant peu d'empressement à distribuer Teau aux habitants ; de plus les eâqx de Paris n'ont pas toutes la même valeur et les eaux de, rOurcq, en particulier, méritent bien les accusations dont, elles sont 1 objet, car sur le canal où elles sont puisées, vivent 1500 mariniers, et ce canal sert aussi aux biateaux qui portent les vidanges à Bondy ; aussi les statistiques montrent-elles que la mortalité par fièvre typhoïde et par choléra a été proportionnelle à la quantité d'eau de l'Ourcq, qui a été consommée dans les quartiers; 6; dans chaque quartier la mortalité parait avoir été d'autant moindre que le nombre d'égouts est plus grand ; 1' elle a également été moindre dans les quartiers où les cabinets d'aisances, au lieu d'être pourvus de fosses fixes, sont pourvus de tinettes filtrantes.
Enfin, si l'on compare la mortalité par choléra à Paris et dans les grandes villes où. le fléau a sévi l'aimée der-' nière, on trouve que l'épidémie a atteint, en un jour, les proportions suivantes de mortalité maxîma par 100 000 habitanU : à Toulon, 7â,72; àHarseille, 18,3; àNaples,9i,8 et à Paris, 4,28.
NâPBiiECTOMiE. — M. le docteur P.éan présente une malade à laquelle il a enlevé, il y a quatorze mois, une énorme tumeur cancéreuse attenant au rein droit, ainsi que cet organe, par la voie abdominale, & Taide de sa méthode de
morcellement des tumeurs. La guérison est parfaite.
ERYSiPfeLE ET ANTISEPSIE. — M. Léon Le Forty intervenant dans la discussion sur l'érysipèle et la méthode antiseptique dans les hôpitaux, constate, comme les précédents orateurs, (^oe l'infection purulente a disparu dans tes salles de chirurgie et que rérvsipèle y a considérablement diminué ; mais peut-on attribuer ces deux faits incontestables à une cause unique, telle que l'emploi du pansement ouaté de H. Alphonse Guérin ou du pansement de Lister? If. Le Fort ne le croit pas. U fait d'abord remarquer combien sont difl'érentes les méthodes anciennes de pansement de celles qui sont en usa^e aujourd'hui; la propreté la plus minutieuse règne maintenant, aussi bien pour les instruments et les linges que pour les matières elles-mêmes employées dans les pansements. De plus, les doctrines admises autrefois faisaient de l'érysipèle la manifestation d'un génie épidémique de nature inconnue contre lequel il n'y avait nen ^ entreprendre, tandis que, depuis, le caractère esseo tiellement contagieux de cette maladie a été nettement démontré.
Aussi les pansements actuels, quoique différant suivant
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germes ferments ou de germes contages. M. Le Fort a proscrit depuis longtemos les procédés déplorables de Fancienne chirurgie, et il donne la préférence au pansement humide avec de l'alconl camphré, tout en exigeant une propreté rigoureuse; grâce à ces précautions, ses amputations de cuisse el de jambe, par exemple, ont été suivies d'une mortalité bien moins élevée que celle do Lister lui-même. D'ailleurs, il faut reconnaître que les conséquences prophylactiques diffèrent, suivant qu'on admet l'influence de germes ferments ou celle de germes contages : M. Verneuit, lorsqu'il parle de pansements antiseptiques et de ihéorie des germes, ne peut s'appuyer sur l'autorité de M. Lister, puisque celui-ci fait reposer sa théorie et sa pratique sur la nécessité de réunir les plaies par première intention, tandis que H. Vernedil laisse les plaies tapement ouvertes.
M. Léon Le Fort ne croit pas, ()uant à lui, que l'on puisse expliquer l'apparition de lérysipèle, dans les cas isolés,
f»ar la théorie des germes ferments; mais dans la pratique a théorie importe moins. Persuadé que l'érysipèle a besoin pour se développer de circonstances adjuvantes, il s'est surtout efforcé d'éviter l'irritation des plaies, la stagnation du pus, les fréquentes explorations, surtout pour les plaies de tète, et dans ces conditions il est parvenu à n'avoir depuis dix-sept ans, dans ses divers services, que vingt décès par érysipèle, dont cinq en deux mois pendant l'un de ses con^jés. Ën somme, tous les chirurgiens qui ont accepté la nouvelle méthode, ont obtenu des résultats sensiblement équivalents et quel c|ue soit le procédé particulier qu'ils ont employé. La révolution qui s'accomplit en médecine, comme l'a dit M. Veroeuil, n'est pas l'œuvre d'un homme, mais la résultante des notions acquises par toutes les générations précédentes ; nous ne savons pas plus guérir les grandes épidémies que ne le faisaient ceux qui nous ont précédés, mais nous savons que ces fléaux sont contagieux, et nous pouvons préserver de leurs atteintes les individus et les populations.
— L'j^cadémie se forme en comité secret pour entendre la lecture d'un rapport de M. Peter sur les candidats au titre de correspondant national dans la première division. La commission a classé les candidats dans Tordre suivant: en première ligne, H. Mignot (de Chantelle) ; en deuxième lianey H. Roliet (de Lyon); en troisième ligne, H. Feltz (de Nancy). Sur la demande de trente membres, l'Académie a désigné, comme candidat adjoint, H. Oré (de Bordeaux). L'élection aura lieu mardi prochain.
s£jLNCB du 27 MARS 1885. —présidence de h. guyot.
D« la ▼Blanr du ponla nwllal oomnw «lane diaBDostique daa ané- «TTsmes lat«nU de la oroue aorUqoe : H. Benda. — Treltemsat dn oroup par le prooèdA de DelthU (BC- Karaaohal) : M. Rlohard.— Un oaa de ladierle (présentation de ntalade); monoplègle braohlale rarrenne aprèenne <dmta mirl'«]ianle (prAaentaUon de malade) : M. Itoletar. (Dleouaalon : m. JoUroy, Ilendu, FérAol, DAjarlnet. — NoQvean dUatataar rneopliaglen (prtaeutatim d'iastra- Bun^: K. Dogoat.
H. Aefldu complète la communication qu'il a faite dans une précédente séance ^voy. le n" du 20 février) relative k un cas d'anévrysme de 1 aorte méconnu pendant la vie chez un homme de soixante ans, qui était entré à rhôpital avec une congestion pulmonaire bilatérale, une pleurésie gauche avec épanchement minime et une péricardite, toutes lésions reconnaissant pour origine commune un refroidissement. On avait constaté, en même temps, une absence totale des battements artériels dans la carotide gauche et dans tout l'arbre artériel du membre supérieur du même cété, à partir de la sous-clavière. H. Rendu avait cru à une oblitération
des orifices de la carotide et de la sous-clavière gauches, à leur origine aortique, par une plaque d'alhèrome, et n'avait pu songer à l'existence d'un anévryame de la crosse en l'absence de toute voussure, de tout trouble pupiltaire ou laryngé, enfin de tout signe d'auscultation : les battements du cœur étaient seulement assourdis. Par contre, l'autopsie révéla une énonne dilatation anévrysmatique comprenant l'aorte ascendante, la crosse, et s'éteiidant jusqu'à la première portion de l'aorte descendante. Cette pocbe était divisée en deux cavités secondaires par une sorte de bride transversale ; la première où s'aboucliait le tronc brachio-céphalique était vide de tout coagulum fibrineui, mais la seconde, sur laquelle s'implantaient la carotide gauche el la scusclavière, était presque entièrement oblitérée par des slratificalions épaisses de fibrine, supprimant en grande partie la lumière du vaisseau et ayant complètement obturé les orifices des artères collatérales. M. Rendu pense que cette formation de caillots fibrineux et cette oblitération arlcrielle ont dû être singulièrement favorisées, chei son malade, par la diminution de l'impulsion systolique cardiaque résultant d'une symphyse péricardique totale, constatée seulement k l'autopsie. Il croit, en résumé, que l'absence du pouls radial et cnrotidien coïncidant avec une augmentation de la matité précordiale, et avec une absence de souffles cardiaques el aortiques doit mettre sur la voie d'un anévrysme latent de la crosse en partie oblitérée par des caillots fibrÎMux épais.
— H. Richard communique, au nom de H. Hareschal, médecin-major d'artillerie, une observation de guérison d'un enfant de cinq ans atteint de croup, au moyeu des fumigations de goudron et d'essence de térébenthine employées conjointement avec les vomitifs. La disparition des symptômes alarmants a nettement coïncidé avec la mise en œuvre du traitement; de plus, le frère du petit malade, âgé de deux ans, qui n'avait pu être éloi|j;nc, n a pas été atteint.
— M. Troisier présente un malade atteint de ladrerie. C'est un homme de cinquante-neuf ans, qui porte, en divers points de ta peau, environ quarante petites tumeurs, plus ou ii;oins saillantes, mobiles sous le doigt, un peu élastiques, ayant à peu près i centimètre dans leur plus grand diamètre; quelques-unes, de la grosseur d'un grain d'avoine, ont une consistance pierreuse. Le diagnostic de ladrerie fut confirmé par l'examen du contenu d'un des petits kystes, situé au niveau de l'omoplalc sous l'aponévroso du grand dorsal, et dont l'ablation avait été pratiquée avec le consentement du malade. L'examen en fut t'ait par HM. Slraus et Rendu, qui constatèrent, dans le liquide aqueux de la poclie,
auelques crochets et des corpuscules calcaires. Il n'y a ^>as e cysticerques sous la muqueuse du plancher buccal et rien ne fait supposer qu'il en existe dans les viscères. On sait que le cysticerque de l'homme est le même que celui du porc, et provient d'œuts de tîenia solium qui ont été ingérés, ou qui, contenus dans des proglottis de cet helminthe fixé tUiis l'intestin, ont été mis en liberté chez l'individu même <|iii en est porteur, par une véritable digestion de ces pr»»glotlis ayant remonté jusque dans l'estomac. Le inalail<< de M. Troisier n'ayant pas de lœnia, il fallait recbercher comment il avait pu ingérer des œufs ayant fourni les embryons hexacanthes. Or une enquête mmutleuse révéU ue la femme de ce malade est atteinte depuis sept afl^ u ver solitaire, pour lequel on l'a traitée plusieurs fois sans résultat Que faut-il penser de cette coïncidence? — M. Troisier présente de nouveau le malade qu'il a ameiMdéjà en 1882 ; chez cet homme, qui a eu le ver solitaire, un certain nombre de cj^sticerques se sont encore montrés depuis trois ans, mais ils ont presque tous disparu spontanément; il n'en resie plus que deux ou trois. Il a oITert dea accès épileptifurmes, dus sans doute à des cystiM^es de la pie-mère. Tout accident a aujourd'hui disparut
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fi. Laboulbine se demande si, en dépit de ropinion de Mégfiin et de Colin, rbomme ne saurait être inreclé par ingestion d'œufs du taenia inerme du bœuf ou du veau? Dans le cas actuel il s'agit bien du cysticerque du porc, puisqu'il eiisle des crochets.
M. Betuhi pense qu'il est peut-être un caractère différentiel autre que la présence des crochets. M. Périer lui a fait voir des cysticerques de petites dimensions qui pourraient bien être ceux du lœnia inerme chez l'homme.
U. Troiêier fait remarquer que son malade est porteur de kjsCes de volumes très différents ; les plus petits n'ont pas la même consistance qup les autres.
— M. Troisier lit une note intitulée : Sur un cas singuiur fie monoptégie brachiale survenue six jours après une ckvtte iur i'épmie. Il présente le malade. (Voy. p. m.)
ï. inffro^f ne peut accepter, dans ce cas, le diagnostic de commotion du plexus brachial ou de ses origines spinales sans allèrations consécutives des nerfs et des muscles, car ïs /laraJjsic et l'anesthésie^ auraient disparu depuis longtemps, tandis qu'elles persfstent depuis trois mois. L'Iiypotbése de névrite plus ou moins généralisée du plexus brachial est inadmissible, puisque les réactions électriques des nerfs et des muscles témoignent de l'absence de lésions appréciables dans ces organes ; de même l'idée de monoplégie d'origine cérébrale est contredite par la lenteur du début, l'absence d'ictus, de troubles intellectuels, d'aphasie, de paralysie de la langue et de la face, par la topographie de l'aneslbésie, enfmpar l'absence de toute contracture ou exa-
féralion des réflexes tendineux après tivis mois de date. De examen do malade et de la comparaison du cas avec les faits mmlognes connus, dont il rapporte plusieurs exemples, M. JolTroy croit pouvoir conclure, non à ce que l'on a appelé ane paLrafysie traumalique. mais à une paralysie hystérique déternninée par le traumatisme. En effet, la mère du malade avait des pertes de connaissance lorsqu'elle était contrariée, une de ses sœurs a des attaques d'hystérie, enfTn lui-même, bien qu'il n'ait pas d'attaques, ni de points hystérogènes, présente, outre l'anesthésie cprvicu-bracniale, objet de ladis- (Dssion, une anesthésie marquée du pharynx. Il faudrait compléter l'examen par la reclierche du champ visuel, de la perception des couleurs, du sens musculaire, etc. La véritable nature de semblables paralysies est trop souvent méconnue.
M. Rendu désire formu!er, contre rinterprétation de M. Joflxnif» quelques objections. Il lui semble difûcile d'admettre l'eclosion d'une des manifestations les plus rares de l'hystérie chez un homme de cet âge dépourvu de tout antécédent net de nervosisme. Le traumatisme paraît bien, d'ailleurs, être ta cause de la monoplégie qui a débuté aussilèt açrès l'accident. H. Joffrojinvoque la persistance de la contractilité faradiqde e1 'galvanique normales, ainsi que l'anesthésie du bras et de Tavant-bras, respectant le dos de la main dans une région circonscrite ; il est certain que, le plus souvent, la névrite traumalique s'accompagne de la suppression de la contractilité faradique^ et d'un certain degré d'atrophie musculaire, mais il reste bien des inconnues dans l'histoire des traumatismes, et, en particulier, de la commotion des nerfs. Les élongalions du sciatique, par exemple, ne sont pas nécessairement suivies de troubles moteurs ou d'atrophie des muscles. Quant à l'anesthésie, elle est ordinairement plus diffuse dans l'hystérie ; et, d'autre part, les recherches de J. Ross ont confirmé, l'an dernier encore, cette notion que les troubles de la sensibilité, lors de contusion d'un nerf périphérique ne sont pas toujours exactement répartis comme le ferait théoriquement prévoir la distribution anatomique du nerf lésé. En somme, M. Rendu persiste à croire que, dans le fait de M. Troisier, il s'agit d'une paralysie
traumalique des nerfs périphériques, en dépit des quelques anomalies qu'il ne cherche pas à contester.
M. F^r^ot a observé, eal881,àBeaujon, un casanalogue; U s'agissait d'un homme de vingt ans environ, qui offrait une monoplégie bradiiale droite, avec anesthésie, et attaques épileptiformes. M. Féréol diagnostiqua une tumeur cérébrale, sans doute un tubercule, et emmena le malade à la Charité, lorsqu'il changea de service. Il apprit alors que la monoplégie était survenue peu de temps après une contusion de l'épaule par un sac de farine : pourquoi le malade avait-il caché ce fait ? n'y avail-il pas chez lui quelque simulation ? De nouveaux accidents apparurent : polyurieavec hypoazoturie ; troubles irophiques à forme héra'iplégique droite, furoncles, anihrax, etc.; attaques épileptiformes plus fréquentes; hébétude; coma menaçant. Mais bientôt tous ces phénomènes graves disparurent, et, au bout de dix-huit mois, la guérîson était complète ; le malade put être militaire. Le diagnostic reste donc fort incertain, bien que la tumeur cérébrMe, un tubercule sans doute, demeure l'hypothèse la plus probable; ces rémissions de longue durée si> mutant une guérison complète ne sont pas absolument rares. Mais quel a été le rôle de la contusion dans le développement de la paralysie? Ce point reste très obscur. — H. Féréol a, depuis lors, observé, à la Charité, cbez une jeune blanchisseuse, une monoplégie brachiale consécutive à une contusion ; mais cette femme était manifestement hystérique, et le diagnostic s'imposait. Du reste, elle a guéri rapidement, tandis que le malade de M. Troisier est paralysé depuis trois mois et rien n'annonce que sa monoplégie soit près de finir.
M. D^erine rappelle que M. Yulpian et lui ont examiné le malade de H. Troisier. L'excito-motricité des nerfs, ainsi nue la contractilité faradique et galvanique, étaient normales. En faradisant au pinceau, avec un courant fort (5 centimètres d'écartement des bobines de Dubols-Reymond) les téguments de l'avant-bras paralysé on obtenait facilement un rappel de la sensibilité à la douleur; or M. Vulpian a montré que ce phénomène plaide en faveur d'une lésion centrale ou de l'hystérie, et tend au contraire à infirmer l'hypothèse d'une altération des nerfs périphériques.
— M. Duguet présente un nouveau dilatateur oesophagien qu il a fait construire par M. Aubry afin d'éviter les difficultés que l'on éprouve parfois à ramener l'olive du dilatateur de Trousseau introduite au delà d'une sténose œsophagienne. Ces difficultés tiennent à ce que la tige de l'ancien dilatateur l'orme avec le pAle de l'olive, sur lequel elle est vissée, un angle rentrant brusque, et que le rétrécissement du conduit œsophagien s'insinue dans cet angle, au retour de l'olive, comme une sorte de cravate plus ou moins serrée. En employant la force pour vaincre cette résistance, on produit des ébranlements, des décollements ou des déchirures. L'appareil de M. Duguet (voy.la flgure)n'offre pas ces inconvénients, l'extrémité inférieure de la tige et le p6le supérieur de l'olive se prolongeant insensiblement, lorsqu'on les a vissés bout à bout, sous forme d un cdne à base inférieure, représentée par l'olive elle-même. On comucçnd qu'après avoir franchi le rétréussement^loiwiu*qii HUre le dîlau> teur, l'évasement conique de sa'poSt^ilnr^nrérieure ^t^e^
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iasen^blemeat et sans secousse le plus grand diamètre transventU de roUve à franchir le. point sténosé de l'œsophage.
— La séance est levée à cinq heures et demie.
André PEnr.
Société «le ehirarfle.
SËJLKCE pu 18 UAKS 1885. — PRÉSIDENCE H. DUPLAY.
CSorp* Atrattgen d« la v«Mle (Rapport mr J» xftAinolre d« K. Benrtat) : M. Monod (IHaoualon : HH. TenUlon, GtUstte).— Znolslon* exploratrice* ap^lqaàes an dlagnosUc jlps tumears abdoiginBlefi : K. Tàrrinon (DlrcuBsloa : HM. Honod/Terriar, Z.uoa«-Champlonnièra, Polamon, Maro 8Aa. Trélat).
M. JfànotfdonAe lecture de son rapport sur le mémoire de-M.'HVkiriet, relatif à la sitdation ^ue pretiifeRt dans la vessie les corps étrangers longs et rigides. Les corps de cette nature sont soumis, dans la vessie, à une sorte de loi d'accommodation, et se placent .suivant le diamètre transversal du réservoir, moyennement distendu, au voisinage du col. Dans une vessie en état de répiétion, ils ont une mobilité beaucoup plus grande et n'affectent pas' une situation déterminée; aussi faut-il hicn se garder, pour aller à la recherche de ces corps étrangers, de distendre la vesne par une injection abondante de liquide.
La situation constante qu'affectent les corps étrangers longs et rigides est déterminée par la prédominance du diamètre transverse de la vessie en état de moyenne dilatation : on comprend aisément que ce soit ce diamètre que vienne occuper le corps étranger. On peut donc profiter de la moindre mobilité et de la position connue du corps étranger pour le saisir avec le mors de l'instrument; mais il est, dès lors, évident qu'on te saisira par son milieu, et que l'extraction en serait impossible si l'on ne parvenait à en opérer le redressement, de façon à le placer dans la directmn même de l'in^rument et à ne maintenir entre les mors qu'ane de ses extrémités. Sans parler des nombreux instruments inventés
eonr atteindre ce ont, il est une manœuvre préconisée par 1. Gnyon comme Ini ayant souvent rendu service ; il s'agit, au moyen du toucher rectal chez l'homme, et vannai chez la femme, d'exercer des pressions méthodiques sur le corps étranger, dont on peut apprécier ainsi la direction, et de favoriser par là son redressement complet avant de procéder à soir 'extraction. Il est bien évident qull faut, pendant cette manœuvre, desserrer légèrement les mors de l'instrument pour permettre une certaine mobilité au corps étranger.
H. Terrillon a été appelé à retirer de la vessie d'un homme de trente-huit ans un crayon de sent à huit centimètres de longueur ayant été introduit par Turèthre. Peu de jours après, le malade succombait à un phlegmon urineux du petit bassin. On constata, à l'autopsie, les traces sur la muqueuse vésicale de la place occupée par le crayon pendant la vie : une ulcération au niveau de l'extrémité mousse; une perforation du cété de la pointe. Cette dernière rendait suffisamment compte de rinfiltraiion urineuse. En joignant les deux points lésés de la muqueuse vésicale on pouvait constater que le crayon occupait, comme l'indique H. Hennet, le diamètre transversal du bas-fond de la vessie.
H. Gtl/ettd croit que, si cette situation est fréquente, du moins elle n'est pas constante. Il a, en effet, opéré au moyen de la taille sus-pubienne, un individu qui s était introduit par l'urëthre, jusque dans la vessie, des nervures de feuilles de six à sept centimètres de longueur. Ces . nervures, incrustées de sels calcaires, formaient des calculs occupant dans le réservoir urinaire une direction antéro-postérieure.
M. SioHod fait remarquer que l'observation de M. Terril- Ion est très démonstrative ; c'est uue véritable expérience réalisée sur l'homme. Quant aux nervures de feuilles dont parle M. Gillette, elles ne peuvent être considérées comme des corps rtj^id^; il est donc assez naturel qu'elles aient échappé à la loi formulée par M. Henriet.
— M. Terrillon, ayant eu occasion de pratiquer trois fois l'incision exploratrice des parois de l'abdomen pour s'assurer de la possibilité d'une opération plus radicale, a été amené à faire quelques recherches statistiques propres k déterminer le degré de gravité des incisions de ce genre : sqr 179 cas, il a relevé 39 décès et 140 guérisons, soit une morlaUli de 21 pour 100. En examinant les observations en détail, il a reconnu que le danger qu'on fait courir aux malades est d'autant moindre, que Ton a affaire à des tumeurs abdominales moins malignes et menaçant, par elles-mêmes, moins directement l'existence : sur 19 cas de tumeurs malignes, il y a eu 6 morts et 13 guérisons", tandis que- 9 kystes dte l'ovaire inopérables ont donné l' raoM et 8 guérisons, A que 18 fibromes, dans des conditions analogues, ont fourni seulement 2 morls. La guérison a été constante dans 6 cas, où l'incision exploratrice a révélé l'absence d« toute tumeur. C'est donc, en résumé, une opération moins grave qu'on ne le pense généralement ; mais qui; cependant, n'est pas tellement innocente qu'on doive la pratiquer sans être guidé oar l'intérêt même dë. la malade, et l'espoir de pouvoir faire oénélicier celle-ci, au moyen d'une opération plus con)i)tète, de la précision des notions diagnostiques et pronostiques que l'incision permet au chirurgien d'acquéTir.
En un mot, elle doit toujours être considérée comme le premier temps d'une laparotomie et ne jamais être entreprise dans le seul but d'assurer un diagnostic douteux. Il est certain^d'ailleurs, qu'un grand nombre de malades oiU été, grâce anx renseignements fournis par Hncision exjiloratrice, débarrassées de tumeurs tout d'abord considérées comme inopérables. C'est donc une opéra.tion rationnelle, que le chirurgien est autorisé à entreprendre, lorsque, après avoir épuisé tous les autres moyens de diagnostic, il m trouve dans la nécessité d'être plus complètement édifié avant de pratiquer une opération radicale. Les dangers seront, du reste, moins grands si l'incision est faite de bonne heure, avant que les forces et le courage des malades ne soient trop affaiblis. M. Terrillon déclare cependant que la ponction exploratrice, sagement pratiquée, doit encore passer avant l'incision ; elle fournit ae précieux renseignements ^ offre cerjtainement une moindre gravité.
M. MùHod a pratiqué récemment Fineision Abdominale en vue d'une ovariotomie chez une femme de trente-six ans, dont les règles étaient supprimées depuis deux mois, et qui présentait une tumeur abdominale du volume d'un utérus gravide au sixième ou septième mois. Il avait agité l'hypothèse d'une grossesse, mais je palper uni ai^^tpuoher vi^nal, l'auscultation et l'exàmen minutieux' de la malade n'avaient fourni aucun renseignement en fàveiir de celte opinion, et le diagnostic de kyste ovarique avait été maintenu. Une courte incision delà paroi abdominale conduisit sur l'utérus; la suture fut faite aussitôt: la malade guérit cl la grossesse évolua normalement. C'est là une opération qui peut rentrer dans la catégorie des incisions exploratiices. Elle n'a eu aucun résultat fôcheux.
M. Terrier fait observer qu'ordinairement les incisions dites exploratrices sont suivies de manœuvres plus ou moins longues, propres à fixer le diî^nostic incertain, et constituent un commencement d'opération, souvent plus grave qu'une opération complète. Le chirurgien se décide à refermer l'abdomen lorsqu'il reconnaltqu'il ne peut termina' l'opération commencée. On devra dq(fîc^é«tM J«d ii|cisioos eiploratrices si l'on u'esl^ipit^NUlhiV^ndM^diËl^
3 AvaiL 1885
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE HfiDfiGINE ET DE GHIRUHGIB
WM
pour terminer une o|iération radicnle. L'incision pratiquée par M . Uoiiod a été bénigne, précisément à cause de l'absence de toute manœuvre consécutive; dans ce cas cependant, M. Terrier eût tenu k s'assurer qu'il ne s'agissait pas d'un fibrome simulant la grossesse. Sur liO ovariotomies ou hystérotoinies, M. Terrier n'a fait qu'une seule incisîoD exploratrice.
M. Lucas- Ckampionnière est également d'avis que les incisions exploratrices ne sont que des opérations incomplètes, toujours graves. Cependant, lorsque l'inéision n'est suivie d'aucune manœuvre et ne sert qu'à fixer le diagnostic, elle est constamment bénigne; mats ces incisions ne sont qu'exceptionoellemeot indiquées, à moins qu'on ne veuille ouvrir le ventre k tort ot k travers.
M. Polailion pense que, rincisîon exploratrice ne devant être tentée que si tous les autres moyens de diagnostic sont insuffisants, U. Monod aurait pu pratiquer le catfaétérisme utérin. On détermine ainsi, évidemment, l'avorleraent dans le cas de grossesse, mais on y est autorisé lorsqu'il s'agit d'éviter à la malade les dangers de l'incision abdominafe.
H. Monod a bien songé à la possibilité d'un fibrome, mais a jugé qu'en cas de doute il valait mieux s'abstenir et refermer le ventre immédiatement, dût-on revenir plus lard à une opération complète. D'ailleurs, l'hésitation n est plus possible aujourd'hui, il s'agit bien d'une grossesse.
M. Marc Sée fait remarquer que l'on gratifie ordinairement du nom d'incisions exploratrices les opérations demeurées incomplètes par suite d'une erreur de diagnostic. Les véritables incisions exploratrices, pures, sont fort rares.
M. Trélat déclare que les incisions exploratrices sont loin d'être innocentes, attendu qu'elles sont en effet presque constamment suivies d'un commencement d'opération, ou tout au moins de diverses manœuvres aggravant le pronostic. On ne devra donc y recourir qu'en présence d accidenls menaçant directement la vie des malades, ou si l'on a réellement t'espoir de rencontrer une tumeur dans des conditions permettaBt l'opération radicale.
H. Terrier. hA seule incision exploratrice que j'aie pratiquée a été faite pour acquérir la conviction absolue que ta tumeur était inopérable, ainsi que je l'avais diagnostiqué.
H. Terrillon n|a réuni dans sa statistique que les cas d'incisions non suivies de manœuvres quelconques ; car il ne peut qualifier ainsi une ponction de kyste, consécutive à rincision, dans un cas de Spencer Wells et dans un autre qui lui est persiHinel. Le jjironoslic ne pouvait en être agi^vé en rien. If a d'ailleurs insisté sur les dangers de l'incision exploratrice et sur la nécessité de ne l'entreprendre qu'avec prudence et discernement.
André Petit.
SÉANCE DO 25 MARS 1885. — PRtSIDEMCE DE H. HORTELODP.
E^paroloml* : M. Mloala*. — Ooolnalou intcstinmla : M. T«ni«r. — lApaiotmala : M. Tvrtar. (DlaooMiim : M. Btsgm, M. La Fort, JK. Knied).— Qana Talgnm : WL Lm Fort. — OoohiâloB Int— Hn»U : aa. AoUrat. — DéMOtlea de la cOsTliml* : M. MaUtoB. — Corp* Mrang«n artloalalraB : M. TUUnx.
M. Nicaise dit que dans l'un des cas de laparotomie rapportés dans la dernière séance, par H. Terrier^ il s'agissait l'une femme de trente-neuf ans qui avait déjàsubi vingt-quaU*e lo actions pour ascite symptomatique de tumeurs polykjsUques ]es ovaires et de l'ulerus. — cbex qui un trouva en outre les tumeurs papïllaires plein la fosse iliaque, tout le long les vaisseaux et sur quelques anses intestinales. — L'ablaion fut jugée impraticable, la paroi suturée guérit rapidenent. Les tumeurs poljkystiqoes ont continué leur évolution.
l'état général de la malade ne s'est pas modifié. H. Nicaise insiste sur la lenteur de la réapparition de l'ascite, qui n'a dû être ponctionnée que quatre mois après l'opération, tandis que depuis lors comme uiparavant on doit y recourir tous tes mois.
— H. Terrier lit un rapport sur une observation envoyée par M. Joannel (de Vendôme) intitulée : Occlusion de l'intestin grêle par une bride éhiploïque, péritonite, laparetomie, guérison. Il s'agit d une femme de cinqnaute-Irois ans, chez qui H. Jeanne!, se basant surtout sor les antécédents, diagnostiqua nn étranglement interne par bride périlonéaie. Il ordonna 40 grammes d'buile de ricin, à prendre en plusieurs fois, que le malade vomit, un siphon d'eau de Seltz en lavement, qui ne servit qu'à produire du ténesme vésical, enfin de nouveau 40 grammes d'huile de ricin qui ne furent pas mieux supportés que les premiers. Le troisième jour, sur les instances du malade, il fit la laparotomie aussi antisepliquement que possible. Il trouva une anse d'inteslin grêle de 50 centimètres restée flasque, non dilatée par les gaz, sur laquelle il ne put constater de rétrécissement annulaire. En examinant l'intestin il sentit très nettement une bride se rompre dans la masse intestinale et vit aussitêt le bout d'intestin se remplir de gaz. Il fit aussitôt la toilette du ventre et sa suture, la guérison fut obtenue au bout de vingt-deux jours, malgré une pneumonie et la suppuration de la plaie.
M. Jeannel insiste sur l'absence de vomissements fécaloldes comme signe en faveur d'une occlusion peu forte par
bride.
H. Terrier rapporte ensuite l'histoire d'un malade chez qui il fil la laparotomie en pleine péritonite dans un cas d'étranglement interne.
A l'ouverture du péritoine il s'écoula un liquide séreux. Après la division de l'épiploon, la résection d'une portion de cet organe oui le gênait, il vit au milieu d'anses intestinales dilatées, d'un rouge vif, une portion d'intestin affaissée, flasque, engagée dans une dépression, d'où il put la faire sortir par de Itères tractions. Malgré la toilette du péritoine, un pansement antiseptique, malgré la brièveté de I opération (vingt minutes), le malade mourut de péritonite aiguë, quarante-quatre henres après le début des accidents, vingtsix heures après l'opération.
H. Terrier insiste sur l'importance de l'antisepsie, de la rapidité de l'opération, mais il n'admet pas celle que H. Jeannel accorde aux lavements phéniqués.
M. Berger insiste sur la grande difficulté de faire un diagnostic précis, et sur la gravité de l'opération que l'on fait quelquefois k l'aventure. 0 donne le résultat de sa pratique, qui porte sur six cas. Dans un premier cas il s'agissait d'un cancer de l'intestin, anus contre nature, mort rapide. Deuxième cas, élrai^leinent diverticulaîre, laparatomîe, section des brides, mort rapide. Troisième cas, étranglement par brides; au bout d'un nombre de joure considérable l'intestin fut sectionné par la bride, les matières fécales se répandirent dans le péntoine ; mort. En 1881, appelé auprès d'un étudiant en médecine atteint d'étranglement depuis quatre jours, après avoir eu recours en vain à un purgatif et à l'électricité. Il fut d'avis avec HH. Gosselin, Panas, Terrier et Ghampionuiëre qu'il fallait pratiquer la gastrolomie. Après avoir été obligé de sortir pour ainsi dire tout l'intestin du ventre, il trouva une bride qui s'étendait de la région épigastrique à l'bypochondre droit. Il la sectionna entre deux figatures, sans savoir au juste si elle était la cause de l'étranglement.
Le malade étant refroidi, danrun état extrêmement grave, il fut jugé prudent de terminer l'opération. Le malade fut d'abord long à revenir à lui, puis très uité. Apr^AW^M plusieurs selles il mourut moins de^l^^m^AM^W ropèntion. H. Berger était d'autant moins nàr d'avoir levé
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rêtranglemeot, qu'il a souvent entendu dire> à H. GosseliD > que dans l'occlusion iotestinaLe iL survient quelquefois^ avaut .la mort une évatcuation de-gaz et de matières {m'-l'aDus.
£>airs.un einquièttie cas ii s'agisaaitii'un.étraDglonieBt par une tumeur de PS iliaque. Enfin dans le sixième cas, malgré . l'apparence d'un étranglement |>ar bride, l'opération fut . 'dinerte pa.roe tjuè le malade iivait rt:Htlu nueirtues paz et bu bout de quelques jours' il quitlait l'hôpital guéri îpontanéin«iit.' lËn fait d'étr&ng:lement inlernc, ouèlqué certain qu'on soit' de son diagnostic, la grîivité de I opération doit faire ! hésitèr,'dU M. Berger, si l'on n*a aucun signe local certain
a ni puisse sèrvîr de guide. Dans ce cas il préfère, comme élalon, aVoh" reconrs à Tenlfinïtortiie prâlîquée dians de bonnes conditions^ ■
.'M., LfiFort ne parlage pas l'opiaipri doit. Berger â propos de Topératioiî de Néialoh, doiit l'histoire est un v'ériiablé. martyrologe. Il ne croit oas que i'ôn,dpiv^ tirer dé cç;nclu- ^ siQQ de quelques cas mallieur<çux. La laparàtomie est niuins . grave {(^ue rentérptomie. C'est celle-là qu'il préfère, Jbien . qu'elle expose à faire quelquefois une opération iiiutile..
M. Jlfonod a fait deux Ii^ratoioios, auivias. toutes deux de mort. II. fait l'analyse d'un travail do Schfanun qui porte Sur 190 casavec une mortalitéde 64, pour 100 en moyeune. . Cette morlalilé, qui, avant 18^13 (antisepsie), éitait' de 73 poup lOO^ jost toiobée depuis.à ÔH pour 100. M, Monod pense qu'il est très important d'intervenir de bonne hiBure. Plus tAt on opire, (dus en a <de chances de «u^èa.. < >
^M. LeiFôfi d\t quele genu valgumiiexïlètvé gtiéri par le port d'un appareil. Les procédés de Robin (de Lyon), de Mac Even, de Delore, modifiés par Tiliàu3t,'ont rendu de grands services, mais ils ne doivent arriver qu'après les appareils de redressement. Croyant qu'à l'aide d'une pression constante on peut modifier la nutrition et la forme de l'os, M; Le Fort construisit un pi'emier app&reil composé d'une attelle et d'un bandage qui attiraient la jaltibe en dedans. Au bout de quatre mois renfant élait guéri: Mats le j^rocédé était peu pratique, le malade'deVant garder le Ht. M. Lè Fort fit construire depuis pour uu enfant de huit ans, altetnt- d'un genu valgnm double, un a)ipareil qu'il' présente à la Société. Cet appareil permettant la marche a très bien été supporté pari enfant, guéri aujourd'hui. M. Le Fort accepte Tosléotomie et l'ostéoclasie pour les adultes, mais chez les çhfaHts il craint qu'un décollement i-piphysaire, un ^ravatl inflammatoire de voisinage ne détermine une ossification prépocé et un raccourcissement do membre. C'est pour éviter cet inconvénient qu'il croit bon de recourir^'abord aux appareils orthopédiques.
■ — H. Au^cï (de firest)-lit un=mémoire i. propos de huit observations personnelles d'occInsioA intestinale.
— il. Polaillon présente, un malade à qui il a réséqué le âO jajavier dernier les trois .quarts .externes de la clavicule et qui a conservé la .presque totalité des .mouvements de Tépaule. ' '
■ — H. TUlauœ prétente deux corps étrangiers articulaires, de la grosseur, l'on d'une amande, l'autre. d'une petite rotule.
Alfred PoussoN.
•o^été de tMrapcnBltqM.
SÉANCE DD 35 MARS 18S5. — PRÉSIDENCE DE M. DL'HOAME
T»rpinol : H. Dujardin-Baauxaetz. (DLsousslon : MM. Tanret, C. Paul, Limoiulii.) — Aotton de la tiiaUlne : M. Booharii. (DUouBSion : MM. Fernet, Dnlardin-Beaumetz, Cadet de Oasaioourt.)
H. Dujardin~Beaumetz rappelle qu'en traitant la térébenthine par un carbonate alcalin en obtient un corps qui a reçu le nom de terpinej eKjférience^ de M. Lépine lui
ont démoDtm qu'on peut obtenir avec celte substance de$ eifels mar«fués-et utiles sur le poumon, le rein et les voies urinaires euigénéral; -on peut ainsi, par exemple, n)odifier Ja sécrétion bronchique dana les nlTcotions catarrhales an- <CM-anedik'Mais In terpine^n-est S9luble (|ue dans ^) parties ^'«aui'be qui oblige 'à noyer pwïr ainsi dire Je mériicainenl dans une grande masse de véhicule ; aussi, sur le consseil de M. Tanret, M. Ot^ardin-Beaumeiz a siibstiiué à la terpine le ter,pinoiy substance huileuse, à odeur de jasmin» dont (Vljmiiiatiqn se fait presque explusi veine ut par les voies respiratoires et éfiuX 1 action est.plus nette que.pelle de la terpiinsijr les sécrétions brouchiqaes^ qu'i^lle HuidîTie rapidement, te Lerpinol ei^érimenté dan^ un certain nombre de cas de bleiinorrbagie, à l'hôpital du Midi, »'a,i par çOFitre, fourni aycun effet thérapeutique utile. D'autre part, ce médicamcnl ne liai-art pris' être toxique; il n^a dtlermïné aucun acriib'ni 'chez 'les 'lapins ■ auxqo'éls'M. Dujardin-Beaumelz l'a administré; il faudrait' d'ailleurs, dans des expériences de ce genre, se' ijéfter de'l'àctloii toxique de l'alcool eniployé pour dissoudre le terpinol, car on Sait que l'alcool est très mal supporté par le lapin. Le terpinol est oti dérivé* de la Irrpine ; an l'obtient en faisaat agir .sur elle l'aeide aulforique.
' ' M. Tanm a composé des pilules renfermant 10' centigrammes de le'rpinol, d'après la formule suivante : benznale de soude et terpînol; ââ 1 gramme; sucre, q. s; pour 10 pilules: — La terpine' est de- l'essence de térébenlhine faihydratée; en la chauffant en présence d'un acide minéral ^endu, on la dédouble en eau et en un corps qui n'est autre que .le tetpiobl, c'est-^à-dire un hydrate- de térébenthine (lésbsrdraté. Ce médicament, pense H. Tanret, n'est pas toxique; il en a ingéré jusqu'à 4 grammes par jour sans éprouvei;^ aucun accident appréctabie; il n'a, du reste, observé aucun effet diurétique.
M. DujardinrBeaumetz ta^t observer que H. Lépine avec une dose faible de '50 centigrammes dé terpine a obtenu une action évidente, sur j'urèlhre et les voies pulmonaires.
M'. CofMtantm i'aui'demande ai H. Lépine n'a pns administré le médicament dans un élixir? Jusqu'ici le mode d'administration du terpinol n'est, guj&re mieux connu que la véritable constitution cbtmique,de.ce corps','
M. Tonr.et ^tense que M. Lépine a dû employer un élixir à base d'alcool, car le terpinol n'est, soluble que dans re liquide, daiis l'éthei-, ou dans unegrahde quantité d'eau.
M. Du)ardin'Beattmetz a;admiiitstré le. terpinol dans ile< cachets médicameateiix.
M. limousin demande s'il y a analogie entre ce nouveau corps, le terpinol, et l'hydrate de terpilène.
— M. Huchard a éludié les proitriétés d'un médicament nouveau, la thalline, dérivé ae la quinoléine, auquel sa composition chimique a fait encore donner le nom de tètrahydropara^uinaniSQL C»,Cùafi& découvert en a été
expérimente par 1{. von Jacks.
On connaît aujourd'hui divers sels de tfaailine : le sulfate, le ehltn^ydratè et le tartrate. Le sulfate et lelartrale se pr*'-sentent tous deux sous forme d'une poudre blauchàtre, dissolvant, pour le sulfate, dans cinq foisi et, pour le tartrate, dans dix fois son poids d'ean Le chlorhydrate est peu fixe; il est altérable à la lumière, tlles corps ont une saveur aromatique; le sulfate a une odeur agréable, très prononcée, anabgiie à -celle de lacoumarine; l'odeur, du tartrate est presque nulle. On peut, avec une minime quantité de sulfate de thalline,' enlever toute odeur désagréable à riodoforine. Le sulfate ou le tartrate de thalline en solutràn donnent lieu^ avec une goutte de perchlorure de fer, à une réaction trèa caractéristique; le liquide devient immédiatement veii ém«raode foncé; iJ. est, le tendemain^torft àibitwùeaNlis rou^e le surlendemain, et enfin, le j^u%'«if%W,^lnm<èment décoloré. Cette réaction permet de reconpallre ces sais dans
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l'urine. — R. von Jacks a donné lei< spIs de thallinc, d»ns un certain nombre de maladies, comme succédanés de i'anlipyrine, et aux mêmes doses de 25 à 75 centigrammes el plus, par prises de 25 cenli^Tammes. Ces sels ont une saveur très désagréable; aussi doit-on, pour certains malades qui en refusent l'ingestion, étendre d'eau la sotulion. Comme elTets physiologiques, M. Hucliard a constaté des sueurs plus abondantes qu'avec l'anlipyrine; il n'a observé ni adjnamie, ni phénomènes de collapsus, ni cyanose, ni albuminurie, aucune éruj)tioR. On a reproché h la kairine d'offrir des dangers sérieux par suile aes altérations globulaires qu'elle détermine; peut-être pourrait-on adresser un reproche analogue àlathatline, qui diminue le pouvoir oxydant du sang. Des expériences physiologiques, entreprises avec Ilénocque, ont montré (|ue la ifiidline n est pas toxique; on ne détermine ni convulsions ni ccjniractures, comme cela a lieu avec l'antipyriiie; chez les cobayes, on n'a pu constater la production de la inélhénioglobine, mais on a observé une diminution assez considérable de l'oxybémo^tobine. La thalline jouit encore de propriétés antiputrides; une solution à 20 pour 100 relarde la Termentalion alcoolique.
M. Huchard a expérimenté chez plusieurs malades Taclion des sels de lhalUne; il s'est servi tout d'abord du tartrale, comme étant celui qui présente le moins de dangers. Il rapporte trois observations, dont deux ont trait à des femmes tuberculeuses, et la dernière à un homme atteint de pneumonie; dans ces observations, on voit rabaissement de la température se produire sous l'influence de doses de 30 à 5<) centisramnies de thalline; d^ailleurs, au bout de quelques heures, l'ascension thermique s'est produite de nouveau. Eii résumé, la thalline permet d'obtenir certainement' un abaissement delà température; c'est un antithermique moins sûr et moins puissant que l'antipyrine ; il ne détermine aucun accident, aucun phénomène de collapsus, mais il produit des sueurs assez abondantes.
M. Femet demande à quel Jour de la pneumonie le malade de H. Huchard a pris la thalline.
M. Huchard n'a pas noté depuis combien de Jours la maladie avait débuté; il ne peut donc répondre à la question de M. Fernet.
M. Fernet fait observer qu'il est permis, dès lors, de supposer que la défervescence obtenue par la thalline était lout simplement la défervescence normale.
M. Huchard ne peut admettre cette inlerprélalion. D'ailleurs l'action de ta thalline a été constatée en Allemagne, et en Italie par Rocco (de Pavie;; la thalline et l'anlipyrine sont, non pas des antipyrétiques comme le sulfate de quinine, par exemple, mais des anlithermiques. Au point de vue de son action physiologique, encore peu connue, ta thaïline produit des phénomènes asphyxiques, mais pas de con- Iraclures; elle ne donne pas lieu à la formation de méthéinoglobine; enfin, une demi-heure après son ingestion, elle ^'f'Iimine par l'urine, les sueurs, les larmes, le sperme, où le pierchlorure de fer la décèle par la réaction verte caractéristique.
M. Dttjardin-Beaumetz a expérimenté la lhalUne; il a »btenu un abaissement de la température et a noté des ,11 eurs abondantes. 11 n'a pas constaté les altérations du sang lêcrites par Brouardel et Loye. 11 divise les divers médicaneiits analogues en deux classes : 1° les poisons du sang, [ui sont ta kairine et la thalline; ils diminuent le pouvoir espiratoire du sang et déterminent des phénomènes aspliyi(|ues; ils ne sont pas antiputrides; 2" les poisons du sys- ^nie nerveux, qui agissent sur les centres thermiques, tiel qu'en soit le siège dans la moelle ou le bulbe, et prouisent des phénomènes vaso-moteurs; ce sont la résorcine, antipyrine, et peut-être l'acide phénique; ce sont en même ïinps des substances antifermentescibles. Ce qui fait te
succès de l'anlipyrine, c'est qu'on peut la considérer comme le mcdicamenl antipyrétique te moins dangereux.
M. Cadet de G(usicourt pense que la divergence d'opipion des expérimentateurs au siyet de la production des sueurs après ringeslion de la thalline peut ôlre le résultai, conftme pour l'anlipyrine, de la diiférence d'action d'un raédicaneat plus ou moins pur. 11 désirerait savoir si la température, chez le pneumonique traité par M. Huchard, s'est élevée de nouveau pendant les jours (fui ont suivi l'administration de la thalline.
M. Huchard a noté, en effet, une ascension nouvelle de la couriM) thermique.
M. Fernet se demande s*il y a giand iulérêt à employer des médicaments nouveaux qui abaissent la température d'une façon si incomplète et pour si peu de tctnps. Si leur action persistait pendant huit ou dix heures et pennettailde supprimer l'ascension vespérale? Tavaiilage ne serait pas douteux. Mais doit-on .voir quelque utilité à cet abaissement du chiffre thermique dans une pneumonie, par exemple, si l'on doit en même temps produire des sueurs qui ont {lour conséquence d'affaiblir le malade? Il semble aujourd'hui 'que l'on ne puisse se passer des médicaments allemands; ii'ayonsuous pas le salicylate de soude el le sulfate de quinine, qui peuvent fournir d'excellents effets aniipvré tiques, et permettent d'éviter rexacerbatîon vespérale aans la dpthiénentérie? Peut-être vaudrait-Il mieux faire un peu moins de physiologie expérimentale. M. Fernet ne peut souscrire â l'opinion de M. Dujardin-Benumelz, qui parait penser qu'en dehors de ces médicamonts nouveaux if n'y a pas d'utiles antipyrétiques ou antitliermiqucs.
M. Huchard est d'avis que le salicylate de soude et le. sulfate de quinine sont de bons antipyrétiques, mais n'-«nl.paa une action suffisante chez les phthisiques fébricitanls. Il y a tout avantage, eonire la lièvre à marche rémittente, à employer les nouveaux médicaments, dont les effets antithermiques sont passagers, au lieu de recourir au sulfate, de
Suinlne et surtout au salicylate de soude, médicament. infièle et parfois dangereux. D'ailleurs, tous les malades auxquels il tes a administrés s'en sont fort bien trouvés; s'il a cru devoir se borner, pour cette fois, à traiter le côté physiologique de la question, on ne peut nier cependant (jue les observations qu'il a apportées n élucident le cûlé «Unique, Quant à la tlialline, en particulier, elle ne mérite pas le reproche de M. Fernet, car son action anlithermique se prolonge, plus ou moins marquée, pendant plusieurs jours.
— La séance est levée li cinq henres trois quarts.
André Petit.
REVUE DES JOURNAUX
CompoaUlmi e< jproprlélés de l'crcol de «olgle, par
M. R. KoBERT. — L'auteur a réussi à obtenir à un état de pureté relatif trois des principes qui entrent dans la composition de l'ergol de seigle : les acides ergotinique et sj)ha~ céiinique, et un alcaloïde, la cornutine. Les propriétés chimiques et physiologiiiues de ces corps se trouvent étudiées avec grand soin.
1" Aride ergotinique. — Azoté, forme la majeure partie de ce qu'on appelle Yacide sclérotinique, el qui n'est qu'un mélange. Cet acide est de la nature des glycosides. Introduit dans l'estomac, il se décompose : en injections souscutanées ou intraveineuses, il produit un narcotisme profond et une paralysie de la moelle, mais n'a aucune action sur les ^ contractions utérines. Cet acide ne produit pas la gangrène. ^
2 Acide sphacélinique. — Non azoté, présente un aspect
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résineux. Introduit dans l'organisme animal, il agit principalement snr la moelle allongée, excite les centres vaso-moteurs, k forte dose paralyse le cœur. Il n'est pas démontré qu'il agît sur les contractions utérines. Cependant, d'après Kobert, c'est à lui qu'il faut attribuer l'elat tétanique de t'atérus qui caractérise l'action de Tergot de seigle. L action la plus nette de cet acide, c'est la production delà gangrène.
3' Comutine. ~~ Alcaloïde de composition encore indéterminée. Il ne lirait agir que sur les centres vaso-moteurs, et son action irritante sur ces 'centres est plus persistante que celle de Tacide sphacélinique. Ceci démontre incidemment qpe ce n'est pas à celte action sar le3 centres vasomoteurs qu'on peut attribuer l'action gangrenante de l'acide sphacélinique. La cornuUne provoque une raideur des muscles qui peut dégénérer en convulsions si la dose est augmentée; on remarque des mouvements violents du tube digestif et de l'utérus gravide ou non; mais ces contractions irréçulières de l'utérus n'ont aucun rapport avec le tétanos uténn que procure l'ergot employé dans un but obstétrical. Cependant, comme déjà à très petite dose la cornutine provoque des contractions utérines, sa présence dans les préparations de seigle; ergoté est utile. , -
Quant aux autres principes découverts dans le seigle ereoté, la triméthyUmim, l'alcaloïde extrait par Schmedebei^, Falcalolde résultant du dédoublement de 1 acide ei^otiniaue, les ergotinines amorphe et cristallisable de Tanrel, Robert leur refuse tonte propriété active; la base volatile, analogue à la conine obtenue par Winckler, est probablement identique à l'alcaloïde volatil découvert par Tanret; son action est toxiuue, mais a été peu étudiée; la picrosclérotine de Dragendorff est également toxique, mais insuffisamment étudiée. Enfin les matières colorantes découvertes par Podwyssolzki paraissent être absolument inactives; elles n'offrent guère d'intérêt que pour le médecin légiste.
Kobert rejette absolument l'emploi des extraits de seigle ergoté en injections sous-cutanées, k cause des contractions irrégulières et tumultueuses qu'ils provoauent du cAté de l'utérus; il voudrait qu'on n'employât que te principe tétanisant chimiquement pur, une fois qu'il sera indiscutablement connu. Il recommando les extraits français, qui renferment aae quantité notable de cornutine et d'acide sphacélinique, mais rejette absolument Fextrait de la seconde édition de la pharmacopée allemande, qui ne renferme guère que de l'acide ergotinique. (Arekiv f. egeperiment. Pathol. u. Pharmakologte, BdXVm, p. 3lé, 1884.)
De la 0Mgni««iM *m MKf » par H. LOwiT. — Dans un premier mémoire {Sitzungsber. Wien. Akad., 3. Abth., l. LXXXIX), l'auteur a démontré que les petites plaquesdusang ne jouent aucun rôle dans la coagulation du sang, dans le sens où l'entend Bizzozero. Ce résultat négatif ne pouvait rien apprendre, quant à la nature et au r6ie de ce nouvel élément du sang. L'auteur a donc entrepris une série d'expériences et d'observations microscopiques, et il a pu formuler les conclusions suivantes :
i» Les petites plaques du sang n'existent pas préformées dans le sang normal et dans les conditions normales de la circulation;
2° Elles se forment dans le sang dès que celui-ci est le siège d'altérations pathologiques susceptibles d'en délerniiner c la mort »;
3° Les petites plaques peuventse formeraux dépens des globules blancs, mais il n'est pas démontré qu'elles ne reconnaissent pas encore une autre origine;
4* Ces petites plaques, tant qu'elles n'offrent pas certaines altérations, sont formées par une goutte oa un disque de matière homogène à indice de réfraction variable, appartenant, d'après ses réactions, ft la classe des globulines, et constitàant probablement de la paraglobuline;
5° Les globules blancs périssent très vraisemblablemeai après avoir donné naissance aux petites plaques du sang;
6° Les petites plaques subissent déjà, sous l'influence du plasma sanguin dépourvu de ferment, des modifîcalions dans leur soluoilité; celles-ci s'accentuent lorsque des ferments se développent dans le sang, que ce soit te ferment de la fibrine ou tout autre; il se forme alors une cglobuline modifiée » qui se rapproche beaucoup du produit intermédiaire peu soluble du substratum coagulable altéré par U fermentation ;
7* Sous la même influence, la substance des petites plaques s'altère et devient en partie granuleuse;
8* Cette matière granuleuse, abstraction faite de sa composition chimique, se distingue de la substance homogène primitive par la manière dont elle se comporte vis-à-vis des réactifs colorants et par sa consistance et son élasticité;
9" Il est possible ae déterminer, sous de certaines conditions, dans une solution saline de paraglobuline, le dépAlde petites plaques ou de petits disques homogènes de cet albuininoïde, semolables aux petites plaques du sang; on peut arri«r au même résultat avec le fibrmogène;
iO* La solafailîté de ces petites plaques artificielles de paraglobuline se modifie de même que celle des plaquettes sanguines dans les mêmes conditions;
11' Ces deux sortes de petites plaques présentent tacan d'autres modifierons morphologiques analt^oes sous l'influence des mêmes causes.
12° Il parait rationnel de donner au nouvel élément du sang le nom de petites ptaques de globu^line {Sitzungsber. der Kaiserl. Àkad. der Wissensck., mat h.-natuno. Clatte, 3. Abth., t. XG, Hea 1-2, 1884.)
PropmpitloM des «ehlMM/eMMi par- le» nMachM, par
M. G. HAnPMAHtf. — Par des expériences très minutieuses, l'auteur a démontré que non seulement les mouches atisûibeat avec leur nourriture les schizomycètes, mais que ceus-ci ne perdent pas leur vitalité dans le corps des mouches et la conservent même dans les excréments de ci»lles-ci. Lesei|)ériences ont particulièrement porté sur I& Mierococeus pr$digiosus et le Baeiilus fœttdu». L'auteur compte taire des eipériences analogues avec le bacille de Ja tuberculose et le mtcropliytes des autres maladies infectieuses. Ainsi se vérifierait et se généraliserait pour d'autres maladies infeclieus» le fait de Ta transmission du charbon par les mouches {Arehiv far Hygiène, 1884, t. II, 3.)
Attolofte dm ehwfc*a, par M. ScHRAKAMP. ~ ToUS le
auteurs sont d'accord aujourd'hui pour reconnaître que 1 charbon ou sang de rate est dû à la présence et au dévelop pement dans l'oi^anisme d'un microphyte, le Baetertum a BacUtus anthracis. Mais l'on n'est pas aussi bien fixé su la manière dont se fait l'infection, et surtout on n'a pu t\y\
Suer l'explosion subite et renouvelée diverses années de suili ans des régions parfaitement circonscrites, d'épidémif meurtrières de charbon. D'après Koch, les spores ne se foi meraient pas dans le cadavre de l'animal; le vrai substratu de la bactérie consisterait en parties végétales en putréfa tion; le développement se ferait rapidement en été dansi régions marécageuses, sur le bord des fleuves, puis se te minerait par la formation de spores capables de passer Tl ver; ces spores seraient amenées sur led prés par les baul eaux, et làavalèes par les bestiaux. Pasteur, au contraire. < d'avis que la formation des spores a lieu dans les cadavi ou leurs restes, et par conséquent sous le sol ; les lombr ramèneraient ces spores à la surface et souilleraient ai l'herbe des prés.
Schrakamp a repris la question et a cherché à la résout expérimentalement en se servant de divers échantillons terre comme milieu de culture et 4^i^9^^^<MUions (urii sang déRbriné, sérumpiMâàfrydMbfnJ^mnBe, etc.).
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constata dans tous les cas un développemeut de bacilles isolés, de filaments (leplotiirix), de filaments renfermant des spores, enfin de spores isolées. Le sable quarhteux réussit le mieux, le gravier moins bien, enfin la terre des janlins moins bien encore. La température la plus convenable est celle de 35 degrés, et les bouillons de culture les plus appropriés ceux d'urine et de sang. On peut donc supposer que les animaux malades en répandant sur le sol leur urine Timprégnent à la fois du micro-organisme et de son bouillon de cuUure; dès lors le développement a lieu, et il se forme de nouvelles spores q^ui, dans des conditions favorables de température, d'humidité et de terrain, peuvent donner naissance à une nouvelle génération de bacilles et de spores; ces sj)ores peuvent rester dans cet élat fort longtemps, si les conditions favorables à leur développement ne se produisent pas, ou bien elles sont absorbées par les animaux, et alors déterminent chez eux la maladie charbonneuse. Les inondations, comme on le sait, favorisent le développement de ce raicrophyle, et par suite celui des épidémies. Il est évident, dès lors, que le niveau pins ou moins élevé de la nappe d'eau souterraine influe sur la proiluctton ou la disparition de la maladie, de même i|tte pour la fièvre typhoïde et peut-ACre le choléra. {Archiv fur Hygiène^ 1884, t. H, n- 3.)
BIBLI06RAPHIÏ
Contribution a l'ëtddb de la phlegmasia alba dolens, pbr M. DB Bhun. Thèse de Paris, 188i. — La lecture alteniive ries observations personnelles et des observations tirées de différents auteurs, publiées dans cette thèse, est loin d'éclairer cette question, déjà si discutée. Laphiegmatia alba dotem est un syndrome mal défini : si au point de vue purement sytnptomatîqae Vcedèiiie blanc douloureux peut exister sans phlébite des gros troncs des membres, ousicette pldébile peut ne pas s'accompagner d'oedème blanc douloureux. Il perd toute sa valeur si on a£nel des états où l'oedème peut manquer, où il n'est pas blanc, où il n'est pas douloureux. A notre sens, une question ainsi compliquée aboutit à cette conséquence de rayer du cadre nosologique la phlegmatia alba dolens, ou de rayer de l'élude de la phlegmatia alba dolens tous les cas que l'auteur rapporte à la forme latente. Nous pensons d'ailleurs que toutes ces formes trouveront bien plus logiquement leur place dans le chapitre de la phléliite des membres, et que les variélés cliniques pourront être rallacbées plus clairement aux variétés aoalomiques, suivant que l'oblitération veineuse est complète ou incomplète, suivant que les lésions des parois veineuses sont limitées aux diverses transformations du caillot, à l'extension de l'inflammation des tuniques internes à la tunique externe, an lissn cellulaire ambiant, i rartére ou aux lymphatiques voisins, aux nerfs qui accomfv^neat le cordon vascnlaire. En ne fH-euanl pas un parti nei et radical, on cotilïibaè à embrouiller davantage une question déjà trop obscure.
L'auteur admet encore une phlegmatia alba dolens puerpérale infectieuse, survenant dans les cinq premiers jours, une phtegmaiia alba dolens non infectieuse, survenant plus lard. C'est encore une question bien discutable. Phénomène infectieux ne veut pas cJire accidt^nt grave à brève échéance, ta septicémie peut guérir, cl elle est cependanl inrectitiuse. L'auteur admet que h phlegmatia alba dolens résulte d'une phlébite partant des ligaments 1 arges- La phlébite utérine puerpérale est toujours infectieuse ; «Jonc, quelle que soit l'époque de son apparition, la phlegmatia ^Iba dolens peut être infuelieuse. On trouvera d'ailleurs dans c^ti travail de nombreuses observations bien prises et instructives, 'auteur n'a pas donné de conclusions, parce qu'il ne pouvait pas donner.
Le kassage par le médecin, par le docteur Léon Petit, j 'après les ouvraga du docteur Rebmayr. Coccos, édit. — Le fwassage doit occuper sa place à cèle de la ^mnastique, qui a ( fKXit d afiinilé avec lui, à cdé de l'hydrothérapie et de l'électro- ■ |~»^rapic. Certains praticiens ont obtenu, grâce à cette méthode g^ljérapeutique, un succès justilié et quelquefois retentissant, f ^'auteur a doue rendu service en accommodant ft la forme d'une
publication didactique deux mémoires du docteur Rebmayr (de Vienne). Son livre est d'une lecture facile, il est clair, les chapitres en sont bien distribués, et il ne manquera pas d'être lu avec inté* réi. Mais, si le massage peut être utiiedans certains cas, il peut être nuisible dans d'autres. Il présente des indications, il réussit, l'Ace à des propriétés qu'il est bon de connaître. L'auteur a donc i en fait de réserver une place importante è la physiologie du massage dans le chapitre des généralités, qui con^itue la première partie du livro. La seconde partie s'adresse aux indications spéciales du massage. Certaines des notions qui regardent le massage en obstétrique, en gynécologie et en ocuhstique, ne seront pas facilement admises. Nous reconnaissons d'ailleurs aisément que l'expression utérine peut être exécutée souvent avec avantage, en particulier au moment de la délivrance. La troisième partie est consacrée à une étude trop rapide des mouvements, et n'entre peut-être pas dans la matière énoncée par le titre.
Érens SUR les cystites blennorrhagiqubs, par le docteur
F. I^RÊvosT, ancien interne des hdpitaux. Thèse de Paris, 1884.
G. Masson. ~ \a cystite bleonorrhagique aiguë peut affecter isolément soit le col de la vessie, soit le corps de l'organe; mais, par l'expression cystite blennorrhagique du col, on doit entendre en réalité une uréthrite postérieure aig«é\ dont les lésions ana> torao-patho logiques ont pour siégo'la muqueuse do l'uréthre pos* térieur, c'esl-à-dirc de la porlibn'UU canal situréé eïl arrière dtt sphincter membraneux; elles n'empiètent pas sur la muqueuse vesicale. Uecounaissaiit pour cause lantét l'état constitutionnel du malade, lyinphalisme, arihrilisme, tantôt un manque d'hygiène ou une thérapeutique mal dirigée, et particulièrement les injections forcées, qui ouvrent le passage au pus vers l'uréthre postérieur, celte cystite apparaît à une époque très variable de la blennorrhagie': parfois dûs les premiers jours; vers la quatrième semaine le plus souvent; dans quelques cas, au bout de plusieurs mois après la guérison de l'écoulement. C'est ce qui conduit l'auteur i admi^ttre la division en cystites précoces et cystites tardives. La symptomaiologie est étudiée d'une fiicon fort cnnplète. et aux symptémes classiques de l'affection l'auteur en adjoint trois autres d'une réelle importance : 1" la sécrétion muco-purulente de l'uréthre postérieur, dont l'existence doit être recherchée avec soin; 2° l'incontinence relative des urines, due è laparécie du sphincter uréthral, et qui ne se rencontre que chez certains malades; 3° le spasme ou la contracture du sphincter uréthral, et la rétention incomplète d'urine qui en est la conséquence. A l'état chronique, la cyâtile blennorrhagique entraîne de graves complications vésicales et rénales; elle est l'origine de pyélonépbrites mortelles. Enfin la cystite aiguë du corps vésîcal a une existence indiscutable, mais elle est souvent très fugace; elle s'accompagne, surtout dnns la forme suraiguë, de lésions analogues du cété des reins. L'auteur formule en terminant les règles thérapeutiques spéciales aux diverses formes de la cjslite blennorrhagique : traitement autipblogisliquc dans le cas de cystite aiguë du col, surtout au début; instillations de nitrate d'argent lors de mlile subaiguë ou chronique i enfin dilatation forcée ou section iTii sphincter membraneux de l'uréthre s'il existe une cystite chronique rebelle.
De la DOtlLEI]R l>HYSIQi}E ET HOIIALE AU POINT DE VOE THlilO-
LOGIQUE ET PATHOLOGIQUE, par le docteur 0. Saint-Vel. Pari», 188i. A. Delahaye et K. Ijecrosnier. — Cette étude est divisée eu cino chapitres principaux, dont le premier est consacré & des considérations générales d'anatomie et de physiologie sur la sensibilité et la douleur, et dont les trois suivants renferment l'analyse des phénomènes douloureux dans les névralgies, les vîscéralgies, les diverses maladies aiguës ou chroniques des différents appareils de l'organisme. Mais la partie la plus neuve et la plus intéressante de l'ouvrage est représentée par le dernier chapitre, dans lequel l'auteur envisage le rôle de ta douleur morale considérée eomnie cause de maladie ; on y trouve traitée l'influence des passions sur l'économie au point de vue morbide, et le mode d'action du chagrin dans la palhogénie des états pathologiques de l'économie tout emière ou d'un organe en particulier. Cette influence des causes morales dépressives, considérées & tort eomme des causes banales dans l'étlologlc des maladies, s'exerce avec une grande puissance, et peut, dans bien des cas, modifier dans de notables proportions la durée de l'exisleocc.
Des portes d'entrée de la tuberculose, ^r le doctrâr^ F. VERCHÉnB, ancien interne des hôpitaux. Thè:je de Paris, 1884.. Alex. Coccox. — Intéressant travail sur la tuberculose bacHiaire
- N- iA —
3 Avril 1885
dans lequel l'auteur établit que le germe contage pénètre dans récouomie : l' sous forme de bacille à l'état parfait, lors d'ioo' culatJon directe (tubercule analumique), d'innalalion bouche à bouche, d'iugesliou de produits tubercu)eu:£ouderaj)prochcmenis sexueU.avec .un sii^et âOeclé de tuberculose géntlale; î' sous forme ;de sporas) par l'intermédiaire àç l'air extérieur, où le bacille ne pcut-iirri.ver à l'état adulte ; duat ce,^u'oa observe pour les glandes as la peau, les glandes u)ammauHifiy-l«# alfectioiis cutanées, lu lupus, les lésions scrofuleuses de la peaii, eL iuissi, pour les voii s ucrteiines. L'béiédité ùi l'égard de la tuberculose existe; elle peut s'e.\pli(^uer par la traosmUsibilité d'une prédisposition particulière, créant un milieu de cultore favorable, et souvent parles miiiiifestatians héréditaires de lascrofulje,.a]iienaut des lésions suficrricicltos, véritables portes d'entrée pour le germe contage. D'auire part, il existe à coup sûr des étals réfractaires' i la lubenulose. L'auteur étudie eosuile l'évolution locale ou la généralisation de l'élément infectieux qui a pénétré dans l'organisme : dans le premier cas, la forme embryonnaire peut demeurer persistante; dans le second, on observe toujours le développement des spores et la forme bacillaire. Le traumatisme joue un rôle important au point de vue de la généralisation par infection secondai rt! rhcz les individus porteurs d'un ou plusieurs foyers de tuberculose locale existant depuis un temps plus ou moins long à l'étal indépendant. D'autre part, l'infection générale primitive peut, par dilTérents mécanismes, auto inoculation iuterstitielli:, diapëdésc, etc., fournir des microbes capables de former des colonies fécondes en certains points de l'organisme.
Contribution a l'étude du mécanisme de u mort pab les courants électniques intenses servant a la hîmiébe électrique,
AtJ TRANSPORT RE LA FORCE, ETC.. par le dOCtCur E. GHANCE.
Paris, l^Si. G. Mnssoii. — Après avoir relaté un certain nombre d'accidents morinis survenus par suile du coiilacl des fils conducteurs d'un puissant générateur électrique avec les parties découvertes du corps humain, et en particulier après avoir reproduit les différents documents officiels relatifs à la catastrophe survenue aux Tuileries le ■g août 1882, le docteur Grange recherche, au point df! vue physiologique et pathologique, l'influence des courants électriques intenses sur l'organisme, et le mécanisme par lequel ils déterminent la mort. Les expériences auxquelles il s est livré loi font ailmeitre que le bulbe racbidien est le point de l'encéphale le plus sensible à I action des courants électriques intenses, et qu'il produit sous leur influence, d'une part, l'arrêt de ta respiration en tant que centre d'innervation, et, d'autre
Bart, l'arrêt du cœur par Vintermédiaû'e du pneumogastrique, ans toutes U s expériences, l'auteur a noté la suspension de la respiration, et, à i autopsie, a toujours trou\-é le cœur dans le relÛLîh'ement : le Inilbe offrait constiimment soit un piqueté hémorrhagtque intense, soit une hémorrhagic, capillaire. 11 semble démontré que c'est la variation brusque de potentiel qui agit d'une façon dangereuse sur l'organisme; la mort peut être amenée, en elTet, par des interruptions multiples d'un courant qui, non interrompu, est p;irfaitpmeni supporté. £n conséquence, les générateurs à cournnts niternatifs sont beaucoup plus dangereux que ceux à courants continus.
Uk l'alcoolisme ET DE S.ES DIVERSES MANIFESTATIONS CONSIDÉRÉES AU POINT DE VUE PHYSIOLOGIQUE, PATIIOLOGIQUB» CLINIQUE ET HBDICO-
LÉûAL, par M. le docteur Lentz, médecin directeur de l'asile d'Rliéués,à Touruai. In-SodeSliO pages. Bruxelles, Mayolez, 1881. — Monographie détaillée de l'alcoolisme, instructive surtout au point de vue des désordres psychiques qu'il entmine. Aprôs des consiJérnIions générales sur 1 action physiologique de l'iilcool, et tes transformations qu'il subit dans l'organisme, l'auteur étudie l'intoxication aiguiS ou ivrosse, et l'intoxication suraignë. Puis vient l'ulcooliitme chronique, avec les lésions oiguniqucs et les perversions de ta nutrition et du syslèmo nerveux qu'il cause. Les épiphénoiiiènes aigus se produisant sur ce terrain, comme le deiirinm lrme»$ et la folie alcoolique, constituent, sous te nom d'alcoolisme psychique» U troisième partie de l'ouvrage, t^ni se termine par une étude intéressante de l'alcoolisme héréditaire et de la dipsomanie. De nombreuses obsenralions contribuent sinulièrement à l'inléràt' de ce travaiL qai a été couronné par Académie de Uelgique.
De l'eczkma, par le docteur L. Ueligny. In-8" de 120 pages. Paris, 1N85. Asselin et Houzeau. — Travail de compilation où l'auteur évite de se prononcer sur les questions controversées. La partie thérapeutique, notamment la médication hydromînérale, est traitée avec détails, et sera consultée avpc fruit.
VARIÉTÉS l-'agrégatiok et le professorat.
Un honorable confrère des déparlements me ilemand» « jusqu'à quel point U foncUoD des agrégés de médecine est professorale >, et si « ce doit être uoe règle que les professeurs Ulutaîres soient recrutés parmi les agrégés ».
La vèpfta^p^ à, celte question est tout entière dans un historique de rilistilulion et desvicissitudes qu'elleatraversées.
Au dix-septième slècJe.déjÀ, les professeurs de l'Ecole de médecine de Paris étaient assistés dans leurs cours par les bacheliers, chargés d'instruire les élèves sur des points particalîers de la science; et, même longtemps auparavant, l'Ecole de Afonipellier avait eu des professeuffi agrégés chargés de supploe'r les professeurs. La situation de bachelier, d'agrégé constituait des titres, mais non des droits, à L'obtention d'une chaire. Au dix-huiliênie siècle, la crcalioii au sein de l'IIaiversité d'agrégés no.iimés au concours (Lettres patentes du roi, 3 mai 1766) fut la principale des mesuirs imaginées par le gouvernetiient pour rendre de la force à l'enseignemenl public, qui avait noiablement fléchi depui-^ l'expulsion des Jésuites (17G2). Aussi a>t-elle porté sur la Faculté des arts (lettres), à laquelle on n'attacha pas moins de soixante agrégés. L'Université, même par' l'organe des Facultés que l'édil ne visait pas, notamment par la Faculté de médecme, protesla énergiquemenl. On ne se faisait p:is\ dans ce letnps-là, à cette intrusion du concours dau^ de> établissements d enseignement où les professeurs él:iîfiit nommés au choix. Ceux-ci voyaient surtout dans l'ai^régalioii, devenue le marchepied du professorat, le tort fait à leur clientèle de bacheliers et de licenciés. « Voulons, disait fii effet l'article 1", qu'à compter du 1"^ octobre prochain il no puisse être admis des professeurs ou régents pour les cullèp;e.< d'Harcourt, du Gard in al-Le moine, etc., que parmi ceux qui font actuellement professeurs ou régents dans lesdils collèges, ou parmi les docteurs agrégés affectés à ia classe racante. » La pensée de cet arlicle est confirmée par ce qui suit : c Voulons que les chaires qui viendraient à vaquer à compter du jour de nos précédentes Lettres ne puissent èlrt' remplies que par des professeurs ou régents d'autres collège^ , jusqu'à l établissement desdits docteurs agrégés. » Il faut ajouter que, en 1776, une '■*'i>ire étant devenue vacante au collège d'Harcourt, une demande par requête au Parlempnl, d'autoriser le choix du titulaire en dehors du corps des a^rn'gés, fut rcjetéi; après de longues disputes.
L'intention de l'édït n'était donc pas douteuse. L'agrè/ation devait être la pépinière du professorat, et, si rinstitulïtiti eût pénétré alors dans la Faculté de médecine, il n'os.i douteux qu'elle n'y eût présenté le même caractère. Mni.s, pour la retrouver chez nous, il faut traverser le grand ébrnn— lement de la fin du dix-huitième siècle, qui emporta, a\<fc tant d'antres institutions, les Facultés elles-mêmes; il Paul aller jusqu'aux premières réparntions do l'édifice social et jusquà la reconstitution de l'Université. '
La loi du 14 frimaire an III (-1 décembre HO^) qui établit les Ecoles de santé, celte de messidor an IV (z juillol 17UG) qui porte règlement pour l'Ecole de Paris, attachent àt chacun des professeurs un adjoint n'ayant rien de commun avec l'agrégé. Dans le règlement pour î'Ecole de MontpeIlit> du 2 fructidor an XI (:2 août 1803), il n'est question nid'agr»>— ' galion, ni de suppléance, ni d'adjuvat, bien que des stip— pléanls soient attribués aux Ecoles de droit dans un dècrt.-| postérieur de dix jours seulement au précédent {ii fnicli^ dur). Eufîn le fameux décret du 17 mars 1808, porlant orj> z\ . nisation générale de l'Université, et qci transforme le.s Ecof^^^ en Facultés (il y avait à cette date ciijq^Ecolesdejnêderiu*^^ l'arrèlé du 20 piairial tm. XI en ayant cr^nurai^urin une à Mayence), n'établn'^l''agr égal ion que po^fe^ff/'rr-.<4 ^
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Ac même nue les Lettres patenftrs irten*&Tie l'àvaienl établie (jue pour la Faculté des arts: or, )k encore se' révèle là pensée de faire aulanl que liosfeible'dé ragrégiilioii la source eirlusive du professorat; car il est dit, article 120, que le aoinbre dasAgrégéa ttra<A tuffifem^urr&m^lacÊFinfro' fersoursdes Wcées», ce nombre ne pMmat>toiitel»is excéder
l'el'iî des prolesseurs.
On arrive ainsi, sans cliangement appréciable, à l'ordonuance rpraAe du 2 Cévrier 1823, portant réor^aaisation de la Faculté de nnédecinede Paris, supprimée par ordonnmee' du il novembre 1842. L'nrtîcle 1" crée, pour vingt-trois profèsseurstitulaire-ijUii corps detrente.siif agrégés (nommés au concoury, sauf vingt-ijuatre pour la première rormaliûn,et ponvaiit Jpvcnir agrégea libres klA fin de leur Rxercice). Les fonctions Oe ces agrèges soiit.ainsi définies par l'artii:le 2: « Les agrégés eu ejiercii:e sont appelés à suppléer les professeurs en, cii d'Ëinp««b«ment» à les assister pour les appels, et à faîne panîe des jurys d'examea «t-de thèse, sans toutefois pouvoir s'virouTer eii'majorité ; ils ont dans linsiruction pnbliqao le mi-nwi Tatt| qne les mpplêarits des professeurs des Ecoles df droit. > Quels privilèges l'ordonnance accorde-l-tflle aux. agn-^f^i en ce qui concerne raccessibilitc au professorat' (rerruté par présentation de la Faculté)'? Les agrégés dans k ressort de la Faculté de Paris qui ont atteiut rài;e exigé ^Qt de rfrMl-eiBdtdaU pMf'.tcs' pteftt dfi ^mfesseur qui T>nii''ntà vaquer (arl. A); mais pourront être compris dans le- présentations les nrofessenrs et les agrégés des autres f'aculiés de médecine nu royaume (art. 12). De plus, le grand iLititre pourra, sur l'avis tavorable de la Faculté, du conseil 3<'adéiiii(|ue et du conseil rojal, conférer le titre d'agrégé libre à des docteurs âgés de (juarante ans au moins, qui ic-juièrenl ainsi droit de candidature au professorat pour chaires de clinique setilement (art. 5). Alais l'article li, }ii vient tl'élre cité, dit expressément que les six candidats p.v«atés, dont trois par la Faculté et trois par le conseil .fadéiDique, eeront c le$ un» et les autres piH» dans les.
Suniont la révolution de 1830. Les professeurs éliminés [ ^1.1 Faculté de Paris par l'ordonnance au 21 novembre 1822 I • .1. réintégrés. Le concours est rétabli. Le privilège réservé ' :i i a:;réyés par l'article 4 de l'oidonnauçe du 2 février 1823 -si ïùoli, et devienneitt admissibles au concours tous les
oft^uru âgés de vingt-cinq ans accomplis (ordonnance j.ale du 5 octobre 183Q). C'est ainsi que Rostan put con- T'irir pour une chaire de clinique et fut nommé. Une-nou- -lle révoliilioM passe sur nous, et le décret impérial du <isool 1854 établit (art. 6 et 7) que les professeurs seront vjiamés par le chef de l'Etat, parmi les docteurs kgè& de ii-r -ie ans ou parmi les membres de l'Institut ayant rempli .-i uns et les autres certaines conditions d'enseignement
mé. Les sappléances, dans les Facultés, peuvent être coulées mèioe à de simples docteurs (art. 9). Les agrégés, qui
nriiiuent à ttre nommés au concours, sont ainsi dépouillés
uuml privilège; ils sont? à la disposition du ministre», qui , u le., attacher temporairement aux diverses Facultés du
1 àiie ordre, suivant les besoins du service (art. H). Déj^^ le orj-aiiique dii 9 mars 18ô2, qui attribue au président
-V i-i Kéi»ublique, sur la proposition du ministre de l'instruc-
i 'fi ['uliii.nie, le droit de nommer et révoquer les professeurs I i âcultns, disait que ct;ux-ci doivent être choisis « soit
■ifLîi lôs docteurs âgés de trente ans au moins, soit sur une -ib!f liste de présentation qui est nécessairement demandée
<i. taeulié où la vacance se produit ou au conseil apadé-
-■l'ie > lart. 2) (1)- C'est la reproduction d'une disposition
^-nl^e lie la loi du 22 février 1823, moins les réserves au
['vfit des agrégés.
Un peut voir par cet apprçu historique que les liens c|e
1 l^poU U loi lia 11 r«*rier 1880. c'> *t ' > Section permanente «lu caase%l tupé- ' '-' tt tinnriàeH*m ptMifHe i\\A pr^i-itle pour ctiaquo chiire vacante deux cm- ^ caacwnnMeut avee la FmttlUé ùiiAnMét.
l'agrégation avtec le professorat «ê sont peu à peu relâchés au fur et à mesure des changements introduits dans l'organisation, de l'enseignement supérieur^ LeB-fNreJleaseurs eux*n[iéine8 s'y sont plusieurs fois prêtés. G*est>-cominfr docteurs ayantrempli les conditions voulues d'enseignement privé que Darembei^^t: M. G. 'Séeont été nommés à deschaft-^ v?fca'ntï^, ' sur la préseittatidn de la Faculté de f aHs. EH réalité, professriral est' beaucoup moins 'mi/nacé de la cpncuri-ençe du doctorat dans le sptèmedc la présentation que. datis celui' du concoure, puisqu'il est toujours libre de..ne faire entrer dans.ses-iistes que des agrégés, Landis qu'il ne le -serait . pas d'empêcher un doeteur de se ^montrer supérieur dans des épreuves publiques. 11 faut pour cela, il est vrai,— mais c'est ce qui a lieu, — que Fes listes du concours académique soient toujours primée^ àiix ]^eux.dn ministre par cilles des Facultés. , ■ ,
J'i^joute eu terminant que les choses se passent à peu près de même dans les Facultés de droit. Les nominatioHs aux chaires se font par présentation, et les professeurs ne manquent plas de présenter des agnfcgés quand ils en ont à leur disposition. L'article 0 du décret' du ti août 1854^ dit quo a les suppléances des Facultés sont confiées par le ministreà des agrégés k des docteurs^, et l*oii a vu plus, haut que, aux termes de la loi du 2 février 1823, les agrégés de la Faculté dé médecine de Paris sont, assimilés aux suppléants de l'Ecole de droit. Ces suppléants datent de l'oi^anisalioa des Ecoles de droit (13 mars et 21 septembre 1804),- et le décret d'août 1854 a conservé aux suppléants alors existants ta durée et les émoluments de leurs fonctions. Les suppléants nommés au cOrti'Oui-s sont de véritables agrégés, et ils en portent généralement le nom ; mais il y en a aussi qui ne sont que docteurs, et c'est l'analogue de certains chargés de cours des Facultés de médecine. Encore ici la règle est de préférer les agrégés aux simples docteurs. Seulement, chez nous, à pari les nécessités créées daas ces derniers temps • par l'augmentalion presque subite du nombre, des Facultés, les ezceplioas à oelte règle soal rares, tandis que, dans l'ordre dn droit, la pénurie des agrégés (nommés pour dix ans, H«x termes du Statut sur l'agrégation des Facultés, du 16 novembre 1874), oblige souvent à faire entrer des docleurs dans les Facultés qui sont au nombi'e de neuf. Il importe encore de faire remarquer que les agrégés présentés par les Facultés rie droit le sont par ordre d'aneienneté, w qui amène forcément un inconvénient, plus facile à éviter dans les Facultés de médecine, celui de rompre tout rapporii dans un ordre d'enseignement où les spécialités sont au'ssi tranchées que dans l'ordre médical, entre la nature de la chaire et les aptitudes du nouveau professeur.
PnOPOWTtOH DE LOI AYANT POUR OBffiT d' ACCORDER UNE RÉCOM- PENSE NATIONALE A M. LE DOCTEUR MAILLOT. — DailS Sa séBOOC
du 28 mars dernier, la Chambre des députés a reçu communicam tion d'une proposition de loi ayant pour but de faire voter en faveur de M- le docteur Maillot, ancien président du conseil de' santé des armées, et k tiire de récompense nationale pour les services éminents qu'il a rendus à l'armée d'Afrique eu 1831, une pension annuelle de 6000 francs. Nous avons à plusieurs reprises déjà rappnlé les litres scientifiques de notre émioent et vénéré confrère. II nous suffira donc de signaler aujourd'hui ce nouvel hommage rendu à l'un des chefs les plus illustres de la médecine militaire.
Faculté de médecine de Paris. — A l'occasion des congés de Pfiques, I;» Faculté de médecine de Paris sera fermée, du lundi 30 murs l«85 au samedi H avril inclusivement. Pendant ce temps, il n'y aura ni cours ni examens. — Le secrétariat sera fermé, du venilrcdi 3 an mercredi 7 avril inclusivement.
— M. le docteur Hahn, bibliothécaire de la^Fac^îtî dABiédft.| cinc de Paris, est nommé membre de WtflâffiiiiUoVâM^^
bibliothèques oiûnrutaireSp en renqilaeeinent de II. Cbéreaa, décédé.
PBOSBcroiiAT. — Les eandidits inscrits pour le coneours do proseetorat sont m nombre de quinie.
Prix Adburtin-Finot. — Le ministre de la goeire, au nom de l'Etal, est autorisé à accepler le legs d'une somme de 10000 francs fait par H-* veuve Fînot à TEcole du Val-de-Grftce, suivant son lestameni olographe dul^avril 1875, laquelle somme, après déduction des frais et droits, s'élève à 8995 fr. 20. Ils seront déramés aux deux médecins stagiaires sortant les premiers de diaque promotion, et la somme formant le montant de ces prix sera employée ft Tachât de livres ou d'instruments d'étude.
Bureau central. — Le registre d'inscription des candidats du concours pour la nomination à trois places de médecin des hôpitaux de Paris est clos. Les candidats sont au nombre de cinquante. Le jury, sanf modiflcations, se composera de MH. Gombault, Tenneson, Uesnos, Hunot, Herneux, Nilburd, d'Heilly, Moutard- Hrrlin et A. Guérin.
RiicONPBNSBS.— Par décision ministérielle, en date du 14 mars 18H5, ont été décernées les récompenses suivantes pour services rendus en temps d'épidémie :
iSédaiUe» aor. — H. le docteur Ballivet, à Pouilly-Saint-Genis (Ain); H** Hartiniàre (Marie), en religion sœur Saint-IHiul(lloaibrison).
Médailleî de vermeil.—Ji. le docteur Blanc (de (îi^); M. l'abbé Ravoux, curé de Remollon (Hautes-Alpes).
Médaillei ^argent — M. Achard (Remollon); N. Houlager ( Joannës), infirmier civil (Montbrison).
Médaillei de bronze. — H"* Mouren (Marie), en reli^on sœur Narie-Félicie (de Gap); M"* Nandnech (Adèle), en religion sœur Uarie-Camino; H"' Motte (Angèle), en religion sœur Karie-du- Sauveur.
Danûdet anndeldbl'internat.— Le banquetannuel des internes en médecine des hôpitaux Af. Paris aura Heu le samedi 11 avril, à sept heures el demie, dans les salons da Grand-Hdlel, sous la présidence dn professeur Brouardel. — Le prix de la cotisation (SO fhincs pour les anciens internes, 16 francs pour les internes en exercice) pourra être versé dans les hdpitaox entre les mains de l'interne en médecine économe de la salle de garde, ou bien remis directement à l'un des commissaires du banquet : HH. Piogev, 23, rue Saint-Georges ; Bollentuil, 56, rue de Londres, et Emile Tillot, i2, rue Footaine-Saint-George^.
Société médicale des hôpitaux (séance du vendredi 10 avril). — Ordre du jour : M. Huchard, au nom de M. Desplals : Atrophie des muscles du thorax et de l'épaule chez les pleurétiques. — M. Ferrand : Présentation de pièce anatomique. — H. Kelsch, au nom de M. Kiener : Sur la fiôvre éphémère. — H. Guyot : Otuervatioo de calbélérismo de l'œsophage suivi de mort.
SoRBONNs: Chaire de pbysiologib. — M. Kallières, minis're démissionnaire, avait proposé dans le budget de son ministère pour 1885, la création à la Sorbonne d*une chaire de ^ysiologie qui sera consacrée à l'élude des Ifaéwies de M. Pasteur sur les
microbes.
Ecole pratique. — H. le docteur Gtllet de Grandmont commencera son cours d'ophlhalmologie (médecine opératoire, exercice pratique) le vendaedi 17 aviil, à nuit heures du soir, à i'Ecole pratique, amphithé&tre n* 3, et le contmuera les lundis et vendredis suivants.
Société at héoecine légale. — U Société vient de déclarer la vacance de quatre places de membres titulaires. Les candidats sont invités à adresser leur demande, dans le plus délai, au secrétariat général, 7, rue Honsigny, à Paris.
Paléontologie. — La nouvelle galerie consente è la paléontologie a été ouverte le mardi 17 mars au Muséum. C'est une galerie provisoire, située dans la cour de la Baleine.
Ecole de Marseille. — Un concours pour un emploi de chef des travaux anatomîques s'ouvrira à ladite Ecole le 12 octobre 1B85. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
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Congrès nançais de chirurgie. — Le Congrès françai chirurgie tiendra ses séances, A l'Ecole de médecine, du 12 avnl 1885, de neuf heures et demie du matin à raidi, trois heores à six heures. ^
NÉCROLOGIE. — Le docteur Groeldr, d'Oruns (Doubs)J décédé à l'âge de trente-neuf ans.
NORTAUTÉ A Paris (13* semaine, du 22 au 28 mars 11 — Tiévre typhoïde, 27. — Variole, 8. — Rougeole, ôii Scarlatine, 1. — Coqueluche, 2. -~ Diphthérie, croup, iA Choléra, 0. — Dyaenlérie, 0. — Erysipéle, 5. ~ Infed puerpérales, S. — Autres affectitfns epioémiques, 0. — Mi
Eté, 51. — Phlhisie pulmonaire, 199. — Autres tabtà ses, 2i. ~ Autres aOections générales, 88. — Halfonnall et débilité des Ages extrêmes, 58. — Bronchite aiguë, 31.] Pneumonie, 108. — Athrepsie (gastro-entérite) des enbafs aom an biberon et autrement, 87 ; au sein et mixte, 17; iocauau, 6J Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 86; de Vappail circulatoire, 80; de l'appareil respiratoire, iOl; de Vaçpai digestif, 37; de l'aimareil génito-urinaire, 24; de la ]wa« du tissu lamineux, 6; dea ot, articulations et rausdes. 6J Morts violentes, 24. — Causes non classées, 16. — Total : tld
owRMa umit «i mmemi m jwmuu. '
Ok traittMtut r*ti»anel 4€ la pàrMâ êltnt ém clM*w «UlffM •! 4e mi ■ultati dan* Isa ëpid^imia*, par M. la dociMr DaipnB. Paria, A. Il libajaot E. Lecrofoler. n
La vérité iiêt U ehùléra, pr^utioiu i prendre pour iilt» »*rtmrnt l« SAt atofta» radlcatu poar le (uërlr. Id-8. P^rli. A. Dolahay* tl B. IjBcrornier. M
Tnité eompUt i'opkOMlnulÊtU. par HH-lca^oelem U W«A«r ttl.andcl>. L I S* partie ; rdft-action at icconiRUMlation (partie cllnfifae), par H. E. Vak 1 val. 1ih6 «toc fifiret dana le Usla, fntit pwr lea maerifteurt. Ce vim •era pvfcUéM trois hieiailea. Paria, A. Mahajeat B. LseroMier. Pris da Me eauplel. III
TinUé féUetniMrafU, par H. la profeitMr W. Irb, o«vra(« ttuitAl de fil'i mand, par H. la docleur Raoff. 1 wl. «ne M Sfani 4aM Im tat& fm
A. Delabaye cl E. Lecroantor. 13 !i
Leroiu de cliniqué mëUcaU biles A l'hApital d» ta KM <t88B-18S(). par M. profciHur S. JaccoDd. 1 val. ln-8 a*«e IS fleures iiilercalte dut k Pari*. A. Dolahaja et B. Lccroinler. <3fj
Heckenhfi expérimentale» tur ta tuheratloie ie» oi, par H. le dectnr C^^^i Soffla. In-8. Paria, A. Deinhajc ot E. Leerunier. 3 !
tfenvellei reehmhet aur ta patho^énle ie l'anfine herpittçue, par M. k l^ar A. Ollirier. Id-8. Paris, A. Dolaha;o et B. Lccroanior. K
PeuUm iUtgtwstiquer la mort par MubtaeriUm, par M. le dvclcor BattcW- 1*'
Paris A. Ovlilt^ïe ot E. Locroanicr. 1 ^'
CoHlriMiMi à l'élude ie» manife»taU9Hi pHlauiMirva êtes ie* rAaaialim et les arlArjllfHM, par M. le dorienr UbroUn. b-8. Pirla, A. Dd^ '
B. Lecroanin'. i ù '■
U traiUmeni jéqulrld^He ri »u préUmiu» iangtrt, par M- U declMr de W " ker. 1n-8. Paria, A. Debhaye et B. LMtoaiicr. t *
UgêM clMqutë aur le» malaUtt ie» enfamtê, par IL le iloelmr U. Hcaa^ tradsit aur la deuilàuia ddltion aUemande, par M. le doelear L. Hraàii.1 <^ ÇrtaA in<S de 700 p.ifoi. Puis, F. Savy. Qfc
Compendium annuaire ie thirafetuique rrancait* et étrangirt: ptar IM-f U. B. Bouchut, miidcctn do l'Ûpilal dea EnfaDla maladea. i tqL ia-4 i* pasea. Paria, J.-B. Bailltfre ot Ola. i!
FraiU ie ta goutte ie Sfienham, Induit ot annott! par U. le doclM- A X*lenion. Id-8 do 110 pa^-a. Parie, J.-B. Baillièr« ot Qla. i '
Malaiie» iu enfmnti. Tnlleaient de la diphtWrle, angine couenimw d c» par V. le decieor Ibre Joaaael, aielea ialeraa dca M^pUanz 4e Pati* (■ l'IiSpilat dea BabaU. le-S de H pafet. Pwie. i.-B. Baillière et lia. 1
Ti-air^ ie palliolosie exleme, par IIV . A. Poulet et H. BiMi»«iMt. 3 Tulari r in-S de 1030 page* avec 700 ^uroe daai lo leste. Paria, 0. IMn. H
— Tome I. Palbolorle ^rfodrale cbimrfricale (maladici des tinas). Tevc II. Prt' loRie dn rd^ons (tAle, eo i et poitrine). Tome III. Patbologio doa rcgiou ' dimea, organes g<(aiUaa urinaires, aieaibres].— Les tonos I at II aoel eereair l4 loiae III et dernier paraîtra on une seule fioia el sera renUa au aeaMriiW le » iaial8»aaplulanl.
G. Massok. Propriétaire-Géramt.
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COMMUNICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOfiRAPHIQUES
THÉRAPEUTIQUE
HMcal d« Im blMnwrkafl». — Boa iMellIeu mmdn â'adMUitf «tMtl*m (1).
Bien connu depuis longtemps au point de vue botanique, le SanUl n'avait cependant été étudie que très superfictellemeat sous le rapport de ses propriétés thérapeutiques, jusqu'à l'époque récente où H. le docteur Th.-B. Henderson lui toofacra un travail spécial. Peu après, M. Panas, chirurgien àts hôpitaux de Paris, ayant eu l'occasion d'observer les effets [le I Essence de Santal dans le traitement de la blennorrhagie, r')in[nuniqua à la Société de chirurgie les résultats que l'emjiloi de cette essence lai avait fournis. Toutefois» aucun mémoire un peu complet n'avait été publié en France sur le Santal, lorsque H, le docteur G. Durand jugea utile de choisir pour sujet de sa thèse inaugurale l'étude des propriétés thénpeutiques de l'Essence de Sanlal (2).
Un Hollandais, Hamphius, a, le premier, reconnu les qualités anliblennorrhagiques de l'Essence de Santal : cela se passait en 1750. Or, il s'est écoulé plus d'un siècle avant que de nouvelles recherches fussent entreprises sur ce point, liuidé par un passage d'un ouvrage du docteur Shaughnessy, tiaus lequel il était dit que < les naturels de différents pays se servaient de la poudre de santal contre la blennorrhagie », I .V. le docteur Henderson eipérimenta le Santal, et fit con- ' naitre les succès obtenus par lui, dans le Médical Times and Gazette (3 juin 1865). Ayant eu connaissance de cette publi- ■ cation, M. Panas se procura de l'Essence de Santal, qu'il administra, dans son service, à des hommes atteints de blennorrhagie. Ses expériences confirmèrent de tous punts les résultats avantageux relatés par le médecin anglais (3). A partir de là, quelques médecins, entre autres M. le docteur Simoniiet, médecin de l'hôpital du Hidi, et M. le docteur Caudmont, dans sa pratique privée, eurent recoorff & l'es^ sence de santal, et en retirèrent des bénéfices sérieux (G. Durand, foc- ci<.).
Mais ces essais isolés étaient peu connus; aussi H. le profe.'^eurGublera-t-il largement contribué à attirer l'attention iur le santal, en lui accordant. les quelques lignes suivantes ' dans ses Commentaires thérapeutiques sur le Codex{i%ld) :
< L'E^eace de Santal passe dans les urines à la manière de celles de térébenthine et de copahu. Elle agit, tomme ces dernières, sur la muqueuse des voies urinaires ut génitales, et peut les remplacer dans te traitement du catarrhe vésical ou de la blennorrhagie. On l'emploie depuis
1 1, CatelU det hôpitaux et Vnim médiaUt, 1 (Meambn 187S, Prçgri» mééi^ ul. Il aécenlm) 1835.
t, étude imr lu UHtaiacéei et nr la propriilii cAinuqvej tl Ikérapeutiquet it tuaenet 4* tantal eifriii. Paris. 1S74.
<3) Otllcli» ée la SeeiéU de ehirur^, septembre 1S85. Conanltoi aussi m irlldedvH. GMeatdeScrriins, iméré dansU Gat^tt Md9madaire, 15 juillet 185S.
quelques années à cet usage (Henderson, Berkeley-Hillj Panas, etc.)- J*en ai souvent constaté rotilité. On adminisU^ l'essence de santal en capsuU» données en méine nombre que celles de copahu. > : . : >
.. Ainsi que celte citation l'indique nettement, l'éminent professeur de thérapeutique de la Facnlté de raédedné de Paris range l'essence de santal à c6té des balsamiques les plus actifs, copahu, cubèbe, etc.
Nos observations particulières nous permettent de dire que, associée à ces différents médicaments, d'un usage quotidien, l'essence de santal rendra de réels services dana le tîaitëfneiit'dB't« blennoirlmpej-dela bleaaorrhée, de ïa^cplite du col, du rétrécissement de l'urèthre avec inflammation partielle de la muqueuse (Caudmont, cité par Durand). Aux faits déjà connus, M. le docteur Durand en ajoute plusieurs qu'il a recueillis lui-même et qui méritent d'être consultés.
Tous les médecins savent combien lescapsulesà enveloppe de gluten, celles de Mathey-Gaylus, par exempte, qui sont mentionnées depuis longtemps, avec éloges, dans plusieurs ouvrages classiques, ont rendu facile et commode l'emploi des balsamiques, en permettant de les prescrire même aux personnes dont l'estomac est le plus susceptible; De là, l^idée toute naturelle de donner l'essence de santal en capsules glutineuses.
Les Capsules Malhey-Caylus, dont l'enveloppe est aussi mince que possible, et, par conséquent, dissoute rapidement dans les liquides de l'estomac, constituent la préparation la plus convenable. De la sorte, l'odeur de l'essence de santal est masquée absolument comme celle du copahu, du cub^, de la térébenthine, du goudron, etc.
Grâce À cet ingénieux procédé pharmacologique, le médecin peut à volonté, selon les cas, prescrire des capsules contenant les divers médicaments balsamiques, dont l'emploi est si répiiQdu, et avec raison, dans le traitement des affections des organes génito-urinaires. Du reste, pour justifier cette appréciation, il nous suffira de rappeler l'opinion d'un . des syphiliographes les plus illustres de notreépoque,Ric6rd:
« Au nombre des meilleurs moyens imaginés pour envelopper le copahu, on peut, dit-il, placeren première ligueles capsules de giutm. Ce procédé, supérieur à tous les autres, réunit les conditions vouhies pour rendre l'emploi du copahu facile et sans inconvénients. > {Leçoims eliniquts à Vhâpital du Midi.)
En résumé, tes Capsules Mathey-Caylusi enveloppe mince de gluten consUtuent le meilleur moyen pour administrer le Copahu, le Cubèbe, l'Essence de Santal, le Goudron, la Térébenthine et d'autres médicaments dont l'odeur et la saveur désagréables sont bien souvent un obstacle k leur emploi.
N. B. — La dose ordinaire des Capsules Hathey-Gaylus est de9 à lâ par jour prises en trois fois; on les avale à l'aide d'un peu d'eau, sucrée ou non. Grâce à leur forme ovoïde, régulière, si favorable à la déglutition et à l'avantage d'èire sans goût et sans odeur, [5i^t6îesB}<4^MÏ>^^^
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sont prises facilement, même par les personnes les plus délicates.
Ces Capsules n'occasionnent jamais ni nausées, ni renvois, ni accidents dyspeptiques dont se plaignent avec raison les malades qui font usage de tant d'autres préparations.
' "--TTr"~fl''.~ 1» C*dMM en ihémpaiitt4M(l).
La Codéine possède des propriétés sédatives incontestables, et rend de réels services chaque fois qu'il est possible d'ad-
■ ministrer ce médicament pur soos Hne forme permettant un AwMge rigoureusement exact.
Barbier, d'Amiens, est le premier qui ait soumis la codéine à une étude clinique approfondie. Administrée par lui i des malades atteints de névralgies, elle a donné les résultats suivants : cessation de la douleur et des antres accidents, ' pas d« modtfteatioiis sensibles dans les fonctions de la circn- - lation et de la raspîralion, non pins que dans les fonctions -digestives, pas de constipation, pas de diarrhée. Les malades .qui prennent de la Codéine pure ont un sommeil calme, paisible et réparateur ; an réveil, ils ont l'encéphale parfai- .tentent lib», ils sont gais et ont une figure ouverte et rosée.
Les malades, au contraire, qui sont sous l'influence de la morphine, ont la tête lourde au réveil, les paupières pesantes, et se plaignent d'engourdissement et d'accablement, de vertiges et souvent de constipation opiniâtre.
Hagendie, en administrant de la Codéine pure à un certain nombre de malades à l'Hdtel-Dieu, a pu se convaincre que ce médicament procure un sommeil caJme et paisible, non suivi le lendemain des inconvénients que l'on reproche & la morphine.
Martin Solon, en employant dn sirop de codéine pure, a obtenu chez das phthuiques un sommeil facile avec diminution de la toux et de Texpectoration et jamais de congestion .cérébrale.
Krebel, Dumont, Edm. Robiquet, Bertbé, Claude Bernard,
■ ont obtenu des effets analogues en administrant de la codéine pure à des malades qui ne pouvaient pas supporter la morphine.
Aran et Vigla ont présenté à l'Académie de médecine le résultat de leurs recherches. Douze malades atteints d'affections diverses, douleurs avec contracture, névralgies, gas- :lralgies, insomnies persistantes, rhumatismes, ont été traités avec sucoés par le sirop de Berthé à la codéine pure.
Deux observations sont particulièrement concluantes, car Ja codéine a soulagé deux svyets qui étaient inutilement soumis è l'usage de l'extrait thébalque, l'un depuis un mois, l'autre depuis dix j(nirs.
c Pour résumer en quelques mots l'impression que m'a fUte ce médicament, je dirai que la codéine me parait réunir en elle ce que l'opium offre de plus merveilleux et de plus efficace. » (Aran, Note sur Femplci de la Codéine^ Académie do médecine, 1857.)
Trousseau et Pidoux ont obtenu les mêmes résultats que Claude Bernard. La codéine endort surlout en faisant cesser lea jAénomènes qui s'opposent au sommeil, la toux par exemple, c En effet, Il arrive k peu près constamment que
(1) Voy. GaMtU (MMmaMrt iB médteine et de ehimrgie, U octobra fSSI, n- 41. — JmtmI thénf€Mi9t0 d« GiiUw, 4S déMmJm 18S1, n« 93.
les malades atteints de bronchite aiguë, arrivés à la période
d'bjperesthésie et de spasmes des bronches, tourmentés par I une toux continuelle, sont remarquablement soulagés avec
une Ou deux cuillerées de sirop de codéine pris au eoromen-
cement de la nuit, soit pure, soit dans une infusion chaude. » Le malade éprouve un bien-être marqué à ne plus tousser
et à pouvoir laisser entrer l'air librement dans sa poitrine. »
(Trousseau et Pidoux, Traité de thérapeutique et de foatièn
médicale, Paris, 4877.) f La codéine, dit le professeur Gubler, plus maniable que i la morphine, est prescrite aux personnes qui supportent mal
l'opium et particulièrement aux très jeunes enfants, aux
femmes, aux vieillards et aux sujets menacés de congestiens
cérébrales. >
Le Sirop de Berthé est cité avantageusement (Gubler, Commentairei thérapeutiqueg du Codex medicamentarius,
I Le professeur Fonssagrives se montre très partisao de la codéine, à la condition d'avoir un médicament pur ne contenant pas la moindre trace de morphine.
Le docteur F. Leblanc, dans le Journal do eWrapeutiqwe de Gubler, du 45 avril 1881, s'exprime en ces termes :
« La cause à laquelle j'attribue certaines divergences d'opinions entre les auteurs également recommandables, doit
j résider dans les fréquentes sophiêticatUms de la eodéim
I que des industriels peu scrupuleux remplacent par âff doses plus ou moins variables de ehlorki/drate de morphine. Mon observation personnelle me permet d'attriboerà
I la codéine une action soporifique très réelle et fort précieuse
; par sa douceur et la facilité avec laquelle elle se dissipe sans laisser après elle aucun symptèrae pénible. Cette action esl très remarquable dans les bronchites aiguës et subaigués, > tel point que, sans vouloir l'afTirmer, je serais tenté d'altri-
I buer à cet alcaloïde une action calmante élective sur la mu-
I queuse des bronches et du larynx. Le hit est que, sous son influence, les sensations de picotement et de chatouillement
\ siégeant au larynx et provoquant la toux, se calment prouiptement, et le sujet s'endort tranquillement pour plusieurs heures d'un sommeil paisible et réparateur. Un des grand» avantages de la codéine, c'est encore de pouvoir être acceptée par des sujets qui sont incapables de supporter la morphine.
: soit à cause de leur tempérament trop nerveux, soit en raison
I d'idiosyncrasies ignorées. >
{ En résumé, les observations qui précèdent démontrent que la codéine est un précieux calmant, efficace contre les insomnies, les rhumes, les bronchites, l'asthme et la coque-
I luche, etc., à la condition d'avoir un médicament pur ei toujours identique dans sa composition.
A cet égard on aura toute garantie en prescrivant le Sirop et la Pdte de Berthé. Chaque cuillerée de sirop conti^Dt 15 milligrammes de codéine pure et chaque morceau de pite, i milligramme.
G. Masson, Propriétaire-Gérant,
TRENTE-DEDXiiHB AMNÂE
10 AvniL iS85
Président : H. le docteur A. OECEAMBRE
Hbhbrbs : HM. les docteurs BLACHEZ, QEORGES DIEUUFOY, DRErFUS BRIMC, FRANCOIS-FIUIICX, ALBERT HfHOCQUE
L. LEREBOUlLET. PAUL RECLUS
Adnsnr tMt ce qat eoneeme la rééaetùm Ki tiège Ai CmUi, ehei H. Di«âmbke, 91, rw ds Itlle (avant le mardi de préfârasee).
TWr pace • 4e la Cwvërtare rin4le«Hon de* AtTKB DB U PAOIIi.TB BE liÉBBCIIlE BB PABU ( Thè^ eiàmeos, cours, etc.) et «ivere deeuneato latéreweat le vedMie oiédieei.
SOmiAIRE. — Paris. De k eololomlfl dm» 1« (ralloment An flBhilet vëiico-
ialestinalfs. '— Tuvaux OHieiNADX. Palliologie externe : Note itir un cas d'o looloinc cmbryoplastîqiio développe aux dépens d'une dent surniimérairo. — CautBSPOMDANCB. Sur les salles de palvérisation du Uont-Dorc. — CoNcnÈa sciiKTiFHtOiS. CMi(rès lmc*i* At Mnrg^t.— SooiMa aATAmnf. Aeidâmie des sciencw, — Acadinie 4e ra<d«ciiie. — SodM do chirurgie. — Société de biolo^e. — RivDB DES JOUiiMAUX. — BIBLIOGRAPHIE. LecoRi clinlquos sur les ■atodies mentales et sur les nuladlcs nerrcases. — VAitiiTÉs. Académie roysle im médecine de ^Belgique. — Faculto de médecino de Pari». — FEUILLETON. Lettres mcdicalcs.
Paris, 9 avril 1885.
Be ta ealrt— le dans le traitemeat de* véslca-lalcatlnalea.
flrtvlea
Les communications pathologiques entre la vessie et t'extréluité inférieure de l'intestin ne sont pas très rares dans les cancers du rectum ; la paroi antérieure de l'ampoule se détruit, le bas-fond du réservoir urinaîre envahi se désagrège et le cloaque des périodes embryonnaires est en partie reformé. L*urin&aIors s'écoule par l'anus, les matières fécales s'engagent dans l'urèthre, et nous n'insisterons pas sur les troubles profonds que crée cette infirmité dégoûtante. Les lésions sont d'ailleurs déjà trop étendues et la cachexie trop avancée poar qu'on ose tenter une action chirurgicale.
Mais ces fistules peuvent avoir une autre origine; on les a observées, quoique d'une manière exceptionnelle, dans les suppurations diffuses du petit bassin, dans tes pelvi-péritonites franches ou tuberculeuses, dans les phlegmons rétroutérins, à la suite de certaines olcérations dysentériques du rectum. L'abcès s'ouvre à la fois dans l'intestin et dans la vessie; un trajet canaliculé, un clapier plus ou moins large, permet aux sécrétions de quitter leur voie naturelle. Or les matières fécales ne pénètrent pas impunément dans la vessie ; elles y produisent une cystite très douloureuse, une inflammation qui peut gagner les reins, one néphrite suppurée, et la mort est la conséquence de cette complication redoutable.
On s'est demandé si, dans ces cas, une intervention chirurgicale ne pourrait pas dériver le cours des matières avant qu'elles n'arrivent au niveau de l'embranchement vésîcal. L'idée d'ouvrir un anus artificiel a gagné du terrain et depuis une vingtaine d'années, une vingtaine d'opérations ont été pratiquées pour pallier, sinon pour guérir cette douloureuse maladie. Notre distingué confrère de Rouen, M. Duménil, a publié dans la Revue de chirurgie un important article sur ce sujet, qu'il a repris à nouveau l'année suivante, devant la Société de chirurgie. C'est en nous appuyant sur ces recherches et sur quelques faits épars dans les recueils que nous allons examiner rapidement la valeur de la eolotomîe dans -les fistules vésico-intestinales.
FEUILLETON
Ixitrea médicale».
La Tenta libre dn quliupilna. — li* seoret profflulonnel. — Le ■ mlracla de Lagny ». — La mnalque et la Miatlqae. — I>e doctenr CamoMt.
On a entendu des clameurs du c&té de Saint-Etienne; «Iles partaient des officines de pharmacie et de droguerie. Le tribunal correctionnel de colle ville, disent les journaux, Tenait de rendre un jugement selon lequel le vin de quinfuina, considéré comme boisson hygiénique, pourrait être •eodu librement. Je ne connais pas les circonstances de la oose et ne puis l'apprécier en toute sûreté : cependant, H malgré les difficultés inhérentes à la définition du médicament, on ne comprend guère à priori qu'une préparation figurant au Codex comme remède oflicinal, contenant des principes acUfs dont il n'est pas indifféi* SiiiE. T. XXII.
rent de mesurer ta dose, et qui a en médecine des applications très définies, puisse être vendu à tout venant et par le premier venu. Rien ne serait plus facile que de faire passer à l'état de boisson hygiénique nombre de substances médicamenteuses qui constituent le fond du commerce de la pharmacie, et il en résulterait ceci : que le pharmacien, légalement privé du droit de tenir dans son officine des articles d'épicerie, serait exposé à la concurrence constante et mineuse de l'épicier. Le pharmacien est tenu d'avoir toujours à la disposition du public du vin de quinquina, de gentiane, etc.; c'est une obligation qu'on lui impose en vertu même de son diplôme, puisque c'est son diplôme qui l'autorise à exercer; et voilà que son voisin, non diplômé, peut vendre la même préparation quand et comme il lui convient.
Cependant, soyons justes, cher confrère : i]â~^otitC peut s'élever icf, et la question se pose^ suivants. S'il est malaisé de définir rigoureusement le
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L'établissement d'un anus artificiel n'est pas chose Indifférenteet, en définitive, on ne fait que substituer une infirmité à une autre. Aussi, pour se décider à une pareille intervention, plusieurs questions préjudicielles doivent être résolues. D'abord les fistules vésico-intestinales sont-elles incurables?Car, si Ton pouvait espérer uoeguérison spontanée, on n'oserait se résoudre à créer un orifice d'une oblitération difficile lorsqu'il devient inutile. Puis l'issue des matières fécales par un trou sans spbincter, ouvert aux lombes ou dans la région inguinale, est-elle plus pénible que le passage de ces mêmes matières dans la vessie et dans l'urèthre ? Enfin la communication anormale entre les voies urinaires et les voies digestives se fait-elle à un niveau tel qu'un anus artificiel puisse être établi?
Les fistules vésico-intestinales ne sont pas absolument incurableset Blanquinque, dans une thèse qui remonte àl870, nous cite iquatre cas de guérisoiit spontanée. Lé premier est de J.-L. Petit; dans ce fait les gaz seuls et non les matières passaient de l'intestin dans la vessie ; le deuxième est de Laugier; la communication anormale produite par le passage d*un lombric était évidemment fort étroite ; le troisième de Guibout et le quatrième de Berton nous sont donnés sans renseignements bien précis. H. Duménil ajoute deux nouvelles observations : l'une d*Ëd. Martin et l'autre de Oucbaussoy; les matières passèrent à deux époques différentes dans les urines, toiyours en très petite quantité; en moins d'nn an la guërison fut complète.
Ces quelques faits donnent à réfléchir, et Ton n'interviendrait, en tout cas, que lorsque l'espoir d'une oblitération spontanée a définitivement disparu. L'expérience prouve d'ailleurs qu'il serait déraisonnable de compter souvent sur cette beureuse terminaison : la fistule persiste d'ordinaire malgré tout et les accidents qu'elle provoque sont redoutables. Si Boyer, Demarquay, Richerand et Cloquet citent chacun une observation oA le malade survécut de longues années, on voit d'habitude de graves complications survenir du côté des organes urinaires, et les douleurs sont telles, les accidents si alarmants que la deuxième question se trouve résolue : les inconvénients d'un anus artificiel paraissent au chirurgien moins graves que la catastrophe imminente préparée par la fistule vésico-intestinale.
Ne voyons-nous pas en effet le premier malade de M. Duménil, amaigri, faible, sans appétit; la miction est fré-
quente et douloureuse ; l'urine est presque constamment chargée de pas et de matières fécales, souvent 4 l'état solide et par masse atteignant parfois le volume d'un haricot ; des accès de fièvre avec frisson éclatent et la tempéralnre dépasse 39 degrés. — Chez le second malade existent des phénomènes semblables : souffrances pendant la miction, émission d^ pus, de gaz et de matières fécales par le canal de | l'urèthre ; douleurs très vives dans la fosse iliaque gauche, anémie profonde, accès de fièvre et température oscillant entre 38 et 40 degrés. Dans une monographie publiée en 1 876, Putégnat nous montre le pronostic des fistules colo-vésicales comme des plus sombres et sur huit malades un wul guérit Aussi concluons-nous, avec Duménil, que cette affection c n'est , compatible ni avec une longue vie ni avec ane vie tolérable ».
Il nous reste à déterminer les cas on la création d'un anus artificiel est possible. On comprend sans peine quelles conditions sont indispensables ; il faut que la communication anormale de la vessie se fasse le plus près possible de l'extrémité inférieure du gros intestin. En effet, si la fistule abouchait l'intestin grêle et le réservoir urinaire, c'est au-dessus de la lésion qu'on devrait, de toute nécessité, ouvrir l'anus anormal pour dériver le cours des matières fécales; mais une telle opération ne saurait être tentée sagement, car on en connaît la gravité extrême; les survivanlsderentérotomiesecomptent et ils ne sont pas nombreux.
Des statistiques étendues nons manquent pour dëtermiaer
le point exact où se rencontrent les fistules vésico-intestinales. Nous ne connaissons & ce sujet que le relevé de Blanquinque rapporté par Duménil ; il comprend seize cas ; cinq fois l'orifice de communication s'ouvrait dans le rectum, i quatre fois dans TS illaque, une fois dans le cœenm et deux fois dans l'intestin grêle ; treize fois par conséquent il aurait , été possible d'établir un anus artificiel dans de bonnes conditions, sur le gros intestin, au-dessus du trajet fistuleux ; il en aurait été de môme dans un cas de Bnichet où l'abouchement, consécutif à une invagination, affectait TS iliaque. | Là pathogénie d'ailleurs faisait prévoir ce siège habituel : , les fistules ne succèdent-elles pas d'habitude aux phleg- ^ masies du petit bassin, aux rectites et aux péri-rectites ?
Malheureusement il sera parfois difficile de préciser, avant l'intervention, le si^e exact de la fistule. Lee conamémoratifs, l'existence d'un abcès pelvien nettement circonscrit autour du rectum et de l'S iliaque, des eagoi^enienls profonds que révéleront le toucher vaginal et le palper de
dicament, si le caractère non magistral d'un remède ne suffit pas pour le faire tomber dans te commerce libre, il y a une certaine ordonnance de 1820, interprétative de la loi de germinal an XI, qui autorise les épiciers à vendre des substances réputées drogues, dont elle dresse une liste, à la condition d'être soumis à la visite et au payement du droit. Or, parmi ces droits figure le quinquina. D'un autre cèté l'article 33 de la même loi dit expressément: c Les épiciers et droguistes ne pourront vendre aucune côtnposiHoH on prépa* ration pharmaceutique sous peine d'une amende de 500 francs. > Le quinquina est naturellement une drogue simple ; mais le vin de quinquina n'est-il pas une composition ou préparation ? Je le crois fortement, pour ma part ; mais vous voyez comment la porte peut s'ouvrir aux interprétations. Le tribunal de Saint-Ktienne a consulté évidemment l'ordonnance de i820 et examiné attentivement ta liste des drogues, mais peut-être pas assez la loi de germinal et son article 36.
— Vous avez lu, dans la plupart des journaux politiques, la déclaration assez spirituelle du docteur Wattelet sur l'audace qu'a eue M. te préfet de la Seine de lui demander (par lettre-circulaire, il est vrai, et pour les besoins de la statistique) l'adresse, le genre de mort de ses clients; à lai, condamné de justice pour révélation de secret professionnel I On pourrait là-dessus présenter quelques observations ; mais celte affaire a déjà fait assez de omit, et je n'en prends texte que pour vous signaler un arrêt de la Cour de cassation , où vous pourres remarquer une interprétation de l'obligation légale du secret absolument conforme à celle que vous avez pu voir plusieurs fois dans ce journal. Un jnédficin vindicatif avait imaginé, pour déprécier un confrère, d'envoyer sous bande aux clients de celui-ci un article de journal susceptible de nuire à sa réputation. Le directeur des postes, appelé, devant le tribunal eorrectionnel d'Apt, à déclarer s'il connaissait l'auteur de l'envoi, s'était retranché devant le secret professionnel. Condamné i à4nmc^
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Pabdomeo, penvent rendre d'importants services. Les explorations sons le chloroforme permettent même, dans certains «s, de remonter jasqu'à l'orifice anormal. Enfin M. Duménil conseille les injections faites dans la vessie, c J'ai pensé, BOUS dit-il, qu'en introduisant dans le rectum un gorgeret ou une valve de Siras munie d'une* petite éponge imbibée d'une sololion de pmssiite jaune dépotasse et en injectant dans la vessie du perchlorure de fer dilué, on obtiendrait, dans des cas douteux, la preuve de la communication entre la vessie et la fin du gros intestin. » L'usage prouvera ce que vaut cette proposition.
Holmes serait le premier qui, en 1866, ait pratiqué la colotomie pour dériver le cours des matières fécales, empêcher leur engagement dans le trajet fistuleux et leur pénétration dans la vessie. Maunder, en 1868 et en 1869, eut recours à la même opération ; puis les cas se multiplient et BOUS trouvons des observations de Curling, de Heath, de Ifason, de Ballance, de Harrison, deWeid, d'Albertde Tienne, deHaydl, de Duménil; il serait facile à cette heure de réunir au moins une vingtaine de faits ; Bryant en compte quatre à lui seul.
Les observations publiées sont, en général, bien laconiques; nous n'; trouvons guère qu'une courte mention des résultats immédiats et la longueur de la survie. Le malade de Holmes se trouva fort bien de l'intervention chirurgicale pendant huit mois ; puis survinrent des douleurs assez vives ; an bout de qainze mois les urines se chaînent de nouveau de matières fécales et la mort est rapide; l'autopsie démontra qa'nne fistule de formation récente, établie entre la vessie et le cœenro, avait rendu l'anus lombaire illusoire. Le même fait se produisit dans un des cas de Bryant, et l'intestin grêle, quelques mois après l'ouverture de l'orifice artificiel, vint s'aboucher dans le réservoir uriuaire.
GMlaines observations nous montrent une amélioration très marquée, la cHsation même de tout accident et une survie considérable. Un opéré de Hakes vécut cinq ans ; un des malades de Bryant fut emporté par une rupture du cœur six ans après l'ouverture de l'anus lombaire; un autre fut perds de vue, fort bien p<Nlant encore après un même laps de temps de six années. Sur treize colotomies relevées par Duménil on compte sept succès incontestables. Plusieurs individus, morts au bout de quelques mois, ont cependant profilé sans conteste de l'intervention chirurgicale : plus
d'accès de fièvre, de cystite, de ténesme, d'urine chargée de matières fécales; la vie du moins était devenue supportable.
Par contre, on constate, dans un certain nombre de faits, que l'anus artificiel n'a pas réussi à dériver le cours de la totalité des matières fécales. Curling nous dit « que des opérations complètes et bien menées n'ont pas toujours réussi à prévenir l'engagement de quelques matières dans le bout inférieur ». Les cas de M. Duménil témoignent dans le même sens : une première fois l'anus lombaire amène une amélioration très notable; néanmoins, dès que survenait de la diarrhée, les urines se chargeaient d'une certaine quantité de matières et des accès fébriles éclataient; on voulut alors oblitérer l'orifice rectal, mais un érysipèle, puis une péritonite se développèrent et en quelques jours le malade fut emporté.
La seconde observation de M. Duménil est plus triste encore : cette fois-ci on n'eut pas recours à la colotomie lombaire ; l'anus artificiel fut ouvert sur l'S iliaque, dans la région inguinale ; l'opération fut des plus simples et, pendant un mois, on eut tout lieu de s'en applaudir ; une partie des matières solides s'engageait bien encore dans les voies naturelles, mais elles sortaient par l'anus normal sans pénétrer d.ins l'orifice fistuleux; quant aux matières liquides, elles s'écoulaient par l'orifice iliaque. Malheureusement des accidents survinrent bientôt : la température s'élève, les matières fécales arrivent dans la vessie en aussi grande abondance qu'avant l'opération et le m^ade ne tarde pas à mourir.
On s'explique ces résultats: silacplotomieonvresur le gros intestin on orifice par où les matières fécales penvent s'échapper au dehors, celles-ci peuvent fort bien s'engager encore dans le bout rectal et arriver jusqu'à la fistule. Dans Tanus iliaque, du moins, rien ne s'oppose à cette progression par les voies naturelles ; dans l'anus lombaire, il existe un léger obstacle ; le coude brusque que l'on imprime à l'intestin pour l'amener à fleur de peau, à travers l'épaisseur des téguments incisés, provoque la formation d'un éperon saillant, qui a quelque tendance à diriger le bol fécal au dehors il gène du moins son passage du bout supérieur dans l'inférieur.
Aussi a-t-on proclamé la supériorité de la colotomie lombaire sur la colotomie iliaque dans le traitement des fistules vésico-intestinales, et nous ne trouvons signalés dans les observations que trois cas d'anus artificiels ouverts dans la région inguinale. De fait, la colotomie lombaire, quoique
mende pour refus de déposer, d'abord par le tribunal, puis par la Cour d'appel, il a vu son pourvoi rejeté par la Cour de cassation. Le principal motif de l'arrêt est le suivant : € Attendu que tout citoyen doit la vérité à la justice, lors-
3 D'il est interpellé par elle ; que ceux mêmes ^ui, aux termes e l'article 378 du Code pénal, sont dépositaires par état ou prof^ion des secrets qu'on leur confie, ne sont pas dispensés d'une manière absolue de cette obligation générale et que cette dispense efun devoir social doit être restreinte aux cas seulement où les faits sur lesquels ils sont interpellés leur ont été révélés sous le sceau du secret dans Vexercicede leur professiQn ou de leur ministère... >. Cette interprétation, viens-je de dire, est conforme à celle de la Qa^ette hebdomadaire; elle est bonne à retenir, pour un médecin, mais comme principe. Appliqué rigoureusement à tous les incidents de fa vie médicale^ ce principe serait trop étroit. La sagesse pratique consiste a ne le faire fléchir que dans les conditions où l'on ne risque pas plus de
blesser la morale et l'intérêt des clients que de contrevenir aux prescriptions delà loi pénale.
— M. Brissaud vous a fait, cher confrère (voy. n" 40. au feuilleton), avec la double compétence du clinicien et del'erudit, l'histoire véridique de la maladie de Scarron; et il vous a fait toucher du doigt, dans cette accumulation souvent répugnante d'injQrmités oii a poussé, comme sur un fumier, la fleur d'amour de M"° d'Aubigné, le genre de maladie qu'a si bien caractérisé le professeur Charcot. Je vous propose, à mon tour, le diagnostic du cas suivant, sur lequel m'a fait tomber le hasard d'une lecture. Vous ne le trouverez dans aucun livre de médecine, mais seulement dans les procès-verbaux du procès de Jeanne d'Arc. Un enfant nonveu-né ne donnait aucun signe de vie : il était noir comme sa colle; les jeunes filles de la localité (Lagny) le portèrent^ devant l'image de la Vierge et, les prières àNotre-Dame n'o-! pérant pas, appelèrent Jeanne. Elle pria à son touret4%n-
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parfois insurfisanle, est iacontestablemenl meilleure que la cololomie iliaque, et, si Tobstacle opposé par Péperon de l'anus d'Amussat n'est pas toujours efficace, du moins il vaut mieux que le libre passage. Nous repousserions donc l'anus de Liltre dans les cas de fistules vésîco-intestinalesj si une légère modification du manuel opératoire ne l'avail rendu de tout point supérieur à son rival, l'anus lombaire.
On sait les tentatives des chirurgiens et les procédés qu'ils ont imaginés pour éviter l'engagement des matières fécales dans le bout inférieur, non seulement dans le cas de fistules vêsico-intestinales» mais même dans les rétrécissements cancéreux. Les matières accumulées dans le segment rectal provoquent une distension souvent énorme, des compressions dangereuses pour les organes voisins, des douleurs très vives, des épreintes, de la redite, des ruptures, des suppurations diffuses, et des péritonites mortelles. Madelung, Laflan, Martini, Biliroth, Ballance, Gussenbauer ont proposé de couper l'intestin en travers, de fixer le bout supérieur ft la paroi abdominale, et de rentrer dans le ventre le bout inférieur oblitéré par une suture. Celte pratique a été rapidement frappée de déchéance ; les sécrétions glandulaires s'accumulent en effet entre la suture et l'obstacle rectal, et la rétention, loin d'être évitée, est plus redoulable, car les mouvements antipéristaltiques ne peuvent faire refluer les matières vers l'anus artificiel.
M. Verneuil vient de proposer nn procédé d'une simplicité extrême et qui assure l'issue, par t'anus artificiel, de la totalité des matières fécales; il permet en outre le lavage du bout inférieur, dont les sécrétions muqueuses peuvent être enlevées au fur et à mesure qu'elles se forment. Cette méthode que nous avons vu pratiquer trois fois sans la moindre difficulté et avec le succès le plus grand, consiste à attirer à l'extérieur une anse intestinale, dont les deux bouts sont alors parallèles et accolés comme les deux canons d'un fusil dans leur trajet à travers l'incision de la paroi de l'abdomen ; l'éperon est à son maximum et constitue un obstacle infranchissable. Nous allons décrire ce procédé tel que nous le trouvons exposé par notre maître dans un des derniers numéros de la Semaine médicale.
La section des parois abdominales peut être parallèle à l'arcade de Fallope. M. Verneuil préfère une incision qui part de l'union des deux tiers internes avec le tiers externe et
qui se dirige vers l'ombilic ; le bistouri divise la peau, le tissu cellulaire, l'aponévrose dans une étendue de 4 centimètres environ ; puis on prend les ciseaux avec lesquels on coupe plus facilement les muscles; on arrive sur le fascia transversalis et le péritoine qu'on ouvre aprjès .avoir minutieusement assuré l'hémostase, c Pour être sûr de comprendre plus tard la séreuse dans la suture pariélo-intestinale, on saisit le contour de l'incision pratiquée sur lui avec six pinces iforcipressure, une à chaque extrémité, deuf sur diaqne bord ; on les renverse en dehors, où elles s'étalent en eouronne sur le ventre et le haut de la cuisse.
L'ouverture péritonéale tenue béante par les pinces, on cherche l'S iliaque. Or c'est là le mérite principal de la méthode de Littre, l'intestin dans Pimmense miijorilé des cas s'offre de lui-même à la vue, très facilement .reconnaissable à ses franges graisseuses, à ses appendices épiploiqucs. Si par hasard line anse d'intestin grêle se présente, on le refoule doucement en haut et au-dessous d'elle, exactement dans le sinus formé' par la fossé itiaq^ intenie et la paroi abdominale on trouve le gros intestin. Dans mes trois opérations, il ne m'a pas fallu plus d'une minute pour reconnaitre et attirer l'intestin à l'extérieur. D'habitude je saisis avec une pince le premier appareil graisseux qui se pr«!sente, l'intestin suit; pour plus de précautions, je recherche également le faisceau des fibres longitudinales.
Dans quelle proportion faut-il hemier l'S iliaque ainsi découverte! H suffit défaire saillir au dehors les trois quarts de l'anse intestinale ; le quart restant qui correspond au muscle servira à constituer l'éperon. On attire donc doucement l'intestin jusqu'à ce qu'il forme au-dessus du plan de la peau, une saillie du volume de la moitié d'un œuf, et, pour l'empêcher de rentrer dans l'abdomen, on le transfixe à sa . base avec deux longues aiguilles & acupuncture, lesquelles abandonnées à elles-mêmes reposent sur la paroi du ventre.
La fixation de l'intestin ne diffère point du procédé d'entêrotomie de Nëlaton ; on applique, avant d'ouvrir, une série circulaire d'environ quinze sutures métalliques ; on évite autant que possible de pénétrer dans la cavité de l'intestin. Au fur et à mesure qu'on place les fils, on relire les pinces à forcipressure qui fixent le péritoine et les aiguilles à acupuncture qui fixent TintestiD. Enfin on ferme les sutures et l'on résèque la portion herniée de l'anse qui comprend, ai* je dit, les trois quarts envirqn de la circonférence de 1*S iliaque. La section se fait à 3 ou 6 millimètres en dehors de la ligne
fant donna signe. de vie. Il bâilla trois (oiSy et son visage prit une teinte rosée : il mourut aussitôt après, mais il avait pu être baptisé et fut inhume en terre sainte. C'est ce qu'on appelle le Miracle de Lagny. De savants exégètes ont discuté sur la nature des maladies guéries à Jérusalem
Ëar le toucher ou par la parole, et un de nos confrères, [. Marmisse, a écrit, en 1854 ou 1855, un petit livre pour démontrer l'impuissance des sciences médicales à expliquer c les merveilles évangéliques >. On peut d'autant mieux se dégager de tout scrupule à l'égard des miracles de Jeanne, qu elle ne prétendait pas en faire. C'est instruite par ses voix^ qu'elle guérissait des blessures ou allait déterrer l'épée de sainte Catherine. Eh bien, quelle était la maladie de ce nouveau-né? Cyanose cardiaque ou asphyxie? Puisqu'il avait une cotte, on ne peut dire si la coloration noire de la peau s'étendait au delà de la face. Mais l'enfant paraissait mort ; donc il ne respirait pas; or, quand il eut bâillé, sa face reprit un peu la coloration naturelle. Mort apparente par as-
phjrxie, atélectasie, dites-vous; et, si l'on eût eu sous la main un bon spirophore de Woillez,on eût probablement sauvé le petit être. Je ne dis pas non. Seulement voici la
Earlicularité embarrassante, et que je signale aux cliniciens, a naissance datait de trois jours! Voilà qui contrarie toutes les supputations des tocologues les plus autorisés, en particulier du regretté Dardinet (de Limoges), qui, dans une lecture académique, évaluait à une quinzaine d'heures la durée maximum de la vie chez les nouveau-nés asphyxiés. C'est égal, je tiens, comme vous, pour le diagnostic atétec tasie, en engageant seulementles médecins experts à prend re à Lagny quelques informations sur la date précise de Taccouchcment dont s'agit.
Ët puisque nous sommes sur le chapitre de la pauvre martyre de Domrémy, pourquoi ne donnerions-nous pa^s:, vous et moi) un souvenir a deux coiifrèresquiont figuré parmi les juges du procès de condamnation? Tous les. deux, Jean Tiphaine et La Chambre, ont fait tous les efforts nmaginablvs
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de sature, de telle sdrle que rouverture est bordée par une petite collerette de paroi intestinale.
L'opération de littre n'est malheureusement pas applicable à toutes les fistules vésico-intesliaaies. Si TS iliaque, dans sa partie moyenne ou dans son tiers supérieur s'abouchait anc la vessie, il est de tonte évidence que Tanus îngoînal aurait des chances sérieuses de tomber au-dessous du trajet flstuleux. Dans ces cas, c'est à la colotomie lombaire qu'il faudra recourir. Nais les observations de Curlinfï et de Ballanee, les faits de Duménil, nous prouvent^ ainsi que noua l'avons établi plus haut, qu'il y aurait naïveté à trop compter sur l'efficacité de l'éperon. Aussi modifierionsnous le procédé habituel ; nous attirerions à l'intérieur les deux tiers d'une anse; en un mot nous ferions dans les lombes l'opération pratiquée par Verneuil dans la région ioininale.
De celte rapide étude nous croyons pouvoir conclure que lorsque 1â" IT^uTë "fë^ibo-imestînate' aboticho lë rectum on rs iliaque à la vessie, on peut, par la création d'un anus artificiel, améliorer la pénible situation du malade et conjurer les accidents immédiats. On aura recours, suivant le siège de la communication, à la colotomie inguinale ou à la colotomie lombaire ; mais, dans les deux cas, on apportera à l'opération classique la modifldatioBproposéepar Verneuil.
Paul REGLtra.
TRAVAUX ORIGIMUX '
Pftllk«l*cle «xtcntë.
Note sur un cas D'ODONTOHB KHBRTOPLASnQDE DÉVELOPPE
ADX nÉPBNS d'une DENT suRHOMÉitAinE, par H. le docteur Lacrakge, agrégé de la Faculté de Boroeaui, aide-major au Val-de-GrÂce.
Les m&ehoires sont le siège de tumeurs diverses par leur slroclure autant que par leur gravité. Les kystes, les fibromes y sont particulièrement fréquents. Depuis les beaux travaux de Broca et.de H|;gitot sur l'évolution des dents, la pathogénie des kystes est bien connue, et la plupart des néoplasmes fibroplastiques sont parfaitement compris au double point de vue de leur origine et de leurs rapports avec le squelette.
Les c corps fibreux enkystés >, dont Dupuytran a le premier donné une bonne description symptoniatique, ne sont
autre chose que des odontomes embryoplastiques, c'est-à-dire qu'ils résultent de l'hypertrophie d'un follicule dentaire.
Mais à côté de ces corps fibroplastiques, qui rentrent franchement dans la catégorie des odontomes, il en est d'autres dont la pathogénie est plus difficile à comprendre. J ai pratiqué dernièrement à l'hépital Saint-André de Bordeaux Tablalion d'une tumeur fibreuse dont l'origine n'est pas exempte d'une certaine obscurité, et qni par cela même mérite une attention toute particulière. C'est cette tumeur qui fait l'objet de l'observation suivante :
Obs. .(1). — Thérèse B..., vingt-neuf ans, tailleuse eo robes, entre à rhÔpilal Saint-André, le 12 mars i884 {salle 9, lit 17), our une tumeur développée au niveau de la mftchoire inférieure, gnuche.
Les antécédenln héréditaires de celle malade ne nous intéressent que médiocrement.
Son père est mort d'une affection pulmonaire, sa mère vit encore. Ellea en huit frères et sœurs, qui sont tous morts en bas âge. Dans son enbnce et son adolescence, elle a toi^ours joui d'une santé délicate; elle était anémique, pâle ; on ne trouve aucun accident scrofulenz.
Mariée à vingt ans, elle a trois enfonts qui se portent tous bien. Sa santé s'est alTermie, elle ne nous signale d'autres accidents pathologiques que d'atroces névralgies dentaires provoquées par le mauvais état de sa dentition. Ses dents de la première et do la deuxième dentition se sont développées régulièrement, mais les dernières n'ont pas lardé i se carier. La dentition de la malade est aujourd'hui très mauvaise, presque toutes les dents sont arrachées ou malades. Toutes les grosses molaires de l'arcade inférieure sont enlevées. La canine gauche a été arrachée. La malade ne possède plus que les incisives de ce côté.
La tumeur pour laquelle Thérèse B... rentre dans le service a été remarquée pour fa première fois au mois d'août 1882. Elle avait à cette époque le volume d'une petite noisette; elle était indolente. Son développement a été progressif, régulier. La malade n'ajamais souffert, et, particularité fort curieuse, elle raconte que depuis l'évolution de sa tumeur ses névralgies dentaires, autnefois très fréquentes, ont disparu. A peine sont-eÛes revenues deux ou trois fois, très atténuées, et srâlement au niveau de la m&choire supérieure.
On remarque du cété gauche, sur le bord du maxillaire inférieur, une tumeur oblongue, grosse comme un petit œuf de poule, faisant corps avec la branche horizontale de la mâchoire.
]«e bord gingival est normal ; les alvéoles dentaires sont inhabités et ne contiennent ni dents, ni racines dentaires; la peau est absolument libre à sa surface ; les lames interne et externe de la mftchoire sont écartées, et la tumeur parait développée dans l'intérieur même du maxillaire; elle se continue sans nulle démarcation avec les faces interne et externe de cet os; sa hase correspond aux deux premières molaires; sa surface est parfoitement
(1) Celle otMemikti) eti ràligéo d'iprè* lea notct qui n'ont itâ fournies pir mm «wdluit latame et mm tint H. la dèeleur Ferrier, nMecIa sUtlain ta Val-dé- Grâce.
pour obtenir leur récusation, alléguant surtout que la théologie seule était en cause, non la médecine, et qu'ils n'étaient pas théologiens. Us ne cédèrent qu'à la menace. Mais hélas I eux auai déclarèrent Jeanne relapse; eux aussi l'envoyèrent au bùdierl II n'en faudrait pas conclure qu'ils entendaient réellement brûler une sorcière ou même une hérétique. Il est avéré parie procès de réhabilitation, que, sous l'œil des Anglais, bon nombre des assesseurs subordonnèrent leur vote à des considérations politiques. Triste excuse ! J'aime mieux cesautres médecins, qui étant allés visiter Jeanne malade dans sa prison, et ayant été priés par Warwick de ne pas lui octroyer une saignée on elle pourrait trouver à la rigueur un moyen de suicide, la saignèrent résolument. Jeanne disait être malade pour avoir mangé de la carpe; elle eut la chance d'éUe soulagée par la saignée; mais c'était en 1431.
— Les lectures se suivent sans se ressembler, et voilàque du procès de Rouen je tombe sur Aulu-Gelle. Le livre même des
Nuits Attiques est un exemple et une justification de ce voyage de 1 esprit en zigzag ; car il traite un peu de tout au hasard. Si vous l'ouvrez au chapitre XIII, vous y apprendrez que < l'on peut, en jouant de la flûte d'une certaine manière, soulager les douleurs de la goutte sciatique ». C'est un fait assez connu que l'emploi de la musique contre les affections nerveuses dès la plus haute antiquité; te roi David en savait déjà quelque chose. Personne n'ignore non plus que des théories très générales sur les rapports de l'harmonie médicale avec celle de notre propre oi^anisation, ont amené des sectes médicales entières à traiter par le son des instruments bien d'autres maladies que celtes du système nerveux ; et Aulu-Gelle en cite des exemples tirés de Démocrîte et de Th6ophraste. Hais il est assez curieux de voir ces croyances (en ce qui touche du moins la sciati^ue) encore 8ivivace9(cr«hlt(ftt est à plmsqw)t au temps d Adrien, vers la fin du^nuiUf siècle. Certainement le nombre est grand des écrils'mujlMs beaucoup plus tard, surtout même depuis quelque cent^ans,
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lisse, sauf à la partie interne et près du bord inférieur, où existent quelques rugosités très légères; sa coasistaace est très dure,
osseuse. . , ... j
D'ailleurs la percussioa avec uq objet métallique donne la même résonuance que si l'on frappait directement sur un os sous-cutané» comme le tibia. Aucune lésion des parties molles, aucun engorgement ganglionnaire dans la région. Il n'y a ni douleur spontanée, ni dou^ur provoquée par rexptoralion. L'état gâiéral est très bon; les fonctions des principaux viscères ne raisseut rien à désirer. L'urine est normale, la menstruation régulière.
Après avoir fait le diagnostic d'ostéome ou de fibrome central du maxillaire, je procède à l'ablation de celle tumeur le li mars.
L'opération est commencée sans plan préconçu, me réservant d'aller plus ou moins loin, selon la nature et les rapports du néoplasme.
Une incision est faite parallèlement h l'arcade de la mâchoire ; d'un trait de scie, je sectionne toute cette partie de la tumeur qui dépasse le bord du maxillaire. J'aperçois tout de suite ime coque osseuse épaisse de ^ à 3 millimètres, éeale dans toutes ses parties, entourant un noyau fibreux vasculaire aux contours réguliers.
Je procède à l'énueléatioa de.ice noyau,. faisant av^c soiait grattage do toute la cavité osseuse. Cette cavité est très régulière, arrondie ; ses parois sont à peu près lisses. Ella est formée j>ar l'éBartement des deux lames du maxillaire, surtout par celui de la lame interne. Le contenu n'a que des rapports de contact avec .le contenant, en un mot il s'agit d'un kyste au sens propre du mot. J'enlève avec le ciseau et la got^e toutes les parties saillantes des lames inlernss et externes, repoussées de façon à donner à la mâchoire du c6lé gauche le même aspect que du côté opposé. Estimant que l'enkystement parfait de ce néoplasme témoif^ne de sa bénignité, je ne résèque point la poche osseuse ; après l'avoir soigneusement nettoyée, j'en cautérise la profondeur au chlorure de zinc, afin de détruire les débris qui auraient pu rester sur les parois.
La plaie est réunie aux deux extrémités; un gros drain, placé au milieu, plonge dans la cavité et conduit facilement les liquides au dehors.
Tout va bien jusqu'au 19 mars : ce jour-là le pansement contient une grande quantité de pus. La plaie est béante; la cavité osseuse est comblée par un volumineux bourgeon rougefttre.
21 mars. — Au fond de ia plaie, grosse masse charnue sortant de la cavité osseuse; on la détache assez facilement sans hémorrhagie.
23 mars. — Les bourgeons charnus sortis de la cavité osseuse prolifèrent avec une prodigieuse rapidité; ils sont beaucoup plus volumineux. J'introduis une grosse flèche de canquoin dans la cavité du maxillaire, et je l'y laisse pendant deux heures.
24 mars. — Le lendemain, trouvant la cautérisation au cauquoin insuffisante, je cautérise vigoureusement au fer rouge le tissu nouveau qui remplit la poche osseuse. J'éteins à plusieurs reprises le thermo- cautère dans Viutérieur du kyste lui-même, de façon à détruire toute la tumeur.
S6 mars. — Au fond de la plaie apparaît un tissu noirâtre formé par l'escbare. Cette eschare se détache les jours suivants.
sur remploi thérapeutique de la musique et du chant; mais la pratique vulgaire ne s'y estjamaisconformée,etronneToU aujourd^ui que les hôpitaux et asiles d'aliénés où l'on appelle le violoDt le chant, la danse et la comédie, à répandre un peu de joie- et de calme dans les cervelles détraquées.
— Parmi tes confrères dont la Gazette hebdomadaire vous a annoncé récemment la mort, il en est un dont on peut dire, sans faire tort à. sa mémoire, que beaucoup, en dehors deParis^ ne connaissaient pas son nom. C'était un oculiste, maïs ii v en a tant ! Il avait publié un très bon Manuel d'ophthaimologie; mais les volumes sortent de l'orbite humain comme les pains du four : Vno avulso non déficit alter. Ceux qui parcourent les journaux de médecine ont pu lire^souslenem de ce confrère, quelques petites pièces de vers qu'ils se hfttaient de soustraire à la curiosité de leurs femmes et de leurs filles. Un jour l'oculiste a quitté Paris, et, cette fois, ce fut autour de son nom un silence
29 mars. — Craignant encore une repullulation dn tissa morbide, je fais une nouvelle et énergique cautérisation.
Dans les premiers jours d'avril la répar^ion commence a se i faire. La malade quitte rhdpital complètement guérie. La guérison s'est depuis maintenue, et Thérèse B... ne conserve i^os de son affection qu'une petite cicatrice adhérente à l'os et «égauit sur te bord intérieur de la m&choire.
L'examen microscopique a montré que cette tumeur était constituée par du tissu conjonctif jeune en voie de développement. Les vaisseaux n'y sont pas très nombreux. Les éléments fondamentaux sont des cellules fiisiforaaes et des noyaux enbrjoplasfiques.
Pour interpréter avec précision ce cas curieux, et raisonner avec fruit sur les svtnptômes qu'on vient de passer en revue, il importe tout d'abord de distinguer deux sortes de tumeurs fort différentes dans leur pathogénie et fort semblables dans leur structure : c'est, d'une part, l'odontome embryoplastique, si bien décrit parBroca, et, d'autre part, le fibrome central des m&choires, consécutif à une altération quelconque du ^stème dentaire on venu spontanément sans cause connue.
Les rapports de ta tumeur, dont il est id question, avec le squelette, son enkystement parfait^ la limitation précise du tissu fibreux et osseux, ta bénignité bien démontrée pso* la marche consécutive et le résultat de l'opération, s'accordent de tout point avec l'hypothèse d'un odontome embryoplastique. Cette variété d*oaontome n'est autre chose qu'un follicule augmenté de volume écartant les lames du maxillaire sans y adhérer, et parfaitement enkysté dans une cï>que . osseuse, unie et régulière.
Dupuvtren a cité plusieurs observations classiques de cette variété ae tumeurs dans les leçons qu'il a faites sur les corps fibreux de la m&choire. L'une de ces obserrationa est presque identiquement semblable k la nAtre.
Il s*agil d'une jeune fille de seize ans portant au nWean de i la mâchoire inférieure une tumeur fibreuse du même volume, i affectant les mêmes rapports que celle dont on a lu plus haut l'histoire. Broca la donne comme un tifpe d'odontome em- i bryoplastîque. Malheureusement il existe dans notre cas particulier une condition des plus fâcheuses ponr notre diagnostic : notre malade avait vingt-huit ans quand sa tumeur a commencé à se développer. A cette période de la vie on n'en est plus aux germes aentaires, etiesodontomes embryo- > plastiques ne jteuvent se développer. Tous tes malades de i Dupuytren avaient moins de vingt ans, et Broca a soigneuse- { ment démontré la grande influence de l'ftge dans la détermination dn diagnostic. j
L'hypothèse d'odontome embryoplastique parait donc devoir être abandonnée, et peut-Ôtre laut-il admettre .||ae nous , avons aflfoire à un fri>rome du maxillflôre Infériëur indépen- , dant des germes dentaires. Hais une singularité se pbes i
que la tombe n'a pas sensiblement augmenté. Eh bien, ee silence se fiiisait sur une intelligence des plus ouvertes, | des çlus vives et des plus charmantes. Mais qui donc avait , eu l'imprudence d'apprendre à Camuset qu'Êsculape était ; flls d'Apollon et avait ainsi déterminé cet amant des arts, | ce musicien, ce dessinateur, ce poète, ce cigalier, cet , humoriste, ce rabelaisien, ce balzacien drôlatique, ce descendant visible du dieu des arts, & se faire médecin? Il a cru ne pas sortir de la famille. La souplesse de son esprit lui permettait — et il l'a bien prouvé — de se plier à tous les genres d'études; mais ponr s'attacher an genre médical, il avait sacrifié à peu près tous ceux qui, dansl'état présent de la littérature, de celte littérature légère, amusante, indiscrète, attifée, décolletée et bonne fille, lui eussent assuré sans contredit la réputation. Il avait créé un genre de poésie à peu près nouveau : c'est une série de soanels sur des sujets relatifs â la médecine; il le^vait réunis, en 1884, en une plaquette de luxe, tirte sur papier de HnU
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encore ici devant aous, les fibromes des os ne sont pas véritableraent enkystés, ils sont, an contraire, en continuité avec la substance osseuse, et souvent même ils sont relÛs avec le tissu environnant par des tractus d'ossification.
Ici tel n'est pas le cas, la tumeur se présente sous les allures bien déterminées d'un kyste à parois osseuses et à contenu Qbreux.
Il faut donc supposer une cause spéciale si les germes dentaires n'y sont pour rien; le mauvais état de la dentition, la carie des racines pourraient peut-être expliauer cette affection. Au niveau même du néoplasme et à 1 époque de son apparition, ta canine et la première molaire cariées ont pendant longtemps occa^onné des douleurs névndgîquei très vives, qui n'ont disparu qu'avec le développement de la tumeur.
II est très raisonnable d'admettre une relation entre le développement du néoplasme et raltération des dents. Les belles recherches de Hagitot ont bien établi que la carie des racines était la cause ftequente des kystes liquides des mâchoires. C'est l'irritation même de la substance osseuse autour de la racine qui produit Thypersécrélion séreuse. Pourquoi serait-il impossible que rirniation du même tissu osseux donnftt naissance à des éléments de tissu conjonctift Cette manière de voir a été défendue par Heath, dont le professeur Gayon (article BIaxillaires, Dictionnaire encyclopédique) paraît accepter la théorie. Heath a constaté autour de racines cariées la présence d'un exsudât plastique abondant. Il pense que cet exsudât peut s'organiser, devenir l'origine, le point de départ non seulement d'un fibrome, mais d'un sarcome de la mftchoîre. En effet, il est très probable, sinon certain, qn'un bon nombre de tumeurs bénignes et malignes des mâchoires ont pour cause première une imitation chronique due au mauvais état du système dentaire ; mais les tumeurs qui se dévelof^nt ainsi ne présentent pas la régulwîté de forme, Tenkystement complet de la tumeur que J ai observée. Leur volume est plus considérable, leur configoration beaucoup moins réguliwe. La théorie de Heath peut serrir à expliquer la formation d*un bon nombre de tumeurs fibreuses; de ce nombre nous pouvons citer celles que Letenneur a publiées en 1860 (Société de chirurgie, novembre 1860), dans les Bulletins de la Société de cAtrurgie. Il est question dans ces deux faits de tumeurs développées sur des malades de trente-cinq et de trentehuit ans, dont la dentition était en très mauvais état. Dans les deux cas, une résection partielle put être faite, mais il fallut enlever la substance osseuse en contact avec le néoplasme. La ligne de démarcation n'était pas nettement tranchée entre les deux tissus, il n'y avait pas enkystement au seas propre du mot. Le néoplasme dont nous avons ihit connaîtra l'nistiHre difière essentiellement de cetta variété de fibrome. En effet, il convient de remarquer qu'à son niveau
les dents cariées avaient depuis longtemps disparu spontanément, que la malade n'en avait jamais particulièrement souffert, Qu'il n'y avait jamais eu de périostite chroniçiue. De plus, ta substance osseuse et le tissu embryoplastique n'avaient que de simples points de contact; la cavité osseuse a pu être vidée par la curette aussi bien que si elle avait con* tenu du mastic. Pour tout dire, en un mot, la description classique des odoiitomes embryoplastiques s'applique à merveille au cas présent. L'âge seul est en contradiction avec l'ensemble du tableau^ et, puisqu'il est impossible de trouver ailleurs une explication satisfaisante, |e crois qu'il faut ne pas distraire cette tumeur de la catégorie des odfoutomes, et qu'il convient de l'expliquer par l'évolution tardive et vicieuse d'une dent surnuméraire. La présence d'une dent surnuméraire n'a rien que de très raisonnable, on en a vu pousser chez des adultes, même chez des vieillards.
Par conséquent, il n'est en aucune façon contraire à la science de supposer chez un sujet de vingt-huit ans la présence d'un follicule dentaire à la période embryoplastique, et, si ce follicule existe, rien n'empêche qu'il ne produise un «(kmtomei A ceux qui s'étonneront de la supecposition de ces hypothèses je répondrai que Magitot {Pathogénie des kystes des mâchotreSf in Archives de médecine^ t. XXI, n* 170) a fait le même raisonnement pour expliquer certains kystes folliculaires sortant du cadre qu'il a si magistralement tracé.
La conclusion qui se dégage de celle discussion, nécessitée par la rareté du Tait, c'est qu'il s'agit, dans le cas qui fait t'objel de ce court travail, d un odontome embryoplastique développé aux dépens d un follieule dentaire turnumé" raire.
GORKëSPONDANCE
AU COHITé DE REDACTION DE U c GAZETTE HEDDOHADAIRE >.
DaDS une note insérée le 26 septembre dernier dans la Gazette hebdomadaire, M. le docteur Terrier, chirurgien des hdpiUux, avait manifesté des craintes, partagées par plusieurs confrères, sur l'influence nocive que pouvaient exercer les salles de pulvérisation du Hont-Dore où les malades réunis en grand nombre respiraient des vapeurs contenant des germes tuberculeux. M. le docteur Terrier s'élevait contre celte promiscuité périlleuse et recommandait l'usage d'étuves particulières où des malades at* teinls de bronchites simples ou d'autres affections non spéciûdues ne seraient pas exposés à respirer l'air exhalé par les tuber-' culeux ou les produits d'évaporation de leurs crachats.
H. le docteur Gazais (un peu tardivement, il faut le reaonnaltre) nous écrit, en sa qualité de médecin inspecteur aux thermes du Mont-Dore, pour combattre cette opinion de H. Ter-
lande à un très petit nombre d'exemplaires, oA il s'est fait représenter monté sur P^ase, le bonnet pointu dn docteur sur û tête, une lyre dans une main et un caducée dans l'autre. Dame ! ce ne sont pas des poésies virginales ; elles ne sentent pas la fieur d'oranger, mais plutét la graine de lin, le cubèbe, le patchouli ou une grillade de végétation au fer rouge. Toutes ont le parfum de l'esprit; quelques-unes n'ont que celui-là et, à ce titre, peuvent être lues partout. Je vous signale dans cette catégorie très restreinte, la Chlorose, le V«r solitairSy le Strabisme adressé à une certaine artiste dramatique, dont un œil semble toutrefuser quand l'autre accorde tout, et dont le regard charme à la fois le parterre et le paradis.
Société française de tempérance. — La Société a tenu sa séance solennelle le ^ mars, sous la présidence de H. A. Du- ▼erger, professeur & l'Ecole de droit. Après avinr entendu une
alloeulion chaleureuse de M. le professeur A. Duverger, le rapport sur la situation morale et financière de l'œuvre par H. le docteur Lunier, secrétaire général, les rapports de HH. De* caisne. Froc et Ch. Tierry-Hieg et celui de m. Guignard sur les récompenses, la Société a décerné une médaille de vermeil à H. le docteur Kûmmer et au pasteur H.-L.-L. Rochat, des médailles d'argent & MÛ. les docteurs F. Jacquemart et A.-J. Devoisins, des médailles de bronze à H'" Conte et H. Harambat; 750 francs répartis entre MH. les docteurs Devoisins, Jacquemart, Legendre et John I^moioe, 2i4 diplèmes de membre associé honoraire, 29 médailles d'ai^ent, 265 médailles de bronze,
11 diplômes de membre titulaire et tôt diplêmes de témoignage de satisfaction, i9 livrets de caisse d'épargne postale ^50 fr.),
12 comptes rendus du congrès international de 1878, i20 manuels raard, IS manuels populaires du docteur Auguste Sanden, 89 exemplaires de la conférence Homais, 184 volumes de ses BuUetins et 1148 exemplaires des années 188Qà 1884 dn,£oit Conseitter, publié sous sou P»trgg,{e.^^ GOOglC
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rier. (considérant les crachats comme le (irincipal véhicule des germes tuberculeux, l'auleur cherche à déipQntrer que ces crachats ne sont dang^ereux qu'à l'état pulvérulent; que dans les salles d'inhalation, les germes englobés dans les mucosités ne peuvent être mfilés à l'air respiré par les malades. Quoi qu'il en soit de cette théorie, qui nous parait beaucoup trop exclusive, on ne peut qu'approuver les mesures que propose l'honorable inspecteur pour éviter tout danger de contagion dans tous les établissements où la pulvérisation est employée.
Ces mesures sont les suivantes : 1<* multiplier les salles d'aspiration et de pulvérisation ; t" augmenter la ventilation clans les salles actuellement existantes ; 3" laver les salles après chaque séance; i* remplacer les crachoirs actuels par des vases de plus grande dimension contenant des liquides antiseptiques cl soigneusement nettoyés après chaque séance; 5° élahlir, autant que possible, des cabinets d'aspiration particuliers.
Toutes ces mesures sont d'une incontestable utilité. Depuis longtemps les baigneurs les réclament- La dernière était surtout vivement désirée. C'est malheureusement celle qui rencontrera le plus de difficultés; elle rendrait, en effet, nécessaires des agrandissements qui ne peuvent être réalisés que par le département, qui a d'ailleurs un intérêt évident à favoriser par ces améliorations l'affluence des bai^njiup.
CONGRÈS SCIENTIFIQUES
C«agvèa français 4e ehirmryla.
SÉANCES d'organisation ET d'iNAUGDRATION DU LUNDI
AVRIL
Dlacoura da K. Trelat. — Tarsotomle posUrlBore : H. Orow. — Tar- MOtomle anUrlmm et totale : M. OUler. — EzoatosM des sinua frontanx : H. Panae. — Oettotomie et mtèooUtele dans le genu Talgam : X. Demone.
Le Congrès français de chirurgie s'esl réuoî, lundi matin, à la Faculté de médecine, sous la présidence du professeur Trélat, président du comité d'oreanisalion. Les sept membres de ce comité, MM. Trélat, v,erneiiil, Horteloup, Ghaavel, iMoabd, Pozzi, Bouilly, ont été nommés par acclamatlou membres du comité permanent. " , * i. ,
M. Trélat est nommé président du Congrès, pour la session de 1885. La vice-présidence était réservée à M. Denucé de Bordeaux). Ën son absence, M. OUier (de Lyon)' réunit es suffrages de l'assemblée. MM. Tilanus (d'Aiii'sterdam), Vemeuil, Larrey, Bochard^ Socin (de BMe)," 'ïœ&er/é, EttgèneBœekel^ À. Guérin, Gross (de Nancy), sont nommés présidents d'honneur.
— A quatre heures, lundi 6 avril, a eu lieu la séance d'inaugi!iration.
Au début de cette séance le professeur Trélat prononce un remarquable discours dans lequel il rappelle la genèse du Congrès, la lettre de Démons (de Bordeaux), le bon accueil que flt à cetfe heureuse idée la Société de chirurgie, la fortune rapide qu'eut cette proposition. Il insiste ensuite sur l'utilité d'une pareille réunion, sur les avantages qu'en retirera la chiruri^e française, qui ne peut que gagner à être connue, qui n'a rien perdu de sa précision anatomiçiue, de sa hardiesse, de sa finesse, de sa prudence, qui sait unir < la critique la plus compétente à la pratique la plus perfectionnée ». Dans un langage élevé, M. Trélat remercie les membres français du Congrès de leur patriotique dévouement à la chirui^ie française et les membres étrangers de
leur affection si -honorable pour notre pays.
— Les communications suivantes sont ensuite faites par MH. Gross, Ollier, Panas et Démons.
— M. Gross (de ÎNancy) : Sur la tarsotomie postérieure dans les pieds bots anciens. — La tarsotomie est une opération récente dont la vdeur est encore mal établie. Les ré-
sultats dénnitifs font défaut. H. Gross vient combler cette lacune par sa pratique personnelle; avant d'exposer en détail les faits qui lui appartiennent, il rappelle rapidement l'historique de la question. Poinsot et Beauregard préfèrent l'excision cunéiforme, Lucas-Championnière pratique l'ablation de l'astragale, Ollier conseille une opération mixte, l'excision du cubolde, de l'astragale, de la partie antérieure du calcanéum. Enfin beaucoup de chirurgiens étrangers ont recours à la tarsotomie cunéiforme.
Les avis sont par conséquent très partagés; il conneol, pour faire un choix parmi ces diverses méthodes, de s'appuyer sur l'aiiatbntieTpatliblOgique. L'étude des lésions osseuses dans les pieds bols varus démontre que rablatlon de l'astragale peut être un remède efficace; parfois cette ablation sera complétée par la section du ligament plantaire. Le malade portera pendant un temps plus ou moins long un appareil proihéiique approprié. Des moules en plâtre placés sous les yeux de la Société montrent l'efficacité de cette opération dans le cas de pied bot varus congénital ; sans doute le pied conserve encore une forte courbure en dedans^ mais l'équinisme est corrigé; faxe du' pied est rinnéjïJii'. sur le bord interne, mais la solidité de l'articulation tibift-tarsienne est parfaite. Cette articulation possède encore «ne certaine mobilité.
Celte ablation de l'astragale ne suflit pas dans tous les cas. Comme on peut s'en convaincre par la lftçtM?B,.dçs.U%r vaux de Thoreus et de Schwarlz, dans le pied botrvai;as équin le calcanéum est infléchi sur son axe, de telle sorte qu'après l'ablation de l'astragale il reste toujours une inflexion qu'on ne peut redresser que par l'ablation d'une partie du calcanéum et du cubolde.
Dans d'autres cas, l'ablation de la malléole externe servira à corriger l'adduction, de même la section du tea* don d'Achille ; dans les cas d'enroulement il faudra sectionner l'aponévrose plantaire. Hais l'ablation de l'astragale est l'opération importante, l'opération de choix. Oerniàremeiit encore chez deux malades, N. Gross a obtenu un résultat complet. Le pied est resté courbé sur le bord internef mais le résultat parait s'améliorer avecla marche. Les empreintes placées sous les yeux du Congrès ne laissent pas de doute sur la valeur de l'opération. Quelquefois, cependant, le pied se renverse en dedans, au point que le malade est oblige de porter un appareil à tuteur, mais le plus souvent il garde la situation qu on lui donne après l'opération.
La4arsotomie, l'ablation de l'astragale constitue donc une très bonne opération, ainsi que l'anatomte patholc^ique le faisait bieji pr,e,ssentir. En enlevant cet os, le pied se porte Â angle firoil sur la jambe; l'équinisme est corrigé ; on corrige a,ussi l'adduction di^ pied et le renversement en dedans. I La résection de la malléole interne, sans être très importante, peut rendre des services; en règle générale il vaut mieux l'évite;, la malléole servant & la solidité du membre.
Lorsque la déviation en dedans est très prononcée, on réséquera la partie antérieure du calcanéum. Dans toutes ces opérations il faut éviter avec soin d'entamer les ligaments plantaires dotit l'importance n'a pas besoin'd'être démontrée. Une bonne immobilisation, la méthode antiseptique dans toute sa rigueur sont nécessaires. -
M. Gross conclut : 1* que la tarsotomie postérieure est l'opération de choix dans le pied bot varus; 2°. qu'avec la méthode antiseptique cette méthode n'est pas grave; 3° que la solidité du pied est assurée; 4° que 1 articulation libiotarsiciine reste mobile et que les mouvements du pied dépendônt surtout de l'état des muscles; 5* que les récidives ne sont pas à redouter.
— H. Ollier : De la tarsectomie antérieure et totale. — L'ablation des os du pied n'est pas^csf^éHeLpuItaas les chirurgiens. Les premièrei^^^éêfîi^ qu^tprt^^Vtaient irréguîiëres, atypiques. Horeau enleva le cubouu, le sca-
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pbolde, une partie de l'astragale ; l'opération ne fit pas fortune; on préféra généralement couper le membre qu'avoir recours à cette vpératioD. OUier pense qu'en effet ce sacrifice est souvent indispensable; mais quelquefois cependant la chirurgie conserralriee est meilleure; au Heu d'amputer le asembre, il est préférable d'enlever le scapholde, le cubolde, les trois cunéiformes.
On peut enlever ces os. en pratiquant des opérations mal rêvées, atypiques ; OlUer, au Congrès de Lille, en 1874, a défendu ces opérations irréxulières. Aujourd'hui, s'appuj^nt sur de nouveaux faits, il a changé sa pratique. La resection typique régulière de ces os donne de meilleurs résultats orthopédiques et curatifs.
C'est qu'en effet le tarse peut être considéré comme un ^ul os; quand l'une des pièces osseuses est malade, les autres ne tardent pas à le devenir. Le point de départ est très souvent placé dans les articulations cunéo-scapholdiennes; si ces lésions prjOgressent et envahissent l'astragale, il faut amputer; mais en intervenant de bonne heure on peut arrËler Je mal. C'est le but qu'atteint la tarsectomie antérieure que If.' Otlitfr a soUv^t Alise -ëh âsiger. : "■ ■ ' •■ ■
Il ne faut pas craindre d'inciser et d'exciser largement; l'antisepsie permet au chirui^en d'éviter tous les accidents. Pour pratiquer l'ablation de tons ces os, on fera nuiUre incisions différentes : la première, du premier cunéiforme au scapfaolde ; là :dfti*i6rne,tparallèlé au uord externe du cubolde et un' peu àû-dessus; (a troisième sera faite sur le bout externe du premier cunéiforme; enfin la quatrième sera placée entre le troisième cunéiforme et le cuboïde. A travers ces incisions, la rugine enucléera facilement les os. Dans cette opération, assez longue, on évitera de léser la pédîeuse et les ligaments de la plante du pied. Après la résection de tous ces os, il reste une large plaie de 3 à 4 centimètres en longueur et en laiveur ; la réparation se fait lentement, l'excavation se combre ; il ne faut pas pratiquer la réunion immédiate. • > , . . ,
Telle est la tarsectomie préconisée par, M. Olliçr. Quand faat-il la faire? La présence, d'un ' bourrelet dorsal allant du bord interne au boni externe du pied, indique une lésion du cuboldé et des cunéiformes. Dans ce cas, il faut se hâter d'o< pérer, car laffcclion est presque toujours tuberculeuse et s'accrott très vile.
Chez les adultes, l'opération est beaucoup moins bonne que chez les enfants et les adolescents jnsqu à vingt, vingtcinq ans; on peut arrêter au début l'évolution des arthrites.
Quelques moules en plâtre sont placés sous les yeux du Congrès et M. OUier lit des observations très concluantes à l'appui de sa pratique. Lés opérés présentent souvent une déformation caractéristique; la voûte du pied est j^mphuéo par une courbure inverse et la plante devient convexe. Ce phénomène, inquiétant d'abord, oisparatt peu & peu.
La réparation de la perte de substance ue se fait pas complètement ; les os enlevés ont (leu de périoste et se régénèrent très incomplètement, mais le pied n'en est pas moins solide et suffisant pour la marche. 11 importe de bien retenir que la tarsectomie antérieure totale ne convient qu'aux lésions traumatiques ou aux tuberculoses localisées. Elle est surtout bonne chez les enfants et les adolescents; chez les adultes, «Ile a pu rendre des services; Ollier 'a opéré avec succès lin homme de quarante-six ans, mais de pareils cas sont excéplinnncis. .
Enfin à c6Ié de la tarsectomie antérieure, il convienVde placer la tarsectomie postérieure totale, c'est-à-dire l'ablation complète de t'astri^lo et du calcanéum qui, ches une jeune fille, a fourni un beau résultat à l'éminent chi'rui^ien lyonnais.
— U.Pana$: Sur la pathogénie et le traitement des txo$t09e» des sinus frontaux. — Il est deux. manières de servir laseience: découvrir ou reviser.Dans sa communication
à demi chirurgicale et à demi ophthamolf^ique, Panasse propose de reviser l'étude .des exostoses des smus frontaux. Il s'appuie principalement sur une très intéressante observation qu on peut ainsi résumer Ljeune fille de dix-huit ans, porte une tumeur de l'orbite, qui remplit peu à peu cette cavité et repousse l'œil en bas et en dehois, tiraillement du nerf optique, diplopie, atrophie papiltaire. Celte tumeur est dure, osseuse, comme le démontre la paracentèse exploratrice et les autres procédés d'examen.
Pour pratiquer l'ablation de celte tumeur. Panas, se rappelant les travaux de Dolbeau et la mémoriÂle discussion de l'Académie de médecine, cherche à ouvrir d'abord le sinus frontal. Hais il ne trouve pas de cavité. Avec le ciseau, les cisailles de Liston, il enlève toute la portion orbitaire. Mais l'opération restait ainsi incomplète; dans le but de débarrasser la malade de toute sa tumeur, on introduit, à travers un petit orifice fistuleux qu'on croit être le sinus frontal, un stylet qui s'enfonce profondément. Malgré l'antisepsie la plus rigoureuse, une méningite se produit, qui emporte ht malade.
' A t'autopsie, on trouve une tumeur mamelonnée, faisant saillie dans le crâne. Il s'agissait d'une exostose du frontal, saillante à la fois dans l'orbite et dans la cavité crftnienne.
Berlin a décrit cette variété de tumeur osseuse, dont une observation de Badal fait bien comprendre toute la gravité. Ce dernier chû'urgien, pratiquant l'aolatiott d'une tumeur de ce genre, enleva la voûte de l'orbite et ouvrit le crâne; bien qu'il n'y ait pas eu d'accidents, on peut considérer une pareille opération comme très grave.
Ces tumeurs marchent lentement, restent souvent stationnaires lorsqu'elles sont arrivées à un certain volume ; une femme de quarante-six ans, observée à l'Hôtel-Dieu, portait une tumeur osseuse de l'orbite depuis sa jeunesse. La vie est donc possible avec une tumeur de ce genre. On pourra se contenter de pratiquer des opérations partielles pour remettre l'œil à sa place, mais ces opérations sont très laborieuses. Badal a dû sculpter sa tumeur pendant deux heures ; d'autres auteurs ont instrumenté pendant cinq heures. Ces tumeurs ne sont pas des exostoses, ce sont des enostoses dans le sens donné par Virchow à ce mol. Dans le cas si remarquable de Panas, le frontal, l'apophyse crista galli, une partie du sphénoïde , étaient hyperostosés. On voit combien cette question est peu connue, et combien il importe de met:re en relief les faits de ce genre.
— M. Démons (de Bordeaux) : Sur l'ostéotomie et /'o«téoclasie dans le traitement du genu val^m. — Après avoir été le défenseur le plus ardent de l'ostéotomie, qu'il à puissamment contribué à acclimater eu France, H. Démons, dans une étude comparée de l'ostéotomie et de l'ostépclasie, vient insister sur l'avantage de cette dernière opération.
Avant l'ingénieux appareil de Robin, l'ostéoclasie faite dans de mauvaises conditionsj donnait des résultats bien inférieurs à ceux de l'ostéotomie. Depuis, les choses ont bien changé. Cet appareil excellent a tout renversé dans la valeur comparative des opérations faîtes pour redresser le geuu val^uîn.
M. Démons a d'abord essayé comparativement l'ostéotomie et l'ostéoclasie sur le cadavre.
L'ostéotomie produit de petites esquilles; la fracture par laquelle on termine l'opération est oblique et irrégulière. Farabeuf, qui a répété ces expériences, est arrivé aux mêmes résultats. Il ne faut pas sur ce sujet s'en rapporter aveuglément aux ligures du livre de M. Mac Ewen ; ces figures sont schématiques et ne disent qu'une partie de la vérité.
L'ostéoclasie produit une solution de continuité beaucoup plus franche ; la fracture est rare, sous-pério^e. Elle s'apcompàgnedé désordres si peu étendus, qu'après avoir enlevé> les parties molles, les muscles, on a de la peine à trou^ la~ fracture.
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Sur le vivant, H. Démons a fait six ostéotomies et autant d'ostéoclasies pour genu valgum. Celte dernière opération lui a paru très simple; tout )e monde peut la pratiquer, le redressement du membre est facile et complet; l'opération exipe peu de surveillance, les accidents sont nuls, sauf une insigniHante ligne ecdrvmotique et une faydai^rose J^ëre. L'ostéotomie est plus dimcile ; il fàut, pour se servir convenablement du cisçau, une certaine babilelé manuelle ; la po|>litée a été blessée par des opérateurs malheureux ; à la suite de l'opératioii, peuvent apparaître des complications, rares sans doute, maïs d'une gravité incontestable.
Si Ton considère les résultats définitifs de ces deux opéniions, on remarque d'abord que dans les deux cas la rectitude du membre est parfaite, et que le sujet reste aussi bien guéri après l'ostéotomie qu'après l'ostéoclasie, mais dans cette dernièreopération,les accidents articulaires consécutifs sont moins prononcés que dans l'ostéotomie et le malade marche plus vite. L'arthrite de voisinage est réduite au minimum. • Des opérations qu'il a pmtiquées, des expériences qu'il a ailes sur le cadavre, H. Démons n'hésite pas à conclure que si l'ostéotomie est une bonne dpération, l'ostéoclasie est line opération meilleure, et que ce dernier procédé Ure surtout ses avantages de l'excellent appareil imaginé par Robin (de Ljon). Il importe de remarquer que H. Robin a imaginé non pÂ8 seulement une macliine à briser le fémur mais une véritable méthode d'ostéoclasie. En eSét, au lieu d'agir sur i'extrémité inférieure de cet os par l'intermédiaire des li^ ments articulaires, le chirurgien lyonnais prend son point d'appui sur le fémur lui-raêrae et le casse exactement ^ l'endroit indiqué par Hac-Ëwen. L'appareil et la méthode méritent, par conséquent, tous les éloges que leur décernent' M. Démons dans son remarquable travail.
Si l'on songe à l'ardeur avec laquelle le distingué chirur-
S'en de Bordeaux a adopté les procédés de la chirurgie moime, à sa pratique hardie, à ses études sur l'ostéotomie, on comprendra qu'aucun témoignage ne pouvait mieux que le sien démontrer la valeur de l'ostéoclasie.
Lagrange.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Acsdéaile des aelemeca*
SÉANCE DU ti AVRIL i885. — PRÉSIDENCE DE M. BOULEy.
Par suite de la mort de H. Rolland, ancien président de l'Académie, la séance est levée en signe de deuil aussitôt .après la lecture du procès-verbal et le dépouillemeiU de la correspondance.
AMidémIe de médeelae.
SÉANCE DU 7 AVRIL 1885. — PRÉSIDENCE DE H. THÉLAT
MU. le» docteurs Motet et Kapiat te portent undidals m la place déclarée tacamle dant la Melùtii d'hj^ène publique, de médeclue légale el do police médicale.
M. If Surélaire mnuet dépose : !• au aam i» M. le doeleur LtbMieq, une brochure intiliilèe : Le Miuit atuilomi^ut de l'Univer$Ué ie Gand ,■ 2* de b part de M. le docteur Aumigium (do Cfatlons-iur-HsnKi), un ménuMre imprimé >iir Vh^giène ■iu enfant* ; 3* au tieiu de U. le docteur Onetli (île Sanreoio). une broehuro sjmut pour litre : SuW uta del tabaceo da fumer» eoTUidtrato 4ai lot» iffenico; 4* de la part de H. le doeleur Jacobi (de New York), un mémoire imprimé, iotilulé : Remarki on If/phoid fever in the voung; S* au non de H. le docteur JV«ylM, une Soie sur Ut pàutiièré» iniu»trUU»i tl na» H^te nir th^Unê pn- /VHifimeUé de* owtriirtt m lUw artlfieitilet t 0" do la part da H. la docUnr Chaitinat (d'Hyères), un mémoiro niaiHUcrit sur oaa djptaMH* éê r*§e MtiiM dans le Var en 1883. (RenTol k HM CommiMloo composée i» ||H, Boulet (Min d'AirortJel Leblanc.)
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d'ma brochire UiUlaUo : CwuUJratinu «np te «mMiIIm 4ê ta tuMIité «m Frawe, lur le» tôUie» qui lafroiuiaentetlaeMtiviêncee^'elUatlntne.
H. Armani GautUr ottn : 1* aa nom de M. le docteur DaxlM, l'artide t'il^iB. élirait du Dietionnaire ie méieeine *l de thirmrfU prWlfRM; t* do U part de M. le doeleur Pichçtier, un mémoire imprimé aur Vaetim ênUttmêttfiu ét ta f utnine ddiM ta /Uvrc igphûiie.
U. CharpentUr prétente la traduction, par U. le docUnr DùIMm, d'aa oomc* de M. le doelavr iMi (de Naw-Yort), ajaal ptwr titre : Art«ladMwte accwi chemeM»,
Élection. — Par 33 voix sur 52 votants^ H. Oré (de Bordeaux) est élu correspondant dans la division de médecine. H. Uignot (de Chantetle) obtient 10 voix; H. RoUel (de Lyon), 7 et M. FelU (de Nancy), 3.
Remèdes secrets. — H. Méhu fait une nourdle hécatombe de remèdes secrets et nouveaux, odiciellement transmis pour examen par H. le ministre du commerce.
Eaux MiNÉnALES.— Le rapport dont M. Armand Gautier donne lecture sur le service médical des eaux mincies de France pendant l'année 1^82 se divise en deux parties. La
Eremière est consacrée à l'examen des rapports env<»és par )a médecins inspecCeurs ; ces rHippôrfs ont été Ires peu nombreux et la plupart d'une très médiocre importance; M. Gautier adresse à cet égard de sévères reproches aux inspecteurs négligents. Dans la seconde [nrtie il étudie les rapports des phénomènes géologiques avec la formation des sources d'eaux minérales ; après avoir examiné avec soin les transformations que l'écorce terrestre asidiiesen France et les conséquences qu'elles ont eues sur son relief, il passe successivement en revue l'origine de nos sources minérales, leurs gisements, leur émergence dans les cassures du sol et les filons, les relations de leur composition lorsqu'elles émergent des failles parallèles, leurs différences, au contraire, si ces failles parcourent dans des terrains stratifiés des directions conveiî^ntes, leurs relations avec les roches éruptives, leurs modifications lorsqu'elles parcourent sons le sot de longs trajets dans les couches sédimentaires, lair captive et les re^erches à fure en partant de ces ransidèrations pour augmenter leurs richesses ou en chercher de nouvelles dans chaque région sous les directions çiu'indique la théorie. Cette étude, dont H. Gautier signale l'intérêt aux médecins des eaux minérales, est accueillie avec nue faveur toute parUculière et justement méritée, par l'Académie.
OsTËosARCOHE. — M. le doctour Vaslin (d'Angers) communique l'observation d'un ostéosarcome à forme pulsatile de l'extrémité inférieure du fémur gauche chez un homme de soixante- douze ans; l'amputation de la cuisse a été pratiquée au tiers supérieur, la guérison est devenue complète. Cette observation est remarquable, d'abord par i'hge de roj»éré et ensuite parce qu'une tumeur osseuse, pulsatile, en raison de son siège et de son mode de production, peut tellement en imposer pendant un certain temps, pour une tumeur anévrysmale ainsi que le démontre le cas présenté. — (L'observation de H. Vaslin est renvoyée à Tezamen d'une Commission composée de HH. Tîllaux, Haro Sée et Polaillon.)
OiPHTHÉRiE. — Le raclage, suivi d'une eantërisation an nitrate d'argent, une seule par jour, aurait donné de bons résultats à H. le docteur Viard (de Montbard) dans le traitement de l'angine couenneuse ; il les indique dans un mémoire renvoyé à l'examen de HH. Peter, Barthes, Bergeron et Féréoi.
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SÊARCG DO i" AVRIL 1885. — PRÉUDIHCK DE M. BOBTEU>IIP.
àMMM artlflolai «c UpftrotMite, 9>lMiiaatoD : KM. OlUsU*. Pobdllon, Bacgw, T«ni«r. SMprèa, TrUat, Luoas-cauunplonnlère.) — Anwthèaii «liIaroloniUque «t aibumlonria : H. Tvrrter. — AnasthiBla produite paur la oooaln« : M. Tarzler.
H. omette dit avoir Tait trois laparotomies, toutes saivies de mort. Dans un cas, la mort est survenue au moment où ît introdnisut la main dans le ventre du malade. .Sur quatre opéimtioas d'anus artifleîel, il compte deux succès. Il préfère cette dernière opération, qui est bien réglée, métiiodique, tandis que la laparotomie est une opération vague, qui se fait pour ainsi dire au hasard.
M. PolaiUon dit que. toutes tes fois qu'il a fait des anus artificiels à la Maternité, il a eu des insuccès. Sur cinq laparotomies, ïl compte un succès chez un malade jeune, atteint d'un commencement de péritonite.
Denx fois, conduit par nne douleur spéciale, M. Polaïllon, au /f'ev (l'ii^ciser sur la li^ne médiane, a fait son ouverture i quelques invers ae doigt èt ftu-dëssiis/'et paràltâteitïent i l'arcade crurale. Il a constaté que malgré le ballonnement du ventre, les efforts du malade, les intestins n'avaient pas de tendance à sortir.
Comme on peut tout aussi bien par une ouverture suffisaule, introduire la main dans te ventre et en faire l'inspection, M. Polaïllon se demande s'il n'y a pas avantage dans certains cas à faire l'incision dans la rteion iliaque. Il pense que r<»kéralion de l'uius artifidel par 1a méthode de Littre ou de Ifélaton n'est pas une opération grave, mais qu'elle est rarement saivîe de succès.
Aussi, lorsqu'il n'y a ni cancer, ni péritonite avancée, que le malade est jeune, que l'on soupçonne un éb'anglemenl par bride ou volvulus, on doit faire de préférence la laparotomie.
H. Berger demande qu'on ne fasse pas rentrer dans la même statistique les cas de laparatomie sur la ligne médiane pour remédier à un étranglement dont on ignore absolument le sî^ et les cas de laparatomie et de laparokélotomie pratiquées dans la région herniaire pour un étranglement dont certains signes indiquent le siège derrière la paroi abdominale. Il ne s'agit pas ici non plus d'anus artificiels pratiqués pour un étranglement chronique, mais pour faire cesser des
Phénomènes aigus d'étranglements véritables, menaçant existence à brève échéance. Les malades qu'il a opérés étaient à toute extrémité, et ils n'ont pu être sauvés. Il résulte des faits apportés par ses collègues qu'ils n'ont guère été plus heureux. Aussi M. Berger croit-il qu'il faut en rabattre beaucoup de la statistique de Schramm, où il doit évidemment y avoir quelque cause d'erreur, car la proportion des succès est absolument inadmissible.
H. Terrw' dît qu'il y a là une question très intéressante pour les chirurgiens, mais qu'elle ne peut être jugée par les statistiques.
Les cas sont sî variables que l'on ne peut les comparer, d'où U nécessité de publier en détail toutes les observations. Les résultats qui ont été apportés à la Société sont peu encourageants, il est vrai, mais il est bon de remarquer que ce sont toujours des cas d'une gravité exceptionnelle où l'on a le choix entre une opération palliative et une opération radicale, toutes deux U^s graves. Quant à lui, il se sent plus porté à wéférer celle-ci.
Sur quatre laparotomies, il a eu deux insuccès, mais il ne regrette aucunement de n'avoir pas fait d'anus contre nature dans ces cas. Il regrette seulement de n'avoir pas opéré pins tél. En effet, les malades sont d'ordinaire placés dans un service de médecine et on ne les fait passer en chirurgie qu'après avoir épuisé tout l'arsenal des lavements et des purgatifs.
Aussi n'est-il pas étonnant que l'on ait des insuccès et que des malades succombent pendant l'opération. H. Terner n'admet pas le reproche que l'on fait & la laparotomie de ne pas être réglée ; Il arrive tous les jours que les chirurgiens sont obligés de faire des opérations qui ne le sont pas ou le sont peu. Peut-être ne doit-on pas toujours rejeter la laparotomie dans les étranglements à marche «mique, puisqu'on a eu des succès par la résection de portions plus ou moins longues d'intestin?
M. Després s'étonne du nombre considérable de cas réunis par ses collègues. 11 doute de l'exactitude de leur diagnostic. Peur lui, il n'a jamais rencontré, depuis qu'il fait de la chirurgie, nue quatre cas diagnostiques pendant la vie et constatés à rautoprie.
H. Trêlttt dit que, quand il s'agit d'obstruction intestinale grave ne cédant pas aux moyens ordinaires, les malades sont condàmnés à mourir; aussi doit-on se trouver heureux des succès si minimes q^u'ils soient. Une opération destinée fc faire cesser un état toujours mortel ne doit pas Ôlrâ jugée d'après ses insuccès, mais d'après ses succès.
En matière d'occlusion intestinale on est toujours en présence d'un diagnostic difficile. On doit totgours se rappeler dans ces cas que les phénomènes sont dus le plus souvent chez les enfants à une invagination, un volvdlus, chez les jeunes gens à des brides des adhérences et ches les adultes et les vieillards à des lésions organiques.
H faut encore lenir compte du siège, de la marche de la douleur, de la présence, da Tabsence d'uae tumeur, de l'existence ou de la non-existence dans les antécédents d'uné péritonite, d'une fièvre typhoïde.
Toutes les fois qu'on se trouve en présence d'un malade atteint d'un étranglement absolu, qui ne rend pas du tout de gaz, il faut agir sur-le-champ, essayer de suite l'électricité
fiendant une neure ou deux heures, puis aussitôt faire la aparolomie sans perdre un instant.
Malgré deux cas de laparotomie, tous deux défavorables^ H. Trélat ne se découragerait pas et opérerait très rapidement avec l'intime conviction qu'il tait la seule opération qui puisse arracher son malade à la mort.
M. Lucas Championnière a eu un succès avec l'anus contre nature et un insuccès avec la laparotomie. Néanmoins il croit cette dernière préférable, mais il ne pense pas que ce soit, comme t'a dit M, Leforl, une opération facile. Toutes celles qu'ils vues ont été très laborieuses.
H. Desprée n'est point partisan de ces interventions qui, nuisibles lorsqu'il y a cancer, ne sont pas toujours nécessaires. Il connaît un malade qui a eu six occluions intestinales et qui a toujours guéri spontanément.
— H. Terrier lit une note où il rapporte des expériences qui font suite à celles dont il a lait part à la Société le 17 septembre 1884. ...
11 a recherché l'influence de l'anesthésie et des opérations sur l'apparition de l'albumine dans les urines. Avant l'opération, u a rarement trouvé de l'albumine ; après l'aneslbeBie seule, il en a trouvé parfois des traces mm oonteuses. Après l'anesthésie et l'opération, sa présence est presque la r^e.
Les résultats varient si l'opération a duré plus ou moins longtemps et si le malade a ou n'a pas été aspoyxié pendant l'opération.
Cette albuminurie post>opératoire est passagère.
— M. Terrier dit que le matin à son hôpital, il a pu enlever sans douleur nu corps étranjper de la conjonctive d'un ouvrier, cinq minutes après y avoir instillé quelques gouttes d'une solution k 3,5 pour 100 de chlorhydrate de cocaïne.
L'application seule piquait un peu sur le moment, parce que la solution était légèrement acule. j I (z
^9 Alfred PoBssoN<5
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Soetét4 de hielocic.
SÉANCE 00 31 MARS 1885. — PRABIDENGE DE X. PAUL BERT PRÉSIDENT
coloration do infaooIrM vinnU : K. Cortao. — Xonuiioo do l'axitt dw'tebangM, deUoontraoturaetderinlilbtUounir les propriété* doo norto ot doo mnsoles apréi la mort : M. Brown-Bécpiard. — Matiiri dooqaanUtéM d'élootrlolté par l'éleotrolyao: M. d'ArooiiTal. — mmontation aloooUqu* élective : M. Bovrqoelot. — Composition ohli^vae doi donU : M. OoUppo.
11. Certii expose le résnllat des études qu*il poursuit depuis piusieurB années sur la coloration des infusoires et des microbes vivants; it insiste sur la nécessité d'employer des matières colorantes bien défii^ies, et donne le détail de ses expériences avec le viole Mlahlia n" 170 de Poirrier, un malacfaite-gran et ua bleu de méthyle venant de Berlin. „
~ M. Brown-Séqmrd montre par de noaveuix exemples combien il est importaat de tenir compte 'de l'arrêt des échanges entre les tissus et le sang, dans les recherches sur la durée des propriétés des neri^ et des muscles après la mort. Il insiste aussi sur l'inlérêt qu'il y a de déterminer l'élat de tonicité et le degré de contracture des muscles quand on veut apprécier l'énergie et la durée d'action des nerfs moteurs et des muscles après la mort. Des faits qu'il relate, résulte cette notion que la contracture des muscles peut mettre obstacle à la manifestation de la puissance des nerfs moteurs. M. Brown-Séquard montre enfin que les nerfs moteurs peuvent être inhibés dans des conditions très diverses, par le passage de courants très faibles, par des lésions variées des centres nerveux.
— H. d'Arsoncal indique un procédé simple pour la mesure des quantités d'électricité. Ce procédé est fondé sur la décomposition par électrolyse du cyanure de mercure.
— H. Bourquelot donne le résultat de ses recherches sur la fermODlation alcoolique c élective > d'un mélange de lévulose et de maltose. La fermentation dépend d'une propriété de la cellule que possède à un haut degré la cellule de levure. La levure fournil à chaque instant une certaine quantité d'énergie qui s'adresse à la fois aux deux sucres fermentescibles et les décompose dans des proportions déterminées d'après la résistance de ces sucres à la température de la fermentation.
— H. Galippe a constaté que les dents d'adultes, à l'état normal, renferment 25 pour 100 de matières organiques et 74 pour 100 de matières minérales ; dans les dents de lait, la proportion est notablement différente : la proportion de matières organiques s'élève à plus de 30 pour 100, et celle des matières minérales n'atteint pas 69 pour 100. Il montre de plus que toutes les dents renferment de la silice, mais en
3uantité fort inégale; la proportion de ce principe parait éire 'autant plus grande que la résistance de la dent doit être plus considérable. Après plusieurs essais infructueux, M. Galippe est parvenu à mettre en évidence la présence du fluor dans les dents fraîches ; le fluor existe toutefois en proportion très faible et inférieure & ce que l'on croit généralement; il n'en est plus de même pour les dents fossiles qui peuvent en renfermer des quantités considérables.
~ H. d'Arsonval a simplifié l'éclairage des appareils à projection en substituant à la lampe oxyhydrique une lampe k pétrole, à mèche plate, donnant une lumière équivalente à 80 bougies environ.
SÉANCE DD 28 MARS 1885. — PRÉSIDENCE DE H. D'ARSONTAL, TlCE-PRÉSIDEÏfT.
'BAgloa de l'obéllon ohac le ibiffe et ohex l'homme: M. Féré. — Dyiiemoffénle et Inhibition des tinna oontreotUea : M. Brown-Séquard. — Netnre des effeta A difetanoe prodolta par lea Irritatlone ooteaéea: U. Brown-Béqoord. — DtagoeaUo poor rexanan daa Iwataa prenloiu: M. Rooiierd. — Veaux oynooéphalae: H. Barrlor. — Piqûre da la turlcata : M. R. Estrade.
H. Férét ayant eu l'occasion d'étudier sur un jeune gorille la région de robélion localisée par Broca à l'union du quart postérieur avec les trois quarts antérieurs de la suture sâ^ltale, montre que cette région présente chez le sioge les mêmes particularités de développement que chez l'homme. On peut voir eu effet sur le crftne du jeune gorille examiné
Far H. Féré, dans la région correspoiidante à robéliOA'de homme, un os wormien msangique, k grand axe transversal, représentant exactement la forme de la fontanelle de Gerdy.
— H. Brown-Séùuard in»8te sur les conditions qui peu* vent faire varier l'état de tonicité des muscles apcës la nori et'qur; par suite*, fournissent' des Indications différutas wr le degré d'énei^e et la durée de l'excitabilité des nerfs. Sous l'influence d'irritations cutanées ou sous-cutanées, il a constaté que des contractures plus ou moins énei^iques eu de simples augmentations dt la tonicité musculaire, peuvent survenir dans plusieurs parties du corps. (Chloroforme» cbloraI,moutarde,chaleur,galvani$me à la surface delà peau; injections sous-cutanées d éther. d'acide prussique, etc.^. Les effets de ces irritations à 1 égard de la production de contracture, d'inhibition ou de dynamogénie, varient considérablement, suivant le point où a été îfaite l'application ou l'injection ; mais pour un même poiatr les effets sont généralement les mêmes. Les changements ainsi produits persistent fréquemment et même. quelquefois s'exagèrent après la mort; de plus, ils présentent des fluctuations notables, c La fré-
Î[uence de ces phénomènes montre combien est impéralivc a nécessité de tenir compte de l'état de contraction tonique des muscles dans toute recherche ayant pour objet l'étude du degré d'énergie ou de la durée de la motricité des nerfs ou de l'irritabilité musculaire. >
L'irritabilité des muscles peut tout aussi bien que l'excitabilité des nerfs moteurs être instituée par une irritation directe des centres nerveux ou par action réflexe. C'est sur le diaphragme surtout que M. Brown-Séquard a pu s'assurer du fait : par exemple à la suite d'une injection d acide prussique sous la peau du thorax, près de Taisselle, après la mort instantanée et sans convulsions, il n'est pas rare de voir la moitié opposée du diaphragme perdre presque immédiatement une partie ou la totalité ae sa puissance contractile, sans ^u'il v ait aucune contracture dans les faisceaux musculaires. Il s'agit ici bien évidemment d'une influence nerrouse, comme le montre la localisation de l'effet inhibitoire et son défhut de production, "si la section du nerf a été faîte auparavant. ■' '
— H. Brown-Séquard a montré depuis longtemps que les effets thérapeutiques des irritations cutanées oii muqueuses ne sauraient être tous allribués aux réactions vaso- motrices, comme on l'accepta généralement ; ces irritations produisent leurs effets morbides' ou thérapeutiques par suite' de leur action sur desTibres nerveuses, à courant centripète, incapables de donner lieu à de la douleur ou à une sensation quelconque^ Il a' trouvé f qu'il n'est pas possible d'Irriter, même sans grande éner|:ie, une partie quelconque de l'organisme sans _ changer' l'état dynamique du système nerveux dans presquie toutes, sinon dans toutes ses parties. >
— H. Regnard a cherché à voir ce qui se passe chez les êtres vivants soumis à de hautes preésibnL nenddbt^l'expérience elle-même, au lîei^idëiïV^fmateBWF^W le résultat final.
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Dans ce ba( il a fait fiier. dans deax ouvertures opposées du récipient de l'appareil Caiiletet, deux cônes de quartz au travers desquels on fait passer un faisceau lumineux, qui est à sa sortie recueilli par un objectif et projeté sar un écran.
— M. Bàrrier (d'Alforl) expose le résultat de ses recherches sur un vice de conformation assez fréquent chez le fœtus de vache et qui abouiit à la formation du veau à téte de bouledf^e ou veau cynocéphale.
— H. R. Estrada adresse une observation de piqûre de luricato (Argar t.), montrant la facililé avec laquelle peuvent se produire de graves accidents locaux de sphacële et des irounles gênériàux infectieux.
— La Société s'ajourne au samedi 11 avril.
RETUE DES JOURNAUX
1* ■éiargfcwgla grmwu par déebtmre 4a l*hyaMii famÉmit» p^mimut M. eqW. —.2" B«p<wpe de lu t«Mc da «mto i^wiiii»! le «ott, pai' H. ZeIss.'-^ Dttts le- plumier cas, il s'agit d'une hémorrhagie produite lors d'un premier coït pendant la nuit de noces. L'écoulement sanguin avait lieu au niveau d'une déchirure de l'hymen par un vaisseau d'un diamètre de 1 à 1,5 millimètres. La compression digitale n'eut pas raison de l'hémorrhagic; il fallut pratiquer une suture.
Dans le second cas, il est question d'une femme qui se sonmil au coït peu après son second accouchement; le coït fut, selon l'expression de l'auteur, accompli à la vache. La malade ressentit une violente douleur, et aussitdl une hémorrhagie se produisit ; celle-ci s'arrêta le lendemain sous l'in- Duence du traitement. Des pansements à l'iodeforme et des applications de glace amenèrent la guérison. (fientralblatt fur Gynàkologiey i885, n* 8.)
Vm deasMme eu d'ankylostoBe duodéaal dans les rravlaeea RhénaBea, par M. G. MaYER. ~ Ce parasite, qui est surtout répandu en Italie et dans les régions du Nil, a fait son apparition à Kesseoich, près de Bonn, en 1882 (voy. Henche, in Zeitschr. f. klin. Medicin, 1883, p. IGI). Hayer eut l'occasion d'observer te second cas chez un mineur de Stolberg, près d'Aix-la-Chapelle, atteint d'anémie grave. L'auteur se demande si des foyers d'infection par ce parasite se sont formés dans la Prusse rhénane^ ou s'il ne faut pas, dans le dernier cas, attribuer plutôt l'infection au s^jonr du mineur en question à Sermaise, près de Liège, d'autant plus que Masius a observé plusieurs cas de la maladie précisément dans cette ville. {Cemreilbiatt fUmltHn. Chi^ rurgiây 1885, n« 9.)
Hmr Facilaa des «ela de thalllae, par M. C. AlEXAPTDER.
— L'auteur a expérimenté les sels de thalline dans diverses maladies fébriles, et a constaté que, invariablement, ils amènent un abaissement notable de la température, avec sécrétion sudorale plus ou moins abondante et souvent diminution de la fréquence du pouls; dans tous les cas, il observa la coloration particulière de l'urine signalée par v. Jaksch. D'après les résultats obtenus par ce dernier et confirmés par Alexander. la thalline est préférable à la kairine, mais inférieure à 1 anlipyrine, dont l'action antipyrétique est plus persistante. L'anlipyrine est surtout bien plus efficace dans le rhumatisme articulaire aigu. {Centralblatt fUr klin. Medicin, 1885, n* 6.)
■nocalatloa de la Inberenloae chea l'hamoie, par
H. E.-A. TscaERNiWG. — Il s'agit d'une servante qui soigna un malade atteint de tuberculose aiguë des poumons, et dont les crachais, vers la fin de la vie, pouvaient à bon droit être
considérés comme un excellent terrain de culture des bacilles dans le pas. Quelques jours avant la mort du malade, cette servante se fit une piqâre à la face palmaire de la première phalange du médius avec un fragment provenant du verre dans lequel crachait le malade. Quinze jours après se développa un panaris, qui entraîna à sa suite une adénite du pli du coude et de l'aisselIe. Il fallut extirper les ganglions et la gaine des fléchisseurs jusqu'au milieu de la paume de la main, et l'on racla soigneusement toutes les granulations sous-culanées ; on appliciua un pansement antiseptique, et la malade guérit sans récidive. Examinées au microscope, les granulations offraient un grand nombre de tubercules élémentaires caractérisés par de la dégénérescence caséeuse au centre, la présence de cellules volumineuses et de belles cellules géantes, quelquefois centrales. Les ganglions renfermaient également des tubercules. On trouva des bacilles de la tuberculose soit dans les cellules géante, soit sur les limites des tissus nécrosés; quelques-uns de ces bacilles renfermaient des spores. Il ne se développa aucun symptôme inquiétant du côté de la poitrine. {FortichritU der Medi~ cil», 1885, n" 3.)
Lea petUea plaqaca du aaag; el la eoa^laCloa, par
M. C. ScHiMMELBUSCH. — L'auteur a fait un grand nombre d'expériences pour démontrer que ce troisième élément du sang existe préformé dans ce liquide, et qu'il ne constitue nullement des débris des autres éléments, enfin qu'il ne joue aucun réle dans la coagulation de la fibrine. Dans le même mémoire, Schimmelbusch démontre que la fibrine dite fibrillaire qui se dépose dans le sang n'est autre chose qu'un produit de crislallisaiion; les fines aiguilles qui la constituent se voient d'abord isolées, puis se groupent en faisceaux, se croisent, enfin forment un réseau à mailles de plus en plus serrées. {Friedlànder'$ Fortêchritù der MedieiUt 1885, n* 4.)
Dra mlcro-orcanlames de la eelIallCe paraleate de
rhomntc, par M. Passet. — Becker découvrit le premier, dans le pus d'une ostéomyélite infectieuse aiguë, un microoi^anisme qu'il considéra comme la cause de cette maladie. Krause décrivit également ce micro organisme, qu'il trouva en outre dans des furoncles. Rosenbach le signala à son tour comme le microbe le plus fréquent du pus, mais en découvrit un autre à côté de lui : le premier est \b Staphytocoeeui pyogenes auretu; le second, le Staphylocoecus m/ogeneê albu», et ce n'est pas tout. Sur 26 cas, 'Ro8enbacn trouva dans le pus 11 fois le Staph. pyog. aureiu, avec ou sans St. albus, 11 fois il y trouva une forme en chaînette, le Streptoeoccus pyogenes, 3 fois des formes acincuses et en chaînettes simultanément^ 1 fois un mierobe qu'il déifigua sous le nom de Micrococciis pyogenes tenuis.
Passet donne le résultat de ses observations pour 33 cas dilTérenls. Il trouva 11 fois les Staphylococcus pyog. aureus et albus simultanément; 4 fuis le Staph. pyog. aïbus seul; 2 fois le Staph. pyog. albus associé a une nouvelle espèce, le Staph. pyog. cttreus; 8 fois le Streptoeoccus pyogenes seul; 1 fois le Staph. pyog. albus associé au Streptoeoccus; 1 fois les Staph. pyog. albus et citreus associés au Streptoeoccus; i fois un microbe offrant une grande analogie avec le micrococcus de la pneumonie cultivé par Friedtânder et par Frobenius. Dans un abcès de l'anus, il découvrit un mi(7obe auouel il donna le nom de Bacillus pyogenes fœtidus. Enfin Passet a obtenu du pus de deux abcès par la culture un micrococcus qu'il a désigné sous le nom (le Staphylococcus cereus albtis, parce qu'il forme comme une gouttelette de cire blanche à la surface de la gélatine, et du pus d'un autre abcès une forme analogue, te Slaph. cereus flavus. L'auteur a cultivé et inoculé toutes ces espèces, et a obtenu avec toutes, sauf avec les deux der^ nièrcs citées, des suppurations graves, il en a également
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étudié les propriétés diimiques. Les désordres que déterminent ces micro-oi^nismes dans réconomie dépendent du lieu et des conditions d'introduction; tel microbe qui, inoculé au doigt, ne produit qu'un panaris, peut, dans d'autres circonstances, déterminer des phlegmons graves ou des ostéomyélites aiguës. Comment le microbe, parvient-il dans le tissu cellulaire sous-cutané en cas d'abcès localisé? Probablement par des éraillures imperceptibles de la peau. {Fortschritte der Medicin, n" 2 et mb.)
Traitement ûm Inpaa jmr l*ftneBle, par M. E. LeSSER.
— Depuis que Koch a mis hors de conteste que le lupus n'est autre chose qu'une affection tuberculeuse localisée a la
[»eau, on a sérieusement songé à traiter cette affection par 'arsenic pris l'intérieur. Lesser, oui a donné ce médicament dans cinq cas, à l'exclusion de tout traitement local, croit pouvoir aitirmer qu'il détermine, au moins dans certains cas, une résorption partielle de l'inRItration caractéristique du lupus. De nouvelles observations sont nécessaires ici. comme dans les cas de tuberculose osseuse, où Ton tend également à préconiser l'emploi de l'arsenie. C'est rioujrara &. un traitement prolongé, à doses élevées, qu'il faut avoir recours. (Centraiblatt fûrnied. Wissensch., 1885, n» 7.)
AdnlnlatrallOB d« l'Iodnre de ■odinm par la vole
kypederml^ne, par H. ÂRCARi. — Dans les affections syphilitiques on est amené souvent à prescrire de fortes doses d'iodure de potassium ou de sodium; l'administration par la bouche de ce médicament est souvent très difficile, à cause de rintolérance qui se manifeste du cAté de Testomac. H. Arcari a employé avec le plus heureux succès et sans accident local les injections hypodermiques d'iodure de sodium; une dose trois fois moindre faisant sur l'organisme le même effet par voie hypodermique que la dose entière par la voie buccale, on peut arriver à donner l'équivalent de 6 grammes d'iodure de sodium par jour en combinant à 2 grammes pris par la bouche deux injections de 65 centigrammes. {Gazz9tta msd. Ital.-Lombardia, i885, n-» 11.)
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Leçona elinl^iaea mur les maladies meatalea et aar lea
BMiadiea aerveasea, professées à la Salpêtriëre, par le docteur Auguste Voisin, médecin de la Salpétrière, 1 vol. in-S" avec photographies, planches lithographiées, etc. — J.-B. Baillière, éditeur. Paris, 1883.
Depuis longtemps déjà, M. Âug. Voisin fait chaque année, a la Salpêtriëre, une série de leçons sur les maladies mentales et nerveuses, leur prophylaxie, leur traitement, etc. Cet enseignement se trouve résumé dans le volume dont nous annonçons la publication et qui, s'il ne forme pas un traité complet de la matière, nous donne toutefois sur les questions les plus importantes de médecine mentale l'opinion du professeur, en même temps que le résumé de ses recherches personnelles.
Il fut un temps où Ton classait les médecins aliénistes en deux grandes catégories: l'école psycholonque et l'école somatique. Si ce classement était encore de mode aujourd'hui, U. Aug. Voisin trouverait sa pince dans la seconde de ces écoles, car il est un somaliste des plus convaincus ;
{tour lui, lorsqu'on se trouve en présence d'un aliéné, 'étude des manifestations délirantes sous toutes leurs formes a certes son importance ; mais n*en a pas moins, sinon davantage, celle des troubles des différentes fonctions de l'économie, telles que la circulation, la respiration, la nutrition, etc. Les lésions intracérébrales tiennent, elles aussi, une très grande place, et une leçon entière, la cinquième, est consacrée à l'exposition des lésions de la cellule
cérébrale dans la folie simple. Ces lésions sont graves, puisqu'elles consisteraient dans la dégénérescence graisseuse et pigmentaire du protoplasma, la destruction des prolongements de la cellule et enfin l'atrophie du noyau. M. Aug. Voisin assure que ces altérations de la cellule cérébrale se rencontrent duis la folie simple, alors même que celle-ci n^a pas dépassé une durée de deux mois.
Une pareille conclusion sera difBeilement acceptée par les cliniciens. Une destruction aussi profonde des éléments nerveux du cerveau doit avoir pour expression svmptoraatique la démence ; et que d'aliénés présentent tous les caractères de la folie simple pendant dix, quinze, TÏngt us, sans présenter souvent un affaiblissement intellectnei bien marqué I
Les recherches anatomo-pathologiques sur le cerveau des aliénés a amené H. Aug. Voisin à s'occuper des localisations cérébrales, cette question si imporlanle et qui a le don de
passionner ceux qui en font l'objet de leurs études. Les observations qu'il a eu l'occasion de faire, semblent contraires aux assertions de Hitzig et de Ferrier sur les fonctions psychomotrices-des circonvolutions froritaies ascendantes et pariétales ascendantes, et de celles de H. Geoffroy sur les relations des lésions du lobe occipital avec la production rapide d'eschares au sacrum ; mais elles lui ont permis d'établir une localisation nouvelle, celle de la folie avec idées et impulsions au suicide. Voici la conclusion à laquelle est arrive l'auteur et qui termine la douzième leçon de son livre : « La clinique et l'anatomie patholc^ique se sont accordées, dans un certain nombre de cas , pour m'autoriser à localiser l'idée de suicide et l'impulsion au suicide dans un territoire de l'écorce cérébrale correspondant à la région bregmatîco-iniaque, et situé dans la partie la plus interne des première et deuxième circonvolutions pariétales, et dans les lobules pariétaux, c'est-à-dire dans les parties moyennes du cerveau. > (P. 182.)
Ces tentatives de localisation des phénomènes psychiques dans le cerveau ne sont pas sans intérêt ; et le progrès le plus important que pourrait accomplir la pathologie cérébrale, ce serait, sinon d'établir des lésions systématiques, comme l'ont fait HM. Charcot et Vulpian pour la moelle épinière, du moins d'assigner des sièges plus précisaux multiples symptômes qui s'observent dans la sphère des idées, des sentiments et des impulsions. Nous croyons cependant qu'il ne suffit pas de localiser tel symptôme dans tel groupe de cellules de Tecorce du cerveau, et qu'il y a d'importantes déductions physiologiques à tirer des faits pathologiques observes. Ainsi, pour l'exemple que nous fournissent les recherches de M. Aug. Voisin, il nous semble qu'on n'a fait pour ainsi dire que la moiUé du chemin, lorsqu'on a établi la relation existant entre les idées et tentatives de suicide et les lésions de telles ou telles parties du cerveau, et qu*il serait d'un grand intérêt aussi de savoir quelle est la fonction normale de ces cellules q^uî, lorsqu'eues sont sous l'influence d'une irritation morbide douloureuse, nous inctleraient à nous détruire.
Les parties les plus importantes du livre de M. Aug. Voisin sont consacrées à la paralysie générale et à l'épilepsie. On sait que le savant médecin de la Salpôtrière a fait de cette première maladie l'objet d'un traité des plus complets, publie en 1879 et dont nous avons rendu compte dans la Gazette hebdomadaire {iSSOf n" 11). Dans ses Leçons cliniques, le professeur s'est arrêté à certaines particularités de cette affection, à l'élucidation desquelles il s est plus spécialement appliqué; nous citerons entre autres la question si intéressante des troubles de la parole dans la paralysie générale, l'étude d'une forme de méningite spinale postérieure et celle de l'atrophie musculaire aiguë, lésions qui peuvent compliquer la pénencéphalite diffuse^jieulAecons, nous dirions plus volontiers deux longs ckq^treir^t consacrés à ladescriptiqndeta mélancolie dans ses Reports avec
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la paralysie générale. On sait que cette importante question depathoJogie mentale a été mise au concours pour le prix Lefèyre en 1875, et que le mémoire présenté par H. Aug. Voisin et fait en collaboration avec M. le docteur Berlureaux, a obtenu le prix. Les leçons dont nons parlons sont un excellent résamé de ce travail ; elles contiennent, à l'appui des affirmations de l'auteur, un grand nombre d'observations prises avec soin, et l'on a ainsi une histoire en quelque sorte vivante de toutes les formes de mélancolie, depuis la mélancolie sans délire jusqu'au délire mélancolique avec anxiété, etc.; depuis l'hypochondrie simple jusqu'au délire hypochondriaque. A projtos de ce dernier, M. Aug. Voisin étudie d'une façon spéciale ce qu'on a appelé le délire d'obstruction des organes, et de nation de l'existence de ces organes, et il semble partager l'opinion émise par M. Bail- Aue cette forme de délire est spéciale à la paralysie générale. On a le droit — et avec raison — de soupçonner atteint de cette affection un malade qui se plaint d avoir la goree bouchée, de ne plus avoir d'intestins, d'eslomac, etc., et il n'y aura aucune hésitation à avoir dans le diagnostic si, outre -ce. délire, on. obsavve les -symplAmes Aomatiques. pr4iT naires. Mais si ces derniers font défaut, on devra être très réservé dans le diagnostic et dans le pronostic, car, ainsi que 1 ont démontré les recherches de M. Cotard, on peut avoir u^^^ simple mélancolie anxieuse avec idées hypo-
chondriaques: il est, en ettet. un certain nombre de malades attemts de celte dernière affection qui,[eux aussi, se plaignent Ue ne plus avoir d'estomac, de cœur, de cerveau, etc., de n être pas conformés comme tout le monde.
Les dernières leçons traitent de Tépilepsie et de l'emploi du bromure de potassiom contre cette névrose et d'autres affecUons nerveuses, enfin du traitement de la folie vésanique par le chlorhydrate de morphine. Nous ne nous y arrêterons pas, les recherches et les opinions de M. Aug. Voisin sur ces divers points de pathologie et de thérapeuUque sont sutlisamment connues.
En résumé, ce nouveau livre du savant médecin de la balpétrière est d'une lecture attachante; il n*est pas un point de la pathologie mentale sur lequel il ne contienne quelques idées personnelles. On peut ne pas toujours être de l'avis de 1 auteur ; mais on est obligé de reconnaître que tons ces travaux sont le résultat d'une observation patiente et scrupuleuse, aidée d'une érudition peu commune.
D'Ant. RiTTi.
VARIÉTÉS
A Momieur le Pritident Au Comité de rédaction d$ la Gazette hebdomadaire,
HoD cher Dcchambre,
Je reçois,'et vous avez reçu probablement aussi, un prospectus relatif î un remède contre la migraine et les névralgies, remède qui porto le nom de Cristal du phénix. Ce prospectus donne l'extrait d'un rapport qui aurait été lu à la Sociélé médicale du Panthéon par un médecin qu'on ne fait pas connaître. Dans ce rapport, on prétend que M. Béclard, Doyen de la Faculté de médecine, aurait constaté les vertus thérapeutiques de ce remède secret. Il faut avoir l'esprit inveolif pour invoquer lo témoignage de votre serriteur, qui est toujours, chacun le sait, resté étranger à la pratique médicale. Il v a de plus un abus intolérable que je signale à vos lecteurs. 3e laisse à la Société médicale du Panthéon le soin de traiter comme il le mérite le confrère qui a rédigé ce rapport, si en effet ce rapport existe .
4gré«, etc.
I. BÂCLAHO
AcADÂMiB ROYALE DE HÉDECiNB OB BELGIQUE. — Programme des concours. — i883-18C6. Déterminer, par de nourelles expériences et de nouvelles applications, le de|pr6 d'utilité de ran^vse speetrale dans les recherches de médecine légide et de police médicale. Prix : 1500 francs. CIdture dn concours : l*' avril
188i-1885. Déterminer expérimentalement l'influence que la dessiccation, employée comme moyen de conservation, exerce sur les médicaments simples du règne végétal. Prix : 600 francs. Clôture du concours : juillet 1885. — De l'action physiologique des soustractions sanguines tant locales que générales; indications et contre-indications dans le traitement des maladies. Prix : 1500 francs. ClAture du concours : 31 décembre 1886.
1885-1887. Faire l'exposé et la critique des diverses méthodes de pansement et de traitement antiseptiques des plaies et des affections chirurgicales. Prix : 600 francs. Clélure an concours : 15 janvier 1887. — Faire l'étude de Térysipéle charbonneux ou rouget du pore, au point de vue de ses causes, de ses manifestations, de ses lésions, de sa prophylaxie et de son traitement ; établir éventuellement ses rapporisavec les affections charbonneuses, bactéridiennes et bactériennes. Prix : 600 francs. Clôture du concours : 15 janvier 1887.
Les mémoires, lisiblement écrits en latin, en français ou en flaaand^l),- doivent 4t» ■ adceBsd>,./rams de port, jBU.MCrétAire de l'Académie, à Bruxelles.
Facoltê n MèoBCiNB DE PARIS. — H. Hartha, intemo des hôpitaux, est nommé préparateur de pathologie interne (Emploi nouveau).
— H. Grousat, docteur en médecine, est nommé préparateur du cours d'aerauchements et du cours complémentaire d'accoa- ' chements, en remplacement de H. Verrier.
Clinique des maladies des femmes a l'Hôtel-Dieu. — H. le docteur Gallard, médecin de l'Hôtel-Dieu, reprendra le mardi H avril, ses leçons interrompues pendant les vacances de Pâques.
Hôpital Trousseau. — M. le docteur Cadet de Gassicourt, médecin de l'hôpital Trousseau, commencera ses Leçons clini' ques sur les maladies deVenfance, le jeudi 16 avril, et les con* tinuera tous les jeudis suivants. Visite des malades à huit heures et demie. Leçon clinique à neuf heures et demie.
Guniqde DBS HALADIB8 MENTALES. — Aorès l'interruption des vacances de Pftques, M. le professeur Dali reprendra son cours de clinique des maladies mentales, dimanche 12 avril à dix heures, et le continuera les jeudis et dimanches suivants i la mémo heure (Asile Sunte-Anne, rue Cabanis, 1).
Hospice de la Salpêtriérg. — H. Legrand du Saulle, mé> decin de la Salpétrière, commencera un cours public sur les maladies mentales, avec applications & l^ médecine légale et à la pratique professionnelle, le dimanche 12 avril 1885, au grand amphithéâtre de la Salpétrière, k neuf heures et demie du matin, et le continuera les dimanches suivants à la même heure.
Des malades serout présentés, autant que possible, aux élèves.
Cours du Collège de France {Médecine). — M. Brown-Sé-
Ïuard commencera le cours du second semestre, le lundi 3 avril à quatre heures et demie, et le coutinuera les lundis et vendredis à la même heure. Le professeur exposera les Principes d'une nouvelle physiologie de la moelle épiniére.
— U. Marey commencera son cours le mardi ii avril à trois heures et le continuera les mardis et samedis suivants à la même heure. U traitera des forces et des mouvements ches l'homme etchei les animaux.
Bureau db BiENrAisANCB. — Par arrêté préfectoral en diUe du 6 de ce mois, les médecins des vingt bureaux de bienfiiisance de Paris sont pronwés dans leurs fonctions pour une année à dater du 15 avril 1^5.
(I) Las mëmoirai, pr^tonUs poar prendre pirt u concourt nlt[if an degré ftfMtité de fanalyte $peetrtUe dant la recherOut de tnéiedâ» WMi(/M#-f«W méiieale, petrrent êtra ëcriU an IiUb. m flrJB|j^taeâtfla^diliI,WàtflU^ asgUi ouoalltUu). O
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Banquet annuel dk l'internat en hédecinb. — Ce banquet aura lieu le samedi 11 avril, i sept heures, dans les salons du Grand-Hôtel, boulevard des Capucines. Le prix de la souscription est fixé à vingt francs pour les anciens internes et i ieize francs poar les internes en exercice. Adresser le montant des cotisations à l'un des commissaires da banquet qui sontHH.Tillol, Piogey et Bottentoit.
Sociétés savantes. — La séance d'ouverture de la, Réunion des Sociétés savastes a eu lieu mardi, 7 avril, yAns le grand amphithé&tre de la Sorbonne, aous la présidence de H. A. Ghabouillet.
C'est H. le docteur de Quatrcfages qui présidera les séances de la section des sciences naturelles.
Société de médecine légale. — Séance du lundi 13 avril 1885, à quatre heures très précises, au Palais' de Justice', dans la salle des Référés. Ordre du jour : I. M. Rocher, sur les syndicats médicaux. II. H. Fredet (do Glermont), sur un cas de mort par asphyxie. 111. H. Brouardel, empoisonnement d'un enfant par le lait de sa môre. IV. Rapport de la Commission do jurisprudence.
Association des étudiants. — Les membres de l'Association, réunis le le 30 mars, salle do l'Avenir, pour célébrer l'anniver- * saire de la fondation de l'Association, voulant envoyer un témoignage de patriotique sympathie à leurs frères qui défendent si vaillamment l'honneur du drapeau français, ont décidé, à l'unanimité, de prendre l'initiative d'une grande souscription pour les blessés du Tonkin. Les cotisations seront reçues tous les jours (le dimanche de neuf heures & onze heures du matin), au siège social, rue des Ecoles, il.
Société protectrice de l'enfance de Lyon. — Prix à décerner en 1886 et en 1887. — La Société protectrice de l'enfance de Lyon met au concours les deux questions suivantes : 1° Des divers modes de vaccination ; De l'fkge' auquel ïl convient le mieux de vacciner; Des préjugés à combattre au sujet de la vaccination. t° Etudier l'influence de la profession maternelle sur la fécondité des femmes, la marche de la grossesse, la vitalité et la aanlé des enfants.
(En remettant celle question au concours el en donnant aux concurrents un délai de deux ans, la Société leur demande de s'ai)puyer, autant que possible, sur des observations cl des slatistiques précises! Elle préfère qu'ils s'attachent à étudier chacun l'influence d'une profession déterminée, k faire plutét une monographie qu'un travail d'ensemble.)
Une on plusieurs médailles d'or, elc-, seront décernées par la Société aux auteurs des meilleurs mémoires : pour la première
3uestion, dans la séance publique de 188C; pour la deuxième, ans la séance publique de 1887. . Les mémoires devront être adressés, franco, à H. le docteur V. Chappel, secrétaire général, cours Uorand, 20 : pour lapromiére question, avant le 31 janvier 1886 ; pour la deuxième, avant le 31 janvier 1887.
Congrès international d'Hydrologie et de Cliuatologib db Biarritz — La loi qui vient d'être votée, en fixant la date des élections dans les soixante jours qui précéderont le li octobre, ne permet pas de maintenir la date du 1" oclobre de cette année (1885), pour la réunion du premier Congrès international d'Hydrologie et de Climatologie, qui doit se réunir & Biarriti. Le Congrès »t remis au 1" octobre 1886.
Jdrisprddencb médicale. — Un jugement du tribunal correctionnel de Saint-Etienne, en date du 36 février dernier, a déclaré libre la vente du vin de quinquina comme étant une boisson hygiénique plutdl qu'un médicament.
Typhus. — Le typhus a éclaté en Galicio, et sévit actuellement dans de nombreux districts. '
Choléra. — En Espagne, il semble bien que la maladie signalée com e ayant présenté plusieurs fois des sympiémes foudroyants n'est autre quo le choléra.
Nécrologie : Le docteur Prosper Lucas. — Cet homme distingué autant que modeste, à qui la science doit une œuvre de premier ordre, vient do mourir, &gé de plus de soixante-dix ans, à Hennecy, commune de Seine-ct-Oise, oii il s'était retiré
depuis qu'il avait été mis à la retraite. Successivement médecin des aliénés de fiicétre et de l'asile Sainte-Anne, le docteur Prosper l.ùcas est surtout connu par son Traité physiologique de Fhérédité naturelle dans les états de santé et de maladie du système nerveux (8 vol. in-8". Paris, I8i7-1860). Cet ouvrage qui dénote une érudition et des eonoaissances seientifijpies peu communes, est la muque d'un esprit méditatif et orignal ; il a été l'inspirateur d^ tous, les travaux qui ont été publiés depuis sur l'importante question de l'hérédité, tels que ceux de Eoreau (de Tours), de Horel, de Th. Ribot, etc., pour ne citer que des écrivains français.
En dehors de cette œuvre capitale, Prosper Lucas n'a guère publié qu'un volume sur La lioerté d'enseignement (1831), el sa thèse inaugurale intitulée : De l'imitation contagieuse, ou de la propagation des névroses et des monomanies (Paris, 1883).
Le docteur Prosper Lucas était un esprit fin avec lequel on se plaisait à converser, une nature bienveillaoto et un caractère sympathique. A. R.
— Parmi les victimes du naufrage de l'Oise (Madagascar) nous avons le regret de compter un médecin, M. le docteur Pono di Borgo.
On sait qu'un autro confrère, U. Raynaud, a péri dans le combat de Lan(^-Son. , , ,
Mortalité a Paris (U* semaine, du 29 mars au i avril 188ô]. — Fièvre typhoïde, 23. — Variole, 2. — Rougeole, 56. — Scarlatine, 4. — Coqueluche, 7. — Dipbtbérie, croup, 45. — Choléra, 0. — Dysenlérie, 0. — Erysipèle, i. - InfeMiona puerpérales, 6. — Autres afîeclions épiaémiques, 0. — Méningite, 57. — Phtbisie pulmonaire, 201, — Autres luberculoses, 33. — Autres affections générales, 57. — NalformatiODS et débilité des âges extrêmes, 58. -~ Bronchite aiguë, 3^ — Pneumonie, 1 13. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris an biberon et autrement, 28; au sein, et mixte, 20; inconnu, 7. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 96; de l'appareil circulatoire, 59; de l'appareil respiratoire, 105; de l'appareil digestif, 48; de l'appareil génito-urinaire, 26; de la peau et du tissu lamineux, 10; des os, articulations et muscles, G. — Morts violeotea, 3i. — Cmau non classées, 8. — Total : 1 150.
OUVRAGES DÉPOSÉS AU BUREAU OU JOURNAL
ÈleetrieitJ ilati^He, mnaoi pntlquâ da ms applicaticms mc-dicaluf , par U. k' <l<iftcar ArthuU. I toI. ia-18 avec Bfurc» dans le lexto. Paris, 0. Doïa. 3 fr.
Dutgnottie el Irailemeiit du caiteer ie Vettomae, par H. lo doclcar A. DmchaiDps. Grand iii-8 de 150 pages. Parts, 0. Doia, 3 fr.
Tn'iU théorique el pralU/ue de* maladiee ie la peau, par Ulf. J.-B. Ilillairet el B. Gaaclnr. Tono prainioi- : ADalomlo al phiaioliffe de b peae. — Padiob-gie (én^ralo dci dermatotes iRflaramaloîres coinaïaiMi. I beaa ■oluao gr. in-S de OTO pages avec fllpiros dans le lexle tt 8 plaiichei chromolithafraphiqncs h^na Icxlo cuicnlûei d'aprfca nature. Parh.O. Doïn. I7 fr.
— L'ouvrage sera complet en deux volumes : lo lomo II, qut conliciidra M planches bors texte ost aclaollomenl tous presse.
Uanuel pratique ie méieeine mUUaire. pv N. le doetcnr Aadel, M&kcio-in.ijnr à l'Ecolo ap4ciila nlliiaire do SMnt-Gjr. 1 jM volume iii-18. carteond dlsmnt arec pluehoa bon telle. Paris. 0. Oola. • S fr.
Manuel teaeeouekement el de paiMatie puerpirate. par H. le dwlaer A. Gorrc 1 vol. ia-18 de 650 pages avec 80 Agnros dans la texte et A planches cii couleur hors lexie. Paris, 0. thiin. BrorM. B fr.
— Cartonnd diamaut, 0 fr.
let accident* de l'erganUme et teun foini d'apr&s uno nouvelle muihodc. l.n Andes. — Observations mcdicalei. par U. le docteur L.-A. Paoli, médivîn principal do l'année. I vol. iii-8 de 500 pages aveo 4 ]ilanchca h^rs (rite. Pari>, 0. Doio. 7 fr. 50
Des trouble* ecueieutifi aux «ec/iens de* nerf* du membre tupiriw p r u t inslmaieiit Iranchnol : Do la ralure aorvaase t sa valoir, par M. la dodevr Paul Gilii, prosecieur à U FaealU do mMocipe do Honlpdlior. Broehiire in-S de 70 pages. Paris, 0. Doin. j fr,
Goiuiiiration* mr la uilU hgpo^itrique, aoo namiel opAratoira, «en pansenetii. aca suites, par U, le docteur J. Glrou, ancien interne des hApltiin de Paris.
Braohuro iti-8 do &0 pages. Paris, 0. Doin. 1 fr.
Le Choléra devant l'Académie de médecine, la contagiotili et lu tUMvnlaimet, par H. le docteur J.-P. Bonoafoad, membre correspondant de l'Aoadûmie do m dccine. In-S de 33 pages. Paris J--B. Bailllferc et fils. 1 fr.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
BouRkOTON. — Imprimeries réunies, A, me Mignon, ^ Paris.
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PARAISSANT TOUS LES VCNDREDIS
COMITE DE RÉDACTION
PnisiDBNT : H. le docteur A. DEGHAMBRE
Meubus : HH. Iw docteivs BUCHEZ, SEORfiES DIEULÀFOT, DRETFUS UISU, FRMCOIS-FMRCK, ALBERT HEHOCQUE
L. LEREBOUUEt, PAUL RECLUS
AdnsHr loDt M qui coneerne la rééÊiiim M du Comité, ehca M. Dubuiks, 91, nu 4e IMU (anni le mviU de pr4fér«wte).
( Thèses, enaunt, ooon, etc.) et «uver*
M u VAUmiJBk mm MàmmsmK
SOHHAIU. ^ Pams. 64«M!b d* l'ActtMila de nédaeiae, — Aoddwti pttholo - Ptmilc l« fnmàin dnlilion. — , Travaux obioinaux. PtUudofit exlerna : Procédé de pcrfeollonDenaat de li «UorlktiUtioa dn fenoa oa d'ia^vUlion ttmre-con^MOHb — CMwftiA MttnTtriQDM. ConfrAe ftaaçaii de chlmr)^. — SoeiÉTii SAVAHTit. AeeMmit de* scleneei. Aceddmle de nédecine. — Seciâd nédieile des bApiUiu. — Société do cblrargio. — Société de biolo^e. — Rtvn HS JHrniuux. — BlBUOciuraiB. NoUee mu lei Imtnx physiologique! de Unibte. — Titf tuMl dm cheldn. - VAHitri». AHeoUde fMnle dee ■tdeeiu de Fraeee. — VeuULBTON. Aaiociation générale de prényence et de tecolirs muluels dn médeclnt de Prince et les lyndicals proresiinnnels.
Paris, 16 avril 1885.
HARCB DE L'ACADÛIIE DB HtoKGIME. — ACCIDENTS PATBO- LOGKims DE^LA PRÉMltRE . DKEITITION. —, CONTRIBDTIONS PHAUUCEOTIQOBS. .
Vnt bonne paiiiè la dernière séance de l'Académie
de médecine à été remplie par un long et consciencieiix rapport de H. Conslantin Paul sur le prix Desportes, remarquable par la variété dés connaissances et une compétence sâre et étendue dans l'examen d'une foule d'ouvrages sur les sujets les plus divers de thérapeutique.'
La parole a été donnée ensuite à H. le docteur Leudet (de Rouen), iprest vém éxposer mbalemiMtt le résuHat de
ses observations cliniques sur ta phthisie pulmonaire. Le caractère clinique, c'est en eflct ce qui constitue l'intérôt et l'importance de cette étude, destinée & fournir, pour sa part, une base indiscutable et obligaioire à toutes les théories étiologiques qu'on voudra établir. Nous résumons avec soin cette communication, qui, faite avec simplicité et clarté, a obtenu ttHites les sympathies de l'Académie.
AceMeata paAiatoglvMs di« Im rreaal«M dMtIHdw.
' Parmi les médecins voués à l'étude de la pathologie infantile, on constate un accord à peu près unanime sur les accidents qui peuvent compliquer la première dentition. On fait lapurt plus ou moins large à l'évolution dentaire; ou cherche avec raison à limiter son influence à des cas bien déterminés et on se refuse à en faire une sorte de bouc émissaire de toutes les maladies que les enfants peuvent contracter pendant cette période critique; mais sur le fond de la question l'accord est fait; et on reconnaît que la dentition est très certainement chez beaucoup d'enfants une source d'accidents morbidesfort variés. Il y a cependant encore, mais presque uniquement parmi les confrères plus ou moins étrangers à la clinique infantile, certains esprits distin^és <yii ne so déclarent ^s convaincuâ. Loin delà*
FfiUILLKimi
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Ainsi qu'il était facile de le prévoir, le .mouvement que Boos avions signalé en parlant pour la première fois du Con- €0urs médical et de ses efforts, s'est progressivement étendu et propagé à presque tous les départements. Partout des syndicats se sont formés, et auiourd.'hui l'Association générale, sur le vœu qui lui en a été exprimé par plusieurs de ses membres, vient étudier c la question des rapports à établir entre l'Association et les syndicats médicaux ». Il n'en pouvait être autrement. Malgré la défiance avec laquelle semblent avmr été accueillies les tentatives de la fédération dirigée par le Concours médical, les œuvres qui ont pour objet exclusif de défendre les intérêts matériels des méder Stan. T. XXU.
cins, et surtout des médecins de la province et de la campagne, dont la situation est si souvent précaire, devaient, provisoirement au moins, réussir. Et devant un mouvement d'opinion dont nul ne saurait aujourd'hui contester l'importance, l'Association générale ne pouvait rester indifférente. Voyons donc quelles ont été, à ce point de vue, les solutions proposées.
Dans an rapnort dont il convient avant tout de louer l'imparlialité et la fhinçhise, HM. Foville et Vannessôn viennent de résumer les réponses fournies par 90 Sociétés locales, c'est-à-dire par la presque unanimité des Sociétés agrégées à l'Association à un questionnaire rédigé il y a un an. On peut conclure de cette enquête que, s il n'est point possible encore de juger par la comparaison de leurs statuts, par les résultats qu'ils ont poursuivis et surtout par ceux qu ils ont obtenus, l'ensemble des syndicats médicaux, il faut reconr naiU'e cependant que le plus grand nombre des Sociétés locales les envisagent avec faveur. Cinq Sociétés locales seule-
invoquant les lois générales de développement chez les animaux, et s'appuyant sur des inductions plus physiologiques que cliniqnesi ils ne votent que des coïncidences ou des erreurs de diagnostic là où les cliniciens admettent des rapports de causalité évidente.
C'est à ces médecins que nous nous adressons particulièrement en mettant sous leurs yeux des faits d'une telle évidence, qu'il nous parait bien difficile d'en nier la véritable signification. , .
Parmi les cas nombreux que nous pourrions retrouver, nous nous contenterons d'en choisir deux, véritablement faits pour lever tous les doutes.
Le premier se rapporte à un enfant aiyourd'bui ftgé de quinze mois, bien constitué, n'ayant jamais eu de maladie grave, nourri exclusivement au sein par sa mère jusqu'à plus de hait mois, et soumis à un régime mixte et bien conduit jusqu'à r&ge de quatorse mois.
Au mois d'août dernier, cet enfant alors âgé de huit mois et qui n'avait jamais eu d'indispositions, même légères, d'ailleurs bien développé et d'un embonpoint ordinaire, se trouvait à la campagne dans des conditions particulièrement favorables, loraquMl Alt pris tout à coup d'une fièvre assez vive, avec irritation violente des gencives, gonflement du rebord alvéolaire, salivation, agitation et cris continuels. La fièvre était intense, l'insomnie complète. Cet état se prolongea pendant quatre jours avec excitation continuelle, fièvre irr^iiëre et diarrhée. L'examen le plus minutieux ne pouvait faire découvrir aucune lésion autre que celle que nous avions constatée dans la bouche, et cependant l'enfant refusant toute nourriture dépérissait rapidement, bavant beaucoup et se plaignant sans cesse. La fièvre tombe tout à coup vers le cinquième jour. Deux incisives supérieures étaient sorties et furent bienlAt suivies de l'apparition de deux autres à la m&choire inférieure. L'enfant passe l'hiver sans accident, est sevré au mois de janvier et pendant les trois premiers mois de l'année on n'observe aucun trouble sérieux. A la fin de mars il avait ses huit incisives, dont la sortie sans passer inaperçue n'avait éveillé que quelques malaises passagers. Le 5 avril, après une bonne journée, l'enfant devient grognon, la fièvre s'allume, on trouve la bouche chaude, douloureuse; il ne veut pas se laisser examiner, pousse des plaintes incessantes, passe une très mauvaise soirée. La fièvre ne le quitte que dans les premières heures de la nuit. L'examen le plus minutieux ne fkit rien découvrir. Le 6 au soir, la fièvre, un peu diminuée le jour, se rallume plus vive ; agitation, cris ftigus,
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alternant avec des plaintes continuelles. Vers onze heures, le pouls est à 160. La température monte au cluffre énorme de 41'>,9. Tout ce qu'on donne, même r«au sucrée, est immédiatement vomi. L'auscultation pratiquée avec soin ne révèle rien. Jusqu'à deux heures du matiu cet état violent persiste. A ce moment l'enfant se calme et s'endort assez paisiblement. Le lendemain, de bonne heure, la température est tombée à SS",?. L'écart est de plus de 3 degrés. Les alimeols légers : lait, racahout, sont acceptés. La journée est bonne, le sommeil calme. La soirée n'est pas troublée. La température est à 38 degrés. Pas de nouvelles dents. Gencives très gonflées au niveau des premières molaires et fort douloureiues encore. Quatre jours après, les accidents ne s'étaient pas renouvelés; mais l'enfant est capricieux et criard. Les gencives inférieures sontgonflées et douloureuses au niveau des premières molaires dont la sortie est imminente.
Jamais je n'avais par le seul fait de la dentition une
pareille élévation (près de 42 d^és) de la température. A plusieurs reprises, j'explorai avec le plus grand soin la poitrine, soupçonnant une pneumonie centrale. La chate énorme de la température ne pouvait depuis laisser aucan doute. Il n'y avait pas eu d'antre traitement que quelques cuillerées à café d'nn sirop bromuré et de légers révulsifs.
Un pareil fait, suivi heure par heure, ne me parait prêter à aucune discussion. Le médecin le moins familier avec la clinique infantile eût été frappé de ces accidents subits, de l'aspect de cet enfant, salivant, mordant ses poings, se reculant avec une véritable terreur dès qu'on voulait examiner ses gencives, appliquant ses joues brûlantes sur les mains, le visage des personnes qui le portaient. Cette augmentation rapide de la température arrivant en quelques heures à prés de 42 d^rés, et tombant à 38*,7 pendant la nuit, est singulièrement frappante, et de pareilles oscillations n'avaient pas encore, à ma connaissance, été signalées parmi les accidents de la dentition.
Un autre enfant de seize mois, plus avancé que le premier, nourri au sein, presque ezdusivemf^at jusqu'à dix mois et conservant encore sa nourrice, n'a pas eu d'autre maladie qu'un eczéma impétigineux vers l'âge de huit mois. Sa dentition, sans être laborieuse, a été in^ulière. Il a cinq incisives, deux molaires supérieures. Sa santé ne laisse riea à désirer. Quand je le vois le 21 mars, il est triste, grognon, criard, depuis trois jours. Il refuse la nourriture, dort mal. Il y a un peu de toux, sans râles bronchiques. Le ventre est normal. La température est à 30 degrés. Des BympUMnes ca-
ment, parmi lesquelles la Société centrale, sont hostiles à la formation de syndicats; ÏS Sociétés attendent pour se prononcer les résultats d'une expérience qui commence à peine; 27 Sociétés c expriment de la bienveillance pour les syndicats et de la sympathie pour leur œuvre; elles désirent vivre avec eux sur le pied de la bonne confraternité et du voisinage cordial, mais sans établir avec les syndicats de relations organisées »; 23 Sociétés locales, ce qui constitue un chiffre encore très considérable, c ne se contentent pas des relations de bon voisinage; elles recommandent entre les syndicats et les Sociétés locales une collaboration active et une véritable alliance: bon nombre d'entre elles ont déjà joint la pratique à la théorie ». Il en «st quelques-unes, (nous signalons de suite cette idée sur laquetli! nous aurons à revenir), qui c recommandent nue les Sociétés locales provoquent et favorisent, autour d'elles, la formation de syndicats locaux dont elles seraient le lien commun, le ti'ait d'union, auxquels elles donneraient leur
appui moral, et serviraient, à l'occasion, de tribunal d'appel ou de jury d'honneur ». Uue seule Société émet le vœu que les Sociptés locales se transforment en syndicats, et que l'Association {générale devienne l'union' des syndicats de
France.
En résumé donc la grande majorité des Sociétés reste favorable aux syndicats, « reconnaît qu'ils peuvent exsrcer nne at^on avantageuse aux intérêts du corps médical, et recommande, dans les raiforts à aroir avec eux, soit la bienveillance réciproque, 80)t l'alliance ». Dès lors, le conseil général de rAssociation ne pouvait que déférer à ee voeu «en recommandant entre les Sociétés locales et les syndicats la concorde et la bonne confraternité >. Il ne voulait ' pas, et nous n'hésitons pas à le dire, il ne pouvait pas aller plus loin. Non senlement, en effet, des considératious d'ord re juridique, très bien développées dans le rapport de MH. Fo~ ville et Vaanesson, rappeUent ^ue l'union générale des syndicats ne pourrait acquérir m ester en justice pour la
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radéristiqoes 8e montrent du c6té des gencives. Deui canines en haat ont percé, les quatre premières molaires tendent la muqueuse ronge, gonflée. L'enfant y porte continuellement
les doigts.
Cet état se prolonge pendantsix jours. La température oscille dans les environs de 40 degrés. L'enfant a habituellement une toux sèche que les cris exaspèrent. L*examen de la poiliitie répété chaque jour ne révèle rien de sérieux; il y a de la constipation, des sueurs, principalement à la région céphalîque. Les laxatifs, les calmants, le sulfate de quinine n'apportent aucune modification à cet état. Le 37, les gencives ont été incisées an niveau des premières molaires inférieures, qui paraissent très avancées. Celte petite opération n'a produit aucun effet immédiat. Dans la soirée du 29, le pouls tombe, la (empéralure descend à 37*,4 et ne remonte plus. Depuis le commencement de la crise, sept nouvelles dents se sont fait jour I
Ici les accidents se sont prolongés pendant plus de dix jours. Dans çet intervalle une poussée deataire considérable a eu lieu, pendant toute la durée de laquelle la fièvre n'a pas cessé un instant. L'enfant refusait toute antre nourriture que le lait fort peu abondant d^aillenrs de la nourrice. En dehors des accidents buccaux si évidents d'ailleurs, aucune localisation n'a pu être constatée. (Voy. plus bas une observation de H. Decharobre.)
Si nous insistons sur des faits de ce genre, dont les deux premiers très rapprochés de date se sont passés sous nos yeux, chez des enfants soumis de notre part à une surveillance incessante, c'est moins pour établir une vérité qui nous parait hors de contestation que pour mettre sous les yeux de nos contradicteurs des observations dont les analogues ne nous manqueraient pas et qu'on pourrait bien facilement multiplier, et dont le tableau clinique ne prête à aucune équivoque. Comment invoquer en pareils cas, comme on l'a fait bien souvent, des ûèvres éphémères, gastriques, synoques, etc.? Nous ne voulons pas en conclure que la dentition soit toujours troublée par des accidents pathologiques et ne puisse pas évoluer sans susciter des réactions morbides ; mais nous prétendons démontrer que ces réactions sont fréquentes et que dans certains cas il est aussi illogique de les nier à priori qu'il pourrait l'être d'assurer qu'elles sont constantes dies tons les enfante m itntMm.
Blachez.
défense effective des intérêts professionnels, ce dreM n'appartenant qu'aux syndicats isolés; mais encore les statiOs des divers syndicats, et snrtout les résolutions que qoelquesiins d'entre eux ont votées, ne sauraient être approuvés par l'Association générale des médecins de France. Celle-ci ne )eut donc accepter les statuts des syndicats ni leor prêter ion appui et son concours que «mis bénéfice diinvmtairti »our parler comme le Rapport, c'est-jhdire en se résmnt e droit d'examiner ces statuts et ces résolutions.
La nouvelle loi relative aux Sociétés de secours mutuels l'étant pas encore votée, et la question de savoir si les mélecins peuvent utiliser la loi du 21 mars 1884 sur les synicats professionnels étant actuellement soumise è la Cour e cassation, les conclusions du conseil généjral de l'Assoîation devaient être très réservées, et nous comprenons isément qu'elles n'aient pas été plus explicites,
Hais comme d'autres questions, cqnnexes k colle des synicats, vont être ^ncessiimfnept soiUetées et discutées et
Même tmfmt.
Dans les remarques dont le rapport sur le concours du prix de la commission d'hygiène de ^enfance a tout récemment fourni occasion à M, Roger, notre confrère a très bien jugé la question de l'influence de la dentition sur les maladies de l'enfance. Avec lui, je croîs que cette influence a été fort exagérée; comme lui, je l'admets dans une certaine mesure. Cette manière de voir est aussi, comme le montre la note insérée ci-dessus, celle de notre distingué collaborateur, H. Blachez, qui d'ailleurs s'en était déjà expliqué dans l'article Dentition du Dictionnaire encyclopédique. On pent enfin dire qu'elle est partagée aujourd'hui par la majorité des médecins spécialement voués à la pathologie infantile.
Tous cependant n'enlendent pas la question de la même façon et ne font pas le même genre de réserves. Beaucoup, qui n'hésitent pas sur l'influence morbigène de la dentition laborieuse, de celle qui donne lien à de vives douleurs, ft la rougeur et au gonflement des gencives, k une salivation abondante, mettent en doute ou rejettent l'influence d'une évolution qu'on pourrait appeler silencieuse, ne donnant lieu à aucun désordre local apparent. Si l'on voulait, sur un point de pratique, tenir compte de la simple présomption, examiner si le fait est scientiQquement vraisemblable, si même il ne serait pas Tanalogue d'autres faits cliniques que personne ne met en doute, on serait disposé k l'accepter de confiance et à lui accorder une de ces existences théoriques que les sciences physiques elles-mêmes ne repoussent pas. Il fant remarquer que ce silence de la dentition n'est jamais absolu, que les gencives ne composent pas tout l'appareil dentaire, que l'évolution dentaire ne s'opère presque jamais sans douleur aucune, que nous ne pouvons pas mesurer exactement le degré d'excitation que subissent, dans ce travail, les radicules du trijumeau, et que même la tension des gencives, jugée médiocre ou nulle à l'extérieur, peut s'exercer profondément, plus qu'on n'a lieu de le croire, sur les filets nerveux. L'origine dentaire de certaines perturbations nerveuses en l'absence de tuméfaction gingivale ou de vives douleurs, chex de jeunes sujets que leur susceptibilité encéphalique prédispose tout particulièrement aux actions réflexes, n'aurait rien de plus singulier que les convulsions où les jettent parfoic un trouble de ta digestion, ou qne ces horribles attaques
comme, d'autre part, la presse médicale, libre de toute attache soit avec les syndicats, soit avec l'Association, peut, sans partialité ni parti pris, examiner les actes et les tendances diés uns et de l'autre, il nous semble permis d'entrer un peu plus avant dans le débat et de rechercher jusqu'à qtt« point la formation des syndicats médicaux ou celle, plus aif&eile encore, d'un Conseil de l'Ordre des médecins analogoft an Conseil de l'Ordre des avocats, pourrait être utile à la profession médicale.
Jusqu'à ce jour la plupart des syndicats médicauK se sont presque exclusivement préoccupés des intérêts matériels des membres qui les composent. C'est même pour ce motif que le tribunal de DomfronI et après lui la cour de Gaen n'ont pas reconnu aux syndicats médicaux le droit de se porter partie civile : ( Attendu, dit la cour de Gaen, que l'examen des statuts du syndicat de Domfroni démontre jusqu'à l'évidence que les médecins intervenants au procès n'ont eu, en l a'associaul, qu'un seul- but^ celui de fixer leurs honoraires
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* épileptirormes qui n'onl d'autre point de départ que la pré* sence d'un ténia, si peu offensir d'ailleurs que le muade n'en ressent dans l'intestin aucun effet.
Pour démontrer la réalité de maladies de dentition produites dans les conditions que je viens de dire, que faudrait-il? Obsenrer des cas dans lesquels, après avoir résisté à toutes les médications rationnelles, elles cédéraient & un moyen appliqué sur les gencives, et céderaient assez rapidement pour rendre manifeste l'action thérapeutique. J'ajoute que, dans cette éventualité, il neconviendrait pas d'argumenter sur le mode d'action du moyen pour essayer de montrer qu'il n'est pas en rapport rigoureux avec la cause supposée des accidents locaux. Si, par exemple, la scarification des gencives met fm tout à coup à la maladie générale, l'expérience a au moins la même valeur que celle de la cessation rapide d'une douleur intestinale par une application de sangsues sur la paroi de l'abdomen.
Or, il m'a été donné d'observer un fait que je considère comme un des plus décisifs qu'on puisse produire en faveur de l'inflQence morbigène d'une dentition en apparrence normale. Ce fait a même quelque chose de si inattendus, que j'ai dû prendre des précautions particulières pour être assuré d'en reproduire toutes les circonstances avec une exactitude minutieuse, et l'observation n'a été rédigée qu'après confrontation de mes notes avec celles du père et de la mère de l'enfant. On verra qu'elle date déjà de loin. Je l'ai confiée à M. Barthez pour la seconde édition de son Traité dei maladies des enfants, et c'est l'occasion du rapport de H. Roger qui me décide à la publier dès aujourd'hui.
Obs. Laryngite striduleuse gravs; incision des gencives; guérison instantanée. — Le 23 décembre 1866, un enfant de onze mois fut réveillé vers huit heures du soir par une toux rauque semblable à une sorte d'aboiement. Il était en proie à la suffocation. Inspirations rapides et par intervalles stridentes. Peau chaude. Dans l'effroi de la famille, on court diez plusieurs médecins du voisinage; il en arrive deux, qui administrent un vomitif. Je vois le petit nudade i dix heures : oppression nulle; pouls un peu fréquent. L'enfant s'amuse avec ses jouets; mais la toux redevient bientôt rauque et riaspiration sifOante. Le fond de la gorge est un peu ronge.
Dans les journées du ti et du 25, on renouvelle le vomitif; on administre un laxatif, et deux sangsues sont posées dans la fossette sus-sternale. Fomentations chaudes sur le larynx ; fumigations émollieates; un peu de sirop de belladnae. Néanmoins, le mal g'i^rave ; llnspihition devient tellemeni bruyante et d'une
suivant la pavité des cas et d'en poursuivre le recouvrement;
» Attendu que le tribunal de Domfrontse trouvant ainsi en présence d'un intérêt purement pécuniairei dû à juste titre déclarer les médecins appelants non recevables à invoquer le bénéfice de la loi nouvelle... >.
Il résulte de cet arrêt que les magistrats de Gaen ne considèrent les syndicats que comme une association fondée dans le seul but de rehausser les honoraires des médecins. Or ceux qui veulent bien nous lire se rappellent peut-être que, dès l'origine de la formation des syndicats professionnels, nous avions prévu cette objection et recommandé aux syndicats de se préoccuper d'améliorer la situation des médecins en combattant le charlatanisme sous toutes ses formes et en défendant la dignité et la moralité professionnelles et non pas en luttant exclusivement pour faire prévaloir des tarifs d honoraires, et encore moins en imposant des tarifs ayant chance de n'être pas acceptés. C'est parce ^ue nous ne pouvions approuver les actes de certains syndicats, parce
manière continue, qu'on Teolend de la pièce voisine, la porte fermée, fja gûi^e est à peine rouge; aoenoe trace de ^phlbérie. Le bruit retentit, à l'anicultalion, dans tonte la poitrine, sans auenn mélange de rèles humides. L'enfbnt est très abaUo,.)ea lèvres violettes, la respiration très fréquente, le pools petit et nfttde. Sinapismes sur la nuque, le dos et les membres. Vertuoe heure du matin (nuit du 25 au 26), je me trouve auprès de l'enfant avec M. le docteur Bouchut, qui constate, en outre des symptômes précédents, que les piqûres d'épingle dans diverses parties du corps ne sont plus senties. La face prend une teinte violette. Il y a menaced'asphyxie ou plutôt l'asphyxie est commencée. Un vésicaloire est appliqué sur la région du larynx. Une heure après, la situation emptrmit. Alors malgré le peu d'activité apparente du travail de dentition, je me décide à scarifier les gencives. Les incisives étaient sorties. De chaque côté de celles-ci et à chaque m&choire je fait, un peu au hasard, deux entailles (en tout huit), et je recommuide de passer sur les petites plaies un linge mouillé d'eau tiède. Pendant que j'essuyais ma lancette dans un cabinet voisin, moins de dix minutes après l'opération, la mère court à moi et me dit que le sifflement de la respiration et la c toux de ebien font eessé. Son air idTolé par la joie m'inspire quelque doute. Le fait .était pourlant réel. Plus de sifflement lai^ngé; le cri a perdu tonte raocité; le bruit de l'inspiration n'a conservé qu'un peu de rudesse.
A partir de ce moment on peut dire que la convalescence a commencé. Aucun des symptômes qui venaient de s'évanouir si brusquement n'a reparu. Le lendemain matin il n'y avait plus trace d'oppression; à l'exception de quelques faibles rfaonchus, le bruit respiratoire était normal, et la sensibilité aux piqûres était entière. L'enfant était guéri.
Je dois ajouter que, jusqu'à l'ftge de six ans, il a présenté diaqae année (au dire des parents), en septembre on octobre, des symptômes analogues aux précédents, mais sans grarité. |
Je ne me livrerai à aucun commentaire. Je rappellerai seulement que la laryngite striduleuse est une des névroses que plusieurs auteurs rangent parmi les accidents de dentition. L'intérêt de mon observation consiste dans la rapidité tout à fait exceptionnelle avec laquelle les accidents ont disparu. Je le répète, la durée des incidents de la maladie a été évaluée avec autant de précision que possible par la famille et par moi.
A. DsCSMIMtE.
que nous vovions avec peine la discordance absolue qui existait entre les revendications exagérées des uns etles pro- ' testations des autres que nous avions écrit un feuilleton dont le rapportde MM. Foville et Vannesson a rappelé la conclusion.
Or les propositions émises par quelques-unes des Sociétés locales sont précisément de nature à confirmer ce que nous avons toujours soutenu. Associés dans le but de défendre les intérêts morataB$l matériels'àe la profession médicale, les médecins appartenant aux syndicats pourraient peut-être arri> ver un jouraconstiluerdans chaque localité un Ordre des médecins, Analogue {mm non semblable) è l'Ordre des avocats, n'acceptant dans son sein quedesconfrèreshonorables,s'irii- , posant peu à peu par la justice et la modération de ses arrAls et pouvant espérer que ses décisions vis-à-vis du pubticou ses 1 appels à la justice des tribunaux seraient acceptés sans con- I lestation. S'il en avait été ainsi dès le début, nous \ie verrions pas les Sociétés de secours mutuels i^^géea-^b l'Association générale offrir, lorsqu'elles sont faVoi-ables aux
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CmtrUMto» ph«raM«wi«Mi«M.
SUR hk FARINE DE UN INALTÉRABLE (1).
Dans notre article sur les Sinapismes, n* 14, p. 218, nous arons montré la supériorité de la moutarde privée des 28 pour 100 d'huile Pae qu'elle contient sur la farine de moutarde du commerce ; aujourd'hui nous allons démontrer qu'il en est de même pour la farine de lin.
Il n'y a aucune comparaison à étahlir entre la farine de lin privée d'huile et la farine de lin ordinaire, et, lorsqu'on jette un instant les yeux sur ces deux matières et sur leurs propriétés respectives, on se demande, avec étonnement, comment l'une n'a pas complètement remplacé l'autre en médecine.
C'està M. Lailler, pharmacien en chefde l'asile de Quatre- ManSj près Rouen, que nous devons l'étude définitive de cette question. Grftee à lui, l'industrie pent fournir à l'heure actuelle autant de farine de lin sèche qu'on pourra en désirer.
Aucune Objection ne s'est élevée contre ce médicament, qui est, de l'avis unanime, lu son plus hant degré de perfection, et pourtant il n'est presque jamais employé. Pourquoi doncl'usage ne s'en répand-il pas?Ce produit attend peut-être son Rigollot. Espérons alors qu'il se présentera bientôt, car nous le considérons comme de première nécessité. Peut-être serait-il bon qu'on établit des cataplasmes de diverses grandeurs, tous préparés dans le genre des cataplasmes en feuilles si en vogue aujourd'hui. Ces cataplasmes seraient bien préférables aux autres à cause de leur épaisseur. Avec les tissus imperméables de tout genre que nous livre l'industrie, ce résultat nous parait facile à obtenir. Entrons un peu plus avant dans le sujet. Le Codex exige que la farine de lin soit toujours de préparation récente, parce que l'huile fixe, qui forme le tiers de son poids, rancit très rapidement et détermine alors sur la peau des éruptions pustuleuses, eczémateuses fort désagréables. Hais quel est le pharmacien ou l'herboriste qui peut se flatter d'avoir toujours de la farine de lin fraîche, puisqu'elle est entièrement préparée dans des usines spéciales et au moyen d'appareils appropriés, mus par la vapeur.
Dans les grandes villes, passe encore ; il existe de grandes commodités d'approvisionnement ; mais, dans les petites rillea et dans les campagnes, cela dépend de l'éloignement des cen-
(1) ERRAïaa. — N' 14, piga 818, t* eoIoaa«, Hra Hmirt et non Harul, «t ctoq lignet piM Iwi ! n pour 100 d'hulU ai llm de 18.
syndicats, de se < mettre à leur disposition comme tribunal . d honneur dans les difficultés déontologiques ou autres qu'ils jugeront à propos de leur soumettre ». Cette offre, qui émane de la Société de la Gironde et de la Société des Landes, aurait-elle pu être émise si les syndicats avaient été dès le début constitués comme nous le souhaitions?
En faisant cette réflexion, nous n'ignorons pas que l'Association générale a pour but c de maintenir, par son influence moralisatrice, l'exercice de l'art dans les voies utiles au bien public et conformesà la dignité de la profession *. Hais ce rdie, une Association de secours mutuels le peut-elle i-emplir dans toute son étendue et de manière & sauvegarder toujours la dignité de la profession? Les intérêts charitables en vue desquels elle a surtout été créée ne l'obligent-ils pas à une extrême indulgence et n'a-t-on point vu jusque dans les conseils de l'Association des médecins c convaincus de faits qui compromettent la dignité de la profession »?
Nous nous empressons d'affirmer que dans cette constatft-
Ires .commerciaux et de l'écoulement de la marchandise. Il est donc bien difficile de répondre de l'âge de sa farine de lin, et comme on n'a pas encore trouvé le moyen de la conserver sans altération, mieux vaut donc la remplacer par un produit analogue et plus parfait.
La graine de lin contient de l'amidon, du sucre, de la gomme, de l'albumine végétale, de l'arabine, de la bassorine, un principe cristallin appelé lînine, corps qui fournissent, an contact de l'eau, un mucilage remarquable.
L'huile de lin, qu'elle contient en outre, n'est d'aucune utilité dans ce mélangé ; au contraire, sa présence y est nuisible, puisque c'est elle seule qui rend cette poudre si rapidement inaltérable. Cela ne veut pas dire que nous demandions le remplacement de la poudre de lin parle tourteau de lin.
Ce dernier produit industriel ne doit pas figurer parmi les médicaments pour bien des-raisons troplongues à exposer ici. Nous ne voulons parler que de la farine de lin, privée des 30 à 35 pour 100 d'huile qu'elle renferme, au moyen du sulfure de carbone. Elle se présente alors sous forme d'une poudre jaune clair, sèche, légère, à odeur douce, ne donnant pas au toucher la sensation d'une matière graisseuse, ne touchant pas le papier, restant inaltérable et formant avec l'eau froide ou chaude, des cataplasmes émollients, suscepti* bles de conserver longtemps leur humidité et leur chaleur, sans jamais offrir le moindre inconvénient.
Avec de pareilles propriétés, le prix de cette poudre, forcément un peu plus élevé que celui de la farine commune, ne doit pas, ce nous semble, en arrêter l'emploi ; d'ailleurs, il aniverait, sans aucun doute, pour ce produit, ce qui arrive pour bien d'autres ; les prix fléchissent & mesure que la consommation augmente et que la préparation se fait plus en grand. A la vérité, il n'y a pas entre ces farines une si grande différence de prix, puisque pour une surface de cataplasme donnée, il faut employer moitié moins de farine sèche que de l'autre.
Cela s'explique matériellement:
100 grammes de farine de lin ordinaire perdent environ 50 pour 100 de leur poids après traitement par le sulfure de carbone et dessiceation.
Les 50 à 55 grammes de poudre obtenus représentent donc la capacité en puissance mucilagineuse des 100 grammes primitifs. Ce qu'il ne faut pas oublier, si l'on veut établir une comparaison entre les prix.
Noos tonninerona en souhaitant que les praticiens prêtent
tion d'un fait indéniable, mais inévitable, nous ne prétendons critiquer les statuts de l'Association, non plus que la parfaite honorabilité des médecins cminents qui la dirigent et t'administrent aujourd'hui avec un dévouement et un désintéressement auxquels chacun doit rendre hommage. Ce que nous avons voulu dire, ce que nous croyons vrai, c'est que, eût-il commis, dans l'exercice de la profession, des fautes que chacun s'accorde à considérer comme assez graves, un médecin riche, venant généreusement offrir une somme assez considérable à la caisse de l'Association, sera souvent bien accueilli et parfois même traité publiquement en termes que l'on regrettera dans l'intimité. Encore une fois il n'en peut être autrement dans une Société de secours mutuels, tandis que la conduite des syndicats, ou celle d'une Association qui serait formée en vue de ne défendre que l'honnêteté professionnelle pourrait être tout autre. Aussi, tout en ne nous dis-^ simulant pas les difficultés d'une pareille tâche, persispool^ nous à la conseiller aux méditations des syndicats. Ë6t?ce à
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quelque attention à ces lignes et se donnent la peine de faire eux-mêmes quelques essais.
Nous sommes certain qu'ils se rangeront sans réserve à notre avis et qu'ils contribueront à tirer de l'oubli un produit qui mérite an contraire la pleine lumière.
Pierre Vicier.
TRAVAUX ORIGINAUX
PatkoIOBl« «Klene.
Procédé de perfectionnement de l/l désarticulation DU genou ou d'amputation fëhoro-condyuenne, par H. le docteur Vaslin.
(Fin. — Voy. le numéro 13.)
Résultats. — La conformation du moignon est parfaite fvoy. flg. 1 et 2, M). Les condjles amputés ont augmenté ae dimension, suivant leurs deux diamètres antéro-poslérieur et transversal. Leur plan de section uni s'est transformé en une saillie arrondie, comme s*il y avait eu soudure avec la rotule laissée en place. De cette modification, survenue dans l'épiphyse, rtoulte une grosse tubérosité osseuse qui constitue avec tes différentes couches de tissu de la région antérieure du genou, dont elle est revêtue, un point d'appui excellent (voy. la figure). En effet, par suite de la rétraction du petit lambeau postérieur, la cicatrice (voy. fîg. 2, B) souple et déprimée occupe une situation qui la met À l'abri des froissements; et des tiraillements. Ètle siège en arrière du membre et décrit une courbe à convexité inférieure, éloignée de plusieurs centimètres de la périphérie du moignon. Les téguments qui recouvrent l'extrémité condylienne du fémur, sans y adhérer, c'est-à-dire en conservant leur laxité et leur souplesse, sont ceux de la région antérieure du genou. Epais et endurcis par les j^ressions qu'ils subissent continuellement, ils sont donc admirablement appropriés à l'usage qui leur est dévolu, celui de supporter le poias du corps.
Suivant mes prévisions, les principaux avantages du nouveau procédé de désarticulation résident dans la conservation des facultés nutritives du fémur. Son canal médullaire étant respecté et le cartilage de conjugaison de son extrémité inférieure étant sauvegardé, cet os devait ôtre moins exposé à s'enflammer et son accroissement en longueur, loin d'être compromis, devait être favorisé. Ces deux propositions, la seconde surtout, sont mises en évidence par cette observation.
Quand le chirui^en ouvre le canal médullaire d'une ^nde diapbyse, comme celle du fémur, son appréhension immédiate est l'éventualité de l'ostéomyélite diffuse et de ses
funestes conséquences, surtout chez l'enfant où les infiam— mations osseuses sont si promptes et si néfastes. Par le nou* veau procédé l'étui médullaire reste fermé et demeure par suite de son occlusion moins accessible aux complications inflammatoires. Pendant le traitement, il s'est produit un abcès profond dans la gaine du couturier et non aux dépens des éléments du squelette. Cependant on avait bien à re-
PlO. 1. — L'enfant qui a fubi la diSiarUculalioa du geofM gutdi», «wc rHcciîoii de IS mEllimètrei de> condjici, appinlt ûmm lei condition) d'un an[Mii£ de jambe an quart lupérieur. A, sibge da la fracture d« la CDii<e droite, ow niUïe Ugén du cal en dchora ; II, moignon ; R, rotule ; T, tubéraaM anldrloore ém tibia ; C, point de* condjrloa droits corroipondant ï celui de loclion de> rundylc» gauehea ; 0, aurfaca d'appui du aïoipion et de l'cilrdinlld eondylienae : G-D, ligae dtnbUaMntlodacréd'ailoDgannntda Nawr gnneka par nppori k iDa cnnfJntw ; oUo nwanro da 7 ««itimèlrM et éuù k 8 CDatiinètrat, dont U faut ninndicT S m 3 canlimèlreB d'alloogemeot apparent, iù aa raTCourciueniGnt de la culaae droite, auitc de u fracluro.
Fio. 2. — Face po-lcrieure du moignon. B, ^ealrits: eUo ddcril me ca«cfee h eootexité inférieure, dUlaute da pluaianra ceMinblna de la périphérie dn moIgaon ; D, aurfaca d'appni du moignon.
douter l'ostéite épiphysaire suppurative et le décollement ultérieur du cartilage adjacent; mais nous allons constater que rirritation consécutive au passage de la scie en pleine masse condylienne a été plastique et qu'elle s'est étendue dans des proportions qui ont produit les plus heureux effets.
La simple inspection comparative des deux membres inférieurs (voy. fig. 1) suffit pour se convaincre des avantages considérables retirés de ce procédé de perfectionnement. L'extrémité du moignon descend au niveau et même au-dessous de la tubérosité antérieure du tibia droit, c'està-dire que l'extrémité condylienne du fémur gauche dépasse de 8 centimètres environ le point épiphysaire droit, auquel elle correspondait lors de l'inlervenlion (voy. f^, 1, ligne G-D). L'enfant, qui a subi en réalité une sorte d'am-
dire pour cela que nous n'approuvons pas le recours au conseil général de l^Associalion ou aux bureaux des Sociétés locales dans ta plupart des cas où les syndicats éprouveraient desdiiBcultés?En aucune fa^on. Si l'on doit, jusqu'à un certain point, se méfier des résolutions d*une assemblée de secours mutuels en ce qui concerne tes qtuitions de personne, on peut avoir en elle pleine et entière confiance sur les gués tions de principe. A ce point de vue, les conseils de l'Aseociation générale et ceux des bureaux des Sociétés locales seront toujours utiles parce qu'ils seront dictés par des hommes honnêtes et justes. Les syndicats, qui ont pu commettre les erreurs, d ailleurs aisément réparables, que nous avons signalées, auront donc grand profité s'adresser à l'Association générale ou à ses conseils dans toutes les questions de principe qui leur paraîtraient douteuses. Hais, nous le répétons, s il semble un jour nécessaire de créer un Ordre des médecins et de lui confier des pouvoirs analogues à ceux de l'Ordre des avocats, c'est à Tunion des syndicats constituée
à c6lé, mais en dehors de TAssodatioa de secours mutuels des médecins de France, qu'il importera de demander concours.
Si l'on a bien compris le but de cet article, on reconnaîtra,
nous l'espéi'ons, que nous donnons notre adhésion pleine et entière aux conclusions si sages et si mesurées du rapport de HM. Foville et Vannesson ; que, par conséquent, s'il nous fallait prendre place dans l'un des groupes qu'il a formés, nous demanderions notre inscription au groupe de l'allianco entre les syndicats et l'Association, persuadé que les syndicats ne peuvent que gagner à solliciter, dans les questioHM de principe, \es avis et les appuis moraux de l'Association. Mais, d'un autre côté, nous avons dû, pour maintenir ce que la Giazette hebdomadaire à toujours déclaré, faire encore des réserves au sujet de l'organisation d'un Ordre des médecins, montrer que s'ils veulent deyeitfr"Veura«nkdlj4es, les syndicats médicaux devrMgi^i^âËyijiïâ^^M^ moraux de la profession médicale, enfin reconnaître à l'As-
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OAZBTTS HEBDOMADAIRE OB MâPEGINE ET DE GUIAURGIB
putation de cuisse, dans laquelle 2 centimètres des condyles rémoraux ont été enlevés, se présente six mois après l'opé-
nèse excessivement active, qui a déterminé sa reproduction et son allongement dans la proportion de 5 à 6 centimètres. Je dis seulement 5 à 6 centimètres, car, pour rester dans l'exactitude, il Taut retrancher de l'augmentation de longueur que l'on constate, 2 à 3 centimètres d'allongement apparent, dû au raccourclBsement de la cuisse droite, consécutivement à sa fracture.
Pour expliquer cet acte d'fayperplasUe, accompli à l'extrémité condVUenne du fémur, en vertu de l'or^inalité du procédé, il faut se reporter aux lois physiologiques présidant à l'accroissement des os longs en [ongpaeur. Cet accroissement s'opère aux dépens d'une couche mince de tissu car^ tilagineux, dit cartilage de conjugaison, situé entre les extrémités.de la diaphyse et de 1 épiplnse correspondante. A mesure qu'une couche de cette rondelle cartilagmense s'ossifie pour accroître la diaph]^e,nne nouvelle couche de tissu cartilagineux se produit par prolifération du cartilage préexistant et la môme série de pUenomènes se produit jusqu'à Té-
fioque où le développement s'achève. L'accroissement en ongueur se fait du reste presque en entier aux extrémités de la diaphyse, les épiphyses n'y participent que pour une faible part.
La première démonstration de ces fhits date du milieu du siècle dernier, elle est due h Duhamel de Monceau. Il pratiqua trois trous sur la diaphyse du tibia d'un poulet, dans la partie comprise entre les deux cartilages épiphysaires, et introduisit dans chaque trou un clou métallique pour en prévenir l'oblitération. Ayant sacrifié l'animai quelque temps après, il constata que l'intervalle compris entre les trois trous était resté le même, tandis que la longueur de l'os s'était accrue de quelques centimètres : il en conclut avec juste raison que l'allongement s'était fait aux extrémités. Hépélée un grand nombre de fois, la même expérience a produit les mêmes résultats.
Le mécanisme de cet aUongement resta longtemps obscur. Flourens démontra le premier qu'il est dû aTaddition des couches osseuses nouvelles déposées par le earlila^ épipbysaire du cAté de la diaphyse. L'observation microscopique a confirmé la justesse de son opinion. Pendant ce temps l'épiphyse se développe aussi de son eèté, mais beaucoup pins lentement et & ta manière des os courts. Lors- Qu'elle est tout à fait ossifiée, le cartilage de conjugaison unit par être envahi à son tour; il y a soudure entre la diaph^^e et les extrémités épiphysaires et par suite arrêt de développement en longueur. Ce phénomène s'effectue à des
époques assez précises, mus différentes. L'homme a accjuis
physiologique cinq ans.
Cresl donc, je le répète, sur ces données expérimentales, qu'a été basée ma manière d'opérer, ayant principalement en vue la conservation des éléments indispensables ^ croissement du fémur jusqu'à l'époque de son complet développement. Les résultats déjà obtenus ont dépasse mon espérance. Car non seulement l'extrémité inférieure du fémur gauche a crû dans les proportions physiologiques de son congénère, mais il y a eu hypergénèse, tant du côté du cartilage de conjugaison que ae celui de l'épiphyse. L'ostéite consécutive à la résection condylienne est restée plastique, alors qu'elle aurait pu être suppnrative et destructive. Sous son influence le tissu cartilagineux a proliféré en excès ; de» ostéoplasles se sont formés en bien plus grande (quantité qn'à l'état normal, ils se sont portés de préférence, suivant la loi physiologique, vers l'extrémité de la diaphyse et 1 ont allongée dans les proportions remarquables que nous révèle l'examen comparatif des deux membres inférieurs (voy. fig. 1, lîgnR G-D). Le travail réparateur n'a pas été moins efficace du côté de l'épiphyse, c'est-à-dire de la portion des condyles conservée. Les ostéoplastes de nouvelle formation ont régénéré en partie ce qui avait été enlevé. En se stratifiant sur la section osseuse, unie et à bords saillants.
Il semblerait que l'allongement si rapide du fémur eût dû rompre les corrélations de celte grande diaphyse avec les forces musculaires chaînées de le mouvoir. Il n en est rien. Les extrémités des muscles coupés se sont unies aux enveloppes de la périphérie du moignon et les masses musculaires ont participé au mouvement d'hyperplasie du squelette. De telle sorte oue malgré rexagéralion de longueur qu'a prise le fémur, les rapports analomiqnes et i^hysiolo-
, moignon.
cuissard muni d'un pilon, avec les avantages que lui procure l'élat respectif des membres inférieurs, c'est-à-dire comme s'il n'avait perdu que les trois quarts de la jambe gauche. Ces conditions sont définitives et ne feront que s'affirmer par la croissance.
Si l'on avait opéré comme d'habitude au-dessus des condyles ou sur l'extrémité de la diaphyse suivant les procédés récents de Gritti et Garden, on eût supprimé le cartilage de
sociation générale, à côté de son caractère principal, qui est celui d'une Société de secours mutuels, un rôle de conseiller utile, sinon dans les questions de personne, du moins dans toutes les questions de principe qui aigonrd'hui sollicitent l'atteation des syndicats médicaux.
L. Lereboullet
FACUL,Tfi DB MÉDECINE DE LVON. — Un CODCOUrs pOUf UQO
place de chef des travaux anatomiques de la Faculté de médecine de Lyon s'ouvrira le 15 juillet prochain. Les candidats devront se (aire inscrire au secrétariat de la Faculté au moins un mois avant cette date, et jostifter qu'ils iwssèdent le dijplême de docUur en médecine. La durée des fonctions est de six années et le traitement aonnel de deux mille francs.
CholAra en Espagne. — Des divers renseignements fournis il résulte que la recrudescence de l'épidémie est partout sans gra- -vité.
HApitaux de Paris. — Par suite de la Domination de H. Granchet- à la chaire de clinique des maladies des enfants, N. Blacbez passe de Gochin à Necfaer ; H. Gouraud, de Saint-Antoine à Gochia; H. Hutinel^ de Lourcine à Saint-Antoine; M. Roques, du Bureau central à Lourcine.
SoaÉTÉ MÉDICALE DES HÔPITAUX (sésuce du vendredi 24 avril).
— Ordr« du jour : M. Guyot : Observation de cathétérisme de l'œsophage suivi de mort. — H. Albert Robin : De la pyélite primitive. — H. Ferrand : Présentation de pièces anatomiques.
— HH. tleori Huchard et Panl Le Geodre : Observation de crises laryngées tabéti^es ayant nécessité la tradiéotomie. — H. Kelseh : De la fièvre rémittente gastrique.
Le docteur Scrweninger. — Schweninger, médecin du chancelier, dont la nomination comme professeur à l'Université avait soulevé tant d'orages, et dont nous avons parlé à DlusieurS|reprise, se décide, disent les journaB|n^y^@ja§d%.à|^l0ml@ et va s'établir à Wiesbaden. O
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conjugaison et Tépiphyse entièrement^ on eût ainsi sacrifié tous les éléments de régénération osseuse dont nous observons les remarquabies bienfaits, un résultat absolument inverse de celui que nous voyons se serait produit. En effet, tenant compte à la fois de la perte considérable de substance qu'eût infligée d'abord t amputation au-dessus des coudoies et de celle qu'eût entraînée ultérieurement la destruction de l'épiphyse et de son cartilage, la cuisse gauche ou plutôt le moignon aurait aujourd'hui 10 ou 12 centimètres de moins qu'il ne présente. Cet amoindrissement et la disproportion entre les deux membres auraient augmenté, à mesure que Tenfant eût grandi. Aussi, acceptant l'opinion émise par le professeur Sappey, que la longueur de la diaphyse rémorate est à l'étendue du corps : : 2 : 5 et considérant en outre raccroissement pi*oduit depuis la date de l'opération jusqu'à ce jour (du 19 octobre 1883 au 10 avril 1885) on peut estimer que par le procédé de perfectionnement de la désarticulation du genou, Tenfant arrivé au terme de son développement, c'est-à-dire à l'â^e de vingtcinq ans, aura gagné de 30 à -tO centimètres de fémur et une force motrice proportionnelle, qu'il eût perdus par les autres procédés applicables dans la circonstance (1).
Conclusions. — Eu égard à ses excellents résultats, le procédé d'amputation du genou que je viens de mettre en pratique me paraît applicable dans beaucoup de cas. Il me semble indiqué de préiérence aux autres métiiodes de désarticulation fémoro-tioiale et à l'amputation de l'extrémité inférieure de la cuisse suivant les procédés (dits fémoro-rotnlien) de Gritti et Carden, principalement chex l'enfant et l'adolescent, lorsq^ue l'ablation de la jambe est jugée nécessaire et qu'il existe des parties molles en quantité sufGsante pour tailler un grand lambeau antérieur et un petit lambeau postérieur.
Quant au tétanos, je ne saurais trop attirer l'attention sur l'ensemble des moyens qui ont réussi à le guérir.
CONGRÈS SŒENTIFIQIIES
CongvM frunyto éa «lilvw|rle.
(Suite. — Voy. le numéro 15.)
SÉANCE DU 7 AVniL 1885 (matin), présidence de V. OLLIER.
PathogAnl» des inteotlona ohlrnrgioalw t MarobM at dlatbèm : M. Abadla. — Erysipèla et antlaapsla : MM. Gaaolwla M DamMmi (de Rouen). — Microbes et ptomalnas : MM. Jeanntf et I.aalanlè (de Tonlonae). — Aboès fèUdM : U. Nepran. — PathogAnle de U sappnnition t «K. Boda (de BAle), (UUar, T«nMiiU, Xoe* wenbarii, Berrut.
M. Abadie se propose d'étudier l'influence respective des microbes et des diathèses sur les complications qui peuvent survenir à la suite des plaies Iraumatiques ou chirurgicales.
Sans nier l'influence des diathèses sur la guérison des plaies, il convient de les considérer comme un facteur secondaire infmiment moins important que l'infection micro-
(1) !.«• procAl^t spplicablot ëtaifnt les auivnnts : !■ l'arapulation île cuiïse que \'<m pratique d'habitnde à ^elquet traTcn de doigt an^deiiui dei condytaa ; ^ rampaUllon rtaoro-rotulianno, niitanl le* proeédtfa de Grllli et Canleo, dana Im^Is oa agit M-deitiw du earUl^ dptphjriàln.
Dans l'oB comme dana rentre wkoia d'action, m aacrifiiU une certaine lootiieor du fëmur, le cartilage dpiphyaatro et la néoformalion osseuae Gon><.'cuiiTO k l'irritaUon rdaultant do la section conilylionno.
La fdnuir d'un adulte de taille moyenne, i t'tge de vingt-cinq ans, pr^aoule 50 centimèlrcB do longuenr, celui d'an enbot de ouïe ans, 97 ccntioiitres.
Par l'amputation de cuiaae au-desaue deaeondjiea, sBivant la méitiode dmilaîre ou à lambeaux, ropdraleiur ralevalt chos l'enfant mvirsn 10 cenlimitref deléuur. Cette première eonilraetioa de 10 eentinUraa entratoalt ioétitableflMnt U dbperitlon da cartUage de eoidncelaee et de l'^dpliTH : &immt» d'aeendunent
bienne.n est beaconp plus dan|ereax d'ouvrir l'artienlatiom du genou à l'homme le plus sain sans prendre de précautions antiseptiques qu'au diathésique le plus avéré dont la plaie sera soigneusement mise à l'abri du contact des germes. Les résultats fournis par l'opération de la cataracte corroborent cette manière de voir. La constitution du sujet, son état diathésique, sa décrépitude même n'ont qu'une influence à peu près nulle sur les succès et les revers de cette opération. Toutes les fois que la plaie suppure après l'opération de la cataracte, c'est qu'elle a été infectée par des micro-organismes, et l'état général du sqjet n'y est pour rien.
Dans les plaies oculaires, révacaation de l'humeur aqueuse constitue un danger sérieux. L'humeur aqueuse qui se forme immédiatement après Topéralion constitue pour les microbes un milieu de culture particulièrement fnvorable, qui explique pourquoi les suppurations sent pim fréquentes après l'ablation du cristallin qu'après la discîsion ou la simple paracentèse de la cornée.
Ce qui est vrai de la chirurgie oculaire paraît vrai de la chirurgie générale. An point de vue de la ^érison de fa plaie opératoire elle-même l'influence diathésique est pt'esque négligeable.
Le raclage et révidement donnent de fréquents succès chez ceux qui sont arrivés & un degré très avancé. Les opérations heureuses faites si souvent chez les cancéreux conflrment aussi cette manière de voir.
Beaucoup de bons esprits admettent l'influence d'un état général antérieur lorsqii il se produit des phénomènes généraux après une oj)éralion ; ils sont dans l'erreur, il s'agit d'une septicémie insidieuse, modifiée dans sa forme, dans ses allures, rendue méconnaissable par le fait du traitement et des agents antiseptiques employés. La comj>licalion est due à un microbe. Lister a défendu cette opinion dans un discours récent au Collège royal des chirurgiens de Londres. L'origine de ces complications siè^e non pas dans un état diatbésiaue, mais dans une infection microbienne.
Pour éviter ces accidents, il faut perfectionner les pansements antiseptiques. Il faut surtout s attacher à éviter les inoculations au moment de l'opération ainsi que pendant toute la durée de la cicatrisation de la plaie. Il importe d'opérer dans une atmosphère absolument pure; iltaudrait dans chaoue hôpital une salle ^écîale consacrée aux opérations, danslaquelle on n'entrerait qu'après avoir pria certaines précautions et oû l'air ne pénétrerait qu'à travers des ouverture munies de couches de ouate à travers lesquelles il serait filtré. On peut doue opérer impunément les diathésiques. L'état des viscères n'est rien, 1 infection microbienne est tont.
— U. Cauchois (de Rouen) présente un relevé statistique des cas d'érysjpéle et d infection purulente observés à l'HAtel-Dieu de Rouen; 1" avant l'usage de la méthode antiseptique ; 2* après l'emploi de cette méthode. Il récite de ces chiffres qu'avant 1 antisepsie les érysipèles atteil^aient le chiffre de 10 pour 100; aujourd'hui ils s'élèvent k 0,52 pour 100 et la mortalité est nulle. La puissance des pansements antiseptiques est telle qu'on pent impunément
longiMw, pradaal U jidriode d'etlatwee da eus aaa à vingl-eiaq ans, qae roe peut dnlner ft 18 os 90 eenlimèirea, ear le fdmiir Allenfs •■rtoat su dëpese ét
aon axlrdmitd Inr^Eeure. Enfin Iroislkms ddperditloD, en enlevait «asai lea diémenu de nfeformalion do S à 8 centlmttrea lilidrenia au proeAM eaaployè et q«« l'on conalate aur la lithographie.
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laisser les érysipélateux dans les salles ordinaires. La contagion a'a pas lieu si les pansements sont bien faits.
H. Dutnesnil (de Rouen) vient compléter la statistique de M. Cauchois et montre que depuis l'emploi de la méthode antiseptique Tinfection purulente et les érysipèles graves ont complètement disparu de son service.
— H. Jeannel (de Toulouse) communique un travail très étudié fait en collaboration avec M. Laulanîé, sur le rèle respectif des ptomalnes et des microbes dans la pathogénie de la septicémie. A l'aide d'une série d'expériences, Fauteur cherche â résoudre la question de savoir si, lorsqu'une plaie wt infectée, elle t'est par les microbes uu par les ptomaloes. Il est impossible que nous rentrions ici dans les divers détails des procédé* d'expérimentation qu'il a employés ; disons seulement que dans la pathogénie des accidents septieémiques ce sont les microbes qui jouent le râle actif; les Romaines n'y sont pour rien, car, si elles étaient absorbées^ 'infection se produirait à la surface de toutes les plaies granuleuses qui absorbent tr^s facilement les corps sofubJes cf^mme les ptomalnes. Les microbes ne sont pas absorbés par les plaies à surface granuleuse, parce que la membrane qui recouvre la plaie leur oppose une barrière infranchissable. La surface de la plaie se comporte à l'égard des microbes et des ptomalnes comme les membranes muqueuses qui absorbent les seconds, mais non les premiers. La théorie die M. Jeannel fait bien comiurendre comment surviennent les accidents après les blessures des {tiaies. Le filtre qui retient les microoes étant rompu, ceux-ci s'introduisent dans l'organisme. Tant que le filtre est intact, les microbes ne peuvent j>énétrer dans l'économie. La suupuratîon peut être aussi très abondante et même putriae à la surface des plaies sans entraîner d'accidents généraux. Le mémoire de M. Jeannel s'appuie forcément sur des hypothèses et des analo^es assez lointaines, mais il n'en présente pas moins un vif intérêt.
— H. Nepveu démontre, à l'aide de deux curieuses observations, que des bactériens peuvent incarcérés dans l'économie pendant de longues années sans produire d'accidents et qu'un trauina quelconque peut à l'occasion réveiller leur action pathogène et leur faire produire de grands désordres. Certains abcès fétides des membres ne peuvent être compris qu'à l'aide de cette hypothèse.
— H. Socin (de Bàle) communique un très intéressant travail sur la [)athogénie de la suppuration. La méthode de culture des micro- organismes sur un terrain solide, imaginée par Kocb, a donné une nouvelle impulsion à l'étude des microbes pyogènes. On s^est d'abord occupé du microbe de rostéomvéïite. Hocher, élève de Koch, dans un travail publié en 1883, crut avoir découvert le microbe spécllique de cette affection, et décrivit un microbe pyogène en grappe jaune (Staphylococcus pyogenus aureus). Hais Rosenbach (de Gœttingue) et Krause (de Halle) montrèrent bieotftt l'existence d'un autre microbe blanc nacré {Staphyfococcus pyogenus albus) dans le pus de l'ostéomyélite. De plus ils établirent sur des preuves solides que ces deux microbes se trouvaient dans tous les phlegmons et dans tous les abcès chauds. Quelque temps après Rosenbach découvrît un microbe plus petit dispose en chaînette, nonen grappe, le Streptoeoccus pyogenus. Ce microbe est particulièrement malin. H. Socin et son assistant M. Garri ont poursuivi les études des précédents auteurs. Sur trente cas d'ostéomyélite aiguë ils ont touiours trouvé tes deux premiers microbes dans le pus. Ces microbes jouent donc un grand rôle dans la palhogénie de l'affection. Rodet (de Lyon) a pu reproduire rostéomyélite chez des lapins en leur injectant dans les veines des cultures de ces mîcrococcus, mais ces expériences n'ont pas été répétées. H. Garri, pour développer l'ostéomyélite, a toi^ours dâ tranmatiser les os
avant d'injecter les microbes. Or ce ne sont pas U de bonnes conditions expérimentales, car l'ostéomyélite aiguS survient la plupart du temps sans traumatisme.
Les abcès, les furoncles, les phlegmons, contiennent les mêmes parasites ; il faut en conclure que l'ostéomyélite n'a pas d'agent spécifique. M. Garri pour démontrer rentière justesse de cette assertion n'a pas craint d'expérimenter sur lui-même. 11 s'inocula d'abord près de l'ongle de l'annulaire gauche une petite quantité de microbes d'une culture artificielle provenant du sang d'un malade ostéomyélitique. It s'ensuivit au bout de vingt-quatre heures un abcès sous-épidermoldal i|ui fît le tour de l'ongle. La réinoculation du pus de cet abcès sur la gélatine redonna des cultures du microbe jaune. Le courageux expérimentateur alla plus loin ; il se fit sur le bras gauche une friction avec du pus; il se développa une grave éruption furonculeiise; puis un volumineux anthrax. Pendant quelques jours les symptômes furent très alarmants, et la guériaono^eut lieu qu'après l'élimination de larges lambeaux mortifiés.
11 ressort de l'ensemble de ces faits et de ces recherches que mêmes
que l'iniroauciion au microtie n'a pas à travers une solution de continuité de la peau, mais qu'elle peut aussi se faire par friction.
(Cette communication s'achève au milieu des applaudissements de l'assemblée. M. Ollier prie H. Socin oe transmettre k son assistant U. Garri, les félicitations du Congrès français de chirurgie pour ses courageuses et remarquables expériences.)
— H. Verneuil insiste sur l'importance clinique de la communication qui précède. Il y a longtemps que les chirurgiens connaissent la gravité particulière de la suppuration jaune de l'ostéomyélite. M. Delore a fait le premier celte remarque bien des foisvérifiée. La culture du microbe jaune,
3ui est particulièrement pathogène, explique bien cesaccients. La clinique et l'expérimentation sont ici parfaitement d'accord.
H. Ollier rappelle les expériences de Rodet (de Lyon). Cet expérimentateur a pu reproduire l'ostéomyélite en injectant dans les veines les microbes dont vient de parler H. Socin. Les inoculations faites sous la peau n'ont jamais produit d'inflammations osseuses. Les injections intraveineuses ont au contraire produit des ostéites juxta-épiphysaires.
M. Hodet a constaté l'existence du microbe orangé au niveau de foyers inflammatoires très anciens, épiphysaires. Sons l'influence de certaines causes occasionnelles ce microbe peut reprendre ses propriétés nocives et provoquer ainsi le réveil des accidents inflammatoires.
M. Lcewenberg, répondant à M. Socin, rappelle les travaux qu'il a publiés sur Je furoncle et la furonculose. Dans ces travaux, il a soutenu cette idée, savoir que les microbes peuvent s'introduire dans l'organisme par l'intermédiaire des glandes de la peau.
H. Sodn, à l'appui de l'opinion de H. Nepveu, raconte l'histoire d'un vieil invalide blessé pendant la retraite de Russie. Soixante ans après on dut lui pratiquer l'extraction d'une balle qui produisait autour d'elle de graves accidents inflammatoires. Il est scientifique d'admettre oue le projectile avait entraîné avec lui des bactéries restées longtemps endormies dans l'économie, et attendant pour provoquer des accidents une disposition favorable de l'organisme, un terrain approprié. C'est ainsi que les grains de blé sommeillent pendant des siècles dans les tombeaux égyptiens, en conservant leur puissance de reproduction. r\r\cs]{>
M. VerneuiL Les microbes exigenï^ ^etfoor se^velopper un terrain favorable, et si nous ne sommes pas envahis
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par toute sortes de maladies infectieuses, c'est que notre économie résiste et que nous nous défendons. L'homme peut être considéré comme une fabrique de produits chimiques délétères et un réceptacle de microbes. A l'état normal, il ne se laisse pas envahir, il constitue un milieu de culture réfractaire. C'est là ce qui le sépare de la gélatine.
Un jeune enfant est atteint d'ostéomyélite infectieuse lorsque son organisme favorise la reproduction des microbes, qui sont chez lui à l'étal latent. Dans les follicules pileux, Duclaux et Fournier ont trouvé une foule de germes figurés. Il importe de se défendre contre ces ennemis, qui constamment nous assiègent, et de maintenir notre organisme en état de lutter contre eux.
M.Berrut (de Marseille) est d'accord avec tous les chirur* giens sur la question de pratique chirurgicale, mais tient h faire des réserves sur la question de doctrine. Il a obtenu des résultats excellents avec des pansements sales, fétides, et croit qu'il existe entre la pratique et la théorie une contradiction encore inexpliquée.
SÉANCE DU HARDI 7 ATHIL (SOIR). — PRÉSIDENCE DE H. OLLIER
XUssotlon ds l'astragale: MM. Rerardln at OUiw. — Trépanation ItfèTmUTa : M. J. Bowdnl. — TlrApanatloii tardlva : M. XoUlèrs (da Iiyon). — Trépanation et locallBatlona oérébralaB: M. Démons fde Bordeaux). — NAvrite tramnatiqne: H. Tripler (ds Lyon). — Sature des nerfs: M. Nloalse. — Êtlologle et pathoffinle du mal peilorant: MM, Boursier et hagruag^ (de Bordeaux). — Opération da la oataraote: KM. Panas, Oalesowakl, Thomas,
H. Reverdin (de Genève) fait une communication sur un procédé de résection de l'astragale et de l'articulation tîbiotarsienne. Son procédé a ceci de particulier que si après l'ablation de l'astragale il parait nécessaire de laire une désarticulation tibio-tarbienne, cette opération est très facile. De même si le catcanéum est sain, on peut faire l'opération de Pasquier-Lefort.
Ce procédé consiste à faire une incision postéro<externe. On
Ê eut ménager le tendon d'Achille ou le sectionner à volonté, lans tous les cas, les vaisseaux et les nerfs sont respectés et le jour fourni par l'incision est suffisant pour extirper facilement et rapidement l'astragale. En terminant, H. Reverdin rappelle l'excellent travail de M. Robert (du Val-de-Gr&ce) sur Ta&Iation de Veutragale, travail qui démontre bien l'utilité de cette opération.
— M. OlUer. Dans la résection tibio-tarsienne, M. Ollier s'attachait autrefois à laisser l'astragale; il considère aujourd'hui comme très important de l'enlever. Cet os est peu vascutaire, vit faiblement, est d'habitude le siège de foyers tuberculeux disséminés ou confluents. Il est donc très important de l'extirper; aussi H. Ollier commence-t-il totyours la résection tibifr-tarsienneparcette ablation. Lorsque la chose est possible, il conserve les malléoles, qui sont très utiles à la solidité de l'articulation. Après l'ablation de l'astragale, il explore les malléoles, le plateau tibia). Le plus souvent il suffit de tunelliser ces extrémités osseuses ; les malléoles ainsi perforées se reproduisent intégralement plus tard et le résultat orthopédique est parfait.
Lorsque l'astragale est enlevé, le calcanéuro remonte et vient prendre sa place. Le pied est raccourci, mais très solide. ha résection de l'astragale doit être faite hâtivement; au premier signe de lésion tuberculeuse de l'articulation, il faut se décider à intervenir; cette opération n'est pas grave, surtout chez les jeunes gens et les adolescents. Chez les adultes, sauf cas exceptionnels, il vaut mieux amputer.
— M. /. Bœckel fait une communication sur la trépanation préventive dans les fractures du crâne. Il rappelle le mémoire que Séditlot écrivit sur ce sujet, en 1869, et s'attache à démontrer l'excellence de la trépanation préventive. La trépa-
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nation faite immédiatement après l'accident est en effet U plupart du temps suivie de succès ; la méthode antiseptique assure son innocuité ; on peut au besoin remplacer le trépan par la gouge et le maillet. En Allemagne, cette trépanation préventive, contre laquelle on & au début beaucoup protesté, est universellement acceptée.
M. Bœckel cite onze observations personnelles, suivies d'un résultat heureux. Les trépanations secondaires ont donné des résultats beaucoup moins satisfaisants, ce qui s'explique par les accidents cérébraux développés avant l'opération.
Après la (réoanation , la regénération osseuse peut faire complètement défaut, mais sans inconvénient pour le blessé.
~Vi.MolHère (de Lyon) partage l'opinion de H. Bœckel, touehantla trépanation préventive et communique au Congrès six faits personnels de trépanation tardive, qui démontrent
la nécessité de faire la trépanation le plus tôt possible et l'impossibilité d'avoir recours aux locahsations cérébrales dans le diagnostic de la lésion.
— H. Démons (de Bordeaux) s'attache au contraire à démontrer la grande importance des localisations cérébrales. Il cite à l'appui de sa manière de voir une remarouaUe observalioa, aans laquelle les notions fournies par la physiologie des centres nerveux Tont conduit, sans aucun indice extérieur, sur le siège même de la lésion. Son malade atteint d'hémiplégie gauche, d'épilepsie partielle, ne présentait au niveau du crâne ni cicatrice, ni saillie, ni dépression; rien d'apparent ne pouvait guider le chirurgien.
A l'aide des mensurations recommandées par Broca et Lucas Cham pionnière, H. Démons tomba mathématiquement sur la lésion cérébrale. Le malade est guéri depuis vingt-trois mois. Il a repris toutes ses forces et jouit d une florissante santé. M. Démons insiste sur la nécessité d'inciser la dure mère ; la lésion est souvent au-dessous ; dans le cas dont il rapporte l'histoire, il ne craignit pas d'extirper une partie de l'écorce cérébrale, et serait, i l'occasion, disposé à enfoncer profondément un trocart dans la substance blandie si les signes présentés par le malade indiquaient la présence d'une collection purulente à ce niveau. Le cas si remarquable de M. Démons est le plus bel exemple connu de trépanation guidée par les localisations cérébrales.
— H. Cauvy (de Béziers) lit un travail critique sur les indications et les contre-indicattons de la trépanation.
— H. Tripier (de Lyon) fait une communication sur deux i cas de névrite traumafique dans lesquels la transmission de
la douleur se faisait par les nerfs collatéraux. L'examen his- i lologique qu'il a pratiqué et l'étude clinique très détaillée dont il donne la relation, ne laissent aucun doute sur le r&le joué par les nerfs collatéraux dans la transmission des accidents douloureux. Les observations rapportées par H. Tripier méritent d'être lues, elles apportent avec elles une démonstration qui n'a pas besoin de commentaires.
— M. Nicaise lit une note sur la suture des nerfs. Cette opération lui parait d'une incontestable utilité. Elle facilite et hâle le travail de régénération. Dans un cas qu'il rapporte avec tous les détails q^ui s'y rattachent, M. Nicaise a obtenu des résultats très satisfaisants. Cette opération est absolument innocente lorsqu'elle est faite en suivamt les règles de l'antisepsie.
— H. Lagrange (de Bordeaux), au nom de H. Boursier et en son nom, communique un travail sur l'éliologie et la pathogénie du mal perforant. Ce travail s'appuie sur trois observations qui peuvent être résumées ainsi : la première concerne un jeune homme de dix-sept ans, colporteur, pieil bot équin, marchant sur la partie antérieure du pied et atteint d'un mal perforant de cause exclusivement mécanique. Le repos a sulTi pour guérir presque complètement ce malade,
2ui ne présentait aucune lésion vasculaire ou nerveuse, e deuxième fait est l'antithèse du premier. iH'igit d'an
11 Avjui, i885
homme qui, tombant du quatrième étage, se fil une lésion grave de la moelle. Paraplégie complète, qui guérit peu k peu; pendant que les accidenls médullaires évoluent sans compression d'aucune sorte, dans le lit même du malade, se produisent des ulcères perforants plantaires. Le mal est ici de cause exclusivement nerveuse. Le troisième malade est remarquable par la coïncidence d'un ulcère de jambe etd'un mal perforant plantaire. M. Lagrange discute les diverses théories imaginées pour expliquer le mal perforant. Il insiste sur la nécessité d'admettre des causes très diiférenles k cette affection unique par ses symptômes; il y a des maux perforants d'origine nerveuse en très grand nombre, mais il en est aussi qui ont uniquement pour cause la compression et dans lesquels les lésions nerveuses ne jouent aucun rôle pathogénique.
— M. Panas se propose de démontrer que l'extraction de la cataracte sans indectoroie constitue un procédé inliniment Bupérieurà la méthode de de Grsefe. Après avoir rappelé le véritable procédé de Daviei,doat le lambeau comprenait les deux tiers de la cornée, el fait l'historique des modiûcalions successives qui ont été apportées i l'extraction de la cataracte, Panas expose sa pratique actuelle et les brillants résultats qu'il a obtenus.
Il ne fait plus l'iridectomie ; l'iris n'étant pas traumatisé est moins disposé à s'enDammer ou à suppurer que lorsqu'on l'excise. La preuve en est dans la fréquence des iritis plastiques et des syoéchies consécutives à l'opération de la cataracte par la méthode de de ùneïc. Au contraire, dans l'extraction du cristallin sans plaie irienne, la pupille conserve une mobilité et une régularité ^rfailes. La conservation de l'iris a encore l'avantage de laisser une muraille, un rempart, qui protège Itrs parties profondes ; le vitriuin ne s'échappe pas.
Il importe de remarquer que l'opération de la cataracte avec iridectomie conserve encore ses indications pour certains cas particuliers, cataractes adhérentes, etc., etc.
H. Gaiezoœski vient défendre la même pratique. Il insiste sur les avantages immenses de la méthode antiseptique. La cocaïne, qu'il a adoptée comme tous les ophthalmologistes, lui a donné des déceptions. Elle a l'inconvénient d'insensibiliser trop longtemps la cornée et d'exposer aux nécroses partielles de cette membrane.
M. Panas eslime, au contraire, que l'action de la cocaïne n'a pas une lougue durée. S'il y a insensibilité partielle et prolongée de la cornée, c'est qu'en taillant le lambeau on sectionne forcément un ou plusieurs filets nerveux qui se rendent à cette membrane. L action de la cocaïne, est temporaire, et, quoi qu'en passe H. Galezowski, reste excellente.
M. Thomat (de Tours) appuie les opinions de H. Panas.
LjLOnANGE.
SOCIÉTÉS SAVÂiNTËS
séance du 13 avbil 1885. — présidence de m. boulet.
Inhalation du formène et do chlorure de méthyle. Note de MM. /. Regnault et Villejeaii. — Dans celle note les deux auteurs résument succinctement les principaux rémltats consignés dans leur mémoire sur cette double luestion.
A. Inhalation du formène. 1* Le formène inhalé en néme temps que l'oxygène dans des proportions variant tntre 3"i,5 et 5 volumes de formène pour 1 volume d'oxy- :ëue pendant des temps compris entre 1 heure et 3 h. 48 ie détermine aucun symptôme anesthésique } 3" les fonc-
tions des systèmes nerveux sensitif et moteur restent absolument normales pendant toute la durée de l'inhalation et dans le temps qui la suit; 3° les propriétés du formène ne sauraient éire assimilées à celles du protoxyde d'azote.
B. Inhalation du chlorure de méthyle ou formène monochloré, l" tes phénomènes consécutifs k ces inhalations offrent dans leur nature aussi bien que dans leur évolution successive une analogie frappante avec le chloroforme ; â** ils ne s'accompagnent pas de contractions permanentes, de mouvements cloniqnes ou choréioues, de nystagmus, ainsi que cela a lieu pour le chlorure ne méthylène ou formène bichloré; 3» l'élimination du chlorure de méthyle s'accomplit plus facilement que celle des autres dérivés chlorés du formène.
Des bacilles courbes ou racilles virgules. Note de M. Héricourt. — Les recherches de l'auteur l'ont conduit aux conclusions suivantes : 1" Dans toutes les eaux, quelles que soient leur qualité et leur origine, il existe des bacilles courbes de formes et de dimensions variables, parmi lesquels ceux du type décrit comme cholérigënese retrouvent constamment ; 2* les bacilles courbes n'existent pas dans les poussières atmosphériques sous leur forme caractéristique ; ils s'y trouvent à l'état de germes sous forme de spores; 3" la présence des bacilles courbes dans eaux et celle de leurs germes dans l'air expliquent comment on les rencontre partout où l'eau peut avoir accès, partout où l'air peut déposer ses poussières. Les déjections intestinales dans la diarrhée simple comme dans la dysenterie et la fièvre typhoïde, les sécrétions broncho-pulmonaires dans les maladies de poitrine les plus variées depuis le catarrhe simple jusqu'à la tuberculose cavitaire, le pus exposé à l'air, la salive de l'homme sain ou malade, toutes les substances enfin susceptibles de servir à la nutrition des germes de bactériens renferment des bacilles courbes et parfois en plus grand nombre que les autres bactériens auxquels ils lis sont associés dans ces différents miheux de culture; 4° ces micro-organismes sont énergiquement aérobies et c'est seulement à la surface des liquides qu'il faut les recueillir; 5" en résumé ils sont les mêmes que ceux qu^on rencontre dans toutes les sécrétions normales ou pathologiques, à la seule condition que celles-ci auront été en contact avec l'eau dont les bacilles courbes sont les hôtes habituels, ou avec l'air qui en transporte les germes.
SYSTiME NERVEUX ET CALORIFIGATION. Note de M. Ch.
Richet. — Les expériences de Tauteur sont relatives à l'influence du système nerveux sur la calorification. Elles prouvent que, si le système nerveux est le régulateur de la chaleur, c'est par une action sur la vie chimique bien plutôt que par uneinfiuence vaso-motrice. Dans la fièvre on prend plus de chaleur qu'à l'état normal ; dans l'algidité on perd plus de chaleur qu'à l'état normal, de sorte que la température, dans ces deux états, marche de pair avec la production de calorique.
Action pathogêne et prophylactique du sagille virgule. Note de M. J. Jî'erran (de Tortose). — Si l'on injecte à des cobayes une quantité de culture virulente ayant pour origine des germes qui procèdent directement des selles d'un cholérique, quantité moitié moindre que la dose nécessaire à les tuer, ces cobayes acquièrent une immunité qui les rend capables de résister à des doses qui, auparavant, les auraient infailliblement tués. Les mêmes expériences faites sur l'homme montrent la possibilité de la cholérisation chez lui comme chez les cobayes par la voie hypodermique; elles montrent aussi que la prophylaxie de la cholérisation s'obtient au moyen d'injections à virulence ou k doses graduées. Jl. R.
niniti7Pri hvC^OOQle
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AcMlémle de MMeelae.
S&AHCE DU 14 ATRIL 1885. — PRÉSIDBHCE DE M. BERGEROM.
U. lo docteur JV. LaugUr le porto candidit i la place dt^clarde vuut* dini la ftcllon d'bjKlfen« publique, mddocine légtlo et police médialû.
M. It Président préunte, au nom de H. le doclear nam (da Nice), na mémoire imprinrf mr tu voitaga m mer et tet foitrinûirea.
M. U Sterét^irt Fwpétuel dépow : 1<> do la part de H. lo doetenr Pauant, lo Rêppori tur U$ travMBX ié l'œuvre it FHoipUuUté dê mUt ett 1884 ; 2* aa nom da U. 1« doelour BouUlel (do Béliers), un momoiro imprimé mit VitUOogie de l'érytipèle; 3* do la part de M. le docienr Odo Bujwid {it> Vanorie), una brochure, en bipie polonaiae, inlitulée : MierouopU et microchimie det crachait iant tet maladAet det volet retpiratoiret.
M. de Quatrefagea offre : 1* la Iradution, en langiue anglaiso, d'un mémoire qu'il a publié daiu le Journal ie» «dMiita en 1881 et 1888 aur le» pggméee ; %• mu brochure de U. du ChéttttUr «or les Latimee tout Paneien et le notiwati T^gbne, de 1763 d 1830.
M. Larreg préaente : 1* un mémoire de U. le doclenr Bedoin sur un nouveau fatuemait antiteptique de campagne ; 2* de la part de H. le docteur Aug. IteverdiH (de Genève), une brochure intitulée : Voyage ehirurgicat à Cope/Utague tt en Mletaagne; 3< au nom de U. le docteur Sguire (d'Elmlra, Élats-tlnii), un mûmoirc, en langue aniflaiie, ntr U choléra ulaflftM.
H. Dujardin-Beaumett dépose : 1* un Rapport ùHleiel tur l'épUimie de choléra à M^nta en 186i par H. la doelmir Oiurtier (CommlMloit du eAoWrv) ; a* «le ittbtq da M. la doctoor Arduin avr fnUff yrfiu. (Conmiiiion dn prix Deaporte»,)
M. CfeoNn ddpow une Noie manuscrite do H. Crié (de Rennaa) sur l'eivel det eiumaeéBt detllei Oeéaniquei. (CommUiion : HM. Chatin, Baadrimont. PtanehoH.)
Prix Desportes. — M. Constantin Paul donne lecture d'un rapport sur le concours du prix Desportes en 1884; il analyse successivement les nombreux ouvrages et mémoires traitant presque tous de sujets différents, envoyés à ce concours, et dont la plupart ont déjà fait l'objet de bibliographies dans les journaux de médecine.
La TUBERCULOSE PULMONAIRE DANS LES FAMILLES. — SoUS
ce titre, H. le docteur Leudet (de Rouen), associé national de l'Académie, fait une communication des plus remarquables, très attentivement écoutée. Il a la bonne fortune d'avoir succédé à son père et d'exercer la médecine dans la même ville depuis longtemps, de sorte ou'il a pu recueillir des renseignements très précis non seulement sur ses malades actuels, mais encore sur leurs ascendants, pendant cinq générations pour quelques familles ; sa clientèle apparleiiaut à à la classe aisée d'une grande ville, il ne lui en a été que plus facile de connaître le terrain où se sont produites ses observations. C'est ainsi que, voulant étudier le développement et la propagation de la tuberculose, il a exercé ses recherches sur 143 familles comprenant 1485 personnes, sur lesfjuelles on trouve 312 tuberculeux.
Il faut tout d'abord, dit-il, diviser les familles dans lesquelles on observe des phlhisiques en familles qui n'ont présenté qu'un seul individu atteint de tubercules, et en familles qui eh ont présenté plusieurs. En ce qui concerne la tuberculose chez un seul membre d'une famille étudiée pendant plusieurs générations, tuberculose dite acquise, elle frappe de préférence les individus débilités, soit congénitalement, soit par des maladies antérieures, telles que les excès, les fatigues, la syphilis, le lymphalisme, la scrofule, la paralysie infantile: mais les pneumonies et les bronchites, contrairement à ropinion ae Koch, ne semblent pas y prédisposer d'une manière plus marquée. Quant aux personnes des mêmes familles, mdemnes de la tuberculose, elles succombent à un ftge avancé, à des affections le plus souvent étrangères aux orgnnes respiratoires.
La transmission héréditaire est plus fréquente dans la ligne maternelle que dans la ligne paternelle, et la tuberculose pulmonaire apparaît en général chez le descendant à rage maximum de 1 affection, c'est-à-dire de treize à trentecinq ans, quel que soit l'&ge auquel la pbthisie se manifeste chez l'ascendant; d'ailleurs la tuberculose héréditaire se manifeste à un âge moins avancé que la tuberculose acquise et sa transmission héréditaire existe dans pins de la moitié des cas; d'autre part, l'hérédité tuberculeuse des père et mère
aux enfants a été constatée dans 82 familles sur 132, taudis que l'hérédité transmise du père, de la mère, du grand-père et de la grand'mère, de l'oncle et de la tante aux descendants, a existé dans 108 familles sur 214; on ne trouva aucune trace d'hérédité dans 106 familles.
L'hérédité tuberculeuse des deux ascendants augmente les chances de transmission chez le descendant; il en est de même si un des ascendants tuberculeux est uni à une personne issue d'une famille tuberculeuse ; dans ces familles tuberculeuses une génération peut être indemne de la maladie, les autres en étant frappées. Aussi la tuberculose pulmonaire conslitue-l-elleen réalité quelquefoisune sélection morbidequi frappe de morldesfamillesdegénérées. L'extension de la maladie estpréparée, chez les ascendants, par la coexistence de la tuberculose et d'affections cachectiques : paralysie générale, folie, idiotie, etc.; pour les descendants, elle s'explique par la fréquence de la tuberculose pulmonaire osseuse chez les uns, et cnez les autres par des arrêts de développeinenL Car les maladies des os et des articulations se ren> contrent dans 20 pour 100 des familles tuberculeuses, l'affection des os ou des articulations précédant, le plus souvent la tuberculose du poumon. Il faut aussi remarquer que l'autoinoculalion est plus fréquente pendant la suppuration de l'ostéite tuberculeuse, que la coxalgie, l'ozène, l'otite semblent des lésions moins graves, plus susceptibles de guérison et qu'elles peuvent exister seules dans certaines branches de familles contaminées.
H. Leudet pense, d'autre part, que Talliance d'un conjoint sain ou issu d'une famille saine avec une personne tuberculeuse elle-même, ou issue de tuberculeux, môme pendant plusieurs générations, diminue les chances de tuberculose chez le descendant, mais ne l'éteint pas.
Il se demande ensuite si la tuberculose par contagion existe dans les familles. Ses recherches personnelles lui donnent à cet égard les résultats suivants : 55 familles comprenant 415 individus n'ont pré<:enté qu'un tuberculeux ; 88 ramilles comprenant 1070 individus ont présenté plusieurs taberculeux; la contagion n'est dune pas la règle. Quant à la contagion maritale, elle est, quoi qu'on en ait dit, au moins assez rare; car elle n'a paru possible que dans 7 ménages sur 68, et dans 61 ménages, un des conjoints est reste indemne de la maladie. La contagion, d'un autre côté, semble trouver un appui dans ce fait que dans 33 familles, dont 15 étaient entachées de tuberculose héréditaire, 73 . enfants sur 124 furent atteints de tuberculose pulmonaire, dans un espace de temps variant de un à neuf ans; plus de la moitié des enfants atteints ainsi, à peu de dislance, de tuberculose, étaient débiles et d'une faible constitution.
Il Importe égalemenl de ne pas oublier, dan^ de telles recherches, que la marche de la tuberculose iHdlmonaire est beaucoup moins rapide dans la classe aisée que dans la classe ouvrière; elle évolue dans la classe riche en un temps variant de vingt à cinquante-cinq ans, tandis qu'elle ne dure jamais plus de seize ans chez les ouvriers et les malheureux; ceux-ci, lorsque la tuberculose s'arrête, meurent souvent d'affection viscérale dégénérative, consécutive; c'est là un fait que peuvent constater tous les médecins ayant des services hospitaliers.
Enfin, on doit admettre que la rapidité ou la lenteur de la tuberculose n'a aucun rapport avec l'hérédité ; quant & la guérison de la tuberculose pulmonaire, elle se rencontre aussi bien dans la phthisie héréditaire que dans la phthisîe ac(^uise; cette affection peut guérir à toutes les périodes j mais ce sont les tubercules crus ou ramollis, peu étendus, qui guérissent le plus souvent.
— L'Académie se forme en comité secret pour discuter et voter les conclusions du rapport de M. Constantin Paul sur le concours du prix Desportes de 1884 et entende la lecture d'un rapport de H. Empis sur les candidatures au titre d*as-
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socié national. La liste de présentation est ainsi fixée : en première ligne, M. Desgranges (de L^on); en deuxième ligne, M. Denucé (de Bordeaux) ; en troisième ligne, M. Tholoxan (de Téhéran). L'élection aura lieu mardi prochain.
Société . médicale 4m héyUMU.
SËAHCE DU 10 AVRIL 1885. — PRÉSIDENCE DE M. GUÏOT.
D* ta aaatnoEla : M. Uplna — X>« l'iotèrs grave oarable (H. Rondot] : K.IMbOT«. — AoUon ttairapantlctne de l'antlpyrln* : K. Huohard. — De l'atrophla des musolea da I'6pttul8 «t du thorax obez taa plaarètlqiieB (M. Desplats) : M. Haohard. — De la fièvre 6ph&mère (W. mener} : K. Kelsob.
M. hipine donne lecture d'une note sur la çastroxie. Ce oom (de yaaviot estomac , et èÇtî;, aigre) a été adopté par Loogaet pour désigner Taffection étudiée par Rossbacn sous la dénom^aation de gasiroxynsis : il s'agit d'une maladie nerrease de l'estomac caractérisée par des crises gastriques douloureuses, avec vomissements acides, sans symptômes de dt'spepsie dans Tintervalle des accès. M. Lépine rapporte une observation de ce genre recueillie chez uu malade qu'il observe depuis quatre ans. Il s'agit d'un homme de trente-deux ans, de bonne constitution, sans antécédents héréditaires diaihésiques, sobre, mais ayant abusé du café et du tabac, et qui fut pris, en 1882, de symptômes légers de dyspepsie, bientôt accompagnés d'envies de vomir et même d'un vomissement alimentaire. Le malade diminua son alimentation, mais les crampes et les nausées persistèrent; puis apparurent des vomissements bilieux. La langue était chaînée, la soif vive, l'anorexie complète; constipation, violentes douleurs & répigasire suivies de vomissements liquides ; pas de céphalalgie, insomnie pénible. Les accidents durèrent deux jours en dépii de l'opium et des boissons Traiches, puis cessèrent à la suite d'un vomitif et d'un purgatif salin. Toute dyspepsie avait disparu, line nouvelle crise, non précédée de dyspepsie, se montra trois mois plus tard : les vomissements furent très répétés, la douleur épigastriquc vive; l'accès duia tiois ^ours. Des crises analogues, parfois précédées de quelques jours d'état dyspeptique, se sontreproduitesdepuis lors, tous les trois mois environ. Toujours l'acidité des matières vomies, et surtout de certaines portions d'entre elles, a été très prononcée et remarquée par le malade. Les urines ont renfermé, pendant une des crises, un abondant sédiment uratique. Le traitement par l'eau tiède ingérée en abondance, qui a réussi entre les mains de Rossbach, n'a pas donné les mêmes résultats chez le malade de M. Lépine. Les injections de morphine additionnée d'un dixième de sulfate d'atropine ont procuré un soulagement marqué pendant les crises; une hygiène sévère et l'usage d^ eaux alcalines ont, en outre, réussi à éloigner le retour des accidents, qui sont du reste beaucoup moins intenses.
Il ne s'agit pas, en pareil cas, d'une simple dyspepsie, puisque, d'après Rossbach, l'intégrité des fonctions gastri-
2ues est précisément le caractère fondamental de la gastroxie. ependant, le malade de M. Lépine a présenté à certains moments des troubles dyspeptiques plus ou moins accentués. Les crises de gastroxie rappellent les crises gastriques du tabès, mais s'en distinguent par l'intensité moindre des douleurs et par l'acidilé excessive des vomissements, dans lesquels on a trouvé plus de 1 pour 100 d'acide clilorhydrique. La gastroxie, d'ailleurs, est une simple névrose. Longuet assimile cette affection à la migraine ; mais, si la marche des accidents est, comme pour celte dernière, nettement paroxystique, du moins la cépualalgie fait défaut ; et, d'autre part, aans certains cas de migraine avec céphalalgie très atténuée, l'état général de prostration domine el les svmptômes gastriques sont «foseptSy ce qui n'est pas observé chez les gastroxiques. tes symptômes gas^ques et les vomissements, loin aétre
chez eux accessoires, sont au contraire prédominants. Peutêtre, d'ailleurs, existe-t-il des cas mixtes établissant une transition entre les deux états morbides.
— M. Debove fait hommage & la Société, au nom de l'auteur, M. Rondot (de Bordeaux), d'une brochure sur Vietère grâce curable.
— H. ffuehard dépose sur le bureau un travail sur l'action thérapeutique de fantipyriney qu'il a déjà communiqué &Ja Société de thérapeutique.
— M. Huehard donne lecture, an nom de M. Desplats (de Lille), d'un mémoire ayant pour titre : De l'atrophie des muscles de Vépaule et, du thorax chez les pleurétiques. (Sera publié.)
— M. Kelsch lit une note adressée par M. Kiener et intitulée : Obset^ations de fièvre éphémère recueillies i l'hôpital Saint-Eloi de Montpellier. A c6té des grandes pyrexies infectieuses se rencontrent, sous tous les climats^ des pyrexies de moindre durée, bien plus bénignes, pour lesquelles la détermination anatomo-pathologique fait ordinairement défaut, et qui sont encore le sujet de discussions fréquentes, les uns voulant y voir une forme abortive de la pyrexie infectieuse régnante, les autres une maladie sui generis engendrée par les conditions météorologiques. On peut les diviser en deux groupes. Le premier comprend des pyrexies d'une durée de 1 à 2 septénaires et qui ont reçu, suivant les époques et les pays, les dénominations de fièvre synoque, gastrique simple ou bilieuse, catairhe gastrique fébrile, fièvre herpétique. M. Kiener a établi que le trace graphique de la marche épîdémique de ces pyrexies est constamment parallèle à celui de la fièvre typhoïde, pour ta garnison de Montpellier, pendant les dix dernières années. Dans les pays clwuds, cette pyrexie climatérique reçoit les noms de fièvre gastro-rhumatique, rémittente simple, fièvre inflammatoire des Antilles, ardente continue, etc. Un deuxième groupe est constitué par les fièvres éphémères, à vive allure, à invasion et défervescence brusques, d'une durée de un à trois jours, et qui ont donné lieu aux mêmes divergences d'interprétation nosologique. M. Kiener rapporte six observations de fièvre éphémère avec tracés thermométriques ; les cinq premiers cas se sont produits aux mois de juin et d'août et le dernier au mois de février, ce qui semble démontrer que la grande chaleur n'est pas laconmtion éliologique nécessaire et qu'elle doit être considérée seulement comme une cause prédisposante, de même que le surmenage noté dans l'une des observations. D'autre part, il est impossible de rattacher ces six cas de fièvre épnémère à une pyrexie régnante plus sévère, dont ils représenteraient la forme atténuée ; l'état sanitaire de Montpellier au même moment n'ayant offert rien de particuliér qui pût autoriser une semblable interprétation. Dans tous les cas, on a noté des symptômes communs: brusquerie du début, haut degré de la fièvre dans son acmé, fréquence et force du pouls et des battements cardiaques, vultuositê de la face, intensité des phénomènes nerveux, céphalée, courbature, rêvasseries; évolution cyclique dans une période de deux à trois jours. Chez cinq des malades observés par M. Kiener, se sont en outre montrés des symptômes accessoires divers, surajoutés aux phénomènes fondamentaux : chez l'un, des doufeurs rhumaliques, chez les autres, des accidents gastriques, bilieux, typhoïdes, d'une intensité et d'une brièveté remarquables. Les conditions somatiques ou climatériques au milieu desquelles chaque cas s'est développé rendent suffisamment compte de ces modifications des réactions individuelles ou de l'activité du poison morbide, sans qu'il soit nécessaire d'invoquer la constitution médicale des anciens auteurs, ni ta théorie complexe de F. Jacquot suppo» sant l'union d'une fièvre climatérique et d'une nëyte •nw matique proportionnées entre elles. £d îCintne iMfiunH croit devoir maintenir l'unité du groupe des faits ottsemsdtf
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fièvre éphémère, et est amené à voir dans ces courtes pyrexies les manifestations spéciGques d*une cause encore inconnue, probablement infectieuse.
— La séance est levée à cinq heures.
André Petit.
■o^Mé de cblmrfle.
— Il n'y a pas eu de séance cette semaine, les membres étant retenus par le Congrès.
SmIM de fcMogle.
SfiANCE DU li AVRIL 1885. — PRtSlDEMCE DEM. HANOT, TICE- PRÉSIDEMT.
FUirM arolformw hèmUphéTlquss : ;H. Gavoy. — PsthoffAnie de riotèra des cardiaques aayatollqaea : M. LApina. — Taoolnatloii rabiqu» : K. CUblar. - CsoUlatlons de la rigldiM cadaTtolque : K. Brown-Béguard. — Fwmsntatlon aloocdique : M. Boarqnelot.
— PhosphoNWMao» des polMone : M. Dnbols. — Influence peyohlqua aur l'ènergla mnaoulalre : M. FèrA. — Polaons ouraiiaanta : K. Ralmtean. — Compreeaeur hlatologlG[a« : M. Fruoant. — £leotlott d'un mambrs tltnlaire : K. Daolaux.
Après avoir fait connaître qu'il n'accepte pas les descriptions généralement émises sur la direction des libres convergentes et commissuranles, M. Gavoy, annonce qu'il existe dans la substance médullaire un troisième système de fibres en anses, qu'il appelle am/lorme^, que les auteurs n'auraient pas décrit, tout au moins sur le cerveau de l'homme.
En outre du faisceau connu sous ie nom àe/ibrœ propriœ de Graliolet, il existerait par conséquent dans chaque hémisphère : 1° des fibres arciformes frontales, réunissant la partie antérieure et inférieure du lobe frontal à la partie supérieure du lobe pariétal ; 2° des fibres arciformes occipitales, reliant le lobulus extremus de l'occipital au lobule pariétal supérieur; 3* un faisceau longitudittoi supérieur, allant, près du bord médian, des régions antérieures et inférieures du lobe frontal aux lobules paracentral et quadrilatère ; 4° un faisceau longitudinal inférieur qui pénètre du lobe occipital dans le lobe sphénoldal, où il s'épanouit, etprobêlement aussi vers l'insula; 5" des fibres arciformes moyennes décrivant une courbe, dont la concavité embrasse les circonvolutions de l'insula, traverse l'avant-mur, forme une partie de la substance innominée et conjugue les régions postérieures du lobe frontal aux régions antérieures et supérieures du lobe sohénoidal (circonvolutions temporales).
L'existence et la direction de ces fibres en anses auraient été constatées par des coupes minces successives sur des cerveaux frais et à t'aide de pièces durcies par une méthode qui permet de décliver la totalité de la substance médullaire, aussi facilement qu'un faisceau de fibres ligneuses, comme le prouve la démonstration faite devant la Société de biologie sur un hémisphère préparé par ce procédé.
— M. Lépine, ayant quelquefois observé un léger ictère chez des malades en état d'asystolie, a cherché si cet accident ne pouvait être attribué à une congestion veineuse du foie. Dans ce but il a soumis des chiens i des expériences directes en introduisant dans la veine cave inférieure une ampoule de caoutchouc mince «ju'on distendait de l'extérieur par une pression d'eau salée : il a tu en effet que, quelques minutes après le début de cet essai, Turine commençait k présenter les réactions du pigment biliaire. Dans une autre série la congestion hépatiaue a été obtenue en tuant les animaux par l'injection d!e set de potasse dans les veines ; on a observé aînsi^ non pas le passade du pigment biliaire dans l'urine, mais la distension des voies biliaires, conséquence indirecte de la stase veineuse hépatique.
— M. GiôfVr présente un chien inoculé avec du virus rabique très actif^ et qui a présenté une immunité à peu près complète après avoir subi l'inoculation préalable d'éléments virulents atténués par leur passage i travers des gallinacés (poule et coq).
— U. Brown-Séquard décrit les singuliers phénomènes que présentent les muscles d'animaux morts depuis plusieurs jours et atteints de rigidité cadavérique. Cette ngidité a offert de nombreuses oscillations en plus et en moins, si bien que, quand on avait obtenu l'extension d'un segment de membre sur te segment voisin jusqu'à un certain degré, le leDdemain, par exemple, on trouvait beaucoup plus accentuée la flexion du membre et il devenait impossible de |}roduire le même degré d'extension à moins de déployer un violent effort. Dans Tintervalle les muscles morts s'étaient donc rétractés plus qu'ils ne l'étaient avant le premier essai. On a pu ainsi observer des alternatives d'augmentation et de diminution de la rigidité musculaire, fait qui montre que la rigidité ^o$t morlem n'est point un phénomène réellement, cadavérioue, fixe et définitif, comme celui qui résulterait de la coagulation de la myosine ou de la mise en jeu de l'élasticité musculaire seule. t
— M. Bourguelot, poursuivant ses recherches sur la fermentation alcoolique c élective >, indique aujourd'hui le résultat de ses expériences sur la fermentation d un mélange de glucose et de lévulose. Il montre 1° que les deux sucres sont simultanément et inégalement consommés à toutes les températures; 2° que le glucose est toujours consommé en plus forte proportion quela lévulose, au moins dans les premiers temps de la fermentation; 3* que ta plus forte différence se produit à la température la plus bas^.
— H. Dubois dépose une note sur la phosphorescence des poissons; il a étudié les propriétés pnysico-chîiDi^ues du mucus phosphorescent d'un esturgeon en état de rigidité cadavénque.
— M. Féré a cherché à mettre en évidence le rôle de l'influence psychique sur l'énergie des efforts volontaires, mesurée au dynamomètre. Il rappelle que déjà des observations anciennes de Péron, de Broca, celles plus récentes de Hanouvriez avaient montré le sens des ptiénomènes; mais les recherches manauaîent de la précision que M. Féré leur apporte aujourd hui. Il montre que le travail intellectuel exagère momentanément la puissance musculaire, et que des excitations psychiques variées produisent le même effet (suggestion, imitation). Il ajoute que, par réciproque, les mouvements volontaires peuvent aussi avoir une influence sur l'activité psychique. Toutes ses observations montrent que chaque fois qu'un centre cérébral entre en action, il détermine une excitation de tout l'appareil, remarque, qui permet de concevoir l'utilité de l'exercice du plus grand nombre do fonctions possible dans l'intérêt dn développement de l'ensemble ou de cette fonction en particulier.
— H. Babuteau continue Texposé de ses recherches sur
les poisons curarisants de l'ordre des ammoniums quaternaires; il étudie aujourd'hui les iodures et oxydes de phényldiméthylpropylaramonium et de phényldiméthylisobutylaniraonium. (Yoy. le détail aux Comptes rendus officiels de la Société.)
— H. Froment décrit un nouveau compresscar pour let
études microscopiques.
— Le dépouillement du scrutin pour l'élection d'un membre titulaire se termine par la nomination, au second tour, de H. Duclaux par fi voix, contre 8 données à M. Kémy. *
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REVUE DES JOURNAUX
nimelpes «etifii d« mélgt» ergvM i «onntbie «( «r-
goiiM, par H. Tanrgt. — Nous avons, dans le n° 14 de la Gazette nebdomadaire 231)^ donné l'analyse d'un travail de H. Kobert sur les principes actifs du seigle ergoté, daas lequel il émet des doutes sur la véritable composition de la eornutine, sur ses rapports chimiques avec 1 ereotinine, et conteste l'action de rergotinine sur l'utérus. Nous devons si^aler aujourd'hui la ivponse qne H. Tanret a faite aux assertions de fauteur.
Si, dit H. Tanret, pourse mettre dam les concKlions de la préparation de la comutine, on expose plus on moins longtemps à l'air une solnlioe addnlée d'e^lioîne (à chaud la Innsfonnalioa est pin rapide), on la voit se colorer de plus en j^os, «t ffadement le produit qu'elle contient répond aux qno^aes réactions que 1 auteur allemand a attribuées à la «omuline. Donc, la cornutine n'est que de l'ergotinine plus wmoins profondément altérée. Cette substance n'a été expérimentée que sur des animaux, tandis que, depuis plusieurs années déjà, Tergûtinine est entrée dans la pratique médicale. On connaît son action physiologiqne surVhomme ; on sait qu'elle abaisse la température, qu'elle diminue la fréquence du pouls, et qu'elle fait contracter les vaisseaux en agissant sur la fibre musculaire. Sans être extrêmement toxique, l'ergotinine n'en a pas moins provoqué, entre les mains de H. Dujardin-Beaumetz, des coliques, des nausées et des vomissements, quand, au début de son emploi, il en administrait A la fois^Tà 5 milligrammes en injections souscutanées. Ches les parturientes, dont la susceptibilité à l'endroit de l'ergot est souvent exagérée, H. Budin a vu aussi quelquefois I ergotinine, à la dose d'un milligramme seulement, provoquer des vomissements et des accidents plus ou moins toxiques. Ce n'est donc pas précisément un alcaloïde inerte.
Quant à l'action sur l'utérus, M. Tanret rappelle que, dans le traitement des héraorrhagies post pwrlutn, un quart de milligramme d'ergolinine (représentant 25 centigrammes d'ergot) suffit pour obtenir une benne et forte contraction ; ^ue reflet de 1 ei^otioine est immédiat et que, dans les cas justiciables du seigle ergoté, la cessation de l'hémorrhagie est très rapide (Cbahbazian, Sodéti obstétricale de Londres ^ 1882, et Ârchivet de tocologie, 1883). M. Auvard {Bulletin de thérapeutique, ib imy'ier 1884) a confirmé de tout point le dire de M. Cbabbazian et attesté les excellents résultats obtenus avec l'ei^otinine à la Haternilé de Paris, dans le service de H. Tarnier, où, avant l'emploi des injections d'eau chaude, l'ergotine avait été abandonnée pour faire
rIace & l'ergotinine. {Bulletin de thérapeutique, 15 mars 885.)
BlBLlOftRAPHIE
MMlce Mr Ica CiTBVMX pli3r»l«l«ffUl«M de L«««toler, pav
H. H iLMB Edwards. Brochure in-8* de 38 pages — Paris, 4885. Gauthier-Tillars.
Nous appelons vivement l'attention de nos lecteurs sur cette brocnure qui se recommande & un double titre : par sa destination et par sa valeur intrinsèque. Elle se vend au
Crofit de VAssoeiation acientiâque de France, fondée par everrier, et dont H. Milne Euwards est le président; elle renferme un exposé général des travaux de Lavoisier en 3hvsiologie, par un savant dont le grand ouvrage sur la phylioioeie et l anatomie comparée lui a valu un hommage pécial de la pari de ses confrères de l'Institut. L'intérêt de ïctte Notice, qui serait déjà grand s'il résidait tout entier dans 'a-pprécialion des vues et des recherches scientifiques
propres à Lavoisier, est augmenté encore par une revue critique très complète et très judicieuse de celles qui les avaient précédées sur les mômes sujets. D'assez nombreux travaux avaient ouvert plus ou moins largement les voies où le grand chimiste s'est engagé, mais où il a eu autant à déblayer la science de théories hasardées qu'à l'enrichir de théories expérimentales, pour établir enfin, et de la manière la plus positive, le rftle des réactions chimiques dans le travail vital. En lisant cette étude de H. Milne Edwards on sait exactement d'où est parti Lavoisier, par où il a passé et où il est arrivé. C'est» en vérité, un beau spectacle à se procurer, sans compter le plaiar d'être utile à une œuvre importante d'encouragement scientifique.
TrattemeHi ûm choléra, par le professeur G. Haysh. — Paris, 1885. G. Masson.
Nous ne voulons apprécier, dans cet élégant petit volume, que la méthode des injections intraveineuses que H. Hayem a perfectionnée et souvent employée durant la dernière épidémie cholérique, et qu'il préconise aujourd'hui. La transfusion d'un sérum artificiei bien préparé est, dit-il, toujours inoffensive ; jamais elle n'a aggravé la situation des malades; elle parait constituer le moyen le plus sûr et le plus prompt de provoquer une réaction francne. Ce sont là des assertions que chacun serait heureux d'enregistrer d'une manière définitive et de metire à l'actif de la thérapeutique du choléra. Malheureusement elles ne s'appuient point encore sur un assez grand nombre d'observations favoraoles, c'est-àdire démontrant que ramélîoration et surtout ta guérison de la maladie — lorsque la guérison a été obtenue — sont bien le résultat de l'injection intraveineuse. Ce que l'on peut constater, c'est qu une injection de la solution chlorurée et sulfatée sodique a pu réveiller des malades atteints de collapsus atgide. Ce que l'on est en droit de soutenir, c'est que, l'ii^ection ayant paré à un danger imminent, d'autres médications ont contribné à guérir Te malade. M. Ha^em, qui a toujours employé concurremment avec les injections intraveineuses l'opium, le salicylate de bismuth, la caféine, la potion de Todd, ou tes piqûres d^éther ou d'autres agents non moins efficaces, reconnaîtra lui-même ce que nous nous contentons d'indiquer ici. Continuons donc à auîrmer que la transfusion d'un sérum înoffensif — et à ce point de vue celui que M. Hayem recommande mérite ce nom — est une médication svmptomatique utile dans certains cas déterminés, héroïque si 1 on veut au début de la période algide, mais non pas applicable toujours, à tous les cas sans distinction, à tontes les formes de la maladie. Nous resterons donc partisans de la méthode des indiceUionSt à laquelle M. Hayem parait vouloir opposer ce qu'il appelle la méthode des médications, et nous regretterons aussi que, dans la partie historique de son ouvrage, notre savant confère ait cru devoir citer certaines observations de Scoutetten afïirmant que 238 cholériques sur 240 ont pu être guéris par les frictions camphrées, alliacées ou alcooliques, et paru accepter la singulière théorie qui consiste à admettre qu'une muqueuse
?ui n'absorbe ptus peut recouvrer ses fonctions lorsque estomac et l'intestin sont distendus par l'ingurgitation de volumes d'eau très considérables (p. 31). Hais, nous le répétons, la nouvelle publication de M. Hayem ne devant être considérée que comme un exposé précis et sincère des expériences qu'ila tentées à l'hôpital Saint-Antoine, nous n'avons plus qu*a louer le zèle de notre confrère et le dévouement dont il a fait preuve durant la dernière épidémie. ^ ^
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Assemblée générale des médecins de France. — L'assemblée a eu lieu dimanche deniier, avec le concourB d*nn très grand nombre de délégués des dépnrlemeDts, sons la présidence de M. H. Roger. Après l'allocution traditionnelle et toujours très goûtée du président, N. Brun a ta Vexposé de lasituatton financière, et H. Durand-Fardelle rapport sur lespensiont viagères; U..fo\i\le, enfin, le compte générât sur la situation et let actes 4e' V Association pendant Fannée 1884. Voici ce qui résulte de ces divers documents :
L'Association générale s'est enrichie en 18Si de i\9 membres. Ses capitaux sont : pour la caisse générale, de 8^4 000 fr. 18 ; pour la caisse des pensions viagères, de 891 154 fr. SS; pour la Société centrale et les Sociétés locales, de 885^266 fr. 54. Total, 1822 419 fr. 94; sans compter un titre de rentes de 2771 francs, la Société générale et les Sociétés locales des titres s'élevant à 4218 francs.
Les secours alloués par l'Associalion se sont élevési la somme do 81 898 francs, dont 32 700franc5 pour pensions viagères à 72 pensionnaires. Le chiffre correspondant, en 1875 n'était que de 5100.
Dans la séance du lundi a été lu le rapport de MM. Foville et Vannessou sur les syndicats médicaux, qui n'a donné lieu qu'à de courtes observations (voy. au Feuitleton). On s'y est occupû aussi de la proposition d'un Conseil de l'ordre des médecins, faite par M. Je docteur Surmay. Une commission a été nomméo et la discosBÎOn renvoyée à la prochaine réunion générale.
Association des médecins de la Ssine. — L'assemblée générale annuelle des médecins de la Seine aura lieu le dimanche 19 avril, à dix heures très précises, dans le grand amphithélitre de la Faculté, sous la présidence de H. le professeur Béclard, président. Cette assemblée a pour objet : . 1* La lecture du compte rendu de l'année 1884, par M. le docleur Henri Bartb, secrétaire général adjoint;
2* L'élection d'un président et de deuï vice-présidents. Les candidats proposés aux suffraires de l'assemblée par la commission générale sont : président, H. Béclard ; viee-présidents, SIM. Richet et Blaocbe;
3* Le tirage au sort de vingt-deux membres titulaires do la commission générale et de quarante-quatre suppléants.
Us recettes pour l'année 1B84 s'élèvent à 52234 fr. 50. Il a été distribué en secours 30875 francs. Une somme de 18463 fr. 35 a été placée en rente 3 pour 100.
Le compte particulier de la caisse des pensions viagères ressort comme il suit : — Receltes . report de I année 1883, 221 fr. 15; intérêt des sommes placées, 392 fr. 70. Total, 613 fr. 85. — Dépenses et emploi : une pension viagère, 600 francs.— Balance : recette», 613 fr. 85; dépenses, 600 francs. Reste, 13 fr. 85.
NOMINATIONS DANS L'OHDRE DB LA LÉGION D'HONNEUR, ET HÉCOMPENSES POUR SERVICES RENDUS PENDANT L'ÉPIDÉMIE CHOLÉRIOUB.
l. LÉGION d'honneur. — 1* Au grade de commandeur : M. le docteur Brouardel.
2° Au grade d'officier : MM. les docteurs Proust, inspecteur
f'énéral des services sanitaires; Combalat (Marseille); Queirel Marseille); Hétaxas (Marseille); Benoit (Montpellier); Pamard (Avignon).
3" Au grade de chevalier : HM. les docteurs Benoit (['rivas); Labrot (Saint-Germain, Ardèche); Mayet (Lyon); Nicolas- Duranty (Marseille); Rampai (Marseille); Villard (Marseille); Trastour (Marseille); Mireur (Marseille); Gny (Arles); Bourguet (Aix); Giustiniani (Corse); Laurens (Nyons); Uussaud (IVimes); Cambassédès (le Vigan); André (Toulouse); Hamelin (Montpellier); Hossé (If ontpellier) ; Marie (Prades); Fodéré (Marie-Adrien) (Paris); Long (Toulon); Perreymond (Toulon); Hcy-Escudier (Toulon); Can^gna (Montdevergues); Fonteneau (Oran); Ressiguier fAude); Mouilleron (Bdoe); Jette (Bdne). En outre, une sœur de charité, H"" Breysse, en religion sœur Saint-Paulin, attachée à l'hdpital civil d'Oran, a reçu la croix de chevalier. Ces décrets sont contresignés par les membres du ministère récemment tombé.
J|. Récompenses. — Ces récompenses, comprenant beaucoup de médecins, sont trop nombreuses pour que nous puissions les enumérer. Le cblITre en est de 600 environ, que \c Journal officiel classe par dépanemenis. Elles consistent en médailles d'or et médailles d'argent,les unes et les autres de première ou de deuxième classe ; mentions konondtles et lettres de félicitations.
Annuaire de l'internat des hApitaux de Paris. — La commission chargée de la publitation d'une nouvelle éditbn de VAnnuaire de Fintemat prie les internes ou anciens internes des hépilaux qui auraient à signaler quelques erreurs on modiScalions survenues depuis la dernière railion, de bien vouloir en nformer H. le docteur Savcsire, 7, rue Scribe, à Paris.
Souscription pubu<icb pour la statue de Pierre Béi.on (du Mans). — Indépendamment d'un comiU d'honneur dans lequel ûgurent MM. J. Béclard, P. Bert, Chatin, A. Milne-Edwards, Ranvier, etc., un comilé d'organisation a été constitué, oui a potr président d'honneur M. Cné, professeur de bolanique à la Faculit de médecine de Rennes, et pour président M. le docteur Gamin-, président de la Société de médeane de la Sartbe. Pierre lîéloo, à connu par ses recherches sur les oiseaux, sur les poissons, sar l'agriculture, sur les monuments de l'antiquité, sur l'emlMiiineraent é^yplien^ peut passer pour un des génies les pins iareatià du seitième siècle. Il est né vers 1517 A la SonluéiT, &toMsa dépendant du bou» de Cerranl-Foulletourte, daoi Ai Suths. Il était doeteur en mMeeine de l'Université de Paris.
HéPiTAL Saint-Antoine. — H. le docteur Dienlafoy, médeôn de rhèpilal Saint-Antoine, commencera des conKrenees cliniques i l'hèpital Saint-Antoine le samedi 18avril,à dix heures, et les continuera les mardis et samedis suivants, à la même heure.
HÔPITAL DES Enfants malades (149, rue de Sèvres). — M. le docteur Descroisilles commence aiùonrd'hui 17 avril ses leçoos de pathologie et de clinique in&nmes, A dix heures, à l'amphi- (héfltre, et les conlinnera les vendredis suivanls, i la mèiue heure. — Visite A neuf heures, salles Sainl-Angnstin et Saint- Ferdinand. Consultation le mardi.
HÔPITAL Saint-Louis. —Cours clinique des maladies eutawti et syphilitiques. — H. le professeur A. Fournier reprendra ce cours le vendredi avril, i neuf heures, et le continuera les mardis et vendredis suivants.
Cours complet d'accouchements en 41 leçons. ^ IW. fiir ri Aavard recommenceront leur cours d'accouchements le lundi
S7 avril, à quatre heures et demie du soir. S, rue du Pont-de-Lodi. MM. les étudiants seront exercés au diagnoetic des présenistioas et positions, au diagnostic des rétrécissements du bassin, ûdù qu'aux manœuvres obsléirieales. Pour les renseiffnemeats et pour se faire inscrire s'adresser, soit à H. le docteur Bar, 4, me Saint- Florentin, soit à M. le docteur Aavard, 21, rue de Lille, les lundis mercredis et vendredis, & une heure et demie.
Nécrologie. — Le corps de saaté militaire vient de perdre N. le docteur Edme-Jules-François Périer, ancien médecin inspecteur et membre du conseil de santé des armées. M. Périer avait, durant une carrière longué et bien remplie, publié un asset grand nombre de mémoir(>s d'épidémiologie, entre autres une nouvelle édition du livre de Pringle, et quelques travaux sur la roi^eoh épidémique, l'occlusion intestinale, les polypes du cœur, etc,
— Le docteur Devay, de Chaponost, vient de succomber, dau la force de l'Age, A une pneumonie. — On annonce aussi le décèt de H. le docteur Paquean, de Toncy (Yonne). i
HoRTAUTÉ A Paris (15* semaine, du 5 an H avril (883 ' — Fièvre typhoïde, 15. — Variole, 3. — Rougeole, 6i. - Scarlatine, 8. — Coqueluche, i. — Diphtbérie, croup, il.- Choléra, 0. — Dysentérie, i. — Ervsipèle, 10. - Infetoioai puerpérales, 5. — Autres affections epiaémiques, 0. — Méningite, 66. — Phthisie pulmonaire, 3i6. — Autres tuberculoses, 29. — Autres aOections générales, 72. — Halformaiietf et débilité des Ages extrêmes, 77. — Bronchite aiguë, 56. ' Pneumonie, 135.— Athrepsie (gastro-entérite) des eafants oourrii, au biberon et autrement, 25; au sein et mixte, 32; incouon, 1--* Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 110; de l'appareil circulatoire, 73; de l'appareil respiratoire, lOS; de l'appareS digestif, 42; de Pappareil génito-urinaire, 25; de la peau tt du tissu lamineux, 2; des os, articulations et muscles. 6. — Morts violentes, iS. ~ Causes non classées, 15. — Total : 13il)-
G. tfAssoN. Propriétairt'Gérant.
BoDiooTeiL — InfrUwriei rtenîw, A, rm HifBVV** Pwu.
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CeittMliflICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOGRAPHIQUES
REVUE DE THÉRAPEUTIQUE
La digitale appartient & la famille des serofularinées, qui compte plus de 1800 espèces et est répandue en abondance dans toutes les parties du monde, depuis les régions les plus froides jusqu'aux lieux les plus chauds situés entre les tro- .piqne.s. Un grand nombre de plantes de cette famille sont employées en médecine; quelques-unes agissent comme émétiques et cathartiques, d'autres sont purgatives et emménagogues. La digitale est la plus intéressante de toutes et a pris, depuis longtemps, une des premières places dans la thérapeutique.
Les feuilles de la digitale sont fortement diurétiques; ces feuilles, récoltées en juin et juillet, sont séchées avec soin et réduites en poudre. On en foil principalement usage dans les hydropisies et dans les maladies du cœur et du poumon passées à rétat chronique.
Les effets ont toujours élé excellents. La digitale possède en effet la propriété remarquable de ralentir les battements du cœur, au point de faire tomber les pulsations de près de moitié; le soulagement du malade est instantané. Mais, malgré la rapidité de son action, l'effet produit est durable^ car le pouls devient plus fort et plus résistant à mesure que le nombre de ses pulsations diminue, et la circulation acquiert le calme et la force qui lui foîsaient défaut. Par ?oie de conséquence, "on est conduit à reconnaître que la digitale est l'agent le plus efficace contre la fièvre.
La digitale a été l'objet des études d'un grand nombre de chimistes; on a voulu isoler son alcaloïde, et on y est parvenu. Hais le résultat n'a nullement répondu aux espérances des savants : le produit obtenu ne s'est signalé que par la Tiolence de ses effets, et la pratique a dû abandonner un agent trop dangereux et dont l'emploi difficile ne se justifîait pas par de constants succès.
M. LabéIonye,à la suite de labwieuses recherches sur la digitale, avait soutenu, dès 1835, que ses propriétés sédatives et diurétiques étaient dues non à une substance unique, mais à la réunion de divers principes extractifs : résine, principe amer, fanile volatile, et sels qu'elle contient. L'expé~ |
rience a pleinement confirmé cette assertion, et Tinsuccès de )n digitaline cristallisée est venu lui apporter une confirmation nouvelle.
Une fois ce principe admis que ce n'est pas l'alcaloïde de la digitale qu'il faut employer, mais la plante tout entière» des discussions s'élevèrent entre les chimistes sur la manière de l'employer : deux opinions se firent jour, l'unç insistant sur la simfde infusion prolongée de la plante, l'antre, celle de M. Labélonye, préférant la dissoudre. Cette dernière devait finir par prévaloir. En effet, M. Labélonye a reconnu que l'alcool hydraté dissolvait la plante sans lui enlever aucun des éléments qui font sa valeur, et il a composé un extrait hydroalcoolique qui devait devenir la base de ses préparations.
Aujourd'hui le Codex consacre officiellement la préférence qu'il faut donner à la solution hydro-alcoolique sur la simple infusion.
Hais il fallait encore rendre l'emploi de cet extrait facile et
agréable autant que possible. C'est alors que M. Labélonye a préparé le sirop de digitale et les granules de digitale qui portent son nom.
Le sirop doit être employé en moyenne k la dose de 2 cuillerées à bouche par jour, les granules de 1 à 4 par jour. Ces doses peuvent être augmentées et quelquefois presque doublées dans les crises aiguts, c'est au médecin à apprécier et à ordonner.
Les succès constants de cette médication depuis quarante ans ne permettent aucun doute sur sa valeur. C'est particulièrement dans les affections de poitrine, catarrhes, bronchites, coqueluches, hydropisies générales ou partielles qu'on en constate les excellents effets. Hais c'est surtout dans les affections organiques ou non oif aoiques du cœur qu'on en obtient des résultais immédiats el complets. Les palpitations sont calmées en peu de jours, quelle que soit la cause qui les produise, mais surtout quand elles sont provoquées p.ir un excès d'activité de la circulation ou une grande irritabilité du système nerveux. Enfin le sirop ou les granules sont d'une innocuité parfaite sur tes organes de la digestion, et peuvent» par conséquenl,ètre administrés sans crainte dans la mesure exigée par la gravité des souffrances.. qu'on veut calmer, de la maladie qu'on veut gnérir.
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THÉRAPEUTIQUE
■e Im Créosote de Mire oasoelée ai
et M goodrOH de Monvègei
deToli
La Créosote de hêtre a été découverte par Reichenbach, chimiste, de Blansko, en Moravie. C'est un produit pyrogéné^ dont la composition est : 76,2 de carbone, 7,8 d'hydrogène, 16 d'oxygène; son nom vient de xpéoc, chair, et aù^iùj je conserve. Cette heureuse étymolo^e, suggérée par sa propriété essentielle, nous indique l'action qu'elle exerce dans le traitement de toutes les affections de la poitrine et des voies respiratoires.
Les remarquables travaux de» docteurs Bouchard, Gimbert, etc., ont affirmé sa haute valeur thérapeutique, qui n'est plus discutée aujourd'hui.
La créosote se présente sous l'aspect d'un liquide incolore, oléagineux, presque insoluble dans l'eau, mais soluble dans l'alcool, l'éther acétique et les huiles essentielles. On la relire du goudron de bois et du goudron de houille.
La composition de la créosote en révèle naturellement les propriétés; elle coagule l'albumine et constitue l'une des substances les plus antiseptiques et les plus an ti fermentescibles. Elle tue avec une rapidité surprenante lesoi^anismes inférieurs. Le seul défaut de ce médicameni, c'est d'être mal toléré par certains tempéraments, de causer des nausées, des vomissements, et, dans tous les cas, des renvois, qui obligeaient à en suspendre l'emploi. Il fallait trouver une substance qu'on pût lui adjoindre pour faire disparaître ces inconvénients. Des travaux importants ont fixé le choix sur le Baume de TotUt qui présente, pour cet usage, des avantages particuliers.
Tous nos lecteurs connaissent la couleur jaune et l'odeur balsamique et agréable de ce baume, obtenu par l'incision de l'écorce du Myrospermum Tolaifenm, plante de l'Amérique méridionale. Tous aussi savent que ces substances résineuses renferment soit de l'acide benzolque, soit de l'acide cinnamique, qui leur assurent des propriétés antispasmodiques et anticatarrhales très énergiques.
De toute antiquité, les baumes balsamiques étaient employés avec succès dans le traitement des phlegmasies chroniques, qui ne pouvaient supporter l'usage des térébenthines.
Le faâume de Tola, dont la découverte remonte au delà de Dioscoride, était, dès cette époque, employé au traitement de tous les flux muqueux, des maladies chroniques du poumon, calarrhales et nerveuses, ainsi que dans les affections du larynx produisant l'enrouement et l'extinction de la voix, raueedineg et aphoniœt et même dans la phthisie tuberculeuse. Morton s'exprime en ces termes au sujet d'une préparation pilulaire composée, en majeure partie, de baume de Toia: litœpUulœt in scorbuticorum et scrofulorum lentâ phthiti {ruœ quidem sunt frequentissimœ pkthisies)^ ubi febris (si ulla est) estadmodum mitis, et exsputum phlegma quadamtenus glutinosumy asthmatieorum ritu, eurationem non tantum in principio morbi, verum etiam in progressa insigniter promovent.
La réputation du baume de Tolu est bien établie, el il nous a suffi de rappeler ces anciens travaux pour indiquer que nous n'avons pas afibire ici à une de ces préparations dont TelBcacité est aussi passagère que la vogue, mais à un bon produit de vieille renommée.
En ajoutant le goudron de Nonoège à deux substances
d'une activité si incontestableetsi universellement reconnue, on arrive À composer un médicament d'un effet sûr et d'une puissance toute nouvelle, qui peut s'apprécier par celle de ses éléments.
Le gonilron véi,'ôtal (pix liquida) du groupe des térébenthinés s'obtient par la distillation des bois de pin qui ne donnent plus de térébenthine. Il se présente sons ta forme d'une masse demi-fluide (de consistance sirupeuse), de couleur brune, d'une odeur empyreumatique, d'une saveur &cre.
C'est un mélange complexe de résine et d'une huile essentielle empyreumatique qui s'est formée, en partie, par l'action du feu sur la résine ; il contient aussi du charbon.
Au double point de vue physiologique et thérapeutique, le goudron produit des effets qui se rapprochent de ceux de la térébenthine ; mais comme cette dernière, il n'est pas contre-indiqué par les éléments fièvre et congestion inflammatoire.
n est employé avec grand succès, depuis un temps immémorial, dans les affections des voies respiratoires, en raison des heureuses modifications qu'il apporte sur la muqueuse trachéo-bronchique.
L'hydrolé de goudron a reçu, dans ces derniers temps, de nombreuses applications, grâce aux préceptes de préparation si bien établis par Guibourt, Lefort, Soubeiran, Magne-Lahens, Hignot, Jeannel et nombre d'autres savants.
Après de nombreuses expériences, nous nous sommes arrêté à une formule, d'après laquelle nous avons fait préparer de petites capsules ovoïdes par MH. Trouetle- Perret, pharmaciens k Paris.
Chaque capsule doit contenir :
5 centigrammes de créosote pure de hêtre ;
7 centigrammes 1/â de goudron purifié de Norwège ;
7 centigrammes 1/2 de baume de Tolu.
Ces capsules, appelées par leur auteur Gouttes Lieontennes de Trottette-Perretf doivent être employées aux doses suivantes :
Dans le cas où la maladie a peu de gravité, et si l'on ne veut qu'an moyen prophylactique, deux capsules le malin et deux le soir peuvent suflire ; nuùs il n'y a aucun inconvénient à porter plus haut les doses.
Dans les cas plus graves, on commencera par quatre capsules le matin et quatre le soir, et on augmentera la dose de manière à arriver à douze capsules par jour, en graduant suivant l'état de la maladie et l'effet que l'on désire obtenir.
Il est indispensable, chaque fois qu'on aura pris de ces capsules, de ne pas leur permettre de s'arrêter dans les plis de la gorge, et de les faire descendre dans l'estomac en avalant un quart de verre d'un liquide quelconque, eau, lait, vin, thé léger ou tisane froide ou chaude.
Lorsque les Gouttes Livoniennes auront rétabli la santé, il sera bon de n'en point abandonner brusquement l'usage, el, dans tous les cas, de s'y remettre une quinzaine de jours au retour de l'hiver, et notamment aux changements de saisons, accompagnés de temps humides.
E. LAsmfeE.
Hasson, Propriétaire-Gérant
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Des pleârésles hémorragiques.
A PROPOS D'tlK MALADE ACTUELLEMENT DANS NON SERVICE A L'HâPlTAL SAINT-ANTOINE. .
Dans l'étude que je vais entreprendre, je laisserai de côté l'hémotliorax chirurgical, c'est-à-dire l'hémorrhagie de la plèvre consécutive à un traumatisme (1), et je ne m'occuperai que de ia pleurésie hémorrhagique d'ordre médical.
Je ferai toutefois observer que sous cette dénomination de pleurésie hémorrhagique, il est d'usage d'englober des états morbides fort différents. Ainsi lés épanchements hémorrhagiques de la plèvre, consécutifs à des lésions tuberculeuses ou cancéreuses, n'ont que la valeur d'un symptéme, ils n'occupent que le second rang ; leur importance peut être grande, il est vrai, sarlout quand ils se présentent comme le signe avant-coureur de lésions encore cachées ; mais, Je le répète, ils n'ont en pareil cas que la valeur d'un symptôme, tandis que certains épanchements hémorrhagiques de la plèvre semblent résumer en eux toute la maladie et prennent toute l'importance d'une entité morbide (hématome simple de la plèvre).
Il n'y a donc pas « une pleurésie hémorrhagique », il y a c des pleurésies hémorrhagiques » ; le liquide hémorrhagique retiré de la plèvre est plus ou moins coloré, plus ou moins phlegmasique, plus ou moins riche en fibrine, en' hématine, en gîobules rouges, en éléments dissous; mais l'analyse de ce liquide ne peut suffire, du moins actuellement, à établir une classification des épanchements pletirauic hélogues fondés depuis quelques années à Paris et en province, \ raorrhagiques, et il n'est pas possible de dire, d'après l'analyse et sur les bienfaits réalisés par ces établissements, sont , do liquide : Ceci est une pleurésie tuberculeuse ou une pieude nature à provoquer un précieux encouragement au bien et . résie cancéreuse, ou bien ceci est un simple hématome un appel efficace k la charité active. pleural.
I Je le dis même par avance, l'existence de la pleurésie L'Académie a encore entendu deux discours sur l'éry- ' hémorrhagique est presque toujours une surprise. On con- Mpèle : l'un de H. Hervieux, l'autre de M. Trélat : le pre- state un épanchcment pleural et on évalue la quantité du ■nier, empruntant quelques éléments de la question à la liquide épanché; la matilé, le souffle, l'égophonie, la pecpratique obstétricale, le second resté sur le terrain delà I toriloqnieaphone, toutpermet de conclureàl'existence d'une chirurgie et contenant sur la valeur relative des modes de | pleurésie que Ton croit séro-fibrineuse; on pratique la pansement et sur les avantages des pansements rares des thoracentèse et on retire un liquide franchement hémorvues dont nous aurons & tenir grand compte dans notre pro- rhagique. Dans d'autres cas, aux signes précédents vient se cliaîne appréciation. joindre de l*œdème de la par<ri thoracique, on se croit alors
». Denucé a été élu membre a»5«ié mUional. ^ï^"1ÏÏU'Ï.SSS^rC.'f,ÎS|?'3^*»«^^gl^
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. — DES PLEURÉSIES HÉMORRBA- GIQCES. — DES TROUBLES DE LV MOTILITÉ AU COURS DU liOlTRE BXOPHTHAUKQUE. ~ L'ÉPIDÉMIE DE CHOLÉRA DE L AHMÉE DE PARIS. — CONTRIBDTIOKS PHARMACEt^TIQDES.
M. le docteur Foville a fait un acte de justice et rendu DO service à la cause de l'assistance privée, en rappelant le point de départ et le développement progressif des dùpenmires pour enfants malades. On avait peut-être oublié que M. 1e docteur Gibert (du Havre), dont personne ne méconnall la féconde initiative dans tout ce qui concerne les questions d'ordre médical, est le vrai créateur des dispensaires pour enfants comme il est celui des bureaux d'hygiène de France. H. Foville a bien fait de le rappeler, et tous les détails dans lesquels il est eulré sur les dispensaires ana-
pO ' ^ y* „ GASiETtË ttEDDOMADAlftE ÙÊ MÉDECINE ËT DE CHmtJRGlE__ J4 Avril 1885
autorisé & annoncer la présence d'un épanchement purulent ou «ft^oie tfe ^HnilafiGe, on fail la ponction de la ptèfre, et eell« rois encore, on retire nn liquido franchemenl hémor-
rhagique.
Ce n'est pas tout. La présence du liquide Mmorrhfl*ïiqne peul^lie du moins nous éclairer sur la nature de la maladie qui lui a donné naissance? Nous verrons plus loin que ce di;ignoslic est souvent entouré des plus grandes difficullés ; et dans quelques cas obscurs, la recherclio des bacilles et les irioculHiions du liquide bémorrhagique ne suRUentpas toujours à lever tous les doutes.
Ces difficullés du diagnostic vont être, je pense, mises en évidence par Vobstrvatk» du malade qui fait le principal sujet de cet article.
Exposé dd fait clinique. — Le malade dont il s*agil est &;.'é de vii^-trois ans ; il est condié au n* 6 de la salle Andral ; il est entré da» mon serriee de rhftpilal Sainf- Anioine, le 20 novembre 1884, il y a par conséquent cinq mois.
A part une fièvre typhoïde contractée îl y a trois ans, là santé de ce jeune homme était excellente, lorsque quelques mois avftnl son entrée i l'IiOpital, vers le moi» de juin de l'an dernier, il fui pris de deux syinpiâmea domluanls, des hémoptysies légères et une douleur au cftté gauche. Les Uémoptysies dnrèi-eiit trois mois environ ; elles consistaient en quelques crachats sanguinolents que ce jmine gurçon rendait liréquemment le matin. Une fois arrêtées, c'est-à-dire depuis si^ mois, ces petites bémoplysies n'ont plus jamais reparu. La dou^eurduc^tégauelleaé(é vive et tenace; elle s'étendait aux derniers espaces iuiercoslaux du c6té gauche, et semblait pins diffusé que ce qu^on nomme vulgairement le point de c6lé,
ipendant celte premlSre phase, en quelque sorte préparatoire, les forces diminuaient; mais néanmoins ce garçon pat continuer son travail, jusqu'au moment oà survint une ph.ise plus aigné. A la suite d^ quelques frissons, le malade éprouve up peu d'oppression el prend le lit. Quelques jours après il se décide à entrer à Th^pilal, mais à ce moment, sa dyspnée n'élail pas grande, car il put faire, à pied, sans fatigue, en vingt minutes, le trajet de la Roquette à l'hApîtal Saint- Antoine.
Hon interne, M. Barbe, qui vit le malade le soir de son entrée, le 20 novembre, constata un épanchement de la plèvre gauche, qui fut évalué à 2400 grammes. La matité remontait en avant jusqu'à ta clavicule, I auscultation décelait du soutHe, de Tégophonie et de ta pecio'iloqnie aphone, et le cœur, très dévié, battait entre le bord droit du sternum et le mamelon droit.
Suivant Pusage établi dans mou service, dés qu'un épanchement pleural dépasse deux litres, l'ur^tence de la thoracenlèse est déclarée. C'est en agissant ainsi, c'est en ne renvoyant pas au lendemain une Ihoracentèse qu'on aurait dû foire la veille, qu'on évite la mort subite dans les épaiichemenis pleuraux. L'aspiration fut donc pratiquée séance tenante, avec l'aiguille iv" 2, et la surprise fut grande quand apparut un liquide fortement hémorrhagique. On ne retira qu'un iitre de liquide, ainsi que je ne cesse de le recommander, car c'est le moyen d'éviter tnute espèce d'accident etd'îocidentj telsque quintes de toux, congestion pulmonaire, expecioràlioQ albumineuse^ etc. Le malade fut notablement soulagé.
Ce liquide hémorrhagique. passé | travers un linge, laissa comme réaida un cftillol fibnueux et sanguinolent, qui, des-
séché à i'étuve, donna un poids de 80 rentigrammes, tandis que U résktu d'une égale quadlité de nijuids d'une pleurésie sifo-libriiiense atteint à peine 35 à 40 centigrammes. La numération des globules faite à plusieurs reprises, après d'autres ponctions, donna comme résultat une proportion de douze à quinze mille globules rouges par millimètre cube du liquide, mais la cotnration du l-quide était surtout due à la présence d'une abondante quantité de fiang dissous, et dans l'analyse détaillée, faite par M. Yvon, on voit que le sang entre pour un dixième dans la composition .de ce liquide pleural.
Quand je vis le malade, le lendemain de son entrée, k la visite du malin, je conslalai que t'épanchement devait atteindre encore 1600 à 1700 grammes; mais l'examen le plus minutieux ne me permit pas de me prononcer* sur la nature do cette pteur^e hcmorrhagiqoe.
Avions-nous affiiire » on héinalome -simple de la plèvre, à une pleurésie tuberculeuse, k une pleiA^sie cancéreuse? On va voir que la réserve était permise, puisque plusieurs mois après, et malgré une observatîun janruUèm» la diagaosUc restait encore en suspens.
Peodant deux mois l'état du malade fut à peu prèsstationnsire; le pouls était accéléré, et, quoique la fièvre fût bain* luelleinent nulle, le thermomètre monUiit parfois à 38 el 39 degrés. L'oppression était si vive, et répnnchement se rcfor* maît avec nue telle persistance et une telle raju'dilé, que pendant les deux premiers mois on dut pratiquer sept fuis la tlioracenlèse. Le malade ne toussait pas, ne crachait pas, l'appétit était as<-ez capricieux, mais rien de nouveau n'apparaissait qui pût donner quelque indice sur la nature de cette pleurésie hémorrhagique. Je dois dire cependant que mon opi nion commençait À se former dans le sens que J'indiquerai plus loin.
'A dttter do celle époque, le malade se plaignit fréquemment d'une vive donlenr dans les épaules, surtout k l'épaule droite et à la main, TopiTession devint plus constante, le malade réclamait hji-mém« la Ihowceuttot comme on réclame une piqûre de morphine, si bien que pendant les dix semaines suivantes on dut pratiquer vingt-cinq fois la tboracentëse. II est vraî qu'on ne relirait chaque fois que 3 ou 400 grammes de liquide, parce que le malade éprouvait dans là poitrine des douleurs et des tiraillements qui forcwenl à suspendre l'écoulement.
Néanmoins depuis trois semaines Tétat du malade s'est légèrement amélioré ; la dyspnée est moins vive, la tboracenlèse n'a été pratiquée que deux fois, l'appétit est plus réfutier, le liquide est toujours abondant dans la plèvre gauche', le cœur bat toujours sous le mamelon droit, mais rien de nouveau n'est apparn ; on ne perçoit rien d'anormal dans le cMé droit de la poitrine et tous les organes paraissent sains.
Disciissioif DU FAIT CLINIQUE. — Telle est l'observation de ce malade, que nous avons depuis cinq mois dans notre service. Jusqu'ici, on a pratiqué trente-trois fois la Ihoracentèse et on a retiré environ dix-neuf litres de liquide; par conséquent, presque deux litres de snng, puisque le sang entre pour un dixième dans la composition de ce liquide Iiémorihjgique.
Pour aborder la question du diagnostic concernant la nature de cette pleurésie hémorrhagique, îl est bon d'avoir présents à l'esprit les différents cas dans lesquels peut se présenter la pleurésie hémorrhagique. Aussi ces différents cas vont-ils être passés en revue et je les classerai^^|i^iUté de la description en quatre groupes distincts. ^
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Mmt^ groupe. — Pleurésies hémorrfaagiquet rares ou même exceptionnelles survenant dans le cours de la cirrhose héputique et du mal de Bright, ou bien apparaissant à titre d'faéniorrha^e pleurale dans le cours des 0ëvres graves, flè* TTM émptives, ou encore associées & un anévrjrsme aortique. Ce groupe, on le toH, contient les variétés les plus dÎ8pa>rates.
Deuxième groupe. — Ici prennent place les pleurésies liémorrhafiques tnbercnleuses. Biais trois variétés doivent être nettement distinguées. Dans la première variété, la pieu» résie héinorrhagique fait partie d'une tuberculose pleuropulmonaire à forme aigtùfy tuberculose alguS, ou phthisle aiguè. Dans une deuxième variété, la pleurésie hémorniagique surviMt à tilre d'éplphénomène dans le cours d'une lubereelese eArenifue commune. Dans une Iroirième variété, la pleurésie bémorrhagique apparaît comme la révélation initiale de la tubfretifoie, elle est te résultat d'une tuberculose locale de la plèvre, ou da moins d'une tubereiUote pleurale primitive.
Troisième groupe. — A cette catégorie appartiennent les pleurésies eancéreutes.
OtMtrième groupe. — Vhématotne simple de la plèvre forme ce dernier groupe. Ici la pleurésie bémorrhagique n'est plus un sjmpième, elle parait résumer en elle toute la maladie.
Dans quel groupe fauMI classer ta pleurésie hémorrliagique de notre malade T
DtEULAFCT.
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L^isl^eettnicftteda goitre «xophthalmtque s'est enrichie, dans ces dernières années, de quelques recherches intéressaMM qui ont porté, non sur la triade symptomatique classique de ce complexus morbide, mais sur certaines manifestations nerveuses qui n'avaient guère, jusqu'à ce jour, attiré l'attention. Les plus imporlauts de ces travaux sont dus fc f École de la Stipétrtère ; tejt est le cas pour la thèse de Mirie {Des formes frustes de la maladie de Batedow, Paris, 1888) quf renferme une étude très complète du tremblement s|>écîal à celte affection, et pour le mémoire de Oîtbert Ballet, relatif à certains troubles dépendant du système nerwax eeninil (Rffl. de mid.^ 188S, p. 254). De même, c'est k la clinique des maladies nerveuses que Gros a emprunté les élémeiriede aatlièse, en sont réunis et sucrinctement codifiée les faits nouveaux (Paris, 1884). D'autre part, dans le dernier volume de sa Clinigne médicale^ M. Oueneau de Mussf a consacré un chapitre fort instructif à la maladie de Parry Graves, et en particulier aux troubles de llnnervallon cérébro-spinale qui coexistent avec elle. Citons encore deux travaux, dont la Repue des scieneei médicales a donné une analyse socclncle : le premier, de Cardarelli (Naples, 1883), et le second de HObius {Betz'e Memorabit.f 1883). Ces diverses recherches nous apportent la preuve qu'il est fréquent d'observer, concurremment avec le goitre exophthalmique, des troubles wriès de la motilité, les uns de nature spasmodique, les autres d'ordre paralytique, qui, au point de vue théorique, ont un certain intérêt; car on peut les iuvoq uer à l'appui de ta doctrine qui rattache cette maladie à une altération, eifaniqae ou fonctionnelle, du système nerveux O0iitral.
Au premier rang des troubles moteurs de nature spasmodiqoè llffara le fr«mMMi<nr. Biea qu'il eiit été nlevé dan^ diverses obsehràtioal aneienues (Charcol, Tessier, Nothnagel, etc.), et «otamihent dans celle de H. F^réol (Bull. 8oa. médie. des.hép^t 1874), ce phénomène n'en était pas rooifts relégué au aecond plau dau lee deseriptiens eliniques. Or tout porta à érelre, àvae Marie el M . Gueneat de Mnssy, qu'il est A peu prés constant dans la maladie de Bascdew; c'est ainsi qu'il n'a fait déhut^^ipi! aueun des quinxe mdades observés par Marie k la Salpéirière : ee qui lui a permis d'en faire une étude très précise et très détaillée, qui mérite d'être résumée i«i.
Dans les easlea plus intenses, c>il somble que le malade se trpuve dans un état de vibration perpétuflle. Qu'H soit debout ou assis, tout son corps est agité d'une trémula* tion continuelle... Presque tous les muscles sont animés de mouvements fibrillaires e[ tonte la surface du corps est le siège d'une sorte de palpitation générale d'un caractère des plus singuliers». D'autres fois, Je plus souvent même, le tremblement est ))eaucoup moins accusé, ou ne se produit qu'& la suite des mouvements. Fréquemment ?ussi H reste localisé aux extrémités, p'oû une gène parfois ti'ès prononcée de la motilité ; ainsi l'écriture est altérée quand les membres supérieurs sont pris, ainsi ta marche est incertaine, titubante, quand les membres inférieurs sont atteints.
Souvent le tremblement n'est que passager et disparaUau bout d'un certain temps; dans Quelques cas aussi, il se produit avant toute autre maoifestation morbide, comme dans le bit de HObius {Belz*s Hfemorab., 1883), ou dans l'observation que nous rapportons plgs loin. Aussi devra-t-îl être recherché avec soin dans les cas, d'une interprétation si délicate, où l'on est autorisé à soupçonner un goitre exophthalmique fruste.
H. Marie a e» l'heureuse idée d'étudier le tremblement par la méthode graphique ; il a pu ainsi constater que si, à un examen saporftîciel, il se rapproche parfois du tremblement alcoolique, il s'en di;j(ingue, en réalité, par la r^ularité de son rythme. Chaque série d'oscillations est séuarée par des iniervalles égaux de celle qui la précède et de celle qui la suit ; dans chaque série les ostillaltons alTectent une forme prt^ressivement croissante, puis décroissante, de teije sorte que la figure ainsi produite est celle d'un fuseau, D'autre part, le nombre des oscillations est de 8 & 10 par seconde, plus considérable que dans le tremblement sénile et dans )a paralysie ^tante, o& il ne s'élève pas au-dessus da cinq par seconde.
Dans le même ordre faits rentrent les accidents choriiformes^ caractérisés par des mouvements brusques, saccadés, Irréguliers, que H. Gueoeau de Mussy a notes daos deux observations.
Quant aux manifestations convulsîves, d'allure épileptiforme^ qu'a particulièrement étudiées G. Ballet, elles sont d'uue interprétation parUculièrement délicate. Arec noire distingué collègue, on peut classer les faits de cegenre,d 'ailleurs très peu nombreux jusqu'aujourd'hui, ep deux catégories. A la première appartiennent ceux oè les crises convulsîves paraissent relever (lu mal comitial lui-même, où fl ne semble y avoir que coïncidence et non relation manifeste de <^u^è eilet entre le goitre e^opJuhalMiîque ji^t l'éml^p^, coffîJolM^unC pour l'hystérie, la chorée, et même la paralysie agitanter
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Dans la seconde catégorie de faits, il s*agil d'accidents non |ilus épileptiques, mais épileptiformes, que l'on peut considérer comme des épiphénomènes de la maladie de Basedow «Ile-même. M. Ballet en rapporte deux observations, dont la plus probante est celle de Merklen {Bull. Soc. c/iniç., 1882) où les convulsions, apparaissant dans les périodes d'intermittence cardiaque, cessaient dès que le rythme du . cœur était régularisé par le bromure de potassium et la digitale. Aassi, suivant toute vraisemblance, les crises, dans ce cas, reconnaissaient pour cause une perturbation de la circulation encéphalique, consécutive elle-inême à l'arythmie cardiaque, el peut-être pourrait-on les rapprocher de ces fttils d'épilepsie congeslive qu'a étudiés le professeur Lépine (Rev. de médecine, 1881). On ne saurait donc faire servir ces crises épiloptiformes, d'ailleurs d'une extrême rareté, à éUyer ladoc- Uiii« qui met le goitre exophthalmique sous la dépendance d'une lésion . hulbo-protnbérantielle, ou de n'importe quelle altération céréhrAle.
' En ce qui concerne les phénomènes paralytiques obsei vés au cours de ta maladie de Basedovr, qui pourraient être d'un grand poids dans Tes discassions relatives à la pathogénie de celte affecliou, les travaux récents ne nous ont guère apporté de données nouvelles. Tantôt il s'agit d'hémiplégie plus ou moins fugace comme dans les cas deTessier, de Cheadie, Chrvoslek, ét tout récemment de Cardarelli ; tantôt c'est une paraplégie incomplète des membres inférieurs que peut aggraver un tremblement intense; tantôtenfin ce sont des parésies limitées à certains muscles, à ceux de la face, par exemple (ISrtain, Rosenthal) ou du membre supérieur (Cardarelli). Souvent aux troubles moteurs sejoignent desperturbaiionsde la sensibilité, comme de raneslhésie,ou des lésions de naturé trophique, comme l'atrophie de certains segments du corps. ■
Quelle interprétation donner de ces faits, décrits pour la plupart en termes insuffisamment explicites ? Il en est sans doute des (roubles paréliques comme des manifestations convulsives ; dans bien des cas c'est l'hystérie qui doit être mise en cause; dans d'antres, au contraire, pareille hypothèse n'est plus de mise et force nous est de mettre les phénomènes paralytiques sur le compte de la maladie de Baseduw ellemême.
Mais alors n'est-un pas conduit à considérer avec M. le professeur Charcot, ce syndrome comme une des modalités de la diathèse nerveuse, comme une névrose, évoluant isolément ou liée à d'aulres syndrômes d'ordre analogue, comme l'hystérie, l'épilepsie, la chorée, peut-être même la paralysie agitante? Doit-on, au contraire, à l'exemple de Cheadie et de M. Panas, admettre une altération bulbn-protubérantielle, en se fiijidantsur la coexistence non exceptionnelle de l'albuminurie, de ta glycosurie, de la polyurie et de certaines parésies? Entre ces deux lliéories, s'en place une troisième, de transaction, que Ballet émet, d'ailleurs .«tous toutes réserves, et qui est assez séduisante. La maladie de Basedovr serait tantôt une névrose, tantôt au contraire, l'expression clinique de lésions bulbo-protubéranlielles. c II en serait dans ce cas du complexus goitre exophthalmique comme du complexus hémianesthésie, par exemple, qui pour être le plus SDuventl'une des manifestations banales de l'hystérie, traduit cependant dans quelques cas une altération matérielle localisée, on le sait, au niveau du tiers postérieur de la capsule interne. >
A ces questions de pathogénie, il est impossible d'appM'ler aujourd'hui une solution ; seule, une enqiiéte clinique approfondie reposant sur un grand nombre de faits étudiés à ce point de vue pourra peut-être les élucider. C'est à ce litre que nous donnons ici la relation résumée d'une observation que nous avons recueillie au cours de notre internat chez M. le professeur Hayem, où, à.cAlé du goitre exophthalmique, des manifestations nerveuses d'ordres très diversont été constatées.
Il s'agit d'une femme de quarante-huit ans, toujours bien portante, qui, à la suite d'une vive frayeur au moment de ses règles, ressentit des battements de cœur, puis des tremblements de tout le corps.
Quinze jours après, elle s*apèrt;ut que son cou devenait gros, puis vinrent des troubles de la vue, mouches volantes, voile devant les yeux, avec battements dans l'œil gauche, qui fit une saillie manifeste.
Depuis ce moment, vomissements assez fréquents, bouffées de chaleur, palpitations d'intensité variable, parésie du hrcs droit, tremblement presque continu, attaques de contracture au niveau des deux mains. On constate en outre une atrophie très nette de l'avant-bras droit, des éminences ihénar et hypothénar et des interosseux à droite, d'où une incapacitéde travail presque absolue. La sensibilité dans tousses modes estdiminuée le long des branches du cubital ; les muscles innervés par ce nerf réagissent moins au courant galvanique.
Cet état resta stationnaire pendant le séjour de la malade àl'hôpitàLquiduracinq semaines; cependant, sous l'influence des antispasmodiques, les palpitations s'atténuèrent, l'exuphthalmie disparut complètement du côté droit eL devint moins prononcée du côté gauche.
En résumé, chez une femme qui n'avait aucun antécédent hystérique, on nota, avec les trois phénomènes classiques de la maladie de Graves, de la parésie motrice eCsensilive d'un bras, une atrophie notable, un tremblemwt prononcé ; enfin des accè^de tétanie.
L. UnsïFus-BiusAC
L'ëyldéMle da choléra dtp l'annés 4e Puis «■ IStf-l.
' Nous devons une mention spéciale au remarquable rapport de H. L. Colin qui va paraître in extenso dans les Archives de médecine militaire (et dont l'auteur a bien voulu uou;» communiquer les épreuves), non seulement parce qu'il est dû au médecin éminent qui a écrit, sur l'éliologie et la prophylaxie delà fièvre typhoïde, des travaux justement renommés, niais encore parce qu'il constitue le premier travail complet sur la dernière épidémie parisienne. Dans l'armée comme dans la population civile, le choléra n'a éclaté qu'au mois de novembre et il s*est montré presque en même temps sur des, points relativement assez éloignés les uns des autres ; sa morbidité et sa mortalité ont été restreintes: ou compte 210 malades, soit 13 pour 1000 hommes de garnison, et 15 décès, soit 2" pour 100 des malades atteints de cAo/tfi-acoN/!r«ié, et environ 1 pouf 1000 des militaires présents à Paris. Ces chiffres, on le voit, sont assez rassurants. Il est cependant une remar<]uo assez singulière, c'est que les militaires les plus gravement frappés, ceux qui ont été enlevés par l'épidémie, étaient en général d'une constitution très robuste : c Ce n'étaient pas, dit M. L. Colin, des malingres, des habitués d'infirmerie ou d'hôpital, c'étaient des homincs alteint^^/pUùa«|r|pMe, au cours d'une garde, d'uue fi^âli^,'^ëtËy, WlSmssi^^Wux,
U Avril 18S5
peut-être plus, que nombre de ceux qui n*ont subi que les Tonnes atténuées de l'affection. *
Il n'a pu être établi si ces hommes avaient commis des excès d'une nature quelconque, et s'ils avaient été momen- Unément débilités et rendus plus aptes à contracter la maladie ; mais il convient de faire remarquer que les militaires |)las en contact avec la population civile ont été particulièrement atteints. Ainsi les plantons, les factionnaires, lesordonnances, les secrétaires, etc., ontété plus nombreux parmi les vtclimes du choléra, t Celte prédisposition des soldats soustraits aux rondilioiis habituelles de l'existence des casernes, nousen retrouvons, dit M. L, Colin, une autre preuve dans la fréquence relative des atteintes dans le régiment des sapeurs-pompiers (31 cas de choléra et cholérineet 27 de diarrhées sur un eCTectif de 1G94 hommes). On sait que, dans ce régiment, l'habitat ordinaire du soldat est moins la caserne que la foule des petits postes disséminés à la surface de la ville entre lesquels est répartie chaque jour unenotable partie de l'effectif. • Il faut rapprocher de ce fait la mortalité et la inorfiidité plus considérable, dails la population civile, des LTlibataircs qui, comme les soldats détachés de leurs corps, sont sousirailsà une hygiène sévère, plus exposés aux refroidissements nocturnes et surtout moins bien soignés dès le iléhut des accidents prémonitoires. C'est ainsi que, toutes les rasenies ayant été touchées par l'épidémie, les conditions d'agglomération en apparence défavorables n'ont pas empêché le mal de s'éteindre rapidement sur place, « comme devant un milieu réflraclaire », tandis que ceux qui étaient .^eustraits non seulement aux dangers, mais surtout aux obligations de la vie encommun, ont été plus aisément contaminés.
La population militaire a été peu frappée comparativement aux épidémies antérieures. Les chiffres des décès ont été, en ISaâ : 837; en 1849: 1240; en 1853-54: 681); en 1865-6G: Miài eu 1873: 32; en 1884: 17. Comparativement à la population civile, l'armée aétéuii peu plus alteiute. LechifTre des décès eût dû être de 1500 au lieu de 1000 si l'on tenait un compte numérique exact de la population civile comparée à la population militaire.
Mais il est surtout intéressant d'étudier les mesures prophylactiques recommandées dés le début de l'épidémie cholérique. Le directeur du service de santé n'avait pas hésité à signaler ce fait regrettable que la plupart des casernes de Paris étaient alimentées à l'aide de l'eau d'Ourcq, la plus Insalubre des eaux de Paris, alors qu'il serait si facile de placer à l'intérieur du mur d'enceinte de ces casernes une borne-fantaioe fournissant de l'eau de la Vanne.
Dans une lettre adressée, le "£1 juillet, au gouverneur militaire de Paris, M. L. Colin indique, de plus, toutes les mc- >uresqui lui paraissent de nature à prévenir une Iropgrande extension de répidémic II insiste surtout sur la nécessité de ne pas transporter au loin des malades qui ont besoin de soius immédiats et, dans ce but, il prescrit les mesures suivantes : 1" hâter la notification de tout cas de choléra contirmé ou suspect (par une surveillance exercée à tout instant ■dans les corps de troupe et par la multiplication des visites médicales) ;- 3" assurer la rapidité du transport ù l'hôpilal (voitures toujours prêtes dans chaque caserne, ces voitures étant munies de couvertures, boules d'eau chaude, briques chaudes, etc., et désinfectées avec soin après chaque voyage, c'est-à-dire avant la sortie de l'hôpilal et dès sa rentrée à la caserne). En outre il fut prescrit de délivrer aux militaires hospitalisés et atteints de maladies chroniques, te plus grand nombre possible de congés de convalescence. Les hôpitaux
ainsi débarrassés de tous ceux qui parfois les encombrent, il devint fVicile d*y faire admettre, sans danger, dans des salles bien aménagées, tous les hommes atteints de diarrhée simple ou suspecte. Les infirmeries régimenlaires ne pouvaient plus, dès lors, devenir des foyers d'infection préparant ou aggravant les dangers épidémiques et la salubrité générale en fut améliorée.
Une fois l'épidémie terminée, tous les quartiers contaminés furent désinfectés à l'acide sulfureux.
Grâce au concours intelligent et dévoué qu'il a trouvé près de tous les médecins de l'armée, le directeur du service de santé du gouvernement de Paris est rapidement parvenu à enrayer celte épidémie cholérique. Le rapport qu'il vient d'écrire montre une fois de plus ce que peuvent, en matière épidémiolugique, les mesures d'hygiène immédiatement prescrites et rigoureusement obéies.
L. Lerbbocllet
C»nirlbnil«a* ^ar«iMevtt«Meii.
ËAU OENTIFniCE ALCILIME.
L'usage des eaux dentifrices alcalines se répand de plus en plu^ ; il est vrai que leur emploi s'impose] souvent, les médecins et les dentistes se préoccupant plutôt de leur valeur médicamenteuse que de leur agrément; mais le public éprouve quelquefois de la répugnance à s'en servir, à cause du goût peu ^éable du bicarbonate de soude. Nous recommandons la préparation suivante comme une de celles où ce goût est le mieux masqué.
Bicarbonate de soude grammes.
Alcoolat de menthe SO —
Essence de menthe surfine. .. xx gouttes.
Cai lwnate de magnésie 2 grammes.
Eau distillée 980 —
Faites dissoudre le sel dans l'eau contenant l'alcoolat. Broyez le carbonate de magnésie avec l'essence; ajoutes-y petit à petit le liquide et filtrei jusqu'à ce que la solution soit très limpide. Pierre Yigikr.
TIIAVAUX ORIGINAUX
Sur les diffébences que paraissent présenter les diverses RÉGIONS DE l'ÊCORCE GRISE CÉRÉBRALE, DITES CENTRES « PSYCHO-MOTEnnS », SOUS LE RAPPORT DE
LEUR EXCITABILITÉ (1). Travail lu à l'Académie des sciences dans la séance du 20 avril, par M. le professeur Vulpiah.
Les physiologistes qui ont étudié sur des mammifères les effets des excitations électriques rie la surface du cerveau proprement dit, ont tous constaté que les divers points dont la faï adisation provoque des mouvements dans telle ou telle partie déterminée du corps paraissent ne pas posséder le le même degré d'excitabilité. Si Ton soumet successivement, par exemple, à la faradisation, sur un chien, la région cérébrale superficielle, où l'on a admis l'existence d'un centre moteur pour les muscles de la face, celle où l'on a localisé un centre moteur pour le membre antérieur et enfin celle
jOOQle
(1) Voy. U premitoe partit des mpMaaem a* 13, p MU O
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oà l'onplaee ua centre mpleiir du membre postérieur, on re< connaît farileroent que de ces trois régions, celle qui semble le plus excitable est la régionque j'appelerai cérébro-faciaie par abréviation, tandis que la réftion cérébro-brachiale et la région cérébro-crurale sont k peu prés semblables l'une à ràulre, ^ous le rapport de leur etcitabilité apparente; cependant il y a une légère dilTérence en faveur de la première de ces deux régions. Dans une expérience de ce genre, lorsque la bobine aU fil induit (appareil à cbarlot) avait pareouru 0'",185 sur la coulisse, on déterminait des mouvements de la joue et des paupières du côté droit en élecirisanl la région cérébro-faciale avec le courant induit et saccadé, obtenu dans ces conditions; mais ce courant était trop faible pour produire un elTet reconnaissable, quand on le faisait passer par la région cérébro- brachiale ou la région cérébro-crurale. Si l'on rapprochait d'un centimètre la bobine au fil Induit de la bobme au fil inducteur, c'est-à-dire lorsque la première de ces bobines était à 0',t7& do point ot elle recouvre entièrement l'autre bobine, on produisait, à l'aido du courant obtenu dans ces nouvelles conditions, un'léger mouvement dans le membre antérieur ou dans le membre inférieur, suivant que l'on faradisait la région cérébrd-brachiale ou la région cérébro-^rurale du gyrus sigmolde. Le mouvement était moins marqué dans le niembre postérieur que dans le membre antérieur, et si Ton augmentait un peu l'écartement des bobines, en te portant à (r,i%y on observait encore un très faible mouvement dans le membre antérieur, taiidis que la faradisation de la l'Agion tférëbro*crurale n'avait aucune action sur le membre posiérieur.
fiat-on en droit d'en conduire que la substanee griae des
régions exeito-molrices du Cefveau, bu la substance blanche sous-jacente, est réellement plus excitable dans certaines de ces région que dans d'autres? Sans nier absolument ces différences d'excitabilité des diverses régions excilo-inotrices du cerveau proprement dit, il me Semble qu'il faut tenir
frand compte de ta distance qui àépare les régions céréraies sur lesquelles portent les excitations électriques des foyers d'origine d'où émanent, Soit dans le bulbe rauhidien, soit dans la moelle épinière, les nerfs mis en Jeu par la faradisation de l'écorce grise du cerveau. Plus ces foyers sont éloignés de la ré^on cérébrale électrisée, plus l'extàtâtion de eette région doit être forte pour les atteindre.
11 est vrai que cette interprétai ion est en désaccord avec une théorie qui a fnit fortune en physiologie et qui, aujourd'hui encore, peut être consiilérée comme classique. Je veux parler de la théoriede M. PÛuger, d'après laquelle les excitations électriques lancées dans un nerf moteur, deviendraient de plus en plus foiles en parcourant ce nerf, du point excité vers la terminaison périphérique. M. Pâûger comparaît cette augmentation progressive de force avec ce qui a lieu pour les avalanches, de telle sorte nue l'on a parfois nommé cette théorie : théorie de l'avalanche.
Si les choses se passaient ainsi en réalité, il est visible qu'une okcilation eleetrique, d'intensité constante, portant sur un nerf moteur, devrait produire une contraction musculaire d'autant plus énergique qu'elle ajgiraît sur un point plus éloigné des muscles : il est tout aussi clair que, d'après cette théorie, un courant trop faible pour donner lieu à une contraction musculaire, lorsqu'il porte sur un point d'un nerf moteur voisin de ses extrémités périphériques, pourrait provoquer cette contraction torq^u'on le ferait passer par un point éloigné de ces extrémités. En appliquant cette donnée aux effets des électnsations des régions excito-motrices du cerveau, on voit que, si les mouvements produits par ces é'ectrisalions sont dus à une excitation, non de la substance grise elle-même, mais des Ûbres nerveuses qui en parleuli.^vs choses devraient se passer non comme on les observe, mais en sens inverse; c'est-à-dire que l'on devrait tenir des conlnetioai des muscles du membre postérieur,
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en faradtsant la région eérébro-crunle avec nu coarani
plus faible que celui qui serait nécessaire pour déterminer des contractions des muscles de la face, quand on agit sur la région cérébro-faciale.
Nous avons vu, et en cela nous sommes d'accord avec tous les expérimentateurs, qu'il en est tout autrement. SI la théorie dite de Vacalanehe est exacte, on pourrait donc se croire aulorlsé k repousser l'interprétation que Je proposais tout à l'heure pour expliquer comment, pour provoquer ua mouvement du membre postérieur on liusditant la r^ gion cérébro-crurale, il est nécrasaire d'employer un courant plus fort que lorsque l'on veut faire contracter les mW" ciea oe la face, eniigissant sur le centre cérébro-facial.
Hais la théorie de H. FflOger est-elle exacte?
Disons tout d'abord qu'elle parait en contradiction complète avec certains résultats expérimentaux qui ne sont pu contestés. On sait que, dans tous les membres dont la eirculalion artérielle est brusquement interrompue, lea nerfs moteurs, au bout d'un certain temps, perdent leur acUon sur les muscles et que leurs rameaux périphériques conaervent encore un certain degré de motricité, à un moment où leurs troncs peuvent subir les excitations les plus intenses, sans qu'il en résulte la moindre contraction musculaire. 11 en est ne même dans l'intoxication par le curare. Si Ton explore d'instant en instant la motricité sur un animal curarisé, dès
3ue l'action des nerfs moteurs sur les muscles commence à iminuer, il arrive aussi un moment oA les eieitations mécaniques ou électriques des troncs nerveux ne uroduisent plus de mouvements, tandis que les mêmes exeitatimu, répéiéei sur des rameaux ou des filels nerveux au voisinage des muselés qu'ils innervent, y déterminent encore des coutractiona tarée nettes. Ce sont là des faits bien connus et qu'où explique par une hypothèse entièrement en opposition avec celle de M. Pdûger, c'est-à-dire en admettant que les excitations se tranàinettent aux muscles d'autant moins affaiblies qu'elles ont parcouru un trajet plus court dans les nerfs excités. Que ce soit la contractilité musculaire qui dimitiue, comme dans le cas de l'interception de la circulation artérielle dans un membre, ou que ce soit un obstacle apporté au passage des excitations des fibres nerveuses à la substance musculaire des laisceaux primitifs, comme dans le cas de la curarisation, il faut, au fur et k mesure de l'accroissement des dillicultés de la mise en Jeu des faisceaux musculaires par les fibres nerveuses, que les excitants expérimentaux, pour être efficaces, portent sur des points de plus en plus rapprochés des extrémités lertninales de ces flbres nerveuses.
En fait, la théorie de M. Pflflger, qoi est repoussée par plusieurs physiologistes, parmi lesquels je citerai M. Rosenthal et M. Marey, s'appuie sur des expériences qui ne sont pas décisives, et, si Ton se place danad'autres conditions expérimentales, plus simples, on obtient des résultats tout UilTérents de ceux qu'il a mt connaître. C'est ce que J'ai pu constater de la façon la plus nette sur des chiens.
Les animaux sur lesquels ont été faites mes expériences étaient chloralisés par injection intraveineuse^ jusqu'à abolition complète des phénomènes réflexes d'origine médullaire. On mettait à découvert le tterf sciatique et ses branches. Le nerfsclatique poplité externe était séparé àvee soin da tissu cellulaire environnant, à la partie supérieure de la cuisse» et on le soulevait, en celte région, sans lu couper, sur une baguette de verre; on isolait de même le nerf tibial antérieur, immédiatement au-dessus du point oûil s'enfonce entre les muscles de la région jambière au téro-ex terne. Ou faisait ensuite passer un courant faradique extrêmement faible par les parties isolées des deux nerfs susdits. Je citerai les résultats de deux expériences, comme exemples. Sur un chien, on obtenait encore un mouvement assez fort de flexion du
fûed sur la jambe en faradisant le neif tibia! antérieur arec e courant que donnait la bobine aii AirWMimi^>^e deO-,51 du point oâ elle rtitoii«V»iémMk&i4^^i^^ a«
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fil iflducteur. Le nerf scialique poplilé e\tern<>, èleetriaé par le même couraul, ne provoij •ait aucun inouveint'nt du pied ; il fAlliiilrdpprecjier la bobine au AI induit de 0",0I5 pour dplttrmtner ainsi un inouveinftnt. Chez un autre clnen« le tibial antérieur suscitait un mouveineut bien net du pied lomiuela boltine qui rournissail le courant induii Âlaît écartée sur la coulisse de 0",&3 ; le iirrf sciaiiqne poplité e\terne ne répoi)(l-iît que linsqu*^ la bobine au fil indu t éta l à O'.ôl de 80ii|iointde dépun Chez eus deux auiin-iux Jadislnoue enln; id iMiiiit excité ilu nfif scialtipie poplilé etieriie et le point excité du nisii lihi;il imtÂiieur élait de O'.IOj. L'6<(|iéi ieni:e a été faite au$>i en faisant i assor le cmiranl par le tronc du nerf sciutique on pur le scialique poplité externe d'une pait, et parle niTl'iuusculo cutané, dWre part; les résuiutsunl toujours ét^ dans le même sens.
La théorie de H. FnOftsrnie parait donc inarneptable. Les escilationa expérimentales d«8 nerl's inoteurs^loi» d'actpiérir une iaieiisllé de plus en pluA ^candt^ à m>*.sure qu'elles parcourent les fibrfs aervi'US*-8, du point excité vers les ezirémilés terminales in.triiinuscuUires, perdent pmgressiveiu.'nt, au contraire, de leur éneriiie pendant ce parcours, et celte diminution de force pi'ut empécber l'excMation, si elle porte sur un point du neri clotjjné de la péripliérie, du donner lieu à une contrantloi).
Je me crois donc autorisé à admettre, comme je Pai dit, que si les excitations éleclriq>ips doivent être plus furies pour proiluire un mouvement du membre postérieur, en passant par la surface de la région cérébro-crurale, que pour provoquer un mouvement de la face, en passant par la réj$ion cérébro-facial»*, cela ne lient pas à une différence réelle de l'excitabiiilé de ces deux régions, mais simplement à la différence des distances qui Tes séparent des foyers d'origine des nerfs qne l'on met ainsi en activité.
C'est de la même façnn que Ton duïl expliquer comment, chez un t-hien anesthé^ié par îles doses successivemeat croissantes de chlordl liydr.ité, la région rérébro-faciiile semble conser.er son excit;ibililé «lorsque celle des régions cér.ilirobracbiule et cérebro-cruraie sitiit déjà iibolies. Le clil'ir.il a^it certainement avec la n.éme Intem-ité et la même rapidité sur ce» diverses réi^ions, comme aussi snriesfiyers d'origine du nei-f l'acial, des nerfs dn membre antérieur et de ceux ilu membre inléiieur; mais, lorsque ces fovers d'origine sont enjjourdis à un cerlain degré par le chloral, des exciti ions portant su CCI- s^ï veulent sur les diverses pnr ies de l'écurce cérébrale, uites centres ffiotfurs, sont encore «s^ez fortes lorsqu'elles arrivent au noyau d'origine du nerf facial pour provoquer des niouvements de la tace, tandis qne^ à cause delà plus longue distmce à parcourir, elles ne parviennent aux noyaux d'urigiuR ties nera des membres que Irup affaiblies pour les mettre en aclivilé.
Injections irterstitielles d'arsenic uans les ganouone
TCBEnccLEUX, par le docteur Paul Reclus.
Au dernier Congrès di*s chirurgiens allemands» Volkmaiin dtl « que l'action de l'arsenic sur les ganglions tuberculeux a b*-soiii d'âire démontrée de nnnveau >. Nous avons en recours aux injections mlerslilielles de hqueurde Fowler dans une masse sons-maxi'laire d'origine slrumense; le réBultat en a été si rapide et le succès si remar.tuable, que nous voulons publier ce ^as sans allendre que de nouvelles observations personnelles viennent afljiblir ou coasacrsr la valeur de etitù pratique.
Au mois d'octobre 1884, une Anglaise de vingt-quatre ans vint eonsulter le docteur Paquetin : ton ét|U gé«éra|
était mauvais; Ips digpstions étaient difficiles, la constipation opiniâtre; lesexlrémitéa éuûeut toujours froides, la débilité fort grande et l'anémie profonde. La peixussion et l'auscultation révélaiiînt une m:itité du sommet du poumon droit et quelques i.Mes mu[|ueux. Les amygtjales sont hypertrophiées el s'enflammenl facilement. Ajoutons (|uela sœur jninetle île la malade est d'une santé précaire et qu'une nuire sœur est menacée de plitliiâîe.
Notre An-'liiise s'ini[uiéiaii surtout d'une tnméraclion volumineuse de la région sus-hyui< tienne droite déformée par une sndlie qui déborde en arrière l'Hu^le de la hiftrhoire et sHinb e s'eni'uncer sons le slerno-mastoldîen ; la lua-tse se dé' uinpose en deux lobes, dont l'interne, assez diflioile à i-oler, ne dépasse guère la grosseur d une noisette, la idis
Sue l'externe atteint les dimensions d*un bel œuf de poule, n dntgl appliipié sons la mâchiure et un autre tlotgt sur te plancher ■ e la honche permettant de bien explora la tumeur bosselée, d'unn dureté ligneuse, comme encapsulée et assez mobile ail milieu des tissus. II ^ avait eu déjà cependant un commencement de 8nppni*»ltun et nn abcès s'était môme ouvert, doni la fistule était oblitérée loi-sque nous lûmes consulté.
L'extirpation avait été décidée par des confrères de Londres et nous pensions devoir la pralii|uer. Cependant avant d'en venir la, je ponseillal les injections interstitielles de liqueur de Fonler d tus la masse ganglionnaire. Le docteur Paquelin, qui m'avait amené la malade, se chargea du traitement; il Ht prendre à sa cliente d'abord 3, puis 4, puis 6 milligrammes d'acide arsénieux en vingt-
auatre heures et commença, en même temps, une série de onze injections de liqueur de Fowler. Avec une seringue de Pravas, huit gouttes Ibrent d'abord iiiHilléeS, puis douze que. unes Jours après; on demeura h cette dose pend ml les sept injections suivantes, espacées dé quatre ou cinq jours charune; la dixième et 11 onzième furent rie vingt gouttes. A ce moment un abcès se développe dans l'amygdde droite qui s'ouvra et donne issue & une petite quantité de uiaiîëre purulente.
Dès lors la diminution de volume de la masse ganglionnaire s'ei-centne de plus en plus; aussi l'on se conlente, dix-huit jours après cette onzième injection, d'en pratiquer une douiièiiiede huit gouttes seulement. Ce fut la dernière; lorsque la malade vint nous revoir, la région sons-maxillaire pa^ai^9alt absolument débarrassée; elle a repris sa forme normale et il faut une palpation atteulÏTR uour retrouver, au lit-u et plice de l'ancienne tumeur saillante et bosselée, un novau dur, indolore, de la grosseur d'un pois. Ceci se passait an commenCtiinent de mars; le traitement complet n'avait pas duré deux mois. Depuis, la guërîson ne s'est pas déineatie ; une lettre d'Angleterre nous l'apprend.
Toilà le fait tri que nous l'avons observé; il nous a frappé par la sim,ilirité e. la rapidité de la gnériso.i plus prompte qu'îivec les injections interslilietles pratiqm-t's av--c d'autres substances, par exemple la teinture d'iode et I huile créosolée préconisée par le profes<eur Boucliard. Nous nous proposons de recourir encnre à Tai senic, non seulement contre les ganglions tuberculeux, mais aussi pour combattre les noyaux caséeux déposés dans quelipies parenchymes, et nous visons particulièrement ceux qui ont l'épididynie pour siftge.
U Avril 1885
CONGRÈS SCIENTIFIQUES
Congres français die ehimrgle.
(Suite. — Voy. les numéros 15 et 16.)
GUÉRIN
UriOM rOMWfacDM : K. VanMoU. — Examen de* urines dans lae attestions ^Inuute^ee : M. TUrlar. — mroonrle épbktaén : H. Bedard. — Phosphatmle et polynrto : K. Verrière. — Ur«e dans lae anaoUms ohlrorgloalaa : K. Xirmlaaon. — XAalona de la peau et albomlmirla : K. Angaonour.
M. Vernfuil. L'exameo des urines fournit |itus d'indications au chirurgien que l'auscultation au médecin ; comme il est impossible de rentrer dans tous les détails de cette vaste question générale, l'orateur se borne à faire ressortir l'importance des urines rosaciques. Afîo de bien limiter son sujet et de bien faire comprendre la portée de sa communication, H. VernenU commence par poser les confusions suivantes :
1* L'urine présente quelquefois chez les opérés et les blessés un dépôt rose, adhérent au vase, reconnaissable à la simple vue, sans le secours des réactifs, et qui est constitué par une matière particulière à laquelle on peut conserver le nom signilîcatîf d'acide rosacique.
2" Ce phénomène coïncide généralement avec l'oligurie et la concentration des urines, conséquences ordinaires du traumatisme. 11 est précoce et se montre peu après le Irauma ; il est passager, dure de un à trois jours et reparaît rarement pendant la cure. Il peut donc étre_ facilement ignoré et l'est souvent en effet, faute d'être recherché.
3° Il peut apparaître après tous les genres de blessures, ouvertes, interstitielles ou cavitaires, et chez tous les sujets forts ou faibles, sains en apparence ou atteints de maladies conslitutionnelles antérieures, de lelle sorte que son origine et sa signification semblent tout d'abord incertaines ; mais les examens minutieux des antécédents, la coïncidence avec d'autrfs symptômes et enfin les résultais microiicopiques établissent iieltement qu'il est sous la dépendance de lésions diverses du foie, cirrhose, congestion chronique, hyilatides, cancer.
4" Les altéralions hépatiques causées par l'alcool semblent avoir pluj que toutes les autres le privil^e de provoquer les défôts urinaires rosés suus l'influence excitaloire du traumatisme ; car le symptôme s'observe fréquemment chez les buveurs plus ou moins endurcis à la suite d'accidenti chirurgicaux variés.
5" Lfs urines rosaciques ont donc une valeur séméiologique très réelle, puisqu'elles annoncent presque certainement l'état morbide d'un viscère important, état morbide trop souvent latent et très difficile à reconnaître et qui cependant exerce une influence plus ou moins lïuïheuse sur la marche et les terminaisons des alTections chirui^icales et des lésions traumaliques.
6" La valeur pruiioslique n'est pas moins considérable. Sans doute le dépôt urinaire n'est pas toujours suivi d'accidents au lieu blessé ; sans doute la gravité de ces accidents, s'ils se montrent, est en rapport avec l'étendue, te degré et la force des lésions héptitiques ; toutefois il importe de savoir à l'avance à quelles complications sont exposés les blessés et opérés à urines rosaciques ; or ces accidents sont, d'après mon expérience, des hemorrhagies consécutives et la gangrène.
7** Pour prévenir autant que possible ou combattre ces redoutables complications, il faut assurer l'hémostase et l'asepsie dans le foyer traumalique en utilisant tous les moyens modernes, puis diriger simultanément le traitement médical avaut, peudaut et après l'opération ou la blessure.
en vue de l'affection hépatique et surtout d'après la cause de cette dernière. Bien que la thérapeutique de la cirrhose alcoolique soit encore peu avancée, on ne négligera aucune de ses ressources chez les buveurs blessés ou k blesser dont les urines seront rosaciques.
Ces conclusions sont basées sur quatre observationa dont M. Verneuit fait l'analyse sommaire. Les trois premières onttrait ides opérés présentant une véritable bouillie rose dans les urines et frappés quelques jours après l'opération par des bémorrfaagies secondaires ou une gangrène très étendue deshimbcaux. Ces trois premiers malades guérissent malgré ces complications. Le quatrième succombe, et à l'anlopsie on trouve une cirrhose hypertrophique graisseuse du foie. Tous cessujets étaient alcooliques et chez eux les urines rosaciques résultaient des lésions hépatiques, elles-mêmes explicables par l'alcoolisme. Il faut donc tenir le plus grand compte de ce symptôme. On pourra ainsi reconnaître la lésion du foie et diriger en conséquence son traitement, prévoir les graves complications dont tes malades de M. Verneuil ont été frappés et jusqu'à un certain point les prévenir par une méaication appropriée.
— M. Thiriar : Examen des urines dans les nwladiejt chirurgicaies dît ventre. — Rommelaere et d'autres médecins distingués de l'école de Bruxelles ont démontré l importance qu'avait l'examen de l'urine dans le diagnostic du cancer. Le dosage de l'urée fournit les indicalions les plus précieuses sur la bénignité ou la malignité des néoplasmes. C'est surtout dans le diagnostic toujours très dtfQcile des tumeurs abdominales que cet examen peut rendre des services. Lorsque, après avoir soigneusement examiné les urines à plusieurs reprises et pris la movenne de ces examens répétés, on a constaté que le chiffre de l'urée tombe au-dei^sous de 12 grammes, on peut hardiment affirmer qu'on est en face d'une tumeur maligne. Thiriar cite à l'appui de sa thèse un nombre imposant de remarquables oteervations. Dans certains cas il a pu redresser des diagnostics acceptés par d'émiuents cliniciens. En ce qui concerne les tumeurs bénignes et les tumeurs malignes de l'ovaire, la valeur de ce signe clinique n'a jamais été en défaut. Pour (e diagnostic des lésions de l'estomiic, de l'intestin, il n'est pas moins précieux. Si, par exemple, on se trouve en présence d'un rétrécissement du pylore d'une nature incertaine, le cbilTre do l'urée excrétée dira s'il faut ou s'il ne faut pas intervenir. Si le malade excrète une quantité nurmale d'urée, il s'agira d'un rétrécissement cicatriciel et curable dans i'état actuel de la chirurgie. Si la quantité d'urée tombe à a grammes et au-dessous^ c'est un cancer qui est la cause de ta lésion et la chirurgie sera impuissante.
La recherche des chlorures fournit aussi i la pratique chirurgicale des indications précieuses. Quand le cniffre de ces sels descend au-dessous ae la normale, c'est que la suppuration est imminente. Dans le cas contraire, quoi qu'il arrive, on n'a pas à redouter cette complication. Les conclusions positives, très catégoriques du mémoire de Thiriar s'appuient sur un grand noinbr«f de faits tirés de la pratique personnelle de ce chirui^en distingué.
— H. Redard: De la glycosurie éphémère dans les affections chirurgicales. — C'est dans le service de M. Vfrneuit qu'ont été prises les nombreuses observations consignées dans ce travail. La glycosurie se produit très fréquemment après les traumatismes accidentels ou opératoires. Dans certains cas l'influence directe du système nerveux peu! être mise en jeu pour expliquer la formation anormale du sucre. Il en est ainsi par exemple dans les lésions du crftne et de la région rachidienne.
Dans beaucoup d'autres faitsl'explication est plus difficile. Les inflammations de la peau, anthrax,.fu ronde, lymphangite, s'accompagnent fréquemment de glycosuri|»| prélat, Deuucé, ont publié sur ce sujet des obser^^ora biea
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connues. Pendant l'éTolution du phlegmon diffus la glycosurie est encore plus fréquente; elle est constante dans l'éi^sîpèle. Chei les femmes en couche elle apparaît à Toccasion du moindre accident inflammatoire, de la plus légère complication du cWé du bassin. La glycosurie peut être constatée dans tous les cas où la lempérature s'élève : c'est un accident constant de toutes les formes de la septicémie.
Cet acrident est heureusement passager, il dure parfois quelques jours à peine el la quantité de sucre excrété n Wint presque jamais un chiffré considérable. En pratiquant tous les jours l'examen de l'urine, on constate la diminution proiressive de la glycosurie qui disparaît avecralTection chirurgicale dont elle constitue un accident.
— H. Verchère : De la phosphaturie et de la polyurie dans les lésions osseuses. — Celle question, étudiée comme U précédente sous la direction du professeur Verneuil, sans être absolument neuve puisque Teyssiers'en est occupé dans sa thèse, est loin d'èlre banale. M. Verchère, dans son intéressant mémoire, groupe les lésions osseuses en deux catégories principales: 1" les lésions traumatiques des 08;2* les lésions spontanées.
Dans une série de fractures simples il a remarqué que les malades excrétaient quatre fois plus de phosphate qu'a l'étal normal. Malgré cette phosphaturie la consolidation de ces fractures se fit r^liërement. Dans une autre série de faits les blessés présentaient de la polyurie ; il y eut retard dans la réparation de la fracture; eiidii dans un troisième groupe d'observation, la phosphaturie seule, sans polyurie, a également coïncidé avec un relard dans la formation du cal.
Ce serait une erreur de croire que la polyurie et la phosphaturie ont été dans ces observations la conséquence de la fracture: ces troubles urinaires existaient avant l'accident, ils sont en rapport avec un état préexistant du squelette, et constituent un véritable signe de sa fragilité.
Dans la deuxième partie de son travail H. Verchère étudie b phosphaturie et la polyurie dans les lé^ions spontanées des os. Alors même que les viscères sont intacts, dans les cas nù l'affection chirurgicale est localisée, les malades peuvent être atteints de ohosphaturie. Inversement, dans certains cas de diabète pnospoatique, on constate des points doulourfux sur le système osseux. La phosphaturie est donc le symptôme d'un état générât particulier qui se traduit par des lésions diverses des os, étal général qui expose aux fracdires en rendant les os plus fragiles, et qui sans doute prédispose aussi À rinûamoiation spontanée aigué ou chronique du squelette.
— M. Kirmisson : Urée et cancer. — La théorie de Kommelaere que M. Thirinr est venu défendre devant le Congrès mérite tout l'inlérét des chirui^îens; elle touche en effet à deux questions d'un haut intérêt, celles du diagnostic et de la pathogénie du cancer. En ce qui concerne le diagnostic, H est incontestable qu'une diminution dans la quantité d'urée excrétée ne peut être que d'une faible utilité, car à côté du cancer il existe un nombre considérable d'affections qui abaissent dans de grandes proportions le chiffre de cet élément de l'urine. Ce si^iie est loin par conséquent d'avoir la valeur palhognomooique qu'on lui donne en Belgiaue ; il est même douteux qu'il ait une valeur réelle.
Les recherches de Rommelaere n'en sont pas moins intéressantes il considérer au sujet de la pathogénie, de la physiologie pathologique du cancer. Le retentissement des cancers externes, chirurgicaux sur la formation de l'urée est un fait particulièrement curieux. Sur vingl-qualre malades atteints de lésions cancéreuses externes, M. Kirmisson a trouvé que dix-neuf d'entre eux excrétaient moins de iî grammes d'urée par jour. Certains sujets très cachectiques n'éliminaient que 4 grammes d'urée. Les cinq autres malades en eicrétaîeut 14, 17, 19 grammes. C'est là un chiffie presque noroial^ car on ne peut admettre avec M. Romme- ,
laere que 32 grammes d'orée constituent le taux ordinaire des malades ^ui composent la population des hôpitaux. Par conséquent, si les faits constatés par ce dernier observateur sont vrais d'une façon générale, il importe de remarquer qu'il existe un grand nombre d'exceptions. Cette conclusion est celle du docteur Grégoire, qui a fait sur ce sujet une intéressante thèse inaugurale.
La preuve que le chiffre de l'urée ne mesure pas le degré de malignité des néoplasmes, c'est que certaines tumeurs bénignes s'accompagnent d'une diminution très sensible dans l'excrétion de ce produit; ainsi une femme atteinte de kyste de l'ovaire éliminait 8 grammes d'urée; dans un cas de fibrome utérin on n'en constata pas plus de SCjBO. Il est donc impossible d'accepter la théorie de H, Rommelaere et de baser des indications opératoires sur un signe aussi contestable et aussi inconstant.
M. Kirmisson a opéré avec succès des cancéreux qui n'excrétaient ([ue 10 grammes d'urée ; dans d'autres cas où l'urée atteignait son chiffre normal, l'opération a été néfaste. Il n'est donc pas permis dans l'état actuel des choses de tenir compte, en clinique, des faits avancés par nos collègues de Bruxelles, et leur théorie attend encore ses preuves définitives.
— a. Augagneur : Rapport entre tes affections chirurgicales de la peau et les lésions rénales. — On peut voir des néphrites infectieuses coïncider avec des lymphangites et des ecthymas. C'est par la lésion cutanée que s'introduit l'agent infectieux qui produit la néphrite ; en guérissant l'affection chirui|pcale, on agit sur la lésion du r«n qui est en quelque sorte sous sa dépendance.
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Fraetnrei da la rotul» : mC. Tilanns. Riohalot, X^rgar, Zlambloki, Laoaa-CliainpionnMr*. — Paeadarthrosaa : M. Vlart. — SypUUa artlonlalra at owanaa : K. Oannolph*. — Maasaga dans lam plada bota i K. Oaten.— Lèalooa OMBuaaa at oènlte: X FooM^- Oatèomr6Ute laaldiaaaa : UU. TrUat, Olllar. — RèaaoUon dans l'oattemy6Uta : M. Carné. — Oeatrotomla : M. Pèan.
M. Ttlanus (d'Amsterdam) étudie les avantages du traitement des fractures de la rotule par le massage. Les griffes de Halgaigne, la suture osseuse ont certainement de grands inconvénients, sinon des dangers ; le massage n'a ni dangers, ni inconvénients. Grftce k ce procédé, huit jours après la fracture le malade commence ï marcher ; après trente ou quarante jours il quitte l'hôpital complètement guéri. Il n'y a pas de réunion osseuse; mais les muscles n'ont pas perdu leur force, les muscles vastes interne et externe conservent toute leur action. Lorsque la rotule est fracturée, il fauttout d'abord combattre l'hémorrhagie articulaire et la douleur par l'application de compresses froides; le lendemain on fait de la compression et du massage; huit jours de ce traitement sont suffisants; il ne reste plus qu'à imprimer au membre des mouvements de flexion et d'extension. Le malade peut dès ce moment commencer à marcher.
— H. Richelot : Etat fonctionnel des mtiseles à la suite des fracture» U^nsversales de la rotule. — Après les fractures de la rotule il se produit souvent, toujours même, une pseudarthrose, un cal fibreux ; si cette pseudarthrose avait les inconvénieals qu'entraîne généralement cette affection, les malades marcheraient très mal. Mais il n'en est rien ; avec un cal fibreux la marche peut être très facile. En revanche avec uii cal osseux parfait elle peut être très défectueuse. Ce sont les muscles qui jouent surtout le rôle important et très souvent \es muscles sont atrophiés ou paralysés. Il importe de distinguer entre l'atro^thie, difficUe à réparer et la paralysie qui frappe un .muscA^ wau^MJam quelques séances d'électricité peuvent avoir raiiwn.- >^
m —MM? — GAZETTB HEBDOMADAIRE M MfiDEGINB ET DE GHIRURGIS
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Sans doute l'écartement des fragments de la rotule est une condition tUcheuse, mais il n*a oas les conséijuences que beaucoup lui attribuent (GoBselin); il vaut mieux s*occuper des muscles que de la rolute, et prévenir lour atrophie qué suturer les frs^ments osseux.
Dans les fractures anciennes, lorsque la capsule arlirulaîre a été lai^mcDt déchirée^ lorsqu'» les ailerons latéraux sont détrniig, la suture de la rotule peut rendre des services ; mais il ne faut pas y avoir recours duns les fractures récentes.
H. Ziar0«r appuie l'opinion de II. Richelul. Il place soub les yeux du Gungrèi un malade présentant un cal fibreux très loBx et marchant cependant de la façon la plus eonveiiable.
H* Ziembicki. Dans les cas invétérés, anciens TérartemMl des fragmonlB «st parfois irAs grand, et la fonction dn membre esC d'une ttcon générale li^s diminuée. La sulure de la rotule peut dans ces cas rendre de grande» services. Il importe de bien savoir que cette sutufe n'est pas loujours simple ; malgré de nombreux tlébridemenls dans l'épaisseur des musclas qui s'y iusèrent et dans Us parties Obreuses périphériquea il est parfois impossible d'alTrouter les frag^ meuts.
Dans ces coaditians, qi. la mArche est très difficile, il serait bon de provoquer une ankylo:ie en injectant autour t'ai'tîculation les liquides dont se sert Schvralbe (de Harbourg) pour la cure radicale des hernies.
H. iMCàê'-Champiûnniire estime que la suture de la rotule n'eiitpas suftisamment appréi*iée par Iks orateurs précédents. 11 ne peut pas être indifférent d'avoir une bonne réunion osseuse. Le malade de H. Largerest uaapure exception; il se sert habilement de son gnnou ; on peut le conitidérer comme un acrobate. Les malades ordinaires se trouveront toujours mieux d'un cal très court ou d'une consolidation osseuse.
— M. Vtarf (de Honibard) lit une note pour servir k l'histoire des noii-centolidations des fractures et des pseudarlhroses qui en sont souvent la conséquence.
~» ]|. Oûngôlphe (de Lyon) fait une longue et intéressante communicalionsiir les localisations osseuses et articulaires de la syphilis tertiaire.
Les observations d'ostéomyélite gommettsft sont rarpi^parce que personne n'a appelé l'altentiou sur ce sifjet. Celte lésion existe souvent à l'état latent.
L'ostéomyélite gnmmeuse est carartérisée au point de vue microscopique : 1* par lue parasites, Its vermoulurea, les Uwus et les tunnels qui sillonnent la cot^ue diapbysaire et ibnt communiquer les espacu sous-pénoBtiques avee le canal médullaire généralement dilaté ; S* par la eoloralion jaune roaé on Jaune d'or de la substance qui remplit ces cavités ou sinus intra-esseux ; 3* par leur sécheresse ; 4* par la rareté des séquestres de que que étendue.
Au microscope on constate 1 existence d*un tissu Ûbrill«îi-e, adénoïde» UmilA par un processus de limitation selé^ reuse.
Ces lésions locales raréfient les os, mais il n'est pas démontré que la syphilis entraîne une atrophie et une raréfaction générales. Aucun fait anatomo-palholot{ique n'établit Texisteoce d'une fracture par raréfaction simple, sans lésions localisées.
Les localisations articulaires de la syphilis reconnaissent pour cause ta syphilis tertiaire ; elles sont consécutives à un syphilome épipnysaire ou juxta-épiphy>uire.
Les lésions se présentent avec des caractères différents selon qu'on les considère à la période de début, d'état ou de
t;uérison; au début on constate un tissu célatineux rosédans a région épiphysaire ou juxta-épiphyi^ire. Plus lard, à la période d'état, on constate des ulcérations du cartilatie ainsi ue la destruction d'une étendue plus ou moins considérable e l'extrénilé artieulaira, La perte de substance qui en ré-
suite est tapissée par une néo-membrane rougefttre, épaisse, non fongueuse.
La synoviale est épaissie, enflammée, un liquide siropurulent assez abomlant remplit la j>iiiiture. Les ligaments ne sont atteints que lorsque l'altération goinmeuae s*att«quc à leur insertion sur le tissu osseux.
Quand la guérison a lieu, le cartilage diarihrodial est remnlaré par une membrane fibi euse, très résistante. Au<dessnus le tissu (Spongieux épiphysaire est irrègutièreinent êiiurné. Les tluts cartilagineux préexistants sont inégalement proéminents, sépales par des ilcpressinus étoiléfs. L'arlicnuUoo conserve d ailleurs presque tous ses mouvemenls pbysiologiriues.
On observe d'habitude sur un même sujet res syphilomes épiphysaires et ^o^téomyèIlte (fomineuse dlaijhysaire. Ces divers foyers gommeiix sont en général muliiples.
Au point (le vue clinique l'ostéo-arthrile est caractérisée par la déformation plus eu moins marquée des extrémités artirulaires et quelquefois |iar une tuméfaction diapliysaire, par un épanchement de nature et de quantité v-iriribles ; |>ar dfs craquements, par la mutiipHcité des articulations atteintes et l'inilolence relative déb lésions.
Toute intervention opératoire est formellement conlreindiquoe.
^ — M. Delon fait une communication sur le traitement da pied bot par le massag»; forcé. Il )>as8e en revue le^ diverses vai iétés de pied bot et les procédés thérapeutiques qui leur conviennent. Pour les pieds bots simples, il suffît dans le
Elus grand nombre des cas d*inciser les tendons ou les rides fibreuses qui s'opposent au redressement. Puur les pieds Lots invétérés il importe que ces sections soient suivies d'une série de séaucvs de massage forcé. (ïeUe manœuvre a pour but d'augmenter l'écartement qui sép:ire les tendons ou tes brides divisées. 11 est rare que le redressemant soit co'iiplel après une seule séance. Il faut alors faire de nouvelles sections teodmeuses el le massage recouvre toute sa puissance. On peut par cette méthode remédier aux plus graves déformations. U. Delure présente au Congrès des moules en pUtre très démonstratifa.
H. Poulet* L'histoire des troubles pathologiques eonsé^ cutifs aux lésions nerveuses eat encore presque complèiemenl à faire. Les altérations oSMuses et arll- ulaires qui apparaissent BU voisinage des vieilles tumeurs blanches et dps ostéites chroniques sont particulièrement int'ressanles. H. Poulet a pu éturller ces lésions d»ns des cas de tumeur blanche de l'articulation tibio-larsienne. On trouvn^ loin de cette articulation, du côté des orteils, ta substance osseuse ramollie et raréfiée. Les cartilages articulaires s'enflamment, leur substance hyaline dispariiti ; du tissu fîbre.ux jeune vient la remplacer. Le:; vaisseaux venus de la synoviale pénétrent dims ce lissu fibreux et il se produit un véritable jiaiinus du cartilage. Plus lard les extrémirés osseusss se fùbmiiueul et il peut se faira une vérilnble ankylose.
Ues lésions sont sous la dépendance de^ névrites qui proviennent elles-mêmes de la tumeur blanche. H. Pnuiet a pu trouver dans les nerfs tibiaux des altérations très manifestes, ce sont ces altérations qui produisent des troublea trophiques dans les artlrulations des orteils. Ces faits intéressams touchent À l'étude encore peu avancée des névrites périphériques.
— H. Trélat appelle l'allention sur une forme spéciale d'ostéomyélite qu'il appelle ostéomyélite insidieuse. Il vient d'obsfirver deux eaeiiiplfs de cette variété, brièvement décrite en Aiigleierre par Paget. Dans le premier fait il s'agit d'un enfant de seise ans et demi présentant à l'eitréinité inférieure du péroné une tuméfaction fusiforme allongée, indolente, ayant la consistance et l'HSpect extérieur d'une tumeur fibro-ptastique. Pour en pratiquer l'ablation, M. Trélal fit une incision longitudinale jusqu'au périoste du péroii*
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indurivement* mais à u gr«li(1« nrprise il ne trouva pas de néoplasme. L'instrument Mnch«it s'arrêta sur un os aormal. Ace niveau le péroné était élargi; *u milieu de la substance compacte on trouva plusieurs foyers dintincts d'ostéomjfélite. Après évidement complet le malade guérit. Le deuxième sujet portait au niveau de Textrémité inférieure du tibia lin petit abcès, sans importance apparente. En le grattant H. Jfarchant crut distinguer une dénudation osseuse circonierlie. Le malade ne guérit pat, revint à IMpital et dans une seconde opération on constata la présence d*utt étroit jMrtuis osseux qu'on élargit avec la gouge et oui conduisit dans une vasia cavité renfermant un séquestre long de plusieurs Cfnllmèlres ot compronant la plus grands partie de Tépiphyse tlblale. Celte grave lésion avait toujours eu une niarcbe latente, insidieuse. Ces cas sont peui-éire plus communs qn'on ne le croit communément; peu de chinii^iens s'en sont occupés. Reclus en a rapporté une obsenration. Paget a signalé dans un court article cette forme d'ostéomyélite doni on pourra Taire le diagnostic en s'appuyant sur la taméliictiofl régulière» unis de l'os ; les néoplasmes des os sont au contraire bosselés et irrégiiliers. La douleur coAstilue un signe également important. Dans toutes les inflammations des os on pent réveiller par la pression une douleur localisée, circonacrile au niveau de la sone enflammée. Les néo(dasnies souk généralemeot indolents.
Lorsqu'on intervient pour de pareilles lésions, il faut avoir soin d'enlever tout le mal. On ne doit s'arrêter que lorsque la gouge ou le ciseau donnent manifestement la sensation de l'os normal qui est dur. compact et fait un contraste frappant avec la sone malade ramoHie.
M. OUier a quelquefois observé cette variété d'ostéite ; dans un mémoire présenté à l'Institut il a attiré rallenlion sur certaines formes làtenles d'ostéite épiphysaire. On peut r trouver de véritables séquestres. Elles peuvent siéger sur es deux extrémités d'un mémo os, ostéites bipolaires. Il (kai trépaner ou évidef.
H. Trélat croit que les faits auxquels U. OUier fait allusion se rapportent surtout k l'ostéomyélite prolongée si bien décrite par Lanoèloiiffue. Les observations qu'il a signalées so rattacbent k une forme spécinle d'ostéomyélite qui passe inaperçue, ignon^e et produit presque sans pnénomenes apïarents des désordres parfois très étendus.
— M. Cerné lit un travail sur la résection précoce dans 'ostéomyélite aiguë des os longs pendant la croissance. Il ermine son travail par les conclusions suivantes :
1° La résection précoce dans l'ostéomyélite uigiifi des os ongs pendant la croissanco peut être substituée à l'amputaion dnns la plupart des cas où celle-ci a été jusqu'ici reardéfl comme nécessaire ;
•i' La rësec ' arliea vouées oa;
3* L'envahissement de l'articulation voisine n'est pas une intre-indication à l'opération, qu'elle rend plut&t Urgente.
— M. Péan co m m unique un mémoire intitulé : Du choix i procédé dans la gastrotomie appliquée aux tumeur» *dominatet. L'auteur passe en revue les ras dans lesquels est indiiiué de pratiquer l'ablation des néoplasmes rnii issent dans les parois ou dans les viscères de l'aV inen. Il insiste sur les minuties de la tecbnique opérare, dit les précautions à prendre selon le volume, les raprts, la malignité de la tumeur pour laquelle on intervient, grande expérience qu'il a de ce sujet lui permet de renr dans une foule de détails intéressants sans doute, mais prêtant mal à l'analyse.
Lagrakge.
résection peut et doit être limitée à l'ablation des ouées & In mortification, si l'affection est limitée à
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SÊ&NCB OU 20 AVAIL ltô5. — PUSSlDSlfCS Mt K. BOULEV.
St» LB8 DirrfiKKItGSS OtTB PARAISSSNT MASBNTEtl LES DI- VERSES ntCIONS DE L'tCORCE GR|SK CArÉBRALE, orTES CEIffM9 MtCflO-ttOTECnS, SODS LE RAPPORT DE LEUR EXCtTABI-
l|irfi. — Noie de M. Ku/ptan(voy. aux Travaux originaux).
Son LA PORHAnOH DBS AI.CAL0ll»B8 DÀKS LES MALADIBa.
Nq|« de M. Villien* — L'auteur, ayant reoours à la méthode de' Stas, a retiré un alcaloïde spécial des poumons, des reins et du foie de deux enfants morts d'une broncho-pneumonie survenue à la suite d'une rougeoie. Il a reconnu que cet alcaloïde, liquide et volatil, différait sensiblement de celui qu'il avait exirait naguère do certains organes des eholériques. par son odeur piquante, sa saveur peu marquée et sa faible alcalinité.
11. Villiers ne le considèro pM eomme un produit secondaire qui s'éliminerait & mesure iju'il se produit dans l'organisme, mais bien comme nroduisant un empoisonneroeni véritable, du moins d'api'ès 1 étude des lésions. Il en est de même d un alcaloïde, identique par ses propriétés et ses réactions, qu'il a extrait récemment des org^mes d'un enfant de deux ans atteint aussi de broocfao-poeumunie dans le cours d'une diphthéria.à laqaeUa il a succombé.
SiANCK DO SI AVRIL 1885. — ^RËSIDENCK DE H. BCItGBROir.
M. W *9nm ùri <<to Bord««)rMHrcit rAMMnia h B*«lnttlM m titn i» nenibn sorrM|Hiiiii»at MlUmal {pmUèn divitioa).
H. Oe V^itn oSrê, d« la fH de H. le dwHmtr Satnier (da !■ Gmd'CMube), va Innil mannicdt >Nr VitMatU it U pnfhjttssU i» td wn/Wa it te frt^ mttH mfàtM, (GwRailiriM à* r*MUM é* l'mfémt.)
H. UfMt frtwiHa» <• 1» firt éê ■IrrfÉiMt Hitt* iM ëwnMmfMMlvaMit Ufùiu 4» |Milfe«J«tf« cMrwvtesffl frtftttit» w CBUif« nyiif te «hliwffMt £An§Utérra oi Upmu elM^t et ««ait.
M. LaHtUUM iiyaêé m l« Bureau an nttme hlltili : tCfM Ml* l'Mt* lofra 4ê l« méémtM, fut M. h ét^mr l. nmm.
U. ffsMMr'-ircrff» oSK ë« la part do M. le doeteiif filii««af , um kroalum esirail« da Bu'UH» §i»iral d» tUrcfiaiiiif na. anr la fitmieU.
H. Laluereàtue offrâ, d« la fui d« U. la dueMir B. JrwMii, ma braehM» in* iIikMb : Xia«i ttir lat adtura Ai MriM AMMl«. (latarit poMr !• «aMoara Si prix UMWd 188» }
H. Henri Gueneau de JHuuy olD-e nno brochura da U. la dwlevr Traiet (d* Glarmoat), ayant pour litra : tfiiil Jaiin ot ieme.
A l'ouverture de la séanee, K. î$ Pr^ii«Ht norlo à la connaissance de l'Académie que son Bureau est allé rendre visite au nouveau ministre de rinslmction publique et a profité de cette occasion pour lui rappeler les pressants besoins de TAcadémie. Le ministre a répondu qu'il espérait que les nouvelles lois proposées en fkveur de l'enseignement supérieur pourront lui permettre de donner procbainement saiisbcUob t rAeadémfe.
SOITB DE LA DISCUSSION SOR l'ÊRYSlPftLB ET L'ANTUBPSIE.
— H. Bervieux lit un travail dans lequel il cherche & démontrer par des constdRrations tirées uniquement de sa pratique nosocomiale qu'il v a identité de nature entre rérysipèle et la fièvre puerpérale. Il rappette à l'appui de cette inéofie l'histoire d'épidémies érysipelateuses sévissant sur les femmes en couches et les nouveau-nés, dans les salles où régnait autrefois endémiquement laflévre puerpé* raie. D'un autre cèlé tous les aeeoucheurs ont vu ne nombreux exemples de fièvre puerpérale survenir à la suite d'un contage érysipélateux. On a vu également se déclarer de véritables épidémies d'érjsïpèle sur des maladea jaU^te i ^ d'affections cutanées qui avaient At$ittt«ikÉf«Wa^iJiy Lc
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salles infectées par la fièvre puerpérale. Il résulte donc de tous ces Tails que l'érysipèlf" peut être considéré comme une des expressions de la septicémie puerpéiale. Or il est aujourd'nui absolument démontré qu'entre la septicémie obstétricale et la septicémie chirurgicale il n'existe aucune différence -, qu'il s agit d'une seule et même maladie, provoquée par les mêmes causes et dont les effets sont les mêmes, que ces causes agissent sur la surface cruentée de l'utérus d'une nouvelle accouchée ou de la plaie saignante d'un opéré ou d'un blesiié.
La conséquence de cette manière de voir se devine aisément : entre l'érysipèle et la septicémie chirurgicale il n'y avait aucune différence d'après M. Hervieux; ces deux affections s'engendreraient réciproquement et résulteraient du même contage, d'où il suit qu il faudrait employer contre l'érysipèle les mêmes mesures préservatrices que contre la septicémie chirurgicale et la septicémie obstétricale.
H. Tr^/af a répondu à H. Hervieux. Il fait obsei-ver que les divers orateurs qui ont pris la parole dans cette discussioa ont singulièrement différé d'avis au point de vue de la nature exacte de l'érysipèle. Bien que cette affection soit probablement liée à la présence d'un micro-organisme, on ^ ne saurait considérerc6ftime démbiitréeVopinion de M. Hervieux, qui déclare qu'elle est identique à la septicémie. Mais, quelle que soit la doctrine qu'ils professent, tous les auteurs sont d'accord pour reconnaître que l'introduction des méthodes antiseptiques a singulièrement diminué du même coup la fréquence et la gravité des érysipèles. Cependant cette atténuation de l'érysipèle n'est pas la même pour tous : tandis que M. Gui-rin n en observe plus du tout, AIM. Ycrneuil. Le Fort et Polaillon en constatent encore de temps en temps quelques cas. Quelle est la raison de cette différence? M. Trélat croit l'avoir trouvée dans ce fait que si à l'heure actuelle lous les chirurgiens sont partisans de l'antisepsie, tous ne l'appliquent pas de la même manière. Les uns font des pansements antiseptiques très fréquents, les autres des pansements antiseptiques rares. Or d'nprès l'orateur ce seraient ces derniers qui mettraient le plus sûrement à l'abri du contage érysipélatenx. La statistique de M. Guérin qui s'abstient de renouveler son pansement le plus longtemps possible vient à l'appui de cette proposition. U. Trélat se déclare également partisan des pansements aussi rares que possible; pendant les deux dernières années qu'il a passées à Decker, il u'a eu que deux cas d'émipèle, et depuis six mois qu'il est à la Charité, il n'eu a également observé que deux cas fort bénins, et sans relation aucune avec le traumatisme des malades.
Dispensaires pouh enfants malaues. — M. Fouille a fait ensuite une intéressante communication sur les Dispensaires pour enfants malades. L'attention vient d'être attirée sur ces établissements par la récente discussion de TAcadémie sur la dépopulation de la France. Ces dispensaires sont en effet destinés à rendre les plus grands services aux enfants indigents et d'une façon générale aux classes ouvrières en leur enseignant les principes de l'hygiène qui leur font si souvent défaut. Le premier de ces dispensaires a été fondé au Havre il y a bientôt dix ans, grâce à l'initiative elà la libéralité de M. le docteur Gibert. Depuis celle époque sept établissements analogues uni été ci'éés en France et chacun d'eux soigne en moyenne par année plusieurs milliers de malades.
Anëvrtshe ARTËRio-vEiNiiux. — A la fin de la séance H.. TA. Ânger a présenté un malade qui à la suite d'un coup de couteau dans la cuisse eut un anévrysine fémoral. Cet anévrysme artériel s'étant transformé en anévrysme artério-veiueux, H. Th. Anger l'opéra par la méthode ancienne. Aujourd'hui le malade est complètement guéri.
Éi.iïcnoN d'un associé national. — Au cours de la séance M. Denucé (de Bordeaux) a été élu membre associé national
aar 34 voix sur 67 votants. Les autres candidats étaient . Desgranges (de Lyon) qui a obtenu 17 voix et M. TholoMn (de Téhéran) qui en a obtenu 5.
SÉANCE OC 18 AVRIL 1885. — PRÉSIDENCE DE M. HAKOT, VICE- PRË8IDBNT.
Action austaUve d«8 alcaloïdes : KM. 01«y flt MolMt — lUIanici de la tempèratore «or l'acUvlté des poUwkw : IK »ioli«t. — DMmt d-MUon analsArtuU locale de la oalèliie : K. LidMirde. - Coutance des exeltaUima «eeteHriei : M. d'Armnvml. .- XWreloppe ment de l'épithéllum du larynx : K. Toumen». — Btructure de l'aUe des inaectea vèaloants ; M. Beauregard. — BÉIaU nmaoulalrea des excitations psycblqaes ; K. Tèté.
MM. Gley et Ch. Richet ont recJierché quelle est la quantité minime d'alcaloïde capable de provoquer une sensation gustative quelconque ; la substance dont on voulait déterminer la présence dans une solution aqueuse éUiit dissoute dans un litre d'eau. La dose ininima perceptible est extrêmement variable : il faut, par exemple, une quamilé 2000 fois plus grande de morphine que de strychnine pour éveiller une sensation. D'autre part, il n'y a pas de rapport entre la toxicité et l'amertume ; l'atropine, en effet, beaucoup plus toxique, que )a quinine, est cependant bien moins sensible au goût.
— M. Ch. Richet a étudié l'influence de la température sur l'activité de divers poisons; il avait déjà montré que chez les animaux à saug froid l'élévation de la température rend les poisons plus dangereux. Il établit aujourd'hui lo même fait par un autre procédé : il fait deux parts d'uin* urine fraîche ensemencée avec quelques gouttes d'urine putréfiée et à laquelle on a ajouté une quantité debichlorurc de Hg telle que l'urine en contienne 0,05 par litre. L'une des deux parts d'urine est laissée à la température ordinaire, l'autre placée dans une étuve îi 40 degrés. Cette dernière se putrcfifi beaucoup plus tardivement, ce qui prouve que l'action tosique du mercure sur les microbes a été très BOlablement exagérée par la chaleur.
— M. Laborde, se demandant si la caféine^ la théine t'i la théobromiue, en raison de leurs analogies chimiques et physiologiques avec la cocaïne, ne posséderaient point la même action anesthésiante locale que celle-ci, a exécuté un certain nombre d'expériences dans ce sens : jamais il n[a obtenu, même avec des solutions concentrées, une insensibilisation notable de la cornée; c'est tout au plus si, avec la caféine, il a vu se produire un certain degré de inydriase pet-sislanle, chez le lapin. Et cependant la caféine el la théine ne iirovoquent point d'irritation locale capable de contre-balancer leurs elîets analgésiques; si ces effets ni* surviennent pas, c'est que ces substances ne possèdent point la propriété sicaractéribtique de la cocaïne.
— H. é^Ariûttval^ s'étant demandé si ce qu'on appelle la diminution d'excitabilité du uerf moteur sous l'innueiicp
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— M. Pouehet dépose une note de M. Toumeux sur Ïb déTelnppeiiient de repiihétium du iar^i et de là trachée chei l'homme.
— M. Ôeauregard inAif{v^e lé résùLUit de ses dissections lies ailes des vésicniits : il a remarqué que le déplissement de l'aile membraneuse résulte du simple écartement des deux DerTures pHncipales. ■ /.
— SI. i^r^r^ développe, en les appuyant sur des observations nouvelles, les eoneltMioB» de sa précédente communication sur l'influence que dos excitations psychiques et que certaines excitations extérieures ex.ercenl sur l'éoerijie de la cuDtraclion musculaire volontaire' Mesurée au dynamomètre.
btXÏKX Vé'H AVRft i885. — PhËSIDBKCB^ OE H. UUUOMVE.
ThsUlns «t aatlthermlquM : H. HaUopeaa. IVotman prootiM d'opèniUoB de l'ampyAme : M. C. Paul. (DiWMiHloii : HII. Moatard- Mu-tln, Itahonune. Cadet de Oasslcourt.)
il. Haliopeau prend la parole au sujet de l'action anlipyrélique de la thulline. Il rappelle que M. -Oujardin-fieaumelz, s'appuyant sur les expériences de HM. Brouardel et toye, considère ce médicament comme un poison du sang et UQdébiIitaut;cependaotR. von Jacks, après l'avoir administré à quatre-vingt-Mi malades, déclare n'avoir rien observé de sembl^ible ; certes la thalline donne des sueurs, mais moins encore que la kairine. Elle ne produit pas, comme celte dernière, des accidents de frisson, de cyanose et de collapsua. En résumé, avec 2 gmmmes de thalline dans les vingt-quatre heures, on ne détermine aucun phénomène fâcheux. Son action est malheureusement assez incerlaine; il est'des malades qui, malgré ce médicament, présentent TeXacerbation fébrile vespérale. En outre, il Tant reconnaître qu'en dehors d« son pouvoir antithermique, elle ne semble pas posséder iHie influence bien manifeste comme médicament curateur; elle ne modifie en rien, par exemple, l'évolution de la dotbîénentérie. On peut même tirer de ce fait un enseignement d'une ^ande valeur. On s'est, en elTel, attaché jusqu'ici à abaisser la température des malades au moyen du froid, du sulfate de quinine, du salicylate de soude, de Tantipyrîne, etc., el l'on a constaté- que l'on parvenait ainsi à ramener la courbe thermique k la normale; il semblait dès lors que le but était atteint. Hais il n'en est rien ; et l'on leste surpris de voir que loua lt;s.médicaineuls nouveaux, I antipjTÎne, la kairine, la thalline n'ont aucune action favorable sur la marche de la maladie ; la raorUlîté de la fièvre uphoîde reste toujours la même. Peut-être, d'ailleurs, est-ce àa tort de s'opposer trop complètement k l'élévation de la tem}>érature, el raul-ÏI se contenter de modérer le mouvement fébrile sans chercher à le supprimer. Si ces niédicameuls n'ont pas une utilité marquée dans la dothiénentérie, c'est qu'ils n'ont pas d'autre pouvoir que d'abaisser le clulfre thermique; il est certains antithermiquis qui agissent également sur' la maladie elle-même, par exemple le sulfate de quinine dans la fièvre [)alu:>trc, le'salîcyiatc de soude dans le rhumatisme : ce ne sont donc pas de simples anlitherraiques. Aussi H. Haliopeau esl-il d'avis qu'il serait peutêtre sage de revenir, dans bien des cas, aux vieux méilicaiiienls antipyrétiijues dont l'action thérapeutique est connue.
U. DuAoïnme. demande si la thalline produit toujours un abaissement de la température chez un animal bien portant.
H. ttatlopeau. On obtient chez le chien une hypothermie de plusieurs degrés.
M. Cadet de Gasncourl fait reiniarquer qu'avec I*antipyriiie, de même qu'avec la thalline, on ne produit qu'un
abaissement très éphémère de la température. D'ailleui^s, ces médicaments ont des inconvénients, et inélùè des daagers; les sueurs profuses .qu'ils" dférérminent di^ivent les faire abandonner. " ' " /
— M.'Cv'Pau/ rappelle que, si l'on procède à roptfrafion de Vempyème par les méthodes ordinairés, à ciel ouvert, ûn détermine brusquement l'issue' d'un flot de pus qùi souille le malade, son linge, ses pièces de literie, que, d'autre part, on amène une modification subite des conditions de pression inlrathoracique, d'où menace de syncope, et qu'enfin les rapports des lèvres de la plaie avèc les parties profondes se trouvent souvent complètement Hoodinés lorsque la cage thoracique reprend ses dimensions premières, après Pévacuation du lu|uide; Aussi M. C. PauL a-t-il recours à on autre mode d'opération. -Toujours il remmenée parfaire une ponction exploratrice avec la seringue de Pravaz,'afln de s'assurer de la présence de l'épanchement, de sa nature» et de déterminer si le lieu d'élection peut- être à bon dnïit choisi pour l'opération. Il fait alors, en ce même pointv' une
rionction avec un gros troeart et donne issue lentement & 'épanchement purulent, afin d'éviter une. brusque diminution de pression intrapleutale ; réooulement a lieu, tout d'abord, par un jet continu, mais,, quand le premier tiers de l'épanchement a été évacué, il devient intermittent suivant les mouvements d'inspiration el d'expiration. Lé pus est refu dans un entonnoir munid'un tube de caoutchouc qui se rend dans un vase gradué placé sous le lit. On pratique ensuite le lavage de la cavité plenrate au moyen d'un siphon; le pus dilué avec une solution d'hyposulfite de soude à 5 pour 100, sort facilement par le tube. Après ce lavage aniisepliqué, M. C. Paul procède à l'incision de la paroi en introduisant à la place de la canule du troeart un stylet cannelé' servant de conducteur au bistouri. L'incision est ainsi très simple et très Tacile. On plaee alors dans l'ouverture un gros tube de caoutchouc llxé & l'extérieur par Une plaque de gutta-percha s'appliquant exactement sur les lèvres de la plaie, qui peuvent dès lors, si elles sont bien parallèles et que le pus soit de bonne nature, se réunir par première intention, excepté dans le point occupé par le tube ; puis on fait un pansement de pister. Le tuoe qui plonge dans la cavité pleurale va se raccorder avec un autre conduit analogue qui descend sous le lit, et qui est fixé sur un point de son trajet pour éviter tout tiraillement; on voit se dégager du tube. supérieur, qui sert aux lavages, un pus très clair et sans odeur. En résumé, il y a avantage à vidvr 1» plèvre avant de faire l'incision; on évite l'abaissement brusipie de pression par suite de l'écoulement progressif du liquide, et l'on peut d'ailleurs employer la méthode de Lister rigoureuse. Si, dans certains cas, il existe des fausses membranes volumineuses, il est nécessaire de pratiquer une ouverture plus grande; pour éviter la cicatrisation trop rapide de la plaie, on pourra y placer deux ou trois tubes au lieu d'un seul.
M. Moutard-Martin redoute pour le malade la fatigue résultant de toutes ces manœuvres successives, étant donnée celle qu'on observe déjà pour une thoracocentèse lors de pleurésie simple. D'autre part, comment savoir, après une
E onction, s'il n'existe pas de voluniineusës fausses mem* ranes? Pour lui, il commence d'abord par recourir à la thoracocentèse, et ne décide t'empyème que si la maladie ne guérit pas. Parfois, après avoir pratiqué plusieurs ponctions, on crnit que la plèvre renfenne un pus clair, sans grumeaux ; mais, lorsqu'un incise, on est tout surpris de trouver des4iaquets de pseudo-membranes f]ui obstruent la boutouDiere inlercoslate; M. Moutard-Hartin a dû, dans un cas, extraire ainsi un kilogramme de fausses membranes. Gomment se tirer d'alTaii'e en pareille cîn-ouslance avec une ouverture de
fielites dimensions? Il doit nécessairement arriver qu'on aisse dans la' poitrine des paquets pseudo-membraneux obligeant ensuite à une seconde opération. — Quant au m-
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odel opératoire. Ilncislon semble expo^r à quelque danger lorsqn elle est faite an un seul temps, sur la sonde; on risque de couper une anère si i*on n>s( $nléé par le doigt qui sent le bord supérieur de la cAle. D'ailleurs, les deux procédés ne sont pas plus douloureux Tun que l'autre. --^ JColin il arrive assey aouveat qu'on est obligé d'agrandir l'incisîoa cutanée, la boutonnière faite à la peau n'étant pas auaai longue oue celle des parties proronïles; il faut donner k u plaie U lonne d'un entonnoir. H. Hontani-Hartiu fait, du reate, remarquer que lout«a cet objectiona sant théoriqoea puisqu'il n'a pas expérinenté le procédé.
K. Pmui est aertaÏB qne èee malades n'épraurant au* cvna fatigue aasgéeée; l'opéraliofl ait falitfdaua la peaition denH-cmwbée. Pwir éviter Vaniiété et la toux résultaol da la dinÎMitiM ëe preaiÎM vers la An de l'écMlement de Tépanobenwdif il a aoin d'introdnira dana la plévra ue eartaiaa niutilé du liquida destiné au lavage. U croit facile d'éritffr w Ueieer l'artère, ea faiauU Tiacisian k long du bord supértenr 4e la oMe : nais il aura soin, à l'avenir, da profiler dtt w—il 4e M. jloiriaid4Uftia,etdeda«iieràlafhttela firae d'Mtoaaoir.
M. Moutari'Màrtin i*flppè11é qn*0Ti a signalé des accès «pîl^tîrorTnes pendant le fafafîç de la plèvre ; II n'en a ïamats observé chez les quatre-vingt «dix malades opérés par rai. Tooiours, lorsque cet accident s^est produit, on n'avait placé <|u m tnbe dans la plaie et Ton était ainsi exposé i injeeter daas la plèvre une trop grande quantité de Unuide. Lorsqn'va tt cett de ileax tubes, tout danger d'excès da pression aat écarté.
M. C. P4uU recoQ«aU qall «anli niau emplafar deux lllbttt ; mais, d'aUleiirs, le siplMw do^t il ae sert a una faible puissance, et il a aoia de aiiapendre l'ininrtMu dès ^ne 1 op> pression apparaît U a renoncé k l'aspicataur, car il eat convaincu que les aocideitta 4e bnoiachoiTée, avnco^, etc., incoDuas avant son emploi, résulient d'une dépléiton trop rapide da la plèrne. U UiH«, pour ainsi dire, le malade ea:;^«lsar aoa epapfiwpf^, c« ^i «tt w nude phw p^yaialopfua 4e vider U cavité pl«ttnle.
M, CtMtetditOwafeawtfait otos errer qu'on ne pent savoir, avant 4'ladaar, la gnantKé 4e foueies aseoibranee qu'on renwitiBiaî il est dane impaastMa de propertioMer TeteadM 4n rinciiiaM a« mwow.dea paqMis psende «em
V. C* PtaU pratique one large ouvertui^ « le pas extrait la ponction reiiferme de gras grumeaux; lorsau*i1 est ogène, 11 incise moins largement d place son tube; si des fausses membranes se présentent et le bouchent, U agrandit nncision. D'ailleurs, le plus souvent, les flocons pseudo-membraneux ont le volume d*utt noyau de cerise on d'une noix au plus.
V. JfoNlorfMfartùft est d'avia que M. C. Paul attribue bîan h tort les divers accidents de la thoracocenlèae k Tm^U ration; en effet, ils se montrent quelfuefoîs longtemps apiAs la poadtnn. Le- trocart muni de fcaudnidhe est tant amant susceptible de les produire si l'on n'agît pu suivant les règles étaUies.
M. Dukamme insiste surtout, suf la néeeasilé 4« ne pas ameacff la bms^ 4^.o»aipresfiiM du poumM.
M. G. f^urf tait remarquer que le seul fait d'un éeoniemeot cantmu par ta «anute du trocnrt indique une pression intrapéeunda supérieora 4 celle 4e l'ataMopiière.
M. ISimiarA-Mûrlin tient li bien établir qne, si l'on incise largement d>mblée, les deux pressious intra et extrapleurale s'équilibrent tout de suite, ot que l'on n'a pas à redouter les accèd d'oppression et de toux. CeuxMÛ ré- Bultcoit ordinairement 49 1 appal énergique de l'air, par suite des monvemenls respiratoires, dansles vésicules pulmonaires,
fnsqne-là comprimées, lorsque l'on évacue trop r^idemant répanehemeiit au moyen de la ponction.
En somme, le plus grand avantage du procédé de M. C. Paul parait etra de simplifier les suites de l'opération.
~ La séance est levée à cinq heures trois quarts.
Aodii Petit.
REtUS DES JOURNAUX
»« piiéMieBB wmm 4m par H. Schreiber. — Au point de vue clinique, l'auteuT arrlre aux conclosions
suivantes :
1" L'alcoolisme ehwnique et ladébHitnHog organique (consécutive au suruiènamenUfc ta manvtisa nourritiira, font disparaître fréquemment le phénomène du genou pendant des nota at des années.
Souvent l'absence de ce phénomène ne dépené pas d'^e lésion anatumique de la modie on des nerfs cruraux, mais d'un désordre nerveux, toxique ou autre.
3* La méifando indiquée peut eonslituer un mofea eertain 4e difléffaoeierUs disparittoas iransitoiraa daeaUasqni tienneoia une lésion de la moelle lombaire et doraale. — Cetta méthode eoasbta simptoment A eiereer des fristioM doucas a« moyen de la paume 4e la main sur la région prérotaUaaaa que l'on sa propose d'exmiinor. Dana pluaieani cas — chac 4«s nloaoliquos «Un aatrne — eetia palita nnamum nenit peur réaultat 4a Adra réapparnllra la réllasa rntulian. (Diais* Mm Anh, fêr M». MH., t. XXXV, p. t54.)
mm tiummn lehiiHina, par A* Kli»uifll*'"-Par î«»c«l«(Uon de eectoinaa ^eiériM 4u sol, U. 9I»cotoiar n olMenu chef uan série de petits msiomifères des maoiMntiaas tétaniques fliièa wttca; il a rÎHâH à enllinv ns mi* cralM H par ÎNacMlatioa Ta vii féniliéraMMt «MnlMr U mort, RécanumMi Carie **tfUttotte(ataf-Aa^e4ii^ A.4«ca4. 4i «ad. di ToHii; r Mt mis bars 4» étmU </) l'eustence chas rfaernuK d'un tétanos iur«ctM(is;«stril idaiatique à celui pravaqué par Iw bastérias Om soi? l'anlevr le
Eisa d supfMse mim %m le létanaa trawnafi^tM pMirraM n avoir nour «r^g)i«e une soNàUurada U péaia* en «ni l« noiut 4e den«rt, aaec 4a la terne, (Ûti^uù mU- Wtkmê-
CM^n— wiilftii <(lonie qusSrîènw). par M. ie 4actaur
Noéi GnEKun me JiIossv, w^* da 660 Ç^m, a«ae «aiercaiéae 4ans le teate et S plaactws liùbogr. — Pana, Oelaha^ «t Leerosaier, IWS.
En publiant cet inyiortant v«lume quelques mois seulansent après sa belle inottognipbie de ta fièvro lyuholde# N* Gneneaa & Hussjnoiu donne une preuve nouvelle de son infiiti{abt« acUvité intellectuelle. Gomme dans tes deux premiers lomea de la Clinique aUdicale, il jabordelessuietslesplus divers; cependant l'iulérét de cet ouvrage résii» surtout dans le« quelques études d'ensemble qu'il renferme; car elles ont irait a des questions qui depuis de longues années ont founiî matière aux recherches 4e l'émiflent clinkieti.
Au premier rang figure une -tiwnograpMe des pins eomplètes et des plus instructives sur l'od^opafAta trdché^r^mchi^uf. Cartes, cMuna il en va iM^aars poor les œuvrps d'une réelle originalhé.lcs premiers méwMrrs d« M. Gueneau de Hussy sur .ce suj^ n'ont wMf^dto susciter quelques controverses. Ainsi, l^nt eorecénanj^att t*exnclitude des faits qu^l avait avancés, des observntelirs antorî!^»
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÊDECmS ET DE CHIAtlRGIB
ont pu lui reproebM d'exagérer t'imporUmce oliaii|ae et U fréquence de celte eflisutien. £o présence de ee trevail de refoule et de révision, fbndé nr une messe dedocumeets en grande piirtie nouveanx, U crilHiue perd ses droits; eelte monographie fera désormais loi dans la matière. La qufsUun y esl éliiiliée sous toutes ses faces, maiapaiiiculièrement aux points de vue clinique et élîologique,. faits sont là pour dénioiilrer que l'engoriiement (tes 'ganglions inédiastinaux relève des coulitinns morbides les plus diverses : afiectioni aiguë:*, fièvrpfl înfecttMwea^ maladies coaslilutionnellps, dyscnisifs gpéeifïqui's. Poar occuper la premièri* ptace dans cette éliotofiitf, U tuberculose ne saurait ^absorber presque entière, cofflme tendraient à le faire croire certains traités, méini' récents, de pathologie infantile où, sous le nom d'adénopalbie broiielHqufl, n'est guère décrite que la lubereuleee ganiîlioiinnirH. D ailleurs, lévolmien monikte, aboutissant à line guérison complète, vint bien souvent prouver que l'aOection ganglionnaire n*est point de nature dégéuérative.
Les chapitres consacrés à la description des signes, d'une interprétation parfois délicate, de l'ad^nopatliie et des troubles fonctionnels si variés, s* muftiples, qu'elle peut provoqut>r, roéiUent surtout d étra médités. Car que de fois, pour n'HVoir pas sAngé k la poasibilMé de cette adVciion, a-t-on méconnu la vént»ble origine de telles manifestations morbides du c6té des appareils respiratoire et circulatoire, par exemple de telles dyspnées, de telles toux quinteuses lu'on a rappei tées indûmcHt à î'aetbnft ou à la coqueluche ! roiit |>orle ti'ailleurs à eioire, comme le soutient H. Gueneau le Husk;, que lu plupart des faits rangés sons la rubrique le eoqueluefae chronique relèvent de ntdénopathie médias- :ina)e, et non de celle maladie. Faut-il aller plus loin, el, :oiir(irmément à la théorie bien connue de H. Gueneau de ^fui'sv, rendre la coijueluche Iributaite, en tant du moiiia lu'atfeclion spasfooditiue, de l'engouement ganglionnaire? I y aurait, de notre part, témérité gramie à nous prononcer lur cette question si uontroversée, et cela d'autant plus que 'auteur est le premier k réclamer, sur ce point, un supplénent d'enquête. Aussi, dans son Étude sur ta coquetuohe, |ui fait suite à la monographie de l'adénopathie, rnsle-l-il ur le terrain de la clinique, en utilisant, d'aillfurs, le beau ravail de il. Roger, dont il comtwt 1rs conclusions sur luelques points secondaires. Cet exposé sénéiologique, fait le main de nallre, ne prête pas à I anelysê ; leut u moins aat-ilalgnalerledeelnietiandelaeengpilioitboeco-pharyn^ u début de la coqueluche, oA H. Gueneau de Mussy inchne
voir, contrairement ft Topinion de H. Roger, une < sorte l'enanthëme », el le chapitre consacré au traitement qui, omme dans toutes les œuvres sorties de sa plume, abonde n indications précieuses i recueillir.
Déjà en 1881, diins une communication & la Société dé iprap<>utique, H. Gueneau de Mussy avait apporté plusieurs lits à l'appui de U doctrine qui met le goitre tasophtlMtmique >U9 ta dépenduiee d'une lésion de l'iMervatlon centrale; n revenant aujourd'hui sar celte Question k laquelle plueura travaux récents, qui tous plaident dans ce sens, oiit >nné un regain d'actualité, il nous donne l'analyse la plus éthodiqne et la plus complète des symptômes et des coudions patnogéniques de cette maladie. A défaut d*une concluon doctrinale alrâolue, il en déduit des indiraiions tbéra* iuiiques précises et paMe ea revue les diveraes médications l'un a preconiséee.
A côté deces travaux delongue haleine, ce volume renferme I praiid nombre de mémoires dont la plupart étaient sqtt k ce jour dispersés, au grand préjudice des reerches scientifiques, dans divers recueils ou journaux, qui portent sur les questions les plus variées. Qu'il ■gisse de siij'ïis purement clini'|ues comme l'auscultion plessimelriqne, la valeur sémciologiquc des vibra- >as thoraciques, les signes de la pleurésie, les abeés
du foie, etc., de problèmes k la fnis-diniques et psychologiaues comme ceux que soulève l'étude du langage, eu que la pathologie générale sait direclemeat mise en eau», comme dans Uts travaux sur les endermosds, partout l'^aep*^ vateur ingénieux et expérimenté, le critique sa|;ace s'affirme pour jeter une note peraonnelle dans tes qneaUnns en appa^ rence les plus rebattues ou avancer la eolutioa de eallfs qui sont le plus controversées.
C'est assez dire (|ue ce volume est de ceux que les savants comme les praticiens auront journellement à consulter et qui doivent prendre une plare dans toutes les bibliolhèqnv,
fiour constituer avec ses aînés une des œuvres scientiRquea es dIus considérables de notre temps, une de oelles qui Tont le plus honneur à la clinique française.
L. Dasyma-Bmaic
RAVfoirr au omsal nomctPAL sur ta atawa m v*ocii»atm)i*9
ET IWVAOCIHATlOlfS PUBLIQUaS MlUkUtT i'idWAa tfSi, Mf
M A. l*i.u«BAu, ft4ioini tu main. t»ur<leaus, 1881. A. Belfiar: et C*. — l'a partie ftciaiiiiUiiuë de catto brochure, qui ee repré* sente la presque lotatité, se composu de trois rapports d^ H. le professeur L^yel (de Bordeaux), direclear du serviue médiçal de vaccinntioa, et d'un rapport de M. Balllet, vélérinaîre de la. ville. Ce dernier document traite des diverses opérations effet:lué«s à l 'Hbiltotr dans leservîee municipnl de la vaccine, pendant l'anniïe 188i : iDOCulalioBS de géuiMfli, euHnre du vaccin, ineeulatiens expérimental R8 i, divers animaux, etc. Le premier rapport de H. lAyet renferme les résuliau des opérations do vaociR&tisn pratiquées par le service municipal c\uà les enliints non encore vacciués. En 188i, 2000 enfants environ, de zéro i huit ans et au-dessus, ont été vaccinés, ce qui représente une moyenne de 38 i 40 par séance h«>btlomBdaîre. i^e chiffre des insuccès contré lés a été de 22 pour 100, proportion assez considérable, el qui est le rés^tat d'une dégéeeiesceoec nementeaée (de juillet à fcef^mbi-e) du vaccin de géniase employé ; d'wllaurs, ta revMci^ nation pratiquée pour ces insuccès a fourni une prâpertion de 8i pour luO de vaccines légitirues.— Dans son second rapport, le docteur Uyei relate répidémie de variole qui a sé«i & JwKteeHX pendant l'année 1884; il montre, du reste, qu'en comparant le» nombres dé décès par variole pour les trmt dernières période» iriennales, on voit que, de IwS à 1884, il m s'est produit eue 140 décès de varMeux a« lieu de 548 et fiK dorant chacune dm deux périodes précédentes, ce qui démontre bien l'heureuse influence de l'immunité acquise par la population. — Enfln, dans un dernier rapport au maire, 11. Layel expose les réseliata des revftceioelions pratiquée» dans les écoles de Bordeaux. 8ur3l80mrçons revaccinés, il a p« eontréler 1284 saceéa, soit 4l peur iWi sur 1729 Qlles. 800 succès, selt 45 pour 100. eutr», M. Layel croit pouvoir couehipe que la durée de l'imoMidlé eeauise par une première ncehiatlett, pniliqnée cfart las peliio eamols, est • moi M longue qu'on ne Ta cru jusqnlei. Du «iCant de six «us^ vaneiné dM le premier ige, doit être revaeelné, lunonten tenea d'épidémie. D'antre part, la revaoeinaiion a d'autant plus ile chanoee d'étee positive qu'elle esl pratiouée chei des ei^oiimes plus jeunes et (dus près du memeui on l'immunité vaccinale a été perdue; euBn, chez tout orgaoisine doué d'une immnohé abtolue, la revacdnatlon ne donne lieu à aucune fausse vaticine> U vraie busse vaccine serait une manifestation de plus en plus expressive, de la part de l'organisme, d'une immunité qui s'éteint; aussi, pense M. Layet, plus une husse vaccine est accusée, plus le moment esl proclie ou l'organisme aura oerdu son Immunité. — Oniie saurait trop louer le zèle que l'admlnisiralion apporte à s'occoper de culte Importante question d'hygiène et de prophylaxie publiques, ni trop hautement reconnaître tout rintéret sclenituque des rapports qui loi sont bumis au nom du service municipal.
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Enquête sur la contagiosité de la phtaisie. — Les confrères oui n'auraient pas encore répondu à l'enquête ouverte par la Société médicale des hôpitaux sur la transmissibilité de la phthisie {Gas. heb., 1884, p. 851). sont instamment priés d'adresser leurs observations à M. le docteur Vallin, rapporteur» 3, rue de l'Abbaye, au siège de la Société.
Faculté de médecine de Montpellier. — A la suite des troubles qui ont eu lieu à l'occasion des récentes nominations dans l'ordre de la Légion d'honneur, M. Benoit a orficlcllement l'onnc sa démission de doyen et demandé en même- temps sa mise à ia retraite comme professeur. C'est M. Grasset, premier assesseur, qui a^ait été provisoirement chargé de remplir les fondions de doyen jusqu'à la nomination définifire du nouveau titulaire. Or l'avis annonçant, par ordre ministériel, la fermeture de la Faculté venait d'être placardé avec tes signatures du recteur et du secrétaire de la Faculté ; le doyen provisoire n'avait pas été consulté avant l*afQchage. H. Grasset, froissé de ce procédéaimmédiatement envoyé sa démission. La Faculté de Montpellier n*a donc actuellement ni doyen, ni premier assesseur, tous les deux ayant démissionné. Quant au second assesseur, il est actuellement en congé régulier à Strasbourg.
Le préfet de l'Hérault est parti pour Paris, aûn d'obtenir du ministre de l'Iostruction publique la réouverture de la Faculté.
- Ce qui vient de se passer à Montpellier n'est qu'un épisode d'un mouvement d'opinion assex général et sur lequel nous auront peul-étré à revenir.
Faculté de médecine de Paris. — Par arrêté du ministre de llnstruclion publique, eii date du 17 avril 1885, la chaire d'hyoiêae'de la Faculté de médecine de Paris est déclarée vacante. va délai de. vingt jours, à partir de la présente publicatioit, est ^ecordé- aox candidats pour produire leurs titres.
- — Par ai'rélé ministérifcl du 35 mars dernier, H. le docteur L.tH. Petit a été nommé bibliothécaire adjoint à la Faculté du médecine en rami^aeement de' M. le 'docteur Mahn, promn bibliothécaire-
.Banuukt de l'Association générale des médecins de France. — 1.0 banquet de lundi h été très brillant. Les représeutanls des sociétés locales s'y j)ressaient en foule. Au dessert, toast de M. le président aux présidents et délégués de cei sociélét< couslatant, en peu de mola, l'beureuse situation de l'Association ; réponse <w H. Hameau (d'Arcachoii) : toait de H. Lunier aux membres du conseil judiciaire ; répouae de M. Vaonesson, mem- , bra de ce censeil ; enfin propoùtion faite par H. Lunier, sur l'initiative de H. Dttfay, d'offrir à M. le président ion médaillon en bronxe, avec légende explicative, proposition très applaudie et à laquelle le président a fort spirituellement répondu en oiTraot non de donner mais de prêter sa tète.
Banquet du Cu.vurés de ciiiianGiE. — Le banquet d'adieu a eu lieu à l'hâlel Continental. Les convives y étaient plus nombreux que ne pouvait le faire es^Orer Tobligation imposée aux chirurgiens de la province et de l'élranger par les devoirs pro* fessiouncis. H. Trélat, président, a »orté aux mùdccitis étranuers uu toast auquel a répundu M. T. Tilauus (.Vmslerdani); U. Verneuil a bu aux médecins de province et reçu la réplique de U. fiœckel (Strasbourg). Ënliii H.^ Ijenious qui avait prisriniltaiivc du (^ongrèi, a remercié la Société de chirurgie d'avoir si bien mis sa pensée à exécution.
Association française pour l'avancement des sciences. — Les subventions suivantes viennent d'être accordées pour l'année 1885 : H. Gailois, pour la construction d'un Ibermographo médical, 300 francs. — H. ilfotais, pour coutinucr ses travaux d'a-
natomie. 400 francs. — H. Sabatifr, pour continuer ses travaux d'anaiomie. 500 francs. — MM. Testut et Dufourcet, pour des fouilles anthropologiques & continuer danf te sud-ouest de la France, 500 francs. — Laboratoire d'anthropologie Tantouee, 50O francs. — H. Pommerat, pour continuer des fouilles préhistoriques en Auvergne, 150 francs. — M. Magitot, pour continuer ses recherches à Combeperet, 200 francs. — M- Delort, pour continuel* ses fouilles prchisloriqiics dans te Cantal, 1 50 francs. — Société ^anthropologie de Bordeaux, 800 francs. — M. Souche, pour continuer ses fouilles, 100 francs. — M. (^tet, pour continuer ses études sur la flore mycologiqne de France, 300 francs. — M. Audouard. pour la conlinuaiioa de sfs travaux de chimie appliquée, 600 francs. — Lvboratoir$ de WimeretuB^ pour la publication des travaux qui y ont été faits, 500 francs.
I16PITAL DU Midi. — M. le docteur Charles Maariae reprendra ses leçons cliniques sur les maladies vénériennes le samedi à neuf heures et demie du matiu et les continuera les satuedis suivants à la même heure. Chaque leçon sera précédée de la revue des maladi'S du service et suivie d'instructions pratique» sur le traitement.
HOimtal de LA Cuarité. — M. le docteur Luys reprendra ses leçons sur ta structure et les maladies du système nerveux, le jeudi 30 avril à dix heures (amphithéfttre au deuxième étage) et les continuera les jeudis suivants à la même heure. Le cours de cette année aura pour objet la structure et les maladies du cerveau.
NiicnoLOGiE. — Le 12*inars dernier, est décédé k Condé-sur- Noireau (Calvados), M. le docteur Auguste Nicolas Vaoll^ard, né le î novembre 1796, à Neuville près Vire. La vie de ce distingue confrère, aussi savant que modeste, a été bien remplie. Le 15 septembre 18i7, il pratiqua avec succès Vocariotomie ; il était le quatrième chirurgien français qui eût osé tenter celte opération ; il est permis de le compter parmi les trois premiers qui y réussirent. C'élait un coup de maître qui valut an docteur Vaullegeard la juste répuiatioa «Ton habile praticien.
Le 4 septembre 1870, il avait consenti i accepter la présidence de la Commission municipale de Condé. Il a été conseiller municipal pendant plus de cinquante ans, et médecia en chef de l'hospice pendant un temps plus long encore. Il fut nommé chevalier de la Légion d'honneur le 14 juillet IttSS : il avait
3uatre-viDgt-six ansl Ses compatriotes lui oÛTrirent une croix en iamant et un magniUque album, portant les noms des personnes qui avaient souscrit, et dont le nombre s'élevait à plus de quatre mille cinq cents.
Une souscription, dont le conseil municipal de Condé a pris riiiitiative, est organisée pour élever on monuoient an docteur Vaullegeard.
— On annonce aussi la mort de H. le docteur llenri-Caniillu Carville, décédé a Menton le 9 avril 1885, à l'ige de cinquantesept ans. C'était un des élèves les plus distingués de M. Vulpîau.
Mortalité a Paris (16* semaine, du li au 18 avril 18â5>.
— Fièvre typhoïde, ti. — Variole, 3. — Rougeole, 59. — I Scarlatine, 0. — Coqueluche, 8. — Diphtbérie, eroup, 48. — , Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Ërysipèle, 6. - infections
puerpérales, 5. — Autres affeclioni épidémiqoes. 0. — Ménin-
f[ite, il. — Phthisie pulmonaire, 215. — Autres tubercuoses, 45. — Autres aOections générales, 71. — HiUformations et débilité des &ges extrêmes, 45. — Bronchite aiguë, 10. — Pneumonie, i30. — Athrepsie (gastro^entérite) des enfoiits nourris au biberon et autrement, 35; au sein et mixte, Ifi; inconnu, fi. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 101 ; de l'appareil circulatoire, 81; de l'appareil respiraloire, 123; de l'appareil digestif, 48; de l'appareil géniio-urioatre, 23; de la pèau ei du tissu laminuux, 6 ; des os, articulations et muscles, ô. — Morts violentes, 23. — Causes non classées. 13. — ToUl : 1221.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
BOOSLOTOR. ^ 1>iiprltm-iiàig<4Nûeâ,l:|'.
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DE RÉDACTiOW Président : M. le docteur A. DECHAIIBRE
MUBRU : HM. les dootaurt lUGHEZ, lEORSES DIEULAFOY, DREIFUS-BRISU. FIUUiÇO».FUNH. ALiERT HEIOCQUE
L LEREROULin. PAUL RECLUS
Admnr tout oa qui eoneeme U rtfacHoii u tUge é» ComiUt ehei H. Dbchanme, 91, rue de LUie (anat le mardi da préféreoea).
. (Thftses, eiamens, eoan/ele.) mt Mwmn tmmmtmÈa itère——» le p«Mie aateiwa.
SOMMABtK. — Paris» Dm plwrésies hteorrtugiqusi. — CntribuUons pharma- * cnliqvea. — Travaux ORISINAUX. Clinique médicale : Oc l'efflcacitd de Tanlipyrii« daas Is rkasati«M articulaire aign et s«l)>V*- ~ Pathologia interne : Do h f}rife-B<|^rila frisHi**— GMwafti MiiNTiriagis. Congrèa fnoeaia da cht-
mgia Saotrîs «avantm. — Acadéaiia de* «eioDCM. — Académie de iné-
decîM. — Société dea hô|rilaax. -~ Société de cbirurgio. — Société de biologie.
— Société de tbérapentiqne. — Pathological Society oî tendon. — Rivua dbs jcoiuuiix.— Tranux i conMlter. — BiBLloeRAHÎ». Leaoriglwsda raleblnio.
— VAuérii. U crine d« la ma do Skaa et H. C JaBiaa^ miLLiTOiL Cbmaifao da l'étrangM-.
Paris, 30 avril 1886.
A PROPOS d'un malade actdellekbnt dans mon service,
A L'HdPITAL SAINT-ANTOINE.
Nous (levons maintenant, en nous reportant à la classification que je donnais dans mon dernier article, étudier la pi^bogénie des ëpanehemenls bémorrhagiqnes de la i plèvre.
A. PremUr groupe. ~ La eirrhoie du foie méritet-elle la place qu'on se plalt à lui donner dans ta pathogénie des pleurésies hémorrfaagiques? Je ne le pense pas. Dans te remarquable travail de H. Houtard-Martin, deux cas de pleurésies hémorrhagiques sont considérés,
à tort, selon moi, comme dépendants d'une cirrhose du foie (1). L'un de ces cas concerne la fameuse observation de Laeniiec, oii les lésions de la cirrhose atrophique sont pour la première fois si merveilleusement décrites (â). Le malade qui avait cette cirrhose atrophique avait également une pleurésie hémorrhagique du côté gauche. Hais Laennec ne dît pas que cette pleurésie fût tributaire de la cirrhose, je crois plus volontiers que cette pleurésie était de nature tuberculeuse ; peut-être même s'agissaît-il d'une tuberculose pleurale, car, d'après la relation de l'autopsie, c la couche profonde de la plèvre contenait dans son épaisseur une quantité innombrable de tubercules grisâtres... » L'autre cas, également considéré comme une pleurésie hémorrhagique dépendante d'une cirrhose du foie, me paratt devoir être mise sur le compte de lésions phlegmastques, car, si l'on veut bien se reporter aux détails de l'autopsie (3), on conviendra qu'il est difficile de considérer comme atteint de cirrhose, un foie c de volume normal, qui offre une friabilité remarquable et dans lequel le doigt en pénétrant soulève des grumeaux prçsque pulvérulents >.
Je ne nie pas, bien entendu, la forme hémorrhagique de la pleurésie dans le cours de la cirrhose hépatique, j'en ai même observé un cas, mais je pense que c'est chose rare,
II) Hootard-Martin, PUunMei )Wiii«Tk«f<fBM, UièM de Paria, «878.
{i) Uenaec, t. Il, p. IM, édition, 18».
(3) Horand. G«sell« dca hôpitaux, 4864, p. 408.
FEUILLETON
ChrAMi^H» de r4(r*nger.
readatkm d'an Xnstltnt ée pbyalologlo «xpèrimontale A Oxford. Ob|oottoaa dM snttvMMeUMUBlatM. im axamana pmfw— ionnela A rpnlawM* d» Xiondraa. Projata ds rWoniM. — Sorabondanoe da médeoln» an AostraUa. Léo oonaoltationa externes dm hôpitaux at laa )aan«a pratlotau. — Moauroo pour limiter la oonourranoaqoa lanr tant laa oonaoUaUona taoapitaUéraa. — Lao lommaa MÉdaolnM mdaa.
Il n'y avait pas jusqu'à présent de Faculté de médecine à Oiford ; an mois de novembre 1882, une tentative fut faite pour combler cette lacune d'une des Universités les plus anciennes du Royaume-Uni. Un savant de premier ordre, le docteur Burdon Sauderson, professeur dans un établissement d'enseignement supérieur de Londres, accepta la t&che difficile d'acclimater l'étude de la physiologie à Oxford. Dans un r Mxa. T. XXII. '
autre pavs sa tentative eût été parfaitement refue ; il existe aujourd'hui en Angleterre un parti jeune, remuant, dont les aspirations reporteraient probablement, si elles se réalisaient, rétude des phénomènes de la vie à ce qu'elle était du temps de Duvernoy. Les antivivisectionnistes ne dissimulent guère leurs projets; s'ils n'osent pas dire encore que la physiologie est inutile ou nuisible, ils veulent modifier radicalement ses méthodes, supprimer l'expérimentation et tout ramener à des déductions anatomiques. La perspective de la création d'un nouvel institut pratique a provoqué une vive émotion parmi tous les ennemis des recherches modernes. M. Sanderson avait demandé un premier crédit de 10 000 livres sterling pour son laboratoire ; on se mit en cam-
fiagne et il nes'en fallut que de trois voix i>ourquelademande ùt rejetée au Parlement. C'était une victoire pour le progrès, mais une victoire à la Pyrrhus. Ses adversaires le comprirent si bien qu'au lieu de désarmer, ils ^ont int^yeni^ chaque année pour empêcher leii^teafafcfcy(namfcs)milAe^
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contrairement à la forme séro-fibrineuse qui, elle, est assez fréquente (i).
Je regarde également comme exceptionnelle la pleurésie hémorrhagique associée à la maladia de Bfight. Bien que le mal de Bright prédispose, d'une part, aux épanchements, et, d'autre part, aux hémorrhagies, il est extrêmement rare que la pleurésie revête la Forme hémorrhagique. Le cas çjt4 par Poulîn en est une remarquable exception (2).
Dans les phlegmasies pleuro-pulmonaires, à caractère grave, à forme infectieuse, le liquide pleural est parfois hémorrhagique, ce qui n'a du reste qu'une importance secondaire.
Dans les fièvres éruptives, à forme hémorrhagique, on rencontre parfois un épanchement pleural hémorrhagique; mais il s'agit ici d'une hémorrhagie de la plèvre plutôt que d'un état phlegmasique proprement dit.
L'épanchemenl hémorrhagique de la plèvre peut encore provenir de l'ouverture lente d'un anévrysme de Vaorte. On en a publié trois observations (3), et en voici une quatrième qui m'a été communiquée par mon interne, M. Rihail : Un homme de trente-cinq ans atteint de palpitations, d'essoufflement et d'angine de poitrine entre à l'hdpital Beaujon dans le service de M. Gombault. On diagnostique un anévrysme de l'aorte avec insuffisance aorlique. Un mois après, une vive douleur se déclare au côté gauche; on constate un épanchement de la plèvre, et on pratique successivement trois ponctions donnant issue, la première à 400 grammes, les deux autres h 500 grammes de liquide très sanguinolent. Plus tard le malade meurt subitement dans un accès d'angine de poitrine. A l'autopsie ou trouve la plèvre gauche tapissée par un caillot, et ce caillot se continuait par un petit orifice jusque dans la poche de l'anévrysnie.
Les épanchements hémorrbagiques de la plèvre réunis dans ce premier groupe sont, on le voit, rares et fort disparates, ils ne concernent en rien notre malade ; passons donc aux pleurésies hémorrhagiques du deuxième groupe.
Deuxième groupe. — Ici se trouvent réunies les pleurésies hémorrhagiques de nature tuberculeuse. J'ai dit que pour la facilité de la description, il est utile de les diviser en trois variétés. Dans une première variété, les lésions tuberculeuses qui ont provoqué ta pleurésie hémorrhagique
(1) Ldcorutii<, Eludas cHniqnei.
{i) Poulin, Société cltiiifue,
(3) Thëae de H. Moursrd-Hirtin, p. 01.
ont suivi une marche aigaS. Comme typ^i bO vffiçî 49iH observations dont je doBoe le réfiiiné :
Obs. I (1). — Chez un homme âgé de trente-deux ans, et ayant prétenté depqii un «Mis des symptAmes de diverse nature, on constate le 3 février 1884 un î^ier épanchement pleurétiqoe i droite, sans réaction générale appréciable. Le 13 février, le malade est en imminence d'asphyxie, on pratique la Ihoracentèse et on retire 1500 grammes d'un liquide hémorrhagique se prenant en caillot à la partie inférieure, après refroidissement. Le 17 février l'épaoehameet a repris les mêmes proportions, la température est très élevée, l'élat du malade est fort grave et la mort survient le 21 février.
A l'autopsie on constate une gramUie qui a enyahi U plèvre et le péritoine. Les poumons et les fausses membranes sont farcis de granuUtions grises.
Obs. U. — Le SO novembre 1883, je suis appelé me Hontmarire pour pratiquer la ihoracentèse chex une femme de quarante-deux ans. La médeeio de la landUe me raconte qae Is
maladie a débuté il y a un mois comme une broncho-paeomonïo aiguë, l'en de jomrs après la malade a eu quelques légères bèmoptysies, 1» fièvre a toujours «té très «levée at la dyspnée a toujours été très intense. L'espeeteratioR est na«»^ruteote, l'amaigrissemeot est déjà considérable. K l'auscultation on constate en arrière et à gauche du gargouillemeut et du souffle caverneux, et du «été droit existe uu épattohwnaot «t*** j'évalue i an litre environ. Nous sommes en face d'nne broaehf>-pBcamome aiguë tuberculeuse, à marche très rapide, avee épanchement pleural du côté droit. La dyspnée a pris depuis deux jours de telles proportions, qu'on réclame la thoracentèse. Je pratique la ponction, je retire un liquide très bémoniiagique et je suis obligé d'arrêter l'évacualion après 850 grammes.
L'opération apfMirte |teu 4fi StfilagMneiit, U phtbùie pneumonique fait de rapides progrès et la malade succombe quatorae jours plus tard.
Voilà donc deux cas où la pleurésie hémorrhagique a été associée aux formes aiguës de la tuberculose, forme granuleuse dans le premier cas, forme pneumonique dans le second cas.
Dans une deuxième variété, nous trouvons la pleurésie hémorrhagique associée aux formes «AnmtfttM, valgsiree,
de la phthisie pulmonaire, et je suis fort surpris que M. Moutard -Martin, dans son remarquable et consciencieux travail sur la pleurésie hémorrhagique, ait avancé que la pleurésie hémorrhagique ne coïncide jamais avec ta tubeiv
(1) Ndlala, «(Hihf mr Ks j^nwMw kémirhaHtm, ikta* àa fvUt, IWu
nécessaires à l'entretien du laboratoire. En 1885, une circulaire émanée de l'Université protestait avec beaucoup d'énergie contre l'établissement d'un centre de vivisection, c Celte publication, dit le British médical Journal, dowM lieu à uue contre-protestation d'un grand nombre d'hommes éiuioents de l'Université d'Oxford; en règle générale les professeurs de science s'abstinrent. Le doyen de Chrîstchurch, le professeur royal de théologie, le professeur Max Miiller, et plusieurs autres maîtres également distingués firent partie des signataires. » La campagne des anlivivisectioanistes a été malheureuse et les crédits ont été votés à une très grande maiorité.
A Londres on s'occupe également avec activité des affaires universitaires; une des branches de l'Association médicale britannique a mis à l'étude la question des examens. Le caractère encyclopédique qu'on leur a conservé jusqu'à ce j^our décourage stnguUèremeut les jeunes geas. L'Univ^sité de Londres fut créée dans le but de favoriser
les travailleurs et d'empêcher la prépondérance de tel ou tel groupe toujours dispose à ntettrela main sur le monopole de l'enseignement. A 1 époque de sa fondation, le Collège des chirurgiens formait une petite église se recrutant elle-même
fia Ai les amis ou les paraate des manibrea en eacrace; c O^ll^c des médecins était un club de gradité^ d'Oxford et et de Oamj>ridge. L'Université brisa la routioe cl releva le niveau de l'instruction. Depuis «luelqttefi anaAtu mt ciractère a changé et les seieoees iMelofflqaee est prit um irapcrlance à laquelle on ne se serait guère attendu, c 11 y avait autrefois, dit le jounal que omis «vos» citéi m ^refeséeur d'aaatomie et de physiologie et un professeur d'iustoire oa- Lurelle; maintenant en regarde cauiae ineon^jA&e toute école qui ne possède pas de cours compileU d'aïutoBue, de f^tysiologie, d'embryologie, de botanique théorique et firatique. L'étudiaat doU Oure des expérieucw de pliysioloi(ie et de diimie ; il doit avoir suivi des cours ihéer^ue* «t pratiques sur la physique, la chaleur, la Iniiûèiie, la jH&eavque.
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culosQ chroBique.Xai réuni plusieurs observations qui prouvent «u contraire qie les formes chroniques de U tubercu- Um UHsi bien qoe sea formée aigute peavani être «ne eavs» de pleuréne kémonbagique. Veisî la vésuni de étm obsarvaiioBs.
Ûas. U. — H,„ (PienraX trentMrab wH, ehaîaMr.aBtre 4ans ■oa aanictt le 16 aaytemWe I88S.
i>t iMMBoie n'a paa d'antécédmts tubercoUux itana u fiamiUe « ioaiasaii d'iuw htia» gaaté» lorsqu'à j a trois ans, à la suite d'QDe quinte de toux, il wit «aa himaptyiia ahwwkuU qai ne ae nautveU pas. H ealra atev» i Saint-Antoioe, où il reaia dcoi wia. Depuis Ifia la aaaiA Maft rereaae s pioa de tou, ai d'bèmoptjsies.
Uae qvaaaiaa da jeun «vaat >en «atrte il est pris de frissons lépétés et d'ua point de oM riotenl 4 droite ; il eontiaue cepsoilaal à vaqnar à asa affurea et sa Mde eafin i veoir coa- Eidter, à cause de la persistaM» d'vae tua quiateose et d'un pea de |èaa da la respiration. On trouve alors un grand épancbement à droite : oiatité complète en avant et en arrière avec abolition des vibrations thoraciques^ pas de skodisme sonsclavicoiaire. Souille rude aux deux temps ; pas d'égophonie, ni pectoriloquie aphone. Respiration gênée ; température, 39 degrés. Oa pratique immédiatement la ponction et on relire un lilre de liqoide Ir^ hémorrbag^qae. Le surlendemain (i9 septembre) la tcmpëratare s'élève à 40 degrés. Le liquide se reforme et, le W, la pléTre est de nonrean remplîe. Demiètue penetron d'un Ktre de HqirMe héwepi^agiqae. Le Rtfuîda diis^e or peu, puis il se relbrae encore, et une troisième ponction est prati^Bée le »; p«ia «ae quairto ka 4 ■leiiei^ mm ràwpritwM W U et m» mmàim te Mais ee liqpd», qui jaequ'alors avaii étd Iraaffcpi^t héaaorrbagiqiie^ le pidiwte phia 4 la aiiièma ponctieu ^'uue teinte légèfcnwnt rosée. Le maladea maigri, s'est aAàibli.
Le SS^ septième ponction; le liquide est absolument séreux. Oês lora rëpaoebement eiOre en résolution» au commencement de novembre, la respiration s'entend dans fe poumon. Pltas de souffle, pas d'égophonie; quelques râles (fissérainés dee deux cMs. Kaîs A Is pcrensawn ea trouve- toe^rs m peu de matité i la base dreke, en arrlAre. Ch» pratique à ce niveau des ^plicMiaM r«itMa da peialea de feu. Vers le I&, ka tM|aMle parait avoir rn^iliiiiaaiiÉ dispara, m entend de gree fretteoivits & la base droite. Cependant la température reste élevée» la malade s'aflaibUt de plâa eu pins, il maigrit et se plaint de sueurs noctnrnes. En décembre il persiste de la subniatilé dans toute la hauteur à droite, en arrière ; su sommet droit, la respiration, d'abord rude et soufflante, prend bientôt un timbre caverneux. Des râles sons-crépitants s'entendent aux denx sommeb ; A là base droite, on perçoit toujours des frottements. L'état cachectique se prononce de plus en plus et la mort arrive A la fin de janvier.
San» 4«ild Q esl facile de démontra que^ pour bien cornpnndie une acience^U faut feire certaines excursions dans le domaine (Tiuie ou de plusieurs autres. Aujourd'luii, rétu- (fiant en médecine n^est pas interrogé en astronomie ; peutélre réparera-l-ott cet oubli dans raveair. Kst-ce qu'un médecin n est pas ajipeté tous les jours à donner son avis A un malade sur fe cboîx d'un climat? Ëst-ce que la cUmatoiogîe est îodépendante de la météorologie et par conséqoeut de Pastronomie ? (Test du pédautisme aussi ridicule de prétendre qa'U est indispensable^ qu'il faut commeocer par étudier la netocborde de l'ampbioxus pour comprendre fa colonne vertébrale de l'homme, ou qu U faut être édifié sur l'organe rénal des ^stéropodes pour traiter le mal de Br^ht. »
Cette critiqtw» îosle eu Angleterre» ne serait pas non |lns abstlaneat déplacée chez nous. I^es rapporte des icîeaces lornaiU le sujet de pTusieurs examens de fin d*étade avec Texercke de la médecine soat sî éloignés» qu^on les reconnaît difficiTement à l'œil nu ; ces examens sont sur-
Af^utoïwie on trouve une toberenlose plenro-pnhnonaire. La plèvf» droite est très épaissie^ 1» feuillet eoeW aMeht i tmh tiBètre et qnart d'épaiasear et sa OMStn IbmU de aaMfcea 4a Ittsa eonjenetif îolUtrées de calhdas enbeyaMairr*, s«Mt mtour des vaitseatt. Gmumî aent wtrèraensi aambrow, parti- Mlièreaaeat A la b«a aadotbéliale, oit ib présentant dai parois tr^ minces, fruités, qu même paraissent ataoquw sur fisrtains points. Nombreuses granulations tuberculeuses dans son épaiaseur et A la face costale (l).
OMU(l>._L...,eimierflM«aB,t«Aita liunlé-sapt am^ est ■uafeslement tubereulen depuis ua a» et aenbèa awir pris la tuberenlose auprès de son frère qu'il a soigné jour et nuit et qui est aaort pbthisïqae il ; a quatre ans. Après quelques bronehites datant de plusieurs années, le malade eut deux hémoptysies en janvier et juillet iB&i. Amaigrissement et perte deTappétit.
Le 8 février 1885, cet homme éproure une douleur violente au côté droit avec frissons et fièvre. Cet état pandt avoir dté provoqué par un refroidissement pris la veiïlfr. Le « Kvriisr, on constate an sommet du poamea gauebe des craquesaets secs et Wntdeseldu »M« droit an épancbemant AusM ft iSOO ftSMaios •ttviron. La 13 février, fépaiMfaemeatl ayaat augmemék IL Nichaud pratique la thoracentèse et retire un litre d'un liquide hémorrhagique. Le soulagement est asseï notable, mais l'épandieawat se reforme rapidement, et le 19 février il faut pratiquer une nouvelle ponction, tnlitre de liquide est retiré, il n'est plos que très légèrement héoiorrhagtque. Le ti février, une troisième ponction est nécessaire, et on retire 880 grammes d^n liquide qui cette fois est séro-flhrineux.
Le KquMe pleural ne s'est phn Mpreduit, nieis les sjwptfaws de phthisie ont coBUmiè, plus tard est apponse la diarrhée et la fièvre hectique, et le 1 1 avril le malade a aBsaaaAA.
YeilA donc deux observations de pleiurisitt héniMThagique annenuea dans le cear» d'uM pbthisie chrwique valgaire. La liquide a été lari cbei le preniar Mftladft après sept poK-
tien, ches le deuxîèn» malade après trvw ponelioiis, et le Hqttide a graduellement perdu sa teinte héaoMrfaî^iqttt pour prendre les caractères d'an épanchement sêreur.
Dans une troisième variété, et j'appelle tout spéciatement ratteution sur ce noint^ ta pleurésie hémorrhagique apparaît cooune U révéUtiau i&itiaie de la tuberculose, elle est le réanltol d'une taUnul<»e loçak de la plifcwe ou dn uaina d'une tnbereulose pimnUf^ pirimitiw. Ce cMé de la i|«oMie« est à l'étude, car la coMOissanea des tnlwfcuteae» kocales dMe d%îer. La inbetariM» part débvter par h. plène et y
(t) Observation tirée itu m^imrfh) de If. Binet : PTeurtftlea ■ven épaOcSuMat obsô'vdefl dans le senke de M. Dieulafoy, hApilal Saint- Antoine, Bonée 1887. (9) Jo (lois cette obiervalion a l'obligeance de ST. lo cbcteur RTchiud.
tout destinés à montrer le degré de cnltare screntifiqne du candidat et ses aptitudes. Beanconp de gens pensent que cette culture est un hixe, brillant sans doute, mats acquis parfois aux dépens du nécessaire. L'Association médicale brîtaunîque s*est occupée de la question dans cet esprit. K. Bristowe croit pouvoir reméoier à tout en réclamant des connaissances prétimfnaires plus étendues que celles, d'aujourd'hui et en laissant au candidat pour tes examens définitifs Te choix d'une branche des sciences qnl't étudierait d'une manière approfondie. Ce sont là des demimesures, peut-être sout-eiles appKcables en Angleterre; elles le seraient difficilement en France. Quelle culture scientîtque peut-on exiger d'un jeune homme de dix-buitft TÎngt ans T Les notions qu'il possède, îl les a trouvées toutes ftites et retenues. Rien n'est plus opposé à l'esprit de recherches nue rinstruelion encyclopédique rappsant sur, ht mémoire. Les pédagogues modenies^ont uiuomme OBrUai» pères de famille dont Te but «Ifilil^ VéTîR^tr Flï^age
i*' Mai 1885
rester cantonnée avant d'atteindre le poumon, de même qu'elle peut débuter par une synoviale, par un testicule, par la prostate, par l'œil, par la peau, par le péricarde, etc., et y rester cantonnée, plus ou moins longtemps, à l'état de tuberculose locale sans se généraliser au poumon.
II nous arrive assez souvent de faire le diagnostic de pleurésie simple chez un individu qui guérit de sa pleurésie et qui six mois, un an, deux ans plus tard, présente des signes de tuberculose pulmonaire ; it est probable que chez ce malade, la pleurésie, simple d'apparence, n'était que le résultat d'une tuberculose pleurale qui s'est manifestée par un épanchement et qui s'est ensuite généralisée au poumon. Dans son remarquable ouvrage, M. Jaccoud (1) parle de cas observés par lui, dans lesquels la tuberculose pulmonaire était consécutive aux lésions pleurales, et il nomme ces pleurésies ( phlhisiogènes >. Dans un article sur les tuberculoses locales (2), M. Brissaud a rapporté une observation concernant un malade du service de H. Millard qui mourut brusquement d'un pneumothorax survenu dans le cours d'une santé excellente, et chez lequel existait une tuberculose pleurale primitive.
Eh bien, la pleurésie hémorrhagique peut annoncer, elle aussi, une tuberculose locale ou initiale de la plèvre; on pratique trois, quatre, cinq fois la thoracentëse, on tarit le liquide, on guérit la pleurésie, on croit avoir affaire à un hématome simple de la plèvre, et quelques mois plus lard, des signes de tuberculose pulmonaire éclatent chez le malade et témoignent de l'erreur de dii^nostic.
En voici une observation :
M.L..., âgé de cinquante ans, est alteiiit iCune pleurésie gauche. Les débuts de la maladie ont été fort insidieux. U n'y a eu ni frissons, ni points de rUté, ni fièvre vive ; graduellement l'appétit a diminué, les forces ont décliné et l'oppression a fait quelques progrès. La pleurésie ayant été constatée trois semaines après ce débat insidieux, on a successivement appliqué trois vésicaloires qui n'ont amené aucun soulagement.
Je vois le malade deux mois après le début des accidents. La matité est considérable au cêté gauche de la poitrine, lu coeur est dévié jusqu'au bord droit du sternum. A Pauscultation on ne constate ni souffle, ni égophonîc, ni pectoriloquie aphone, et le murmure vésiculatre a complètement disparu. 11 y a un peu d'œdème dans la région thoracique gauche.
V Le 7 juin 1883. la thoracentèse étant urgente, je pratique l'aa-
H) iKcoai, CWttbiiUé et Iraittiaent de ta phthitU pulmonaire. Parif, 1881, i>. 83.
UriMBnd, Arehivea giniralei de médecine, août 1880.
piration et je relire un lilre d'uu liquide fraDcfaement hêroorrhagique; après quoi, selon mon haÛtudë, j'arrête l'écoidemenL Le liquide retiré de la plèvre forme un caillot asses volumïnoai.
M. L... éprouve un soulagement notable, mais le liquide se reforme, et je pratique, le 29 juin, le 13 juillet et le SO joiltet. trois nouvelles ponctions. Cette dernière fois le liquide * pnrdn en partie sa teinte hémorrhagique.
l.'état du malade s'améliore sensiblemenl, mais le liquide se reforme encore et je pratique, le 37 juillet, le 3 août et le 10 août de nouvelles ponctions. Celle du 10 août est la dernière, le liquide était du reste de bonne nature et la plèvre n'eu contenait plus que quelques centaines de grammes.
A dater de cette époque le liquide ne s'est plus reproduit, l'amélioration s'est déclarée firandiement et H. L... a repris en partie ses occupations.
Je pensais donc avoir guéri un hématome sinqrftf de la plèvre, mais sept mois plus tu^, des craquements sees sont i^parus au sommet du poumon droit et une tubercnlose pulmonaire est actuellement en voie d'évolution.
DiEULAFOT.
Voici la saison des asperges. L'omelette aux aspu^es offre un excellent moyen, quoique peu connu, d'administrer la viande crue.
En pharmacie, nous obtenons la pulpe de viande crne
avec le pilon et la pulpoire ; maïs ce procédé est impraticable dans les ménages. Celui qui consiste à racler la tranche de viande jusqu'à ce qu'il ne reste que les aponévroses, est bien plus commode et donne une pulpe tout aussi bonne et d'aussi facile administration que ceUe que nous pouvons faire.
Quand la viande est ainsi préparée, on la mélange avec les œufs et les pointes d'asperges et on fait cuire rapidement. La température n'a pas été suffisante pour modifier la pulpe de viande et Ton ne s'aperçoit pas qu'on mange de la viande crue.
Pierre Vigikr.
qu'ils transmettro:.t h leurs enfanls. Le jour où ceux-ci devront le gérer eux-mêmes, ils n'auront ni les ai)titudes, ni les instruments de travail nécessaires pour en tirer parti. Les instruments du travail scientifique, ce sont la curiosité et l'esprit critique, deux manières d'être du jugement. Le meilleur moyen de les développer, ce n'est pas de les enfouir dès l'enfance sous un inextricable amas de faits, d'hypoléses et de calculs. .
Malgré tout, le nombre des médecins augmente en Angleterre ; les débuts dans la carrière deviennent de plus en plus laborieux, la réussite de plus en plus aléatoire. On se garderait bien dans nos Sociétés médicales de toucher à des questions de celte nature. Entre la réalité devant laquelle le médecin est un citoyen ayant les mêmes obligations de famille ou de société que tout le monde et l'idéal se dresse en France une sorte de voile déontologique ; ce qui touche aux intérêts matériels et courants doit être toujours laissé à l'arrière-plan. Les Anglais ne connaissent
pas cè sentiment, leurs associations supposent qu'elles ne peuvent jamais regarder ce qui touche à l'intérêt de leurs membres comme quelque chose d'étrange. Une question assez difficile a été touchée de différents côtés, celle des consultations hospitalières : les jeunes médecins se plaignent énergiqueineut que beaucoup de gens capables de payer, sont traités gratuitement aux consultations externes des hêpitaux. Un journal publie même sur ce siyet deux articles de fond, dont l'nn porte un titre d'une singulière énerffie : Le vol aux dépens des jeunes praticiens.
< Le médecin qui s'établit, dit Tarticle, est conduit fatalement à cette idée lorsqu'il voit qu'un grand nombre d'individus qui pourraient devenir ses clients, trouvent aux hêpitaux des consultations et un traitement gratuits. »
Les administrateurs s'en plaignent eux-mêmes, car leurs ressources sont diminuées par suite de la réception d'un grand nombre de personnes qui pourraienlseipassûdc P^sirt^ médicale gratuite. C'est en(BitofitfaËdaeH«t:llé3JU9ra qui
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TRAVAUX ORIGINAUX
De l'efficacité de l'antiptrine dans le rhumatisme arncuLAiRE AIGU ET SUBAIGU, par H. le docteur Bbrnheih, professeur & la Faculté de médecine de Nancy.
En 1842, Briquet appelai! l'attention des médecins sur les effets dn sulfate de quinine à haute dose dans le rhumatisme articulaire aigu. « D'après ce que j'ai observé, dit-il, à l'Académie de médecine, le sulfate de quinine à haute dose (5 ou 6 grammes en douxe heures) arrête une attaque de rhumatisme aigu d'une manière nette et aussi tranchée que ce sulfate à petite dose arrête un accès de fièvre intermittente, t
Expéiimentée sur plus de cinquante malades, cette médieab'ou n'aurait donne à Briquet aucun accident grave ; mais i la Société de medècin'e'dé Pàris ffî on dta des faits dans k«|uds sous l'influence du sulfate ne nuinine les douleurs artïealaïres avaient disparu, pour faire place à une pleurésie, i une péricardite, k une méningite. La Gazette des hôpitaux
Kablia aussi deux observations prises aux services (2) de écamier et de Hnsson, où des accidents cérébraux mortels succédèrent à l'administration de la quinine.
Briquet traita d'autres malades par des doses moins élevées que dans ses premières expériences : 2 à 4 grammes par jour; les résultats, bien que moins rapides, furent cependant encore très satisfaisants. Sur 27 rhumatisants, 15 après vingt-quatre heures de traitement furent noiablement soulages, mais aucun n'avait cessé complètement de souffiir. Après quarante-huit heures, â malades n'avaient |rius ni douleurs, ni gonflement, ni fièvre. Dans le courant de la troisième journée 5 malades étaient guéris. Chez 11 il ne restait plus que quelques douleurs sur une seule partie; chez 3 il y avait une amélioration notable ; chez 3 l'amélioration était peu prononcée. Enfin 5 malades t|ui se trouvaient dans des conditions désavantageuses n'avaient éprouvé aucun bénéfice du traitement.
L'efficacité de la méthode de Briquet ne fut nullement contestée ; mais l'attention appelée sur les manifestations du rhumatisme cérébral et la crainte plus ou moins fondée de favoriser par la c^uinine celte redoutable complication imposèreot aux praticiens une grande réserve. On ne donna plus la quinine qu*à doses modérées et les résultats théra-
(1) Journal rit ■MctfMCfifeekfrwvtefnMffiiM, »U,1.XIV, p.ii8. (I) «n«lf« te Mj^ilMM^ «H, 8 MnbIm
peutiques ne furent plus assez frappants pour assurer la supénorilé à la quinine sur les autres médications.
£n 1877, Germain Sée vulgarisa en France l'usage du salicylate de soude et confirma son efficacité contre le rhumatisme articulaire, déjà reconnue en Amérique et en Allemagne. Sous l'infiuencede ce médicament à doses suffisantes (8 à 10 grammes suivant H. Sée le premier jour^, les douleurs articulaires diminuent et cessent puelqueiois déjà en douze ou dix-huit heures ; la fluxion aHiculaire et la fièvre cèdent ensemble, et en trois ou quatre Jours en général, toute douleur a cessé, les mouvements sont redevenus faciles et libres; le rhumatisme est terminé. Si l'on cesse le traitement, la rechute est presque inévitable. Les nouvelles arthropathies guérissent de nouveau par la même médication; pour assurer la guérison, il faut continuer l'usage du saticylale à doses décroissantes pendant plusieurs jours apn's la disparition des symptômes.
Telle est l'action du salicylate coiitie le rhumatisme aitïculaire aigu. Quand elle fut découverte, la médication quinique était presque oubliée ; on ne paraît pas avoir soupçonné que la medicatiou salicylique ne faisait que la ressusciter pour ainsi dire; le salicylate de soude, vrai succédané de la quinine, agit comme elle ; antipyrétique de la même fiifon, analgésiuue aussi, déterminant comme elle des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, de l'ivresse.
L'antipyrine, expérimentée dans ces derniers temps, est un antipyrétique à la façon de la quinine et de l'acide salicylique; elle agit d'une façon plus rapide et plus précise, j
Or l'idée que je me fais sur le mécanisme de cette action antipyrétique m'a amené à penser que l'antipyrine, de même que la quinine et le salicylate de soude, pourrait avoir une efficacité de même ordre contre le rhumatisme articulaire aigu fi subaigu.
Je l'ai donc expérimentée chez dix malades atteints de rhumatisme articulaire subaigu ; j'ai donné l'antipyrine à la dose de 6 grammes par jour, pris par paquets de z gramme.<t chaque heure. Si l'etTet désiré, soulagement des douleurs, n'était pas obtenu le soir, je faisais quelquefois prendre encore un paquet de 2 grammes, soit alors en tout 8 grammes par jour. Cette dose de 8 grammes peut être administrée sans crainte dans tous les cas de rhumatisme très aigu; elle produit peu ou point de symptémes subjectifs. Dans quelques cas rebelles, je crois qu on pourra la dépasser sans inconvénients. Je nai pas fait continuer l'administration du médicament tous les jours ; mais je suspendais, aussitôt l'effet produit, pour le reprendre, quand les douleurs réapparaissaient. J'ai ainsi administré l'antipyrine chez mes dix malades quarante-six fois (quarante-six doses de 6 à 8 grammes). Or j ai constaté que chaque fois, après chacun de ces quarante-six jours d'administration de Tantipyrine, sans aucune
a lu un mémoire sur ce sujet à la quatrième réunion générale de VHoipitaVs Association. D'après lui, le problème derient d'année en année plus ardu, à cause de 1 augmentation des demandes de secours et d'entrée ; il est nécessùre de prendre des mesures énergiques pour que les ressources de la eharilé publique ne reviennent qu'aux gens véritablement nécessiteux. H. Bristovre partage les opinions émises dans un mémoire publié en 1884, par M. Nixon, directeur dn London hospital. A Saint-Thomas, voici comment sont admis les malaaes de la consultation externe: on fait attendre doute heures ceux qui s'y présentent, puis un assistant en médecine ou en chirurgie choisit ceux qu'on recevra en traitement. Différentes autres mesures d'ordre intérieur rendent encore l'accès difficile ; leur but, c'est que les indigents seuls soient traités. Autrefois, les jeunes gens avaient une ressource : s'expatrier aux colonies. Elle n'existe plus aujourd'hui ; avec leur esprit d'initiative et les principes du Self- Qovernment, les colonies ne pouvaient rester longtemps
tributaires de la métropole pour les choses médicales ; Je Canada a ses écoles; Tlndouslan a les siennes; l'Australie fut longtemps la terre promise des médecins entreprenants; les voies sont encombrées en Australie comme ailleurs. Une grande Société agricole de la Nouvelle-Galle du Sud réclamait récemment un médecin par la voie des journaux, il y eut soixantfr'trois demandes ; la plupart des candidats avaient été formés dans les écoles locales, de sorte que les émigrants d'Europe ne peuvent plus espérer grand'chose.
— L'avenir, même en Océanie, appartient probablement à l'armée du Salut; celte admirable institution a fait beaucoup
{larler d'elle depuis quelques années. Ses processions sont égendaires, on dirait une édition moderne des pérégrinations des tlagellants. L'armée du Salut compte dans ses archives des pièces authentiques sur un certainjçimnh^ guérisons miraculeuses; c'était à prévoir. JlUfSpWw^ publié une sorte de relation ou de catalogue, qui soutien-
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«c«»ti«n, les trthro|Mithifts oa avaieat diipara, ou étaient notamement atténoées. Cette atténuation «ws doolrara eora* in«n«e quelquefois presque iroraédiatement, une k trois heures aprAs ta première prise du médicansent, quelqnrfois cinq fc 6fx heures aprto. Le lendemain toujwirB les douleua sont moindres ; les articulations sont moins sensibles on ne le sont plus à la pression, les moutremênts nnt redeveaus libres ; le gonOenent et la rougeur ont souvent diminué ; ils peuvent avoir disparu en deni ou trois jours; les épancbements arlîculaires devenus indolores peuvent persister plus longtemps. La fièvre cède, comme toujours, à l'antipyrme; mais l'action antirhumatismale n'est pas absolument liée 4 l'action antipyrétique; car, ainsi qu'on le Terra dans nos observations, le médicament neutralise l*arthropathie récente, alors que celle-ci est exempte de fièvre et sans que la température soit notablement modifiée par rantîpvrine.
Je ne puis dire avec certitude si la ourée de la maladie est abrégée. Dans tes cas snbai^us que j'ai traités, le plus souvent Tes arthropathies reparaissaient ajtrés deux ou trois jours. Une nouvelle administrationd'antipyrme,6à8 grammes par jour, et l'on peut, sans inconvénient, la continuer deux ou trois jours, en Aùsait de nouveau justice. Dans quelques cas, il a fallu revenir six, sept ou huit fois à l'antipyrine; mais jamais le médicament n'est resté sans influence.
D'après mes observations, et j'espère qu'elles seront cmi- Armées par d'autres, rantîpvrine doit prendra place dons la tbérapeullque à cMé du suieylate de soude ; mon expérience n'est pas suffisante encore pour que j'établisse un parallèle entre les deux. Ge qui est certain, c'est qu*elle est beaucoup plus fkeile à prendre, elle est mieax tolérée; dans la très grande majorité des cas, elle ne produit pas de vomissements; jamais de vertige, ni de b«*rdonnements d'oreille, ni d'ivresse, comme la quinine et le salicylate : chei un assez grand nombre les sueurs constituent le seul symptôme subjectif observé, et l'apparition des sueurs marche quelquefois de pair avec la disparition des douleurs. Le médicament peut être poussé à de fortes doses, sans qu'il y ait lieu de redouter, comme avec la quinine et le salicylate, de troubles cérébraux pouvant appeler sur l'encéphale les manifestations de la diathèse rhumatismale (1).
Obs. I. — Fucfas (Joseph), vingt-huîl aQs, garçon boulanger,
XI) fii «oHBnmlqië I« rAoltat de nM «bnmttoni k H SoéUté 4« médwiM NtMy toailMw.O«MltnèDaBn<raaa JHtnuHm SmUt» nHWKHuii, fA rdiU Mt MwnualMlioB, J'«i trmti aiw coBmkaUoa, k l'AcsiéMi* njala de BelsiipM, du profesMtir Haiin* (de Liè^e], qui a égalemcat conataibi l'eSîcecilé de l'entipjrine diiiii le rfaiinMiltme articahire vrai, al^ et nbalgn. Cette cominvnleathm esIdnSl Janvlvr, par «onéfMBt anlérieara i la aiinnie. il doia diM dto la 6 iamier, date 4b «a pmiitn obMmtioB, jippetaii ieiwMiweat raUeotàom dea éU»e« ds sa «Uaifiw aur «atte aetton «aiirluiroaliMDaia. mm cenuttn les abaemtiou eoafomws du dwtoar Uaaiu ; ma a*0M donc conataU, Taa à riaao de huM, le hiAm btlt.
entre à l'hépital le 4 janvier 1885, affecté de rbumatisme articulaire. 11 y a nuit jours, après une grande marche, il ressentit des douleurs diffuses dans les deux membres inftrîeurs et dut s'diler. Les jours suivants les deux pieds enflèrent. Depuis hier matin les deux poignets et les doigts se prirent. On l'amène en voiture.
Le 5 janvier on constate : tampèralure, 38*,6ï pouls. 100; respiration, 33. Tempérament lymphatique.langueun peu blandie, sueurs.
Le poignet droit est gonflé, non douloureux ila pression, suis ses mouvements sont douloureux. Articulation métacarpo-pbalangienne du médius gonflée et douloureuse. Genou gauche tnméflé [sans hydartfarose notable): ses mouvements sont possibles, mais douloureux. Cou-de-pied droit tnméfié, ronge, i mouvements doutooreux. Cou-de-^nied gauche sensible. Rougeur et ^nleneat des articulations phalangienues d« deux premiers orteils. Appareil digestif, cardiaque, pulmemire intaela. Orines, 1700 grammsa en TÎagt-quatre heures.
1.0 malade prend 6 grammes d'antipyrine (1 fframme par heure) depuU 8 heures i/2 : à9b.l/2. 37'',9; àîb. l/i,37',8;i 4h. 1/S, 37».3; à 5 h. 1/2. 38 degrés; à 8 h. 1/î. 38 degrés; à9 h. ift, 3S",5. Sueui-s abondantes dans la journée.
Le 6 janvier au matin : temp., 37%8; potds, 84: resp., Ci. Le
fioignet droit est encore tuméflé; la rougeur au niveau des maléoies a disparu; les mouvementt des articulation» tout liènM sons aucune donieHr.— Soir: temp., 38*,S; pouls, 0t; resp., 14. (Suppression de l'antipyrine.)
U 7 : temp.,37',6; pouls, 7t; mp., M.— SoiTi leoM»-» ***»3 i pouls, 96 ; resp., S4. Ne sent qu'au léger endolorisseneot dans las Gous-de-pied. ^ ^
Le 8 : lemp. , 38 degrés; ponts, 84 ; resp. 24.— Soir : lemp., 38*,t ; pouls, 90 ; resp., 58.
Le9: temp.. 38*,2; pouls, 90; resp., Accuse une légère douleur vers I articulation métacarpienne du médius droit et du pouce gauche. — Antïpyrine, 6 grammes, deuxième administration (1 par heure),de8h.l/{ « Ih. 1/3. Temp. : A9 h. 1/3, 37*,4; à lOh. 37«,2; i 11 h. 1^, 37 degrés; à 13 h. t/i, 37 degrés; i 4 h. 1/2, 30*,8; è 6 h. i/t 36*.8; i 7 h. 1/3, 37-,3; àS h. 1/3, 37',&; pools, 80. Sueurs depuis 9 heures du matin; aucun syinptéme subjectif.
Le 10, il n'accuse presque plus de douleurs. Temp., 38 d^és; pouls, 76; resp., 24. — Suppression de l'antipyrine.
Le 11 et le 12, la température varie de 38 degrés fc 38»,«. Le 12, légère douleur vers te tendon fléchisseur du poaoa gauebe.
I« 13 : temp., 38*,6; pouls, (08; resp., 34. te genou gancbe est de nounau un peu tuméfié et doulouroux au aivsMi de* oondytes. Douleurs vers les articulations da tarse.» Troiiiémê admU- «ùfnition ifoiil^pyriM, 6 gmmmes.-»Iie soir ; 37*,8ij peuh. 88 ; resp., 88. , — .
Le 14, les douleurs ont disparu par l'antipyrine. Temp., 38 degrés; pouls, 93; resp., 24- — Soir: temp., 39',4; pouls, 108; resp., 28.
Le 15 : temp., 3^,8; pouls, 100; resp., 28. Depuis minuit, douleur vive au poignet droit, qui est gonm ; depuis Msr l'aprèMuidi. douleur au genou droit; jias de gonflement notable ; pression sur la rotule diMMOureuse. Unues,850ceatimèires cubes, très troubles. —Quatrième adroinistralioa d'antipyrine, fi grammes de 8 h. è
drait la comparaison avec les sanetuafres en renom au moyen 1^. Sir James Paget a beau faire et chercher une explication rationnelle des cas deonés, les sotdata du Salut eroiroat toiqoars à Tintervention des puissances eélestas.
— Une Association nouvelle vient de se fonder ux Indes duis un but philanthropique ; elle est destinée à recmter des médecins da sexe féminin. Les mœurs s'opposent l'introduction d'un homme près des femmes indigènes, même lorsqu'elles sont gravement malades. Si des individus se décident h s'affranchir du préjugé et i introduire un pratfeien d'Ëurope dans leur gynécée, ils ont soin de placer préalatdement un rideau d'une opacité absolue, qui sépÀire la patiente du consultant. L'idée de rAssociatlQnMtdueànn Américain résidant k Bombay et é un Parsis ; la sottscriotion ouvert^ dans ce but, au commencement de 1883^ produisit en moins de deux mois 40000 roupies. On commença par ^der ufi dispe&sàiro, dont le service médieel éi«i| ftiif ptr
deux femmes ; ce qu'il y a de remarquable, c'est que la souseripUon avait été presque entièrement couverte par les doturels du pays, Hindous, MahométaaSi Parsis. Plus tard, deux gentlemen natifs vinrent faire des offres bien autremeot sérieuses. Un Parai, H. Peatoajer Gaosa, proposa 169000 roupies pour un hépiiiâ ; «ft mesulman, M. Jaffor Soliman, en donna iOOOO pour «n aetra dispensaire* A« mois de m- Teinbre 1 le dm do Goanaeçht peea la pranière pierre da premiw étabiissement, qui contient cinquante lits. Au mois de déounbre, la premièn femme docteer de l'Inde, à l'exception d'une dame de Madras, arriva à. Bombay. Le dispensaire ftet ouvert vers la fin do juillet et le succès de l'entreprise démontré. Neuf femmes indigènes vinrent réclamer les toins du docteur fiditb Pechey ; au bout de lasoauÙM il en vint trtus cents ; depuis lors, la moyeane s'est maioteaue à cent par Jour. Depuis le mois de noveratm, il y a i|b autre docteur, Charlotte Ellaby, ei le dispeesaire pot Duei|x Ibnetinaiier. On se^t t^ée bien aoieard'hqi q«e IVMiUeAcp
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ii h. du toatip. Teiop. : & 10 h., 37-»^: i 11 h., 37-,3; A 1 h,, 37 àegriA; à S ii.. 37^^; & 9 h. in ioîr,3&'.2. Soeurs aboadaïUw de 11 b.i2b.
Le 16 au malin : temp., 37%8; pouls, 96; reap., 26. Les douleur» articulaire* onl duaiiiaé aussitôt qje les sueurs ont comnUDCé. Le Doignel droit est peu saosible; reste un léger midoloriasemem du genou ; le malade le remue sans douleur. — Soir : temp., 39»,4; pouls, 84; resp., 32.
. 1^.17 : tem^, 38',4; ^uU, 88; resp. 38. Les mouvements uapnmes au poigoot moi eacare ua peu douloureux. La douleur existe sortoul au airauide la tdte du cubitus et i la partie externe du genou.- ■ Ciuquiéioe adrainistratioa d'autipyrioe i 9 h., 10 b.
1 4® ÇMMWS en loul). Temp. :411b.. â7%2 j à I h.. 3ti%6 ; à 6 h.. 37';%; à 9 h., 37 degrés; pouls, 80; resp.. 32. Sueirs abondantes.
Le 18 : leaip.. 37 degrés; pools, 80; resp., 32. N'accuse plus dedoulour — Soir : temp., 37",2; pouls, 80; resp.. 32.
U 19: temp., 37«,2; pouls, 7*»; resp., 26. Il o'existe qu'uub (foulear vers 1 extrémité inférieure do cubitus gauche. — Soir : tcmp.^8",5; pouls, 80; resp., 24.
Le 20 : temp., 37-,8j pouls, 92; resp., 28. Même douleur. De ptua, (fODleur h farticnlaiion aeromto-clariculalre gauche. — Soir : tenp., 37«,6; pools, 96 ; resp., 24.
u n : teoip., â7«,8; pouU, 84; resp., 28. Douleur dau l'arU- CQMUM d« U première afec la deoxiène phalange du médius gondie. ËBdokwissemeQt de l'articulation acromio-ctaviGulaire du même cAtë. — Soir : temp., 37»,6; pouls, 96; resp., 24.
, — pbahmge dv nédios et 4» l'ananhiire gauche, Uculation acromio-claTiculaire et scaputo-humérale gauche; )e malade ne peut soulever le bras rauche. — Sixième administration de lantipyrine (6 grammes de 9 h. & 11 h. du matin). La lexBpérature varie ootre 37 degrés et 37' ,5.
U23, au malin : temtp.,37',4; pouls, 116; resp., 24. Les douleurs ont beaucoupdiininué. Déjà, liier a midi, on pouvait toucher les articulations ae la main sans grande douleur. Ce matio, le niedius n'est plus douloureux; l'annulaire est encore un peu sensible. L'articulation scapulo-huraérale ne l'est plus. Légère sensibilité (sans douTeur) i l'articulation acromio-claricuTaire. l a mam peut exécuter tous les mouvements; le malade peut soulever le brasjus^'à angle aigu. — Septième admiaisiration de l'aoti-
Le 24, la tempèratoro reste ooroiale depuis hier. Ce matin il UKçuse pbu la nuHBdro saasibilité douloureuse; il lève le bras Terticaleneut.
Le malade reste j^èri. Le 29, i) accuse encore un point douloarenz sur le milieu du bord externe du péroné gauche h la mssion et quand il mardie. Ce point disparaît spontanément. Qwtloni^tall le3l. r- r p
En résumé, si )*on ne peut affirmer que radminislration de l'tntipyrine ait abrégé la durAe de ta maladie, il semble ïncralestaMe qne ebftcune des sept administrations du médicamenl a été suivie d'uoe dtminntion très notable el qoel-
Ïuefois de la cessatioa complète des douleurs arlicutaîres. a maladie a duré ea tout environ vingt-sept jours, et après bt première adiBÏniMratien d'antipyrine dix-aeuf jours.
Obs. II. — Domoulin ^Del|»hine), cinqnwite^goatre ans, femme de ménage, entre le 13 janvier k la clinique. Elle habite un rezde-chaaasée humide, et a depuis deux ans, de temps eu temps, des douleurs articulaires. Depuis huit jours elle en accuse : le genou gauche fut pris d'abord, resta enflé dt'ux à trois jours; en même temps le poignet gauche; puis le pied droit; depuis deux jours la main droite est prise. Il y a cinq ans, elle a eu une pr^ mière atteinte de rhumatisme articulaire subaigu, ce qui la tint alitée deux mois.
Le Ujauvier: temp., 37',3; pouls, 92. Gonflement el rougeur sur toul le dos de la main droite avec douleur à la pression. Les mouvements du poignet ne sont pas iloulourcux, mais la pression sur l'interligne articulaire est douloureuse. 1^ poignet gauche, presque désenflé, est encore un peu sensible. Gonflement diETus durou-de-piedavecendolorisseraent à droite. Souffle doux, mitral, systolique; volume du cœur normal; pouls assez ample, régulier. Submatité à droite depuis l'angle de I omoplate, et quelques râles sous-cré pilants flos à l'inspiration (congestion pulmonaire rhumatismale). — Antipyriiie, 6 grammes en potion.
Le 15, la douleur est moindre; la pression sur l'interligne articulaire du poignet et au cou-de-pîed est beaucoup moins douloureuse; la malade peut ouvrir la main, ce qu'elle faisait difflcilement hier. Le gonilement delà main semble diminué.
Le 17, douleur et rougeur vers le cubitus droit, au niveau du poignet. Un peu de douleur vers l'épicondyle gauche. Pieds d^agés. — Antipyrine, 2 grammes (deuxième administration).
Le 18. eUe a encore une douleur, mais beaucoup moindre, dans le poignet.
Le 20, léger gonflement avec douleur au poignet et aux articulations raétacarpo-phalangiennes droites. — Antipyrine, 6 grammes (troisième admmi si ration).
Le 21, les douleurs ont disparu. — Antipyrine, 6 grammes (quatrième administration).
Le 22, les douleurs ne sont pas revenues.
Le 27. Depuis avant-hier, nouvelles douleurs dans les trois dernières articulations métacarpo-phalangiennes, surtout celles du médius. Ne peut fermer les doigts. Douleur à l'olécrâne gauche; mouvements du coude libre. Douleur, tuméfaction et rougeur des articulations métacarpo-phalangiennes de l'index et du medios. — Antipyrine, 5 grammes (cinquième administration).
Le 28^ les douleurs ont beaucoup diminué : on peut presser les articulations sans provoquer des oouleurs; le gonflement existe encore ; elle peut plier la main & moitié. La douleur ^lécrftnlenne a aussi disparu. Les douleurs ont commencé à disparaître le soir. — Anlijpynne, 5 grammes (sixième administralioo).
Le 29, elle ferme presque complètement la main gauche. Encore un peu de gonflement au dos de la main droite et dans les articulations métacarpo-phalangiennes, sans douleur; ne peut fermer coiriplètemeut la main droite. — Antipyrine, 6 grammes (septième administration).
Le 30, elle ferme très bien les deux mains; il n'y a plus qu'une légère tuméfaction sur le dos de la main.
fiera pas tMjaur» donnée par des étrangers. Il v a dans les conuDunaulés de Parsis et même parmi les ilindous, des femmes parfaitement préparées à recevoir l'inslruclion médicale. EUe leur e»t aiùourd'bui acceesible ; le Grant médical Coikge leur ouvre ses portes ; aujourd'hui dou2e jeuoea fiUes guèbres ou anglaises, nées aux Indes, ont fiai leur jMremière année d'étude ; enfin, depuis 1883, l'Uni- Yersité de Bombay admet des ébulianles, qui pourront prendre leurs grades. Le gouverueotent de Bombaj a promis tU aeulMkir i'bftpital ; la municipalité «ibvienl dèa aiyourd'faiû aox dépenses du dispensaire.
U Thomas.
SstvicB M 8uni «lUTAlHB. ~ Lo mÙMtre de la guerre a déodé q«e, derénavant, les docteurs en médecine et les pharmaciens diplémés de première çlasse qui gffiiifiM 4 étrftif«9U#»
aides-majors dans la réserve de l'armé active ou de la territoriale, devront subir un examen d'aptitude dont le programme a été lixé par décret do 10 janvier Imt. Toutes les fois qu'il aura été procédé A on examen, les généraux commandant les corps d'armée enverront au ministre la liste des candidats admis. Il reste entendu que cette disposition n'aura pas d'effet rétroactif.
HERBORtSATioN. — M. Ghatio, professeur de botaniqae à l'École supérieure de pharmacie de Paris, membre de l'Académie des sciences, fera une herborisation publique le dimanche 3 mai, dans le$ forêts du Vésinet et de Saint-Germain- Le départ s'effectuera de la gare Saint-Lazare à dix heures et demie, pour la station de Ckatou.
NicnoLoaii, — Nous avens le regret d'amwneer la mort de M. le docteur J.-H.-A. Charrier, ancien inieroe des hépitaux de Paris, ancien chef de clinique i ta Faculté, memlMre de la Société de naédecine, qui a succombé k une longue et douloureuse maladie, le 28 avril 1886, à l'ftae de einouante-lHrfubuw ^^T^ ^ Digi^izedbyVJOOQlC
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Le S février. Depais aTant-hier la main gauche est de nouveau enflée au niveau des articulations mëtacarpo-phalai^iennes de l'index, du médias et de l'annulaire. Hier les arriculatbns étaient an peu douloureuses : la douleur a disparu hier soir, après 6 flraninies d'antipyrine (huitième administration).
La guérison se maintient.
En résumé, l'affection a duré environ vingt-huit jours. L'admiiiislralion de l'antipyrine a commencé vers le neuvième jour; il a fallu y recourir neuf fois; chaque fois les arlhropathies ont été notablemeot calmées; mais la maladie n*a disparu que dix-neuf jours après le début du traitement.
Obs. m. — Lotz (François), vingt-six ans, domestique, entre à la Clinique te 13 décembre 1884. Il v a quinze jours^ il fut pris de flévre avec douleur au talou gauche, qui l'obligea à s'aliter. Après deux jours, la douleur gagna le pied droit, qu'elle occupa aussi pendant deux jours; puis if se leva pendant un jour. Le lendemain les genoux étaient gonflés et douloureux- Il y a dix jours, élancements douloureux à la partie postérieure des deux cuisses pendant quatre jours. Il yacinq jours, les épaules. Le 12, les poignets se prirent. Il n'a pas eu de maladies antérieures. Les autres fonctions restèrent normales, lia température, i SS^.S le 13 au soir, descendit à 38 degrés le lendemain, et redevint normale à parlir do 16. — Prend le H et le 15, chaque jour, 5 grammes de salicylate de soude.
On note le 16 : légère douleur à l'articulation carpo-métacarienne gauche; sensibilité au pouce droit. Sensibilité sur lescdtés u genou droit, sans gonflement ni épanchement; flexion incomplète; le genou gauche est encore un peu gonflé et douloureux, et ne peut se fléchir qu'à angle très obtus. — Continuation du salicylate de soude : 5 grammes le 17; 3 grammes le 18. Il n'accuse plus qu'un peu de douleur dans le genou gauche.
Le 20 janvier. Il a été repris hier après midi de douleurs dans le poi^et droit, qui est tuméfié et rouge sur sa face palmaire. — Antipyrine, 6 grammes en potion.
Le 21, la douleur a commencé à diminuer une heure après la potion prise. Ce matin il çeut remuer les doigts et les poignets, ce qu'il ne pouvait faire hier; tuméfaction moindre. — Antipyrine, 6 grammes (deuxième administration).
Le il ne reste qu'une légère sensibilité ; plus de tuméfiiclion ni de rougeur.
Le £3, plus rien.
Le 38. Depuis hier matin, la face palmaire du poignet droit, surtout dans sa moitié externe, est douloureuse. Gonflement dans la gaine du fléchisseur du pouce. — Antipyrine, 6 grammes : à dix heures, onze heures, midi (troisième adminislration).
Le 19, la* douleur a déjà diminué après le premier paquet et a complètement disparu la nuit; le gonflement a diminué, les mouvements sont possibles ; la pression n'est presque plus douloureuse.
Le 30, le poignet est complètement désenflé et indolore.
Sorti de 1 hépilal. Lotz rentre le 20 février. Depuis six jours il a été repris de gonflement avec douleur dans le pied droit; il ne peut plus marcher depuis trois jours.
On constate, le 21 : gonflement avec rougeur au niveau et autour de la malléole interne droite; douleur très vive au niveau de ce gonflement. Les mouvements imprimés au cou-de-picd sont très douloureux. Douleur avec léger gonflement des articulations mélatarso'phalangiennes du gros orteil, des premier, deuxième et troisième orteils. — Antipyrine, 6 grammes : 2 grammes à midi, deux heures et quatre heures.
Le 22, après la deuxième prise, la douleur a diminué; il a pu remuer le pied et dormir ta nuit, ce qu'il ne pouvait faire depuis plusieurs nuits. Le gonflement et fa rougeur out diminué; il n'existe plus qu'une légère sensibilité au-dessous de la malléole interne droite. Mouvements du cou-de-pied tout à fait libres. Remue très bien et spontanément les orteils, ce qu'il ne pouvait faire hier; ne sent plus qu'un léger picotement à la face palmaire des orteils. — Antipyrine, 6 grammes (deuxième administration).
Le S3, gonflement et rougeur ont disparu.
25, il continue à bien aller; il a encore une sensibilité douloureuse A la face inférieure du talon, et, quand il marche, de la sensibilité à la face plantaire de l'articulation mélatarso-phalan-
r'enne du gros orteil et du deuxième orteil droits. — Antipyrine, grammes (troisième administration).
Le 26, il a pris 2 grammes à midi, à une heure i/i et à trois heures. ],a sensibilité plantaire a disparu vers trois heures; il a pu marcher sans aucune gêne douloureuse.
Le 2 mars. Depuis la nuit d'avant-hier, il accuse de nouveau de
la sensibilité à la face plantaire des articalations méCatano-pha^ langiennes du gros orteil, de l'index etdn médins droit et une sensation de géne en marchant. (Antipyrine, 6 gnnunes, qnfttrième administration).
Le 3, la sensibilité plantaire a disparu au niveau du gros orteil et de l'index ; existe encore au médius, i^e malade dit ressentir chaque fois que la deuxième prise du médicameut enlève la douleur.
Le i, douleur A ta pression de la face plantaire de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil droit. Encore on peu d'épanchement sans douleur dans la gaine du tendon rotulien gancbe. Sensibilité dans ta région interscapulaire gauche. Prend un bain de vapeur tous les jours ei ces douleurs di^jiarussent gradudlement.
Notre malade a eu deux atteintes saccessîves de rhumatisme subaigu : la première a duré environ quarante-cinq jours: traitée successivement par le salicylate etrantipjrine, elle s'est prolongée neuf jours après la première administration de l'antipyrine : chacune a atténué ou fait disparaître les arthropathies, sans prévenir les rechutes; la seconde atteinte localisée aux articnlations d'un pied survenue après un intervalle de quinze jours, a duré environ vùgt-aenx jours* seize jours après la première administraUon noureUe de l'antipyrine, bien que chacune eàt de nouveau produit son effet.
(X nUvre.)
rmtMogl* lasene.
De la pyëlo-nëphrite primitive, par H. le docteur Albert Robin, agrégé, médecin de l'hospice des Méns^^. Communicalion faite à la Société méolcale des hôpitauXi dus
la séance du 24 avril 1885.
La pyélo-néphriie est ordinairement considérée comme une maladie secondaire qui reconnaît parmi ses causes habituelles d'abord et en premier Ueu la présence de corps étrangers, de calculs dans le bassinet, puis l'extension d'une inflammation delà vessie ou des voies urinaires inférieures, la rétention d'une urine décomposée par slagnation et fermentation, la blennorrhagie, etc. On aécrit aussi U pyélite consécutive aux fièvres graves et l'on ne reconnaît guère le caractère primitif qu'aux pyélites qui suivent parfoîsTéli mination par le rein de substances irritantes, telles que la cantharidine et certains médicaments diurétiques ou balsamiques.
Mais la pyélile spontanée, se développant subitement cfaei un individu en panait état de santé, parait n'avoir attiré que fort peu l'attention des auteurs, de sorte qu'il n'est pas exagéré de dire qu'il est peu de sujets médicaux dont la littérature soit aussi peu documentée.
Rayer, qui créa la pyélite, ne laisse entendre nulle part qu'elle puisse être primitive. Grisolle avance qu'elle est rarement spontanée. Rosenstein dit qu'il existe oes cas rares où la maladie se présente d'une façon spontanée et sans cause appréciable. Il croit cependant qu'on pourrait mettre en ligne de compte certaines conditions atmosphériques et peut-être l'influence particulière d'un climat humide. Roberts écrit dans son article Ptëlitb que celle-ci peut élre causée par le froid et diverses causes inconnues, et il cite une observation à laquelle il attribue une origine c probablement a frigore ». Enfin, il existe deux travaux portant le titre de : pyélite spontanée^ mais ils ne renferment aucun renseignement utilisable, sauf l'un d'eux dû à M. Amstein, qui rapporte un fait intéressant d'une observation de pyélite primi* mitive, recueillie par M. Le Dentu. Quant aux grands recueils français et étrangers, leur défrot^UanmCiie^i» a paafourni un seul fait qui B^ifiga^sMlaAUlpdA4j»yétonéphriUprimitÎM, ^
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Or j'ai eu Toccasioa d'observer et de diaguostiquer un cas fort précis de pjfélite primitive dont Thistoire sera publiée d'ici quelques jours dans la Gazette médicale de Paris. Eu rapprochant ce cas de ceux de Roberts et de Le Dentu et de deux autres faits que j'ai été à même d'étudier depuis, il est possible, Je crois, de tracer le cadre de celte variété depyélite dont le diagnostic présente habituellement de grandes difficultés.
Le surmenage et le refroidissement sont les deux causes les plus actives. Dans mon observation type, il s'agissait d'un robuste garçon épicier qui, par une tornde chaleur du mois d'août, passa sa journée à pousser une lourdecbarrette remplie de denrées qu'il allait livrer chez des clienU de son patron. Quand il revint à la boutique, baigné de sueurs, on lui fit descendre le reste de ses marchandises dans une cave très froide. Là il fut pris, après quelques instants, d'une sensation de réfrigération totale qui précède presque immédiatement un grand frisson.
Le début de la mtUadie est donc marqué par un grand frisson; bientôt survient comme phénomène dominant une rachialgie intense, puis de la fièvre, de la céphalalgie, des vomissements bilieux. En même temps l'urine émise apparaît rouge et chargée; la miction est assez cuisante parfois pour provoquer une dyspnée plus ou moins accentuée.
A partir de celte invasion du mal, les symptômes se groupent de manière à constituer comme des périodes dans révolution successive des accidents.
Dans une première période, les dominants sont la rachialgie spontanée, exaspérée par les mouvements, une dyspnée assez marquée sans signes physiques Ihoraciques et pulmonaires, une nèvre à 38%5-39 degrés,avec sécheresse de la langue, soif vive, l^ëre prostration, de la constipation, enfin une urine jaune foncé, diminuée faiblement de quantité et renfermant de 5 à 10 grammes d'albumine par htre. L'œdème fait totalement défaut, et cependant l'impression clinique est celle que donne la maladie de Bright au début de la forme aiguë.
Vient la seconde période. Au bout d'un temps que le petit nombre de nos observations ne permet pas de préciser, mais nui dans Tune d'elles a été d'une huitaine de jours environ, I albuminurie diminue rapidement et finit par ne plus exister qu'à l'état de traces. En même temps l'urine qui depuis quelques jours tend à augmenter de volume, laisse déposer un sédiment formé essentiellement de globules blancs, ut fièvre redouble alors, la prostration s'accentue, la langue se sèche, le ventre devient douloureux à la pression; le malade prend l'aspect d'un typhique.
La troisième phase est caractérisée par l'apparition d'une tumeur dans Tua des flancs et par l'augmentation marquée du sédiment purulent de l'urine, lequel peut atteindre un cinquième du volume total de celle-ci. Cette émission d'urioe très purulente coïncide généralement avec un retrait notable de la tumeur.
Une résolution générale de tous les symptômes constitue la quatrième période^Aonl l'intérêt réside principalement en ce que la maladie sommeille encore sous Vapparence d'une complète guérison, et aue de temps à autre, sous l'inQuence de la cause occasionnelle la plus légère, elle se réveille et détermine des accès fébriles passagers, a'intensilé variable, et suivis ordinairement d'une émission purulente.
On peut confondre cette pfélo-népfante k son début avec une néphrite aiguë; mais trois faits insolites mettront le clinicien sur ses gardes. C'est d'abord l'absence totale d'œdème, puis la coloration jaune foncé de Turine, coloration bien différente de celle des urines brightiques; c'est enfin i'abseace de cylindres ou de globules rouges dans le sédiment. Plus tard, la disparition rapide d'une albuminurie aussi considérable, la présence de la tumeur du flanc, les globules blancs du sédiment ne laissent prise à aucun doute.
La congestion rénale primitive à forme typhoïde^ dont j'ai SumtinMT.
donné récemment la description, ne saurait non plus prêter à ta confusion. S'il y a quelque analogie dans l'etiologie, le mode rapide du début, la réaction générale d'apparence typhique, l'albuminurie considérable des premiers jours diminue rapidement ensuite, enfin l'absence d'œdème, d'un autre côte la présence de sang et de cylindres dans l'urine de la congestion rénale, la résolution rapide et définitive de celle-ci, la séparent nettement de lapyélo-néphrite où l'urine se charge bientôt de produits d'une suppuration persistante. Il n'insiste pas sur la présence si caractéristique de la tumeur, qui suffit à elle seule pour établir le diagnostic.
Vhydronéphroêe et les kystes rénaux auxquels pourront faire songer cette tumeur abdominale accompagnée de troubles urinaux, seront éliminés par le seul fait qu'il s'agit ici d'une maladie aiguë, frappant subitement un individu jeune et bien portant. Un kyste hydatique peut, il est vrai, s'enflammer et suppurer ; mais pour soulever cette hypothèse, au moins faudrait-il avoir quelque indice de l'existence antérieure d'un kyste rénal, ou trouver dans l'urine quelque preuve, comme les crochets, par exemple, qui mit sous les yeux le corps du délit.
La néphrite suppurée, avec abcès du rein, débute aussi par des frissons, de la fièvre, des douleurs lombaires, des vomissements; mais le rein prend rarement un assez grand volume pour venir donner l'apparence d'une tumeur abdominale. L'urine est rare, haute en couleur, avec peu d'albumine, à moins qu'elle ne renferme du sang. Enfin elle ne contient de pus que tardivement, quand l'aocès est ouvert dans le bassinet. Dans la pyélo-népnrite spontanée, au contraire, on trouve au début une grande alouminurie qui se dissipe rapidement; la quantité d'urine se maintient entre 1250 et 3000, le pus apparaît de très bonne heure avant la période réellement inquiétante de la maladie et la constatation de la tumeur.
Le début brutal par un frisson, les douleurs rénales saisissant le sujet après un refroidissement, la tumeur, la purulence et les autres caractères de l'urine, l'absence de taches rosées et de diarrhée, sont autant de motifs pour mettre la fièvre typhoide hors de pair.
Reste \dL nérittéphritey qu'on écartera également en s'appuyant sur l'absence de douleurs provoquées et de tuméfaction dans la région lombaire, sur l'albuminurie d^emblée et sur la présence des globules blancs dans l'urine à nne époque rapprochée du début de la maladie.
La pyélo-néphrite spontanée est une maladie d'un pronostic sérieux qui présente non seulement des dangers dans la période aiguë, mais qui peut passer rapidement k l'état chronique. Le malade est alors exposé à des retours KbrUes
flus ou moins fréouents, dont il est difflcilede prévoir l'issue. 1 importe aussi de ne pas oublier que les conditions nouvelles dans lesquelles se trouve l'urine favorisent sa fermen* tation et le dépôt de cristaux de phosphates tribasiques qui peuvent devenir l'origine de calculs secondaires. On ne doit proclamer la guérison définitive que lorsque toute trace d'alouminurie et de globules blancs aura disparu de t'urine.
En dehors de quelques indications, le traitement de la période aiguë est purement symptomalique. Ventouses scarifiées sur la région lombaire, laxatifs, régime lacté, sulfate de quinine le résument à peu près complètement. Les alcoo- Iiques associés au sulfate de quinine sont indiqués quand la maladie prend une apparence Ivpholde.
La période chronique ou des retours fébriles réclame comme prescriptions d'ordre général, le régime lacté mixte, une saine hygiène ayant çour but d'éviter tout refroidissement et d'activer les fonctions de la peau, enfin l'usage de la médication tonique.
Trois grandes indications dominent la thérapeutique; il faut modifier l'urine pour qu'elle ne soit plus par elle-même une cause d'irritation; rendre cette urine aussi antiseptique^ ^ que possible pour retarder la fermentation ammoniacab qui
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deviendrait une cause secondaire d'irritation du bassinet et une condition du: déreioppenient de calculs phosphatiques ; se servir de l'urine pour transporter des agents médicamenteux sur le bHssinet.
La régime lacté déjà cité répond à la première indication. Les acides benzolque, toluique, cinnamique, salicylique, quîni(|ue et les baumes qui en contiennent, la térébenthine, le copahu, le baume de Canada, le styrax, l'encalypto), employés dans une sage mesure, forment la base du traitement qui doit remplir la seconde indication. Deux médicaments anciens d^à, mais un peu oubliés, figureront avec succès sur cette Itste: c'est l'eau balsamique de Soultznalt d'une part, rhuile de Haarlem, assoerée au baume de Canada, d'autre part(l).
La troisième indication, que les balsamiques visent déjà en partie, sera complétée par l'administration des astringents et, en particulier, par les lanniques associés à l'iode et à l'iodure de potassium.
La révulsion continue par la teinture d'iode ou les pointes de feu superficielles, est aussi d'une extrême utilité.
Quant aux eaux minérales qui rendront, dans les cas rebelles, de fort grands services, leurs indications sont trop connues pour qu'il soit besoin d'insister. Je ne ferai d'exception que pour Wildemgen, dont les deux sources, Hélène et Georges-Victor, méritent une mention spéciale, parce qu'elles sont plus immédiatement applicables, la première, aux malades dont les urines sont acides, la seconde à ceux dont les urines sont alcalines.
Je conclus, en affirmant l'existence de la pyélo- néphrite primitive, la possibilité d^arriver à son diagnostic et, en hasardant cette hrpothèse, que cette pyéto-néphrite, en raison des difficultés de sa recherche et de la formation possible de calculs' phosphatiques secondaires, a peut-être été quelquefois méconnue et que sa rareté serait ainsi moins grande
?[ue ne le ferait supposer te silence des auteurs. Plusieurs aits anàtomo-pathotogiques recueillis depuis trois mois à l'hospice des Ménages et dans lesquels j'ai trouvé les hassinels dilatés, épaissis, vascularisés et remplis de liquide purulent, sans que les voies urinaires présentassent d'autres altérations qui pussent être considérées comme primitives, ces faits, dis-je, viendraient déjà à l'appui de l'opinion que je crois devoir soutenir.
CONGRÈS scratirmQiiES
(Suite, — Voy. les numéros 15, t6 et 17.)
SÉANOR DU JEUDI 9 AVRIL 1885 (hATIK). — PRiïsmEIfCF: DE H. ROCHARD.
Puisemsiit oaatè : K. A. Qaérln. ''— PansèmMit antlMptigoa ét tralteminmt Am pmm marU dwinp d« iMtalIte : mc. Bouâfnett, ■■aotn. Antf»'-, IMonBft 'Cbwuiral.
Dans cette séance est venue l'importante question des pansements en chirurgie d'armée. Les auteurs qui ont successivement pris la parole, ont entretenute Congrès des modifications qu'il y avait lieu d'apportef aux 'préceptes classiques, et des transformations que la méthode antiseptique doit entraîner dans l'approvisionnement du matériel d ambulance.
M. A. Gufrin défend son pansement ouaté et rappelle les principes qui l'ont guidé dans sa conception. Sans avoir les notions aujourd'hui si bien établies sur lapalhogénie des infections chimrgicalp-s, il connaissait l'action nocive de
(1 ) le liuntt de M. le docteur Cuko qu'il emirioîs defluis lungleiupt, nao BuecÙ!. rhuile de Haarlem dai» la luppnratioii nriaiin.
l'air, et c'est pour le débarrasser de ses impuretés qu'il a eu l'idée de le filtrer à travers une épaisse couche de ouate. La science est venue démontrer plus tard la justesse absolue de
celte idée.
Tout le monde sait en quoi consiste ce pansement ouaté aussi connu, et dans bon nombre de cas plus utile même que le pansement de Lister. Mais il mérite une mention spéciale en chirurgie d'armée, car il présente des avantages qui le rendent
{tarticuliërement précieux pour le traitement et l'évacuation àcile des grands blessés. Un membre fracturé, enveloppé selon les règles dans un pansement ouaté, peut être remué, transporté sans la moindre douleur et avec la plus grande commodité, dernier avantage que ne doit pas dédai^er l'opérateur pressé, encombre, surmené comme on Test forcément le jour d'une bataille. Les fragments osseux sont emprisonnés solidement et moelleusement maintenus ; la compression élastique de la ouate latte avec avantage contre la contraclilité des muscles-, la plate est dans les meilleures conditions antiseptiques, la fracture disposée le mieux du monde pour se réparer. Ce pansement a d'ailleurs fait ses
fireuves entre les mains de quelques chirurgiens militaires rançais. Maunoury et Bazy s en sont servis avec avantage pendant la guerre des Balkans, et personne lie met en doute les services qu'il peut rendre.
Cependant de graves objections lui ont été faites; H. Vedrènes, inspecteur de l'armée, lui a notamment adressé des critiques qui ne sont pas sans valeur. Il faut beaucoup de ouate; cette ouate, entassée dans les magasins de la guerre ou abandonnée quelque temps dans les ambulances, peut perdre ses propriétés essentielles; se couvrir de champignons, devenir incapable de stériliser l'air. Hais il ne . faut pas autant de ouate qu'on l'enseigne généralement et que M. Guérin l'a enseigne et écrit lui-même ; il suffit d'en placer autour du membre une couche épaisse, après tassement, de quelques centimètres ; de plus, les chirurgiens militaires ont eu l'ingénieuse idée de l'enfermer dans des poches en taffetas gommé qui la conservent longtemps inaltérée, à l'abri des germes et de l'humidité. La ouate, ainsi préparée, tient moins de place et peut arriver sur le champ de bataille en quantité suffisante et avec toutes ses qualités.
M. fious^twf estime que M. Guérin vient de démontrer une fois de plus une vérité depuis longtemps acquise, Texcellence de son pansement; c'est le meilleur pour le transport du blessé et le pansement de la blessure. Malheureusement,
les nécessités de la guerre gênent au plus haut degré la pratique chirurgicale et il faut, avant tout, tenir compte des difficultés de l'approvisionnement, du petit nombre de voitures atTectées au transport du matériel et du temps dont peuvent disposer les chirurgiens pour chaque pansement. Si la ouate est tassée dans des enveloppes p;ommees, elle ne filtre plus l'air ; si elle n'est pas tassée, elle tient trop de place, et, dans les deux cas, elle pèse beaucoup trop. Le pansement de M. Guérin est long, pénible à appliquer ; le temps et peutêtre les forces nécessaires manqueraient rapidement au chi rurgien, qui se doit à tous. A coup sûr, si parmi les blessés il en est qui paraissent pins dignes d'intérêt et d'attention pour une raison quelconque, H. Bousquet s'empressera, s il Ip peut, de les panser à h ouate ; mais on ne peut ainsi raisonner sur des exceptions; il faut une méthode générale. Cette méthode, c'est celle de Lister: Tous les chirureiens sont maintenant d'accord, et, si la chirurgie d'armée irétait pour mille raisons plus difficile à bien pratiquer que la chirurgie ordinaire, la question serait résolue. Mais, les circonstances étant différentes, il convient d'avoirs recours à des moyens particuliers pour réaliser l'antisepsie et se tenir autant que possible dans les règles listériennes.
Pour un chinirgien militaire, un bon pansement antiseptique doit être d'un transport facile, d'une application simple, d'un prix modéré. Tout ce qui n'est pas indispensable doit
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être proscrit; le catgut sera remplacé par un fil de soie, les drains décalcifiés par le tube en caoutchouc, on y ajoutera un antiseptique et une enveloppe imperméable. Le choix de l'antiseptique mérite quelque attention ; Tacide phéntque, le chlorure de zinc, le sublimé méritent le premier rang ; on doit rejeter la poudre de charbon, de craie, de plàlre ou de bismuth ; à plus forte raison, la charpie sera sévèrement proscrite ; c'est une substance dangereuse, réceptacle d'impuretés et de microbes. Après avoir Ué au fil de soie, lavé à l'acide phénique, an sublimé oa au chlorure, suturé et drainé, on recouvre les parties malades avec de Tétoupe ou de la jute. Ces dernières matières sont celles qui convionnent le mieux à la modicité du prix, à la rapidité de Texécution. Le puisement sera complété par une enveloppe imperméable, mackinlosh ou gutta-percna. Bien que ces m^ilières de pansement soient aussi simplifiées que possible, elles pourront faire défaut ; l'ambulance sera trop éloignée, on le blessé n'aura pu s'y rendre; il importe qu'un premier pansement puisse être appliqué sur-le champ, par le chirurgien de première ligne ou ses aides. C'est pour cela qu'il faut avoir recours au paquet antiseptique porté par le soldat lui-mén» et par conséquent toujours sous la main de l'opérateur.
Avec le professeur Chauvel, H. Bousquet défend le paguet du soldai et s'attache, dans une argumentation élégante et serrée, k détruire les objections de ses adversaires. Ce paquet est nécessaire parce que l'antisepsie ne saurait être faite trop t6t ; il rendra le plus grand service au ehinir* gien, qui trop souvent n'aura pas son matériel sous la main ; son poids est négligeable et son prix ne saurait entrer en ligne de compte lorsqu'il s'agit de secourir nos blessés.
M. Bedoin, persuadé comme ses collègues de l'armée de la nécessite de la méthode de Lister, et, comme eux, pénétré des difficultés qu'entraîne son application eHlcace, s'est efforcé de tourner ces difficultés et de trouver un pansement convenable.
Avec M. Legouest, il tient pour impossible de se servir du coton parce ((ue le coton pèse trop, tient trop de place et que son application exige une main-a œuvre an-dessus de nos ressources. U est indispensable de recourir au paquet antiseptique. Geini qu'il propose a le grand avantage de pouvoir servir à la fois sur le champ de bataille, à la place de secours et aux ambulances. Dans ce pansement vraiment original, l'excipient de l'agent antiseptique n'est autre chose que du paf)ier non collé, à filtrer, ou a cigarette, préalablement imprégné, par immersion, de chlorure de zinc, de sublimé, etc. Pour faire un pansement, on applique sur la plaie six ou huit feuilles de ce papier antiseptique ; on y ajoute une feuille de gutta-percha assez grande pour les recouvrir. Pour maintenir le tout, on pourrait utiliser les bandes ordinaires, mais il vaut mieux se servir d'une bande de caoutchouc très mince, faisant une contention très exacte et continue. Celte bande peut servir un grand nombre de fois, pourvu qu'on la nettoie dans une solution de sublimé après chaque pansement. Avec quelques fenilles de papier, une enveloppe de gutta, une bande en caoutchouc, on peut composer un paquet antiseptique peu coûteux, facile è lo^er dans une pocne quelconque. Tel est le pansement ingénieux de M. Bedoin, qui n'a pu l'appliquer à la chirurgie d'armée, mais qui s'en est servi avec succès pour le traitement de Iraumatismes comparables aux blessures par armes à feu.
H. Audet communique au Congrès le mémoire qu'il a publié tout récemment dans les Ârmives de médecine militaire. L'antisepsie est loin d'être indispensable au succès; une bonne hygiène chirurgicale, une bonne direction sanitaire, sont les principaux facteurs des résultats heureux. La méthode antiseptique doit simplement servir à améliorer les conditions de détail; mais les conditions générales sont toujours les mêmes. Les trois points suivants ont tomours, dans la question, une ImpwUnce capitale: 1* quand raut-il pra-
tiquer une opération?^ comment faut-il la pratiquer? 3* qnel pansement faut-il appliquer? Le pansement doit être antiseptique, mais on ne peut faire d'antisepsie qu'à l'ambulance divisionnaire, gr&ce au personnel et au matériel des hôpitaux de campagne. Le paquet du soldat est un moyen infidèle et inapplicable. On peut faire de l'antisepsie non seulement par les lavages appropriés, mais encore à l'aide d'un pansement par occlusion. Pour les ftoetures, l'occlnsion se fera au moyen de la oaate, etc.
H. Delorme est, avant tout, un éclectique et considère que les théories et les principes, les plus solidement établis sont d'un poids léger en presence des difficultés accumulées sur le champ de bataille.
Pour raisonner avec fruit sur la question, il importe de bien connaître l'organisation du service de santé en campagne, et, au point de vue chirurgical, une grande distinction s'impose tout d'abord : i" le service de l'avant; t celui de l'an'ière. Dans les hêpitaux de l'arrière, la chirurgie antiseptique ne doit en aucune façon différer de celle qu'on met en œuvre en temps de paix ; mais pour le service de l'avant, pour les premiers pansements, la coose est malheureusement plus difficile.
Déjà, dans un article tnea connu, des Ârekwt» de médecine militaire, H. Delorme a éner^iqnement combattu le
paquet antiseptique ; ce paquet constitue une surcharge pour . le soldat ; l'État gaspillerait, pour en approvisionner l'armée, une énorme somme d'ai^ent. Il est, de plus, inutile, parce que sur le champ de bataille les deux tiers des blessés peuvent gagner l'ambiilance et que les autres n'arriveraient jamais à se panser eux-mêmes. Pourquoi d'ailleurs se panseraient-ils, puisque à quelques centaines de mètres ce premier pansement sera remplacé? Quant à ceux qui sont ^vemeut blessés et qui restent couchés sur le terrain, il importe surtout de les enlever le plus tôt possible et, avant de les panser, de les opérer et de porter remède à leurs douleurs. Or ceci ne peut se &ire qu'à l'ambalance. Il faut donc laisser là ce rêve creux et irréalisable du paquet da sddat et savoir se passer des rafllnemenls de l'antisepsie quand ils sont inapplicables.
M. Delorme est trop chirurgien pour ne pas reconnaître les bienfaits de l'antisepsie; mais c'est seulement à l'ambulance qu'on pourra mettre en œuvre les pratiques de la chinii^e listénenne, les succès opératoires ne seront nullement compromis par un séjour de quelques heures sur le champ de bataille ; nos sofdats seront dans les conditions de ces grands mutilés de l'industrie qni Attendent souvent assez longtemps leur premier pansement et gnérisseni pourtant très bien.
A l'ambulance, les blessés doivent être divisés en deux catégories : celle des Iransportables et celle des non transportables. Les premiers, c'est-à-dire les deux tiers, sont évacués à de très grandes distances ; un pansement à l'iodoforme simple, léger, peut suffire pour eux. Le même pansement peut encore suffire aux fractureis, pourvu qu'on ait soin denettoyerantiseptiquement le foyer de la ft-acture, d'enlever les esquilles, les corps étrangers, d'injecter une solution de sublimé, (rappliquer un pansement qui continue l'action bienfaisante des antiseptiques, d'immobiliser avec soin afinde permettre un transport facile et sans douleurs. Le pansement de Guérin est ici extrêmement précieux ; il faudra se munir de ouate et s'en servir, non point comme on le dit dans tous les cas, mais pour les nloa graves, poorles fractures des membres inférieurs, c est-à-dIre pour un nombre restnint de blessés. Telle est, dégage de toute chimère, la pratique que doit s'appliquer à suivre le ehirui^en d'armto.
M. le professeur Chauvel reconnaît avec tous les grandes difficultés qui hérissent la question, et la Meilleure pr^ve^ en est dans le désaccord ou seUrpikvcntil^j^auteura mal» sont, au Congrès ou aîlleura, occupés de ce sujet. Ûn prlroipe
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doit cependant tout dominer, c'est l'importance de l'antisepsie, et ce n est que sur le choix des moyens qu'il faut discuter. Le professeur Chauvel fait la critique des diverses opinions ; il ne peut regarder le pansement ouaté comme étant d'une application générale ; les raisons invoquées par M. Bousquet lui paraissent justes ; il adopte encore les opinions de ce dernier chirurgien en ce qui concerne la valeur du sublimé, mais moins exclusif que lui, il ne veut proscrire ni la toile ni la charpie. Le coton sera avantageusement remplacé par la jute. Les bandes de caoutchouc sont précieuses, mais les bandes en toile peuvent être paiement utilisées. Sur le champ de bataille, on ne pourra jamais appliquer qu'un pansement sec. Ce pansement, sous forme de paquet, peut facilement âlre porté par te soldai lui-même, et, quoi qu'on en dise, les avantages sont incontestables ; connaissant son importance, les soldats le conserveront précieusement, avec lui on pourra panser la plaie d'une façon convenable, recouvrir les parties blessées, élancher le sang, supprimer l'action des germes,obtenir une asepsie primitive qui ne sera pas sans importance pour le résultat final. Ëo résumé, il faut admettre les conclusions suivantes : 1° les pansements employés dans la chirurgie d'armée doivent être antiseptiques ; aux ambulances de première ligne, aux postes de secours, sur le champ de bataille, les pansements secs sont presque seuls utilisables, ils doivent être préférés ; 3° les meilleurs antiseptiques pour la chirurgie d'armée en campagne sont la gaze, la ouate^ la jute ; mais surtout l'étoupe préparée, dont le prix est moins élevé j 4° il est utile que chaque soldat soit pourvu d'un paquet de pansement antiseptique ; il est indis-
S ensable que des pansements préparés a 1 avance existent ans rapprovîsionnement des sacs, cantines et voitures d'am bulance ; 5" dans les ambulances el h6pîtaux de seconde ligne, où les ressources sont plus grandes, il est juste de laisser au chirurgien toute latitude dans le choix des pansements, à la condition qu'il ne s'écarte pas d'une antisBjisie rigoureuse.
— M. Aragon, dans la môme séance. Ut un travail sur l'emploi de la valériane en chirni^ie d'armée.
Lagrancr.
SOCIÉTÉS SAVANTES
SÉANCE DU 27 AVRIL 4885.— PRËSIDEHCE DE H. fiOULEY.
Des FOHHftNEs CHLORÉS. Noto de MH. J. Regnavit et Villejean. — De l'ensemble de leurs recherches ces deux auteurs croient pouvoir tirer les conclusions snivantes :
1* Le formëne C'H* mélangé à l'air ou à l'oxygène en proportions convenables est dépourvu de toute propriété anesthésique. L'inertie complète de ce gaz se maintient dans le cas même où l'inhalation s'exécute sons une pression telle que la tension du formène dans le mélange devient égale ou supérieure à celle de l'atmosphère. Il n'y a donc aucune assimilation possible entre ce carbure d'hydrogène et le protoxyde d'azote. (Cette analogie est admise par quelques physiologistes.)
2° La substitution de 1,2, 3, 4 équivalents de chlore à l'hydrogène dans le groupe C^H* fait naître le pouvoir analgésique dans les quatre dérivés chlorés. (Confirmation d'un fait connu à Taide de produits purs.)
H' Contrairement à ropioion généralement reçue, les propriétés anesthésiques ne croissent pas d'une façon progressive avec ces substitutions. Les dérivés chlorés du formëne manifestent une remarquable discontinuité et appartiennent à doux types physiologiques distincts : IMe type chloroforme qui comprend le formène monocfaloré et le formène
trichloré; 2° le type perchlorure de carbone qui comprend , le formène bichloré et le formène tétrachloré. I 4° Le premier type correspondant aux substitutions de I > et 3 équivalents de chlore, est relativement inolTensif (cAlo- I rure de méthyle tt chloroforme). Le second type correspon
dant aux substitutions de 2 et 4 équivalents de chlore, coiii> I prend deux agents extrêmement dangereux {cMorurt 4e I méthylène et tétrachlorwre de carbone).
Effets pnoDiTrrs chez l'hohhe et les animaux par t'a-
i GESTION STOMACALE ET l'INJECTION HYPODERMIQUE DE Q'L- I TDRES DES MICROBES DIT LIQUIDE DIARRHËIQOE SU CHOLÉRA.
I Note de M. Boche fontaine. — Les expériences ont été faites par l'auteur sur nés cobayes et sur lui-même ; elles démonj Irent que :
1" L'ingestion stomacale des cultures de microbes du choléra peut ne déterminer chez l'homme aucun symplfiine morbide ;
2* L'injection hypodermique de ces cultures, chez l'homme et les animaux, peut, si elle est faite à dose relativement considérable, déterminer des phénomènes inOammatoires plus ou moins graves;
S"'^!, au contraire, la proportion de culture microbiquè e$l faible, l'injection ne produit aucun résultat',
4' Le sang de l'homme et des nnîmaux, à l'état normal, i la propriété de détruire les microbes de la diarrhée liquide du choléra cultivés dans la gélatine peptonisée.
I Recherches expérimentales concernant 1* les atta-
I QUES ÉPILEPTIFORMES PROVOQUÉES PAR L'ÉLECTRISATiOA' DES I RÉGIONS EXCITO-MOTRICES DU CERVEAU PROPBEIIEMT DÎT; S" LA DURÉE DE l' EXCITABILITÉ MOTRICE DU CERVEAU PKO-
pREHKNT DIT APRÈS LA MORT. Note de M. Vulptau. — (Sera publié.)
1 A««déaU« de méd«elM.
' SÉAMCB DU 38 AVRIL 1885.— PRÉSIDENCE DE M. J. BERGMKC.
M- le docteur BettetU, prc«idonl du ComUii ;lo U «Inluc qui doit iirr ëlp<t> ' ; H. la profeiwnr Bo lillaud, Infonne l'Acadâoie l'iMnEnnUon de criu tW*' ) itm lion le 16 mai praeliain k AnfonUna ; M. Henri Ropr j ropréfeaien TAcMUinie,
H~* veuve Fnuvel fait don à l'Académie du bnile de fon Miri.
MM. les dncteun Charpeniitr (de Nancy) et Va<Ua (d'Ange») ae porteal andidnl) au litre de corretpondant nation*!.
M. le docteur Senut, médecin-major de i" cUma au 144* da tîffne. mmïc m mémoire manuurit aur Ut vocdiutioiu et rcMccinaliMe tpt'Ua prmtiqttéa n lesi et aar lee ohervaiiatu partieuliérei ^h'U a fàitet m têtu «eewïM. [Camffliiifon de vaeeine,)
U. U Secrétaire perpétuel déposa : !• au nom db M. la doctenr FmntOi,»nidorairu inpriinë, njant pour litre : Recherche» tur lee enMioma afMifwi dynam'iquet de la «talion bipide çbe» l'homme; 8* de la part de M- le duruar Biot, une Étude imprimée mr la tiutrehe tt te* cautu de tépiâémle de fthtt typhoïde qui a régné iUdeon entSSt (Cemmferien éet épidéatift); 3*aBaM de H. lo docteur Va»lin |d'An;en), pluiiean onTracw de cbinyfin.
M. Gottelin préteate, au nom do M. lo docteur itellfMt, km farooliiiK rn>J |iotii- litre : Fiilulet urétkralet non winairet.
H. Brouordcl fuit hommage ira Document» publié» par U L§k»r*iaire ■»>'• cipal de cMmie de Pari» pendant le» année* 1882-18KS.
M. LoQHea* o(n« son Rapport au Conaell d'hjKitea aur Im ipkéémdÊê éamt 5eti:e m 18v3.
U. Dajariin-Beaumett présenlc, de la part de M. le doctear Brochin. l'irtKl! DVRPBPitii, extrait dn Oietiùnnairt enegclopédique de» teicneea médicale».
U. Pana» fait liommase, de U part de H le docieor S. Bamdrjf {4» LiUe), <1'b«broctiurc sur \'ane»thé»ie en chirurgie vemlaire.
H. Colin (d'Atrort) dépoae, de la part de M. Laskfw, vritérinaini k Lyon, ■ii' brocliure tnr le terviee de la vaccâtation antmolr daw celln «iUa at nn apr-rcil aspirateur de M. iirunel pour la rdeolto de gr^ndea quantité dt nrcin la ^nisM. {Commiitian de vaccine.)
Élection. — Par 42 voix sur 58 votants, U. le docteur Mignot (de Chantelle, Allier) est élu correspondant national dans la première division (médecine); H. Rollel (deLvoo ' obtient \ 1 voix ; H. Feit^;j[jdQ{|^g^)h,4^ii0ii^^^^en *pW^ 1 bulletin blanc. O
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Cocaïne en oPHTHALMOLOflaE.» Dans une précédente communicatioD M. Panât a appelé l'attention de l'Académie sur Faction anesthésiante et mydrtaUque du dilorhjrdrate de cocaïne; depuis cette époque il a été très surpris de voir que le médicament qui lui était fourni par la pharmacie des hôpitaux déterminait, au contraire, une dilatation large et
{•ersistante de la pupille. Des recherches auxquelles il s'est ivré à ce sujet, il résulte que la cocaïne avant atteint dans ces derniers temps un prix très élevé, les fabricants, après avoir épuisé une première fois les feuilles de la coca, les épuisent une seconde fois et qu'alors ta cocaïne se trouve mélangée avec une autre substance. H. Calmels croit qu'il s'agit d'an dérivé de l'hygrine, probablement un éther d'hjrgrine; or ce produit, tout en déterminant une dilatation pour le moins égale & celle de l'atropine, exerce une action beuicou^ moins longue, à peine vingt-quatre heures au lieu de plusieurs jours ; il n'est nullement anesthésique et, tandis que l'ésérine n'éteint que temporairement l'action de V'^ropine, sans diminuer en nen la dfurée de cette action, elle détroit complètement, au contraire, celle de l'éther dlijgrioe. D convient donc de se mettre en garde contre la cocaïne actuellement livrée au commerce pharmaceutique.
AltCeations dentaires chez les morphinomanes. — H. le doelMir CoH^e avait indiqué, il y a plusieurs semaines, un e^ain BMnbre d'altérations dentaires spéaales chez les morphinomanes. M. Boekard, chargé de foire un rapport sur le mémoire de M. Combe, rappelle que ces altérations consistent dans le creusement de l'extrémité conique en forme de cupule des dents, d'abord parles grosses molaires et ensuite jusqu'aux canines; l'ivoire est le siège de cette altération, qui est presque indolore, ne s'accompagne pas de périostite et marche avec une très grande rapidité; de plus, la destruction des dents coïncide le plus souvent avec celle des cheveux. Il y a là certainement 1 effet d'un trouble profond de la nutrition générale sous l'influence de l'abus de la morphine et sans doute d'une altération spéciale de la salive, par suite peut-être des troubles gastriques si fréquents chez les morphinomanes. L'état local de la oouche doit être snrreillé avec soin, les cavités dentaires obturées promptemeat, des lotions bicarbonatés iodiques fréquemment faites; il faudrait enfin supprimer peu k peu les injections de morphine en ayant recours à l'hydrothérapie.
Contagion de la tubercclose. — Deux cas présumés de transmission de la tuberculose par la contagion respiratoire sont cités par H. le docteur Â. OUivier, candidat dans la section d'hwiène publioue, de médecine lénie et de police médicale. ïï croit d'ailleurs que de pareils faits ne sont pas rares et il en prend prétexte pour recommander l'isolement des enfants tubwculeux et les mesures d'hygiène ordinaires contre les affections transmissibles, désinfection des matières expectorées, pratiques d'hygiène privée, assainissement des pièces huutées par de tels malades.
~ L'Académie se forme en comité secret pour entendre la lecture d'un rapport de M. Vidal sur les titres des candidats à la place déclarée vacante dans la section de thérapeutiq^ue et d'histoire naturelle médicale. La liste de présentation est ainsi fixée : en première ligne {ex œ^uo), MM. Desnos et A. Hilne-Edvards ; en deuxième ligne, M. Damontpaltier; en troisième ligne {ex œquo), MM. Blaehes, Ferrand et Hallopeau. L'élection aura lieu mardi prochain.
— La séance publique annuelle pour la distribution des récompenses des années 1883 et 1884 aura lieu le mardi 19 mai. M. le Secrétain perpétuel y prononcera l'éloge de Claude Bernard.
8&ANCE DU 2i AVRIL 1885. — PRÉSIDENCE DE M. VIDAL.
aKUnètartana d* l'oMophaga mjmat déUnaaaé Im mort : M. Onjrot. D* la p7«lo-n6iÂrita prlmlUva : K. A. Roblii.
M. Guyot donne lecture d'une note intitulée : Cath&tériême de Vœtofhage ayant déterminé la mort. Il s'agit d'un homme de cinquante-deux ans, près duquel H. Guyot fut appelé an mois de mai 1882, et qui présentait A ce moment un teint pàle, jaune, avec fréquence du pouls, malaise général, frissons erratiques suivis de fièvre. Ce malade avait eu, jusque-là, une bonne santé et n'avait souffert que de spasmes du pharynx occasionnés par une |)rocidence excessive de la luette, dont M. Guyot avait en vain ftroposé l'excision à plusieurs reprises. Le malade en était arrivé à se persuader qu'il était atteint d'un rétrécissement de l'œsophage, bien que la déglutition se flt normalement, et, sans en prévenir sa famille, il avait été consulter le docteor Krishaber, qui chercha en vain à passer une sonde, et dans l'un de ces cathétérismes répétés, détermina une érosion suivie d'expuition sanguine et d'un sentiment général de malaise. A partir de ce moment la santé de cet homme avait été ébranlée, et, lorsque M. Guyot l'examina, les symplAmes généraux décelaient une affection grave, sans doute quelque suppuration profonde. Jnstnuent inquiet, H. Guyot demanda à M. Krishaber de le renseigner sur ce qu'il avait observé, et sur les manœuvres qu'il avait pratiquées chez ce malade. M. Krishaber répondit qu'il avait constaté un rétrécissement extrême de l'œsophage, n'ayant pu être franchi qu'avec une sonde filiforme, et que, le premier jour, le cathétraisme avait donné lieu à un léger suintement sanguin ; il ajoutait que depuis ce moment le malade avait eu de la fièvre, fait qu'il avait observé plusieurs fois déj& à la suite d'une semblable exploration avec quelque douceur qu'elle ait été conduite. Il ne pouvait, du reste, se prononcer sur la nature spasmodique on organique de robstacle.
H. Guyot prescrivit un régime tonique, de l'alcool, du sulfate de quinine, et le repos absolu ; mais le malade, confirmé par l'insuccès du cathétérisme dans la conviction qu'il était atteint d'un rétrécissement œsophagien, et persuadé qu'il succomberait bientM d'inanition, ne voulut pas suivre ces conseils et refusa toute consultation. Le 12 mai, après un court séjour k la campagne, le malade se trouvait dans un état plus alarmant : le faciès était terreux ; de la dyspnée, du délire et de violents maux de tête s'étaient montrés depuis la veille; l'urine renfermait une quantité énorme d'albumine, et l'on ne pouvait douter de l'existence d'une néphrite infectieuse. manifestation de la pyohémie. Bien que M. Guyot se f&t efforcé de rassurer le malade en lui iàisant avaler, sans boire, une assez grande quantité de pain, il n'avait pu parvenir à le dissuader de ses sombres pressentiments. L état général s'a^ravant, la dvspnée devenant continue et l'auscultation révélant des rUes muqueux en grande abondance, M. Lasègue fut appelé en consultation ; il confirma le diagnostic de néphrite infectieuse, ainsi que le pronostic sévère porté par M. Guyot, et approuva la proposition de pratiquer une large saignée dans le but de diminuer la dyspnée et de calmer l'excitation cérébrale. Hais, en dépit des fortes doses de sulfate de quinine, des iigections de bromhydrate de quinine, de l'alcool et de tous les moyens mis en œuvre, le malade succomba le jour suivant. L'autopsie n'ayant pu être faite, il faut se contenter d'une hypothèse ; mais la plus vraiseiiûilaUe est que la mort a été le résultat d'une néphrite infectieuse consécutive au catiiétériHue de l'œsophage. Ce diagnostic ne laisse encan donte dans l'esprit de H. Guyot, bien que ses recherches ne lui aient pas f!ut trouver d'obser^ vations de fièvre consécutive au cathétérisme œsophagien.^ Attcim symptAme, malgré l'examen le plus attentif, n'^^on-
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duit k soupçonner l'existence de foyera ponslents dans les viscères ; ceue inpposlliOR n'Mi fm ûaédriiMfcle cependant, et, dès lors, elle entraînerait le diagnMtic d'infection pnmlentè consècnlive an eaihétérisme.
A propos de cetl« observation, M. Onjrot reprrtie c qoe nos mœurs médicales soient telles qo'un malade puisse être opéré sans que le chirurgien s'infonne, auprès du médecin, M l'éfflt d« santé antérienr ». Cette manière d'agir a eu plunenrs Rtit des conséguenoea fanesles.
£n tcnninant, H. Gnyol intlsie sur la nécessité de toujours a^slaurer, avant da tenter un cathélériame œsopluigien, si la déglnlitiOB du pain on d'un alinienl quelconque ne peut pas le Hùr0 dAOi dei conditions normales. I^es accidents fébriles, analogues & ceux (]n*il a observés cboKson malade, doivent, d'ailleurs^ être bien rares, Car ils n'ont pas élé signalés
{lar les médecins qui praliquânt couramment le lavage de 'estomac ou le gavage. On devrait, s'il an élatt autrement, faire prendre au malade, les c|aitre Jours qui précèdent le cathétérilme, do sulfate de quinine au déjeuner et an dîner, et, le jour de l'opération, quatre heures avant, 60 centigrammes à un gramme. Cette pratique a réuaai à H. Gujot loraqn'il mit à aonaetlrt des maladea à une «xploretion véaieala.
— M. 4. Robin Ifl un mémoire sur la pyéltHiéphrite pHmitifê. (Sera publié.)
— A quatre heorea et quarly la Société se forme en comité secreL
Andrâ Pbtit.
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SkAKX DU 15 AVRIL 1885. ~ PRÉSIDENCE DE M. tiORTELOUP.
LapuMoùiitiU-mOMalL —PèrlMMThMtliaé: St. TmiUIod. (IMmooMlon ; me. KlmilaaoB, VtrrtllOB, tNM, ▼■MMMU. Paiyif). — Marna ■!]•» : X. Sobwwrti^ DèurtlaBlMlon da oov4a : M .Kiim. Mrt. — Ouitt Talgom : H. Dalans.
M. Trétttt lit aur le premier Congrès français de chirurgie une courte Note dont U demande 1 insertion dan* les BuUe- Hm de la Société afin qu'il reate dans ce recueil une trace de ce congrès mémorable dû k l'Initiative de M. Démons (de Bordeaux),' membre correspondant de la Sodété et oiganisé par une Gommlasion prito au sein de k Société.
— M. Biehêlot lit une observation de laparotomie praliquée avec snecès par M. le docteur Mlllot Garpentierdans un
cas d'occlusion intestinale.
— M. Terrillon lit un rapport sur un travail de H. Kirmisson, intitulé : ùeua eat de périnéorrhaphie faite avec tueeèt par h procédé ffSmmet, avec quelques remarques sur ce procède.
Dans les deux cas Topération a consisté : 1* dans l'avivement simple et bien connu, en forme de papillon aux ailes déployées dont le corps correspondrait à la cloison rectovaginale ; 2* daos rapplîcatiou de sutures en anie d'après la méthode d'Emmet. trois paasant par la cloison, ce sont les plus inférieures, et deux ne faisant que traverser lesaurfaces cruentées.
M. Kirmiiion craint qu'en serrant trop le fil inférieur, celui qui, d'après Eoimet, doit aervir à rapprocher les deux bontsdn sphincter déchiré, on ne produite une sorfed'éperoo tn-devantde ranna. et, par conaéqneiit, un vériiaU* rélréeiaaeroent da cet onflea.
Qttaot aox flia sapérimin, H. Kînnîsson ne croit pas qu'ils doivent traverser la muqueuse vaginale, il les place de telle lorta qu'ils se traversent que les deux surfaces emen-' tées, en se tenapl très |irès de ht muf|iiaaee, pe qui esl
d'ailleurs ceofera» au préceptes d'Fmmat Ëafin, comme MM. Eronet, Vernenil ei Trélat, M. Kinwssoa repousse la suture euchcvillée.
M. TerriUon déclare ne pas urtager eelièiwwcnt les opinions de H. Kirmisson. Sur aix opéralioBS il ne compte qu'an insuccès obtenu dans des ctreonslaMea parlicslièrement défavorables.
Il n'a jamais vu se produire ce bourrelet de parties mcrfles qaiobtareraK l'anus, d'après MM. Veraeuil et Rimrissen. 11 croit an contraire très important de serrer très fotteaaent le fil inférieur, qui tend k rapprocher les deux bords da qdrineter et permet le rétablissement de ses fonctions.
L'éMron que forme la snture des parties mollet n-devant ritt spnineter le rend plus solide et plus sdr, eafis il a'eftce ordinairement au bout de quelques mois.
On peut refaire la cloison vnlvo-fectale par plusieurs pr»cédès; mais fei^s important est de reconstituer le sphincter, et c'est là justement ce qui constitue la supériorilé du procédé d'Emmet qui permet d'opérer le rétablissement complet des fonctions avec centeslion des matières solides ou hquides et des gax.
M. Terrillon ne croit pas qu'il faille identifier la déchirure du ^hiBcler lors de rupture du périnée k celle que Ton produit Iwaque l'on opère une Aatule auale. L'ècarienwBt est bien plus considérable dans un cas que dans l'antre.
Avec les grandes autures en aose on peut aupimmer les sutures superficielles rectales, vaginales et cutané, â moins que les bords de la iklaie ne soient trop écartés et que l'on ne craigne le contact aea liquides vaginaux avec les parties avivées.
M. Terrillon se déclare partisan de la wture enchevillée qui permet d'exercer des rapprocbemeats plus énergiques et qui lui semble indispeusaue dan» lea déchirures élendaea. £ile ne lurèsente aucun inconvénient lorsqu'on la surveille bien et qu'on a eu la précaution de placer loas chacune de aea exirémitéa un morceau de taSetaa gemmé que l'on renouvelle de temp» «a temps.
Peur cette suture on peut se servir de sondes en gemme que l'en perfore k aa guise ou mieux de ejlindre de plemb perforés d'avance.
M. Trélat pense que l'emploi de la suture enchevillée est tout à fait contraire an bol ponnaivi par Bnmet avec ses Ms en anse, qui doivent rapprocher la partie iaférieure de la cloison et le» surfaces latérales cruentées.
H. TrèlaC suit ai^rd'hui le procédé d^mnel qu'il résume en ees trois points : avivemeut convenable, anreutement parfait, antisepsie eom|rfète.
Peu importent les modifications de détail apportées pur chaque opérateur, pour chaque opération, le succès ne fera poifû défaut, pourvu que les trois points indiqués plus bant soient réali«6s,
H. Verneuit avait imaginé antrefois nn procédé de périnéorrtiaphie qui comprenait seiae à dii4i«it sutures disposées en trois étages : rectal, vaginal etpérinéal. Maiaill aabandonné, ècaase de sa longueur, pour le procédé américain, beaocoap plus simple et plus rapiae. Depuia 1878 il ne se sert pins de suture enchevillée à cause des douleurs et dfs ulcévattons^ qu'elle provoquait.
M. Despréi Ait qae te procédé attribué à Emmel a été «mployé par le baron Heurteluup et décrit dans le traité de Vida|| (de Cassis) et dans celui d'Alphonse Guérin. Quant aox sa* turea à trois étages, elles éuient ooanues avant le travail de M. Verneuil.
M. rerrtllon défend la suture enchevillée, qui répond le mieux à l'indication principale du procédé d'Emmet : Ta-^ baissement de la cloison, et qui ne^-nuil en rien au rappro-' cjement dM aurfocea \^i0^tffjM^^O^i%édé qu^
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— H. Schvartz lit un trAvail sur la périnéorrhap%ie,
— M. Htêmèêrt lil ua travail sar ia é4iarticuUaMn d^
mêrut,
— H. Orfni« préfleate un jeune bomm«, Agé d« Mfie ans, t^écè le 4 ftviwr mur on feau talgum doubla, anc ranpanil de H. GoHin. m a mis un appareil de ScultM pandaot lea Tittft-qnatre premières heures. Il ne s'est produit ■! épancbement articulaire, tnméfactioa, ni déformatkMi» Le malade a gardé le lit pendant dnq semainas. A^jowd'liat il marche trte bien.
— Au cours de la séance MM. Bouit^t Le Dmttt^ Redits ont été oMoinès membres d^une Commission chai:Kée d'examiner les titres des candidats à lapUce neante de membre liinlaire.
Alfred PûussOK.
itusCE ve S5 kystL 1885. — ntftsiDiNCE de n. hanot,
▼IGl-PRftsmBHT.
caïamfen «duinct* pcmr mloroaoopa : H. Vlgnal. — <Eiif da pool* oomplat Inolna dana nn autre : H. Amat. — Atomaa, molècrdM M Uatogto: M. Baboteau. -~ Hnptar* de la matrloe ohex une brebla
. — AattaM wcifalq«M«t «Mrgtoansealaln: M.TM.
H. Yignal présente une chambre chaude applicable au microscope et qu'il a fait construire sur le modèle des étnves à tempérntnre constante de M. d'Arsonvd.
— H. Ch, Amat présente un œuf de poule trouvé par M. G..., adjoint du génie militaire à Miliaoa (Algérie), dans ua autre <Buf servi à la coque, et tr&s réduit de volume ; cet mnf aesKre 33 millimétrés, suivant le grand axe, et 18 seulemeat suivant le petit axe i il n'offre pas l'aspect ovolde pn^remeaC dit. il ne pèse pas tout k fait 3 grammes. Une stctioa, liùte parallèlement au grand axe, a conservé intarins Inales les dimensions, en permettant l'examen du coBlenn. La coque n une épaisseur a peu près ^ale à celle des «Buls de dimension» normales ; elle est tapissée intérieumnont pu une mraibrane coquilllére assex mince. Le
Eroduit qui, se modelant sur les parois, affecte une »nne coocave-oenvexe, n'est autre chose que le blanc et le jaune desséchés, comme on le voit par simple transparence. L'ceaf engainant, un peu plus gros que d'ordinaire, prémnlait nn blanc et un vilellus.
M. Amat rapurodiâ ce (ait curieux dMnclusion d'un œuf complet de auelauee cas semblables, étudiés par Davaine, eo 1860, et 1 explique en admettant que, si les mouvements péristaltiques de l'oviducte se produisent i rebours, l'œuf 0^ formé doit s'adjoindre des couches qui ordinairement sent intérienres à celles précédemment sécrétées.
— H. BainUeaH continue l'exposé des recherches qui constituent le travail qu'il aintitulées: Atome«,mo<^N<e« 9t Hotogie. De ce point de vue, il étudie aujourd'hui la strychnine et montre le rapport qui existe entre la température de Tomnisme et la Quantité de mouvement que met en liberté la strychnine: si la quantité de chaleur qu'un animal absorbe diminue, il 7 nnra production d'une plus grande quantité de monvement. Ce fait, que la strychnine développe du mouvement, explique certaines expériences des phfsfologistes. Att»i Cl. Bernard voit que, lorsqu'on reflroidrt «n animal, les convulsions sont beaucoup moins forMS.
M. Rabuleau expose ensuite quelques f^ts relatif à l'action physiologique de plusieurs métaux, de Toxygène el des alcools primaires (voy. 4éta|| ip Ûompt0$ reilâus prfiei«|s 4e U Société).
— M. Barriê a éludîè un cas de rupture de h matrice, snrnnttediet «ne brebis ot suivi* «In l'expulsitm SMianén du fœtus par la paroi posiéilewe iln raMonnn.Lejewin agneau était mort, mais A tonne M bien dévoloppé. La mère mourut Quelque temps après. A l'aulopsio, en introduisant une sonde dans le vi^n, on trouva un cnlHle-«ae; an twA de ce cul-de-sac, il y avait uno partie du «ol utérin, nno aorte de moignon ; on avant do oeMu-ci, on rencontra le ligamontiargeetune corne utérine qui, au lieu d'être convexe en avant et en bas, était convexe en arriére et on haut, et qui dèscendait le long de la paroi abdominale antérieure et aboutissait à une cavité, débouchaill ello-nfine au centre d'une surface dépourvue de peau. Le fœtus siMaït développé dans cette ampoule pirifonne. H. fiarrîé suppose que, par une cause oui n*a pas été déterminée, il s'était promiii une niplure de la matrice, alors que la brebis avait été féoondéa ; puis la corne intérieure s'éuit soudée à rabdoman et U s'étidt fait un travail uleératif. qui avait donné lien àla Al^ mation d'une eschare et à l'élimination du fœtus*
— M. Férê poursuit ses recherches sur le rapport qot existe entre l'énergie musculaire el les acUons phynques. Il a trouvé que sous nnflMoco d'un travail Intellectuel modéré, sa force musculaire, mesurée au dynamomèiro, augmente notablement ; mais un travail exagéré ta diminua* n en est de même sous Tinfluencede la parole. InvorsomoRt, quand sur une hystérique on a déterminé une aphasie mo* triée, si on lui nlt faire des mouvements passiftda bras pendant nuelques minutes, on arrive à ijfnûtMgénier le centre de la parole et ht malade parle. GeMt explique le MUe de la mimique dans l'art oratoire; lu gestes sont des excitants, ot non simplement des adjuvants de la parole* U est probable que, si on s'habituait k user de la maia gauche
gauehei
pas raphssie.
M. Brown-Séquaré insiste sur l'Importance des recheN ches de M. Féré, relativement à la question de l'iolluence des mouvements musculaires sur ractivité cérébrale en général.
M. Bloch fait observer qu'à cftté de racUon encéphalique admise par H. Féré, pour expliquer les variations de Ténergie musculaire, il ne faudrait pas oublier l'action musculaire locale. Ainsi la faiblesse des muscles après un repos cérébral complet peut s'expliquer simplement par une diminu^ tion dans la circulation, etc. Il convient de se rappeler rex<pèrîence de Marey, qui a prouvé que, lorsqu'on serre deux rois de suite un dynamomètre, on serre plus fbrt la seconde fois que la première, et qui a expliqué le ftiit nar une augmentation du courant sanguin. Lorsque M. Féré tait ftiire des mouvements passifs, à la suite desquels il constate une augmentation doioroe, il met justement en jeu celle înflueaco locale.
M. Fêrê ne nie pas rinflnenee locile, mais rappelle les faits qui mettent hors de doute Tinfluence encéphalique.
SoelétA de (hArapenllqve.
SÉANCE DU S2 AVRIL 1S85. ~ PRÉSIDENCE BG M. DtTHOItUE.
Dflt odmira du Bwp* tiomaln CMMotaUen 0*mma(ie) : M. KobIb. — MoiMtl lalMkctor (K. X^oir) i x. aouxiii nMiiisie — cmkynaitrM«nUaltiien>*tifolooliiii tiaor»t.>^tetoKisittiani»nioM par llodara da potaMinm : M. Huahard (Uaoastlott : IDI. ImOteoUet, B. X«bb6a. Vlglar, C. Panl). ^
M. C. Paul, à Toccasion du procès-verbal de la précédente^ 9éiM»ce, wnonce <|v'U a apporté, 4'>ipr^3 Ips conseils^
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M. Moutard-Hartin, une petite modification au dispositif du tube qu'il emploie aprôs 1 opération de Temoyème telle ou'il l'a décrite. Il se sert de deux tubes accouples, et peut obtenir rissue des flocons pseudo-membraneux et rirrîgation continue de la cavité. Du reste, il présentera l'apparea modifié dans la prochaine séance.
— H. Monin fait hommage à la Société d'une brochure sur les odewi du corps kumain, au point de vue du diagnostic et du pronostic en pathologie.
H, C. Paul demande si H. Monin a élucidé la nature et les causes de Todeur bien connue de certains malades, dite odeur de souri$,
M. Monin pense qu'il faut distinguer l'odeur de iouris résultant, chez les aliénés, les typhiques, etc., d'une simple décomposition de Turine dont ils sont souillés, et Vodeur de fauve que l'on perçoit dans certaines pyrexies graves, et qui comporte an pronostic très sévère. Cette dernière est vraisemblablement due à des troubles trophiques cutanés et à une altération des ëpithéliums.
— M. BlondeaUf au nom d'une Commission composée de HM. Cadet de Gassicourl, Limousin et Blondeau, rapporteur, donne lecture de son rapport sur les litres scientifiques des candidats aux places de membres titulaires et de membres correspondants de la Société. — Une discussion s'engage sur la possibilité d'une élection dans la section de pharmacie. Le vote des conclusions est renvoyé à la séance suivante après rapport complémentaire de la Commission.
— H. Dujardin-Beaumetz présente, au nom de l'inventeur, H. La^er, un nouvel injecteur désigné sous le nom de panclyee du docteur Gérai. Il se compose essentiellement d'un balloD de caoutchouc auquel aboutit un tube muni d'une
oire faisant office de pompe et permettant de gonfler le allon, jusqu'à distension complète, avec l'eau de l'injection contenue dans un vase quelconque. Du ballon part un autre tube éyacuateur fermé par un robinet : lorsqu'on ouvre celui-ci, l'élasticité du ballon de caoutchouc chasse le liquide par le tube, auquel on adapte une canule de forme variée. L'avantage de cet instrument est de pouvoir se transporter, tout chaivé, sans renverser le liquide, sans mouiller le malade, et de n'exiger au moment de servir aucune nouvelle manœuvre.
H. C. Paul fait observer qu'il existe depuis longtemps un appareil tout analogue, dans lequel le baUoii de caoutchouc est remplacé par un récipient de verre ; au lieu de Télasticiié des parois du réservoir, c'est l'élasticité de l'air compriïné dans les parties supérieures du récipient qui chasse le liquide par le tube de sortie.
H. LtmoHft» est d'avis que l'appareil en caoutchouc doit être rapidement détérioré par les liquides médicamenteux, les huiles en particulier, si souvent prescrites pour les lavements ou les injections. Du reste, 1 élasticité du ballon est épuisée avant que tout le liquide qu'il renferme ait été chassé ; il en reste au moins un tiers. C'est un grave inconvénient.
M. P. Vigier ajoute que le caoutchouc perd son élasticité en fort peu de temps, et que l'appareil doit bientAt se trouver hors d'usage.
H. Duhomme fait remarquer que les appareils de caoutchouc dont on se sert fréquemment conservent leur élaslicité fort longtemps. Si l'on emploie rarement un tube de caoutchouc, par exemple, il faut avoir grand soin de ne
fioint le plier, et de l'echauflier lentement au moment d'en aire usage.
— - H. Tanret rappelle qu'il avait émis quelques doutes sur la composition exacte assignée par les divers auteurs au terpinoi. Les preroièrea anaTjses faites i l'époque où fbt
découvert le terpinoi, en i850, lui assignèrent conmie composition : une molécule d'essence de térébenthine et une demi-molécule d'eau; aussi avait-on cru pouvoir doubler la formule, et admettre 2 molécules d'essence et 1 d'eau. Pour justifier cette manière de faire, il eût fallu établir b densité de vapeur ; mais on y avait renoncé parce qne te teipinol se décompose par la chaleur à mesure qu'on lie distille. H. Tanret, désireux de fixer plus exactement la comosition de ce corps, a eu recours au fractionnement. achant que le terpinoi distille entre 197 et 220 degrés, ili recueilli à part le produit qui distille entre 215 et 2^ degrés et a reconnu qu'il est composé d'une molécule d'ean et d'une molécule d'essence de térébenthine; il a contrôlé son analyse au moyen de la densité de vapeur, prise à 235 degrés seulement pour éviter la décomposition. Quant aux premiers produits qui distillent au-dessous de 215 degrés, iear formule correspond exactement à celle qui a été donnée par le& auteurs : t molécule d'eau, i/f molécule d'essence; mais la formule doublée est inexacte, ainsi qu'on s'en assure au moyen de la densité de vapeur. En somme, le terpinoi. préparé en faisant agir l'acide sulfurique dilué sur la lerpine, ou eu décomposantle bichlorhydrate de térëbenthène parb potasse alcoolique, n'est qu'un mélange d'un hydrocaroun isomère du térebenthène, et d'un monohydrale de térébenthène.
— H. flucAard désire appeler l'attention sur la fréquence,
Shis grande peut-être, depuis quelque temps, des accid^oL^ 'intoxication iodique produits par l'iudure de potassium. II a observé, depuis deux mois, à 1 hôpital, deux cas d'œdème oculo-palpébral avec purpura iodique, et, en ville, un autre cas analogue de gonflement avec rougeur de la face, simulant un érysîpèle chez un malade atteint d'angine de poitme et prenant, depuis lonfftemps, 2 à 3 grammes d'ioduK de potassium par jour. Mais les faits de ce genre sont bies connus, ainsi ^ue la susceptibilité spéciale de certains individus, et l'action toxique plus marquée parfois poor \n doses minimes d'iodure aue pour les doses massives. Avsà H. Huchard insisle-t-il plus particulièrement sur deox accidents rares qu'il lui a été donné d'observer récemmesl.— Il avait prescrit à un malade, porteur d'un anévrysine vatique donnant lieu à peu de phénomènes de compresaoo. 3 grammes d'iodure de potassium unis À 4 grammes de bromure. Le lendemain se produisît un catarrhe bronehî^K avec dyspaée intense pouvant faire songer à des acciden^dr compression par la tumeur artérielle ; mais, comme il existïii en même temps de l'œdème palpébral et du coryza, U. Hichard crut pouvoir incriminer l'iodnre et fit cesser son usip- Tous les accidents dyspnéiques disparurent rapidemeat. - A un autre malade atteint de tabès d'origine syphilitiqM
Srobable, il prescrivit une potion renfermant 3 graoïn^ 'iodnre; le tiers senlementde la potion avait été ingéré lor-
Îue se produisirent les phénomènes classiques de 1 iodissf « traitement fut suspendu et les accidents cessère:- Quelques jours après, on donna de nouveau l'iodure à U do^ de 29 centigrammes, et l'on augmenta progressivement jitu'à 1 gramme. A partir de ce moment apparut de ra(t«ir<' e la luette, et l'on assista à une crise aspbyxique menacao^^- Le malade fut examiné le lendemain au laryngoscope [-^ H. Gouguenheim, qui constata, outre l'œdème de la luetki une infiltration œdémateuse au niveau des aryténoldeseti:^ spasme très marqué des muscles glottîques. L'œdèine Uryngé écartait l'hypothèse d'une crise laryngée tabéii<]' analogue à celles qu'a déentes H. Féréol; du restercrise asphyxique nouvelle s'étant produite, on dut fairr trachéotomie. L'iodure avait été supprimé dès Tappant de la dyspnée et le malade guérit eiiti|rement de cette intoxication iodique, cf^t^Q évident^dW^ock^ — L'j Ivse chimique a révélé^'Jil^^offure^dfeqpb^^Sni eiopl ■ 9 pour 100 de substances étrangères, et, en particulier, m
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asseiiiotable proporUon d'îodates: n'est«e pas à ce produit que Toa pourrait attribuer les pnénomènes d'iatoxication obserrés par H. Huchard?
H. LerebùiUM a toujours r^^dé la posoloffie de l'iodure de potassium comme très délicate à bien apprécier. Lorsqu'il était interne de Kûss, à Strasbourg, il a vu donner aux syphilitiques l'iodure de potassium à la dose de 3, 5, 7 grammes et ainsi de suite en augmentant de 2 grammes par jour, jusqu'à saturation et apnarition des phénomènes d'intoxication iodique; une malade^ entre autres, a ingéré un jour 33 grammes dloduref elle a éprouvé d'ailleurs des accidents assez sérieux. D'autre part, il a observé dans sa clientèle, et M. Potain appelé en consultation a plusieurs fois contrôlé ce fait, des résultats thérapeutiques fort remarquables, des guérisons même, ches des cardiaaues aortiques avec des doses de 25 et 30 centûrammesd'iouure. H. Huchard au contraire débute, en pareil cas, par une dose de 3 grammes. Enfin, chez une malade qui dut prendre de 40 à 50 centigrammes d'iodure, pendant trots ans, des accidents répétés d iodisme obligèrent de suspendre fréquemment le traitement. Il devint plus tard nécessaire de lui administrer 3 et 4 grammes d'iodure par jour, et elle ne présenta aucun phénomène > d'intoxication. Les doses massives seraient-elles donc éliminées presque en totalité, et l'absorption serait-elle moindre qu'avec les petites doses? D'autre part, il semblerait que la tolérance de l'économiei l'égard del'iodure est d'autant plus marquée que la maladie exige pour disparaître une plus forie dose du médicament.
H. E. Labbée a observé à deux reprises des crises asphyxiques laryngées chez on malade prenant 50 centigrammes d'iodure.
M. C. Paul rappelle aue le traitement des affections aortiques par l'iodure est a'origine américaine et qu'on a, dès le début, conseillé de petite doses de 30 centigrammes. Dans des cas semblables l'intolérance se montre dès qu'on veut élever la dose ; du reste l'iode sous toute autre forme est encore moins bien toléré. On obtient, avec l'iodure, de fort beaux résultats. Quant à l'iodate, il semble être moins dangereux que ne le pense H. Huchard, car les pastilles de M. Créquy, contre la syphilis, en renferment 5 centigrammes et sont ties bien supportées.
M. P. Vigier fait remarquer que l'iodure de potassium du commerce iTest jamais pur ; le meilleur qu*on puisse rencontrer est celui qui renferme 95 pour 100 d'iodure. On ne peut refuser un produit qui titre de 90 à 95 pour 100. D'ailleurs l'iodate est toujours en très minime proportion.
H. Huchard a observé les bons effets de l'iodure sur les affections aortiques et en a préconisé Tusage dans le Journal de tnideeme et de chirurgie pratiques du mois de février dernier. Aussi emploie-t-il ce médicament contre l'angine de poitrine vraiequi est, poar lui, d'origine artérielle et non d'oriffine nnvease. Il a obtenu, avee 1 et 3 grammes d'iodure, longtemps continués, plus de quinze guérisons qui ne se sont pas démenties depuis une année au moins.
— La séance est levée à cinq heures trois quarts.
André Petit.
séAHCE DIT 7 Avna 1885.
PlOniMt Tlolst UimlnA par la boiioh*. — Raptac* de l'aorta. — X>*pdt de tlHD oMeux dans im taberonlM. ~ Thromboae de la ■vdiM oaTs «t aaroome de la ùÊjfmill» eorrABale ganoba. — Tttbaronlea da rein ohaa un boraf. — Saroome congénital da teaUcul^ — Êpldimie d'an* maladie dee reiiu obea lea bcaola.
M. Dickinson montre un mouchoir teint en violet par la sécrétion buccale. La malade présentant ce phénomène
est une femme &gée de soixante ans. Toute introdoetion accidentelle de teinture dans la bouche doit être écartée.. De fousses dents usées existent du c6té de la bouche où' se sécrète le pigment. Le bord correspondant de la langue est fortement teinté en bleu. Il n'est pas douteux que cette coloration provienne d'un crayon de bleu d'aniline, mais il n'est pas possible d'accuser la malade de tromperie. La découverte de la nature du pigment est due au docteur Paddison, de l'asile des aliénés de Surrey, el le docteur Tindale, aux soins duquel la malade était confiée, découvrit quelques jours après un fragment de crayon bleu d'aniline brisé dans les fausses dents de là malade.
— M. Ch(Uewood Turner présente un exemple de rupture de l'aorte thoracique chez unhommedesoixanle-<|uatreans, exert^nt la profession de laboureur. Ce malade fut brusquement saisi de collapsus et mourut de syncope le jour suivant. Avant cette dernière époque il avait été, à diverses reprises, atteint de faiblesse, de dyspnée et de palpitation. A l'autopsie on constate que la crosse de l'aorte présente une rupture en forme de L, la branche longitudinale étant située sur la face
f postérieure du vaisseau et la transversale occupant la circooérence entière. L'anévrysme s'était ouvert dans la cavité du péricarde, qui contenait un gros caillot noîrfttre et quelque peu de sérosité. L'aorte était athéromateuse, mais non dans sa première portion; le ventricule gauche était hypertrophié et sa cavité à peu près vide*, les reins étaient granuleux ; les artères cérébrales, athéromateuses ; les poumons, emphysémateux. Il est prooable que le jour avant la mort du malade l'extravaaation sannine resl faite dans le tissu comonctif du médiastin et que l'epaiicbement dans le péricarde a déterminé l'issue fatale ; cet épanchement s'est produit subitement k la suite de la rupture d'un caillot san^in sous l'influence d'une exagération soudaine de la pression intravasculaire.
— M. Parry Priée met sous les yeux de la Société des dépôts osseux trouvés dans les testicules et les épididymes d'un homme ftgé de cinquante à soixante ans, qui fut admis à l'hépital dans un état de coma absolu. A l'autopsie on trouva une cirrhose du foie avec hypertrophie, des rems granuleux, de la cystite et deux rétrécissement de l'urèthre ; les dépAts durs découverts dans les deux testicules et les épididymes étaient constitués par des masses ayant la structure caractéristique de l'os ; il n'y avait plus trace du tissu normal dans les testicules ou les épididymes ; le vas déférent était sain. Ces altérations étaient probablement le résultat d'une vieille orchite survenue à la suite d'unes uréthrile, dont les strictures du canal accusaient l'existence antérieure. Il n'y avait pas de cartilage mélangé aux dépôts osseux. L'auteur de la présentation n'a trouve dans la littérature médicale aucune relation de fait semblaUe.
— H. Coleott Fox montre un cas de sarcome primitif de la capsule surrénale gauche, avec thrombose de la veine cave inrérieure et de 1 oreillette droite, provenant d'une enfant Agée de deux ans et demi. Celte petite malade avait des antécédents de phlhisie du côté de sa mère et peut-être de syphilis du côté des autres membres de sa famille. C'était la
auatrième enfant, elle avait toujours été très grosse. A la fin e sa première année il lui était survenu une éruption ; lorsou'elle fut vue par les médecins pour la première fois, à l'âge de deux ans, elle était manifestement rachitique et présentait de la bouffissure généralisée, avec une pigmentation exagérée des joues et un développement conndérable des poils, particulièrement au niveau des organes génitaux. Depuis quatre mois l'abdomen s'était développé outre mesure, la malade avait nn appétit vorace el une soif dévorante. Il n'y avait pas d'cedème aes membres inférieurs ni aucun développement des veines sous^utanées. On trouvait par la palpation une tumeur située du côté gauche de l'abdomen, dans la région des reins et (^ui ne pouvait évidemment ças être la rate. La malade avait de la constipation ; ses nriil9^|^fi^^^^t^4$sQ^^
aos - s» f« -
qtea jours ^mhs cet pr«miftres coastetatioos, la («tlente eal UPQ ftUft(|ue àfi xoiuissuoeot,. avec qaoosQ et respiration très (ïéqtt«nte. TI»e semblable attaque survint i quelque temps de Uw a|u:&& dea vomissement» de loitières stercerales, ta mahm suc^aroba. A Tautopsie ou trouva la f^ce et te cou très tum^fiés^ lea lèvres bleues, la vulve et te clitoris considôrabtewent bypertcopluèa^fe foie pesait 38 onces ; il avait paa d4 caiuot daoa U veine perte ; le rein gauche était saia, mais qiielqi» peu alt^ dans sa ferme. Les ganglions roésen- Ul^^M ^imÔBt Ift aiiKei de dépAt secondaire. Il ; avait un caillot complètemeoiCKfiOluré (Nas ta veine eavemfSrteure, adhérent à ses parois et se prolongeant jusque dans l'oreîN leHe- de edté et même à tntver» tmSee awf ctihâr» VMtriculaire. L^ru» et les evaire» étaient velss^Beta. La tomeiir tTMV^ pendant h vie avait environ le volwne d'me roîi de roco et avait abaiasé le rein ; dans son îiitérteDr se tremieRt des fofexs hémorrbagiques ; IViameik ariereseeeiyie montra ifo^ s^giissait d^9n sarcome à grandes téfhma. L'anlenr rappOTte ensuite t^tques autres cas asaloraes m'a a relevés dans les auteurs et particulière wcnt mt fait 4> DieUMOU, od Ict malade présenta la mène coloratiou des té|puMfit(^ m appétit voraee, des vmnissemrats, «te.
*— X« Aarwoaifeora curaorie un £ul de tuberculose du tWk 9M& ba^Ues tfa«i UA usmC Le» hacÂUes, étudiés sur ce^ wdce pathologique, suivaat La plu» rigoureuse véthoda, sft pNMBteiU avac^ tous les carafitèf ea de (co«p«m«a» de (acvift ^ de wluna qu*04 reBceatce dbea Vhoiatte^
—■IL 5UMMbiH»taw«Mpiie*daMvaMweM«éHlal du taelîMl» jwewsMnt 4*u» eufcal bail mai»,, pbKè SMia tea ao&w éft a. Om% à Saiub-llaey'i; bifital. Le tecikttW gau* ^ était dépfc lugMiuli d» lahne au mniint det k uai»- Baa>#. êl, du» les mm» suimaA», il fit f«a aVanétra ; U teit m Sutm vtmM et am (raeapwreM; ke ee«4»u speroaatii|UftéfcH^ tuwéfié ; la tueaeujr éUM ea«pauWc dmaa 1* cecfs duk tasiHttte «A bina Hmiiéa par k ttuMv*» «ibugiuéa ; 1% t»uiaua lagwMibi etie va» dMkeuL étaient sm»^ La tusMuv ^huA u* a«r«4«e «ellukea de veteBM et du fucio» «ariablea;
Eptwes> eaielMsatdia» pwwto «npmiaateua» û firteuataiewr teUMMUAT %tte \m tameuia eo«géuiude& 4e «a genre, m vmkm fc4ynnie^^»jwug » part» il »'a ittmtk awU» nwt
—11. Purkm présMitfr égaleaseat un» piièeedte
aauce de reaihnt. A la seetiea le néophaflie avi^ mo apMreuee brtWuato, amleguebeeHedetaeîr». LesporlieenoAee de ta tvMftewp étaiMtt eoBst^hidee pap us gvuBd iMiabru de tubes dilatés ; il v avait une grand* fHMMg da tiesne mjx^ Wdaupi e^aMsai du eartUagi^ La* sareeaMa taut^aitaux, dit U préa««taleur, SAut. tria rafee. U» eat umi irts fin^de IMMMa k Uh i4cidim^ tl bi pMimi iNall 4^le ta^èae llil dk préftiaMe eatt» récidhe.
DfciUj»»» demw la rriatton d^tm é^'déaije d'Une
nâ-tmttr, 8>st UMMlrée dau» un troupeau d« beeuf^ à eow*tee eo«» ; eRe a aMeM à peu prèe fca nieftid d<e9 ammaui qwk le eeoiposai s nt avoe de9 résultats vanablea. Lea wtnes dee ^HV^Rsaw flpappéo éudont eb^^^éea de sung et r^^ïdues 0B trèa graude abeudauee. Jl< Dictisseifr a Mcambié lea f eMS ^hm bem qui w Mcuomba è cette aflkelie» qulm beat eut naui. Ue wéswilideBt lus ahératSMU tQ^piques de la né~ ^il» lalwnitî^. L'Un des reh» éndt p«» tÊMé que l*lwitre y iks étaîesl gran vieux ji tevr surfbe e> La canee de l*^déiiiie reste tueapKqade. Qvriq d'un» RMuvaise pèture ayant rempleeé me aBinenla^ou fns riche; d'autrM aeeusent l^lsage m h digitale.
ftim DBS JooRirm
If. Kaaiis£."*-ir^eiSul*Mrpri8^l^^ santé de'fièm et d'iafiamraaiioa doidaureuia da t'una des greeaas arti eidationa, sans trauauliama et aaaa cauaa OHiaue. L'actiev* latian sa re«pèit de liquida: laaMrties naUeumautieutuM tamé^lîoD phlagmaaauaa, quaniueleis da la ruugeur. Ou iacése au boni de quelquca jaaia, oubieu Tafticulatiau aa vide a^laBénaanl : daua laa dau eaa au Irawn du pue trèa rielM an vuena. La s^auviale aat fortement tniaéile al langia. Laa cartilagaa sont uriaela.
La lariMnaisaB da la Mabdî» art finerabla; aH» guésil (»ème aana antiaapiïeX sans ankvtoae et uvae naa gén» mà* dioera des aieuvcMMata. La sécrétion dnianl fmacbeaMt wmleBt*» puis tran^rwile, enfin muqnenae. Il lelénna une Hlal* ^««iale qui se fcnne d'otte wâ/inn.
Volkmam a donné beette m&ladio, qn*ik a déarilo kenvonier. In nem d'«rebrtl# mpptirée emfmrrktdef at Migre tee criliqnea adressées par VircMw à eelln déaoniBatioa» Kmns* peaeo qa^ell» Mérite d'élra eooacrvé* tu ta laealiiatiân tanla SMperûrtelle dea Mnnns.
Lnpns artienlaire eiaviné au niciuaeapa niésanliîl la«* ieuffft an micfecacena en ehatnettft Ce «iwaba, cnHirè anr lea liquides de enlture de IDfAcu sautaire alleaund, ae dév^ leppe lontemant ; au bout de qnalqaaa jaura an traUTa da mgnifiques chaînes de coccus trèa attangéea et diseaaenieat ^paséee»
âi l'an ineaule le produit des culture» i da» souris, la nub-
jorité de ces animaux meurt en trois àcînq]oura; à l endroit de l 'inoculation, on constate un énorme abcès renifdi de microbes, la rate est tuméfiée et contient les mêmes parashea, souvent ou les rencontre sur te revêtement péntonéal.
Chez les cabiais, on n'observe qu'un malaise transitoire.
Chez les lapins^ on provoque généralement au voîsinaee du point d'insertion dea phénomènes d'inflammation locale ou de suppuration^ saos reteutissenenC notable sur fétat généraL
L'auteur considère cumîcrobe coaoïeîdentiqtteattAnpfl^ cocctM pjfogenes de Rosenbach, et & eelui que Loefllec a rencontré accidentellement dans la tfiDhthérîe.
Le lecfen^ trouvera sans doMie iearésirflata eftleiHia beauee^ trop vt^ee pour partager les idée» do Krans» snr Karig*iiej»arasitairederaifeetîon(£9W. MM. IWA., nf 43L)
Mil. Rettbner e^ Babrdf enl pnbKé dans le inèaw jonrnnl (n" 44) l'obs^vatiofi ^n» searla^ eofmKfséfr de auppu nrinai artiiiiahiinB, tti!oMamtatédnnalaBH«|Mk«iciebe
to lliUliiM fcni ynilni gijaHJiMliiwi> pur M.!, ScK- «■K. — -L'appaaitian d» suer» lévagyradattslefrunnaa,ealun pbdaeMiPO laa» nignaié yaa Gonq^^BManaa» ant 2hmm H par Kfliz. Les obsenatiana publiées n» aen4 wa ihwf auaimnni
pas démouslratives d'une faf ou absolue et la rotation àpuche a été expliquée par la présence dans tes urines de différentes substances ayant le même pouvoir. Le cas relaté par l'auteur ne parait pas dbeuteble. IktameHie niia lainme de quarantesix ans, atteinte d'une forme légère et întermitttente. La rolation était en meyean» daWIdegréo à Sg.degfés, et le corps qui produisait cet effet éAail bien de la lévulose, puisque les urines soumises à la fermentation ne déterminaient plus ta rotation. De même quêta glïcose, cette substance est produite par lea alimeoL anurlacé!^ et toutes tes £oîs que Ton augnantait danalnrégiBadeln nalad^ lea léeuleataei le nia, on constatait une aagnwiiilaHen tôt wpeudante dn In lérulase. Il est impoaaiue d'axj^iquer la pfoductiion da ae ^éamèfte.
Il nous souvient que certains auteurs français, entre
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autres LerebouUet. asi <mi attiré l'attestion çur «eUe fmne de diabète, avaient ^gnalé en même temps la difficulté avec laquelle se produisait, avec la liqueur de Ichling, la réaction carjMïtéristûiue, {Cmtraihp,rm4'Wiim8eh»,W% a* 43.)
9m tim^ntmwmtmmutu fmw I* Tlap^*» par H. F tiirzEn, ~« Un commerçant axhè\^ 9 \Um de vUAOe de yacht, te méau »oir, ua «ofaoi da «nu w^ngeA d« <utta viande crue «t la nuit suivante fut prit d'uM violenta diarrhéa suivie de faiblecsat aile m rit^lit UataneiiÉ. L« pÂM avait m^ugé de cetto viande c^tet f«u 4a Uqapa apffès , il Ait pria d*anxiété^ de tiraillements dans tous les membres, de siieun pfoSum, 4t DmUamo»! ila dijirrbés, 0»«a autres DarwoDos, oui avaient mangé de la mêuu VÏMdft furtAt prisoi oa U mAm^ façon.
La irfanë« avait une eeuleur gn« bleufttre lors de l'achat «t
ressemblait à de la viande de cheval, elle répandait une maavajse odeur, sensibles surtout à U cuisson-
Oq apprit que cette vacbe gyait fait veau trois jours auparavant, qu'un vétérinaire avait sorti le placent» au bout de
3uarant-liuit heures et avait aout^tlé de l'abattre, La saisie u resta dn atU» viaoda ayant àià pratiqHéfl au trouva la viande putréfiée aartoat au voisinage d(M os. (Viêirttljaktih
Un NOUVUn 8I6NB CERTAIN DE GflOgSB8SB, p«r M. C. ReWIL. —
Ce signe, oluervé ( ta «liniqiie de H«gar, consteta en um «loi* lesse inaeeoutcimée du segmMt inférieur de l'util. Il exista environ vers le trefsiéna noïa do la gvwsesse. (fraêêr meâ.
Woeh.. mi, B- 9ê.) ^
TRàlTIVW» DB CHOUbA PAS LE TANMN* ptT M. A. CkHTMil.—
Le professaur i» Naples e«|^«a on ifÂut ût la walBiéie des lavemenla de bi forcaute swvaale ; mu bMtllio «t nrfroidio, 2000 grammes; tanaÎQ, 5 à grammes; gomme arabique, 50.0 ; laadanH», 90 à 50 gouttas. Ce lanment dait AU'e adauiuaUrié avec nn irrigateur ordinaire m plutdt avec une tonde rbqUs an «out* ehfme remontant à 3 i 4 eaomé^ de l'anus {êtâirocbiiê da l'auteur). {Cmii. f. nud. Wm,, 1884, o* U.)
ËNKVarBliUlT d'une Atmus D4N8 Ui COHJH DROIT, par H, GJU-
aBB.^IelaliaBd'wwautopttosaM aucun reoSMgnement «Unique,
\ Abcès du cerveau sutte d'insolation, par M. Eiselsberg. — ObaenratiOB M|pHi)îre qui «érilia d'être nuùs «H parait
" sujette ft disonssiM. Uneadeft de dis'Sept ao» est fira#pé 4'waela' lion à la sotie d'une nwwÎM pénible suivie 4'4uw revu# m pleiA ,1 aaUiliayvvpo, imUeurde t«te wrlAttté droite, 0èw#jég|ète, etc, f Au bout d'une quinzaine de jours se manifeste dans les regÎMtP zygomatique et orbitaire dreïtes une série d'abcès plus ou moins profonds se succédant les uns aux autres pendant prés de deux «nets. Finalcnufit se déaiare uaa luméfactÏM de Ja régie» Mm- '■ pHorale avec douteurs épauvaultUes, délire, parésia à drettia. etc. ' Trépanation, l^a duVfOiéra incwée m doono passagç é %u«Me «' gaiiortian purufeota. HaM dans le oeowi. A l'autopsie, le labe / tomparal dnit «it tHWslbraaé m mu vaaie abcès sépwé de ^ , ttortMn trépanée par un 4eBtl isenli^àlre d« eubalance «érébrajlf ysipparoMs ■oHnale. {fimM, Amki»^ kim, M*d., t. TOV,)
Das aoiHPicATLoiiis ut sonoritA nés cavernes puuuuujms, par H. Umberq, Vu des &iûets de discussion préférés dà# inédpcins alleouuM^ Geriwdt préland que les qiodifloaluas dU son ^ tympaniquo produites par le déplaç«ne«t du «salade jiont un aigne jceruin d'exmvaiîoa pulauHuùre» le m» devient pl^ffram ^ lortfue iê maiadf itumi- &i >e loo devient noins arave, cette interprétation n'est plus permise. De pli|S) cee nûdiQcatioos de sonorité permellriiient de reconnaître la direction (horizontale ou vePlteale) du lene diamètre de la eaverae. Weil conteste ce der- ;^ nier Ciil, mÙ» awM*i la pi^flCiMiiaa sénérale du changement du ^ tjcDDaaiârae qiuuit î l'QU&teACe même 4'vne cavernç. jLë igémoire ^ de B. Uisberg est consacré & défeudre le» idées de maître Gerhardt. iJDmUch. Arck. fitr klin. Med.y t. XXXV.)
RECRaRCHBa SDR LA VBBHBlfVATlOir M U OMLVBUm, fW N. TAE-
PMifER. — Mémoire imparunt c^tawint dM MpérÎMcts mu |i dfgesitOH par Jei liquides i«iestia«iM, l'or igiiw 4« da riaMf' Ua, la tarnMtatioo artiAci^lbi d« ta coUnlo», m i^f^imt par les fermentations dans la panse, la leoinposttipa w ftUOt ^tC* {Zeitsch, fUr Biol,, t- XX.)
Un cm •'■AnooLsimnnH rAaoxvaii alb, w II. d«v». «. aarvatian totéreasaie 4'w auto de Mif aas Maint d'UiMfiar buiune nUimiwmié et $vén nûitultmu «t tfé» vi^ par J*
médication aittbi)'pbiUtique> L'enbni priMaU d'aillpun m symptômes habitaels de la syphilis invétérée. D'après que^mgp détails anamoestiques de» observ^iouji déiA pubbéei, rauleur pense que cette médication produirait rréqmeiQmeat U meilleur effet, {hart. klin. Woch., l«6i. «• éf.) ^
Lm «riciBtw «e r«i*hiHrfe. paf M, BEttTfleLOT, membrp de l'Institut, i vol, In-S*, i885. Paris, 0e«rges6ieinheil.
61. 4ans le gruU eenraot ùdfHaetul â» l'hiuMidli, l'alehimie n'est pas, à propracnaat parler, «■ dof bru da la magie, oUe en aet tmt au aaii» une àMvatàoa. c L'histoire de teua las peuplas, ai-ja écrit aillaurs, qN>a(rp4 son arigina ias supanéitioi», la eroyaih^e à des êtres, kàa» faraas distiMiaa, sa partageant la gowanuffleat 4s Ip aature, da nionme, de» animatK, dw pleataf, àf la ^atié» iaaaiméa... L'IiaoNVia a une ian4aaea aataraitp à ayiatw)liflar la nature e eaèla taadanea, il la prand an lai^Méne. Qu^l^aa voisin da la Imita ^ua sait un hamfaa, il a eaïuciaaee de «a paraoaaalité ; i| sait qu'il peut ijuciqua «liasa, Ganfuséraent, H pense qu'il asi uaa cause, et cette idée 4e aause, H la «raaaporta hors da lai. Paiaqu'il peut produire um fcniii •A soufflant daaa ua taU a« «a frajkptat «a aadtil, celad
Îu*il «a produit paa, la bniit da ^mr, par «xenapie, fast ohe par un autre, at a'aft aat aoln «h «tt la piiiasaiiee cachée, a Ces forças parsaaiâAAaa, ^ ant Uar symiMie dana laa al^fats «i#iblas, ca saal lac diaux, Ips dépMW, les géaies. Il f a des diviakés sidé rates, ^ aont tes divinités supàriearas ; il f a wm Caule ^'êafriia «aaaadairee. deat la plus aboadante eatlaetioa est feuraie par la Kabbale, qui «a sanC perpétués sur ias aam da jwaatas, aisdMw, ^^m, Offris j «Ce., ê( nai vivaat aoeore da «as jaura aa«s d aatras appatlatians. Or, Phomaia, à aaeeuM qa^i agit, qu'il travailla, q« il usa da sa çroft$ éaangia al aa ohtisat dw néaakata, aanwffaad «s'il a priaa aav k attim tà fna aea fotwaa, qaaÇl«e indepaadaataade M» »e ga peftwart paf ahtelBMaa* À lui obéir. Il est même des peuplades sauvages qui, lOMtaa ayaat paiir dat asprits, leur intiment des ordres ou leur adressent des injures, qnnnd iJa aont realéa sourds à une prière. On comprend dès lors par quel étroit enchaînement Finterprétation des phénavènas physiques se trouve liée aux croyances superstitieuses et peut rester longtemps atiMhèA, «punie il «ait anrivé «a ffytt aux théorias caaniogo- «jottes.
À eei famaaqaat sitf la teadaDca natiiraèle de l'apprit bamain, il faut an avatar wc, qui peat oarvir à naas laire
comprendre )e earaetére de certaines inmdrtioae do wf&H~
aer»atiaa.ËtriÙBtAirada UpbUoMphia.daasleaaM primitif da mat, flaaalM aaa las peaaaiirs da TantiqiHlé a'oAt paa altaada da aaesédar an aasHMlagia dat ■atima hiaa aam
breuses et oien précises pour formuler les plua^astes théo<ries snr te système da monde. On paat dire «ue teim idées générales étaient }?\vit6i provoquées par leurs idées partisu-
Itères qu'elles n'en étaient déduites. L'idée générale de l'umté de la matière, qui, encore de nos jours, se relie, pour quelques-uns, à celle de l'unité de la force, fait partie de cet héritage des anciens, et c'est d'elle qn'est née la pensée de la transmutation des métaux.
Saisir la première trace de cette pensée, la suivre dans ses développements et dans la diversité de ses manifestations, montrant toujours, dans la suite des âges, sa filiation avec la forme des croyances religieuses et philosophiques, tel est le but de la remarquable étude que vient de publier M. Berthelot.
Ce serait peut-être engager nos lecteurs dans des voies trop insolites que de leur faire, avec Fauteur, le récit, fort curieux pourtant, de ce laborieux enfantement du grand œuvre. Ce serait d'ailleurs les jeter dans des détails ardus d'histoire, de civilisation, de mœurs, de linguistique, de paléontologie, où ils trouveraient plus à admirer ce ^u'il a fallu de courage & H. Berthelot pour aller les recueillir dans les jurandes bibliothèques d'Europe et de sagacité pour les bien interpréter, qu'à exercer leur propre jugement. Il suffira de dire que les origines de l'alchimie sont poursuivies successivement dans les légendes mystiques des premiers âges et dans les traditions religieuses égyptiennes, chaldéennes, juives M gnosliques. Cest au sein du gnosticisme que s'est réellement constituée l'alchimie, telle qu'elle s'est perpétuée au moyen &ge, c'est-à-dire dès le commencement de Tère chi'étienne, et il n'existe pasd'écrits alchimistes antérieurs à cette époque ; c'est donc dans les ouvrages des chimistes de la période gnostique qu'on peut comprendre, par les textes comme par les figures, les rapports du spagirisme avec la magie et l'astrologie. Les rapprochements auxquels M. Berthelot a été conduit sont, nous le répétons, des plus saisissants et des plus curieux ; en éclairant un point d'histoire scientifique, ils jettent une précieuse lumière sur l'histoire générale de la civilisation. Mais il faut nous hâter de quitter un sujet dont les attaches avec la science médicale sont si éloignées, et nous ne pouvons mieux le faire qu'en reproduisant le passage suivant du deuxième livre, ou se trouve résumée la pensée fondamentale de l'ouvrage.
< Les pratiques métallurgiques et les premières idées de transmutation viennent de I Egypte et de laChaldée, et elles se perdent dans une antiquité probablement plus reculée. Les Grecs d'Ëgypte ont transformé ces pratiques en une théorie démi-sGÎentifiaue et demi-mystique, à peu près comme ils ont fait pour 1 astrologie. Leur science, transportée à Constantinople, s'est transmise à son tour aux Arabes, vers les septième et huitième siècles, ainsi que l'attestent formellement les passages du Kitab-al-FikrUt (1). Enfin, ce sont les Arabes de Syrie et d'Espagne, qui l'ont enseignée à l'Occident. >
A. Dbcbahbiui.
VARIÉTÉS
Le CRiHB OE LA RCE DE SAu Bt M. C. Jambs. — H. James, qni n'avait avec la victime, H"** Comel, aucun rapport direct, ayant cru devoir sa mêler i cette bruyante aSkire par une lettre rendue publique, a été mandé pnr le juge instructeur, H. Guillot. Luimême raconte dans uoe secoade lettre comment H. Guillot a résumé cet entrevue dans le procès-verbal dicté à ton greffier : < J'ai mandé M. Conslantin James, non pas comme témoin, pour lui dire qu'il s'est déclaré faussement le médecin de M"* Cornet, el que c'est à l'aide de ce mensonge qu'il s'est introduit dans l'appartement dont, par mes ordres, on lui avait interdit l'entrée. Ce meosonve, il l'a fait dans un intérêt de réclame, ainsi que le pronre sa lettre au Figaro, lettre tellement abominable, que c'est une honte pour la Facalté qu'elle porte la signature d un
(1) Ctalttut 4ê$ mUmêê, àt lte>AU-VKMk-w-M*diD. nort m l'u SS 4e rbégire. c'eM-k<dirt von 8S0.
1« Haï 1885
médedtt. > M. James qonte que lorsqu'il'a voulu signer une pro-* testation, M. Guillot, ouvrant la porte, lui fit signe de sortir et lo> congédia (Journal de$ Débats). j
AssisTANCB PUBLIOUB. — Un concouTS pour la nomination à i deux places de chirui^en du bureau central s'ouvrira le jendi 28 mai 1885, à quatre heures du soir, é l'H&tel-Dieu de Paris. Les docteurs en médeune qui voudront v prendre part devront! se &ire inscrire an secrétariat générai de l'admmist ration de , l'Assistance publique, i Paris, avenue Victoria, 3, de midi à trois heures, et y déposer leurs titres. Le registre d'inscription sera ouvert du lundi 27 avril jusqu'au mardi 12 mai 188o, i trois ; heures.
CONGOOftS. — L'Académie royale de médecine de Belgique met an concours les questions suivantes : '
I* Déterminer par de nouvelles applications le degré d'utilité i de l'analyse spectrale dans les recherches de médecine l^ale et de police médicale. — Prix : 1500 francs. Clêture du concours, 1« avril 1886;
2° Déterminer expérimentalement l'influence que la dessiccation, employée comme moyen de conservation, exerce sur les ' médicaments simples du règne végétal. — Prix : 600 francs. Clôture du concours, 1*' juillet 1885 ;
3* De l'action physiologique des soustraetioiu êanpùaes, tant locales que générales ; indications et contre4ndieations dans le i traitement des maladies. — Prix; 1500 francs. Clêtnre du concours, 31 décembre 1885;
i" Faire l'exposé et ta critique des diverses méthodes de pansements et de traitements antiseptiques des plaies et des affections chirurgicales. — Prix : 600 francs. Cléture du concours, 16 janvier 1887 ;
Faire l'étude de l'érysipèle charbonneux ou rouget du porc, an point de vue de ses causes, de ses manifesutions, de ses lésions, de sa prophylaxie et de son traitement. EtabUr évrntuellelemeot ses rapports avec les affsclions charbonneuses, badéridiennes et bactériennes. — Ihix : 6O0 francs, fîldture du concours, 15 janvier 1887.
Les mémoires lisiblement écrits en latin, en français ou en flamand, doivent être adreués /Vioiico à H. le docteur Rommelaere, secrétaire de l'Académie de médecine, à Bnnelles.
SoaÉTÉ HÉDICALB OEB hApITAUX. SÉANGB DO VENDREUI 8 MAI.
— Ordre du jour : M. Ferrand : Présentation de pièces anatomiques. — MM. Henri Huchard et Paul Legendre : Observations des crises laryngées labétiques ayant nécessité la trachéotomie. M. Kelscfa : De la fièvre rémittente gastrique. — H. Rendu: Rapport sur une observation de prostatite goutteuse par H. ûailhard (de Rochefort). — M. Moisard : Observation d'hydropneumo-péricarde avec briiit de moulin, consécutif à une perforation de l'estomac.
HêpiTAL DE LouRCiNB. — Cour$ Clinique de gynkologie et de syphiligraphie. — H. le docteur Harllnean, médecin de l'hôpiial de Lourcîne, reprendra ses leçons cliniques, le mercredi 6 mai, à neuf heures, et les continuera tous les mercredis A la même heure.
HoRTUJTt A Paris (17* semaine, du 19 an 25 avril ISfô). » Fièvre typhoïde, 19. — Variole, 5. — Rougeole, 47. — Scarlatine, 3. — Coqueluche, 6. — Diphthérie, croup, 34. — Choléra, 0. — Dysratérie, 0. — Erysipêle, o. ~ Infecttons pnerpérales, 6. — Autres affections épidémiqnes, 0. — Ménin^ gite, 49. — Fhthisie pulmonaire, 200. — Antres Inberenloses, 31. — Autres affections générales, 71. — Malformations et débilité des figes extrêmes, 60. — Bronchite aiguë, 37. — Pneumonie, 117. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris an biberon et autrement, 41 ; au sein et mixte, 25 ; inconnu, 6. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 112; de l'appareil circulatoire, 79; de l'appareil respiratoire, 100; de l'appareil digestif, 47; de l'appareil génito-nrinaire, 24; de la peau et du tissu laminenx, 2^; des os, articulations et muscles, 14. — Morts riolentes, 33. — Causes non classées, 14. — Total : 1177.
G. Hassoit. Propriitaire-Girant.
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COMMUNICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOGRAPHIQUES
PS
THÉRAPEUTIQUE
de VlM MMirilli
' j L'origine de remploi thérapeutique du pin maritime se '^-jperd dans la nuit des temps; c'est surtout dans les maladies ■chroniques du rein, de la vessie et du canal de l'urèthre, latéaDs h catarrhe chronique, dans la phthisie, dans la hron- ^ehorrée et dans tous les flux muqueui, que l'on a conseillé ielque Ton conseille toujours l'usage des produits résineux. ^''Telle est d'ailleurs l'influence bienraisante du ptn maritime, ^^. i|u*un simple séjour dans les forêts embaumées de ce précieux «Haifëre constitue pour les malades un traitement efficace ^ contre les affections pulmonaires.
Cependant, jusqu'à ces dernières années, on avait négligé fie rechercher sons quelle forme et dans quelles conditions principes que possède le pin maritime pouvaient le t avaiUageusement être utilisés comme médicament interne.
La cause de cette indifférence s'explique tout naturelle- ' Rttiit. On s'était imaginé que le goudron qui, on le sait, cat Je résidu liquide que procure la combustion des bois de pin, devait posséder toutes les vertus de l'arbre. Cette substance tt trouvant dans le commerce k la portée de tous, on l'a alilisée telle quelle sans autre examen. ' Certainement le goudron a rendu et rend encore des services, mais il faut reconnaître que le mode employé pour sa Idfricalion détruit ou dénature une grande partie des sub- Kaoces actives que le pin maritime possède. Le feu, en effet, ■I vite raison de l'huile essentielle et de certains principes )latils et balsamiques qui échappent à l'analyse et qui, pré- •ément, sont ceux qui embaument les forêts de pin mari- Le goudron est donc dépourvu de ces précieuses ibstances.
tCe point étant établi, des esprits sérieux se sont altacbés Rs ces dernières années à rechercher le moyen d'utiliser totalité des richesses que la nature a accumulées dans le maritime, et il s'est présenté simple et facile par la tabstitation de la gemme au goudron.
La gemme de pin maritime s'obtient de la manière suî- ^nle : On entailla l'arbre de façon à enlever une bande ■ écorce de 15 à 20 centimètres, et, de la plaie ainsi faite, J'écoule, goutte à goutte, le suc résineux du pin. C'est ce ne résineux qui a reçu le nom de gemmCj il est l'expression de tout ce que contient le pin, en dehors de la partie ipieuse de l'arbre.
La gemme contient à peu près H pour 100 d'huile essen-
tielle, qui répond à la formule C" H***. Elle contient encore une résine appelée colophane, dont la formule est G'" H='°0* qui résulte de la fixation de deux atomes d'oxygène sur deux molécules d'essence réunies en une seule.
ta colophane est surtout un mélange de deux acides isomériques, savoir : l'acide sylvique qui est cristallisé et l'acide piniquc qui est amorphe.
La matière solide de la gemme contient un autre acide résineux cristallin, connu sous le nom d'acide pîmarique, qui répond lui aussi à la formule C"H^°0*.
La gemme destinée à l'usage médical doit être recut^illie avec des soins spéciaux, de manière à la mettre promptement à l'abri du contact de l'air. Cette riche substance constitue en quelque sorte le sang du pin maritime, et Ton conçoit que, recueillie ainsi, sur l'arbre vivant, elle possède sur te goudron une supériorité incontestable. . .
Il ne nous appartient pas ici de signaler les préparations à la gemme de pin maritime qui ont vu le jour dans ces dernières années. Nous savons toutefois qu'elles ont été expérimentées avec un grand succès dans les hôpitaux et que les plus éminents praticiens en prescrivent journellement l'emploi.
Il nous suffit actuellement d'appeler l'attention de nos confrères sur le parti qu'ils peuvent tirer d'une substance ancienne comme le monde, mais toute nouvelle pour l'usagé auquel elle est aujourd'hui destinée.
REVUE D'HYDROLOGIE
■•es Mnw Hurttolca el aleallM*.
Aucun pays n'est plus riche que la France en eaux martiales, puisqu'en négligeant les localités non classées, on compte cent quatre-vingt-dix-sept sources contenant du fer en quantité plus ou moins considérable.
Il importe donc de rechercher, au milieu de ces innombrables richesses, une eau qui présente les meilleures qualités dans le traitement non seulement de la chlorose et de l'anémie, mais encore des affections digestives qui les accompagnent le plus souvent.
Si nous examinons U's nombreuses variétés des sources ferrugineuses auxquelles nous avons fait allusicuipli nous arrivons avec le Lande à étiS^Bit'fê^^t
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Première classe: Eaux fetrugirteuses carbonaiées, — Légères, d'une digestion facile, agréables aa goùl.
Deuxiém chue,: Eam crénatée». — Plos lourdes, fatigantes pour l'estomac et peu stables.
Troisième classe: Eaux sulfatées. — Très lourdes, très difficiles à supporter.
11 est une autre classificatiou qui a une tout autre valeur au point de vue clinique, c'est celle qui divise les eaux martiales en deux grandes classes, suivant qu'elles renferment ou non de l'acide carbonique à l'étal libre : 1** eaux acidulés ferrugineuses ; eaux ferrugineuses simples. C'est une classification tout à fait pratique, el 11 est surprenant que H. Bouchardat ne la mentionne pas dans son formulaire.
C'est là certainement la vraie classification, la classification clinique. 11 nous importe peu, en effet, de savoir si telle eau contient du sulfate, du rri§nate ou du carbonate de fer. Ce qu'il nous faut savoir, c'est si les eaux martiales peuvent être supportées, surtout par des malades aussi difficiles que les chlorotiques, auxquelles elles s'adressent généralement. Et là, un seul élément peut nous fixer : c'est la présence de l'acide carbonique à Tétat libre. Aussi Pereira a-t-il été véritablement inspiré en établissant la classification suivante . Après avoir divisé les eaux martiales en cartonatées et svUfatéeSf il établit une troisième division dans la classe des carborïatées, et distingue les ferrugineuses aeidides ou acidulés ferrugineuses t et les ferrugineuses carbonatées. C'est de là que date la fortune des eaux ferrugineuses, car la médication par ces eaux est pour ainsi dire tout entière dans les acidulés ferrugineuses.
C'est dans la chlorose que les eaux martiales sont d'une Utilité héroïque, indispensables même. Que de gastralgies chez la femme, qui ne sont dues qu'à cette cause? Et c'est ici que l'indication est formelle. La gastralgie de cause chloroUque ne résiste pas à l'eau de Fougues. Que d'observations probantes nous pourrions citer, si ce fait n'était pas de notoriété absolument publique.
Un mot encore sur l'application des eaux ferrugineuses aux maladies de foie. Dans les hépatites si communes sous le climat des tropiques, dans les congestions chroniques du foie avec sa compagne forcée, la gastralgie, l'eau martiale rend les plus grands services.
Il est une forme de chlorose qui se trouve admirablement de l'eau ferrugineuse. Cest cet état de transition qui amène progressivement l'enfant à l'état de jeune homme ou de jeune fille. Ce n'est pas une maladie, mais un état maladif. L'enfant est grêle, souffre de l'estomac, est mou, langoureux, se laisse aller ; et le clinicien sait combien de chlorées sont dues à cèt état de transition ; comlrien, surtout chez la femme, cette transition est longue à se faire, et dégénère souvent en véritable maladie. On peut hésiter à lui donner le nom de chlorose, et cependant bien fin celui qui, souvent dans ces cas, pourrait établir une distinction enlre l'état physiologique et la maladie. C'est ici que l'eau de Fougues est souveraine. Elle donne à la nature un coup de fouet qui la force à. ne pas s'éterniser dans son œuvre et la remet en bon chemin.
En résumé, dans toutes les affections oiï le fer est indiqué et surtout IcHvqa'il existe des troubles gastriques, l'eau de Fougues Saint-Léger rendra les plus grands lenrices par l'heureuse association qu'elle présente de la médication martiale à la médication alcaline.
L'acide carbonique libre, contenu dans ces eaux, jonc, pour le moins, un r61e aussi important dans leurs applications thérapeutiques que le fer lui-même. C'est à l'acide carbonique qu'il faut attribuer cette assimilation si remarquablement facile de certaines eaux qui ne contiennent qu'une proportion asseï minime de fer (Fougues) pour assurer la stabilité de la combinaison.
Le fer, tout seul ou en trop grande proportion, est lourd, et fatigue l'estomac; chez les uns, il amène la diarrhée; chez d'autres, une constipation opiniâtre. Que de difficulté:) chez les chlorotiques, dont l'estomac débile et capricieux ne pent souvent rien supporter. '•
Les préparations officinales, en poudres, en pilules, ei\ solutions, etc., sont' le plus souvent tolérées avec grand' peine. Le médecin, aux abois, passe du carbonate an sulfate, épuise les sous-carbonates, se retranche derrière 1 s lactates, espère en les tartrates qui lui font défaut, il lui reste les citrates, protocitrates, chlorures, fer métallique, phosphates, etc., etc., et finalement il aboutit au point par où il aurait dû commencer. Il donne à sa malade de l'eau de Fougues et la malade guérit. OU est la clef de ce mystère? Il n'est pas diflScilc de le savoir. C'est aux substances auxquelles le fer est associé dans cette eau qu'est dO le miracle (chaux, magnésie, iode, potasse, soude et lithine). Sydenham l'a dit avant Bouillon-Lagrange, avec Alibert, avant nous, i Le rapport que les eaux minérales ferrugineuses, ont avec l'économie, fait que leur vertu martiale se communique mieux à la masse du sang, et qu'elles guérissent les malades plus efficacement que ne peuvent le faire toutes les préparations de mars les plus vantées en chimie. >
En un mot, ce n'est pas la quantité de fer, mais la façon dont il est associé, qui influe sur la valeur d'une eau roinérate. Halheureusement la plupart des eaux ferrugineuses | surtout celles qui contiennent le fer en excès ne supportent ' pas le transport loin des sources. La dissociatiQU des élt^j ments. s'opère rapidement et des dépèts se forment sur lerj parois de la bouteille. Le malade n'ingère plus alors qu'une eau inepte et sans action thérapeutique. C'est ce qui fait que la première classe des eaux que nous avons énumérées plu« haut, doit être préférée, el dans cette classe celles douL Fougues Saint-Léger est le type et qui sont à la fois ferru-a gineuses, acidulés, légères, d'une digestion facile et agrêabU au goût, et d'une stabilité parfaite.
{Revue d'hydrologie.)
G. Massoh, Propriétaire-Gérant.
BouRLOTBii. — laiprimeriM réiialw, A, né Mifni%^, Pari*.
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COMITE DE RÉDâCTWS
Président : H. le docteur A. DEGHAMBRE
MUBRBS : HM. les docteurs BLACHEZ. BEORGES DIEULAFOY, DREYFUS-BaiSAC, FaARÇOIS-FMIICX. ALBERT HCMOCQUE
L LEREBOULLET. PAUL RECLUS
Adrener tout ce qui coDems It rMseftoii an aièç» Comité, chez H. DegiuibUi 91, me de Lille {avant le nurdi de préférence).
▼oto 9»a» t «e ta C«Bvert«« l'iMUeftOMi «m ACTBC K Uk FACULTÉ M lUÊBEinaB M PABU>
( Thèses, examens, cours, etc.) et «iven émmumtmtm itéumeaBt le paMie médirai.
SOUUAIRE. — Pakis, Académie do luâJccine : Ndphrectoniio ; ublation d'une tu- ■cur fibranH de l'ut^rui. — IU|iporls. — ërjfipèla et aiilisGpsIe. — TRAVAUX oncniADZ. Clmiqoe mMiule ; De l'ofScMitë do i'anlipjrine du» le rht»iuti«>a micriure aigii et subai(;u. — COMAis sciintipiodbs* Congrès fnucaie de ehinir^e. — Sociétés savantis. — Académie des sciences. — Académie de médeciae. — Société de cbirurKic. — Bibliographie. Ind» bibliographique. — VAKiirés. Quelques mois sur lu rérormc du bici'ulaurdal. — Statue de BouilUud. — H. le proffaseur Bojer.
Paris, 7 nmi 1885.
MÉPDREGTONIE ; ABLATION d'UNE TUMEUR KIOREUSE UE L*UTÊnL'S. — ËRTSIPÈLE ET ANTISEPSIE.
Académie de médecine: néphreelomie $ ablatton d'nne taHMor Skrevae de l'aténiH. — Rapporte,
Le zèle, l'aclivité, tes objurgations et admonestations publiques de N. le président, en poussant à la tribune la troupe repentante des rapporteurs en retard, a eu nécessjireincntpourefftît triulerronipre la discussion sur l'érysipèle, et ce sont les communications particulières qui profitent d« l'intermède. Mardi dernier, nouveau cas de néphrectomie pratiquée par M. Polaillon sur une jeune fille, et dont le succès parait bien assuré six jours après l'opération ; nouveau cas, également heureux, d'ablation de tumeur fibreusede l'utérus, par M. Tiliaux; la tumeur, qui était énorme, simulait un kyste de l'ovaire et c'est le c6té intéressant de l'observation.
Deux rapports ont été lus dans cette séance, concernant l'un et Tautre des ouvrages adressés à la Commission de riiygîène de l'enfance. L'un, qui est de M. De Villiers, traite iIl' questions diverses. Le second, fait par M. Marjolin, est relatif spécialement aux ouvrages envoyés pour le concours du prix de la Commission et porte sur la scrofule; c'est un des plus sérieux auxquels aient donné lieu les concours de prix. Un autre rapport a été fait par M. Peter, mais en comité secret.
Dans l'état présent des travaux de l'Académie, dont la direction est de plus en plus subordonnée à l'approche de la séance générale, nous ne croyons pas devoir attendre plus longtemps pour apprécier la question de l'érysipèle, telle, du moins, qu'elle est actuellement posée à l'Académie. (Voy. ci-après.)
— M. Alph. Milne-Ëdwards a été élu, à une très forte majorité, membre titulaire dans la section de thérapeutique et d'histoire naturelle.
SÉRIE. T. XllI.
Ëryelpéle et aatlaepale.
La discussion sur l'érysipèle et l'antisepsie, qui se poursuit depuis trois mois devant l'Académie de médecine, n'a pas encore donné ce qu'on est en droit d'espérer irelle, et les orateurs nous semblent avoir un peu trop resti-cint le programme tracé par la première communication de M. Verneuil. Ils nous ont bien montré, dans d'excellents discours, que l'érysipèle a diminué de fréquence sous l'influence des nouveaux pansements ; mais « diminution n'est pas disparition » et f la victoire reste incomplète ». L'anlisepsîe ne suQii pas à elle seule, et, pour terrasser le mal, il faudrait à ce moyen ajouter d'autres moyens. ,
HM. Verneuil et Le Fort sont les seuls qui nous aient paru aborder ce dillicile problème, que nous voudrions examiner à leur suite. Après avoir rapidement exposé où en sont les rechcrrlies contemporaines sur l'origine parasitaire de l'érysipèle et constaté, avec les récents orateurs de l'Académie de médecine, la marche décroissante de l'exanthème depuis la vulgarisation de l'atitisepsie, nous nous demandons si certaines circonstances de terrain et de milieu ne sont pas assez fortes parfois pour perineltreà l'érysipèle d'éclore sous des pansements qui d'ordinaire en conjurent l'apparitioD.
L'éi-ysipèle est contagieux; les travaux de Martin, de Trousseau, de Blin, de Gosselin, de Fcneslre, l'avaient établi bieu avant les recherches actuelles, et, malgré la stérile opposition de Després, tous les cliniciens s'accordent pour reconnaître que l'érysipèle engendre l'érysipèle. On veut déterminer n)ainlenant,le principe de celte contagion, et, depuis le règne de la théorie des germes on essaye d'isoler, de cultiver et d'inoculer, avec toute la rigueur de la méthode pastorienne, le ferment animé, le inicro-organisme, dont la pullulation dans la trame ilu derme produit l'inflammation spéciale qui nous occupe.
De grandes obscurités planent encore sur la question; en 1808, Huëter trouve dans le sang des plaques érysipélateuscs et c plus souvent dans les gouttelettes de liquide nutritif limpide qui, après l'écouletnent sang-uin, suintent parfois d'une piqûre d'épingle, des micrococcus dont la petitesse et l'agilité expliquent la progression rapide dans le réseau de Malpighietle corps papillaire». Ën 1872, dahs* dix
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cas d'érysipële, Nepveu retrouve neuf fois un microbe analogiie & celui de Huëter et, daus le fait unique où les recherches furent négatives, l'exanthème était sur son déclin; te lendemain, toute rougeur avait disparu; depuis, Wilde, Luckomsky, Bouchard, Orth, sont arrivés à des conclusions semblables et, pour eux, le micro-organisme de l'érysipèle ne saurait être mis en doute.
Des cultures en ont élé faites et l'on a pratiqué sur les animaux des expériences nombreuses. Malheureusement, les résultats en ont été — et en seront sans doute toujours — peu démonstratifs ; le véritable érysipèle n'existe que chez l'homme et les plaques rouges que l'injection intra-dermique de colonies de microbes provoque chez le chien, le lapin ou le cobaye, ne ressemblent que de loin à notre érysipèle. Aussi laisserons- nous de côté les affirmations contradictoires de Luckomsky et de Bellien, de Tillmanns et de Koch; si les phénomènes locaux observés au point d'inoculation rappellent la plaque érysij>élaleuse, on ne signale aucun des (roubles généraux vraiment caractéristiques de cette maladie infectieuse.
L'érysipèle est trop souvent mortel pour qu'on soit en droit de tenter des expériences sur l'homme, qui, seules, donneraient une réponse indiscutable. Fehleisen cependant n'a pas craint d'injecter chez une femme de cinquante-huit ans, atteinte de sarcomes multiples de la peau, des micrococcus érysipélateux « à la quatrième génération de culture », et cette inoculation « a reproduit un érysipèle avec cycle fébrile », en tout comparable aux érysipèles légitimes. Si l'on rapproche de ce fait les observations «le Neudorfer, qui dit avoir inoculé plusieurs fois involontairement l'érysipèle chez l'homme, avec une seringue de Pravaz dont il s'était servi pour injecter une solution phéniquée dans des plaques érysipélateuses, on arrive à considérer comme très probable, sinon comme absolument démontrée, l'existence d'un micrococcus, capable, par son introduction dans la trame dermique, de donner naissance à un érysipèle.
Ce microbe est-il spécifique? Engendre-t-il l'érysipèle comme la bactéridie charbonneuse fait naître ta pustule maligne? Les auteun sont loin de s'entendre, et de nombreuses discussions se sont élevées sur ce point. Plusieurs prétendent que le germe de l'érysipèle n'est autre que l'élément pyogène banal. La clinique prête un appui à cette doctrine, et les observations relevées avec art dans le récent discours de H. Horvj«nx, ont paru entraîner la conviction ; n'y Toyon8*nous pas qu'une masse de documents, rassemblés par une foule de médecins, prouvent l'étroite parenté de l'éi^sipèle avec la plupart des intlammations septiques, les péritonites puerpérales, les phlébites et les angioleucites, les infections des nouveau-nés, les phlegmons, lapyohémie? Les unes procréent les autres et le vent qui passe dans une salle où règne l'érysipèle, emporte avec lui les germes qui, suivant le terrain où ils sont tombés, éclosent sous forme des principales complications des plaies, depuis le phlegmon simple jusqu'à l'infection purulente.
La remarquable communication de Socin an premier Congrès des chirurgiens français prête un sérieux appui à cette opinion. Le professeur de Bàle ne nous a-t-il pas montré que le pus de l'ostéomyélite et ses micrococcus blancs et jaunes peuvent provoquer dans nos tissus des suppurations d'aspect clinique fort différent, des furoncles, des
anthrax, des inflammations cellulaires diffuses ou circonscrites? N*a-t-on pas vu le pus d'un phlegmon osseux appliqué sur la peau du bras gauche de l'assistant de la clinique, H. Garri, déterminer l'apparition d'un redoutable anthr.ix fort difficile à limiter et à guérir ? Or les cultures des éléments figurés trouvés dans les foyers suppurantes ont permis de reconnaître le même microbe pathogène.
Dandois étudie avec soin cette question de la spécificité du microbe érysipélateux, dans un excellent mémoire sur i ]p rôle des organismes inférieurs dans les complications des plaies >. L'observation qui prouve la descendance ou ta filiation des érysipèles avec les inflammations simples ou septiques, l'examen îles lésions anatomiques de la plaque érysipélateuse l'amènent à conclure que le germe qui produit l'érysipèle n'est pas spécifique. La marche clinique si particulière de l'exanthème fébrile tiendrait au siège de la maladif", à la structure du tissu atteint, à ces réseaux lymphatiques parallèles à la base des papilles et séparés des lames celluleuses sous-cutanées par la trame serrée, par l'épais feutrage du derme. Hais que cette barrière soit franchie, quelle différence noterez-vous entre cet érysipèle phlegmoneux et le phlegmon diffus classique?
Néanmoins, s'il faut admettre que l'érysipèle engendre les différentes suppurations, on doit reconnaître, d'autre part, qu'il donne surtout naissance à un nouvel érysipèle. Aussi, pour se mettre d'accord avec ce fait, Dandois nous dit : « Le micrococcus de l'érysipèle et celui des suppurations ont évidemment une parenté directe »; mais on ne confondra pas cependant les deux micro-organismes. « Si, À leur origine, ils sont très voisins, sinon identiques, le microbe de l'érysipèle a subi une accommodation particulière approprit*e an rflle qu'il joue dans l'économie ; il retournerait à la besogne commune de la suppuration lorsqu'il ne peut exercer sou industrie spéciale, ce qui revient à dire que le microbe de l'érysipèle n'a pas une spédAcité absolue, mais une spécificité relative. »
On voit combien ces hypothèses sont précaires. Nous trouverions aussi raisonnable d'admettre que dans la foule des micrococcus que contiennent les plaques d'érysipèle, les foyers d'un phlegmon diffus, la collection d'une ostéomyélite ou d'une infection puerpérale, il s'en trouve un grand nombre de nature et de fonctions différentes et chacun véritablement spécifique. Seulement certaines espèces végètent dans certains milieux, tandis que d'autres pullulent abondamment et donnent, par leur prédominance, un caractère spécial à la maladie, il se fait dans les divers tissus de l'organisme ce que l'on observe dans les bouillons de culture qui, suivant leur composition, favorisent le développement d'une variété au détriment d'une autre. Nos tissus r*'poussent tantôt l'invasion de tous les germes, tantôt ils accueillent ceux de l'érysipèle ou du phlegmon diffus ou de l'ostéomyélite. Dans quelques cas même ils en admelleiil plusieurs qui combinent leur action et donnent naissance à des maladies hybrides ; de là les érysipèles pblegmoneux et la septico pyohémie. Cette hypothèse est fort contestable, mais ne répugne-t-il pas plus vraiment de proclamer que deux affections aussi dissemblables qu'une ostéomyélite et qu'un érysipèle, une péritonite puerpérale et un phlegnmn circonscrit ont même origine et dérivent du même microbt ?
III _
Pour mal établie que Bd^tiBiCOre la doctrine microbieniu' de l'érysipèle, nul du moins ne peut contesteras résultais
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merveilleux du traitement antiseptique ; depuis sa vulgarisation cette redoutable complication est devenue rare dans les services qu'elle infestait jadis, et si parfois une épidémie éclate, elle se circonscrit d'habitude, et sa gravité est fort atténuée, comme l'ont démontré jusqu'à l'évidence les statistiques de Verneuil, de Gosselio, de Trélat, de Le Fort, de tous les orateurs qui ont pris part au récent débat académique.
M. Verneuil a eu l'idée de comparer aux cas d'érysipèle relevés par H. Gosselin dans son service de la Pilté pondant les trois années 186^^,1803 et 1864, les cas observés par luimême, en 1877, 1878 et 1880, dans le même service de la Pitié, où il a succédé à Gosselin. Ces chiffres sont éloquents. Tandis que dans ses trois années Gosselin constate 133 ér;sipëles dont 31 mortels, dans le même laps de temps, mais sons le règne de l'antisepsie, Verneuil n'a que 30 érysipèles dont 7 seulement se terminent par la mort. Or,$i les années sont différentes, il s'agit du moins du même hâpital, du même service, dont le mouvement et le mode de recrutement n'ont pas varié aux deux époques. Une seule chose achangé: le mode de pansement des plaies.
Il est certain qu'on peut argumenter sans mesure sur le mode d'action des divers procédés antiseptiques et sur les causes de leur efficacité. En général les pansements sont rares ; aussi les plaies ne sont pas irritées, les bougeons charnus ne sont pas détruits, les vaisseaux ne sont pas ouverts et les ferments ne pénètrent pas de ce chef dans les lymphatiques et les capillaires; du reste ces vaisseaux ont été oblitérés par les liquides astringents ou caustiques avuc lesquels on lave les plaies fraîches, la solution de chlorure de zinc ou d'acide phéniqne ; on exerce d'habitude une certaine coin|iression qui affronte les tissus et s'oppose à la béance des petites veines; puis la température du membre protégée par de la ouate, de la gaze, du lint, des toiles imperméables ne subit pas ces abaissements et ces élévations rapides si nuisibles aux plaies de toute sorte. Enfin nous ne partons pas du milieu toxique que créent aux micro-organismes les acides phénique et borique, le chloral, le sublimé corrosif, l'iodoforme; tes germes ne sauraient vivre et se développer dans une pareille atmosphère.
Quelle est la valeur de ces divers éléments dans reffîcacité des pansements antiseptiques? On ne saurait le dire encore; il est cependant probable qu'ils exercent chacun une heureuse influence et contribuent à l'excellence du résultat Onal. L'êrysipële est devenu rare, et de longs mois peuvent se passer dans un service actif sans que cet accident complique une plaie opératoire. Néanmoins le « génie cpidémique s se réveille parfois et des malades sont atteints, dont quelques-uns peuvent succomber. Le chirurgien doit constater alors que l'antisepsie ou du moins c son > antisepsie ne suffît pas toujours et que si l'infection parulenle semble défmitivement bannie de nos salles, il n'en est pas de même de l'érysipèle.
Pour expliquer cette différence, il est un premier point dont OQ doit tenir compte : d'ordinaire l'infection purulente ne s'abat que sur les grandes plaies. Depuis que les salles (le nos hôpitaux sont devenues aalubres, on ne connallplusde pyohémies développées à propos d'un furoncle ou d'un ongle incarné; et les contusions étendues, les délabrements profonds sont toujours surveillés par le chimrgîpn avec la phiii
minutieuse attention et l'antisepsie y est rigoureuse. On ne prend pas les mêmes précautions pour les petites excoriations, les solutions de continuité légères qui, elles, peuvent I être cependant le terrain propice où germera l'érysipèle. La moindre < fissure t suffit pour l'ensemencement de la plaie.
On voit même — et les cas n'en sont pas très rares — l'érysipèle naître non pas sur la plaie principale, bien protégée par un pansement antiseptique, mais dans une région éloignée que le chirurgien ne saurait surveiller : un bouton ccorché, une éraillure de la peau devient prétexte à j plaque érysipélateiise. On en a vu se développer sur !e nez, j au cuir chevelu, sur l'abdomen, le dos ou les lombes dans ' certaines plaies du pied. M. Trélat ne signale-t-il pas, I dans son dernier discours, deux cas observés dans son ser- I vice et où l'érysipèle s'est manifesté sur un point du corps qui n'était pas celui sur lequel portait le traumatisme? Tous I deux ont atteint tes malades à la face alors que ia plaie I siégeait sur les membres. L'antisepsie ne saurait sufSre à ' ^arer de ces érysipèles.
I Le pansement ouaté d'Alphonse Guérin, ce pansement ; merveilleux qui, lorsqu'il est applicable, réalise si com- ; plètement l'antisepsie ta plus rigoureuse, ne peut nous i ineltie à l'abri de ces érysipèles à distance. Pour les éviter, I il faut que l'individu tout entier ne puisse être atteint par I les germes. La solution complète de ce problème est sans I doute impossible, mais on peut cependant s'en approcher I jusqu'à un certain point. H. Verneuil nuus montre ()ue j M. Gosselin, sans avoir eu recours à l'antisepsie, méthode I alors inconnue, avait obtenu des résultats excellents par une série de mesures dont les plus importantes consistaient ' dans le refus d'admission pour les érysipèles du dehors, et I dans la relégalion, loin des blessés et des opérés, des ma- I lades dont les érysipèles s'étaient développés dans les I salles.
Grâce à cet isolement, bien imparfait encore, nous voyons les érysipèles de son service qui dans les trois années de 1862, 1863 et 1864 avaient été, nous l'avons vu, au nombre de 139 dont 31 mortels,'descendre en 1865, 1866 et 1867 à 45 dont 9 mortels seulement, résultat sensiblement égal à ceux que MM. Verneuil et Polaillon ont obtenus par l'emploi des pansements nouveaux. M. Verneuil se demande donc, et c'est là le point capital de sa communication, si le moyen le plus sûr de rendre infiniment rares les atteintes de l'érysipèle ne serait pas de joindre à l'antisepsie un rigoureux isolement des érysipélateux.
Certes, il en sera des érysipèles comme des pauvres dont parle TElvangile et « nous en aurons toujours avec nous >. N'en verrnns-nous pas éclater parfois « autour des ulcères putrides, des eschares de décubitus, des plaques de sphacèles, des vieilles plaies mal désinfectées, des fistules urinaires et stercorales chez les cachectiques et les affaiblis? Il faudra bien affronter les chances d'auto-inoculation dans les cas d'ouverture et de contre-ouverture des foyers sepliqucs, dans l'extraction des corps étrangers, dans les opérations cavilaires. » Mais l'oclosion du mal ne sera-t-ellc pas d'autant plus rare que la graine sera moins abondante? Nous reviendrons d'ailleurs sur ce point et sur d'autres que nous n'avons point touchés encore lorsque sera terminée la discussion pendante devant l'Académie de médecine.
Paul Reclus.
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TRAVAUX ORIGINAUX
De l'efficacité de l'antipyrine dans le RHDHATISME AR- ;
TICCLAIRE AIGU ET SUBAIGU, par M. le docteUr BERMEEIlt,
professeur à la Faculté de médecine de jNancy. { (Fin. — Voyez le numéro 18.)
Obs. IV. — Beardoul Barbe, âgée de soixante-quatre ans, est entrée au service le 30 septembre 1883, frappée d'une hémiplégie droite complète datant du 23 septembre, hémiplégie due à une embolie dans la région corticale gauche de l'encéphale. I^a paralysie faciale et celle de la jambe diminuent peu à peu ; celle du bras reste complète.
Le SO jauvier, on constate que depuis la veille le genou gauche est un peu gonflé avec rougeur i^t douleur au-dessus de la rotule. (La malade depuis une vingtaine d'années serait sujette à des douleurs rhumatismales avec gonflement articulaire qui ne l'obligent cependant pas habituellemeut à s'aliter). Anitpyrine, 6 grammes.
Le 21, la douleur et la rougeur ont disparu hier soir après la potion*
Le '22, la douleur n'est pas revenue. i Le 5 février. Depuis hier soir douleur très vive avec rougeur
et gonûemeut & la malléole interne gauche. Antipyrine, 6 gram- i
mes.
Le 8, la rougeur et le gonflement ont diminué, la douleur a totalement disparu. I
En résumé, deux arlhropathies, Tune au genou, Tautre à la malléole, survenues à dix-neuf jours d'intervalle, ont chacune rédé à G grammes d'antipyrine.
Ob!>. V. — Hubert Marie, dix-huit ans, domestique, entre à la ' Clinique le 27 janvier 1885. Il y a trois jours, frisson suivi de chaleur. Dans la nuit d'avant-hier, douleur avec gonflement des deux pieds. Hier la main droite s'csi prise, avec douleurs diffuses dans tout l'avant-bras jusqu'au coude. A pu monter l'escalier de l'hépital, aux bras d'une personne.
Le 28, temp., 38 degrés ; pouls, 106, régulier, égal. Constitution forte, sanguine ; embonpoint. Langue humide, un peu blanche. Gonflement diffus avec légère rougeur à la main et au poignet droit. La malade ne peut remuer ta main. Douleur aux articulations mélacarpo-phalangiennes de l'annulaire et du médius, et de la première avec la deuxième phalatige du médius. Teinte ' rosée diffuse sur le tiers inférieur des deux jambes. Douleur vive à la pression autour de la malléole interne droite : gonflement ot rongeur à ce niveau. A gauche, le cou-de-pied est tuméfié; don- i leur dans toute l'articulation tibio-tarsienne et au niveau des malléoles. Rougeur, douleur et gonflement i la deuxième articula- i lion métatarso-phalangienne. Douleurs vagues à la région rénale ' Aulresfonctionsnormales.Aiitipyrine, 8 grammes: 2grammesàdix I heures, onze heures, midi et six heures du soir. Temp. à dix heures, 38° ,9 ; à onze heures, 38°,6; à trois heures, o7*,8; à | quatre heures, 38 degrés; à huit heures, ZVjB. i
Le 29, malin, 37c,5. Le gonflement et la rougeur du dos de la ] main ont diminué. La malade peut remuer un peu le poignet et | fermer la main; il existe encore un peu de sensibilité à la près- | sion de la partie interne dorsale du poignet. Plus de douleur dans les articulations métacarpo-nhalangiennes de l'annulaire et du médius ; sensibilité au niveau de la première et de la deuxième phalange. La rougeur difl'use de la jambe droite a diminué au niveau de la malléole interne. Elle a notablement diminué aussi au r.ou-de-pied gauche; il n'y a pins de douleurs ni à ce niveau, ni dans l'articulation métatarso-pbaiungienne : la malade peut remuer le pied. Elle a bien dormi la nuit; a eu quelques sueurs dans la journée.
Le 30, douleur et gonflement ont totalement disparu.
Le l" février, douleur et gonflement des articulations des premières avec les secondes phalanges de l'index, de l'annulaire et do médius droit ; elles disparaissent spontanément le lemleinaiii.
Le i, depuis hier, dans l'après-midi, se plaint de douleurs diffuses remontant de la main a l'épaule droite ; le poignet est sensible à la pression sur sa face dorsale; les mouvements imprimés ne sont pas très douloureux. Douleurà l'articulation métacarpo-phatangienne de l'index, du médius et de l'annuloire et aux
articulations phalangicnues des mêmes doigts. La malade arrive à fermer lentement fa main avec douleur. Deuxième administration d'antipyrine : 2 grammes à une heure, i cinq heures et à sept heures.
Le 5, les douleurs se sont dissipées dans la nuit. Le poignet et l'articulation métacarpo-phalangienne de l'index oc sont plus douloureux du tout. Les articulations phalangiennes, preinière avec deuxième du médius, et deuxième avec troisième du médius et de l'annulaire, sont encore douloureuses. Arrive à fermer la main sans douleur.
lie 6, cette douleur à la pression et par les mouvements subsiste dans l'articulation de la première avec la deuxième phalangn. et de la deuxième avec la troisième du médius. Troisième administration d'antipyrine : 6 grammes.
Le 7, vers cinq heures du soir, les douleurs avaient coaiplètument disparu.
Le 10, depuis hier, dans raprès-midi, se plaint d'une doulotir dans l'articulation acromio-claviculaire du côté droit. Quatrième administration d'nntipyrine : 6 grammes en potion.
Le 1 1 , a pris ce matin les deux dernières cuillerées de sa potion ; la douleur n'a complètement disparu que depuis ce matin. Itcstc guérie.
La maladie a duré environ dix-sepl jours, quatorze ^'our.s après la première prise d'antipyrine. Celle-ci admintslrve quatre fois, a chaque fois presque enlevé les douleurs, sans prévenir les rechutes.
Des. VI. — D .. André, cinquante-huit ans, tisserand, entre le 29 janvier 1885, à la Clinique. En 1848 et en 1859 il a eu déjà des attac|ucs de rhumatisme articulaire ai^u qui durèrent, l'une neuf mois, l'autre trois mois. Dans ta nuit du 27 au 28 janvier, il a été pris d'un frisson qui dura de une heure à sept heures du matin et fut suivi de douleur avec gonflement du genou et du pied droit, persistant depuis lors. Dut rester alité le â8 et fut amené en voilure à l'hôpital. Depuis avant ^oëlse plaignait d'une douleur s'irradiniit de l'appendice xyphoîde versVépinc ilïnquc aiilérioure gauche.
I,e tTi janvier au soir, lemp,. 38",3; pouls, 1 1'^ ; lï., 3S.
Le 3U, au niiilin, temp., 37°,2; pouls, 88; IL, 3â. l'ouïs régulier, égal, assez ample; tempérament sec,ly<npbntique. Langue légèrement chargée. On constate une certaine raideur des muscles duclcurs de la cuisse avec sensibilité, qui disparaît quand on plu' la cuisse; une léger gonflement avec hydarthrose peu abondaniidu genou gauche ; sensibilité au niveau des condylcs. Seusiliiliië vive à la face antérieure du cou-de-|iied et autour de la mall<-c< ■> externe. Respiration normale. Rruits du cœur normaux. F<»ii.-< tions digestives bonnes. Soir, temp., 38°,7; pouls, 100; R., 3i
Le 31, temp., 37",8; pouls, 88; R., 3i. La douleur du (renou a diminué ; douleur dans le mollet. Douleur à la pression de cha^iui' côté de la rotule. Sensibilité au cou-de-pied; douleurà liipressio:i ' autour de la malléole externe. N'a pu dormir quVi partir de ileu\ , heures du malin. — Administration de (i grammes d'antipyrine. 2 grammes par heure. Soir, temp., 37°,{i; pouls, 84.
Le 1" février, temp., 37" ,5; pouls, 81. S'est trouvé beaucoup i mieux à partir de une heure de l'après-midi. L» douleur à l.t | malléole externe a presnufi disparu; peut remuer le pied. I.a i pression de chaque côté de la rotule est encore un peu sensilil-^. | Deuxième administration d'antipyrine : i grammes. Soir, temp., { 37 degrés; pouls, 76;R.,28. La température reste normale.
Le t, le pied est complètement dégagé. Le genou est encore un peu sensible; t'épanchement persiste. Injection sous-culanéu d'antipyrine grammes pour I centimètre cube d'eau, unesei*ingu*>); 2 grammes a l'intérieur à sept heures du soir.
Le 3, la sensibilité du genou a totalement disparu dans la ournée. Aucune douleur dans le genou à la pression. L'é,ianclicuient pei-siste; le malade ne peut, sans s'aider de l'autre iiiriin. plier son genou, ce qui détermine un peu de ilouleur. Quatrit'"ne administration d'antipyrine : 6 grammes ii l'iniérieur.
Le 4, l'épanchement persiste; n'a plus aucune doulcu:* nu genou; peut le plier à angle droit lenieincnt sans douleur.
Le â, n'a plus de douleur; plie leiilcmfnt son genou au ilflA de l'angle droit. L'épanchement persiste seul ; il cède li's j-mrs suivants à l'application d'un vésicatoire.
La maladie n'a duré qu'une huiUtine jleJwu'tijJes doti- | leurs du genou et du cuiDi^iERd b^fc^Q^^iUw^ à Viiu - i tipyriiie. O I
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Obs. VH. — Ëlisa V..., quarante et un ans, mariée» eolre le i" février 1885, à l'bôpital, d'où elle était sortie il y a trois semaines, coiivalesceiiie d uo érysipèledelaface.
En 1871, elle a eu pendant six semaines un rhumatisme polyaniculaire aigu. Depuis quinze jours, la malade avait des douleurs dans les articulations des deux mains, ne l'empêchant pas de travailler. Dans la nuii d'avant-hier, elle fut réveillée par une douleur à la main gauche avec gonflement qui persiste encore.
Le 3, lemp., 37«,5; pouls, 76. Constitution forte. Tempérament mixte. Gonflement diffus da poignet gauche, du dos de la main, des premières phalanges, avec teinte rosée. Ne peut fermer la main. Douleur viveà la moitié externe du poignet. Sensibilité dans l'articulation métaearpo-Dhalan^ienne de l'mdex, du médius, du pouce. Fonctions normales. Injection sous-cutanée d'untipyrine (2 grammes pour 1 centimètre cube d'eau). A sept heures du soir t grammes à rtniérieur.
Le 3, la douleur se serait calmée aussitôt après l'injeciion. Le ^onBement diff'us existe encore dans la main; la malade n'y éprouTc aucune douleur et peut la fermer. La sensibilité à la pression a beaucoup diminue dans la moitié externe du poignet, ainsi que dans l'articulation métacarpo-phalangienne de l'index. Elle a eu dans la nuit trois'ou oualre mis des élancements douloureux dans les articulations de ta première etde la deuxième phalange du pouce. Deuxième administration d'antipyrine : 6 grammes. Pas de sueurs.
Le l, n'a plus aucune douleur. Persiste seul un léger œdème de de In main.
Le 5, le gonflement disparaît. Légère sensibilité diffuse dans la main droite.
Le 8, survient de nouveau du gonQement avec douleur vive à la pression, an poignet droit.
Troisième adminiatration d'antipyrine ; le 10 février, S gramities â six heures du soir, à huit heures du soir et 1 gramme le tl, i cinq heures du matin. Cataplasme laudanisé.
Le 11, doulear et gonflement ont disparu. La guérison se maintient.
Des douleurs articulaires dans la main gauche ont disparu complètement après deux jours (radministration d'antipyrine. Une rechute au bout de quatre jours dans l'autre poigoel a cédé au même médicament en un jour.
Obs. VIII. — E... Thérèse, soixante-six ans, laveuse, entre i I UCtiai<|ue le 17 février 1885. Vers Noël elle fut prise de douleur à l'épaule droite qui a duré depuis lors. Il y a quinze jours, la main droite enfla et devint douloureuse, ainsi que la main et le omde gauche, à un degré moindre. Depuis trois semaines elle ne travaille plus.
Le 18, temp., 37",i; pouls, iOO. Hain droite très tuméfiée, surtout â sa face dorsale. Poignet douloureux; pression sur l'articulalîon très douloureuse ; mouvements imprimés possibles sans fortes douleurs. Articulations métacarpo-pnalangietines du pouce, du médius et de l'annulaire très douloureuses. Douleur très vive an niveau de l'épicondyle et de l'épitrochiée; les mouve- ' meotâ de flexion et d'extension du coude sont possibles. Articu- I lalious acrorato-claviculaire et scapulo-bumérale douloureuses. 1 Hain gauche moins enflée. Sensibilité sans douleur au poignet. I Articulations métacarpo-phalangienncsdu pouce et de t'inaex sen- { Bibles. Douleur très vive â l'olécràne et un peu au-dessous, à l'é- ' picondyle et à l'épitrochiée. (Anlipyrine : 6 grammes.) I 19, la malade a pris hierâ grammes d'antipyrine à une heure
el 1 gramme à deux, trois, quatre et cinq heures. La douleur a commencé à diminuer un quart d'heure après la première prise. Le gonflement de la main droite a beaucoup diminue; la pression sur le poignet n'est plus douloureuse. De même les articulations métacarpe-ph al an giennes el le coude ne sont plus sensibles du tout. L'artit-ulaiion scaputo bumérale est sensible. A gauche, poignet libre, sensibilité a l'épitrochiée. Deuxième administration d'antipyrine : 6 grammes.
* Le iO, dit avoir eu dans la noit des douleurs dans les bras qui l'ont empêchée de dormir. Main droite désenflée, indolore. Sensibilité peraiste vers l'épitrochiée gauche et l'épaule droite.
Le il, n'a pas dormi celte nuit à cause de douleurs difluses dans les bras et les reins. Les articulations des mains sont libres. Sensibilité vers l'épicondyle et l'épitrochiée droit, vers l'articu- Uiion acromio-claviculaire droite, vers l'épicondyle gauche* moins vers l'épitrochiée. Troisième administration cTantipyrine: K grammes,
Le 22, a pris 2 grammes â une heure, deux heures, trois heures et sept heures du soir. N'a pas sué. A dormi cette nuit, Siiris douleurs. A gauche l'épicondyle seul est encore un peu sensible. Le coude droit el l'arliculalion acromio-clavteulaire droite
sont dégagés.
Le 23, n'a pas dormi celte nuit à cause de douleurs dans les a/^ Pr*'^°fl"^''S par les mouvements. Les mains el poignets sont dégagés; mnis de nouveau sensibilité à la pression vers Tolécrâae el lepitrocblée droits, vers l'épitrochiée gauche, vers l'articulation acroinio-claviculaire et scapulo-humerale droites. Elle lève le bras droit jusqu'à angle droit, pas au delà. De plus, douleur au mveau de l'émergence des deux trijumeaux. Quatrième administration d anlipyrine : 8 grammes, à deux, trois, quatre et sept heures du soir.
Is 24, a bien dormi cette nuit, sans aucune douleur. Il n'existe plus ce matin aucune sensibité, ni aux coudes, ni à l'épaule droite, ni à 1 émergence des deux trijumeaux. Lève le bras rorticalement avec une très grande facilité. Ciiiquiàme administration d'antipyrine : 4 fçrammes.
Le 25, a bien dormi cetle nuit. Accuse encore un peu de douleur vers l'nrliculation acromio-claviculaire droite à la pression et par les mouvements. Sixième administration d'antipyrine: D grammes.
Le 26, n'a plus la moindre sensibilité.
L'afTection aduréenviron vingt-trois jours, huitjouraaprès la première prise d'antipyrine. Chacune des six administrations du médicament a rapidement atténué les douleurs, sans prévenir leur retour.
Obs. IX. — R... H..,, vingt-quatre ans, atteint il y a trois ans de rhumatisme polyartîculaire aigu pendant plusieurs semaines, a été repris au mois de février 1885 de douleurs articulaires, dans les genoux et les cous-de-picd, sans fièvre, ni tuméfaction. Quand je le vis, au bout d'une dizaine de jours, il ne persistait plus qu'une douleur vive à la pression de l'arliculalion péronéo-tihiale supérieure droile, ne l'empêchant pas de marcher. Je prescrivis 5 grammes d'antipyrine qu'il prit dans la soirée en trois heures. Après la troisième prise la douleur disparut; le lendemain l'articulation étdit indolore à la pression.
Obs. X. — M... Edouard, quarante-quatre ans, vigneron, enire à la Clinique le 19 février 1885. 11 v a quatre semaines il fut prit de douleur avec gonflement dans les deux genoux et les deux pieds, puis dans les épaules, etc.; il resta alité pendant huit jour» avec soif vive. Au bout de quinze jours il allait beaucoup mieux, pouvait faire iOO mètres à pied , mais il y a sept jours il fut repris pendant la nuit de douleurs dans les reins, d un point vers 1 extrémité aulérieurede la onzième céte gauche, qui persiste encore. Quand il tousse, il éprouve une douleur qu'il localise versl'épine du pubis. Depuis six jours, douleur avec gonflement dans les deux genoux; a cependant pu marcher un peu hier.
Le !^0, constiiulioi) assez bonne ; lacc un peu pâle, anémique. Temp., 37",2; pouls. Si; R., 36. Urines rouges et troubles. Hydarthrosc assez notable des deux genoux surtout à droite. Sensibilité à la pariie cxlcrne de la roluledroite. Sensibilité à la pression de l'articulation péronéo-tibiale droite, et autour de la malléole externe droite. Sensibilité sur le tendon rotulien gauche, et vers l'épicondyle et l'épitrochiée gauches. Douleur versles deux articulations sacro-iliaques.
l^e 11, t'hydarilirose double persiste. Sensibilité à la rotule et nu tendon rotulien gauche ; sensibilité à l'articulation péroiiéo tibiate droile ; au niveau des malléoles gauches, gonflement vers le pisiforme gauche avec sensibilité à Ta pression Persistance des douleurs sacro-iliaques. (Anlipyrine : 8 grammes.)
Le 2'2: a pris 2 grammes à onze heures, à une heure, à trois heures et à sept heures du soir. Les douleurs oui complètement disparu au niveau de la rotule, à Particulation péronéo-tihtale, au niveau des malléolts et aux articulations sacro-iliaques. Iteste une légère hydaribrose gauche, sans aucune douleur. A sué après la prise des paquets. A très bien dormi de neuf heures & onze heures et de deux à quatre heures, comme il ne l'avait pas fait depuis plusieurs nuits.
Le 23, encore un peu d'hydarthrose ; les douleurs ont complètement disparu; a un peu marché hier.
Le 25, clepuis hier soir, très légère sensibilité à la partie interne du plateau du tibia. Marche nien. ' .
Le 26, le point douloureux existe toujours.
|4 âÇ, douleur persistante & la partie inféro-interne du genou
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droit, sur uDe étendue d'une pièce de 1 franc, sensible à la pression ; on la circonscrit avec un crayon rouge. Quatrième administration d'antipyrine : 6 grammes, dix heures, onze heures et midi.
A une heure la douleur a disparu ; il n'existe plus de sensibilité à la pression.
Le 5 mars, depuis hier soir, & dix heures et demie, se plaint de nouveau d'une douleur au niveau de l'ischion gauche, l'ayant empêché de dormir, s'irradiant jusqu'au mollet et continuant jusqu'à cinq heures du matin ; depuis elle a un peu diminué. A la pression, douleur dans la fosse iliaque externe, à l'émergence du scialique, sur le grand trochanter et l'ischion. Marche en boitant.
U 6, depuis minuit, douleurs dans les deux genoux, les deux pieds, la fesse gauche, même au reçus. Ne dort pas depuis deux nuits. Il plie lentement le gnnou droit qui est sensible, sans épancbement notable. Donlenr i la pression de l'articulation péronéotibiale supérieure droite du jarret. 11 remue le cou-de-pied et les orteils, mais avec un peu de douleur. Sensibilité très vive i la
firession au-dessous de lamalléole interne droite pI au-dessous de a malléole externe.
A gauche, encore un peu d'épanchement dans le genou, qu'il
S lie avec douleur. Douleur à la pression an-dessus et en dedans e la rotule gauche, au-dessus du condyle du fémur, dans tout le jarrel, autour des deux malléoles. Sensation de brûlure au lalon, sans douleur à la pression; Douleur vive au niveau du grand trochanter, de l'ischion et de l'articulation sacro-iliaque gauche. Sensibilité vive au niveau du pisiforme. Troisième adminisiration d'antipyrine : 8 grammes, à neuf heures, onze heures, midi et demi et sept heures du soir.
Le i, a eu des sueurs hier;, légères dans la journée, plus abondantes de sept heures du soir à ce matin. N'a plus eu de fortes douleurs et a un peu dormi la nuit. On constate que la sensibilité douloureuse à l'articulation péronéo-tibiale droite et au jarret est beaucoup moindre; il plie beaucoup mieux le genou droit; n'a pins de douleur sur la rotule.
Endolorissement léger au-dessus du condyle interne gauche, au jarret, au-dessous et en avant de ta malléole externe, audessous de la malléole interne. La sensation de brûlure au lalon gauche a beaucoup diminué. N'accuse plus de douleur spontanée vers la fesse gauche ; à la pression, sensibilité sans douleur au niveau de l'ischion et du grand trochanter; plus rien in l'articulation sacro-iliaque gauche. La sensibilité au niveau du pisiforme g^auche a beaucoup diminué. Quatrième administration d'antipyrine : 6 grammes.
Le 8, a pris G grammes d'antipyrine à midi, une heure et deux heures. Sueurs de six heures du soir à six heures du matin.
La sensibilité dans rarticulation péronéo-tibiale a presque disparu; on ne produit qu'une très légère sensibilité sur la téte du péroné. Plus de sensibilité au-dessus du condyle interne, ni au jarret.
Encore un légère sensibilité à une forte pression au niveau des malléoles. Plus de douleur au talon, ni à l'ischion gauche. Encore un peu de sensibilité au niveau du trochanter et du pisiforme gaut^e.
Conlinne à bien aller les jours suivants. Le H, n'accusa plus qu'un peu de raideur, sans douleur, dans les mouvements des genoux et des hanches et toi^ours un peu de sensibilité au niveau du pisiforme.
L'affection a duré environ vingt-quatre jours depuis le commenceinenl de la rechute, seize jours après la première prise d'antipyrine. Celle-ci, administrée à quatre reprises, a chaqua fois dégagé les articulations, sans prévenir les rechutes.
Cherchons à pénétrer maintenant, si faire se peut, dans le mécanisme de l'action pharmacodynamique antirhumatismale de l'anlipyrine et de ses prédécesseurs antipyrétiques, la quinine et le salicylate de soude ; il est probable que la kairine et la thalline jouissent des mêmes propriétés.
Y a-t-il une relation entre l'aclion anlipyrélique et l'action antirhumatismale? Nous avons dit qu'il n'y a pas de relation de cause à eiîet; les arthropathies peuvent disparaître sans qu'elles soient accompagnées de fièvre, sans que I l'antipyrine agisse sur la température. Et cependant, est-ce i
cuïacidence fortuite, que trois médicaments ayant des propriétés analogues comme antipyrétiques, aient en nx^inr temps la même eHlcacité contre rarthropalhie rhumatisninlc aigufi? Je ne le pense pas; et c'est ndée que je me suis faite sur le mécanisme de l'action antipyrétique ^ui m'a conduit à chercher si Tantipyrine n'agissait pas aussi comme antirhumatismale.
Quel est ce mécanisme? Comment agit le sulfate de quinine pour abattre la température?
On a dit : il enraye les combustions, il diminue les oxydations organiques. Cette diminution des oxydations organiques serait due, d'après le professeur Bintz, de Bonn, à l'action directe que la quinine exerce sur les globules du sang. Elle agit sur les globules sanguins, elle paralyse ie globule blanc, lui enlève ses mouvements amiboïdes, arrête ses migrations et sa prolifération ; elle agit sur lui comme sur les infusoires; la putréfaction, la fermentation butyrique «t alcoolique ne peuvent se faire lorsqu'on ajoute du sulfate île quinine aux substances l'ermentescibles, parce que l'agent vivant, l'organisme ferment est tué. La quinine agit aussi sur le globule rouge : Bintz a fait voir que ce globule, en présence de la quinine, se transforme moins, au'il dépense moins d'oxygène, qu'il rend moins d'acide caroonique, que l'hémoglobine reste plus intimement combinée avec l'oxygène. Il en résulte que les transformations nutritives sont ralenties parce que le globule dépense moins d'oxygène que normalement. Telle serait la raison de l'aclion antipvrétique de la quinine. Telle serait aussi la raison de son action antizymotique, si vantée récemment. C'est parce qu'elle tue" les ferments et les microbes qu'elle guérit la fièvre intermilteiite, qu'elle jugule ou atténue ta fièvre typhoïde, qu'elle combat la septicémie.
Voilà exposée très succinctement une doctrine très répandue et à laquelle je ne saurais souscrire. J'adnnet'ï la réalité des expériences de Bintz, mais je ne saurais voir dans cette action sur le globule sanguin la raison de l'abiiissement de température que produit la quinine; je ne crois pas que 1 gramme de sulfate de quinine disséminé (1an> 6 kilogrammes de sang vivant et circulant aille paralyser le< échanges nutritifs des globules au point d'abaisser tle plusieurs degrés en quelques heures la chaleur du corps; je ne crois pas d'ailleurs qu il suffise de diminuer artificiellement les combustions organiques pour abattre la fièvre, pas plu< qu'il ne suffit de les augmenter pour faire de la fièvre. Lv> émissions sanguines répétées ont beau diminuer le nombre des globules sanguins et restreindre par suite leur dépense d'oxygène dans une proportion bleu plus grande que ne saurait le faire une dose de 1 gramme de quinine, elles n'abaissent pas la température comme celle^i. Dans les phlegmasies aiguës des poumons, les difficultés Je l'hématose empêchent le sang de récolter de l'oxygène; les diflicultés (le la circulation pulmonaire empêchent ce sang, imparfaitement oxygéné, d'arriver en quantité suffisante au cœur gauche et aux organes, et cependant malgré cette entrave apportée par le poumon malade à la consommation d'oxygène par le globule sanguin et à sa distribution aux tissus, la fièvre n'en persiste pas moins. Dans les cachexies cancéreuse, tuberculeuse, palustre, etc., dans l'anémie pernicieuse aiguë, le sang a presque disparu, les échanges nutritifs sont réduits à un minimum, et cependant la fièvre peut subsister jusqu'à la fin; c'est que l'organisme en èUit de fièvre trouve toujours assez de calorique en lui-inêine ^our réaliser la chaleur féb'-ile, lorsqu'il sait la conserver. Car on sait que, pour faire la fièvre, il ne suffit pas d'aug*menter la chaleur du corps, il faut que l'organisme sache cotiserver l'excès de chaleur produite. On ne fait pas de fièvre artificiellement en chauHant le corps dans une étuve, en augmentant les combustions par l'alimentation ou par le travail musculaire. Qn';irrive-t-il dans ces conditions? les vaisseaux de la peaq se dilatent, les glandes sudorîpares entrent
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en jeu et laissent écouler, comme par des soupapes de sûreté, l'excès de chaleur produite. De même on ne refroidit pas facilement le corps dans une atmosphère froide : les vaisseaux de la peau se coatraclant refoulent le sang et la chaleur à rintérieur et diminui'nl la déperdition du calorique. C'est le systi'ine nerveux qui maintient le rapport constant entre la production et la perle; c'est lui qui régularise la température à l'état normal ; on sait que les centres nerveux peuvent agir sur la chaleur par Tintermédiaire des nerfs vaso-moteurs qui, relâchant ou dilatant les vaisseaux centraux et périphériques, augmentent ou diminuent ta quantité de sang, véhicule de la chaleur qui va à la périphérie et eut se perdre au dehors; ils peuvent agir aussi par les bres des nerfs de la vie animale ou organique qui, modifiant direclement les procès phtfsico-chimiques et biologiques des tissus, peuvent donner lieu à la production de chaleur. Quel que soit d'ailleurs ce mécanisme obscur, on sait que la température de notre corps tend à se maintenir constante dans de certaines limites; il y a dans les centres nerveux des dispositions qui régularisent la température et la maintiennent à un certain degré, en faisant varier la déperdition du calorique suivant la production et réciproquement^ C'eal ce qu'on traduit par l hypothèse d'appareil régulateur de la tempprature.
Or l'état de fièvre consiste en ce que, comme dit Liebermei:jter, le système nerveux régulateur de la température est réglé à une température plus élevée. Le fébricitant tend à maintenir sa température fribrile constanie; lorsqu'on lui soustrait du calorique par les bains froids, la température ne baisse pas proportionnellement à la quantité de calorique soustraite; le féoriciUint augmente ses combustions pour ramener sa température au degré fébrile. Aucune médication antipyrétique ne maintient la température abaissée au delà d'un certain temps; celle-ci tend toujours à se constituer au degré qui lui est assigné par la cause iiyrétogène. Plongez un fiévreux dans un bain froid : la température axillaire descend de 41 à 36 degrés; une nu deux heures après, la fièvre eal red^veiiut* ce qu'elle était. Abaissez sa température par la quinine : au bout de quel iues heures la quinine sera eiiinitiét' par les urineii, et la fièvre aura repris possession du malade.
Etant admise cette ronceplion de la lièvre, on comprend que, pour abaisser d'une façon un peu persistante la température du corps, il ne suffit pas de diminuer tes oxydations organiques : (es saignéfs, les purgatifs, la diète n'abattent pas la nèvre; il ne suffit pas d'augmetiter la déperdition du calorique : les sueurs pmfuses du rhumatisme ou de la miliaire ne jugent pas la lièvre. Pour qu'un médicament soit antipyrétique, il faut qu'il agisse sur le mécanisme combiné qui commande la production et la déperdition du calorique. La fièvre étant une disposition particulière de l'organisitié à régler par l'intermédiaire des centres nerveux sa chalf ur à un de^ré élevé, c'est à cette fonction des centres nerveux que doivent s'adresser les antipyrétiques.
Si nous admettons avec certams physiologistes l'hypothèse d'un centre spécial modérateur ou régulateur de la température animale placé dans l'isthme de l'encéphale, c'est sur ce centre que les aniipvrétiques peuvent agir. Si nous admettons plutôt avec Vulpian, j'incline vers celte opinion, que toute la substance grise de la moelle allongée et épinière agit sur la therinogenèse, suit par les vaso-moteurs qui en émanent et règlent les circulations locales, soit par les fibres sensitives, motrices, qui, en rapport avec les divers tissus, gouverneraient les processus nutritifs de ces tissus, si nous
' admettons cette opinion, la fièvre consisterait dans une sorte d'exaltation des propriétés tbermogènes de la substance
^ grise des centres nerveux ; les antipyrétiques agiraient en imprimant à cette substance une autre modalité, diminuant celte exaltation spéciale^ de manière à ramener son pouvoir calorifi(}ue à un niveau inférieufT
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C'est par nne action de ce g?nre sur les centres nerveux que le sulfate de quinine, le salicytate et l'antipyrine me paraissent avoir leur propriété antipyrétique. La précision avec laquelle l'action se manifeste, ta constance avec laquelle la fièvre réapparaît, aussitôt le médicament éliminé, me paraissent plus faciles à concevoir par une action directe sur la substance nerveuse thermogène.
Le sulfate de quinine est-il un antizymotique? Abat il la fièvre parce qu'il tue le ferment pyrétogèneî Son efficacité contre la fièvre intermittente l'a fait considérer comme spécifique du miasme palustre, comme adversaire direct du microbe des marais. Cela me parait loin d'être démontré. Le sulfate de quinine empêche l'ascension fébrile dans la fièvre intermittente, comme il abaisse la température dans les fièvres continues ou inflammatoires: dans cefles^i il n'agit qu'à doses massives et manifeste son action cinq à sent heures après son administration ; dans celle-là, il agit à la même dose, et aussi à la condition de le douner cinq à sept heures avant le début de l'accès. Le sulfate de quinine dans la fièvre intermittente imprime aux centres nerveux une modalité telle que l'acte fébrile ne peut se réaliser, il agit sur l'élément fièvre; rien ne démontre qu'il agisse sur l'élément intoxication palustre. Si la maladie elle-même guérit, si les accès ultérieurs sont conjurés, ne serait-ce pas parce que la fièvre elle-môme est un élément nécessaire à l'une des phases de l'évolution du microbe palustre? Et cette évolution ainsi privée des conditions organiques de chaleur ou autres, nécessaires pour s'accomplir, avorte! Telle est l'idée hypothétique que je me fais sur 1 action de la quinine.
Dans la pyohémie, dans la septicémie, dans la fièvre puerpérale, dans l'érysipèle, je ne lui ai jamais reconnu que des propriélés anli|iyréliques; je l'ai longtemps expérinieutée dans la fièvre typhoïde. Donnée à petites doses, elle ne produit rien; à fortes doses, elle abaisse la température, mais elle ne l'empèchc pas de se relever; elle ne m'a pas paru abréger la durée de la maladie; jamais elle ne m'a |iaru la transtoriiier eu rébiicule, ni suppriiner les uianife>taiions graves ataxo-adyiiamiques de rinfrclion; en un mot, cliniqueme.iit, le suH'aie de quinine m'a paru nn antipyrétique et rien de pins; je tieu^à éttblir mou opirHon caié(£oriquemenl en face des doctrines opposées qui se sont affirmées.
L'action de la quinine et du salicylate sur les centres nerveux est démontrée expérimentalement ; ils diminuent l'excitabilité réflexe de la moelle, ils diminuent la sensibilité tactile. L'efficacité de ces médicaments contre les douleurs névralgiques semble due à une action s|)éciale sur les voies nerveuses qu'il traverse, ou sur tes centres nerveux où aboutit l'impression sensitive.
Si j'ai tant insisté pour établir que presque toute l'activité thérapeutique de hi quinine, du sulicylate et de l'antipyrine résulte d'une action spéciale sur le centre nerveux spinal, c'est pour arriver à inierpréter l'action antirhumatisiuale. Car c est aussi par cette modalité différente imprimée à la substance nerveuse de la moelle que je conçois l'efficacité de CCS médicaments contre tes arthropathies rhumatismales. Ils n'ont pas d'action spécifique sur le rhumatisme* ils n'abrègent peut-être pas la durée de la maladie : les arthropathies reparaissent aussitôt qu'on suspend le médicament ou même pendant son admmistration : les complications viscérales ne sont pas conjurées (Desplals, Gaz. hebdom., 1879, p. 34). Mais, par la modification particulière qu'ils déterminent dans les centres nerveux, ils ont une action analgésiante spéciale, peut-être aussi trophique, sur les manifestations articulaires aiguës, à la faveur de laquelle révolution de la maladie s'accomplit avec peu ou point de douleur.
On sait d'ailleurs que tes maladies cérébro-spinales (af plexie cérébrale, mvélites, surtout l'ataxie) peuvent déœii^ fpiner 4^ artbropalqies f^vec dQo|eiir et gonQemeqt» Si uonc
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lin mécanisme spinal est susceptible de produire des manifestations analogues à celles du rhumatisme articulaire^ on conçoit qu'un médicament modifiant le dynamisme spinal puisse amender favorablement des déterminations articulaires, même dues à une autre cause.
L'action antirhumalismale, sans être dépendante de l'action antipyrétique, résulterait donc comme celle-ci d'nne modification imprimée à l'activité des centres nerveux.
CONGRÈS SCIENTIFIQUES
Confrès français de chirnrffle.
(Suite. — Voy. les numéros ih, 16, 17 et 18.)
SÉANCE DD JEtJDI 9 AVRIL (SOIR). — PRÉSIDENCE DE H. LAMY.
AnuB contre natare: HH Reclus, Trèlat, KlrmlBson. Folet, Polos- 80D, Terneull. — RàBeotlon de la hanche: HH. Eug. Boeckel, OlUer, TemeuU, Julei Bœokel. Trélat. Lm-lobe. — VarlAtës de la oaxaifvim: tO^. poulet, V^meuU, ~ JKyytpe dwmoldes; M. Massa (de Bordeaux).
M. Reclus fait une élude comparée de l'anus lomiiaire et de l'anus iliaque. Avec son mnltre, le professeur Vcrneuil, il conclut à l'aviintagc de ce dernier pour les raisons suivantes : 1° l'anus iliaque est mieux placé, plus commode à nettoyer que l'anus lombaire; si quelques personnes préfèrent l'anus lombaire, beaucoup se trouvent mieux de l'anus iliaque. 2" C'est une erreur de croire que le rétrécissement de l'orifice ou la procidence de Tinteslin tiennent au siège de l'anus contre nature. Ces accidents se produisent aussi bien dans un cas que dans l'antre. 3° Dans l'anus iliaque, la coudure brusque de l'inlestin conduil tout naturellement les matières k l'extérieur. En amenant au dehors l'anse intestinale sur laquelle on opère, on peut créer deux orifices, le supérieur laisse passer les matières fécales, l'inférieur permet de laver la fin de l'intestin. 4" L'anus iliaque est infiniment plus facile à pratiquer : c'est l'opération de choix chez les enfants ; il doit en être de même chez l'adulte. Tous les chirurg;iens peuvent l'exécuter avec la plus parfaite sécurité. Il est loin d'en être le même pour l'anus lombaire, dont les difficultés sont assez grandes pour que les meilleurs opérateurs ne puissent parfois les surmonter. On a fait l'onverture de l'intestin grêle peut-être encore plus souvent qu'on ne l'a dit.
[ M. Folet communique un travail dans lequel il appelle l'attenlion sur les avantages de la cxcotomie dans le traitement des ulcères du gros intestin.
M. Polosson a eu l'idée de pratiquer l'anus iliaque comme opération préliminaire dans le traitement du cancer du rectum. Lorsqu'on extirpe une tumeur rectale, on opère, dit-il, dans une latrine ; en détournant le cours des matières fécales on peut opérer proprement, d'après les règles de l'antisepsie. Dans le service du professeur Leticvant, H. Polosson a pu meure en pratique son ingénieuse idée.
H. Verneuit connaissait la proposition faite à la fois par Magdelung et par Polosson et l'a combattue devant la Société de chirurgie; il craint qu'il ne reste, dans le bout inférieur, des matières fécales très difficiles à faire disparaître.
H. Martel (de Saint-Halo) a pratiqué avec succès un anus contre nature pour un cas d'obstruction intestinale due il un cnchondrome du bassin.
M. Trélaty répondant à M. Reclus, rappelle qu'il a surtout défendu la nécessité de dériver le cours des matières fécales dans les cas de cancer du rectum. Il s'attache moins au procédé, à telle OH telle variété de qolotomic qu'à cette méthode
générale qu'il est heureux d avoir pu faire accepter, l^a colotomic lombaire est une bonne opération ; il se peut cependant que l'anus iliat^ue lui soit préférable, et il se sent tout disposé à l'adopter si on en fait disparaître les imperfection».
M, Reclus remarque que M. Trélat est de son avis cl ajoute que la statistique de l'anus iliaque est déjà favorable, puisque sur vingt-quatre opérations il y a trois morts.
M. Kirmisson a rois en pratique le procédé que H. Verneuil a dernièrement recommandé et croit ^u'il est plus commode et plus sûr de faire aux parois abdominales une incision
en T.
M. Eugène Bœckel fait sur la Résection dans la coxal~ giCj la communication suivante : Sous le nom de coxalgies, je comprends uniquement les arthrites fongueuses de la hanche, en en excluant les arthrite rhumatismales, ainsi que les pyarlhroses aiguës qui ont une marche et nn traitement à part. Ces coxalgies, on les appelle de nos jours arthrites tuberculeuses tout court, quoique les folltcales tuberculeux qu'on y rencontre soient pauvres en bacilles et que leur inoculation ne donne lieu que très tardivement à une tuber- -eulisation générale. Ce <:ont donc des tubercules d'une virulence assez faible et pourtant plus accessibles à \a ihùr;i peu tique.
Chezles enfants, dans l'arlhrite fongueuse de la hanche, les os sont très vite atteints et subissent des destructions profondes. Tel sujet qui se traîne encore en boitant, qui souvent n'a même pas de fièvre, malgi^ un abcès froid en voie de formation, n a déjà plus de tête du fémur. Par les autopsies, on n*apprend pas à connaître ces destructions précoces, ce n'est que par les résections.
Sur mes 33 opérations, 31 ont été pratiquées avant l'onverlure des abcès et toujours j'ai trouvé les os profondément cariés, 4- fois la cavité cotyloïde était déjà perforée, 8 fois la tète du fémur avait entièrement disparu et dans les autres cas elle était fortement corrodée. D'ordinaire même on ne trouve guère de débris osseux dans la capsule ; ce n'est que par exception qu'on y rencontre des séquestres d'un certain volume. Quand la tête est subluxée sur le rebord cotyloldien^ elle s'y creuse d'une rainure, mais garde du reste sa forme ; ce n'est que dans la luxation complète qu'on la trouve k peu près intacte, mats les luxations sont plutât le fait de pyarthroses aigufis que de coxalgies.
Dans un cas, j'ai même constaté une destruction assez avancée de la tête sans trace de suppuration.
Dans toute coxalgie confirmée la tête fémorale est donc vouée à la destruction, et il s'agit seulement de savoir si la nature ou le chirurgien opère la résection avec le moins di> danger et le plus de bénéfice pour le malade. J'avais déjà établi ce pnncipe en 1869 (6^2. des hôpitaux, ^. Ai) et une expérience plus étendue n'a fait que m'y confirmer.
La statistique ne peut pas trancher la question de la gravité comparative de la méthode non sanglante et de la résection, car i) n'existe pas de statistique un peu consiilorable de coxalgies traitées par la conservation et observées jusqu'à leur terminaison, par la raison que ces maladies traînent souvent depuis l'enfance jusque dans l'&ge mûr.
La mortalité après la résection de la hanche varie beaucoup dans les différentes statistiques publiées. Sur mes '^i opérés, 24 ont guéri, c'est-à-dire les trois quuls, et 8 sont morts, soit un quart. Sur ce nombre, cinq ont succombé à des tuberculisations pulmonaires ou méniiigérs, quelques semaines ou quelques mois après l'opération ; un est mort de néphrite, un autre de pneumonie et un dernier de péritonite suppurée, due à un abcès pelvien ; chez ce dernier on a du reste trouvé à l'autopsie des tubercules dans beaucoup d'organes internes.
On peut donc affirmer que ces enfants ne sont pas morts de la résection, mais de la maladie.
La tuberculisation est le grand danger quiMnenac^ les
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coxalgiques opérés ou non, et c'est elle qui fournit les principales contre-indications.
D'un autre côté, en examinant mes vingt-quatre guéri sons, on remarquera que plus de la moitié des cas ont présenté des complications très graves, qui auraient pu taire reculer devant l'intervenlion chirurgicale.
Six fois il existait des abcès de la fosse iliaque interne a?ec ou sans perforation de la cavité cotyloïde;
Trois fois des albuminuries intenses ;
Deux fois de Tostéomyéltle du fémur;
Une fois une ostéite avec névrose de l'os iliaque gauche avec coxalgie droite ;
Une fois il a fallu réséquer la hanche et le genou du même côté à trois semaines de diMance. Tous ces cas étaient voués i une mort cerlaîne saus une intervention active, et cependant ils ont guéri. C'est la meilleure preuve que la résection de la hanche par elle-même n'a pas une grande gravité chez les enfants.
êtiïil plus difficile dans le choix des sujets à opérer, j'aurais pu éviter deux ou trois cas de mort, qui étaient iféjà h craindre au moment de l'opération. Par contre aussi j'.-iurais lai^ périr beaucoup de cas compliqués par défaut de courage. Il faut songer au malade et pas à sa statistique quand on pèse les indications d'une opération.
Sous le rapport de la rapidité de la guérison, la résection est bien supérieure à l'expectation, et cela n est nullement indifférent pour le développement ultérieur du membre. Seize de mes opérés ont guéri en six mois ou un an. Chez six autres, il afallu de quinze mois jusqu'à trois ans, mais c'étaient des cas opérés tardivement et, je ne crains pas de l'avouer, incomplètement. Par contre, les coxalgies traitées par l'expectoration exigent en général autant d'années pour la guérison qu'il faut do mois après la résection.
Reste maintenant la qualité de la guérison après les deux méthodes. Le membre est-il plus utile, moins raccourci après l'une qu'après l'autre? Les coxalgies traitées par l'expectation guérissent d'ordinaire par aiikylose; après la résection, des mouvements assez étendus s'établissent souvent dans la nouvelle pseudarthrose. J'ai obtenu ce résultat 15 fois sur 23 guérisons, chez huit autres il s'est produit une ankylose. A la suite d'une coxalgie, quel que soit le traitement, un certain raccourcissement est inévitable. Il varie depuis 3-3 centimètres Jusqu'à 16 et 30. Ce raccourcissement tient à une série de lacleurs : 1° la disparition de la tête et du col du fémur par carie ou par résection ; 3" la destruction du cartilage de conjugaison supérieur et l'arrêt de croissance partiel du fémur; 3" l'arrêt de développement du tibia et du squelette entier du membre par trouble Iropbique ; 4° les positions vicieuses du fémur lixé soit en adduction ou en flexion, ou même luxé dans ta fosse iliaque.
Ces causes de raccourcissement agissent aussi bien dans la coxalgie traitée par l'expectation qu'après la résection. L'arrêt de développement du squelette en particulier est d'autant plus considérable que le membre a été privé plus longtemps de ses fonctions. Aussi le trouve-t-on au plus haut degré dans les coxalgies de longue durée ; c'est ce que j'ai déjà démontré dans mon mémoire de 1870 (Ârchiv. de physiol.) intitulé des Effets de la coxalgie infantile sur ta croissance ultérieure du membre.
Au contraire certaines résections faites dans de bonnes conditions defacon à guérir rapidement, laissent des raccourcissements de 2-3 centimètres seulement el l'arrêt de développement y est presque nul. Ma première opération de 1803, qui est, je crois, la première resection de la hanche guérie en France, en est un bel exemple.
En somme la résection ne parait pas plus grave que l'expecloration dans la coxalgie des enfants. Elle donne des gnérisons beaucoup pins promptes et plus stores et expose
moins au raccourcissement consécutif si on la pratique de bonne heure.
Dans l'opération il faut s'évertuer d'extirper toutes les parties malades, osseuses ou synoviales, pour obtenir une guérison prompte et complète sans fistules persistantes.
La principale contre-itidicalion à la résection, c'est un commencement bien constaté de tuberculisation pulmonaire. Encore dans les cas douteux conviendrait-il de passer outre, si l'on veut tout faire pour sauver son malade. L*albuminurie n'est pas une contre-indication absolue à l'opération, puisque nous avons vu trois malades se remettre malgré cette complication.
Chez l'adulte la résection de la hanche est beaucoup plus grave que chez l'eufnnt et aussi beaucoup plus difficile à exécuter à cause de la profondeur de la cavité cotyloïde.
Sur sept opérations Je n'ai obtenu que deux guérisons momentanées après six et sept mois de traitement et encore les malades sont morts de phlhisie peu de mois plus tard. L'infection purulente est à craindre, à la suite de l'opération, à moins d'un pansement antiseptique des plus rigoureux. De vingt à quarante ans on pourra encore la tenter dans les cas de carie articulaire et de fièvre hectique, à condition de prendre les précautions les plus minutieuses. Passé cet à^e, je conseillerai de recourir d'ensemble à la désarticulation de la cuisse, malgré sa gravité, alors que le malade est encore en forces, plutôt que de commencer par une résection, qui n'a guère de chances de succès, et d'être obligé de pratiquer 1 ablation du membre sur un sujet épuisé.
M. Ollier. Il ya des ostéites infectieuses qui simulent la tuberculose par leur marche; ce sontces variétés qui tombent sous le coup de l'opération. La résection de la hanche est indiquée dès que l'affection progresse et menace l'existence. Cftte opération hàlîve est aujourd'hui en honneur. Halle^ à Copenhague, a pu faire deux cents résections de la hanche. Le drainage est insuffisant dans les csks de coxalgie acélabu luire et cette forme est fréquente, et pour atteindre l'acétabulum le meilleur moyen est d'enlever le fémur.
La gravité de l'opération est nulle ; il vaudra mieux avoir une bonne ankylose que des mouvements. L'articulation mobile peut manquer de solidité.
M. Leriche pense qu'il ne faut pas toujours réséquer; l'aspiration du pus, le drainage, une bonne immobilisation, peuvent suffire. Il rapporte un certain nombre d'observations.
H. Trélat prend la parole pour insister sur ce qui conduit au choix de I opération dans le traitement de la coxalgie. Ce mot couvre les aiïections les plus dissemblables ; souvent la coxalgie évolue sans suppurer; avec un traitement sévèrement conduit, on pourra même dans un très grand nombre de cas éviter la suppuration. L'abcès le plus fréquent est celui qui siège au niveau de la poche du panialon ; cet abcès communique d'habitude avecTarticulation par un boyau qu'il faut suivre et qui mène anx os malades. D'autres fois, au contraire, les os tuberculeux tiennent une large place dans les parois de l'abcès; dans ces cas, il faut réséquer et largement.
— M. J. Bœckelîaitune intéressante communication sur le traitement des abcès froids péri-articuiaires idiopalhiquesou tenant à une lésion articulaire. Il rappelle les manoeuvres opératoires auxquelles il s'est livré et qui lui ont donné des résultats presque toujours excellents.
— M. Poulet fait une communication sur quelques points peu connus de l'anatomie pathologique de la coxalgie ou arthrite tuberculeuse de la hanche. La forme osseuse est beaucoup plus commune que la forme capsulaire. êtlja^lta;bulum est bien plus souvent malade que la tëtet&inorafiK nir plusieurs pièces que présente M* Foulet, on peqt yni} 4^8
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tubercules circonscrits et des séquestres acétabulaires. Il se roduit quelquefois, ce que personne jusqu'ici n'a mentionné, es perfordtions supérieures du colyle. Uertains abcès récurrents n'ont pas d autre origine que celte perforation. Il montre ensuite quel râle important jouent les muscles fessiers dans la pathogénie des luxations pathologiques.
— M. Vemeuil vient jeter une note discordante sur l'utilité de la résection de la hanche; il ne met pas en doute les résultats opératoires ; avec tout le monde, il accepte que la méthode antiseptique a tout transformé ; mais a-t-on de meilleurs ré.>ultals orthopédiques qu'avec les anciennes méthodes de traitement de la coxalgie. Ce sont ces résultats définitifs qu'il faut toujours envisager lorsqu'on veut apprécier la valeur d'une opération. Saxtorph (de Copenhague), après avoir fait beaucoup de résections, a changé sa pratique. Il en fait aujourd'hui beaucoup moins.
— H. Masse (de Bordeaux^ communique un très intéressant travail sur les c kystes aermoldes ». (Sera publié.)
Lagrange.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Aewlëmie dea «eluieea.
SÉANCE DU 4 MAI 1885. — PftËSIDENCE DE H. BOULEY.
Par suite du décès de M. P. Desains, membre de la section de physique, mort le 3 mai. la séance est levée en signe de deuil, aussitôt après le dépouillement de la correspondance.
Aeadéaile médeclae.
SÉANCE DU 5 HAÏ 1885. — PRÉSIDENCE DE H. J. BERGEROK
H. Gaittrelet, chiuiite à Vichy, envoie un mémoire maiiuscril sur l'aieptoL {Rtnvui n l'e-îimcn de MU Tillaux et Armand Gaulier )
H Itt docteur /'nialicniw adr<-Mu lu rclutiuu uiaousirito il'une épidémie de iiphthérie duul'Orae. iCommiition àa i^HmitM.)
M. lo docteur Bnboit ciivuie nu rapport iniiniiieritMurlM voccinnlimttl rewocinalionê aa 5* régiment de kuuardien ittSt ei I8>5 à l'onl-à-Nouuon, (Cornmittion de vaccine.)
H. le docteur Gttinaiteau adre*w la lisU des vaccinaiioni qu'il a praliquicM à Saint^tier eu 1884. (Même eommitaluii.)
M.USeeréMre perpititel d^se on uovi'b^p, en Janguo poriu^aisc, Hyant pour litre : Altwna* fumigaco*t a earga io wtpor aUemao ■ roiario *, par H. Abreu (do Lisbonne).
11. Kockari pr^nle, au nom de U. li; doctmir Àuberl, mëdecin-major de première cl iis»e au 93* régiment do li^no, un mémoire manuscrit, atani pour litre ; Topographie médicale du catêmemeut de la Roche -lur-Yon, parHeutiirement au point de vue det epidémiei de fiiore lyphoide qui y ont régné depuit dix atu. ICommittion det iptdimtei.)
M. ViUetnin fait hommage, dp la pnrt do U. le docteur CAaupel, do l'article Ghenouillbttb, extrait du Oiciumnaire encfclOfiédigue dei tciencet miiicalet.
H L iireu offre, au nom de M. le docteur Crj/nfeUt (de Uoiitpellier), dus Notet et mémoiru de chirurgie elini^ue et fut don, an son noin personne', du tome XXI des MimiAret de la SocUtd di- médecine de Slrastwnrg.
U. CAatiti dépose un mémoire imprimd de H. Hutton [de Tout) sur de> cnt d'empoitonnement par lté champignam dam Meurthe-et-Moielle en 188f.
11. Léon Colin présente : 1' do la part de H. le docteur Dauvé, directeur du «er- TÎce de santé du G" corps d'armée, les Tableaux de ta fièvre typhoide dims les diverses garnisons de ce corps d'armée (Commiaiion de» épidémie»/; 8' au nom de M. le docteur Carivene, làddeciiiHiiajor au 22* balalllon de chasseurs k pied, un ni4pu)ira intitulé : Étude pratique lur la revaceination eteuai de revaccination par injection »eua-épidermique. (Committton de vaccine.)
H. riiéophtle Rountcl dépa«e des Notes manuscrite* de UM. le docteur rouiiainl (d'Argenieuil/ et Verditr (iio Cormeilles-en-Parisis), sur Vutage du lait dréché dant l'alimenttttton iei enfant», {Cvmmiitioii de l'hygiène de l'enfance.)
H. Genimin Sie présente, au nomde H. le docteur Oebaeker (de Boubaix), un mémoire imprimé sur la aéceuité de faecottchemenl antiseptique dan» le» centre» populeux.
U. Dttjardin-Beaumet» oOn. de U f»Tl de U. le docteur Aijofel, at Ihèie inaufnrale sur le eMortitdrate de evealut.
Élection. — Par 58 voix sur 75 volants, M. Alphonse MUne-Ëdtçards est élu membre titulaire dans la section de
thérapeutique et histoire naturelle médicale ; M. Desnos obtient 12 voix; H. Dumontpallier, 4 ; il y a de plus t bulletin blanc.
Hygiène de l'enfance. — M. Marjolin lit, au nom de la Commission de l'hygiène de renfance, un rapport sur le concours pour le prix proposé par cette Commission en 1881-; le sujet choisi était : sur l'étiologie et la prophylaxie de la scrofule dans la première enfance. Le rapporteur insiste sur ta nécessité des mesures de salubrité générale, afin d'assurer aux enfants contre la scrofule les avantages île maisons bien assainies, d'un air suffisamment pur et d'une nourriture réparatrice. M. De Villiers donne ensuite lecture, au nom de la même Commission, d'un rapport sur les ouvrages et mémoires adressés à l'Académie sur l'hygiène de l'enfance en 1884 ; la plupart de ces travaux se rapportent au service de la protection des enfants du premier ftge dans les départements.
Néphrectomie — M. Polaillon présente un rein qu'il vient d'enlever, il y a six jours, sur une jeune fille de vingtsept ans, atteinte de pyélo-néphrite purulente. Souffrant depuis son enfance d'une douleur assez vive au liane /raiic/ip, elle sentait depuis quelque temps cette région devenir le siège d'une tuméfaction inflammatoire douloureuse. M.CIiuurfard, dans le service duquel elle entra, put porler le diagnostic indiqué ci-dessus, à l'aide de ponctions exploratrices et d'injections dans la tumeur. H. Poiaillon, qui la reçut ensuite dans son service, se résolut à la néphrecttmtie, en raison de l'amiiigrissement, des souffrances, de l'inefficai ilé dt>s ponctions et de l'iiitégrilé de tous les autres organes. Une incision en forme de L, en dehors de la masse sacro-iliaqtie et s'élendant de la douzième côte à la crèie iliaque, permit d'arriver sur le rein, qui était animé des mouvements d'élévation et d'abaissement isochrones aux mouvements du diaphragme; pendant les manœuvres, la tumeur éclatuen donnant issue à un flot de pus et d'urine ; de nuinbreux el volumineux calculs purent alors éire extraits et In néplirectuinie opérée; depuis Tnpéralion (30 avril), la m dade va bien.
E)xamin:uit en-'Uite les résultats obtenus a l'étranger et en France par la nép h recto mie, M. Polaillon estime que relte opération a bien plus de chani-e-' de succès ;ouies les fois que le rein n'est pas en état de dégénéreseence organique ; le point le plus difficile est donc le diag nostic de la maliguili» de la tumeur. Il ajoute qu'afin d'éviter l'hémorrliagie et la péritonite, il faut préférer autant que possible Tincision lombaire et plarer deux ligatures superposées sur le pédicule.
Hystêrectoiiie. — L'énorme tumeur fibreuse utérine, du poids de 7'<«,70que M. Tillaux préseiileàrAcailémiR^vÎLMil d'être extraite, par lui, sur une femme qu'il croyait attemti! d'un kyste de l'ovaire. La cause de cette erreur résultait du volume excessif de la tumeur qui l'immobilisait dans le ventr-, de l'épaisseur de la paroi qui ne permctluit pas de se rendre compte de la tluclualion ou de la non-fiuctuation du néoplasme et enfin du refus absolu de la malade de laisser pratiquer une ponction exploratrice. L'opération fut laborieuse; la malade est aujourd'hui parfaitement guérie. H. Tillaux, funtrairement à ce qu'il lait d'ordinaire pour le kyste de l'ovaire, laissa le pédicule au dehors.
M. Panas fait remarquer combien il est en effet difficile de fixer le diagnostic des viiluniineiix fibiomes utérins, surtout lorsqu'il s'y forme une transformation myxomatruse ou sarcomateuse, qui donne alors une véritable sensation de fluctuation ; il rappelle une erreur de ce genre qu'il constata avec Nélaton ; le soi-disant kyste fut ponctionne sans résultat et la malade dut être abandonnée à un traitement interne, l'hystérectomie n'ayant pas encore été pratiquée ni indiijutV à cette époque, dans la condition où ellftASl devenue, possible aujourd'hui.
— Eu comité secret, l'Académie adopte les^conclusions
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des rapports de MM. Marjolin et De Viltiers et entend la lecture d'un rapport de M. Peter, sur les candidats au titre de correspondant national dans la division de médecine.
SoeléM de chlrni^e.
SÉANCE DU AVRIL -1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUPLAY
De la pèrinéorrtiapble ; oontlnnatloii d«la diBtniaslon : M. Haro Sèe, ■f PolaUlOD, H. Trilat.— Be la oootdno dazu le oatbAtërlcme aréthral : M. BonlUy. — Mal perforant palmalie : H. TerrUIon.— Ar- Uirite Uennorrhaglque aoraigoe : H. Bonaiiaet. — Extirpation des tomoura du triangle de Scarpa : H. KirmlSBon. — Présentation de plteea : saroome de la Joue : H. Horteloup. — Kyste du paraovarinm : H. PolalUon.
M. Sée substitue à la méthode ancienne d'avivement )a formation de deux lambeaux triangulaires qu'il applique l'un contre l'autre dan» toute leur surface cruetitée II fait deux sortes de sutures : des sutures profondes, mélallit^ues, enchevillées, qu'il enlève le septième ou le huitième jour, et des sutures superficielles avec du calgul fort, qu'il peut laisser en place indéfiniment, jusqu'à ce qu'elles se résorbent ou tombent irellcs-mêmes. Pour ses sutures enchevillées, il se sert de rouleaux de gaze iodoformée de la grosseur d'un porte-plume. Il n'a jamais observé de morliûcation des tissus.
H. Sée attache une grande importance au pansement, qui duil être permanent. Il place sur la ligne de réunion un peu de poudre de bismuth, un sachet de cellulose au sublimé, de la gaze iodoformée, des compresses, de l'ouate et un bandage en T. Il immobilise bien ce pansement avec une bande en caoutchouc qu'il fait passer alternativement autour du bassin et sous les cuisses. Il s'arrange pour que le malade n*ait pas degarde-robe ni de gaz pendant quelque temps; il pratique le cathétérisme plusieurs fois par jour et exige le repos, l'immobilisation absolue de la région. Au bout de sept à huit jours, il remplace te premier pansement par un pansement plus simple, et enlève les sutures profondes. Jamais il n'a eu de fistule i*ecto- vaginale par ce procédé.
M. PotaiUon pense que le procédé d'Emmet est applicable aux déchirures périnéales peu étendues et non plus aux mixtures qui remontent très haut sur la cloison. En ces cas, d'ailleurs, il s'agit plutôt d'une véritable périnéoplastie que d'une périnéorrhapoîe k proprement parler. Dans un cas donr l'observation a été publiée l'année dernière dans les Archives de tocotogiey M. Polaillon a étér obligé de modifier le procédé d'Ëmmet de la façon suivante : Il a été obligé de faire sortir, au-dessus de la muqueuse vaginale, les (ils profonds, dont l anse se trouvait ainsi à découvert à sa partie supérieure au lieu d'être tout entière comprise dans le tissu selon le procédé américain.
H. Trélat est d'avis de faire, dans les cas de déchirures étendues : {' une opération particulière, la suture de la cloison recto- vagin aie ; 2" la périnéorrhaphie proprement dite par les moyens et dans les conditions ordinaires. Il ne croit pas â l'utilité de lambeaux que l'un est obligé de tailler dans le tissu cicatriciel.
— M. Bouilly lit un rapport sur une note de M. Grynfeltt, agrégé de la Faculté de médecine de Montpellier, à propos de l'injection du chlorhydrate de cocaïne dans l'urëthre pour faciliter le cathétérisme. Dans un cas de cathétérisme extrêmement difficile en raison de la très grande irritabilité de Turèthre chez un jeune homme nerveux et impressionnable, il a suffi de 5 à6 grammes d'une solution à2 pour 100 maintenue en contact avecla muqueuse uréthraleen pressant sur le méat pendant quelque temps pour produire une anesthésie qui a duré vingt mmutes, et a permis l'introduction d'une sonde volumineuse. L'emploi de la cocaïne a été renouvelé pour faciliter la dilatation progressive et a permis de maintenir des sondes en place, sans ^oulear, pendant une demi-
heure et plus. L'auesthésie peut d'ailleurs être prolongée par une nouvelle injection.
M. Grynfeltt se demande si, par l'emploi de la cocaïne, on ne pourra prévenir l'apparition de ces accès de fièvre nrinaire qui surviennent après le cathétérisme, par voie réflexe, en dehors de toute lésion rénale.
M. Bouilly pense que l'emploi de la cocaïne pourra rendre service et qu'elle permettra de voir quelle part l'élément douleur prend dans l'explosion de ces accidents, quMI ne croit pas, quant à lui, jusqu'à plus ample informé, d origine réflexe.
— M. Plieaise fait quelques réserves sur l'action de la cocaïne sur les muqueuses autres que la conjonctive. Cette action est irrégulière et peut même manquer totalement dans
certains cas.
— M. Terrillon lit la fin d'une observation présentée antérieurement à la Société h propos d'un malade tabétique au début, atteint de mal perforant palmaire. Plusieurs membres ayant douté du diagnostic, M. Terrillon a fait pratiquer l'examen hislologique des tissus bordant l'ulcération et on y a constaté les mêmes altérations que l'on rencontre dans le mal perforant plantaire.
M. Nicaise croit que l'on doit conserverie nom de mal perforant pour une lésion qui envahit successivement tous les tissus jusqu'à l'os. Dans le mal perforant plantaire il n'y a
Bas d'hyperiropitie du derme comme vient de le signaler [. Terrillon, mais atrophie, ulcération de tous les tissus.
M. Poncet dit que ces maux perforants sont tous les mêmtS, quelle que soit leur palhogénie. Il y a une ulcération, un puits dans le derme nypertrophiè avec sclérose des tissus voisins.
— M. Bousquet lit un travail sur l'arthrite blennorrha-
gique suraiguë.
— M. Kirmisson lit un travail sur l'extirpation des tumeurs du triangle de Scarpa.
— M. Horteloup présente le moule de la face d'une femme de quarante-six ans, opérée il y a deux ans par M. Sarrazin, de Boui^es, pour une tumeur érectile du front, et à qui M. Horteloup a enlevé, le matin, un sarcome de la joue.
M. Verneuil a observé uu fait analogue. Il a enlevé un fibrome qui s'était développé dans la cicatrice d'un malade opéré auparavant pour un epitbéiioma de la joue.
— M. Polaillon présente un kyste de paraovarium qu'il a traité par l'ovariotomie, méthode qu'il croit préférable à la ponction avec injection iodée.
SÉANCE OD 29 AVRIL 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUPLAY
OénAralleatlon nèoplMlqiie A la suite de l'extirpation des kystw de l'ovaire : M. TerrUIon. (Disouaeion : HM. Nloalee, Luoa*. Cbampionxilère, VeroeoU, Monod, Terrier}. — Be l'oooluslon intestinale, rapport : M. TUlanx. — Beototomle externe daas les rétrécissements da rectum : H. Prengroeber. — PrAecntatlone de pièces anatomiquee et de malades : MH. Monod et Polaillon.
M. Terrillon communique l'observation suivante : Une jeune fille portait un kyste uvarique se présentant avec le cortège des symptêmes classiques; elle est opérée avec succès, et l'examen macroscopique de l'ovaire malade n'offre rien autre que ce que l'on rencontre en pareille circonstance. Une fois rétablie, la malade reprend à la campagne ses occupations ordinaires. Tout va bien pendant six mots, mais au bout de ce temps on constate une induration au niveau de la cicatrice. Cette induration augmente rapidement, il survient des phénomènes de cachexie et la malade succombe après un an à la généralisation du néoplasme dans plq^eqrs
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viscères et même dans les os. Ce fait de {généralisation néoplasique à la suite d'une extirpation de kyste île l'ovaire est rare, il en existe toutefois un certain nombre épars dans les annales de la science ; mais la question n'a pas fait l'objet d'un travail d'ensemble, c'est cette lacune dans l'histoire de l'évolution postopératoire des kystes ovarïques que H. Terrillon désire combler.
Ën 1874, H. Panas a un des premiers appelé l'attention ^ des chirurgiens sur la généralisation du tissu néoplasique des kystes de I ovaire en relatant devant la Société de chirurgie l'histoire d'une malade, qui succomba dix- huit mois après l'opération, avec des dégénérescences dans divers organes. Boinet rapporte un fait analogue et M. Verneuil, à l'occasion de la communication de M. Panas, en rappela également un semblable. Dans la Gazette hebdomadaire se trouve inséré un mémoire de M. Worms sur ce sujet; l'encyclopédie de Pitha et Bilirolh renferme un chapitre sur la question; Hégar et Kaltenbach en signalent quelques observations. Rassemblant tous ces cas, M. Terrillon arrive à un total de ^uaranle-sii observations, qu'il a pris le soin d'analyser à divers points de vue. Le néoplasme récidive le plus souvent dans le péritoine, la paroi abdominale et le pédicule même du kyste; viennent ensuite l'utérus, le foie, le sein, les os, etc. La récidive se montre ordinairement dans les deux ans qui suivent l'opération, on l'a vue pourtant survenir une l'ois cinq ans après. Ce sont principalement les malades âgées de trente à quarante ans, qui voient leur néoplasme se généraliser. Les notions précédentes sont faciles à dégager des observations relevées, mais il n'en est pas de même de la notion suivante : quelles sont les variétés de kystes de l'ovaire qui prédisposent à la récidive? En effet les renseignements sur la nature des kystes fournis par les divers observateurs ne sont rien moins que précis, et, d'ailleurs, ne sait-on pas quelle confusion existe encore dans l'interprétation des données hîslologiquesrelaUves aux kystes de l'ovaire.
Si l'on s'en rapporte aux remarquables travaux de Matasses et de Sinély, qui font des kystes ovariques de véritnbles tumeurs épithéliales (d'après ces auteurs plusieurs couches d'éptthéliums stratifiés tapisseraient la face interne du kyste et lui donneraient l'aspect d'une muqueuse, d'où le nom d'épithélioma mucolde proposé par eux), il est facile de comprendre la tendance de cette affection à la généralisation, mais il est moins aisé de saisir pour quelle raison l'infection ne se produit pas plus souvent. Peut-être cela tient-il à i'étroitesse du pédicule, qui permet à la tumeur de vivre pour ainsi dire d'une vie propre; à l'absence ou au très faible développement des lymphatiques dans ce pédicule? Peut-être les Kystes ne deviennent-ils le point de départ d'une généralisation que lorsqu'ils subissent une dégénérescence sarcomateuse ou carcinomaleuse? Le mécanisme de la récidive, lorsqu'elle survient après l'ablation du kyste, peut être expliaué de plusieurs façons. Lorsque le néoplasme repullule dans le pédicule même ou dans son voisinage, cela tient ou bien à ce qu'il existait à la surface du péritoine des végétations gui n'ont pas été enlevées au moment de l'opération, ou bien à ce que la tumeur s'est greffée sur les lèvres de ta plaie abdominale au moment de son ablation, de la façon que M. Nicaise a fait connaître dans un travail paru l'année dernière dans la Bévue de chirurgie : lorsi]ue la repullulation a lieu dans des organes éloignés, l'explication est du domaine des hypothèses : peut-être n'y a-t-il là qu'une simple coïncidence d'un cancer généralisé et d'un kyste ovarîque; peut-être la généralisation s'est-elle faite par les voies de la drculationgénérale.
H. Nicaise ajoute un fait nouveau k ceux qu'a recueillis M. Terrillon. Une femme de cinquante ans est opérée d'un kyste multiloculaire. Rien de particulier n'avait été noté, ni dans ses «ntép^ents, ni dan; h cours de l'opératioPf ettout
semblait présager une cure complète, lorsque six semaines après on constate une tumeur au niveau de la cicatrice, l'élnl général devient mauvais et la malade succombe au bout de quelques semaines. On ne fit pas raulopsio, mais il ne saurait être douteux que la tumeur récidivée était due à la drgénérescence des ganglions prévertébraux.
M. rticaise insiste pour faire remarquer en passant qu'il y a lieu d'établir une distinction entre les végétations cancéreuses du péritoine tapissant l'ovaire et les petites tumeurs papillaires de la même région ; ces dernières sont bénignes; saufTascile, elles ne déterminent aucun accident par ellesmêmes.
M. Lucas-Championnière croit que jusqu'ici l'histologie est impuissante à nous éclairer sur la nature des kystes de l'ovaire. Considérés par la plupart des histol<%istes comme des tumeurs épithéliales, ils devrnienf nu nom de la clinique récidiver et se généraliser; or c'est là une exception, de l'avis de tous les cliniciens. Ces kystes, qui récidivent, ne sont évidemment pas de la même nature que ceux dont on obtient une guérison définitive par l'extirpation; si l'histologiste est impuissant à les reconnaître, le clinicien ne l'est guère plus ; toutefois dans ces derniers temps on vient de signaler un symptôme auquel l'observation ultérieure donnera peut-être une certaine valeur, ce symptôme est la rareté ues urines dans les cas de tumeurs malignes.
M. Verneuil prie H. Terrillon de faire quelques petites corrections dans le texte de son travail afin de le rendre plus compréhensible. Par exemple, au lieu d'écrire qu'à la suite de l'extirpation d'un kyste de l'ovaire on voit des tumeurs cancéreuses se développer dans divers organes, il y aurait avantage à dire qu'à la suite de l'extirpation d'une tumeur de l'ovaire, etc. Cette correction, apportée par tous les observateurs dans la relation de leurs faits, servirait peut-être à faire disparaître le désaccord qui existe entre les histologistes et les cliniciens. Il y a en effet une différence fort grande entre un kyste et une tumeur kystique; le kyste a une paroi très mince tapissée d'une couche peu épaisse d'épithélium, il est dû à la dilatation d'une cavité naturelle distendue par du liquide, la maladie kystique de la mamelle dont M. Reclus vient de reprendre si heureusement l'histoire est un exemple de ces kystes simples; la tumeur kystique, au contraire, a une paroi épaisse formée de tissu pathologique, soit épiihélial, soit sarcomateux, soit carcïnomateux, le kyste ici n'est que secondaire, c'est son envelopp a qui constitue la plus grande partie de la néoformation. In maladie de la mamelle de Paget fournit le type des tumeurs kystiques. Le kyste proprement dit et la tumeur kyslîfjue peuvent se rencontrer dans l'ovaire. Il ne faut pas a priori ol sans distinction appliquer la dénomination d'épithéliome à tous les néoplasmes kystiques de l'ovaire ; cette dénomination ne convient que lorsque l'épithélium qui tapisse ta fac;.' interne du kyste végète en trop grande abondance et forme des masses volumineuses se déviant absolument du type anatomique primitif. Le mémo processus n'existe-t-il pas dans d'autres régions? Par exemple les kystes sébacés ne sont-ils pas des kystes absolument anodins pouvant durer tels dix et vingt ans et plus et se transformer, à un moment donné, par une végétation trop active des cellules épithéliales de leurs parois en épîthélioma? Relativement au mécanisme de la généralisation des tumeurs kystiques de l'ovaire, M. Verneuil croit qu'une des voies de la pénétration des éléments morbides dans l'économie se trouve naturellement créée par les grosses veines des parois.
M. Monod appuie les remarques de HM. Lucas-Championnière et Verneuil à propos du désaccord entre l'histologie et la clinique. Il exempte les histologistes du reproche de ne pas apporter un appoint au chapitre du pronostic des kystes de 1 ovaire en disan^ que ceux-ci ne font 4ans leiii laiioratoive que d9 rhUtoiré flAlureDe; ils ne peuvent f|M..
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donner des idéesgénéralessur la nature d'un néoplasme ; aux cliniciens appartient le r6le de savoir comment se comporte une tumeur seprésentantavec tels ou tels caractères s;mptoinatîques,
M. Terrier dit que depuis la publicaltou de leur travail MM. do Sinéty et Mahssez ont fait de nouveaux examens de kystes ovariques, et un certain nombre, outre le revêtement èpiihélial interne, leur ont présenté une puroi formée d'éléments divers sarcomateux ou carcinoinateux ne Inissant aucun doute sur la malignité de In production. Un de ces examens a été pratiqué sur uue opérée de H. Terrier, dont l'observation a été publiée do^nsV Union médicaie de l'année dernière; M. Halassez, en présence de l'aspect de la coupe liistolopique, avait annoncé que très vraisemblablement la tumeur racidiverait : ce qui n'a pas manqué d'arriver. Une autre observation de M. Terrier est uussi démonstrative. Donc à côté des kystes de Tovaire type non récidivant, it y en a d'autres qui sont susceptibles de repnlluler et d'infester l'économie.
— M. Tillaux fait un rapport sur un mémoire de M. Auffret, professeur à l'Ecole de méik-ciiio navale de Brost, sur les occlusions intestinales, reposant sur douze' observations inédites, dont buit personnelles k l'auteur.
— H. Prengrueber Ut un travail sur la rectolomie externe dans le traitement des rétrécissements du rectum. L'auteur y préconise la réunion immédiate secondaire de la plaie, afin de diminuer la durée de la cicatrisation.
— H. Monod présente uue volumineuse tumeur de l'utérus enlevée par 1 hystérectomie sus-vaginale.
— M. Polaillon présente un malade qu'il a opéré de la cure radicale d'une hernie inguinale offrant des circonstances |iarticulières. La hernie très volumineuse ne pouvait être réduite complètement par le Iaxis à cause du peu de capacité de l'abdomen que l'intestin avait depuis longtemps cessé d'habiter ; le malade fut soumis à la diète, et après quelques semaines les parois abdominales assouplies permirent ta réintégration de l'intestin. A ce moment H. Polaillon intervint de la façon suivante : il fit entrer peu à peu par I e Iaxis tfsanscs intestinales dans Tabdomen, et, lorsqu'il eut acçiuis h conviclion que tout était réduit, il fit la castration, mit le sac à nu et sans l'ouvrir jeta une ligature sur son pédicule. Aujourd'hui le malade est parfaitenieiil guéri.
M. Berger pense qu'il vaut mieux ouvrir le sac que de lier à l'aveugle sou pédicule, car il exi::to nombre de faits dans lesquels, bien que l'iutestin partît e:iltèrement réduit, il existait dans sa cavité une anse (|ui fut comprise dans la ligature.
Alfred PotasoN.
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L'ALUENTATION OES obtenus, au point de vue nVCIÉNIQUE ET
PÉNiTE.vTiAinE, par le docteur Merry Delauost, professeur à t'École de médecine de Itouen. 1885, Paris, Cbaix. — Ce méoioirc, extrait du Bulletin de la Société générale des prisons, mérite une attention pariiculière, en raison de la conscience avec laquelle il est exécuté et des vues personnelles qui y sont exposées. Une analyse très précise des recherciies faiies pour évaluer la ration alimentain; nécessaire à l'hoinnie bien portant, rapprochée de ce qui se pratiuue sous ce rapport dans les prisons, soit en France, soit en Angleterre, a conduit l'auteur à celle conclusion qu'en France l'alimentation réglcinontairc est supérieure à celle ((ui est nécessaire pour entretenir la santé et les forces des détenus innoccupés. U'uu auire côié, il croit que la caniiue /■at'«/((i(icc qui, sous le règlement actuel, permet au détenu de se procurer à ses frais un supplément de vivres, mais
qui peut aussi être supprimée par mesure disciplinaire, devrait être obligatoire pour tous ceux qui font un travail un peu pénible moyennaul un prélèvement fait sur le salaire du détenu,
gui lire bénélice de son Invail et sert le profil de l'entrepreneur, 'est la pensée dominante du mémoire, autour de laquelle gravitent de nombreuses et importanlos considérations physiologic^ucs sur l'hygiène alitnenlaire. Un chapitre spéciul est consacré à I élude de ce que k's Angolais appellent le principe progressif, suivant lequel l'alimcnlalion. faible dans les premiers temps du la détention, augmente quand celle-ci doit se prolonger et varie aussi avec les classes de détenus.
FoNSSACRiVES, SA VIE ET SON (EUVRE, par le professeur J. Grasset. Montpellier, C. Couh'l, et Paris, Uetuliaye el Lecrosnier. — C'csi une bonne pensée qu'a eue M. Grasset de consacrer à la mémoire de Fonssagrives la première leçon de son cours de thérapeutique. Il l'i) rempliicé dans sa chaire et lui ressemble par plus d'un cété. Mémo icndiioccs doctrinales, même distinction d'esprii, même goùl littéraire, même étendue de savoir. Fonssagi-ivos devait donc être bien jugé par M. Gra^^set. Ce qui me platl surtout ici, c'est le soin qu'a pris l'auteur de faire ressortir dans son modèle un ^euro de mérite qu'avait un peu fuit oublier la nature particulière de ses derniers travaux, dont le caracir i: dominant était la vulgarisation. Fonssagrives était un ob^ervaltiu.cl un prnlicitn d'un ordjre élevé ; on le verra bit:u en lisant la notice.
VARIÉTÉS
QUELQUES MOTS SUR LA nËFOAHË DU BACGAI^CHËAT.
Bien qu'elle paraisse, ù première vue, un peu étrangère à nos préoccupations habituelles, la question du baccalauréat, qui intéresse lout .'i la fois le recrutement du corps médical et l'enseignement des Facultés de médecine, ne saurait nous laisser indilTércnts. Aujourd'hui donc que l'enquête récemment ouverte par le ministère de l'Instruction publique a créé un mouvement d'opinion dont on ne peut nier l'importance, que les Facultés de médecine ont pris part à ce grand débat, que les journaux politiques et les revues spéciales de renseignement sont remplis d'articles défendant les systèmes les plus divers, il nous a paru bon de résumer quelques-unes des opinions émises et de dire ce que nous pensons d'une réforme qui, pour être bien accueillie par l'opinion publique, ne doit être, à nuire avis, ni une révolution dans nos mœurs universitaires, ni le maintien d'un état de choses presque unanimement condamné. Nous ne pouvons avoir la pretentmn d'envisager sous toutes ses faces un sujet aussi complexe. Contentons-nous doue d'exposer quelcjues principes et de chercher à en déduire quelques conclusions pratiques,
Le baccalauréat, je cite ici les paroles du uiînisiro de l'Instruction publique, est profondément enraciné dans nos mœurs scolaires et sociales. 11 date du quinzième siècle et depuis celte ëf>oque chacun y pense, soit pour lui-même, soit pour les siens. Souvent modifié, parfois transformé, il a résisté à toutes les révolutions. En pouvait-il être autremrnt? Pins la civilisation progresse, plus les sciences positives tendent à s'imposer par leurs applications pratiques, ot p'uî on doit reconnaître la nécessité de ne pas se spécialiser avant d'avoir acquis par l'étude générale des littératures, de l'histoire et des sciences, ce fonds commun qui constitue la première culture de l'esprit. En vain a-t-on parfois cherché à soutenir que les études classiques n'avaient par ellesmêmes aucune utilité immédiate. Il est reconnu que les spécialisations hâtives, les bifurcations scolaires prématurées n'ont jamais été ratifiées par l'opinion publique. Le système iréducntion imaginé par M. F^oiil a étéjirës vile discrédité et ce sont les médecins eux-mêmes qui ont demandé que le diplOme de hoimm^ks lettres fût e^édâ
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tous les candidats au doctorat en médecine. Nous pensons donc qu'à tous ceux qui prétendent embrasser une carrière libérale, il faut un fonds d'études commun et qu'en France surtout, où chacun veut faire constater par un parchemin authentique ce qu'il croit devoir à son travail personnel, il faut aussi un examen commun. Les études générales dont le baccalauréat a toujours été et doit rester la sanclîon, ne sauraient, dès lors, être supprimées. C'est ilire que je reste partisan du baccalauréat, malgré les inconvénients qu'il présente, malgré les critiques qu'il a méritées. Mais, tel qu'il existe aujourd'hui, cet examen est-il bien compris, répond-il à tout ce que nous sommes en droit d'en espérer? Telle est la question que je voudrais examiner sans parti pris et en tenant compte des opinions émises par ses partisans aussi bien que par ses adversaires.
Le baccalauréat actuel a un double caractère. Il est un certificat d'études classiques et un grade universitaire. Comme certificat d'études, il doit fournir la preuve qu'un
t'eune homme, qui a passé une dizaine d'années dans un étailissement d'enseignement secondaire, a profité des leçons de ses maîtres et acquis ce minimtm d'instructwi <]ue ne peut manquer de conserver toujours un homme bien élevé.
Comme grade universitaire, le baccalauréat ouvre l'accès d'un cfflain nombre de carrières qui ne peuvent être utilement parcourues f^ue par des hommes dont l'iutelligeace a été sumsamment développée.
Ce double caractère qui crée aux examinateurs de nos bacheliers des obligations assez complexes me semble pouvoir être considéré comme l'une des causes principales des attaques que l'on adresse au système actuel. L'examen du baccalauréat, disent les pères de famille, est trop sévère. Un juge tant soit peu scrupuleux hésite avant d'admettre un jeune homme à qui son diplôme pourra ouvrir la porte d'une carrière Mbéraln comme l'enseigtiement public, le droit ou la médecine. El lorsque ce juge est, comme il arrive trop souvent, un jeune maître de conférences ou bien un docteur qui n'a pas acquis, par la pratique de l'enseignement secondaire, une expérience suffisante, on peut craindre qu'il ne pose aux candidats des questions auxquelles il sera souvent difficile à celui-ci de bien répondre. Il en résulte qu'au Heu d'être lu consécration d'une Kfie d'études générales, accessibles à toutes les intelligences moyennes, le baccalauréat devient un examen spécial dans certaines de ses parties. La multiplicité et la complication croissantes des programmes de l'enseignement secondaire aggravent chaque jour ces difficultés. Trop sévère, le baccalauréat devient aussi trop aléatoire. Un élève studieux, et par conséquent assez instruit, peut ne pas comprendre le sujet d'une dissertation philosophique ou commettre une erreur grave dans un problème de physique. Il échoue piteusement là où son voisin, moins fort, mais plils habile ou plus heureux, conquiert de haute lutte le diplôme que ses maitres directs lui auraient très probablement refusé.
Je me hà!e d'ajouter que ces critiques sont un peu exagérées. S'il est reconnu qu'il est trop sévère et surtout que les sujets de composition écrite sont parfois assez mal choisis, le baccalauréat reste cependant accessible à l'immense majorité des élèves de nos lycées. C'est à. peine, nous affirment des maîtres autorisés, si, après les épreuves successives qu'il leur est loisible d'affronter dans le cours des deux années qui les séparent de la conscription militaire, cinq ou six étudiants sur cent échouent définitivement. Il suffit cependant que certains échecs immérités ou certains succès plus regrettables encore puissent être signalés pour que I on soit en droit de solliciter une réforme.
De leur c6té, les professeurs de l'enseignement supérieur qui considèrent surtout — sinon exclusivement — le baccalauréat comme un grade universitaire, s'accordent à regretter l'insuffisance notoire et malheureusement croissante de la plupart des candidats. Les professeurs de lettres et de sciences
se plaignent de la médiocrité des élèves qui prétendent aborder les hautes études et pensent que leurs auditeurs seraient plus aptes à profiter de leurs leçons si les épreuves du baccalauréat étaient plus difficiles. A plusieurs reprises, les professeurs de droit se sont demandé s il ne conviendrait pas d'imposer ie diplôme de licencié ès lettres à tout étudiant oui voudrait commencer l'étude du droit romain. Knfin,dans les Facultés de médecine — et nous aurons à revenir sur ce sujet — les inconvénients du système actuel sont si graves, que l'on perd une année entière à enseigner aux futurs médecins les notions de physique, de chimie et d'histoire uaiurelle qu'ils devraient posséder k fond avant de prendre leur première inscription.
On le voit donc : trop sévère et trop aléatoire aux yeux des familles, qui prétendent ne le considérer que comme un certificat d'études, le baccalauréat paraît trop facile, et contraire aux intérêts bien entendus de l'enseignement supérieur, aux professeurs des Facultés qui se préoccupent surtout de n'admettre dans les carrières libérales que des jeunes gpns sufïisamment instruits. Cette double et contradicloire condamnation appelait une réforme. L'enquête mînistérïelfe a sollicité à ce sujet l'avis des corps enseignants. La plupart de ceux-ci ont répondu en maintenant, comtne je le disais en commençant et pour des motifs à peu près semblables, la nécessité de conserver l'examen du baccalauréat, mais à la condition d'en modifier les épreuves et surtout les programmes, de tenir grand compte des succès remportes par les élèves dans le cours de leurs études classiques et des notes qu'ils ont obtenues, enfin d'appeler les professeurs de l'enseignement secondaire à prendre part à l'examen qui sert à contrôler la valeur de cet enseignement.
Il ne m'appartient pas de discuter ici toutes les solutions proposées. Le but de cet article n'étant pas d'entrer dans le détail d'une question très controversable, mais plutôt d'indiquer ce qui parait convenir le mieux au recrutement de la profession médicale, je préfère essayer de faire voir comment pourrait être comprise la réforme projetée.
Si l'on se contentait de restituer au baccalauréat son rôle primitif et indéniable, celui de certificat «PHudes, cet examen aurait pour but ezclnsif de constater que tous les Jeunes gens âgés de seize à dix-huit ans, qui ont terminé leurs études classiques, ont acquis l'inslrucliun scientifique ou littéraire qui doit permettre à un homme, quel que soit son âge, de n'être tout à fait étranger ni aux questions de littérature ou d'art ni aux ouvrages et aux applications scientifiques. Or que fait-on aujourd'hui dans les lycées? Jusqu'à la classe de philosophie, les études scientifiques et littéraires restent communes. Sans doute leurs programmes sont infiniment trop complexes, sans doute on exige aujourd'hui de nos enfants un effort intellectuel ^tii trop souvent surcharge leurs cerveaux et qui, les médecins sont unanimes à le proclamer, a parfois sur leur avenir une influence désastreuse. Il appartiendra au conseil supérieur de l'Instruction publique — qui vient d'ailleurs d'entrer dans celte voie — de reviser ces programmes, de simplifier ces études et de faire une part plus équitable à celles qui ont pour but unique de former et de développer l'intelligence sans inutilement encombrer la mémoire. La question des programmes étant réservée et ceux-ci étant simplifiés, n'eslil pas admissible qu'un seul examen, auquel on conserverait te nom de baccalauréat, sans qualificatif d'aucun genre, pourrait suffire à constater l'instruction des candidats, tout eu ne leur contcrant aucun droit ultérieur? Cet examen pourrait être très simple. Avec la plnpnrt des professeurs de l'enseignement public, je crois qu'une version latine suffisamment longue et relativement facile permettrait déjuger sîJe^afculid al connaît assez bien la langue Btihio et la laugue^A^^aftik On pourrait y ajouter, comme composition écrite et dahs le seul
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but d'alléger Tépreuve orale, un thème allemand ou anglais et une composition scientifique. Maisilserait admis ou bien que cette épreuve écrite ne serait pas éliminatoire ou bien que les notes antérieures du candiaat entreraient, pour une très large part, dans l'appréciation de sa valeur. Les notes et les places obtenues par le collégien dans ses deux dernières années d*étude, ses succès universitaires, les nominations qu'il aurait pu remporter au concours général, imposeraient aux examinateurs le devoir de l'admettre à l'examen oral. Celui-ci serait subi devant un Jury, composé de professeurs choisis dans renseignement supérieur et dans l'enseignement secondaire» appartenant par moitié à Tordre des sciences et à l'ordre des lettres. Les quatre membres du jury siégeraient simultanément et non, comme il arrive trop souvent, dans des salles séparées. L'examen oral serait court, il porterait sur l'explication des auteurs, sur des notions {générales d'histoire, de philosophie, de sciences pures et appliquées. Résumant IVnseignemenl de tous les lycées et établissements libres, il ne devrait pas entrer dans les questions de détail ou de doctrine, qui trop souvent divisent les maîtres euxmêmes.
Ainsi compris, l'examen du baccalauréat deviendrait tel qu'il serait presque impossible qu'un élève de force moyenne y put échouer. Très alléfîé et devenu très général il permettrait aussi aux professeurs de l'enseignement secondaire de rehausser progressivement le niveau des études en se préoccupant, cnacun dans sa partie, d'attirer et de séduire, par ses leçons spéciales, les élèves dont l'inielligence leur paraîtrait plus ouverte et plus accessible soit aux études scientifiques, soit aux éludes historiqui^s, philosophiques ou littéraires. Le fonds commun resterait le même; tous les élèves seraient tenus de suivre les cours de l'enseignement secondaire qui résument ce qu'on est convenu d'appeler l'éducation classique; mais, débarrassé du souci de l'examen de l'ancien baccalauréat, chaque élève pourrait, suivant ses aptitudes, se perfectionner dans telle ou telle, branche de ) enseignement. N'est-ce pas une vue analogue qu'émettait récemment dans son rapport ofliciej, le vénéré doyen de Nancy, M. Tourdes, en demandant que le candidat fdt autorisé à spécialiser jusqu'à un certain point son examen, par la désignation d'un certain ordre de questions qu'il aurait plus particulièrement étudiées en vue de son avenir? Si ces idées étaient admises, on ne songerait plus à défendre l'opportunité des examens de passage subis dans l'intérieur des établissements d'enseignement secondaire et à s'exposer ainsi à condamner dès la sixième ou la cinquième, un enfant dont l'intelligence pourrait se développer plus tard. Ne redoutant plus les dangers et les accidents du baccalauréat, on n'oserait pas nonpius demander sa suppression radicale et son remplacement par une série d'examens spéciaux, ce qui ruinerait l'hom(^énéité et l'unité de l'enseignement secondaire, favoriserait les spécialisations hâtives et ferait le succès de certains établissements annexés à l'Université et dont le but serait de faire non des hommes, mais des diplômés.
Il est vrai que ce baccalauréat ainsi allégé, simplifîé, redevenu un certihcat élémentaire d'études littéraires et scientifiques, ne pourrait suffire à remplacer le baccalauréat actuel. Ceuxqui auraient con(}uis le nouveau diplôme devraient faire preuve de connaissances plus étendues avant d'aborder les hautes études ou de prendre leur inscription dans une Faculté dont les diplômes confèrent des droits effectifs, En nii mot le baccalauréat, certificat d'études, cesserait d'être un grade d'enseignement supérieur. Est-ce à dire pour cela qu'il conviendrait, en même temps que l'on diminue la valeur des épreuves du baccalauréat ordiiiaire, de créer une série de baccalauréats supérieurs qui, sous les noms de baccalauréat ès philologie,baccalauréatèssciencesmathématiques, ës sciences physiques, etc., etc., ouvriraient aux diplômés les
carrières libérales ?Je ne le pense pas et je crois qu'il deviendrait facile, sans trop modifier les rouages universitaires, de répondre au désir manifesté dans ce sens par un grand nombre de savants. Que se passe-t-il en effet aujourd'hui? A l'entrée de toutes les Ecoles du gouvernement et de la plupart des carrières existent déjà des examens spéciaux. Pour arriver à l'Ecole navale aussi bien qu'à l'Ecole polytechnique ou aux Ecoles forestière, centrale, normale, etc., il faut avoir été admis après un concours dont les difficultés croissent en raison du nombre et de la valeur des candidats. Dans l'Université elle-même l'examen des boursiers de licence et d'agrégation est un premier pas fait dans la voie que je voudrais tracer. Les cours officiels des Facultés de l'Etat sont librement ouverts à tous ceux qui prétendent les suivre. II en iloit être, il en sera toujours ainsi. On ne peut donc exiger un diplôme spécial de ceux qui prétendent suivre les cours publics. Mais, d'autre part, l'Etat a le droit de ne pas autoriser la participation aux exercices pratiques (qu ils s'aJ;)pel^cnt conférences ou manipulations de laboratoires) qui conduisent aux grades supérieurs sans un examen spécial, démontrant que le candidat est ou sera en état de faire honneur aufi-maltres qui l'auront instruit. Cet examen existe en principe, je viens de le dire, pour les boursiers de licence. On pourrait aisément en rendre les épreuves plus longues et
fdus sévères. On pourrait obliger ceux qui, quoique bacheiers, voudraient y être admis, à suivre pendant une année soit les cours d'une classe de rhétorique, de philosophie ou de mathématiques élémentaires, qui ne serait plus encombrée par les refusés du baccalauréat et redeviendrait une classe de vétérans, soit les cours d'une des Facultés de l'Etat qui, en province surtout, manquent parfois d'auditeurs studieux.
Pour la médecine, ^ui nous intéresse particulièrement, il serait indispensable d'établir un i^xamen spécial. C'est ce que, du reste, l'un des maîtres lesplusauturisés de l'enseignement médical, H. le professeur P»iain, a magistralement établi dans un article de la Revue scientifique (1885, p. 330): Un jeune homme, dît-il, qui se destine à la médecine subit d'abord l'examen du baccalauréat ès leltres, puis celui du baccalauréat ès scienees.où il doit faire preuve qu'il a étudié li s mathématiques, l'histoire naturelle, la physic[ue et la chimie; après quoi il est admis à prendre sa première inscription. Ce collégien devenu étudiant arrive à la Faculté plpin de zèle. Séduit par l'attrait de la nouveauté, attiré par les mystérieux problèmes de la science médicale, il est prêt à se donner eu entier au travail, dont il attend une initiation si désirée. El voici, au contraire, que pendant une année entière il n'entend plus parler que de physique, de chimie, d'histoire naturelle, sciences qu'il croit connaître et qu'il connaît parfois. Dès lors son zèle se refroidit; dans sa hâte de connaître la médecine, dont il lui est interdit d'aborder l'élude, il suit au hasard les cours d'anatomie, de physiologie, voire même de clinique. Comprenant mal ou ne comprenant rien, il se disperse, prend de mauvaises habitudes d'esprit, butine partout sans rien approfondir et renonce à tout travail sérieux. Le remède à cet état de choses serait de supprimer, dans les Facultés de médecine, l'enseignement théorique des sciences phvsiqueset naturelles et de n'y enseigner que les applications de ces sciences à la médecine. Mais cet enseignement qui ne peut s'adresser qu'à des élèves connaissant déjà les faits de pathologie qui comportent les applications des sciences à la médecine doit être rejeté à la lin des éludes médicales. Il en résulte donc que la première année de médecine devrait être consacrée à l'analomie et que, dès la seconde année, les élèves devraient pouvoir commencer la pathologie et la clinique. Je n'insiste pas plus longuement sur l'utilité de celte réforme, renvoyant pour de plus amples détails à l'article de M. Polain. Je me borne à citer sa conclusion, c II est donc essentiel, 4iê-À, que les élèves n'abordent nos écoles que préalablemeukAmnis de toutes les notions d'histoire naturelle, de physibque et
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de chimie qui sont nécessaires pour commencer utilement les études de médecine proprement dites. Ces notions, ils les pourront acquérir soit dans les Facultés des sciences, soit même dans des classes préparatoires spéciales. Il faut qu'ils en fassent preuve avant de prendre une première inscription. A cette preuve suffira un examen d'entrée analogue à ceux que l'on impose k tous les candidats qui se présentent aux écoles spéciales. Un semblable examen ayant un but très déterminé pourra se faire d'après un programme exactement en rapport avec ce que réclament les études auxquelles il doit donner accès. Confié aux professeurs mêmes qui dans l'école où le candidat demande à être admis, enseigneront les applications des sciences accessoires, il leur assurera par la suite des auditeurs convenablement préparés. »
On le voit, cette réorganisation médicale si souvent réclamée, sî impatiemment attendue et dont H. Potain vient d'exp(«er si clairement les nécessités et l'urgence, se relie étroitement à la réforme du baccalauréat, et tout ce que je viens d'en dire s'accorde parfaitement avec les arguments de mon éminent confrère. Je me résume donc en quelques propositions :
1* Le baccalauréat doit être maintenu,maîs àla condition de ne plus étrequ*un examen unique, sanction des études classiques, ne portant que sur ce qui, dans ces études, ne doit être ignoré, ne doit être oublie de personne, c'est-à-dire trèsallégé nn point de vuedcsm.-iihémaltques.de la philosophie, de cert.'iines parties de l'histoire, etc. Cet examen pourrait ètro subi devant un jury rnixlc composé de professeurs de l'enseignement supérieur et de professeurs de renseignement secondiiiri'. Les épreuves éliminatoires seraient supprimées au moins pour les candidats ^ut présenteraient un iivret de notes établissant que leurs études classiques ont clé fructueuses. Les épreuves écrites si raient rendues très faciles. Le jury,comprenant toujours au moins trois professeurs siégeant en même tcmpsj recevrait ou ajournerait le candidat d'après la moyenne des notes - qu'il aurait obtenues à son examen et la moyenne de celles qu'il- présenterait comme établissant la valeur de sa scolarité.
!2° Les examens déjà établis à l'entrée de toutes les Ecoles du gouvernement et de la plupart des adminif^tralîous publiques suffiraient à montrer si les candidats, déjà bacheliers, possèdent les connaissances spéciales nécessaires pour pouvoir entrer dans une carrière déterminée.
3° L'accès des laboratoires d'étude ou des conférences pratiques dans les Facultés des sciences ou des lettres; no serait ouvert qu'aux bacheliers qui auraient satisfait à un examen spécial, analogue sinon identique à celui que Ton impose aux boursiers de licence.
4<* Les jeunes gens qui désirent se vouer à l'étude du droit ou de la médecine devraient, avant de prendre leur première inscription, subir un nouvel examen dont les programmes seraient déterminés à l'avance et mis en rapport avec les études spéciales auxquelles ces examens doivent donner accès. Pour le droit, l'examen spécial pourrait être remplacé par celui que font subir les Facultés des lettres aux boursiers de licence ou comprendre une épreuve de latin et une série de questions sur des notions élémentaires de philosophie ou d'économie politique. Pour la médecine l'examen comprendrait exclusivement les nolions pratiques de physique, de chimie et d'histoire naturelle.
En résumé, il nous semble possible, sans bouleverser l'enseignement secondaire actuel et sans encombrer la scolarité d'un trop grand nombre d'examens ou de diplômes, d'arriver à simplifier le baccalauréat, qui ne doit avoir pour but que de constater la force moyenne des études faites dans les lycées ou collèges. Il paraît nécessaire d'alléger les programmes de cet enseignement classique et utile de n'admettre dans les carrières libérales que les jeunes gens qui, non contents d'avoir satisfait à une épreuve dont les garanties
sont reconnues insuffisantes, auront perfectionné leur éducation scientifique ou littéraire. Le système que nous proposons aura-t-il cet avanUge? Il appartient à de plus autorisés que nous de répondre à une question aussi difficile à résoudre.
L. Lereboollvt
Statue de Bouillaud. — L'inauguration de la statue de Bouillaud aura lieu le 16 mai àAngoulême. Seront représentées: l'Académie des sciences, par M. Vulpian, l'Académie de médecine, par M. L. Roger, la Faculté de médecine, par H. Laboulbène.
CoîSFÉRENCE SANITAIRE. — On Sait qu'uno Conférence sanitaire internationale doit s'ouvrir à Rome le 15 mai. HH. Brouardel, Proust et Rochurd vont partir pour assister notre ambassadeur comme délégués techniques. Noos tiendrons nos lecteurs au courant des choses.
M . LK PROFF.SSEUn BoYER. — Nous devons un souvenir tou l particulier à M. le docicur Boyer, professeur de pathologie externe à la Faculté de Montpellier, qui s'est éteint te 11 avril à l'âge de soixante-dix-neuf ans. Boyer, comme Bouisson, avait fait à la Faculté de Strasbourg ses uremières armes dans le professorat et c'est le concours qui l'avait fait entrer dans celle de Montpellier. Les aptitudes propres de cet éminent confrère, jointes au mauvais état de sa vue, ne le portèrent pas vers la chirurgie active; mais doué d'une érudition très éiendue et très sûre, il connaissait à fond la science clîirumcale, et, comme soit espri était n&tufellement tourné aux idées générales, et qu'il ne perdait jamais de vue, en pathologie, les droits de la docirme lilologiqiuc et de la plivsiologie, il ne sortait guère plus de la médecine que de la chirurgie. C'est lui qui, à défaut du regretté Daremberg, empêché par sa compétition à la chaire qu'il a obtenue dans la Faculté de Paris, a réiiigé pour le Dictionnaire encyclopédique, et rédigé en trois mois, l'article sur l'Histoire de la médecine, comme il y a rédigé avec une compétence égale VHistoire de la chirurgie. Il a écrit aussi', en dehors de travau.\ scientifiques spéciaux, des pages très remarquées sur le rôle du médecin et sur les services que la médecine, mieux comprise et mieux appréciée, pouvait rendre à la société.
Panuh. — On annonce égaleiuenl la mort de M. le professeur Panum, qui a présidé, l'an dernier, le Congrus international de médecine et de chirurgie à Copenhague.
— M. le docteur Ëdwarii Ueylard, beau-frôre de M. Laillîer, noire si estimé confrère, vient de succomber aux suites d'une pleurésie double. 11 avait soivanle-un ans.
Vaccinations. — \a Société française d'Iiygiéne (service des vaccinations gratuites) reprendra les séances de vacciuations cl revaccinations gratuites à partir du mardi 5 mai (de midi à une heure), duns le local que In Société d'encouragement met gracieusement à la disposition de la Société, H, rue de ReoDCS. t.cs confrères de Paris trouveront à leur choix, tans rétribution nuctine, du vaccin de géuissc et du vaccin jconérîcn.
II6|'ITAL BiciiAT. — M. Huchard commencera ses conférences de clinique et de thérapeutique médicales le dimanche 10 mai i dix heures précises, et les continuera tes dimanches suivants k ta ménie heure. Les prcmitTcs leçons seront consacrées à l'étude clinique fartério sc'érose, hystérie gastrique, dilatation de l'estomac, vertiges, migraine, consitpRiion, etc.).
G. Masson. Propriélaire-Gérai^t.
BouHLOTOH. — Itnprinwrics reuittai. A, nui Higiwn, V^^n*.
TreNTE-DEUXIAsIB ARKtE
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DE RÉDACTION
Président : H. le docteor A. DEGHAHBRE
Heures : MM. les docteurs BUCHEZ, 8E0RBES DIEUUFfiT. DRETFUS BRISU, FUI60IS.FMIICK. ALBERT HtRMQUE
L LEREBfiULUT, MUL RECLUS
Admwr tout ea qui eoiwfnie li nMwtim an riége i» Ctmitét ehes N. DiGuinKB. M, nu UUê (amnt la mardi de prdifir«H*)>
(TUsM, «nmen, cours, etc.) «iw» teoueiMe iwiér—iMi le pvMto ■rf<ml ■
àê màéweim» l^le. — Dm jdMÏrMes MnorrlMgîqnM. — Coiilribmi«a| ji»^ , maceutiqiMt. — TitiVMIX OMOtNArx. ittt4» lor un m de py ë lo-nd pViB ehli^- ' )«ttso. — CM«lAs aeiKHTiriauBS. Conyrit ftmfala d« chirur^a/-X Socitris SAVAHTsa. AMdMe da méimoa. — Sad^ië niédrcale du bftpilMx. — SoflUtd do chlrarfio. ~ SoeiM biolofi*..— Royal médical and cbinrtVtuI Soeicqr- — Revue ses jourmaox. — HiBLiOBitAraii. IcoDUKraphie pathologique ds l'œuf bunnin ftSeoBdj. — V/MÈrU. — PniLLiTaN. Lottres nMIcaM* ■
Paris, l i mai 1885.
ACADÉMIE DE MÉDECINE : l'ËRYSIPÈLE. — L* ALCOOLISME ; QUESTION DE MÉDECINE LÉGALE, t- DES PLEURÉSIES HÉH0RRHA6IQUES. — CONmiBITTiONS PHARMAGBimQDES.
In de aiMeetac I t/érymlfète. — L'alcMllMiet
La question capitale sur quelque point que ce soit de la
pathologie, la question âtiologique, en dehors de laquelle la thérapeutique peut quelquefois faire des merveilles, mais qui n'en est pas moins l'instrument essentiel de ses progrès, vient d'élre abordée directenent dans ia discussion académique sur Pérysipèle, et elle fa été par le membre le plus autorisé à la traiter en connaîssSDce de cause. Le
FEUHLETON
Lettre* mMImIm,
tm mneemante et la moriaUt*. — CimUrmoa aeaitiilre de Boom.
- Le obolèra et Im rèoompenaaa.
Il est toujours intéressant, cher confrère, d'étudier l'évolution des doctrines m édico -chirurgical es, et de rechercher, dans l'enseignement des maîtres de l'Ecole, ce qu'il faut penser de certaines découvertes annoncées comme devant i^voluUonner la pratique nosocomiale. C'est dans le but de vous éclairer k cet égard que je vous signale un intéressant travail de H. le professeur Le Fort publié à l'occasion de l'ouverture dn cours de clinique chirurgicale de la Faculté (1). En faisant imprimer, avec tous les détails que
(1) Lti pamemenU et la morMM; épidémie tt etntagiom femtnU et mienbe». Lêfoa d'ouverture du coura dn eUniqae chlnr^calo, par lo profcaienr Woo U Port. Pari». 188&. F. Alun.
S* Staii. T. XIII.
Sscouri de H. le professeur Cornil a été écouté avec une ** profonde attention, et H. Trélat a immédiatement fait ressortir de quel poids les déclarations de son collègue, qu'il avait, paratl-il, provoquées, pourraient être dans te débat engagé. Nous nous proposons nous-méme d'y revenir.
L'Académie ne s'est pas montrée moins favorable à une lecture de H. le docteur Motet sur une des questions de médecine légale les plus délicates qui puissent se présenter : celle de la responsabilité criminelle dans ses rapports avec l'alcoolisme.' Nous n'oserions, pour notre part, admettre, sans y avoir mûrement réfléchi, les conclusions de notre distingué confrère; mais ce que nous reconnaissons sans peine, c'est qu'il était impossible de les motîver d'une manière plus séduisante dans la forme aussi bien que dans le fond.
9tm plMir4alc« héMorrha^^es.
A PROPOS d'un malade actoellbment dahs mon service, A l'hôpital baint-antoinb.
ni
Pour terminer la pathqgénia des pleurésies hémorrhagiqnes, nous avons à étudier la pleurésie cancérense et l'hématome pleural.
TroinièmiB groupé, ^ Leji..plsttrésT8r-Yiu'on observe dans
- .,11 - P- ^— n — ti \n D'il ' .
comporte un sujet aussi controversable, sa 1e(;on sur les pan$etMnt8 et la mortalité, M. L. Le Fort n'a point dû se dissimuler qu'il provoauerait ^e la part des chirurgiens, ses collègues, dont u publie et commente les statistiques, cerlaincs controverses dont je n'ai pas à indiquer le sens ou Is portée. Hais la partie doctrinale et la partie anecdotique de celte étude paraissent bien convenir à un habitant au rezde-chaussée de la Gazette, et je ne puis résister au plaisir de vous en dire quelques mots. Rappelant ses travaux antérieurs, poursuivis non seulement en France, mais encore et surtout par des recherches faites à l'étranger, notre savant confrère établit de nouveau et avec une conviction inébranlable le rftle que joue la contagion directe dans la plupart des maladies chirurgicales. U nous fait voir que la pourriture d'hôpital, qui, en 1870 encore, a causé tant de désastres, parait définitivement supprimée, qiie rinreclion puerpérale est réduite dans des pRMportions Notables, ea(|tt> que les opérations chirurgicales reiusëâentf resque tou^fâ^
su
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le cours du cancer pleuro-pulmonaire ne sont pas toujours hémorrhagiques; d'après tes statistiques, elles seraient même séro-flbrinenses dans la moitié des cas, mais la forme hémorrha^que doit seule nous occuper actuellement. La pleurésie hémorrhagique cancéreuse éclate tantftt brusquement, comme une pleurésie franchement aigué, tantôt elle s'installe insidieusement, à l'insu du malade, qui peut difficitement en préciser le début. Ces différentes modalités se retrooTent, du reste, dans toutes les pleurésies, qu'elles soient simples, hémorrhagiques, purulentes, tuberculeuses ou cancéreuses.
Au point de vue clinique; il est bon de diviser la pleurésie hémorrhagique en deux variétés.
Dana une première variété^ la pleurésie se déclare chez un individu qui était déjà manifestement cancéreux. Ainsi, tel malade a un cancer de l'estomac, de l'œsophage, de l'intestin, du rectum, de l'épiploon, du foie, du rein, de la vessie, de la prostate, du testicule, de Tceil, de la peau, d'un os, des vertèbres; telle malade a un cancer de l'utérus ou du sein ; dans le cours de l'évolution cancéreuse, apparaissent des symptômes pleuro*pul menai res, tels que la toux, les douleurs thoraciques, la dyspnée, l'expectoration sanguinolente; un épanchement pleural se déclare, et la thoracentèse donne issue & un liquide hémorrhagique; en pareil cas, le diagnostic pathogénique s'impose, et on peut affirmer que cette pleurésie hémorrhagique est d'origine cancéreuse.
Parfois on n'assiste pas à l'évolution du cancer, mais on ionstale chez un plenrétique les traces d'une cicatrice plus bu moins récente, cicatrice qui témoigne de l'ablation du sein, du testicule, ou de l'ampulation d*un ostéo-sarcome, la thoracentèse donne issue à un liquide hémorrhagique ; ici encore il est certain que la pleurésie est d'origine cancéreuse, la plèvre ou le poumon ayant 'été atteints de carcinome secondaire.
Hais il s'en faut que le diagnostic soit toujours aussi
simples ; ce sont les cas qui constituent la deuxième variété, où la pleurésie se déclare sans avoir été précédée de lésions cancéreuses appréciables; ainsi le cancer peut envahir primitivement Je médiastin ou le poumon, et se propager à la plèvre, ou même se localiser primitivement à la plèvre, sans révéler sa présence autrement que par l'épanchement pleural. C'est alors que le diagnostic est difficile.
Oh, si la pleurésie hémorrhagique consécottre à an cancer médiaslino*pnlmonaîre était accompagnée de quelques symptômes spéciaux, tels que dysphagie, aphonie, œdème do bnis ou de la face, apparition de circulation collatérale, sym-
qnand elles sont pratiquées avec les précautions voulues pour éviter la contamination directe des plaies et des appareils de pansement. Je ne pais entrer dans le détail des considérations développées à ce sujet par M. Le Fort, ni, par conséquent, faire remarquer que, pour apprécier la valeur et l'utilité dn pansement de Lrster, il importerait, au point de vue statistique, de tenir compte des grandes opérations pratiquées sur l'abdomen plutôt encore que des amputations de jambe ou de caisse. Mais, puisque le savant professeur a dit quelques mots de rorariotomie, laissez-moi vous citer ses paroles h ce sujet, et rappeler la pratique déjà ancienne d'an de ses collègues, qui approuvera certainement un grand nombre des conclusions de ce mémoire. « En 1863, dit M. Le fort, lorsque Ton commença à pratiquer i Paris Tovariotomie avec assez peu de succès, on crut à l'influence dn mauvais air parisien, car on croyait encore au malin génif» épidémique. On obtint de l'administration la location, dans l'avenue de Hendon, d'une petite maison transformée en hôpital
ptômes de compression habituels aux tumeurs du médiastin; si encore le malade atteint de pleurésie hémorrhagique présentait des ganglions sns-claviculaires, une expectoration gelée de groseille, de violents aecès de dyspnée, symptômes habituels au cancer du poumon, le diagnostic pathogénique de la pleurésie serait singulièrement simplifié, mais il est des cas où rien ne peut faire supposer l'existence d'un cancer du médiastin ou du poumon; tantôt le cancer de la plèvre est primitif, tantôt il est associé à nn cancer du poumon si peu développé que celui-ci passe inaperçu, et on se trouve en face d'une pleurésie hémorrhagique dont le diagnostic pathogénique offre les plus sérieuses difficultés. On jugera du reste de la difficulté de ce diagnosUc par les trois observations suivantes :
Obs. I. — Gallier (Louis), trente-denx ans, roécanîden, entre dans mon service, à l'faôpit^d Saint-Antoine, le 15 février IStQ, salle Andral, lit n* 26.
Le père et la mire de cet homme sont morts d'une atketwa pulmonaire qui parait avoir été nne pleurésie. Lut-néme joaisiaii habituellement d'une bonne santé, mais îl était adonné à des habitudes alcooliques et faisait abus d'absinthe. Depuis quelques mois il a commencé à se fatiguer plus vite, à maigrir un peu; puis il a été pris d'une petite toux sèche et quintease sans hémoptysies. La respiration est devenue plus courte, l'halénatioD rapide. Tous ces phénomènes s'aggravant de plus en plus, il se présente àrhôpititi le 15 juin.
A son «itrée, dyspnée intense. Matité complète k gauche à la percussion en avant et en arrière; pas de skodisme soos-elavîculaire. Absence de vibrations. Souffle rude à timbre amphorique aux deux temps de la respiration, avec -quelques rfties simulant le tintement métallique. Bronehopfaonie. Coonr dévié au bord droit du sternum. L'épanchement est évaluéi 2 litres environ; on relire d'emblée 1 litre de liquide qui est hémorrhagique. Pas de fibrine dans le liquide. Légères quintes de toux après la thoracentèse; aoulageineni immédiat de la dyspnée. Le lendemain (16 juin), le cœur est revenu près du bord gauche du sternum. Le sonfDe n'a plus (ju'un timlffe légèrement bronchique. La malité renM>ale en arrière jusqu'à l'aigle de l'omeplate; aa-desras, submalité et frottements. Il doit rester environ 1 litre de liquide dans la plèvre. Le 18, le liquide s'est reproduit et remplit de nouveau la plèvre; le cœur est revenu au bord droit du sternum. Deuxième ponction de 1 litre de liquide hémorrhagique et toujours sans fibrine. Le liquide se reforme encore avec lés mêmes caractères. Le 26, on pratique une troisième ponction de 1 litre; le 9 joillel, une quatrième; le 13, une cinquième et le 23 une sixième.
Chaque fois que la thoracentèse a été faite, l'épanchemeDl rpmplissait presqne la plèvre et était évaluée à environ î litres ; chaque
spécial pour l'ovariotoroie. A de certains jours, on voyait s arrêter devant la maison une voiture de laquelle on descendait une malade. Le lendemain, d'autres voitures y amenaient des messieurs qu'on pouvait reconnaître pour des médecins; après nne ou deux heures, ils en sortaient; après un ou deux jours, on en voyait sortir un cercueil. Seize fois le même spectacle se reproduisit, car les seize opérées y moururent toutes; la maison reçut des habitants de Sainl- Gloud le nom énergique de « maison du crime », et l'attitude de la population devint si hostile, qu'il parut prudent de renoncer à se servir de l'hôpital improvisé. Pourquoi cea insuccès constants? C'est que nous étions encore aux beaux temps de l'infection purulente en permanence dans les salles ;
Sue personne alors ne croyait à la contagiosité de la malaie; que, si l'on opérait dans l'air relativement pur de l'avenue de Saint-Cloud, le chirurgicn^ses aides,^ 1rs infirmiers, les éponges, les compresses, les objets de pansement venaient des hôpitaux de Paris. » Celte histoire, que Ton
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fols le liquide retiré se montre fraDchameirt hémoirhafpqiie «t priré de fibrine.
Dès \on, répaneheiiMDt entre dans une période stalionnaire et oscille autour d*an litre. Hais A la te du mois appart^ssent des troubles nerTM» grafea. G» sttnt qnelttoes donlesrs ooeipilalca aecompaf nées d'nae raidenr de la nuque qol detieol bienlM de l'epistbotoies eenical, pais une paréne des membres inférieurs lalîe que )e malade peut à peine se tenir debout. Puis dfsphajpe, constipatioa opiniâtre, rertige, bourdonnements d'oreilles. Depuis le 8 joillet, survient de Is rétention d'urine; il faut sonder le ma* lade matin et soir.
Le i% mori rapide dans une altaqne apopleetiforme.
A l'autopsie, on trouve dans la plèvre gauche 1 litre et demi de liquide bémorrhagique- Le potimOn gauche est tassé eontre la colonne veriébrele, A laquelle il adhère fortement; il est trans* formé en nn bloc grisftlre, Infiltré de grenulatlona dures, eaneérenses. Les ganglions broncbiqaes sont rolamlnen, eareinoma* teni, dors et enant tous le scalpeL La plèvre gauebe est tapissée de fausses meMbranea épaisses et parsemée de granulations cancérenses d'an gris terdâlre. Le ponnion droit présente dans son épaisseur quelques noyaux caacéreu.T durs, da volume d'nne pièce de eeni so«.
Le lobe droit du cervelet est envahi par un gros noyau carcinomateux. Le cerveau, la moelle et la colonne vertébrale ne sont pas atteints. Pas de dégénéi^scence cancéreuse dans
les organes abdominaux (i).
Obs. II. ^ Une femme, âgée de sotxante-quaire nt», entre le 16 mars 1885 à l'bépital Sahit'Autoine, dans le service de H. Landrieox. Cette malade sans antécédents héréditaires a tm^^owa eu une bonne santé, excepté an mois de déeeinbre dernier, vh elle a eu, dit'Olle, des douleurs rhumatismales dans 1a bras et dans les jambes. Depuis le 15 janvier, perte de l'appétit et ballonnement du ventre. La faiblesse croissante n'empêche pas cette femme de continuer son métier de concierge.
Elle prend le lit le SO février, la respiration devient pénible et on applique successivement plusieurs vésicaloitvs sur le dhé droit de la poitrine.
A son entrée à Vhépital, )e 16 mars, on constate une matité qui occupe les trois quaru inférienrs de la poitrine du eété droit; & l'aosoiillation on entend du souffle, mais pas d'égophonia. La dyspnée est inleose.
On pratique une première thoraeentèse, et on retire un litre et demi de liquide sanguinolent.
Les jours suivants on constate un début d'ascite. Les urines sont légèremeot albumineuses.
Le SO man, le liquide pleural s'étant reformé^ M retire 1 litre de liquide DranebemMit sanguinolent.
(t) ObMnatton (Ma dn miauAn de H. OinsL
30 mars, l'aaeife ayant pris nn dévaloppMMnt asaeseonridérabte, on retire du périloîm 3 litres d'un Uqnlde eitrin.
Le i avril, le liquide pleural s'est reformé et la dyspnée s'aecenlue. On retire 1 litre de liquide bémorrhagique.
Le 9 avril, on pratique la quatrième Uioracenléae et on retire encore 1 litre de liquide bémorrhagique.
Les joars suivants la faiblesse devint eicessive et la mdade succombe le 13 avril.
M. Landrieux ayant en l'extrême obligeance de me confier les pièces analomiques, voici le résultat de l'autopsie: on tronve nn cancer peu étendu de l'épiploon et un cancer diffus de la plèvre droite, l^e poumon n'est pas cancéreux, mais la plèvre, surtout le fenillel pariétal, est considérablement épaissie et Infiltrée de productions cancéreuses. 11 est probable que le eancer a débuté par* l'épiploon et a gagné la plèvre consécdliTemeDl ; sur une des prépantlons faites par mon Interne, M. Hibail, on sai^ très nettement la propagation dn cancer de la cavité abdominale, A la cavité tfaoracique, par les espaces lymphatiques A travers le diaphragme.
Obs. m. — Je ne donne que le résumé anceinet da cette intéressante observation (1), concernant une jenne femme de trente et un ansi entrée dans le service de M. Desnos, pour une pleurésie bémorrhagique dn cété gauche. Pendant les aix mois qu'a
duré la mnladie, du 15 novembre au 15 mai, on a pratiqué trente fois la thoracentèse et on a retiré plus de iO litres de liquide bémorrhagique.
A i'aulopsie on trouve un cancer de la plèvre gauche. La plèvre avait lue épaisseur de 1 A 3 centimètres, elle él^ cancéreuse dans toutes ses parties, plèvre pariétale, plèvre viscérale, plèvre ioterlobaire ; les ganglions bronchiques étaient canoérdox, mais le poumon était respecté, ce caueer de la plèvre était Qonsécuiif A des tumeurs (Abro-saroorae) que la malade portait depuis douxe ana A la région deltoIdienMfet depuis quatre ans A la partie siipérieure de la cuisse gauche.
Quatrième groupe. — Vhématome simple de la pl&vre constitue le quatrième groupe des pleurésies oéinorrhagiques. Sous cette dénomination d'hématome pleural, il faut comprendre les pleurésies hémorrhagiques, non tuberculeuses, non cancéreuses, et dont le processus anatomique est en quelques points comparable à la vaginalilé chronique «t A la paehyméningltfl ; c'est une paehypleorile héiiiorrhagîqae(3). Plosfetirs observations ont été publiées; en voici deux qui me sont personnelles.
Obs. I. — Joufd..-., Jaequra, soixante-trois aas,joaffiialier, sans
(1) Aitanit dt ta IMasidltN, MawifMatlMê nntifMM éê U fidm. Mm
Choi4>|w, GiuetI» AeMonodsW, 1874, Montard-llarlln, Soetdld ïaMkiils du bSpiUux, Il Memhn 1883, at (hhH da doelorat, Uc tU.
aimerait à voir démentir, me rappelle la pratique du docteur Kfcberlé, qui, le premier en France, sut raire accepter et stit réussir l'opération de l'ovariotomie. C'était, s'il m'en souvient bien, deux ou trois ans au plusaprës l'expérience de Meudon. A rbftpital de Strasbourg l'ovariotomie échouait comme dans les faùpitsut de Paris. H. Kceberlé s'installa A l'établissement de la Toussaint, où, depais vingt ans, il obtient de st brillants succès opératoires. Hais il eut le soin de préparer Ini-méme tous les détails des opérations qu'il oratiqualt, de ne se servir jamais que dlnstrumenis neufs et a'apparells de pansement bien désinfeclés. Jamais il ne fit usage ni do pansement de Lister, ni même d'antiseptiques spéciaux. C'est dans de l'eau claire, mais dans de l'eau pure, qu'il lavait ses mains et ses Instruments; c'est à l'aide cfe serviettes, mais de linges bien lavés et bien desséchés, et, je liens à le dire, c'est dans un milieu Ambiant parraitement sain qu'il opérait ses malades. Avec M. L. Le Fort, M. Kœberlé considère les prescriptions absolues et exclusives de
la méthode listérienne comme inutiles, mais il met lant de soins A pratiquer les lavages, les sutures, les pansements de ses opérées, qu'il réalise l'antisepsie sans antiseptiques, ou du moins avec des antiseptiques non irritants et non malodorants. Il me suffit d'ailleurs d'avoir signalé cette nouvelle publication qui, sans doute, fera auelque bruit Iliacos intra muras et extra, et d'avoir rappelé ce que l'on doit A un chl" rui^en qui tient A rester toujours classé parmi les chl'm^ens français.. La partie technique de la leçon que je recommande A vos lectures métHe plas et mleax qu'une simple mention dans une de ces correspondances mensuelles.
— Les hygiénistes européens sont en émoi depuis plusieurs semaines, dans les divers pa^s de la vieille Europe et chez les peuples des jeunes Amériques \ dans quelques jours, un certain nombre d entre eux vont en eflet se trouver auprès d'un ' tapis vert sur le Monte-Gitorio, A Rome, sous la prëBidenerde
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aotécédenls héréditaires, a joui d'une bonne santé jusqu'en mars dernier. A celte époque, il commence à tousser. Il n'a pas eu de point de cdté, mais seulement de la douleur entre les épaules. Expectoration spumeuse difficile. 11 continue à travailler jusqu'au mois de mai. Hais la faiblesse augmente, la respiration est courte, inappétence; il s'àlite vers le 10.
Le S6, il entre à Saint-Antoine, chez M. Mesnet. On constate alore une congestion pulmonaire intense et un grand épanchement pleural à gauche. Le malade est très amaigri, bible, d'une teinte terreuse; œdème des membres inférieurs et léger œdème de la paroi tboracique. En pi^sence de ces signes, rêpanehement est considéré comme probaldement purulent, et grâce à l'obligeance de M. Mesmet, le malade passe le 11 juin dans mon service (Andral, â). Les signes présentés alors sont les snivanls : i gauche, matité complèle et absolue; en arrière, absence de vibrations ; en avant, matilé jusqu'à deux travers de doigt environ de la clavicule ; pas de skodisme. Absence du souffle et d'égophonie, abolition du murmure vésiculaire. La pointe du cœur bat sur le bord droit du sternum. L'épanchement dépasse donc deux litres, la thoracentèse est urgente. Ponction avec l'aiguitle n'^; on retire 800 grammes d'un liquide franchement hémorrhagique; on s'arrête à cause des quintes de toux. Le liquide hématique de la ponction renferme environ 5 à 6(M)0 globules rouges par millimètre cube et 52 grammes de flbrine.
Les jours snivants, grande amélioration dans l'état du malade. Puis le liquide augmente un peu et l'état général s'en ressent. Nouvelle ponction le 18 ; on retire 500 centimètres cubes d'un liquide moins hématique : Ûbrine, 39 grammes ; des quintes de toux obligent encore à suspendre l'écoulement. Dès lors, l'amélioration s'accentue; le liquide décroît et a complètement disparu à la tin du mois. Pendant le mois de juillet, on perçoit seulement des frottements à la base gauche avec obscurité du son k la percussion. Les forces, l'embonpoint et l'appétit sont complètement revenus.
Exeat. Guéri le 26 juillet. Noua avons revu ce malade au mois d'octobre; il était très bien portant et présentait encore quelques frottements à la base gauche.
Obs. IL — Auguste G..., quarante-neuf ans, jounialier, entre le 13 août, dans mon service, salle Andral, n* 15. Pas d'antécédents; bonne santé habituelle.
Le 26 juillet, à la suite d'un refroidissement, frissons, point de côté à gauche, toux, fièvre. Le malade s'alite pendant un ou deux jours, puis reprend son travail. Il vient à l'hôpital consulter pour la persistance d'une toux sèche et quinteuse.
A son entrée, à gauche, en arrière : matité complète jusqu'à l'épaule de l'omoplate avec absence de vibrations; pas de souffle, égophonteel pectoriloquie aphone; en avant, skodisme sous-elaviculaire dans le premier espace, la pointe du cœur bat au bord droit du sternum. La cavité pleurale est rutnplie, la ponction est
l'habile ministre des affaires étrangères de la monarchie italienne. Que sortira-t-il de la Conférence sanitaire internationale qui va s'ouvrir le 20 mai, dans des conditions particulières^ exceptionnelles, qu'il ne me semble pas inutile de vous mdiquer?
Voilà au moins deux ans que l'Italie a lancé ses invitations pour cette conférence ; c'était au cours de l'épidémie de choléra qui dévastait l'Egypte, grâce à la coupable et égoïste incurie de sa puissante protectrice, la Grande-Bretagne. Le service sanitaire international que l'Europe avait à grand' peine organisé sur les bords de la mer Rouge et sur les rives du Nil ne fonctionnait plus, et aussitôt le choléra asiatique y avait réapparu ; aussi paraissait-il légitime qu'une nouvelle entente s'établit pour donner à ce service une organisation différente, en harmonie avec les nécessités qui venaient d'être si cruellement et si publiquement démontrées. Mais l'Angleterre s'empressa d'user de toutes les fmesses de sa diplomatie pour empêcher la Conférence proposée de se
urgente (2000 à 2100 grammes). On retire 1000 grammes de liquide hémorrhagique Gbrineuz. Le lendemain la ligne de niveau est à l'angle de l'omoplate avec frottements dans la fosse sousépineuse. Souffle doux à l'expiration à l'angle de l'omoplate, avec égophonie et pectoriloquie aphone. Le cœur bat sous le sternum. Il reste probablement 1000 à 1100 grammes de liquide dans la plèvre. Les jours suivants le liquide augmente un peu. I« 16, la ligne de niveau est à deux travers de doigt au-dessus de l'angle de l'omaplate. Le 17, elle s'élève encore et la pointe du cœur se rapproche du bord droit du sternum. J^e 18 au soir, la cavité pleurale est de nouveau remplie ; on pratique une deuxième ponction de 1000 grammes. Liquide hémorrhagique libriaeax, un peu moins rouge que celui de la première ponction.
Le lendemain la ligne de niveau est i un travers de doigt andessus de l'angle de l'omoplate. Souffle doux, égophonie et pectoriloquie. Le liquide s'immobilise jusqu'au 30 août. Couslataot qu'il n'a aucune tendance à décroître, on pratique une dernière ponction de 1000 grammes. Liquide faiblement hémorrhagique, encore moins teinté que celui de la dernière ponction.
Pendant quelques jours, il reste encore un peu de liquide dans la plèvre {ÏOO à 300 grammes).
Le 10 septembre, on entend encore un très léger souffle expiralj)ire tout à fait à la base. Puis on ne constate plus que des frottements, et le malade sort guéri le 27 septembre(l).
Voilà des types d^hématome simple de la plèvre. Un malade a une pleurésie hémorrhagique; l'asped. du maLide et les symptômes généraux font redouter parfois une pleurésie tuberculeuse ou cancéreuse ; on pratique une première, une deuxième ponction ; le soulagement consécutif à la thoracentèse est d'habitude très notable, le liquide se tarit ordinairement après un petit nombre de ponctions, l'état général se modifie assez rapidement, et la guérison est le résultat du traitement.
Toutefois, il ne faut pas se hâter de porter le diagnostic d'hématome simple, alors même que la pleurésie hémorrhagique a cédé à la thoracentèse, une ou plusieurs fois répétée. Il y a des cas, je l'ai dit au courant de ceUe étude, où la pleurésie hémorrhagique est le seul phénomène révélateur d'une tuberculose locale ou primitive de la plèvre; on porte un pronostic favorable, on croit avoir guéri un hématome pleural, et quelques semunes ou quelques mois plus tard on reconnaît Terreur, quand éclatent des signes non douteux de tuberculose.
Je crois avoir épuisé les différentes causes qui peuvent
(I) Cet observations sont comifcD^i dana la mémoire do M, Bincl.
réunir et l'Italie, alors en coquetteries r^lées avec elle à l'occasion des affaires anglo-égyptiennes,acquiesçaàse8désirs, plus ou moins avoués, avec une parfaite obéissance. Vint ensuite l'épidémie cholérique de 1884, en France, en Italie, en Espagne; nouvelle invitation de la part de ritalie à ladite conférence, et comme dans l'intervalle les armes italiennes se sont montrées sur les bords de la mer Rouge, conjointement avec les soldats de la reine Victoria, il est à présumer que les délibérations de cette conférence devront difficilement dépasser les limites d'une entente préalable entre l'Italie et la Grande-Bretagne.
De fait, il parait avéré que la c question égyptienne >, comme on dit en style de chancellerie, ne sera pas examinée par cet aréopage sanitaire et que l'on devra s'y borner, en prenant pour bases les conclusions de ta Conférence de Vienne en juillet 1874, à voir si ces conclusions peuvent être modifiées; il y sera enfin question, d'apr|s cerlû^^di^îgnemenls dont le caractère ofilii9!ilwiw6mrt^«ln^^
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engendrer la pleurésie hémorrhagique, c'est le moment d'aborder le diagnostic pathogénique de la pleurésie liémorrha- ^que du jeune malade qui est le principal objet de cette étude.
DlKUULFOY. -il
EAU POUR LE VISAGE
L'action des acides très dilués sur la peau est bien connue. U parfumerie en a même tiré un certain parti. Il existe dans le commerce une lotion contre les rides, qui porte un nom célèbre, et qui n*est autre chose qu'une eau aromatique acidulée a>ec un peu d'acide chlorhydrique.
Ën médecinei on n'emploie pas volontiers, et pour cause, les acides minéraus ; l'acide tartrique a été jugé bien préférable.
Le ^Ijcérë d'amidon contenant 1 pour 20 d'acide tartrique est aujourd'hui classique contre la couperose, l'acné et les rougeurs du visage. Seulement, c'est un médicament qu'on n'emploie qu'au moment du besoin.
Celui que je propose aigourd'hui a Tavantage de pouvoir être continué indêfiiaiment. C'est donc plutôt un préservatif qu'un remède. Voici sa composition :
Acide borique ■ i gramme.
Eau de roses 100 —
Eau de miel d'Angleterre V gouttes.
Mouiller, matin et soir, le visage avec cette lotion. Comme on le voit, c'est une nouvelle application de l'acide borique, déjà si utile à la thérapeutique.
Pierre Vicier.
TRAVAUX ORIGINAUX
PfttlM>l*sle latene.
Etude sur un cas de pyëlo-néphhitb calculeuse (1). Communication faite à la Société médicale des hôpitaux dans la séance du 8 mai 1885, par M. le docteur A. Chauffard, médecin du Bureau central.
La pyélite calculeuse est une affection dont le diagnostic présente souvent une réelle incertitude, d'abord parce qu'elle
(It Ca Bteodra «nplèlB, mum on la nm, ta eoMimlatioii Aiiio par LPotaillon k l'Aeadtfnye de atédacine dan* ta aéaaee da 5 mal 188S.
ne se rencontre pas fréquemment en clinique, et en second lieu parce qu'on n'a|)plique pas toujours à sa recherche une méthode d'investigation suffisamment rigoureuse et précise. Et cependant, depuis que les guérisons obtenues par la néphrectomie se multiplient, il devient plus indispensable que jamais d'assurer ie diagnostic des calculs rénaux, et il ne suffît même pas, au point de vue des indications opératoires, de reconnaître l'existence de ces calculs; il faut encore chercher si ceux-ci sont enclavés au sommet de l'uretère, ou libres dans la cavité du bassinet, il faut se rendre compte des lésions rénales secondaires, voir ce que vaut le rein, et dans quelles limites il a conservé ses aptitudes fonctionnelles. Le problème, ainsi étendu, est loin d'être toujours facile à résoudre, et appelle encore de nombreuses recherches ; c'est à litre de simple document que je crois devoir publier l'observation suivante, recueillie récemment à l'hôpital de la Pitié, dans le service de mon maître, H. le professeur Corail, que j'avais alors l'honneur de remplacer.
Je ne m'occuperai du reste, dans ce qui va suivre, que du côté clinique et histologique de cette observation, car dans une séance récente de 1 Académie de .médçjcine {Acad' de mèd., séance du 5 mai 1885), M. Polaillon, qui avait opéré la malade, en a publié l'histoire anatomique et opératoire.
Oos. — Le 28 mars 1885, nous recevons à l'hôpital de la Pitié, au n" % de la salle Grisolle, une jeune femme âgée de vingt-sept ans, exerçant la profession de blanchisseuse, et que de vives douleurs dans le flanc gauche obligeaient depuis plusieurs jours à garder le lit.
L'interrogatoire de cette malade ne nous apprend rien d'important au point de vue de ses antécédents héréditaires; notons spécialement l'absence de toute manifestation calcu7 leuse ou graveleuse chez ses parents. Quant à son histoire personnelle, la voici dans ses principaux traits.
Louise H... n'a jamais eu, jusqu'à présent, de maladie sérieuse ; mais, dès sa jeunesse^ elle a ressenti dans le flanc gauche des douleurs sourdes et fugaces, assez vives souvent pour l'empêcher de courir et déjouer avec les enlants de son âge.
Les règles se sont montrées à quinze ans, elles ont toujours été très irrégulières, et font défaut depuis deux ans. Pas de grossesse.
Pendant la période dp. dix-sept à vingt et un ans, la malade a vu notablement diminuer les douleurs qu'elle éprouvait depuis déjà longtemps dans le côté gauche de l'abdomen. Hais, depuis deux ans, les crises douloureuses ont reparu, sans jamais revêtir les caractères typiques de la colique néphretique. Elles s'accoiqpagnent d'une sensation profonde
sation d'un service international de renseignements i l'égard des épidémies, d'une ligue sanitaire internationale et autres propositions du même genre, qui ne semblent guère susceptibles d'une réalisation efficace. Il ne faut pas en effet demander aux divers peuples plus qu'ils ne peuvent faire, et l'on ne voit pas trop comment leurs formes diverses d'administration iotérieure peuvent se plier à des intérêts qui, tout en ayant an but commun, présentent néanmoins des divergences multiples dans la pratique. Une fois qu'une épidémie pestilenteille exotique apparaît dans un pays européen, il va de soi que les mêmes mesures prophylactiques ne sauraient être imposées en même temps ni de la même manière à toute l'Europe, et l'on a peine à comprendre ce qu'une Commission internalionale permanente, siégeant en une ville quelconque, peut faire au point de vue administratif; elle ne serait qu'un impedimentum de plus. D'autre part, au contraire, une réunion annuelle de tous les chefs des services sanitaires de l'Europe et de l'Amérique peut être d'une grande
utilité, tant au point de vue scientifique qu'au point de vue administratif, et c'est là une coutume que la Conférence prochaine va peut-être introduire.
Quant au point capital qui intéresse aujourd'hui l'Europe, à savoir la surveillance, dans la mer Rouge et en Egypte, des provenances maritimes de l'Inde et de l'Extrême-Orient, c'est de ce côté que tout l'effort de la diplomatie et des hygiénistes doit porter; quelle (]ue soit la forme donnée à cette surveillance, quels que soient les règlements qu'on y applique, il faut que les institutions chargées de l'exercer jouissent d'une autonomie et d'une compétence complètes et que, comme l'un de nos collaborateurs l'a déjà montré maintes fois dans la GazettCj la santé publique de l'Europe ne soit pas à la merci des intérêts mercantiles de la Grande-Bretagne. H. Fauvel l'avait si bien compris qu'à la premiè^ invitation deM. Hancini, il avait répondu Jn.,dédarauaue^£*ékMt^ Alexandrie même qu'il fallait réub^mi^lffèéfleê'tW^Hh internationale, si l'on voulait qu'êlle pût agir vite et en pariaite
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d« {»Mantear «t de gène eu nmaa du ftaoc gauche, traversé par des élaneemeats brefe et douloureux.
Il 7 a dewc mois, datts les premiers jours de février, une nouvelle crise se montre, plus aigué eneore que les précédentes, et cette fois la malade est obligée de s'aliter. Des symptAmes de réaction fébrile apparaissent : céphalalgie, fièvre et frissons répétés pendant une dizaine de jours. En même temps, douleurs atroces dans la région lombaire gauche, s'irraidiant en bas jusqu'à la fosse iliaque, en haut jusqu'à la base de la poitrine. Ces d** ileurs sent continues et entrecoupées de paroxysmw plus ou moins firéquonU dans a journée.
La malade remarque dès ce moment qu'elle souffre surtout quand elle est couchée sur le flanc droit, tandis que le décubitus latéral gauche lui apporte un assez prompt soulagement.
outrOf-toute compression de la base de la poitrine, par un corset par exemple, ne peut plus être supportée.
Traitée sans succès en ville par une série de vésieatoires coup sur coup, Louise M:., se décide le S8 mars à entrer à Thépital.
C est une femme mince et d'aspect délicat, sans que cependant son faciès porte l'empreinte de rafléction grave dont elle est atteinte.
Disons d'abord que les différents appareils et o^anes, et notamment l'appareil utérin, sont al^olumenl sains. Tout l'intérêt se concentre sur TexploraUcn de la région rénale gauche.
11 n'existe aucune déformation apparente à la vue, aucune tumeur qui fasse saillie sous les téguments. Mais la palpation de la région lombo-abdominale gauche fournit immédiatement deux signes capitaux : une douleur provoquée très vive, et l'existence d'une tumeur lombaire. Cette tumeur est liese et régulière, uniformément rénitente; sa forme semble ovolde, À grand diamètre dirigé en bas et en dedans; elle s'étend dans le sens vertical du rebord de la onzième c6te au bord supérieur de la crête iliaque et mesure 11 centimètres ; ses dimensions sont, dans le sens transversal, de 17 centimètres et demi, depiris la bord «ateme de la maue sacrolombaire.
Cette tumeur ainsi con^tuée Mt mate à la percussion, assez nettement fluctuante, et semble peu profonde. On ne sent entre elle et laparoi aucune anse intustinale interposée, ni notamment le côlon descendant.
A part ces deux signes, tumeur et douleur, on constate peu de troubles fonctionnels. La miction est régulière et indolore ; les urines n'ont jamais conlenn de sang, mais elles présentent chaque jour au fond du bocal un dépôt purulent notable, caractérisé k la fois par Texamen histologique et chimique du sédiment.
Pas de fièvre. Etat général satisfaisant.
Ën présence d'un pareil ensemble de symptômes, il était bien probable que nous avions afi'aire à une pyélite calcnleusft.Ën effet, la. tuméfaction observée n'avait ni le siège, ni les caractères d'une collection périnéphrélique ; elle semblail évoluer d'arrière en avant, plonger dans la profondeur de l'abdomen, et non faire saillie en arrière, vers le bord externe de la masse sacro-lombaire, région où l'on ne constatait, do reste, ni œdème, ni empâtement inflammatoire.
D'antre part, les douleurs étaient trop vives, trop invétérées
fiour que l'on pût songer à une simple hydronépbrose. ^ur mtenslté, leurs allures paroxystiques, rinfluence des changements de position sur leur production, tout cela rappelait immédiatement les phénomènes douloureux que provoque la présence d'une pierre dans la vessie enflammée et devenue intolérante.
On devait donc supposer que depuis de longues années, depuis plus de quinze ans peut-être, des calculs s'étaient formés et lentement accrus dans le bassinet ou les ca/ices, calculs probablement phosphatiques, vu l'absence de tout signe antérieur ou actuel de lithiase urique ou oxalique.
Pour confirmer ce diagnostic, le 30 mars, je pratique en pleine tumeur une pension aspiratrice avec la seringue de Pravaz, et retire, nou sans quelque surprise, un liquide parfaitement clair, jann&fre, et d'apparence nrineose.
Le lendemain, nouvelle ponction aspiratrice avec l'appareil de Potain, Hais cette fois, comme le trocart est plus long, il plonge dans la profondeur de la collection lic^uide, au lieu de s'arrêter dans les couches les plus superficielles, et évacue 300 grammes environ d'un liquide gris&tre, demi-opaque, et nettement purulent. Par le repos, ce liquide se sépare en deux couches : l'une inférieure comprend un épais sédiment de pus; la couche supérieure est claire, présente une odeur caractéristique, et contient de l'urée dans la proportion de 18 grammes par litre. C'est donc bien de l'urine.
Le 1" avril, la tumeur s'est déjà reproduite avec ses dimensions primitives.
Le 3 avril, nouvelle ponction évacuatrice, qui donne les mêmes résultats que la première.
Pour achever de nous rendre compte de la valeur fonctionnelle du rein lésé, nous faisons prendre & la malade, le A avril, S grammes de salicylate de soude. Le lendemain, nous retirons avec la seringue de Pravaz, 1 gramme du liquide rénal, et séance tenante nous injectons dans la poche une même quantité d'une solution aqueuse de fuchsine. Dans l'échantillon d'urine obtenu par la ponction, le perctilonire de fer met facilement en évidence une proportion de salicylate de soude assez notable, quoique bien moindre que dans 1 urine sécrétée par les deux reins.
connaissance de cause. Les faits n'ont pas permis de donner suite à cette proposition. On peut avoir confiance dans le gouvernement français et ses délégués à Rome pour porter la question sur sou véritable terrain et user de toute leur autorité scientifique dans le but d'éviter à la Confinée les lenteura et partant les dangers, en une telle matière, de débato sent portée précise.
— Vous m'en voulez peut-être, cher confrère, de ne vous avoir rien dit des protestations si nombreuses qu'ont suscitées les faveurs répandues par la fée gouvernementale à l'occasion de l'épidémie cholérique. Hais la chose a fait tant de bruit orbi et ^uibusdam twoiàus qu'il edt pu vous paraître un peu ridicule de vous en parler à l'oreille. Sur ce
Îiui se passait loin de moi, je n'en savais pas assez pour me aire juge ; si ce n'est que, ama intention aucune de rapprocher et de comparer les services rendus, j'aurais aimé a voir qudquea-ttnes de ces faveurs tomber sur certaines têtes qui
en ont été privées : MoMpeliemes dtscant t Hais la réflexion la plus générale qui me fût venue à l'esprit si j'avais eu l'idée de toucher ce sujet, c'est que l'émotion publique a été jeune et naïve. Ce qui s'est passé en 1885 est vulgaire. Prenez cette année comme point d« départ, remontes les années à perte de vue, descendot vers l'avenir aussi loîa qu'il vous plaira; passez par uoe suite de monarchies, de républiques, de consulats, de directoires, de dictatures ou de septennats, et vous rencontrerez exactement le même spectacle. Et vous le retrouverez dans la médecine, dans le droit, dans L'industrie, dans le commerce, dans la diplomatie, dans l'enseignement, etc., etc., etc. Donc résignonsnous, et admirons le désintéressement admirable et spirituel de ce commissionnaire — de Marseille, si je ne me trompe — qui a refusé la médaille du gouvernement en déclarant se contenter de celle qu'il porte déjà, ^r^^]^ Digitized by VjUOy IC
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Donc le rein gauche fonctionne encore régulièrement, puisqu'il élimine les matériaux normaux de l'urine, tels que rurée, et'les substances médicamenteuses ingérées^ telles que' le salicylate de soude.
Restait à savoir si l'obstrucUon de Turetère était complète, si le calcul dont on supposait l'existence était libre dans le bassinet, ou encla?é au sommet de l'aretère ou dans sa cavité.
L'injection intra-pyélitique de fuchsine devait résoudre le problème.
On sonde en effet la malade une heure après l'injection fuchsinée, et l'on relire 200 grammes d'uoe urine toujours louche et purulente, mais colorée en rose vif, et laissant déposer un sédiment également teinté de rouge. Cette coloration est bien due à la présence de la fuchsine, comme le montrent les réactions chimiques appropriées (action successive de la soude caustique, de 1 éther ; évaporation à siccité, puis régénération de la fuchsine par l'acide acétique).
Donc l'uretère a conservé encore une pCNrméabililé au moins partielle.
Si j'ai insisté, peut-être un peu longuement, sur ces diverses explorations, c'est qu'elles doivent, je croisj constituer le complément nécessaire d'un diagnostic thérapeutiqtie. Impossible de se faire une idée de l'état anatomique du
bassinet et du rein, en cas de pyélo-néphrite calculeuse, si Ton ne peut résoudre ces deux questions : valeur fonctionnelle du rein lésé, pennéabilité ou occlusion de l'uretère. 11 est clair que, suivant le résultat obtenu, les conditions opératoires seront bien différentes. Je sais bien qu'en Allemagne on explore actuellement la perméabilité directe de chaque uretère en pratiquant le cathétérisme de ces conduits. Mais une telle manœuvre n'a pas encore, que je sache, été pratiquée chez nous, et elle ne semble pas sans danger, s'il faut en croire une observation de Billroth {Sem. méd.j 1884, p. !255) où, pendant plusieurs mou, on répéta une série de tentatives de cathétérisme de l'uretère gauche, chaque tentative étant suivie de poussées de pwitonite subaiguè. L'une de ces réactions peritonitiaues fut même assez grave pour mettre en danger les jours de la malade.
Voici donc quelle doit être, je crois, la marche méthodique des explorations que l'on pratiquera chez un sujet atteint de pyélile, supposée calculeuse, et formant tumeur:
1" Ponction aspîratrice; on constatera ainsi le contenu urineux ou purulent de la poche. On pourrait même, vraisemblablement, constater du même coup la présence d'un calcul, si, avant de vider la poche, on en explorait la profondeur avec la canule du trocart. En procédant avec tous les nénagements q^ue comporte une semblable manœuvre, on pourrait, au moins, dans bien des cas^ obtenir des résultats analogues à ceux que donne le cathétérisme explorateur pour la pierre dans la vessie.
2' Recherche de la valeur fonctionnelle du rein, c'est-àdire de sa perméabilité pour l'urée et pour telle substance médicamenteuse, dont le passage dans les urines se décèle facilement, comme le salicylate de soude.
3" Recherche de la perméabilité de l'uretère, au muyen d'une injection fuchsinée, prati(^uée dans la poche pyélitique.
Il est clair que ces explorations successives ne pourront être pratiquées que si le bassinet et les calices sont assez dilates pour former une poche saillante où l'on puisse sans crainte plonger le trocart. C'est, du reste, ce qui doit avoir lieu dans la plupart des cas de pyélite calculeuse ancienne, car les rechercnes de notre collègue et ami M. Merklen (Etude sur Vanurie^ thèse de Paris, 1881) ont bien montré que si < l'occlusion brusque des uretères détermine la sup-
firession rapide de la sécrétion urinaire sans hydronéphiose, 'occlusion tente produit de l'hydronéphrose >.
L'observation ^ue nous venons de rapporter, montre que la dilatation considérable du bassinet peut même se produire sans qu'il y ait occlusion complète de l'uretère, par le fait
seul d'une diminution de la perméabilité de ce conduit, jointe à des lésions inOammatoires anciennes du rein, des .calices et du bassinet.
Ilï
Pour en revenir à notre malade, M. Polaillon voulut bien venir la voir, la prendre dans son service, et se charger de son traitement. Le 30 avril, il pratiqua la nèphrectomie avec une très grande habileté, et Louise M... est actoelleiuent,
grâce & lui, en pleine voie de guérison.
M. Polaillon a fait pari à l'Académie de médecine de l histoire opératoire et chirurgicale de la malade, et a présenté le rein et les calculs enlevés. Je dois à son exlrêmeobligeance de pouvoir à mon tour vous montrer ces pièces, et, sans vouloir en donner une seconde description, je me borne à vous signaler la distension considérable et les lésions inflammatoires du bassinet ; la tuméfaction du rein, son refoulement excentrique surtout au niveau des calices, où il ne forme plus qu'un simple dôme membraneux ; enfin le volume vraiment extraordinaire des calculs, qui étaient libres et nullement enclavés dans le bassinet; ces calculs sont au nombre de deux piincipaux,dont un s'est fragmenté pendant l'opération ; ils sont irrêguliers de forme, l'un deux est même ramifié & son extrémité j leur poids, assex faible relativement à leur masse, atteint cependant 35 grammes.
Avant de terminer celle communication déjà trop longue, je voudrais encore vous donner les résultats de l'examen histologique du rein enlevé. Ils ne sont pas sans intérêt. Voyons rapidement quel est l'état du rein dans les points où l'organe esl le moins altéré, dans ceux au contraire où il est atrophié et devenu membraneux; enfla dans les zones de transition.
Les régions les moins malades du rein étaient formées par les deux extrémités de l'organe. A ce niveau, la substance rénale présentait à l'œil nu ses caractères normaux de coloration et d'épaisseur. Quant à l'examen histologique, voici ce qu'il montrait.
Sur une vue d'ensemble, on constate que les tubes contournés de la substance corticale sont élargis, que leur lumière est agrandie par un double processus, la dilatation de la cavité tubulairc et l'aplatissement de l'épithélium
aui ta revêt. Pas de sclérose inter-canaliculaire du reste, ni e foyers embryonnaires.
Avec un plus fort grossissement, on voit que l'étal des épithéliums tubulaires est loin d'être partout le même. A cèté de tubuli presque normaux, à revêtement cellulaire régulier, à cavité peu dilatée, on trouve d'autres tubes contournés élargis et béants, tapissés par un épithéllum aplati, à peine grenu, en voie d'atrophie manifeste.
Nous trouvons là un exemple de plus de l'indépendance individuelle, et de la dissociation fonctionnelle des divers systèmes canaliculaires d'un même rein. Sous l'influence d une cause donnée, tous les canalicules ne réagissent pas avec même intensité, probablement parce que la sécrétion urinaire ne se fait pas dans tous avec la même activité. Quant aux glomérules et aux vaisseaux, ils ne présentent pas de lésion.
La substance médullaire, et notamment le sommet de la pyramide, montrent un léger épaississement du stroma * conionctif.
Tout autre est l'aspect des coupes, si l'on examine une des parties centrales du rein très altérées et atro[)hiées à l'œil nu. Ici la lésion histologique est énorme, et partout diffuse. Ce qui domine, c'est Taccumulatiou des cellules embqronnaircs, soit infiltrées, soit réunies en petits foyers nodulaires. Sur ce fond inflammatoire, apparaissent disséminés quelques tubes contournés aplatis, étouffés par le tissu de granulation qui les entoure, et revêtus d'un épithélium à petitesi^qHin^ cubiques et indifférentes. Dans ce qui reste de la sïlb|^cï médullaire, on retrouve quelques tubes droits, et des anses
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de Henle, dont quelques-unes contiennent des cylindres cireux.
Le système arlério-glomérulaire présente toutes les lésions de l'endartérite, parfois presque oblitérante, et de la transformation fibreuse des fflomérules.
Dans les régions les plus altérées du rein, là où l'organe refoulé par la distension des calices a subi un amincissemenl excessif j est réduit à l'état de simple membrane, le processus bistologique est le même, mais porté à son maximum de développement. On ne trouve plus qu'un tissu vaguement fibrolde, infiltré de cellules rondes, et dépourvu de toute édification morphologique régulière. A peine quelques glomérules fibreux, et quelques rares tubes droits cantctérisentils l'origine rénale de ce tissu inflammatoire. Je dois ïgouler que, sur une série de coupes, j'ai recherché les micro-organismes par le procédé de Gram (Fortschr. der med.j 15 mars 1884) et n'ai pu en trouver trace.
On voit, par tout ce qui précède, que, suivant la région rénale que Ton examine, les lésions histologiques diffèrent du tout au tout et appartiennent à deux séries évolutives très dissemblables. Ici, simples lésions mécaniques; là, réaction înllammatoîre intense. i
Un tel résultat serait fait pour surprendre, si nous ne nous rappelions que les calculs du rein et du bassinet entraînent à leur suite double conséquence : en obstruant plus ou moins l'orifice de l'uretère, ils augmentent la pression dans le bassinet, et arrivent & en dilater notablement la cavité ; d'antre part, leur contact seul est une cause d'irritation permanente pour le parenchyme rénal.
Eh bien, cette double influence pathogénique se reflète, pour ainsi dire, dans les lésions qu'elle suscite. Les deux extrémités du rein n'étaient point en rapport direct avec les calculs, elles n'ont donc subi que l'excès de tension du liquide retenu dans le bassinet, et ne montrent que des lésions purement mécaniques, produites par la stase urinaire. Au centre de l'organe, au contraire, le contact permanent et offensif des calculs a provoqué la plus vive réaction inflammatoire.
Si l'on voulait procéder par comparaison, on pourrait dire que, d'une part, nous trouvons les lésions produites en pathologie humaine par la compression des uretères autour d'un utérus cancéreux (voy. Cornil et Brault, Eitides sur la pathologie du rein, p. z69), et expérimentalement par la ligature aseptique de l*uretëre (Straus et Germont. Arch. de phjfsiol.y l88i, 1, p. 386); d'autre part, les lésions plus complexes provoquées par la ligature ae l'uretère, faite sans précautions aseptiques, avec la néphrite ascendante qui lui succède (Char col etGombauU, Progrès médical, i%lB, p.81).
Ainsi, dissociation dans un même rein des lésions produites par deux facteurs pathogéni^ues coexistants, tel est le fait instructif et assez inattendu qu^ ressort de ces recherches histologiques. r.
Je voudrais, en terminant, tirer des résultats fournis par l'examen physiologique et anatomique du rein lésé, une simple conclusion. Nous avions constaté que le rein fonctionnait régulièrement, que l'uretère était resté perméable; on pouvait donc espérer que l'ablation de l'organe ne serait pas nécessaire, et qu'une simple néphrofomic suffirait à amener laguérison. II n'en a rien été, et les lésions macroscopiques constatées pendant l'opération, aussi bien qae les altérations profondes du parenchyme rénal révélées par l'examen bistologique, montrent qu'il n'y avait pas là matière à chirurgie conservatrice. Une intervention plus radicale s'imposait et pouvait seule débarrasser la malade dans le présent, et lui éviter dans l'avenir le risque bien probable d'une récidive calculeuse au sein d'un appareil rénal si gravement lésé. Il en sera, croyons-nous, souvent de même, et, sauf dans les cas de pyélite calculeuse récente et par cela Jnénie d'un diagnostic
plus incertain, la néphrectomieestappelée, grâce aux progrès merveilleux de la chirurgie antiseptique, i être l'opération de l'avenir.
CONGRÈS SCIENTIFIQUES
(Suite. — Voy. les numéros 15, 16, 17, 18 et 19.)
SÉANCE DD 10 AVRIL 1885 (MATIN). — PHtSIDENCE DE H. KŒBERLË.
TnlMmut dM «boto tmdmt MM. Culn. Boomy, HmmK, THM TarneuU, JoIm Bowksl, OUlar.
M. Cazin passe en revue les divers procédés employés de nos jours pour la cure des abcès froids, et rappelle la révolution que les études histologioues ont entraînée dans cette partie de la thérapeutique chirurgicale. Les beaux travaux do Lannelongue ont en euet montré qu'il iàllait de toute nécessité, pour guérir Les abcès froids, détruire la poche, la décortiquer, supprimer du même coup les lésions tuberculeuses.
H. Cazin substitue au procédé ae raclage, habituellenient employé, le procédé suivant. Il fait fondre de la paraffine au bain-marie, ponctionne l'abcès, injecte cette substance liquéfiée dans l'intérieur, de manière à bien tendre la poche et à bien la remplir. La paraffine en se refroidissant se solidifie; pour hâter son passive à l'état solide, il convient de faire au niveau de l'abcès une pulvérisation d'éther à l'aide de l'appareil de Richardson. On obtient ainsi rapidement une tumeur solide qu'on peut enlever avec la plus grande commodité. C'est ce procédé, sauf la pulvérisation, qu'apréconisé M. Posai, pour extirper les kystes dermoldes.
La méthode conseillée par M. Cazin a pour avanUge d'être facile, de n'entraîner aucun accident sérieux, de prévenir l'auto-inoeulation plus fréquente encore qu'on ne le croit dans les opérations de ce genre. Enfin on peut être sdr d'enlever aussi toute la paroi du kyste, toute la zone tuberculeuse qui entoure immédiatement le globe de paraffine.
M. BouiUy, depuis cinq années, a traité cent vin^t malades atteints d'abcès froids. Parmi ces abcès, soixante-cinq élaieni nés dans les parties molles, ne paraissaient avoir aucun rapport avec le squelette. La première condition pour guérir ces abcès, c'est de supprimer rapidement les proauits tuberculeux. Pour cela, il importe de ne pas oublier que la médication générale n'est pas sans utilité; c'est en mettant Koreanisme en état de lutter contre l'envahissement des microbes qu'on pourra localiser le mal ou même arriver à le giuérir spontanément par le seul usage d'une bonne hygiène, d'une bonne nourriture, d'une médication appropriée.
La médication locale, l'acte chirurgical, seront toujoui^ unis à la médication générale; il faudra détruire sur place tes produits tuberculeux. L'incision simple, suivie ou non de drainage, ne peut en aucune façon suffire ; il faudra toujours curer et racler la poche avec la cuillère traucbante ; la cuillère à lunette du professeur Trélat est particulièrement utile. Mais, quel que soit l'instrument préfîi^ré, ce qui importe surtout, c'est de tailler dans les tissus sains. Après le raclage, lavage de la poche au chlorure de zinc et pansement rigoureux de Lister. Dans tous les cas opérés par Bouilly, les accidents opératoires ont été exceptionnels ; il importe de noter cependant que la cicatrisation des plaies ainsi obtenue es toujours longue et que, pendant qu'elle s'achève, la tuberculose pulmonaire, la récidive locale, d'autres accidents du même genre du côté du squelette peuvent apparaître, compromettre la vie ou même emporter rapidement le malade. Hais l'intervention chirurgicale n'est pour rien dans révolution dérniitive et ne peut jamais être accusée quand le résultat«st fâcheux.
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La suppression d'uo fo^er tuberculeux, cause locale d'infection, peut au contraire aider souvent au rétablissemenl completdu malade. Si l'intervention du chirui^enest contreindiquée lorsqu'il existe des lésions pulmonaires très avancées, elle peut rendre les plus grands services lorsque ces lésions sont encore modérées et permettent au sujet d'en-
Î;a^er avec l'affection qui le menace, une lutte dans laquelle a suppresfiioD d'un fo^er infectieux, c'est4i-dire d'une partie de l'ennemi, peut décider de la victoire.
M. HûuzeittaÀl une communication sur un nouveau procédé de drainage. Dans les plaies fraîches ou transformées, le pus est dangereux et gênant par son abondance. On peut enlever ce pus en substituant «ux drains ordinaires des sinhons tels qu'ils sont employés pour la taille hypogastrique. Il faut pour cela enfoncer dans la cavité aussi profondément que possible deux tubes en caoutchouc, accoles en canon de fusil si la cavité est étroite ou divergents k partir du point où ils pénètrent SMis la peau si la cavité est vaste. A rorifice de sortie de la plaie, les deux tubes sont accolés, entourés d'iodoforme et d'une collerette de charpie un peu tassée, afin d'obturer la p/aie cutanée. Par-dessus, pansement de Lister et makintosh percé d'un Irou pour laisser passer les tubes. Ces deux tnbes se rendent dans une vessie en caoutchouc, contenant de l'acide phénique pur ou du chlorure de zinc. La cavité de l'abcès se vide ainsi dans celle de la vessie, les tubes siphons commencent d'abord par s'amorcer, puis fonctionnent ensuite, en laissant couler dans la vessie le pus à mesure qu'il se produit dans la plaie. La cavité suppurante est ainsi vidée plus vite, plus complètement, d'une manière plus aseptique qu'avec les drains ordinaires, car au lieu de souiller le pansement, le pus est immédiatement recueilli dans la vessie en caoutchouc, où il est neutralisé par une substance antiseptique puissante.
M. Poxsiy à l'appui des principes qui ont été préconisés pour la cure des abcès froias, montre un malade atteint de lésions tuberculeuses multiples, situées au niveau du dos, de la région lombaire, du mollet, etc. Ces collections très vastes renfermaient une grande quantité de pus. Déjà la cachexie commençait. L'incision et le raclage ont sufn à guérir le malade, qui a repris ses forces, son embonpoint et ne garde plus de son mal que de longues balafres cicatricielles qui sillonnent son dos et son membre inférieur.
M. Trêlat félicite H. Houxelt de son ingénieux [vocédé de drainage. Il a pu le mettre à profit dans un cas très intéressant, dont il rapporte succinctement l'histoire. Il s'agissait d'un volumineux kyste hydalique de la paroi abdominale. H.Trélat, après l'avoir ouvert, put installer dans la cavité du kyste, restée fîstuleuse, un drain faisant siphon et allant verser le liquide dans une bouteille que le malade portait dans sa poche.
Le siphon fit oien son office, le malade guérit. La méthode de M. Houxelt est évidemment appelée à rendre des services sérieux.
Entrant dans le vif de la question posée, c'est-à-dire dans la cure des abcès froids, le professeur Trélat fait connaître les résultats elles procédés de sa pratique. L'un des premiers, il a posé en principe d'opérer la destruction totale et absolue de la poche. Les abcès qui ne d^endent pas du squelette, périssent très bien par ce moyen. Les abcès ossifluents réclament non seulement l'ablation totale de l'abcès extérieur, mais la destruction simultanée de la lésion osseuse. La résection précoce de la coxalgie avec ses beaux résultats est la meilleure preuve qu'on puisse donner à l'appui de cette assertion.
H. Socin est sur tous les points du débat d'accord avec H. Trélat ; il faut racler et détruire les abcès froids ulcérés, mais il est des lésions tuberculeuses qui ne suppurent pas; dans le tissu fongueux ou tuberculeux, la suppuration, comme
partout ailleurs, est un accident ; au bacille vient s'adjoindre d'habitude le microbe de la suppuration, mais ce microbe peut ne pas exister.
Quoi qu'il en soit, il faut, quand on opère un abcès froid, enlever tout sans miséricorde. La colonne vertébrale doit être raclée, ruginée, évidée. Il faut explorer avec soin les parois de l'abcès, rechercher avec précaution les boyaux étroits qui conduisent à des collections voisines et renferment le germe qu'il importe de détruire. Après l'opération, on fera une suture complète, étagée, couche à couche des divers tissus ; on fermera tout, sauf les trous des drains, et on complétera le pansement par une compression douce, uniforme et continue.
H. Socin a traité soixante-neuf abcès ossifluents, vingt-cinq idiopathiques, et encore, parmi ces derniers, un bon tiers étaient peut-être d'origine osseuse. Les détails dans lesquels entre l'orateur, montrent l'excellence de sa statistique et par conséquent de sa pratique chirui^cale.
H. VemeuH vient jeter dans ce concert d'éloges donnés à la pratique actuelle une note discordante. Tout en reconnaissant la nécessité de détruire la poche, il croit qu'il est possible de la supprimer sur place, sans avoir recours aux instruments tranchants. L'étlier lodoformé suffit à ce résultat. Les tubercules, les bacilles, sont détruits sur place par l'iodoforme et l'abcès froid peut ainsi guérir. Au total le principe de H. Verneuil est celui de tous les chirurgiens. Le contenu de l'abcès n'est rien, le contenant est tout ; mais pour détruire ce contenant, il préfère la méthode non sanglante à la méthode sanglante. C'est une rè^le étroite pour lui que de se servir du couteau le moins possible ; à coup sûr, te courant actuel entraîne les chirurgiens à une conduite tout opposée, mais les ondes sont changeantes et H. Verneuil ne désespère pas de voir adopter ses procédés chirui^icaux.
H. y. B€BCkBi fait connaître les résultats de sa pratique et rapporte quelques observations intéressantes d'abcès ossifluents de la cuisse. L'incision large, le raclage soigné, lui ont permis de guérir d'énormes abcès froids du tronc et des membres.
H. (Hlier^ à l'époque où personne n'en parlait, a proposé d'enlever les abcès miids comme des tumeurs; à plus forte raison aujourd'hui, reconnalt-ll la nécessité de cette extirpalion; néanmoins il ne partage pas l'enthousiasme excessifdes chirurgiens pour la curette ; parfois le raclage est inutile ; chez les enfants, on voit souvent des abcès tuberculeux se vider et se cicatriser d'une façon très rapide. Du reste, les abcès des parties molles sont de beaucoup les moins difflciles à guérir; ceux qui viennent du squelette sont autrement rebelles. Il faut être prêt à allerjusqu'au bout lorsqu'on fait une opération de ce genre, et enlever le tissu tuberculeux comme on le ferait du tissu sarcomateux. Si pour quelque bonne raison on ne peut tout enlever, on pratiquera des injections antiseptiques qui produiront souvent de très bons r&ultats.
Lagrange.
(A &uit>re.)
SOCIÉTÉS SAVANTES
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SÉANCE DD <2 MAI 1885.— PRÉSIDENCE DE M. J. BERGERON
H. la doclwr HUuU M porte onidldat à la plaM <Mel>réo tmmiI« da«* la MCtion iThjSibu puUiqH», m^dMiM l^ffale et police mMicate.
II. le docteur MiUtt, iBcdecia-nujor dr pranilèra niasse, idrcite na Bappor manuscrit m let mceinationt tt rtvaeeiMtimt faite» ■« 36* rfï^menl d'iDfanterio en 18S4. — (CemmlMiM ée Mcdiw.)
H. A. Dominique envoie ua ouvrage sur le» épid^miei te choUn à To^nen IK», 1849, 18U. lEOS etlSSi. Q |P
U. te Seeritaxre perpétuel dépose : 1° «u nom de M. le docteur Fela^ynmmoire imprlaaj ayant pour titre Siilbi perctuaiMM 44 l'enfat»; S" de la part de
— N-âO-
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M. I* dootm HunUr (da Kewi^Yorfc), dm» m^moirai itoprim^*. inIHnU»: fV'll £MM of aUomituU §Êelieu, vUh r^marte on laparêtomy et Ottariotoniir-
II. Roehard pr^senle une note mauascrlte de M. Borie, phomMcian en chef de la marine wi roiraite, mr l'emploi lU la poudre d'iodoforme comme wtliwpftf u«.
M. CoMfofUffi Paul oOn, ui »om de M. le doeUnr Banjot, um broAnre inUmUe: Ùe lama$iire organi^iàôêt organUéê iea mm de Sourtoiite. — (CM-
H. tfoufar^-VarflR [û^eoate, d« U part de H. la doetanr Bntchin. l'irlicle GMPH, extrait dn DkHoiMain mcyel^ddfftM det Kieneet midiealtt.
M. Comfl tait hommage d'un Davrage ({ait vient da pubiitr, avec M. la docteur AaMa, tova )« tlln Mivait : Lu baelérlei et leur riiâ dOM FanatemU *t l'MHol4>gi« pathologiquet det maiadiet infectieuee».
Election. — Par 54 voîx sur 59 votants, M. le docteur RolUt (de Lyon) est élu correspondant national dans la division de médecine. M. Fellz (de Nancy) obtient 3 voix, H. Hanouvries (de Valencîennes), 1.
Eadx MiNÉiULES. — H. le docteur Bimt lit un mémoire relatif à l'influence des eaux de Saint-Honoré c sur la capacité vitale et sur la sécrétion urinaire >. Il s'eiïorce d'établir que ces eaux ont une action manifeste â cet égard dans les maladies des voies respiratoires.
M. le docteur Debout d'Estrées, médecin à Contrexévilie, dépose une note sur la goutte des glandes, c'est-à-dire sur l'existence d'accès de goutte siégeant dans le testicule et dans la parotide et alternant avec des accès franchement articulaires.
Ces deux mémoires sont renvoyés à l'examen de la Commission des eaux minérales.
HicnoBE DE l'ërtsipèle. — M. Cornil fait une importante communication sur l'étiologie de l'érysipèle, d'après les travaux de Hueter, Nepveu, Ortet, Orlh, Recklingnausen, Lukowsky, Febleisen et ses propres recherches. Les coupes de fragments de la peau recueillie sur le vivant ou aussitôt après la mort trun érysipélateux, colorées au violet de méthyl, montrent constamment une plus ou moins grande quantité de microbes ronds habituellement associés deux par deux (^Diplococci) on en chaînettes sinueuses {Streptoeoe€i)j situes dans les interstices qui séparent les faisceaux du derme, dans les vaisseaux lymphatiques, dans les cellules adipeuses du derme et du tissu coigonctif souscutané; ces micro-organismes peuvent être charriés à on moment donné dans le sang de la oirculation générale et passer dans les urines ; on les trouve dans les complications inflammatoires des organes^ dans les poumons atteints de congestion ou de pneumonie et dans les méninges, si les malades succombent à une pneumonie ou à une méningite ; enfin, lorsque les individus atteints d'érysipèle présentent pendant la vie de l'albumine dans les urines, ce qui est très commun, on trouve les mêmes micro-organismes dans l'urine, soit libre, soit à la surface des cellules rénales, soit sur les cylindres hyalins *, si les malades succombent après avoir été atteints de néphrite albumineuse, les vaîsseanx sangiuins du rein sont remplis par places des mêmes microbes. D'ailleurs, que l'éi^sipèle soit simple ou grave, traumatique ou chirurgical, on trouve toujours les mêmes microbes aisposés de la même façon, Pehieisen les a, d'autre part, cultivés et les cultures sur la gélatine inoculées Ik Thomme ont constamment reproduit l'érythème érysipélateux et les injections sous-cutanées du Streptococcus de l'érysipèle donnent à l'homme un érysipèle bien caractérisé. Aussi, s'il existe encore un doute relatif à l'Identité on la non-identité du Streptococcus provenant de l'érysipèle et de celui qui existe dans certains phlegmons, il n'en est pas moins démontré que l'érysipèle est toujours causé par un Streptococcus dont le siège dans te tissu conjonctif, dans les plasmas lymphatique et sanguin est parfaitement connu. H. Cornil ,croit aussi qu'on peut expliauer les variations du de^ é de gravité des érysij)èles par I addition de bactéries variées à celles de l'érysipèle ; dans cette catégorie se rangeraient les éruptions oui succèdent à certains traumatismes et les observations d'érysipèle puerpéral.
M. Trélat faitremarquer combien les recherches rappelées par M. Cornil éclairent l'étiologie de l'érysipèle;^ elles sont toutes en faveur des pansements rares, afin de s opposer le plus possible à la transmission des micro-orgausmes spécifiques.
Délibb alcoolique homicide. — La fréouence de l'alcoolisme, surtout depuis que les alcools d'industrie entrent pour une large part dans la consommation, met de jplus en plus le médecin légiste en présence de cas de délires impulsifs, ayant conduit à des crimes accompagnés de circonstances toutes spéciales, tels que des assassinats commis sans cause appréciable ou tout au moins sans cause sérieuse et accompagnés de circonstances révélant de la pari du meurtrier une férocité que rien n'explique. Quelle doit être la conduite de l'expert, alors que de pareils cas déroulent complètement les magistrats appelés à les juger et que c'est au médecin le plus souvent qu'ils s'adressent, leur demandant si des faits de cette nature ne s'expliquent que par la pathologie? M. le docteur Motet, candidat dans la section d'hygiène publique, médecine légale et police médicale, rapporte à ce sujet deux observations intéressantes.
Il y a dix-huit mois, une femme couvei-te de sang était rencontrée dans une rue de Paris ; à son adresse, on trouve son amant criblé de blessures et à cdlé de lui une bêche et un rasoir ouvert. Tout démontrait que l'assassinat avait été commis par cette femme et cependant, lorsqu'elle revint à elle le lendemain seulement, elle niait énergiquemenl sa culpabilité. Son passé ayant été examiné jour par jour, on y retrouva des preuves manifestes d'intoxication alcoolique ; elle buvait à une certaine époque jusqu'à huit à dix verres d'absinthe par jour; la veille du crime, elle avait eu une attaque convulsive épilepliforme ; elle éprouvait des hallucinalions de la vue, son intelligence était engourdie, sa mémoire infidèle. On dut conclure que cette femme éuit une aliénée, et nue son aliénation était la conséquence d'une intoxicalionalcoolique préparée, entretenuedepuislongtemps,
qu'elle était enfin irresponsable d'un meurtre accompli arec une violence, un acharnement tout pathologique, an plein d'un paroxysme de délire impulsif, qu'elle n'avait pas eu conscience de ses actes, qu'elle pouvait n'en pas conserverie souvenir. Une ordonnance de non-lieu est intervenue, et U femme a été internée d'office.
Dans la seconde observation, il s'agit d'un jeune ouvrier laborieux de vingt-six ans, travaillant dans l'air comprimé à des fondations de piles de pont, et n'ayant, comme antécédents pathologiques, que des malaises imputables à sa profession. Une nuit il se livra à des excès de boisson, et, comme il rentrait chez lui complètement ivre, tout d'un coup il rencontre un groupe de plusieurs personnes et se jette sur elles^ sans motif, le couteau à la main; en quelques instants, il frappe dix-sept coups avec une férocité inouïe. Il est conduit au poste, où il s'endort profondément ; à son réveil, il se voit couvert de sang et demande ce qui lui est survenu pendant la nuit ; il n'avait conservé aucun souvenir de la lutte ; depuis, il a toujours persisté dans ses dénégations, sans varier une minute dans ses discours. Il avait donc agi sous l'influence d'un accès de fureur avec impulsion, accès de fureur alcoolique à l'occasion d'une débauche accidentelle. Seule, la profession de cet homme pouvait expliquer ce trouble mental passager ; les ouvriers travaillant dans l'air comprimé éprouvent en efl'et des accidents cérébraux, qui peuvent les rendre particulièrement disposés à subir l'action toxique de l'alcool. Mais il n'en était pas moins impossible de conclure à son irresponsabilité complète devant la justice, car il est parfaitementsain d'esprit et, en le laissant libre, on se serait exposé à le voir tomber dans un nouvel accès de fureur impulsive. H. Motet s'efforga de bien faire saisir q^imuj^UatsIràroment il fallait comprendre wltP^Ml WuVâ^tlh4g«^apte de l'état cérébral particulier du sijet. Le jury n'admit pas de
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cireoDStaoces attéDuanles, mais la Cour abaissa la peine au minimum possible, se readant aux coDiidérations présentées par 11. Motet.
La séance est levée fa cinq heures.
SÂANCK DU 8 MAI 1885. — PRÉ8IDENC6 DE H, VIDAL
PrUv-B*^**** oalonlaaM :K. CbAofiard. — D* la Oèm rtmlttanta OulHqM : M. Xalaali. — BpdropnsomopMMvte OBMtBQttt ft vn aloèir* <U rvatomao : 11. MolMnL
M. Chauffard donne lecture d'une note sor la pyélo^ néphrite eatculeu$e (voy. p. 326).
— H. Keisch lit un travail intitulé : De la fièvre rémittente ooslri^. Se basant sur des considérations cliniques et etiologiquas, H. Kelsrb cherche à démontrer l'identité de la dolbiéneatérie et de l'embarras gastrique fébrile. Pour détennioer la véritable nature de la fièvre rémittente ga8trif|ue, OH embarras gastrique fébrile, il faut, non pas considérer les cas sporadiques de celte fébrîcule de nos climats, mais l'étudier dans le milieu épidémique qui lui est propre, et dans ses rapports avec les formes morbides concomitantes. Les observations rapportées par M. Keisch ont été recueillies soit au Val -de-Gr&ce pendant la période 1870-72, soit en Tunisie lors de la dernière guerre. Dans la première série de faits, il s'agit de fébricules d'une durée d'un à deux septénaires, continues ou rémittentes, accompagnées de troubles gastro-intestinaïut plus ou moins marqués, terminées par une uéTervescenee brusque ou progressive, et qui se montrèrent en même temps que les diverses recrudesceuces épidéminues de la dothiénenterie qui régnait alors en permanence dans l'armée. Toutes ces observations peuvent être réparlies en quatre groupes basés sur la marche et l'intensité du mouvemeot fébrile : dans le premier, on voit un simple embarras gaslrigue doublé d'une fièvre modérée qui décroît lentement i partir du huitième jour el s'éteint vers le quinzième ; dans le second, la fièvre plus intense tombe brusquement vers le huitième jour, et parfois apparaît de la tendance au collapsus; dans le troisième, la fièvre, d'une durée de huit k quinze jours, affecte le type nettement rémittent; enfin, dans le quatrième, la longue évolution de la fièvre (deux à trois sepienaires) rappelle la dothiénentérie, tandis que la prédo* minance des troubles gastro-intestinaux et Voxiguité des
Îbénomènes nerveux fônl songer à l'embarras gastrique» ous les faits, d'ailleurs, sont reliés par des caractères communs, tels que l'assoupissemenl, l'insomnie, les rêves nocturnes, les urines albumineuses, parfois une légère éruption lenticulaire, tous symptômes qui rattachent la fébricule à la fièvre typhoïde. Les observations nombreuses recueillies en Tunisie par H. Keisch ne sont pas moins démonstratives^ surtout SI l'on envisage leur ensemble et que l'on suive ainsi la gradation insensible qui conduit de l'embarras gastrique fébrile le plus léger jusqu'à la fièvre typhoïde typique. D'autre part, l'étude des conditions étiologiques des deux affections vient encore plus clairement démontrer leur identité ; ainsi que M. Kiener, H. Kelaeh a représenté par un bacé graphique pour une période de dix années, la morbidité propre k la dothiénentérie et à la fièvre rémittente gastrique, et 1 on peut constater que les maxima des deux courbes sont en corrélation intime et constante. C'est principalement chez les jeunes soldats, récemment arrivés dans les grands centres,
3ue l'on otKerve les deux pyrexies; toujours les épidémies e fièvre typhoïde sont précédées et accompagnées d'un plus on moins grand nombre de cas d'embarras gastrique fébrile. L'embarras gastrique simple lui-même n'offre pas de différences tnen tranchées avec rembarras fébrile et ne doit pas en être séparé dans la nosographie ; la plupart du temps.
en effet, les hommes atteints d'embarras gastrique simple n'ont éié envoyés à l'hôpital qu'après un séjour de trois à cinq jours à l'infirmerie régimentaire, et ont accompli pendant ce temps l'évolution fébrile de leur maladie : à l'hôpital on n'assiste qu'à la convalescence, dont la longueur même doit éveiller l idée d'une affection plus sérieuse qu'un déran-
fement digestif. Enfin, la courbe de morbidité dressée pour embarras gastrique simple est sensiblement parallèle à celle ane fournit la dothiénentérie. En résumé, d'après M. Keisch, la rémittente simple et la dothiénentérie sont unies ensemble par d'incontestables traits cliniques et surtout par la similitude de leurs conditions étiologiques : coïncidence de leur règne, parallélisme de leur marche à travers les mois et les années, identité des conditions de réceptivité individuelle. La fièvre gaslriaue n'a pas d'évolution propre indépendante, elle suit la fièvre typhoïde dans ses rémissions et ses recrudescences saisonnières et annuelles; elle n'est qu'une expression atténuée de ta grande pyrexie de nos climats,
— M. Moizard donne lecture d'une note sur le pneumopéricarde. Le bruit de moulin qui, jusqu'en 1880, était considéré comme pathognomon ique de l' hydro-pneu mo-péricarde ne doit pas avoir une signification aussi absolue; Reynier a insisté sur ce fait et a montré que dans certains traumatismes de la poitrine on peut entendre ce bruit particulier pendant quelques jours, puis constater sa disparition et voir les malades se rétablir complètement : on a affaira, en semblable occurrence, à un épanchement gauux dans l'espace décrit par Tillaux sous le nom de canté
Eneumo-péricardiaque. Dans eette variété du bruit de moun, consécutive à un traumatisme, le phénomène stéthoseopique disparaît lorsque le malade est assû» et Ton n'oDserve pas de troubles fonctionnels graves : la guérison est la règle. Dans un autre ordre de faits, le bruit de moulin est lié à la présence de liquide et de ^ dans le péricarde; il ne se modifie pas dans la position assise, la respiration n'a aucune influence sur sa production, et l'on constate des troubles cardiaques gravesQui entraînent rapidement la mort. C'est cette dernière variété du bruit de moulin que H. Moizard a observée chez une femme de cinquante-six ans entrée à l'Hôtel-Dieu le 2 avril 1885 pour une dyspepsie accompagnée d'état cachectique faisant songer à l'existence d'un cancer latent de l'estomac L'auscultation de la région préoordiale ne révélait rien d'anormal, mais le 21 avril le premier bruit cardiaque revêtit un timbre roétallioue très net, et le lendemain on percevait distinctement le bruit de moulin dans une sone assez étendue. La percussion au niveau de la région du cœur donnait une sonorité tympanique évidente. Le pouls était petit, fréquent, il y avait nen de dyspnée et de palpitations ; pas de douleur préeordiale. Les troubles fonctionnels s'agf^ravèrent progressivement, et la malade succomba le 23 avril. A l'autopsie, on constata l'existence d'une ulcération de l'estomac ayant amené la perforation du grand cul-de-sac gastrique intimement adhérent au diaphragme et au péricarde, compris tous deux dans la perte de substance, si bien que la cavité péricardique et celle- de l'estomac communiquaient par un orifice mesurant ^5 centimètras de eireonférance. On comprend aisément, en pareil cas, la production de l'hydro-pneumo-péricarde. Les reuillets de la séreuse cardiaque étaient revêtus d'un exsudât villeux, facile k déchirer ; le lobe gauche du foie, limitant à droite ta vaste ulcération, offrait une surface grisâtre, anfnetueuse, la mnqueusegaslrique était rouge, tuméfiée, mais ne présentait aucune autre altération que celle qui avait amené la rupture du diaphragme. Nulle part on ne constatait de masses cancéreuses.
— La séance est levée à cinq [^|^|^ J IC
André Pbtit. ^
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Boeléié de ehlrarglc.
8ËANCB DU 6 HAI 1885. — PHÂSIDENCE DE H. DUPLAY.
Sait* de la dlwnuslon sar la gAitérallaatl<m nèoplaslqaa das kystes de l'ovaire : MM. Polaillou. HorUlonp, Tarneati, Terrier. — CShondro-saroome do maxillaire Bupèrleur. Rapport : H. Beryar.
— PrAsantatioiis de maladea : MM- Boasqoet et Monod.
M. PolaiUon rapporte une nouvelle observation conOrmant les idées émises dans la dernière séance par M. Terrillon, au sujet de ta généralisation néoplasique des kystes de J'ovaire après l'ovariotomie. Une jeune femme de vingt-quatre ans avait été opérée d'un kyste de l'ovaire, par M. Pozzi, qui avait à dessein laissé le pédicule au dehors. Quelque temps après, ta surface du pédicule s'ulcéra, et la plaie en résultant présenta tous les caractères d'un épithélioroa. La malade ayant succombé à une pleurésie^ l'autopsie permil de constater l'existencû d'une masse cancéreuse plongeant jusque dans le petit bassin en suivant le pédicule ; dans le foie et dans la plèvre existaient des noyanx cancéreux , .
— M. Horteloup a donné des soins à une femme de vingtneuf ans, atteinte de kyste de l'ovaire, chez laquelle on avait d'abord prati<|ué trois ponctions simples, puis une quati ièmc suivie d une injection iodée. Cette dernière ponction détermina la suppuration du kyste; on dut mettre une sonde à demeure. Au bout de trois ans la suppuration finit par se tarir et la malade, guérie de son kyste, conserva seulement une induration dans la fosse iliaque droite. Moins d'un an après, elle fut prise d'un cancer du sein, qui marcha avec tant de rapidité que quatre mois après, la malade succombait à la cachexie. îli. Horteloup pense qu'il n'y a là qu'un simple fait de coïncidence, mais il était intéressant de signaler cette observation.
M. VemeuU tient à faire remarquer que ces coïncidences ne sont pas ansst rares qu'on le croit généralement.
M. Terrier a connaissance d'un fait de la pratique de M. Périer, dans lequel les deux affections, kyste de 1 ovaire et cancer, se sont succédé en sens inverse. La malade eut d'abord un cancer du sein, qui fut opéré; dix ans après on dut lui enlever un kyste de l'ovaire, opération dont elle guérit parfaitement.
— M. Berger fait un rapport sur une observation présensentée par M. Kirmissou : chondro* sarcome du maxillaire supérieur droit récidivé, ablation totale du maxillaire cor^ respondant et ablation partielle du maxillaire gauche. Il s'agit d'un homme de quarante ans ayant vu se développer sur le bord alvéolaire droit de la mâchoire supérieure une
Betite tumeur, qui rapidemeut envahit tout le maxillaire. [.Kirmissou, considérant la rapitité d'évolution de la maladie, porta le diagnostic sarcome, et enleva la totalité du maxillaire droit et une partie du maxillaire gauche. Le malade guérit rapidement. L'examen microscopique montra qu'on avait eu affaire à une tumeur cartilagineuse, renfermant par places des noyaux sarcomateux. Quelques mois après, le néoplasme récidivait dans la voûte palatine; nouvelle opération, et cette fois guérison persistant encore. M. Berger entre à propos de ce fait dans les considérations suivantes. Les tumeurs cartilagineuses des maxillaires s'observent peut-être plus souvent qu'où ne le croit généralement ; elles comprennent deux variétés bien distinctes : les chondromes purs et les chondro-sarcomes. Les premières se développent lentement ; les secondes ont au contraire une évolution rapide ; celtes-là ont tous les caractères des tumeurs bénignes, celles-ci revêtent tous les caractères des tumeurs malii^nes. Cependant les chondro-sarcomes ne s'accompagnent m d'ulcérations, ni d'hémorrhagies ; jamais elles n'envahissent les parties voisines ; jamais elles ne se géné-
ralisent, et, lorsqu'elles déterminent la mort, ce n'est que du fait de leur développement local. Les chondromes purs et les chondro-sarcomes récidivent souvent; c'est ainsi que sur un total de trente faits, recueillis par H. Berger, il y a eu neuf récidives. Dans quelques observations, on voit oue le néoplasme a récidivé trois, quatre et même cinq fois chez le même individu. Dans les cas de chondro-sarcomes la récidive s'est montrée parfois alors même qu'on avait pratiqué une ablation des plus complète, par exemples l'extirpation totale du maxillaire, comme dans le cas de M. Ktrmisson. On ne saurait donc être trop large dans son intervention, c'est la conclusion pratique qui résulte du rapport de M. Bei^er.
— M. Bousquet présente un jeune homme atteint de varices du membre supérieur droit, s'étendant du poignet à l'aisselle et même au sein droit. Cette affection remonte à la naissance et ne gêne en rien le malade dans son métier de bronzeur.
— M. Monod présente un enfant dont le cou est le siège d'une vaste chélolde cicatricielle. Il désire avoir l'opinion de ses collègues sur la conduite à tenir en face d'une semMable difformité. •
Alfred Pocsson.
SoelAM de hlvlAfle.
SÉAHCB DU 2 MAI 1885. — PRÊSIOEMCG DE M. HANOT, VICE- PRÉSIDENT.
BIOBUleatlon dn pUnomène de l'alloehlile : M. Browa Uigaard. — Aotlott aor la aang et la raq^lMtlon d'un fflnooaida du Boido : MM. KiBborda et Qulocpiaiid. — Action dynamogèniqae dea excitatlom MiMorlallei : M. FArA, — Midro-photographle appliqnAe A l'Atude des canaux des œUules T^gAtalae ; M. L. OUvler. — Electrodes Impolarisables au ohlomre d'argent : M d'Araonval. — Action IsTorable delà ohalenr nir l'aetlon de« auhatanoaa toxfapwa: M. Arlolng. — Phénomfeaee d'hjArldit* : M E. TUenr.
M. Brown-Séquard, à propos des faits ^'alloehirie étudiés récemment par Obersteiner, rappelle qu'il a autrefois
Eublié des cas semblables (Journal de la pAys.. 1863). 'allochirie est une altération de la sensibilité, consistant en
ce que le malade croit que l'impression a été faite sur un c6te du corps, quand elle a été en réalité appliquée sur l'autre. H. Brown-Séquard ne pense pas qu'il y ait dans les faits d'allochirie rien de difficile à expliquer, aujourd'hui que l'on sait que les deux moitiés de ta moelle, comme les deux moi ■ tiés de l'encéphale, ont de très nombreuses communications, et que chacune des deux moitiés peut remplir le rôle de l'autre, c Non seulement des voies nouvelles peuvent être ouvertes par des altérations organiques dues à un travail inflammatoire, mais de simples changements organiques peuvent donner le même résultat. On comprend donc aisément comment des impressions sensitives venues d'un cAté du corps peuvent être perçues comme si elles provenaient du cêté opposé. >
— MM. Laborde et Quinquaud out étudié l'action que le glucoside du Boldo produit sur le sang et sur les phénomènes chimiques de la respiration. Pendant le sommeil boldique, sommeil calme, sans aucun indice d'agitation, l'acide carbonique et l'oxygène diminuent dans le torrent circulatoire. Les caractères de ce sommeil ressemblent tellement à ceux du sommeil physiologique, qu'il est permis de supposer que les mêmes modifications des gaz se retrouvent dans ce dernier. Recherchant si la diminution de CO* provenait d'une formation moins active ou d'une élimination plus rapide, les auteurs sont arrivés à établir la réalité de la première de ces hypothèses. La glucoside du Boldp dinùnuej^ nutrition élémentaire, nouvelle anabj^jmtM^hLAbJferai^ et le sommeil naturel. ^
15 Mai 1885
— M. Féré, ayant déjà constaté (jue Texcitation psychique en général se traduit par une réaction motrice appréciable au dynamomètre, a été conduit à rechercher si l'on n observerait pas Quelque manirestation analogue par l'excitation pure et simple des organes des sens. Il a remarqué, en effet, qu'une forte excitation auditive, optique, tactile détermine chez les sujets normaux une déviation notable de l'aiguille du dynamomètre. La réaction varie aveu l'inlensilé de l'excitation. Ces observations montrent que les sensations fournies par les divers organes des sens ont une commune mesure appréciable au dynamomètre.
— H. L. Olivier, poursuivant l'étude des éléments à l'aide de la microphotographie, a constaté dans les parois des cellules végétales de nombreux canaux qui assurent la continuité du protoplasma à travers les cloisons des cellules dont la croissance est terminée. Ces canaux diffèrent absolument d» cnis-de-sac souvent décrits sous te nom défectueux de caniUcules dans les membranes très épaisses.
— M. d'Ârsonval propose de substituer, pour les recherches de iaboratoire et même pour les études cliniques, les électrodes impolarisables solides aux électrodes de kaolin humide dont on se sert en électrophvsioloffie. Ces é1e(*troâes solides se composent d'une capsule d argent, dans laquelle on a coulé du chlorure d'argent fondu; le tout est recouvert d'une peau de chamois. Le chlorure d'argent joue ici te râle du sulfate de rine dans les électrodes de Regnault, mais avec cet avantage qu'étant insoluble dans Teau salée, il ne risque pas d'arriver au contact des tissus.
— M. Artoing rappelle, à propos d'une communication de M. Ch. Richet, qu il aobservé I augmentation de l'aclivité toxique de certaines substances sur Quelques micro-organismes pathogènes, sous l'Influence de I élévation de la température (Thèse de Courboulè», Lyon, 1883, et Thèse de Truchol, Lyon, 1884).
— 11. E. Thierry, ayant eu l'occasion d'observer des faits d'hybridité avec c retour en arrière », conclut de ses études sur le genre Sus Scrofay que les caractères de ce type tendraient plutôt à se reproduire et à se perpétuer par 1 accouplement entre métis que les caractères du porc domestique.
SÉANCE DU 9 MAI 1885. — PRÉSIDENCE DE M. HANOT, VIGE- PRËSIDEIIT.
TnnMarawtioii àmm glcAnlM «angulna d'ol«MU dan* 1m tlssua de stammilèrw morts : M. Bn>wn-B«qiianl. — AdtoemM BUMoto d« la tee* : MM. Baiser «t Ménttrier. — Chambra oUire & angle variable : M. Malassas. — Râle de la branohe desoendante de l'hypogloMa : M. Wertheizner. - Ce oentral du oarpe ohec le Daman : K. Werttaelmer. Expérience* sur la tèM d'un euppUoli : M. Lal>orde. — Aotion dyîiamogtolquB des aensations gnatatlTas : M. Féré; — Aoailea iitUe : MM. LalKndbèiie et Mégnln. — Hegré r«aM«Ms d* 1« valTOle iMo-onoalé : M DeUerr*.
H. Broim-S^QUard, rappelant lesfaits antérieurement publiés par lui {Journal de la Phy$., 1858) de destruction des globules sanguins de Toiseau dans le sang des mammifères virants, annonce qu'il a retrouvé la même modification après avoir injecté du sang d'oiseau dans les artères de divers tissus Je maminifères mortsdefmii plusieurs jours : la trans- Tormation des globules ovoïdes de Toiseau on globules discoïdes de mammifères s'est opérée plus lentement que pendant la vie, mais tout aussi sûrement. Ce fait vient s'ajouter aux faits d'un autre ordre que M. Brown-Séquard avait déjà observés chez les animaux morts, et prouve comme les précédents qu'un degré de survie persiste dans les différents tissus; dans le cas particulier, il semble que ce soit à la paroi des vaisseaux qu on doit attribuer les transformations subies par les globules.
— HM. BaUer et Ménétrier présentent l'observation
d'une femme atteinte d'une variété rare de lumeui^ dermiques, d'adénomes sébacés, siégeant en très grand nombre sur la face et sur le cuir chevehi : l'examen nistologique a permis de déterminer exactement la nature de ces tumeurs
3 ni avaient été considérées auparavant comme des pîistnles 'acné varioliforme.
— M. Malmsez montre un nouveau modèle de chambre claire à angle variable^ qui permet de dessiner la préparation arec le microscope incliné à angle droit ou placé verticalement.
— M. Wertheimer adresse une note sur les fonctions des filets descendants de l'hypoglosse, (^ni ont été considérés par Quelques auteurs comme allant se jeter dans le plexus cardiaque. Ses recherches l'amènent à conclure que ces filets, pas plus que les anastomoses des premières paires cervicales, ne remplissent en aucune façon le rAlede neris accélérateurs du cœur.
— H. Wertheimer étudie dans une seconde note la signification d'un 08 central du carpe situé entre les deux rainées normales, et qu'il a constaté cnezie Daman {Hyrax),
— M. Laborde expose les résultais des expériences qu'il a faites avec MM. Gley et Rondeau, sur' la téte du supplicié Gamaliul. Dans une première série d'essais, on a vu^ vingtcinq minutes après la décapitation, que les excitations du cerveau, dans la région rolandique , produisaient encore des mouvements des paupières et de la mâchoire inférieure. Trois quarts d'heure environ après la mort, sous l'influence d'une injection de sang défîbrtné chaud, faite par HM. Béclard et François-Franck, le nerf facial a manifesté une augmentation très notable d'excitabilité, alors que le sympathique et le moteur oculaire commun restaient sans aucune action sur Tiris. H. Laborde se propose d'indiquer, dans une note complémentaire, les résultats d'expériences comparatives faites surdes animaux.
— H. Féré, poursuivant ses recherches sur l'action dynamométrique des sensations, a étudié l'effet des Sensations gustatîves : il a vu qu'on peut classer les saveurs t suivant une gamme dynamique analogue à la gamme des sons et à la gamme des couleurs ».
— MM. Mégnin et Laboulbène déposent une note sur un acarien utile, le Sphœrogyna ventricosa (Newp.), qui vit aux dépens des nymphes d'un parasite du chône vert, le Corœbus bifaseiatus.
— M. Debierre iérease une notesurle degré de résistance que la valvule de BauHin oppose aux fluides soit gazeux, soit liquides, refoulés du gros intestin vers Tintestin grêle. H montre, par des expériences, que la valvule est suffisante ou insufïisante suivant les sujets, et que cette variété de résistance tient à la disposition anatomique de la valvule ellemôme.
SÉANCE DU 14 AVRIL
AnAvrysme de l'aorte abdominale : compression dorant (faatre heures trois qoarta sous le oUorotorme ; gnirlson de l'anényame : mort par gangrène du Jéjunum le onslèsna Jour. — AnArrysme de raorte abdominale ayant detanniné la gangrène des membraa inférieur*. - Deux faits prouvant la localisation daa oentres moteurs dans le renflement brachial de la mceUe.
M. Parker, au nom de HM. Lunn et Benbam, communique le fait suivant. Un homme de trente-deux ans, cordonnier de son métier, est admis à l'infirmerie Harybbooe^ en octobre 1883, pour un volumineux anévrysme abdominal. Soldat pendant neuf ans, il a contracté la svbhllisùl-YadiM ans. On ne relève dans ses antédfilWiÈiï'cMfafiy^^W
— «• ao —
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L'urine contient des traces manifestes d'albumine. Le patient n'éprouve aucun soulagement de la médication employée en pareil cas, repos, régime sévère, narcotiques, etc. Son état 8*aggr»anl et le malade désirant qu'on lui fasse quelque opération, on accède à ses désirs après lui avoir eiposéles dangers qu'il courait. Le 31 octobre, le malade est chloroformé et on exerce la compression sur Taorte abdominale au niveau de Tombilic, et un peu à gauche, pendant quatre heures trois quarts, à l'aide d un tourniquet de Carte. Il y eut quelques vomissements le premier et le troisième jour après 1 opération (vomissements dus probablement à remploi oe la morphine et du chloroforme combinés), mais néanmoins le malade déclara se sentir mieux. La tumeur était plus petite, ptttâdure, moins pulsatile. Le patient continua à aller mieux encore pOiidaitt sept jours, mais le 8 novembre les vomissements devinrent constants; ils se composaient principalement de matières grumeleuses noirâtres. Le pouls petit battait 192, la soif était vive, pas de douleur ni de distension de l'abdomen ; face congestionnée, pieds clwiida. Les jours suivants l'état du malade empira et la mort survint le 11 novembre, douze jours après l'opération. A 1« nécropsie on constata que l'anévrysme était guéri, mais qu'il exîsUit «ne gangrène du jéjunum dans une longueur dfe deux pieds environ. L'artère mésentérique sopérieure était complètement oblitérée.
— H. Henrif Morris rapporte l'observation qui suit. Un homme exerçait son métier de charpentier avec toutes les apparences de la sanlé, et le matin du 26 décembre 1884 il ne se sentait d'aucun malaise ; dans la journée ayant été obligé de faire quelques efforts, il ressentit de grandes douleurs dans les iambes, spécialement dans les mollets, avec des sensations d'engourdissement. II ne pouvait pas se tenir debout et dut se traîner à la maison le mieux qu'ilput en s'aidanl des bras. On le mit sur son lit et on l'entoura de bouteilles d'eau chaude. Les deux jambes paraissaient également atteintes. Au bout de vingt-quatre heures la sensation d'engourdissemefll disparut. Le deuxième jour la jambe droite commença à devenir ooîre. Le 1" janvier 1885, cinq jours après le début des accidents, le malade fut transporté à Middlesex hospital et placé sous les soins de M. Morris. L'enquête (]U*on fit de ses antécédents révéla qu'il avait eu la syphilis huit ans auparavant, sans symptômes constitutionnels bien nombreux ; trois mois auparavant il avait éprouvé une très grande tendance & l'assoupissement avec des douleurs dans l'œil droiti La jambe droite, au moment de l'entrée du malade à rhèpital, était tuméfiée et œdémateuse et on ne pouvait pas retrouver les battements de l'artère fémorale. l<e pied du même côté était noirâtre et atteint de gangrène ; le pied gauche n'était pas gangrené. On agita la question de l'ampataf ion immédiate, mais on décida de la retarder jusqu'à ce que l'état général du malade se fût relevé et qu'il y eût quelque tendance au rétablissement d'une circulation collatérale. La température était élevée (102 à 104 Fahrenheit) et la gangrène gagnait de jour en jour. Le 14 janvier, le membre droit est amputé au niveau de la cuisse par la méthode circulaire. Une très petite quantité de sang s'écoule par le calibre de l'artère fémorale. L'état du malade ne fut ni aggravé ni amélioré à la suite de cette opération, et la mort survint huit jours aprèa^ A l'autopsie les tissus du tronc furent trouvés en imminence de gangrène ; il y avait environ deux onces do sérosité claire et fluide dans le péritoine ; le foie et les reins étaient farcis d'infarctus. La valvule mitrale offrait deux points d'iniiltration athéromateuse et la même infiltration se retrouvait dans presque toute l'étendue de l'aorte thoracique. Sur le côté droit de l'aorte, an niveao de son passage à travers le diaphragme, existait un anévrysme du volume d'une orange plein de caillots feuilletés. L'aorte était oblitérée au niveau de sa bifurcation par un caillot biftirqué s'étendant dans l'une et l'autre de ses divisions ; du
cèté droit ce caillot se prolongeait jusqu'au point où avait porté Taraputation et du cèté gauche il descendait au même niveau.
— M. Beevêr rapporte deux observations tendant à prouver l'existence de centres moteurs dans le renflement brachial de
la moelle.
1*^ Cas. — Une atrophie musculaire progressive était survenue chez un batteur d'or, à^é de trente-huit ans. Le début de l'affection remontait à trois ans. peu à peu le malade avait vu s'affaiblir les muscles de la région postérieure de l'avant-bras droit, ceux de la main et parmi eux les interosseux et successivement les autres muscles du bras droit. LiO membre gauche fut pris à son tour un an après ; de ce côté le malade éprouva de la difficulté à effectuer les mouvements de supination, de flexion du coude et d'abduction du bras. Les membres inférieurs étaient pris d'affaiblissement depuis six mois.
2* Cas. — C'est celui d'un jeune homme de dix^oll ans, ayant été atteint de paralysie infantile. L'affection avait débuté alors que le malade n'était encore ftgé que d'un an ; i cette époque les quatre membres avaient été frappés de paralysie, les membres inférieurs et le bras droit recouvrèreot peu à peu leur puissance musculaire, mais le bras gauche r«sta manifestement paralysé.
Il a*]rariende bien remarquable dans l'évolution de ces deux faits pathologiques; mais ils contribuent k démontrer cliniquement Tesistence de ces groupes musculaires que les professeurs Ferw et ¥eo ont découverls par la faradisation du bout péripbêriwe des racines motrices antérieures du [ilexus brachial préalaUeme&t divisées. Ces groupes musculaires sont Inscnfs dans des tableaux et en regard sont placés les muscles trouvés affectés dans ces deux cas. Quelques-uns de ces muscles innervés par deux ou plus de ces nerfs, par exemple, le grand dentelé, qui est à la fois innervé par le cinquième et le sixième nerf cervieal, ont leurs noms répétés. En comparant ces deux cas on vok que dans le fait d atrophie musculaire progressive, les gron^ des muscles sévèrement on complètement affectés appartiasMat surtout aux quatrième, cinquième, huitième branches cervicales et à la première dorsale du côté droit, et principalement aux quatrième et cinquième branches cervicales du côlé gauche. Dans le fait de paralysie infantile les colonnes opposées concordent, car du côté droit les seuls muscles affectés fie triceps, le ^rand dorsal et le grand pectoral) sont innerves d'après Femer et Yeo par les sixième et septième branches cervicales, tandis que les autres groupes musculaires innervés par les autres branches restent indemnes; du côté i^auche tes sixième et septième branches cervicales étaient surtout atteintes et quelques muscles innervés par les quatrième et cinquième branches cervicales étaient partiellement paralysés. On doit remarquer que les expériences de Terrier et de Yeo ont été faites sur les racines motrices; mais il faut considérer que les groupes de muscles ainsi c-onstitués répondent également aux cellules des cornes antérieures d'où émanent ces nerfs, et l'on sait que ces cellules sont affectées dans l'atrophie musculaire progressive et la paralysie infkntile.
RETUS DES JOUaMAUX
Va««4*-rluHM<lMte émmm Um omUImm, par MM. les
docteurs M. Laknois et G. Lbhoine. — Les oreillons s'accompagnent parfois de manifestations articulaires (les auteurs ont réuni cinq faits de ce genre), qui apparaissent soit en même temps que la tuméfaction parotidienne, soit plutôt au déclin de la maladie. Elles peuvent atteindre les gaines synoviales, sont en général neu intenses, mais récidivent facilement et prolongent ia durée de la maladie.<Ge pseudo-
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rhumatisme ourlien doit être rangé à côté des pseudo-rhumatismes des maladies infectieuses. {Rev. de mèd.j 21 mars 1885.)
Recherches espérlméntaleii et erUlqaes mmr l'exelta- MIIM ilea hénl^hèrea eér«braax, {lar MM. les docteurS
FttAHÇois-FiUNCK et PiTAES. — Travail très intéressant au point de vue critique et expérimental, dont nous ne poov<in« donner que les conclusions* La sabstanee grise corticale de la zone motrice est excitable : f éeoree retarde, élabore et modifie les excitations, comme le prouvent les formes touteii spéciales dd tétanos cortico-musculaire et l'explosion d'accès épileptiformes qui ne s'observent jamais à la suite d*e)£cilation de la substance blanche sous-jacente. Hais l'écorce n'est pas seule excitable : au-dessous d'elle il existe d'autres centres nerveux dont rinterventlon active est nécessaire ft la production des mouvements. L'appareil nerveax qal pré'sine aux fonctions motrices est constitué par des centres* superposés reliés par des fibres conductrices, et dans une certaine mesure solidaires, bien qw chacun des organes de cet appareil compliqué ait ml roIe distinct et une fonction spéciale. {Àrch. dêphfs, norm* et path., 1985, n«* i et 2.)
te eueer, «Mladle p*raal(»lret pAi* M. A. L%hOVt-
Lebaai». — Ledoux-Lebard s'attache à démontrer que par ses caractères cliniques, étiologiques et anatomo-pathologioues, le cancer présente une étroite affinité avec la tnbercntose et qu'on est en droit de lui attribuer une origine parasitaire. Il s'appuie également sor les travaux qui ont prouvé qoe l'actmomjcose, aflection qu'il considère comme étant de nature cancéreuse, a pour origine un parasite. {Arch. gên. de méd., avril 1885.)
BiBLIOGRAPUIfi
■«•aegniphl« ^lMlar(l4«« 4m l'oraff haaMin témwmié ea rapport ave« ré«lalo||fle 4e r**«r4eMea«, par H. G.-J.
MARTiif-SAiNT-ANQK. Volumo ïn-Â' de 188 pagee avec 19 planches coloriées. Paris, J.-B. BailHère et fiU, 1884.
De tontes les branches de la biologie, l'embryologie est peut'èlre celle qui fait actuellement les progrès les plus rapides. Ce sont surtout les premiers phénomènes du développement des animaux, l'origine des éléments sexuels, œuf et spermatozoïde, qui ont été l'objet des nombreux et remar-
3uables travaux nui se sont succédé depuis une vingtaine 'années. Mais, si nos connaissances en embryologie normale se sont considérablement étendues, il faut reconnaître que la pathologie du produit de la conception est encore très mal connue. Nous ne possédons sur les airérations de l'œuf fécondé que quelques faits isolés, trop peu nombreux et trop peu étudiés pour être ^oupés d'une façon méthodique; une monographie pathologique de l'œuf est encore à faire. Aussi sommes-nous heureux de signaler aujourd'hui le bel ouvrage de M. Martin-Snint-Ange qui vient combler en partie celte lacune.
L'iconographie de M. Marlin-Sainl-AQge est une œuvre ide longue haleine: c'est en 1833 que l'auteur a commencé à recueillir les matériaux qui loi ont servi à composer son traratl. Celui-ci est dîtisé en quatre chapitres comprenant, le premier: l'étude de l'œuf humain au point de vue cTe sa formation et de son évolution physiologique dans l'ovaire, jusqu'au moment de la dchiscence du follicule; le second, les modifî* cations que l'œuf fécondé subit dans son évolution physiologique depuis sa sortie de l'ovaire jusqu'au moment de son arrivée dans l'utérus; le troisième, les maladies principales de l'œuf pendant la gestation et l'étiologie de l'nvorlement ; le quatrième, un résumé général des faits contenns dans les
précédents. Hâtons-nous de dire que la troisième partie, œuvre personnelle de l'auteur, est de beaucoup la plus importante et renferme seule des faits nouveaux et intéressants.
Les deuk premiers chapitres, qu'on nous pardonne l'expression, font en effet taohe dans Tonvrage de M. Martin- Saint-Ange. L'auteur, dont les belles recherches embryogéniques publiées de 1830 à 1854 ont fait époque dans Ift science, semble fkire bon marché de tons les travaux récents sur la structure de l'ovaire et sur l'origine de l'œuf. Son exposé de cette partie de l'ovolo^e, qu'il déclare lui-mémesi intéressante à connaître et qu'il considère comme sufflsam* ment étudiée aujourd'hui, n'est gu'im histâriqM ée laqse»tion arrêté bmsqueioMl en 1800* On peut cependant dire, sans risqrcr d'être taxé d'exagératiott, que no« connaissuces un peu précises en ovologîe ne datent que des travaux de Pflflger (18t>3) et de Waldeter(4870) pour ne Citer que les deux plus importants. Or c est en vain que l'on cherche les noms de ces deux auteurs, devenus tout a fait classiques, dans le premier chapitre de M. Hartin'Sainl-Ange. C'est en vain aussi que l'on cherche dans le deuitème chapitre un exposé des déconvertes récentes sur la malaration et la fécondation de Tœuf ; l'anteur en est encore ûut travanx de Coste, embryologiste éininent assurément, mais auquel les méthodes d'investigation employées de son temps n'ontpaa permis d'élucider beaucoup de phénomènes bien connus aujOord'hul.
La partie originale de Touvrage de H. Martin-Saint- Ange se compose d'un atlas de dix>neuf belles planches dessinées et coloriées par l'auteur d'après des pièces pathologiques, œufs à différents état!) de développement, immédiatement après Uur expulsion, et qui forment une série de tableaux pathologiques, pour ainsi dire vivants, exécutés avec un grand sentiment ariistique. Chaque planche est accompagnée d'une description détaillée des pièces qu'elle représente et d'un résumé des observations relatives à ces pièces. L'étude de ces planches est des plus instructives, car elles renferment un certain nombre de unta démonstratifii pour l'étiologie de l'avortenoent.
Pour M. Martin-Saint-Ange, la caduque utérine joue un rftie capital dans le développement de l'œuf } c elle constitue une sorte de périoste ovulaire, lequel, par suite d'une évolution normale prématurée ou maladive^ périostite ovnlaire, busee Suocessivemeot il nu la surbce du chorion, qui, alors, se nferose à l'instar de l'os qui est sous-jacent au périoste malade* fi'après wla, la caduque est k l'œuf ce que le périoste est à l'os, > En dehors d'un b^nmatisme quelconque^ c'est toujours à l'altération de la caduque qu'est dd l'avorte* ment, uette membrane devient impropre à nourrir l'œuf, soit qu'elle s'arrête dans son développement^ ce qui permet alors à iVuf de s'échapper de la cavité, utérine sans entraîner avec lui des débns ou la totalité de la cadtique, soit qu'elle devienne le siège d'une congestion par irritation ou par étal fluxionnaire, congestion qui s'accompagne sauvent de ruptures de vaisseaux ; Vépanchement sanguin comprime alors les villosités. choriales, en abolit les lonctions et tue l'embryon. La nécrose ovulaire est centripète; elle envahit le chorion etl'amnios; la vésicule ombilicale et le cordon ombilical peuvent disparaître^ enfin l'embrvon macéré se trouve souvent mutilé et finit par être résorbé s'il n'est pas très développé.
L'expulsion dé l'œuf peut se faire longtemps après la mort de l'embryon ; cette retenue du produitde la conception, qui constitue le part ou le travail manque de Stollz, le missed labour des Anglais, ne dépasserait pas d'après la plupari des auteurs le terme normal de la gestation. Cependant Lempereur, Praél, Schrœder, Mac Glintock ont rapporté des cas de rétention de fœtus pendant un temps indéterminé. M. Mariin-Saint-Ange a rencontré également plusieurs faits de ce genre; il a même observé on œuf de douze raoisï fistule amnio-uférine, dont .le fœtus était expulsé depuis dix
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mois; les enveloppes en pleine voie de régression ont pu ainsi séjourner pendant longtemps dans la matrice sans provoquer aucun accident. Le même fait se rencontre dans certaines grossesses gémellaires; l'un des jumeaux placé dans son amnios peut s'arrêter dans son évolution, cesser de vivre, tandis que l'autre continue à bien se développer jusqu'au terme de la grossesse.
L'ouvrage de H. Martin-Saint-Ange renferme aussi des observations intéressantes d'anomalies assez rares, telles que l'absence d'une des artères ombilicales sur un fœtus de
aualre mois; l'existence d'un ou de plusieurs nœuds du coron amenant la mort de l'embryon par arrêt de la circulation ; et, fait peut-être unique dans la science, la constriction du cordon exercée par les deux jambes du fœtus appliquées convulsivement l'une sur l'autre.
Bien que l'œuvre de H. Marti n-Saint-Ânge ne renferme que quelques-unes des altérations dont l'œuf fécondé peut être lésine, bien que l'auteur dans ses observations se soit contenté de décrire et de figurer les lésions au point de vue macroscopique sans aborder l'étude liistologique des pièces qu'il a eu ta bonne fortune de se procurer, son iconographie sera très appréciée et consultée avec proflt par les praticiens et les médecins légistes, qui. bien souvent embarrassés pour déterminer l'âge d'an produit d'avortement, y Uwuveront un certain nombre de types bien établis et fidèlement représenté-s. Cet ouvrage^ comme les recherches antérieures sur le Développement du fœtus en collaboration avec Baudrimont et l'Etude de l'appareil reproducteur dans les cinq classes d'animauso vertéoréSf iait honneur à son auteur, l'un des doyens des embryologisies français.
L.-F. Hehnegdt
VARIÉTÉS
NficnoLOGiE : le doctbdr Des Étangs. -;- Le corps médical vient de perdre en H. le docteur Des Étangs, un de ses membres les plus distingués et les plus honorés. Il n'a presque rien écrit sur la médecine proprement dite : étranger à la clientèle, il s'était dévoué aux études littéraires dont le médecin peut profiter. On lui doit une traduction de Gelse, qui est restée classique, et à laquelle M. ledocteur Vedrèoes, son émule sur ce point, a rendu justice. Son œuvre personnelle la plus importante est un Traité du suicide en France depuis 1789 jusqu'à nos jours j publié en 1860 chez Victor Hasson.
Des Etangs avait été maire d*un arrondissement de Paris après la révolution de iBÂS. Il avait été nommé ensuite sousbibliothécaire au Val-de-Grâce. Il était né à Paris en 1805,
— Od annonce aussi la mort de MH. les docteurs Dapré et Harxé, de Paris et de M. le docteur Gustave Nachtigal, explorateur allemand.
FACOLTé DE MÉDECINE DE PAMS. — M. Gouault, bibliothécaire de la bibliothèque universitaire de Gaen, est nommé sous-bibliothécaire à la Faculté de médecine de Paris (Semaine médicale).
Caisse des pensions de retraite du corps médical français. — Le dimanehe 12 avril 1885, a été tenue à Paris la seconde assemblée générale des membres de la Caisse des pensloos de retraite du corps médical français, fondée le 19 octobre 188i, et approuvée par arrêté ministériel du 2^ décembre suivant.
Dans cette réunion, tenue sous la présidence de M. le docteur Uujardin-Beaumelz, le secrétaire général, H. Lande, elle trésorier, M. Verdalle, ont rendu compte, chacun en ce qui les concerne, de la situation morale et financière de la caisse.
Il résulte de leur exposé que le chiffre annuel des recettes dé-
Easse déjà notablement celui qui était prévu, et qui a servi de ase aux calculs présenlèB à la réunion constitutive par H. Lande. Au 31 décembre 1884, le trésorier avait reçu en moms d'uu mois plus de 3S 000 francs de la part des adhérents soucieux de parti-
ciper dès 1884, et au 12 avril l'avoir de la caisse l'élevait au chiffre de 58000 tana. Les fonds sont placés en litres nominatifs, en valeurs (3 pour 100 amortissable), en obligations de chemiDa de fer, obligations foncières. Les rapporteurs regardent comme certain que la Caisse donnera & ses adhérents la retraite prévue par les statuts.
A la Caisse des i>ensions est jointe une caisse annexe destinée à suppléer la première, dans tous les cas où la charité confraiern«IIe defra augmenter les ressources créées aux pensionnés ou à leur famille par les conditions primitives de leur adhésion; de gtoéreux donateurs ont assuré de sérieuses ressources à cette caisse annexe. D'autres donateurs ont donné à la Caisse principale des sommes plus que suffisantes pour faire face anx dépenses considérables d'installation et d'organisation des divers services.
LÉGION d'honneur. — Ont été nommés :
Au grade de chevalier : MH. Primet (Edouard-Edmond), médecin de 1"* classe de la marine; Gayet (Prudent* Joseph-Marie), médecin de l'* classe de la marine; Didier (Henri-Amand), médedecin-m^w de S* classe an 3* bataillon dinfanterie léffère d'Afrique.
Les vivisections en Allemagne. — Arrêté ministériel. — Art. I*'. Les expériences sur des animaux vivants ne devront être pratiquées que dans un but d'investigations sérieuses ou pour servir à l'enseignement. — Art. 2, Dans les cours publics, ces expériences ne devront avoir lieu qu'autant qu'elles seront nécessaires à rinlelligence du sujet traité. — Art. 3. Les préparatifs aux expériences devront, en général, être faits avant que fe cours soit commencé et non en présence des auditeurs. — Art. 4. Les expériences ne pourront être faites que par les professeurs et leurs prosecteurs ou sous leur responsabilité. — Art. 5. Les expériences qui. pratiquées sur des animaux inférieurs, donnent les mêmes résultats que si elles l'étaient sur des animaux d'ordre supérieur, devront être faites sur les premiers. — Art. fi. Tontes les fois qu'on pourra la faire sans inconvénient, les animaux devront être anesthésîés pendant les expériences.
Eaux minérales. — Sur la proposition de l'Académie de médecine, le ministre du commerce vient de décerner les récompenses suivantes :
Médaille d'or. ~ H. le docteur Hailly, de Bains fVosges).
Médailles d'argent. — M. Barillé, d'Hammam-el-Lif (Tunisie); M. le docteur Gasiinel-Bey, d'Hélouan (Basse-Egypte): H. le docleur RenanI (Athanase), de Bourbonne (Haute-Marne).
Rappel de médaille d'argent. —H. le docteur Lassus, de Salins (Savoie).
Médailles de bronze. — M. le docteur Ch. Bovet, de Pougues (Nièvre); M. le docteur Dumoulin, de Salins(iura); H. le docteur Magnin, de Bourbonne (Hante-Marne) ; M. A. Harty, d*Amélie-les- Bains; H. le docteur Valéry Meunier, des Eaux-Bonnes (Basses- Pyrénées).
HêPiTAL DE LA CHARITÉ. — M. le doctcur P. Didftv fera, le samedi 16 mai, à dix heures du matin, à la Charité, dans l'am-
Shitbéàtre de M. le professeur Hardy, une leçon sur les origines s Vherpès progénital.
HORTAUTÈ A Paris (18* semaine, du 26 avril au 2 mai 1885). — Fièvre typhoïde, 28. — Variole, 4. — Rougeole, 47. — Scarlatine, 5. — Coqueluche, 4. — Diphthérie, croup, 37. — Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, €. — lofections puerpérales, 3. — Autres affections épidémiques, 0. — Nénïn-
Ste, 50. — Phthisie pulmonaire, 227. — Autres lubercoses, 22. — Autres aSections générales, 65. — Malformations et débilité des âges extrêmes, 46. ~ Bronchite aiguë, 29. — Pneumonie, 123.— Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 38; au sein et mixte, 23; inconnu, 8. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 108; de l'appareil circulatoire, 66; de I appareil respiratoire, 74; de l'appareil digestif, 54; de l'appareil génito-urinaire, 25; de la peau et du tissn lamineux, 7; des os, articulations et muscles, 7. — Morts violentes, 28. — Ganses non classées, 9. — TotiJ : 1143.
G. Masson. Proeji^iaire'Gérant.
BouauTan. — Inpri:
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COMMUNICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOGRAPHIQUES
THÉRAPEUTIQUE
OB8BfiVAT10N8 CLINIQUIS.
Daus ces derniers temps la médication chlorhydro-pepjique a été expérimentée de tous côtés et de nombreuses observations ont démontré que cette médication possédait une efficacité remarquable contre les dyspepsies et les troubles gastro-intestinaux des eDfaat$.(lientérie).
Étant admis que les causes essentielles des dyspepsies étaient Taltération du suc gastrique et Tatonie de la tunique musculaire, il était rationnel, pour combattre cet état pathologique, d'associer la pepsine chlorhydrique aux amers. C'est en se basant sur ces données physiologiques que M. Grez a institué la médication chlorhydro-pepsique, qui a^t directement sur les aliments, tandis que les amers stimulent la vitalité de tout Tappareil digestiT.
Le meilleur moyeu pour employer la pepsine chlorhy- (Irique est assurément la solution, l'expérience ayant démontré que le pouvoir digestif de ce ferment était plus puissant et plus rapide sous cette forme. L'élixir chiorhydropepsique Grez n'est qu'une solution titrée de pepsine dans ui) éiixir amer. Chaque cuillerée à soupe contenant 50 centigrammes de pepsine, cette préparation se donne à la dose de i verre à liqueur à chaque repas aux adultes et 1 à2 cuillerées à dessert aux enfants.
Cette médication a été l'objet des études cliniques d'un i;rand nombre de médecins, parmi lesquels nous citerons MM. Archambault et Bouchut, de l'hôpital des Enfants; Ch. Fremy, de l'Hôtel- Dieu, le professeur Gubler, Hucharci, Gilktte, Lucas-Champ ion ni ère, Troisier, etc.
Les succès constants de ce traitement ne permettent aucun doute sur sa valeur thérapeutique.
Encouragés par les succès si remarquables obtenus dans les hdpitaux, un grand nombre de praticiens ont expérimenté cette préparation, et les quelques observations que uousreprodulsona justilienl lu succès de cette médication.
Obui valioHS de M. le docteur Bergot{de Lemeccn). — J'ai souveut prescrit à mes malades dyspeptiques l'élixir chlorhydro- [Kpsique; cettu médication m'a donné de merveilleux résultats *ti je puis aflh'mer que plusieurs malades ne doivent leur guérisoD qu'à cet excellent médicament.
Obitrvation de M. le docteur Robert {de Meyrueis, Lozère). - Atteint d'une dyspepsie rebelle qui me fsisait beaucoup
souffrir, j'ai employé l'élixir Grez; cette préparaliou m'a procuré un soulagement inespéré; mes digestions étaient presque impossibles et très douloureuses, quelques jours de traitement ont suffi pour améliorer mon état et r^ularisor mes digestions.
Observation de M. le docteur de Lichtemberg{de Pierre^tte).
— J'ai expérimenté chez un malade dyspeplïque l'élixir ctilorhydro-pepsique, et, dès le premier flacon, j'ai pu noter une amélioration marquée ; les vomissements avaient cessé et, après le deuxième ûacon, l'appétit était revenu et tous les accidents dyspefiliques avaient dispara. Un autre malade, atteint de dyspepsie flalulenle, a été rapidement amélioré par ceUe préparation, qui, somme toute, est nn agent sérieux.
Observation de M. le docteur Mazet {de Hontfort-l'Amaury).
— J'ai ordonné à un de mes malades dyspeptiques l'élixir chlorhydro-pepsique ; dès les premiers jours, il a été très soulagé, ses digestions, qui étaient lentes et très pénibles, sont devenues régulières. Deux autres malades dyspeptiques se sont aussi très bien trouvés de celle préparation, dont les principes sont d'ailleurs absoimnent physiologiques.
Observation de if. le docteur Hivuu (de Valréas)--— L'élixir clilortiydro-pttpsiqiie a produit tes plus heureux résultats chez deux de mes malades alteuts, l'un de dyspepsie flatulente, qui avait résisté à ions les traitements, et l'autre de vertige stomacal.
Observation de H. te docteur Letort (de Bierné). — J'ai expérimenté l'élixir Grez chez une jeune femme enceinte, atteinte de vomissements se répétant après chaque repas. Gr&ce à l'emploi de cette préparation, les vomissements ont disparu; j'avais essayé auparavant différentes luédicuiious sans procurer le moindre soulagement.
Celte observation est particulièrement intéressante, puisqu'elle montre les heureux effets de cette médication dans les vomissements de la grossesse. H. le docteur Gherou, qui ai.expérimenté cette ^préparation avec le plus grand soin, avait déjà employé avec succès cette médication pour combattre celte complication si grave de la grossesse.
Ces quelques observations montrent toute l'importauce de cette médication, qui, suivant l'expression d'un des expérimentateurs, est venue combler une lacune de la Ihérapeuli(|ue des dyspepsies.
Û' I*. GKituuHb.
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De l'eaqil*> teetete de fer.
L'etBcacité de remploi du fer dans l'anémie, la chlorose, la chloro-anéqiie n'est pas contestable; la seule chose qui puisse encore être discutée, c'est le mode d'emploi. Il est évident que ce que l'on doit rechercher avant tout, c'est de rendre le fer Tacilement assimilable, et, pour atteindre ce résultat, il faut qu'il soit soluble.
Le nombre des préparations ferrugineuses est très grand, mais il n'y en a que fort peu qui soient solubles, et encore parmi celles qui ont cette qualité, s'en rencontre-t-il beaucoup qui doivent être écartées en raison de leur altérabilité, de leur saveur désagréable, de la difficulté que ie malade éprouve à les digérer, parfois même des accidents qu'elles occasionnent.
Il ne faut pas perdre de vue qu'un des symptômes de l'anémie, c'est la faiblesse de l'estomac et le dégoût des aliments ; il importe donc beaucoup de n'offrir au malade rien qui lui répugne, aucun médicament qui exige de son estomac des efforts dont il est incapable.
Il est aujourd'hui parfaitement reconnu que c'est sous la forme de laclate que le fer est le plus facilement assimilable. En effet, l'acide lactique est abondamment répandu dans l'économie, il se retrouve dans les muscles et dans toutes les sécrétions, sueurs, sang, urine ; ce n'est donc pas introduire dans le corps un élément étranger que de lui fournir l'acide lactique sous la forme de lactate de fer, et 9 est présnmable que c'est seulement quand il a revêtu cette forme que le fer commence à agir d'une manière efficace.
O'est en partant de cette idée que MM. Gélis et Coulé ont cherché une préparation qui introduisit directement le lactate de fer dans l'économie. Dès lors en effet, le rôle de l*estoroac devait se réduire à un simple travail d*absorptioo, et l'action des médicaments n'était plus subordonnée à l'acidité plus ou moins grande du suc gastrique. Ils ont donc créé les Dragées et Pastilles de laclate de fer qui portent leur nom, et très rapidement ce médicament a pris une place importante dans la thérapeutique.
L'Académie de médecine, saisie de l'ekameu de ces prépâ' rations par l'envoi qui leur en a été fut par MM. Gélis et Conté, a nommé une commission pour les étudier. M. Bouillaud, le rapporteur, s'est livré, ainsi que M. Fouquier, le président de la Commission, à des expériences nombreuses ; il a constaté que le médicament était parfaitement supporté |iar tous les sigets, et qu'il n'était aucun des malades aux-
quels il l'avait administré qui ne s'en fût bien trouvé et n'eût ressenti une amélioration notable. Il terminait son rapport par les lignes suivantes :
« La Commission sait avec quelle réserve il convient de se
> prononcer toutes les fois qu'il s'agit de préparations médi-
> camenteuaes nouvelles ; mais elle n'ignore pas non plus » qne cette réserve a des bornes, et qu'elle ne doit pas aller » jusqu'à refuser de rendre aux auteurs de ces préparations y la justice qui leur est due.
» D'après les faits dont nous venons d'avoir l'honneur de » vous exposer un résumé succinct, nous croyons. Messieurs,
> qu'il serait difficile de ne pas porter un jugement favo- » rable sur la nouvelle préparation ferrugineuse proposée par • MH. Gélis et Conté, et de ne pas reconnaître que les
> recherches cliniques permettent dès à présent de placer au » rang des plus utiles préparations ferrugineuses le sel nou- » veau dont ils viennent, d'après un heureux et ingénieux
> rapprochement, d'enrichir la matière médicale. >
Ce jugement, vieux aujourd'hui de quarante-quatre aus, a été ratifié par le corps médical : MM. Andral, Bouillaud, Fouquier, Bally, Nonat, Beau, etc., ont constamment employé les Dragées de Gélis et Coulé dans leurs services, et aucun médicament nouveau n'est venu détrôner cotte excellente préparation. Son emploi se signale immédiatf^ment par le réveil de l'appélit, «t c'est au bout de très peu de jours que les anémiques ressentent les changements qui leur rendent le courage et bieiUôt les forces.
Les Dragées de Gélis et Conté sont employées avec succès dans tous les cas où les ferrugineux sout indiqués, notamment t'anémie, la chlorose, la chloro-aoémie, l'aménorrhée, la disménorrhée, la leucorrhée chronique ; pour les enfants de complexion délicate et les convalescents de longues maladies.
Chaque dragée contient 3 centigrammes de lactate de fer ; la dose habituelle varie de six à douze par jour.
{Vnioa medicule.)
DOUMLOTON. — Imprinerlei riwiiet. A, no Uignoa, I, Pwlt^
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DB RÉDACTION Président ; H. le docteur A. DECHAMBRË MOBBIB : HM. les doctsun BUCHEZ. lEORGES OIEUUFOT, ORErFUMMSM, FUMCOU-FUNCK. ALBERT HÉIOCQUE
L. UBEBBULLET, PAUL RECLUS
Adrewer tout ee qui concerne ]» ré4aetio* m $ièg« du Comité, chu H. DuBAïuai, 91, rue de lÀUe (annt le mardi de préféreoce).
T*lr pm§» t «e I» CMiverCare l'lMI««Mra *tm AOVB» BB U PA«inLTB m» HBBBCUIB BB PABU (Thèses, examens, cours, etc.) et «i««ra irtfaew t le pwfcUo mtêammt.
SOMlumE. — Pakis. AeMMmiede mMedua : Stou uma^e. — BryiIpUs et aiitiMpsitf. — Dm pleuréties h^morrhagiquei. — TiuvAn ORiaiMAiix. Phy- ■ioJoEie aipttrimenlale : Notes pour aerrir de document aux recherche* lur h production artiScieDe des néoplasmes. — CoRREapoNOANCB. Goîire oxophlhainiqM me tremblement etaln^hle iniiscuUira (énéraliiéc. — Sociétés sa- TAMTES. Académie des iôenees. — Acadëaiie de médecine. — Société de biflogie. Société de Uiérapentique.— Revuic DIS JODRNaux. L'acide phéniqiM «t la lièvre typhoïde. — BiBLiooHAnnB. Leçons sur le pharnusologla. — ViRiÉtiB. Inaupinlioiide la ileiw de Brailland. — Fuillitom. Rlogé de CL Beniurd.
Paris, SI mai 1886.
ACADÉMIE DE MÉDECINE : SÉANCE ANNUELLE. — ÉRYSIPËLE ET ANTISEPSIE. — DES PLEURÉSIES UÉM0RRHA6IQUES.
Acméémie de médeelae i «éaBee anmKelle.
Après je ne sais plus quelle séance annuelle de l'Académie, nous écrivions : De tous tes Eloges dus à la plume de H. Béclard, celui d'aujourd'hui est le meilleur. Nous pourrions reporter cette phrase à l'Eloge de Cl. Bernard, prononcé mardi dernier. Le sujet était vaste et divers. Il y avait dans riltustre physiologiste deux hommes, marchant de pair dans la voie scientifique, s'aidanl et s'éclairant l'un l'autre, mais ayant chacun sa personnalité distincte : un Magendie perfectionné et un Bacon modernisé.
C'était une tâche difficile que de faire passer sous les
FEUILLETON
Ëloffe de «I. Berawd, par H. J. BéCLARD.
On a longtemps considéré l'être vivant comme quelque chose d'essentienement variable ; on a cru, on l'a même écrit, qu'il était affranchi de toute loi, qu'il n'obéissait à aucune règle. «La loi de la vie, disait un membre de cette Académie, dont la voix a souvent reteuti dans cette enceinte, c'est précisément qu'elle n'a pas de loi (1).» Mais si on pouvait dire que demain le phénomène d aujourd'hui ne sera plus le même, s'il était possible de croire qu'une propriété constatée dans un être vivant ne se montrera plus demain, la physiologie serait-elle une science digne de ce nom? C'est ainsi que Claude Bernard s'est trouvé conduit à formuler les règles de ce qu'il appelle le déterminisme des
41) M. Gerdy.
S* SAHE. T. xm.
yeux d'un public en partie extra-médical le tableau rapide, mais clair, de tant de découvertes scientifiques, de tant d'expériences sur les animaux. Elle a été remplie à souhait, grâce à un heureux choix et à l'arrangement méthodique des questions, grâce aussi à la sobriété des détails techniques et, si on peut le dire, à l'habile distribution des valeurs dans le tableau. L'orateur sentait le péril; il précipitait sa diction, sans pourtant rien lui laisser perdre de sa netteté et de son pittoresque habituel; et il avait compté, non sans raison, sur la détente qu'amènerait dans l'auditoire, l'agréable épisode, allongé peut-être à dessein, de celte petite maison d'Auteuil, dépendance de la maison de santé de M. Blanche, où Cl. Bernard rencontrait, avec Jean Bouley, l'hôte de la maison, E. Renan, Bertbelot, Henry Bonley, Petsse, Léon Renault, Armand Horeaa et l'orateur lui-même.
La seconde partie du panégyrique de H. Béclard est remarquable à un autre titre; elle est relative aux grands principes de philosophie qui ont inspiré toute l'œuvre de Cl. Ber^ nard et se sont affirmés de plus en plus â^mesure qu'elle s'étendait elle-même. Nous attendions l'orateur à la question du déterminisme. Ce nous a été une grande satisfaction de conslaterqu'Il l'entend comme nous, et dans sa définition, et dans sa valeur historique et dans sa portée philosophique (1).
(i) Article DiriRaiHUME de OiclIoitMire encyclopédique.
actes physiologiques, et comment il a fait de cette méthode de recnerches le lien de toutes ses conceptions scientifiques.
< On entend des médecins, dit Claude Bernard, qui raisonnent comme si les exceptions étaient nécessaires; ils semblent croire qu'il existe une puissance qui peut arbitrairement empêcher que les choses se passent toujours de la même manière, de sorte que les exceptions seraient les conséquences de celte puissance mystérieuse. L'exception est un terme antiscientifique; ce qu'on appelle ainsi n'est qu'un phénomène dont une ou plusieurs conditions sont inconnues. Si cesconditions étaient connuesetdéterminées, il n'y aurait point d'exception, pas plus en médecine que dans toute autre science. >
Cet axiome que les mêmes causes, dans les mêmes circonstances, produisent toujours les mêmes effets, il s'applique à démontrer qu'il est d'une égale évidence dans l'ordre des sciences physiques et dans l'ordre des 8cien|és^biqlogi0Hts«> Tout phénomène vital, de mém^fï^^âdiy^yta^^
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Ce n'est pas pour ce motir, on voudra bien le croire, que nous reproduisons dans ce numéro (voy. au Feuilleton) cette partie du discours ; mais il nous a paru que, dans l'éclatante notoriété des découvertes du grand physiologiste, ce qu'il est le plus utile de rappeler à la génération moderne, ce sont les principes qui en ont été l'&me et qui en allaient enfanter d'autres, comme on le verra dans le texte reproduit, si la destinée eùl été moins impitoyable. Et ce sera une bonne fortune pour le lecteur de les voir exposés et commentés par le savant secrétaire perpétuel de 1 Académie.
Cl. Bernard s'est trompé quand il a cru avoir introduit pour la première fols le mot déterminime dans le langage philosophique ; it a eu tort aussi de s'emparer du vieux mot de fatalisme pour l'opposer au premier et tes séparer par une véritable antinomie, c Le Tatalisme, dit-il, suppose la manifestation nécessaire d'un phénomène indépendamment de ses conditions, tandis que U déterminisme n'est que la condition nécessaire d'un phénomène dont la manifestation n'est pas forcée. > Or, dans le domaine métaphysique comme dans le domaine des sciences concrètes, on était loin déjà de cette sorte de fatalisme, et le problème des rapports nécessaires des phénomènes avec leurs conditions de production était déjà posé devant le déterminisme. Le grand mérite du physiologiste français est d'avoir agrandi et approfondi la doctrine, de l'avoir soumise à la méthode expérimentale et d'avoir poussé la vérification jusqu'aux causes vraiment dE^t«rminant0s , c'est-à-dire jusqu'aux conditions sans lesquelles le phénomène ne se produirait pas, avec lesquelles le phénomène se produit nécessairement.
— Que le secrétaire perpétuel ne nous fasse pas oublier le secrétaire annuel. H. Proust avait ouvert la séance par un élégant rapport, simplement dit, sur les ouvrages présentés au concours pour les prix de l'Académie. Ce serait la plus ingrate des tâches qui incombent dans ces solennités aux dignitaires de la compagnie, n'était celte du président, qui est tenu de donner lecture des prix distribués. M. Proust s'en est heureusement tiré. Lui aussi a eu son épisode, qu'il a emprunté au choléra de Naples. Personne ne songera à le lui reprocher, d'autant plus qu'il renfermait une leçon contre l'akulement des populations en temps d'épidémie. On l'excusera aussi, dans sa situation particulière, d'avoir parlé de Fanvel plus longuement, non que le méritait l'éminent hygiéniste, mais que le comportait peut-être la circonstance.
A. Dechahbre.
sique, est invariablement déterminé par les conditions tj^ui permettent ou l'empêchent d'apparaître. Le véritable objet de la science consiste donc à acquérir la connaissance de ces conditions, à la fois déterminantes et invariables, à l'aide desquelles un phénomène se réalise nécessairement, et sans lesquelles il ne se produirait pas, et ces conditions étaiit celles de la certitude scientifique, la philosophie de la méthode expérimentale peut se résumer d un mot : le déterminisme.
Un jour Claude Bernard discutait avec M. Mageudie sur le suc pancréatique. «La matière organique de ce liquide est de l'albumine, car il se coagule par la chaleur, » disait Magendie. Ce liquide se coagule par la chaleur, disait Bernard, mais la matière organique qu'il contient n'est pas de l'aibumine ; elle a d'autres caractères et mérite un nom particulier. > M. Magendie ne larda pas à se rendre, c Je conviens que j'ai tort, dit-il ; si j'avais dit simplement : le suc pancréaiïque est un liquide coagulable par la chaleur, je serais inattaquable. > Claude fiernwd aimait à rappeler ce souvenir.
Nous avons étudié, dans un précédent article, le mode de contagion de l'érysîpèle et les litres qu'il possède à une origine microbienne. H. Cornil vient de prononcer à TAca- | démie de médecine un rapide et substantiel discours sur cette délicate question où, plus que tout autre, il pouvait apporter la lumière. Sa parole mesurée et claire, son exposition méthodique, la précision et la netteté de ses conclusions ont produit une impression vive, et le désir est devenu plus ardent de voir publier bientôt les recherches de rémineni professeur sur les microbes pathogènes.
H. Cornil rappelle d'abord les premières constatations faites par Huëter et Nepveu, Orth, Recklinghausen et Lukomsky. Depuis leurs travaux, l'existeuce d'un bacille dans les plaques érysîpélateuses est devenue incontestable el « les fragments de peau colorés au violet de métbyl montrent constamment une plus ou moins grande quantité de microbes ronds, habituellement associés deux par deux ou en chaînette sinueuse (diplococcus ou 8treploa>ccus); ils sont situés dans les interstices qui séparent les faisceaux du deijpie, dans tes cellules adipeuses et dans les vaisseaux lymphatiques >. On trouve encore des micro-organismes dans le sang de la circulation générale et même dans les urines; ils encombrent les viscères atteints de complications inflammatoires, les poumons et les méninges dans la pneumonie et la méningite, les reins dans la néphrite alburoineuse des érysipélateux.
Ces microbes, nous le savons, ont été cultivés par Febleisen et Rosenbach : après leur ensemencement dans la gélatine, il se forme des stries blanchâtres disposées en feuilles de fougères et, lorsqu'on inocule une parcelle de cette substance, il se développe un érysipèle au point d'inoculation. L'expérience a été tentée plusieurs fois et toujours on a vu apparaître l'érythéme fébrile avec ses caractères spécifii)ues. La démonstration est donc complète et l'origine parasitaire de l'érysipèle demeure acquise.
Ici commence la partie vraiment originale de la communication de M. Cornil. L'érysipèle k chirurgical » et l'érysipèle c médical » nous offrent l'un et l'autre le même slreptococcus pathogène; cependant le premier cause souvent la i mort ; le second au contraire est bénin ; il le reste retéine ! lorsque les microbes roulent, avec le sang, dans les vaisseaux 1 de la circulation générale. H. Cornil a vu c guérir plusieurs ' fois des malades atteints d'albuminurie avec des chaînettes
Le déterminisme a fait beaucoup de bruit, il en fait encore. L'expression pourtant n'est pas nouvelle ; non qu'elle appartienne à Leibnitz, comme on l'a dit, mais on la rencontre souvent dans les successeurs de Kant, avec une signification toutefois qui n'est pas la même, ainsi que l'a si justement fait observer H. Dechambre. Claude Bernard, avee la netteté de l'esprit français, écarte les causes éloignées plus ou moins sùsissables, et tout cet enchaînement de causes intermédiaires au milieu desquelles i test si facile de se perdre, pour s'attacher à ta cause déterminante seule, à la cause vraiment
ftrochaîne, de telle sorte que te phénomène qui est cause et e phénomène causé se trouvent dans une dépendance immé^ dîate el nécessaire l'un de l'autre.
Cette doctrine, sur laquelle it s'est complaisamment êlendu dans ses livres et dans son enseignement, Claude Bernard s'est toujours efforcé de lui conserver le cajracLèn d'une méthode circonscrite dans la sphère ^LrMnj&huigibl es. A diverses reprises il s'est défendu d'avoir vouli^onner plus
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en quantité dans l'urine >. Gommeiit expliquer ces effets d'apparence contradictoire?
D'abord le terrain diffère dans les deux cas et les érjsipèles chirurgicaux se développent chez des individus affaiblis par un traumatisme, tarés peut-être par quelque déchéance viscérale, intoxiqués déjà par quelque suppuration lente ; Toi^nisme se défend mal et l'envahissement du microbe ne rencontre plus qu'une molle résistance. Ce n'est pas tout, et il faut admettre c que les germes de l'érysîpèle peuvent Atre mêlés, au moment où se fait la cachexie, avec ceux de suppuration et de la fièvre puerpérale ». Il en résulterait une sorte d'affection hybride beaucoup plus grave et qui prendrait l'allnre des maladies pyémîqnes on septicémiques.
Telle est justement l'hypothèse que nous proposions dans notre article et nous sommes très heureux de voir que nous l'empruntions à un homme de la compétence et de l'autorité de M. Cornil, qui l'a défendue avec des arguments de valeur et des observations personnelles. N'a^t-il pas vu les microorganismes d'un érystpèle devenu phlegmoneux donner naissance, dans une culture sur gélatine, non seulement an streptococcns de l'érysipèle, mais au staphylococcus de l'ostéomyélite? Les deux genres de microbes se sont développés dans la même éprouvette. H. Cornil admet donc l'existence de maladies complexes, à la fois érysipële et phlegmon, érysipèle et résorption purulente, érysipèle et septicémie.
N'est-ce pas, d'ailleurs, ce que prévoyait H. Trélat lorsqu'il insistait, avec tant de force sur la bénignité actuelle de l'érysipèle? L'érysipèle, même chirurgical, est beaucoup moins grave qu'autrefois, qu'avant la vulgarisation des pansements antiseptiques. Qu'est-ce à dire, sinon que la ouate de Guérin, l'acide phénique de Lister, la liqueur de Van Swieten, l'i&doforme peuvent bien ne pas arrêter toujours les germes de l'érysipèle, mains du moins qu'ils empêchent le développement du microbe pathogène des septicémies? Le streptococcns érysipélateux agit seal et ponr son propre compte et, comme, en définitive, son action isolée est assez modérée, le malade guérit.
R Cornil admet-il donc, d'une manière absolue, la spécificité du streptocoecus de l'érysipèle? Il penche évidemment vers cette opinion, sans ignorer cependant ses affinités avec le streptococcus pyogène. Il nous dit bien que Rosenbach aurait noté, entre les deux microbes, certaines différences; la culture sur la gélatine montrerait que la sirie d'inoculation du premier est comparable à une feuille de fougère, tandis
d'étendue à sa pensée et d'avoir cherché, en transportant sa méthode dans le domaine de la conscience, è lui imprimer les allures d'une doctrine philosophique complète. Claude Bernard sentait bien que, poussé dans ses conséquences logiques, le déterminisme des phil(»ophes«8e heurte inévitablement au problème de la liberté pour verser dans le fatalisme.
Il en est, il est vrai, qui voudraient fairede la psychologie un simple chapitre de la physiologie; mais leur démonstration n'est pas faite. En substituant la méthode expérimentale à la méditation solitaire et personnelle, a-t-on changé le fond des choses? Évidemment non. L'un des représentants les pluséminents de l'école philosophique anglaise de nos jours, M. Herbert Spencer, qui a tenté, chacun le sait, de faire rentrer la physiologie dans la psychologie, reconnaît luimême qu'il y a deux psychologies : l'objective, c'est-à-dire la physiologie nerveuse, et la subjective ou la psychologie des philosophes, et il a^out&f je me sers de ses propres exprès-
que celle du second rappelle une feuille d'acacia. Mais il lyonte que c ces différences ne sont pas très nettes ; l'examen des chaînettes au microscope ne révèle pas de distinction marquée. L'injection sous-cutanée chez les animaux donne, à peu de chose près, les mêmes effet8,[an noyau œdémateux ou des abcès peu graves >.
La spécificité du microbe reste donc encore indécise ; mais du moins plusieurs points sont acquis et il reste démontré pour M. Cornil que l'érysipèle est toi^ours causé par un streptococcus dont on connaît le siège dans le tissu conjonctif, dans le plasma du sang et de la lymphe. Les différences de gravité notées ^souvent entre l'érysipèle médical et l'éry* sipèle chirui^ical sont dues à l'addition de bactéries d'un autreordredont l'action vient compliquer celle du streptococcus érysipélateux. — Telles sont les conclusions de H. Cornil ; elles nous paraissent fournir une base anatomique solide sur laquelle pourront prendre pied les futurs orateurs dans la discussion pendante A l'Académie de médecine.
Paul Reous.
9em plcHrAslM liteMnplM^q|«Mi.
A PB0P08 d'un XAL&DB ACTOBU.BHBNT DANS BON SEAVICB, A L'HênTAL SAINT-ANTOINK.
Après avoir sneeessivement passé en revue les diverses lésions qui peuvent engendrer la pleurésie hémorrhagjque, nous allons essayer d'établir le diagnestie de la lésion qui a déterminé la pleurésie hémorrhagique de notre malade. C'est du reste une question de pronostic autant qu'une question de diagnostic, car il n'est pas indifférent d'avoir un simple hématome de la plèvre, ou d'avoir une pleurésie hémorrhl^^que de nature tnberrâleuse on cancéreuse.
Je dirai d'abord que depuis le premier article concernant notre malade, c'est-à-dire depuis un mois, aucun symptôme nouveau n'est apparu ; la situation est sensiblement la même: le liquide pleural continue à se reformer, on a pratiqué trois nouvelles thoraeentèses, ce qui porte à 36 le nombre des ponctions faites jusqu'à ce jour, le liquide a toujours les mêmes caractères, le malade a le teint d'un homme qui a perdu beaucoup de sang, mais son état général n'apas empiré
sious : « Cette dernière est radicalement distincte du sujet de la biologie. * Nul, en effet, n'a encore découvert le lien qui rattache la sensibilité à la volonté, et le jour où l'on pénétrerait le mystère de cette transformation serait, sans contredit, l'un des plus grands dans l'histoire de l'esprit humain.
Au point de àè^axt de toutes les sciences, on rencontra certaines propositions qui, pour n'avoir jamais été démoa* trées, n'en sont pas moins le fondement nécessaire. Les vérités de l'ordre mathématique supposent un petit nombre d'affirmations premières ou d'axiomes irréductibles, et dans le monde physique lui-même, l'admirable ensemble des lois naturelles repose tout entier sur les vibrations innsibles d'une insaisissable matière.
De même, dans la fiëre et aventureuse pourauite de l'esprit humain à la recherche des vérités premières, ce qu'on ap- ^ pelle, dans le langage de l'école, les postulats d Aristote,! sont et resteront le fond même de la métaphysique. 11 esVde
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et il continue à maager avec quelque appétit une portion
d'alinaents.
Pour que le diagnostic de ta pleurésie liémorrhagique soit complet, il doit porter sur les deux points suivants : i" établir (avant la ponction) que la pleurésie est hémorrhagique ; 2** rechercher pourquoi la pleurésie est hémorrha^ique.
A. Etablir qu'une pleurésie est hémorrhagique me parait chose à peu près impossible. Et en effet, d'après quels signes, d'après quels symptômes pourrait-on porter ce diagnostic? Dans la grande majorité des cas, la pleurésie hémorrhagique a foutes les apparences d'une pleurésie séro fibrineuse; je ne vois entre elles aucun signe distinclif; à la palpation, mêmes modifications des vibrations Lhoraciques ; à la percussion, mêmes caractères de la malilé ; à l'auscultation, même souille et même égophonie; In pecloriloquie aphone, qui avait été donnée primitivement comme un signe distinctif entre les épanchements séro-fibrineux et les épanchements plus denses, purulents ou hémorrhagiques, celte pectbriloquie aphone, je la retrouve dans la plupart de mes observations, et elle était très nettement accusée dans un cas de pleurésie hémorrhagique qui a fait le sujet d'une leçon clinique de M. Jaccoud (1). Aussi la pleurésie hémorrhagique esl-elle souvent une surprise; on pratique la thoracenlèse croyant retirer de la plèvre un liquide séro-fibrineux, et on est fort étonné de trouver un liquide hémorrhagique.
Dans d'autres cas, la pleurésie hémorrhagique peut simuler une pleurésie purulente, ainsi qu'on l'a vu au sujet de la première observation du quatrième groupe concernant l'hématome pleural. Le malade est affaibli, il a le teint pâle et terreux, il présente de l'œdème aux membres inférieurs et un l^r œdème de la paroi thoracique, on pratique la thoracentèse croyant qu'on va retirer un liquide purulent et, ici encore, on est fort étonné de trouver un liquide hémorrhagique. On commet l'erreur, parce qu'on est trop habitué & considérer Fœdème de la paroi thoracique comme un signe de purulence ; c'est un signe précieux en effet, mais il | n'est pas exclusif aux épanchements purulents de la plèvre, : on le rencontre également dans les épanchements faémor- | rhagiques et même dans les épanchements séro-fibrineux (%). |
11 est cependant des cas où la pleurésie peut être diagnostiquée à l'avance; c'est lorsqu'une pleurésie se déclare | chei un individu manifestement cancéreux, que le cancer j
(I) Jucctnid, Ufont de clinique méMcaU. l'wii, 1885. I <ij Barbo, Œdime de ta ; «rot thoracique dam Icm ^uritia purulenU», Tliète de Parif, 18».
plcuro-pulmonaîre soit primitif ou secondaire, on peut en pareil cas avancer que l'épanchement pleural sera probablement hémorrhagique; je dis probablement, car il peut arriver que l'épanchement pleural, d'origine cancéreuse, soit séro-fibrineux.
En résumé, â moins de conditions tout à fait exceptionnelles, le diagnostic de la pleurésie hémorrhagique ne repose sur aucun signe certain, la nature hémorrhagique du liquide est habituellement méconnue; on peut en soupçonner Texistence, on peut faire ses réserves sur les qualités d'un épanchement qui s'annonce avec des caractères un peu insolites; mais quant à affirmer lu nature hémorrhagique de cet épanchement, c'est là un diagnostic qui oe repose sur aucnn signe certain.
Il n'est donc pas étonnant que mon interne, pratiquant d'urgence la thoracentèse chez notre malade, ait été surpris de la nature hémorrhagique du liquide.
B. Mais voici le moment de diagnostiquer la cause de la pleurésie hémorrhagique de notre malade; reportons-nous à la classification que nous avons établie, et voyons dans quel groupe il convient de faire rentrer cette pleurésie. Procédons par voie d'élimination.
Je rejette d'emblée et sans discussion l'hypothèse de l'une des pleurésies hémorrhagiques qui font partie du premier groupe, car notre malade n'est ni cirrhotique, ni forightiqne, et il n'apasd'anévrysme de l'aorte.
Je rejette également l'hypothèse d'un simple hématome pleural (qualrièmc groupe), car, en consultant les quelque*; observations bien authentiques, on voit qu'au cas d'hématome le liquide est plutôt rougeftire que brunfttre, il est librineux, il n'a qu'une assez faible tendance & se reproduire ; il cède parfois à une seule thoracenlèse, et rarement on est obligé de recommencer plus de trois ou quatre'fois la ponction; le soulagement qui suit la thoracentèse est notable et immédiat, et l'état général suit une amélioration parallèle et progressive. Or notre malade ne remplit aucune de ces conditions; son liquide pleural est très foncé, il n'est pas Gbrineux ou du moins il n'a été légèrement fibrineux qu'au début de la maladie, il se reproduit avec une telle ténacité et une telle rapidité qu*on a dû pratiquer 36 fois la ponction en six mois et retirer plus de 20 litres de liquide ; la dyspnée est constante et paroxystique, et l'amélioration qui suit la thoracentèse n'est ni notable, ni durable. Il faut donc éliminer l'hypothèse d'un hématome pleural, et rechercher ailleurs les causes de celte hémorrhagie pleurale.
faciles esprits qui font le tour des choses et qui croient ainsi les connaître, mais, il faut bien en convenir, un mouvement n'est rien de plus que quelque chose qui se meut, et ce quelque chose nous ne pouvons l'atteindre.
Si Claude Bernard se meut avec confiance dans ce domaine du relatif, dont la raison humaine a tracé elle-même les limites, il ne s'aventure guère hors de ses frontières. Non qu'il soit Indifférent pour tout ce que n'atteint pas l'expérimentation, mais parce qu'il l'a dit lui-même, c les questions de cet ordre n'ont pas de place en physiologie. >
C'est parce qu'il ne s'engage pas volontiers sur le terrain de la spéculation pure qu'on l'a quelquefois classé parmi les disciples, chaque jour moins nombreux, de cette philosophie iiiditl'érente, qui ignore volontairement tout ce qui n'est susceptible ni de constatation ni de mesure. Mais à moins de nier résolument tout ce qu'on ne peut nî voir ni toucher, ce qu'ont toi^ours évité de faire les adeptes les plus qualifiésdu positivisme, il faut bien admettre un domaine réservé, inac- -
cessible aux méthodes expérimentales des sciences objectives. Le savant est semblable au navigateur : à mesure qu'il avance à la recherche de l'inconnu, l'impénétrable horizon se reforme sans cesse devant lui. Sans doute on peut déclarer inacce8sible*toute autre réalité (jue la réalité 8ensibl<', mais c'est en vain qu'on prétend imposer pour limites à l'ensemble des choses les servitudes de notre sensibilité. Si personne n'a vu le pur esprit, personne non plus n'a ru In
fiure matière, c II importe, a dit Claude Bernard, de séparer a physiologie des grands problèmes qui tourmentent l'esprit humain; leur étude relève de méthodes absolument différentes», et sur un fragment manuscrit écrit de sa main, nous lisons encore : « La science ne saurait rien supprimer, le sentiment n'abdiquera jamais, il sera toujours le premier moteur des actes humains. »
A notre tour nous dirons : L'interventiou^iL|u^aturel dans l'ordre si admirablëméRtrégjé des^eofi^liuigibles n'est qu'une conception primitive et provisoire Sfui disparaît
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Restent la tuberculose et le cancer. Si nous avions trouvé à l'auscultation quelques signes de tuberculose, si l'examen des crachats ou du liquide pleural nous avait révélé la présence du bacille toberculeui, nous mrioDs pu, malgré les apparences contraires du liquide, admettre la possibilité d'une pleurésie hémorrhagique tuberculeuse. Mais rien de tout cela n'existe; le poumon droit est absolument sain, ce malade ne tousse pas et ne crache pas, on ne trouve chez lui aucun organe (testicule, ganglion» lymphatiques, tissu osseux, etc.) qui puisse être soupçonné de tuberculose ancienne ou récente^ des examens plusieurs fois répétés n'ont permis de découvrir le bacille tuberculeux ni dans quelques crachats insignifiants qu'il rend parfois, ni dans son liquide pleural, et ce liquide pleural plusieurs fois inoculé à des cobayes n'a déterminé chez eux aucune lésion tuberculeuse.- J'ajouterai enfin que je n'ai jamais vu dans les cas de pleurésie tuberculeuse, le liquide hémorrhagique affecter les caractères que nous rencontrons dans le cas actuel. Pour ces différentes raisons je rejellc. l'idée d'mie pleurésie hémorrhagique tuberculeuse.
Nous sommes donc amenés par voie d'élimination à admettre l'existence d'une pleurésie cancéreuse. Je crois en effet que nous avons affaire à un de ces cas où la pleurésie cancéreuse hémorrhagique domine tellement la situation, que pendant quelque temps on ne peut rien découvrir derrière elle. Il se pourrait à la rigueur que, chez notre malade, le cancer fût limitéà la plèvre (1 ), car il ne manque pas d'observations où, le poumon et le médiastin étant respectés, le cancre était strictement limité à la plèvre, et deux des observations consignées dans le troisième groupe ont trait à cette variété de cancer pleural ; néanmoins je pense que dans le cas actuel le cancer pleural est associé à un cancer pulmonaire encore peu développé, et c'est par Fétude détaillée des signes et des symptdmes que j'arrive à formuler ce diagnostic. Voici cette élude détaillée qui me parait offrir quelque intérêt :
a. Dès le début de sa maladie, et sans qu'il y ait eu depuis lors une interruption notable, le malade s'est plaint de douleurs. Ces douleurs, vives et persistantes, ne ressemblent pas au c point de côté > de la pleurésie vulgaire, elles sont étalées sur toute la base du thorax du côté gauche, et elles irradient à l'épaule droite, à l'épaule gauche, dans le bras et dans le poignet droit; les douleurs de l'épaule et du bras ont même été si vives, que le malade se croyait atteint de
(I) L 'pin«, ciU dana li thèio de M. Araaul da U IMnanltèra.
peu à peu à mesure que l'humanité s'instruit et s'éclaire. Quant à l'idéal, qu'il ne faut pas confondre avec le surnaturel, il n'a de place nulle part dans la nature, et cependant il gouverne le monde : il est l'infiniment grand et l mfiniment petit, aussi insondables l'un que l'autre; il est l'infini de la durée, que nous ne pouvons concevoir qu'en l'ajustant à la mesure de notre vie et à la longueur de nos jours ; il est te >entinient de la mesure, de la proportion et de l'harmonie, c'est lui qui inspire les chefs-d'œuvre de l'art; il est l'amour, cet immortel magicien, qui égare aussi bien la raison du philosophe que l'imagination du poète ; il est ce que la nature humaine comprend, sent, admire et aime par-dessus tout, i) est le dévouement et le sacrifice ; c'est par l'idéal qne notre espèce s'élève au-dessus des êtres qui l'entourent, hiérarchie farouche et sans pitié, où la lutte pour la vie ne désarme jamais, aristocratie sauvage qui ne reconnaît d'autre loi que la force. La meilleure part de son existence, Claude Bernard l'a
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rhumatisme. Or l'acuité et l'irradiation des douleurs sont des symptômes communs au cancer pieu ro- pulmonaire ; c'est une névralgie du plexus brachial qui était le symptôme dominant dans une observation de Béhier; un malade de M. Lancereaux accuse « une vive douleur dans le côté gauche du cou et dans l'épaule du même côté », et plus tard survient un gonflement des articulations du bras et du poignet gauches. La malade qui fait le sujet de la deuxième observation du troisième j/roupe avait été prise dès le début de son affection cancéreuse, de douleurs dans les jointures, de sorte que je me demande s'il n'existe pas un pseudo-rhumatisme associé aux manifestations du cancer. Quoi qu'il en soit, l'élément douloureux a présenté ches notre malade des caractères spéciaux ^ '
b. La dyspnée, quelle qu'en soit la cause, et ces causes sont multiples, la dyspnée est un des symptômes habituels du cancer pleuro-pulmonaire. Or notre malade a une dyspnée constante, avec paroxysmes ; cette dyspnée ressemble parfois à une véritable anhélation, elle est à peine soulagée par la thoracenlèse, et encore ce soulagement n*a-t-il qu'une courte durée. Cette dyspnée, avec les caractères que je viens de lui assigner, se retrouve dans la plupart des observations de pleurésie cancéreuse (1), tandis qu'elle n'existe pas au même degré, il s'en faut, dans l'hématose simple et dans la pleurésie tuberculeuse.
c. La déviation considérable et permanente du cœur est signalée dans la pleurésie cancéreuse gauche, parce qu'il est probable que la lésion cancéreuse de la plèvre et du poumon entre pour une part dans celte déviation de l'organe. Or, ches notre malade, avant comme après les thoracentèses, le cœur bat sous le mamelon droit et jamais il n'a quitté celte position. De plus, les battements cardiaques s'entendent dans toutes les régions de la poitrine, en avant et en arrière, du côté droit et du côtié gauche, comme si ces battements étaient transmis & l'oreille par un poumon densifié bon conducteur du son.
d. Uaccélévaiion du pouls est notable et constante chez notre malade; il a 120 à 130 pulsations par minute, et, comme il n'a pas de fièvre, on peut se demander si cette accélération ne tient pas & une action du cancer pleuropulmonaire sur le nerf pneumogastrique, ainsi que cela a été observé (S).
(1) G. S6», MaUdiia ipidfi^M du poimm, p. 470. (S) ThèM dBU. MouUrd-Martin, p. 64.
passée dans son laboratoire, dans l'intimité de ses élèves et de ses amis. Sa vie intérieure est restée cachée à tous les yeux ; mais on a pu deviner qu'elle avait été traversée par des épreuves morales, et qu'à ses souffrances physiques sont venues s'ajouter plus d'une fois des préoccupations douloureuses.
Claude Bernard portait sur son visage ce reflet particulier que donne le travail constant de la pensée- La maladie grave qu'il avait traversée avait encore accentué ta sévérité de ses traits. Dans les habitudes ordinaires de la vie, il se montrait le plus facile et le plus bienveillant des hommes. Les jouissances vulgaires ne l'ont jamais tenté : il n'a point connu celte maladie du siècle qui fait tant de victimes. Celui qui remplissait le monde de son nom menait l'existence la plus modeste et presque la plus étroite; son ambition était plus haute : il avait la passion de la gloire.
Vers la fin de t été de l'année 1877, il avijir^HupAiMéljU Saint-Julien une première série lâifiiN@IÏGfN!lWAi/Te!;^l^
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e. La nature du liquide plaide en faveur du cancer; il n'est pas fibrineux, el, bien que le liquide hémorrhagique du cancer pleural puisse contenir de Taibles proportions de fibrine, il est d'usage néanmoins-que la fibrine, qui existe habituellementdansl'héinatoniesiaiple et dans la pleurésie tuberculeuse, manque le plus souvent dans la pleurésie hémorrhagique cancéreuse.
/. Vabondancê et la persistance du liquide pleural sont encore un ai^ment en faveur de la pleurésie cancéreuse. Toutefois il ne faudrait pas donner à ce signe une trop grande valeur. Dans quelques cas le liquide hémorrhagique d'une pleurésie cancéreuse se tarit après cinq, six, sept ponctions; i) peut même, avant de disparaître, penlre sa teinte hémorrhagique et se rapprocher par ses caractères d'un épanchement séreux; en cela, on le voit, il ne diffère pas des pleurésies hémorrbagiques tuberculeuses qui, elles aussi, peuvent être taries après quelques ponctions. Mais ce qu'on ne voit pas dans une pleurésie hémorrhagique tuberculeuse, du moins ce que je n'ai jamais vu, c'est cette ténacité de l'épanobement qui se reforme presque indéfiniment pendant des mois entiers, au point que, pour lutter avec la dyspnée sans cesse eavaiiissante, ii faut pratiquer dix, vingt, trente ponctions.
g. Le jeune lige de noire malade, il n'a pas vingt-trois ans, n'est pas un argument à invoquer contre Tbyputhèse d'une pleurésie cancéreuse, car le cancer pleuro-pulmonaire a été trouvé chez des sujets aussi jeunes et plus jeunes que lui, à l'âge de vingt-huit ans, de vingt-quatre ans, de vingttrois ans (1), de vingt-deux ans (2), de dix ans (3).
Le diagnostic de pleurésie cancéreuse étant ainsi établi, noire dernier artide sera consacré au traitement des pleurésies hémorrbagiques et à diverses considérations générales concernant ces pleurésies.
DlBDLAPOT.
(1) OaroIlM, CciMStr jttettro-fwiMOMirv. TbkM d« Paria, 1877. p. 43. p. 80, p. 77.
(2) Hajem et Gnnx, Cancer ^«wV'pwImMtn, SocIM da biologie, 1874.
(3) Uplna dU par Ararat i» h Héaardiira.
TRAYACX ORIGINAUX
Note podr sertir de document aux hecbercbes sur la raoDucTiON artificielle des NftorLABHBS, par M. le docteur U. Jeahhel, professeur de clinique chirurgicale k
l'Ecole de médecine de Toulouse.
La production artificielle des néoplasmes et en particulier du carcinome est-elle une impossibilité ? J'ai la conviction du contraire ; voici pourtant la relation d'expériences nouvelles, faites d'après un programme original et logique du moins en apparence, mais qui sont restées sans succès. Pourq^uoi les publier alors, dira-t-on? Tout simplement dans l'espoir qu'en exposant les idées théoriques qui m'ont inspiré et tes procédés que j'ai mis en usage, quelque expérimentateur verra peut-être le point faible des Ihéràries et des procédés et fera mieux que moi (1).
Du reste à tout seigneur tout honneur; mon pn^ramme m*a été dicté par mon très honoré maître M. le professeur Verneuil. qui m'a aussi conseillé de livrer à la publiatë mes essais même infructueux.
Que j'eusse préféré réussir, personne n'en doute; mais, si j'ai pu contribuer an succès d'un autre chercheur, je n'aurai point perdu mon temps. La science et la vérité d*abord, l'amour-propre du succès ensuite.
Les idées qui ont inspiré mes expériences peuvent se résumer sous forme de quatre axiomes cliniques que voici :
1° Tous les néoplasiques et à fortiori tous les cancéreux sont des arthritiques ;
2 Tous les arthritiques ne sont pas néopla8i(^ues. Par conséquent, pour devenir néoplasique, un arthritique doit posséaer ou acquérir quelque chose ae plus que rarthrilisme, c'est-à-dire la diathèse néoplasique de M. le profésseur Verneuil ;
3" Dans la majorité des cas il faut une cause localisante pour que l'arthritique, même possesseur de la diathèse néoplasique, fasse un néoplasme ; cette cause localisante est un locus miMTU nsistentiœ tranmalique ou non.
4* Tous les arthritiques porteurs d*nn lociu minoris resistentia ne font pas forcément du néoplasme; preuve nouvelle de la nécessité de la possession (acquise ou oéréditaire) de la diathèse néoplasique comme troisième facteur indispens^le à la génération d'un néoplasme.
La diathèse néoplasique est-elle nne diathèse inoculable
(1) An moment où jo corrige les ipreuvea do calto note, je lia dana 1b Lfon WWeal dn iS nwra (f. 40&), qw HK. VMet, MaUiia «t Fatm. de rdeole vélérinaire de Ljoa, anraieat rdaUaé l'iaMulatioo d« «umri ja Irom du rc«M aneuD détail.
mentatîons ; à son retour, il les avait continuées quelque temps au Collège de France ; il se proposait de les poursuivre encore : sa sauté ne le lui permit pas.
Ce travail, qui devait rester inachevé, était le sujet constant de ses méditations; il en parlait souvent : < J'ai fait de belles choses ces vacances, disait-il à l'un de ses élèves, vous verrez. > A l'autre il disait : c Je puis faire maintenant des synthèses partielles. > Comme il sentait ses forces décliner : c C'est dommage, disait-il encore, c'eûtété bien finir. » Ce furent presque ses dernières paroles. Dès les premiers jours du mois de février 1878 son état s'aggrava subitement, et le 10 du même mois, vers le matin, il rendait le dernier soupir.
Ainsi disparut, à l'âge de soixante-quatre ans, le physiolo-
Siste dont le nom restera inscrit parmi les plus grands noms Qïi\ la France s'honore. Sa mort fut un deuil public. Certes il 'véc'ùt as^es peur sa gloire et pour la nètre. Hais que n'élait^il peiinis fl'jifpérer encore? Paas la pensée du vrai ssm
vant, (jue de choses auxquelles il réve toujours et dont il ne parle jamais I
Ce puissant esprit à marqué notre science d'une empreinte que nen n'effacera. Il a exercé et il exercera sur la médecine, sur ses méthodes, sur ses progrès et jusque sur son langage, une influence qui ne fera que granmr. « Nons vivons dans un temps oA il est bon de vivre quand on s'intéresse aux choses de la médecine, i disait dernièrement à l'ouverture du cours de pathologie générale un de nos plus éminenls collègues de la Faculté (1). Quel éloquent hommage, Messieurs, pour la mémoire de Claude Bernard I
Depuis le premier jour jusqu'au dernier, il a été dominé par une seufe et unique passion. Toujours en quête de voies nouvelles, sans cesse poussé en avant par cette flamme intérieure qui inspire et qui éclaire, àpeine avait-il un but qu'il voulait en atteindre un autre. VoloniietsJl^âLjëp^té ces Taillantes paroles de Le8sEh||i}i4:eSib9^4QtMtmm a^ehoisîr
(1) M. la profeuanr Ikmehard.
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comme la tuberculose est inoculable ? Tel est le problème que I expérimentation doit résoudre et dont j'ai cherché la solution en ce qui concerne le carcinome.
Avant de faire aucune tentative personnelle, j'ai analysé les b3 expériences d'inoculation, d'injection intraveineuse ou d ingestion qui ont été faites jusqu'ici. Or, sans refaire ici celte analyse qui donnerait à cetie note de trop amples proportions, j ai constoté que pas un expérimentaleur ne s était inspiré de données théoriques sur le néoplasisine et ne s'était eimuis de la capacité à faire du néoplasme des animaux inocules. Orcest là un point capital dont tout programme d expérience doit tenir compte sous peine de courir au-deyani d un échec assuré, ou tout au moins de marcher au hasard.
Le plan de M. le professeur Verneuil n'était point passible Tan" "^^^^ * comme on peut en juger par l'exposé sui-
t i* Prendre des animaux ayant la diathése néoplasique spontanée. ^
» Les chiens ont facilement du cancer vers la ûn de leur ne. J'ai perdu, m'écrit M. Verneuil, d'un cancer de la mamelle une doguine et une autre doguine d'un cancer du foie. Le fils de cette dernière vient de mourir d'un cancer du testicule.
» 2° Ces trois animaux ont été atteints vers la fin habituelle de leur vie (dix ou onse ans). Il faudrait doue choisir de préférence des animaux un peu vieux.
> 3" Ces trois animaux étaient bien nourris ; il conviendrait donc pendant la durée de l'expérience de les nourrir d'une façon succulente, de façon à les disposer à l'arthritisme, qui n est pas rare chez le chien.
* *• Enfin il faudrait encore choisir une région favorable. La région mammaire chez une vieille chienne serait favorable, le cancer se développant facilement chez les chiennes en ce point.
1 5' Comme on aurait déjà réalisé en prenant une vieille chienne et la région mammaire, les conditions de dialhèse, d'âge et de localisation, il resterait à chercher la cause déterminante.
* Or voici ce qu'on pouirait faire :
» Injecter dans le parenchyme mammaire nne substance assez irritante pour amener l'induration inflammatoire sans provoquer la suppuration;
> 2* Introduire un corps étranger facilement tolérable : la poudre de caoutchouc par exemple pour servir de prétexte à la néoplasie ;
> 3 Faire avec un ténotome des sections sous-cutanées avec épanchement sanguin ;
> 4' Enfin faire des insertions, des greffes interstitielles de cancer; le beau idéal serait évidemment le cancer d'un
entre la possession et la recherche de la vérité, je choisirais la recherche. >
Sans doule, les chemins qui conduisent à la vérité sont longs et difficiles; mais, confiante dans la sûreié de ses méthodes, la science a le pressentiment que l'avenir lui apparlîent ; elje est patiente, car elle a le temps pour elle. Un siècle à peine nous sépare de l'époque mémorable où s'est ouverte la voie féconde qu'elle parcourt aujourd'hui, et les découvertes ue cessent de succéder aux découvertes; tout progrès accompli enfante un progrès nouveau, et chaque jour voit édore d'éclatantes merveilles. Domptées et disci-
Êlinees par le gi^ie de l'homme, les forces aveugles de 1 nature ont été mises au service de la raison; les germes de mort qui nous entourent et nous pénèlreni sont devenus des germes de vie ; éclairée par la science, défendue et prot^ce par elle, la vie de l'homme devient plus longue, plus douce, plus heureuse; la loi se fait plus juste et plus numaine ; la s^encç es( l'fme mfme du çorps social.
autre chien, mais à son défaut une autre variété, soit par exemple le cancer mammaire de la femme.
» On a déjà fait ces expériences, maïs très mal suivant moi. Ainsi on a broyé du cancer pour injecter le suc dans les veines ; c'était une manière de necrobioser la cellule et de la rendre impropre à vivr« et à proliférer.
> Je crois qu'il faudrait insérer sous la peau ou dans le péritoine une tranche mince prise au centre de la tnmeur immédiatement après rextirputlon de celle-ci. » (M. le professeur Verneuil, lettre du 25 août 1884.)
En résumé il s'agissait de :
1" Prendre de vieux chiens ou des vieilles chiennes; 2° Les nourrir d'une façon succulente; 3° Leur créer un hou minons remtentiœ; 4° Leur greffer du carcinome soit sous la peau, soit dans le péritoine.
Or j'ai exécuté ce programme de point en point sur quatre chiens : 1" deux chiennes de cinq à six ans (n'ayant pu m'en procurer de plus vieilles); 2' deux chiens l'un et l'autre de dix à douze ans ; c'est, sur trois de ces animaux, du carcinome de chien, dont l'idenlité histologique a été vérifiée au microscope, que j'ai inséré dans le péritoine, alors que le néoplasme vivait, puisqu'il n'était point encore séparé de l'animal qui le portait; mais j'ai écnoué. J'ai de plus inséré de l'épithélioma de la conjonctive fraîchement enlevé dans le péritoine de deux lapins ; j'ai également échoué. Pourquoi? je chercherai à le savoir après avoir donné un résumé de mes expériences.
Un mot cependant, avant tout, sur l'instrument dont je me suis servi pour pratiquer mes insertions dans le péritoine.
Pour insérer dans la cavité péritonéale une portion du néoplasme eu respectant le tissu néoplasique, c'est-à-dire en évitant de la broyer et de lui faire subir des traumatismes incompatibles avec sa vitalité, il y avait deux procédés : 1° la laparatomie ordinaire avec tous ses dangers, sur un chien à qui on ne saurait appliquer un pansement suffisant ; 2** la ponction de l'abdomen avec un trocart pouvant servir de seringue, seringue à injections solides. L'opération ainsi pratiquée devenait sûrement bénigne par elle-même, le traumatisme expérimental ne compliquait plus l'expérience; mais l'instrument manquait; un trocart ordinaire ne pouvait en effet servir au risque de laisser pénétrer l'air extérieur dans l'abdomen et par conséquent au risque d'une péritonite.
Hais pour les chirurçiens, comme pour les expérimentateurs, en quête d'un instrument remplissant des conditions doniiées, il y a une providence. Je me suis donc adressé à H. Collin, qui a bien voulu me confectionner un trocart qui est absolument parfait. C'est un trocart à robinet, avec frottements semblables à ceux de l'appareil aspirateur Potain, pour éviter la pénétration de l'air; une double canule fc pis-
Synoicat des élèves en PHARHACiB. — L'assemblée des élèves en pharmacie a ndopté à l'unanimité le principe d'une caisse de retraite et chargé une commission, composée de MM. pHrisot, Bardary, Gripon, Gaby, Lecoq, Rémond, Ferréol et de Capot, d'éludiiirles voies et moyens pour arriver à cette fondation.
A l'issue de la séance, une trentaine d'élèves cl d'aides pharmaciens «e sont fait inscrire comme adhérents.
Cas db nullité on hariagb. — La commission sénatoriale du divorce a cru devoir examiner un cas spéiiat de □iillité, fornmlé en ces lermes : c II y a erreur dans la personne lorsqu'elle porle sur l'existence, chez l'un des coojoinis, d'une conformation permanente externe et apparente a opposant aux fonetions de U génération, j
Barèges. — 1|. le jdocteur C^rimaqd vient d'être réinsullé confine inspecteur des thermes.
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Ion, destinée à recevoir le fragment de tumeiir, peut être [ substituée au poinçon une fois ta ponction faite. Le jeu très facile du robinet et des frottements évite absolument l'introduction de l'air dans la cavité péritonéale.
Pour faire des expériences sur les animaux il est nécessaire d'avoir au préalable trois choses : 1° un programme ; 2 une bonne instrumentation; 3° un bon chenil et des animaux. Or, si je dois mon programme à M. le professeur Verneuil, mon instrument à M. Collin, je dois I organisation in Mo de*mon chenil au bon génie de l'Ecole de médecine de Toulouse, j'ai nommé son directeur, M. le professeur Caubet ; je ne saurais trop l'en remercier.
1" Expériences sur des lapins. — Je ne les cite que pour mémoire, le lapin étant, à mon avis, un très mauvais terrain d'expérience pour le sujet qui nous intéresse. Les vétérinaires n'ont pu en effet m'afïlnner que le lapin soîl susceptible de devenir cancéreux.
Quoi qu'il en soit, le 5 septembre 1884, n'ayant pas encore de chien convenablement préparé pour l'expérimentation et ayant à ma disposition un épithélioma ae la conjonctive enlevé le malin même, je pris deux lapins, je leur pratiquai une sorte de laparatomie sous-culanée, c'esl-A-dire, après avoir fait un pli à la peau, une incision de la cavité abdominale longue de i centimètre ou 1 centimètre et demi (je ne possédais pas encore de trocarl); puis je leur insérai dans le péritoine une tranche mince (1 centimètre carré environ) de néoplasme prise au centre de celui-ci. Je lâchai le pli cutané et suturai la place de la peau. Les deux animaux supportèrent l'opération sans le moindre accident.
Le 1 7 septembre^ je leur pratiquai à tous les deux une forte contusion de la région mammaire par pincement vigoureux.
Le 28 octobre, l'un de ces lapins est sacrifié, il est absolument indemne de néoplasie soit dans le péritoine, soit sur la cicatrice de la laparatomie, soit dans la région mammaire, soil partout ailleurs.
L'autre lapin vit encore en fort bon état et sans trace de néoplasme.
â° Expériences sur les chiens. — Mes essais ont porté sur deux chiens et deux chietmes, tous âgés de plus de cinq ans; Tune des chiennes est morte, au cours de rexpérimentalion, de rage conflrmée. Lorsque sa rage aéclaté, elle était inoculée depuis quelque temps déjà. J'en tiendrai compte par conséquent.
ËXPÉRICNCE i. — Le chien n" 1 est un vieux chien d'arrêt, âgé de douze à quinze ans, évidemment arthritique, puisqu'il a une affection cutanée étendue à toute la peau du dos. 11 est entré au chenil le 10 septembre. Il est évident qu'il n'est pas atteint de carcinose spontanée.
Il est nourri avec de la viande de cheval à satiété, du pain et du sucre. Arrivé maigre, il engraisse rapidement et reprend de la vivacité.
Ijb septembre, il reçoit une piqûre du testicule gauche avec un trocarl que Je promène dans la glande de façon à y produire une hémorrnagie. Aucun accident.
I.e SI octobre, je pratique une premièi-e insertion dans le péritoine de fragments d'un carcinome du testicule enlevé la veille à l'hôpital, mais qui m'avait été remis trop tard pour que je puisse opérer le jour de l'extirpation. Le tube de mon trocart est chargé dans plus de la moitié de sa longueur.
Le fi octobre, aucune réaction.
Le 10 novembre, rien d'appréciable.
Le 11 novembre, M. Cadéac, rèprliteur à l'Ecole de médecine vétérinaire, veut bien me convoquer à une opération où il doit extirper un carcinome récidivé de la mamelle a une chienne gi'iffonoe d'environ dix ans. La tumeur est extirpée à l'aide de l'écraseur. Alors que la tumeur attenait encore à l'animal opéré, l'écraseur étant en train de fonctionner, je charge en entier le tube de mon trocart à insertion et j'insère ainsi des portions de carcinome encore vivantes : l' dans le péritoine ; 2° aans le testicule droit de mon chien n*> 1.
iiC carcinome enlevé fut l'objet d*nn examen liistologique qui vérifla entièrement le diagnostic.
Le 12 novembre, rien de nouveau; le chien se porte comme s'il n'avait rien subi.
Le 23 novembre, les deux testicules semblent un peu gros et durs.
Le 8 décembre, le testicule ou plutôt l'épididyme droit semble
plus gros que le gauche, mais celui-ci semble aussi un peu gros. Point de douleur, point de déformation.
Le 16 décembre, même état toujours net, mais point d'augmentation.
Le 4 janvier, le testicule droit est toigours gros.
Le 20 janvier, diminution du testicule droit, c'est le gauche qui
semble le plus gros.
Le 2 février, castration du testicule gauche.
L'examen macroscopique n'y révèle rien; l'examen hislologique du testicule et de l'épididyme pratiqué par M. l'aulanié, professeur à l'Ecole vétérinaire, reste absolument négatif.
Expérience IL - Le chien n" 2 est un vieux petit chien bâtard, à incisives usées, aveugle (cataracte^, qui boit énormément et urine de même ; il a dix à douze ans. Il subit exactement le même régime succulent et le même traitement que le chien n*" I, moins l'insertion cancéreuse intratesticulaire et plus une troisième insertion intrapéritonéale faite avec un encéphaloldc du sein enlevé à une femme le malin du jour où l'insertion fui pratiquée. Il suint donc au cours d'une alimentation très azotée et très aliondante :
1" Une blessure du testicule gauche le 28 septembre;
2° Une insertion intrapéritonéale, faite au trocart, d'un carcinome du testicule, le 21 octobre ;
3° Une insertion intrapéritonale, faite au trocart, d uo carcinome encore vivant de la mamelle d'une chienne, le 11 novembre;
i" Une insertion intrapéritonéale, faite au trocarl, d'un carcinome encéphalolda delà mamelle (femme opérée le malin même), le 5 décembre. Aucune de ces opérations n'a été suivie de réaction générale. L'animal malgré son alimentation resta maigre. Le testicule blessé augmenta notablement de volume, mais il ne s'indura pas, il sembla même se ramollir en un point et, en Gn de compte, revint à l'état normal.
Je ne jugeai pas utile de pratiquer la castration et je oontinne d'ailleurs i^xpérimentation sur cet animal en en variant les conditions (1).
ExpÉRiBNCB ilL — La chienne n" 3 est une grosse divine noire, chienne de boucher ; elle a cinq à six ans, est très vigoureuse, elle a eu plusieurs portées et est pleine. (11 m'a Mé impossible de me procurer une chienne plus âgée.)
Elle est soumise au même régime de la viande, du pain et du sucre à satiété^ elle subit des traitements analogues à ceux du chien n" 1 , mais son histoire est accidentée de deux érénemenls ; en voici le résumé :
10 Le 22 septembre, blessure de la mamelle postérieure droite avec un bistouri, hémorrhagie interstitielle.
2<* Le 14 octobre, avortement provoqué artificiellement par une injection intraveineuse de 1 gramme de liquide putride (quatre jours de putridité).
3" Le 21 octobre, insertion intrapéritonéale, faite au trocart, d'une portion de carcinome du testicule. Nouvelle ponction avec dilacération profonde dans la mamelle droite, qui sécrète du lait et est par conséquent en activité foni^ionnelle.
4° Le 10 novembre, induration de la mamelle postérieure droite.
5* Le 11 novembre, insertion intn^péritonéafe, faite an trocarl, d'une bonne portion de carcinome de la mamelle d'one chienne, recueillie pendant l'extirpation.
6** Le 27 novembre, forte déchirure accidentelle de la peau, arer dénudation tendineuse à la partie postérieure de l'avanl-bras de la patte droite.
7° Le 2 décembre, épouvantable bataille dans le chenil, qni coûte la vie à une chienne en cours d'expérience; la chienne ifS atonie la face abîmée de morsures, qui donnent Heu les jours suivants à un gonflement énorme ; mais le tout guérit rapidement.
Aucune réaction générale n'a suivi les manœuvres expérinnentaies, mais il y eut de la fièvre à la suite de l'injection putride intraveineuse et de la blessure de la face. Les plaies accidentelles guérirent viteet bien. L'induration mammaire droite prit un certain volume, puis elle diminua et resta stationnaire. Aujourd'hui, on la constate encore, mais elle n'est évidemment le siège d'aucun néoplasme^ pas plus du reste que la cicatrice de la patte antérieure droUe.
La chienne est sacrifiée le 13 mars. Rien de cancéreux ni dans le péritoine ni dans les mamelles.
ExpÉBiKNCE IV. — La chienne n" 4 est une petite chienne loulou d'environ cinq ans; elle est soumise au même régime alimentaire que les chiens précédents. Elle subit le»traitemeots^Bif^is :
(i) Jo a'ai pu faute de etfe »w ekm pmfr y char-
ciMrla iuci«.
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1* Le 23 seplembre, blessure aa bistouri et dilacératïon profoode de la mamelle droile.
3" 1^ H octobre, insertion inlrapéritonéale, faite au Irocart, d'nne portion de carcinome du testicule.
3" L« 31 octobre, symptômes de rage; le t novembre, mort. Autopsie, épanchement sanguin dans la mamelle primitivement blessée. Rien absolument dans l'abdomen ou nulle part ailleurs.
Je ne me dissimule nullement gu'il est quelque peu téméraire de publier ainsi des expériences malheureuses à la duile, sinon à l'appui, de conceptions théoriques qu'il s'ag^sait justeiDent dfo vérilier. Aussi veux-je me h&ter d'invoquer, pour mon excuse, d*abord la justesse des faits cliniques qui m'ont servi de point de départ, en second lieu les défauts de mes expériences ; ces dérants sont au nombre de 'trois. Je crois d'abord que mes chiennes étaient trop jeunes, or les chiennes ont plus facilement la carcinose que les chiens. Je crains, en outre, que les locits minorïs resist^ntÙE que j\ii produits sur mes deux vieux chiens n'aient été insnmsants, en ce sens qu'ils n'ont produit qu'une irritation trop faible pour localiser la néoplasie.
Je me demande enfin si, pour produire un carcinome du testicule, il n'aurait pas fallu inoculer du carcinome de testicule de chien et pour produire du carcinome de la mamelle, inoculer du carcinome mammaire de chien. L'avenir me permettra peut-être de répondre à cette question.
GORRËSPONDANCË
Monsieur le directeur,
Dans le numéro du 24 avril dernier de la Gazette hebdomadaire, M. Drevfus-Brisac, en dénonçant l'obscurité qui règne encore surlapathogénîe du goitre exophtalmique, appelle l'attention sur les cas, assez rares du reste, ou la trilobé classique des symptômes de fa maladie de Basedow est complicfuee de troubles de la motilité qui pourraient peut-être aider à résoudre ce difficile problème. A ce point de vue l'observation ci-jointe m'a paru intéressante, et peutêtre jugerex-voas à propos de la publier.
0b9. — M** fi..., ftgée de cinquante-trois ans, a été mariée deux fois. Elle a eu de son premier mariage une petite flile emportée, à l'ftge de cinq ans, par une méningite.
M" B..., avant sa maladie, était très forte et avait surtout,
Kratt-il, les membres inférieurs reman^ablement développés, ar toute maladie antérieure, elle a été atteinte en 1870 d'un lona qui a duré un mois. Si elle s'est toujours bien portée, elle accuse en revanche de très nombreux et très grands chagrins.
1^ maladie actuelle a débuté, il y a un an, à la suite de perles très abondantes qui durèrent plusieurs mois, par une lassitude extrême et que rien n'expliquait. La malade ne pouvait rester debout et éprouvait un irrésistible besoin d'être toujours ou afôise ou couchée. Dans le même temps elle présentait des vomisseo:ieDts qui durèrent tout uu mois, sans que rien pût les modérer, et un tremblement des membres qui la gênait beaucoup dans tous ses meuvements. Cette faiblesse générale s'accentua rapidement, en même temps que l'amaigrissement se produisait à vue d'œil, ei, moins de deux mois apràs son début, la malade était dans l'impossibilité de se tenir debout; si elle cherchait i le fiure, ses ïambes se repliaient sous elle en se croisant. Elle fut alors obligée de prendre le lit qu'elle n'a pas quitté depuis dix mois.
A ane époque à peu près contemporaine des faits que je viens de rapiy>rter, apparurent tes premiers signes de la trilogie symptomatiqne de la maladie de Basedow : ataxie cardiaque, goitre et exophthalmie.
Etat aeUul : En approchant de la malade, on est tout d'abord
frappé de la maigreur squelettique de la face : tous tes muscles sont atrophiés i ce point que la minceur des lèvres et la'msigrevr des joues font paraître les dents longues et saillantes.
Mais en poussant l'investigalion plus loin, on s'aperçoit nue celte atrophie musculaire n'est pas limitée à la face, mais qu au contraire elle est absolument généralisée; il n'y a pas un seul groupe musculaire qui y ait échappé : muscles du dos, du thorax, des membres supérieurs et inférieurs, tous ont disparu.
Si l'on cherche à mettre la malade debout, ce qui ne peut se faire qu'en la soutenant, ses jambes se dérobent et fuient littéralement sous elle ; tout son corps est pris d'un tremblement convulsif; elle éprouve une angoisse extrême et supplie qu'on la remette dans son lit.
Le cœur bat violemment et de 1 10 à 120 fois à la minute; cependant la malade ne s'est jamais plainte de palpitations propre^ ment dites. Elle a très souvent des bouffées de chaleur qui lui montent i la tête, et le cœur alors bat plus rapidement ; une émotion, même légère, sufBt à provoquer les mêmes phénomènes.
Le corps thyroïde est te siège d'une hypertrophie qui est beaucoup plus prononcée dans Te lobe médian que dans les lobes latéraux. En appliquant ta main sur la tumeur thyroïdienne, ou perçoit un tbrill très énergique; l'auscultaiiou y fait entendre on souffle qui se transmet dans les vaisseaux du cou.
La malade se plaint d'être très gênée par ce goitre, qui, en particulier, détermine fréquemment, dit-elle, des phénomènes d'étranglement des plus pénibles.
Enfin on constate un certain degré d'exophlhalmie.
La sensibilité est partout intaciç.
Le tremblement signalé plus haut, et qui s'est montré dés le début des accidents, a à peu prés disparu aepuis environ un mois.
Les fonctions digestives, qui ont été troublées au début, sont aujourd'hui parfaites.
Les oi^anes respiratoires ne présentent rien d'anormal ; mais il y a quelquefois de véritables crises de toux nerveuse qui sont très rapidement camées par le bromure de polsssinm.
De temps en temps, il se produit des espèces de poussées aiguës, que je n'ai observées qu une fois depuis un mois que je donne mes soins à cette malade, et qui me paraissent ne pouvoir être expliquées que par des congestions cérébro-spinales ; la malade se plaint alors de douleurs très violentes dans la tête et le long du rachis; la température s'élève de un degré à un de^ré et demi, et 11 se produit des vomissements. Celte dernière crise n'a du reste pas duré plus de quarante*huit heures.
Chez cette malade, il a donc ezi.sté et il existe encore trois ordres de phénomènes que d'habitude on n'observe pas ainsi réunis : atrophie musculaire, tremblement et goitre exophthalmique avec sa trilogie symptomatique au grand complet.
Or le problème se pose encore aiijourd'hai tel que H. Féréot le posait il y a onxe ans devant la Société médicale des hôpitiux.
€ Les symptômes d'ataiie cardîo-vasculaire et les symplêmes de parésie sont-ils dus à deux maladies juxtaposées sur le même sujel? Existe-t-il une cachexie exophthalmique et, à côté, une lésion des centres nerveux? Ces deux maladies sont-elles indépendantes l'une de l'autre? ou bien sont-elles liées entre elles à titre de maladie initiale et de complication? Ët dans ce cas quelle est la maladie qui joue le rôle de complication?
> Au contraire les deux ordres de symptômes, ataxie vasculaire et parésie, sont-ils sous la dépendance d'une même cause ? Ët, dans ce cas, la cachexie exophthalmique a-l-elle entraîné des lésions dans les centres nerveux? ou biens'agit-il d'unelcsion primitive des centres nerveux, qui, entre autres symptômes, produirait la cachexie exophthalmique?
> Enfin, s'il existe une lésion des centres nerveux, quel est le siège précis de cette lésion? Est-ce la moelle, le bulbe, le cervelet, la protubérance? Faut-il admettre des lésions multiples, disséminées? De quelle nature sont ces lésions? Faut-il les rapprocher de l'ordre des tumeurs, des ramollissements, des dilatations anévrysmatiques, ou des scléroses? »
Comme le constate M. Dreyfus-Brisac dans le remarquable article qu'il a publié sur ce sujet dans la Gaxette
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hêbiomadaire du 14 avril dernier, ce problème pathogénique n'a pas encore reçu sa soluiion.
Dans le cas particulier, il est dirficile d'admettre que tous les phénomènes ne se soient pas développés sous l'influence d'une seule et même cause, puisqu'ils ont été contemporains. Il me parait également dimcile de croire que nous n'ayons affaire qu'à unenévrose, puisque, pour l'un au moins des ordres de sjfmptômes observés, l'atrophie musculaire, nous savons qu'il existe toujours une lésion des grandes cellules des cornes antérieures.
Il me parait bien plus probable que c'est cetle lésion (sans doute une sclérose) qui s'est étendue à la région Dulbo-protobérantielle pour déterminer la maladie de Basedow.
Un mot de thérapeutique en terminant : Suivant l'exemple de M. Huchard, j'ai, depuis un mois que je la vois, administré à cette malade Tantipyrine à la dose quotidienne d'un gramme. Je dois À la vérité de déclarer qu'elle en a tiré un très grand bénéfice. « De tous les remèdes que j'ai pris, dit-elle, c'est te seul qui m'ait fait du bien. > Aussi le réclame-t-elle et le prt^nd-elle avec grand plaisir- Et de fait, sous son influence, la tumeiir tbyroldieune a légèrement diminué de volume, le thrill est devenu moins énergique et les phénomènes de strangulation, dont j'ai parlé plus haut, ont disparu complètement.
Au moment de la poussée caneestive avec fièvre, dont il t été également question, la malade a pris 5 grammes d'antipjrine dans les vingt-quabv heures. Est-ce simple coïncidence? Est-ce action inérapeuUque? Je l'ienore, n'ayant
Ceu l'occasion de refaire I expérience ; !e fait est que le lemain, céphalalgie, rachialgie, fièvre et vomissements, toat avait disparu.
L. DU Cazal
ProfbUBur a^n!^ an Val-de-Grftce.
SOCIETES SAVANTES
SAANCE du 11 MAI 1885. — PRESIDENCE DE M. BOULET.
RecHERCDES sur la raison de l'impuissance DES EXCI- TANTS MÉCANIQUES A METTRE KN JEU LES RÉGIONS EXCITO- MOTRICES DU CERVEAU PROPREMENT DIT. Note de M. Vulfion.
(Sera publié.)
Sur UN NOUVEL appareil DIT HÉMA-SPECTROScnpE. Note de M. Maurice de Thierry. — Cet instrument est destiné à la recherche de quantités inrinitésimales de sang dans un liquide quelconque et à déceler sa présence dans les taches sur le linge, les étoffes, le bois, les métaux, etc. Il peut être utilisé aussi dans tous les cas où il y a lieu d'appliquer le procédé de la spectroscopie par absorption. Il repose sur les principales propriétés optiques de l 'oxynémoglobïne et de l'hémoglobine réduite qui donnent, Tune deux bandes d'absorption situées entre les raies D et E du spectre, et l'autre une bande unique connue sous le nom de bande ae Stockes, située entre les deux précédentes.
Des urines patroi^giqdes. Note de M. A. ViUiers. — D'après l'auteur et contrairement à l'opinion émise par H. Bouchard et par H. Pouchet, l'arine normale ne contiendrait pas d'alcaloïdes et ceux-ci n'existeraient que dans les urines pathologiques. Dans le cours d'un grand nombre de maladies, mêmerorl légères, des alcaloïdes, dont les proportions et les propriétés toxiques sont probablement, fort variables, se formeraient dans certains organes, passeraient dans le courant de la drculation et seraient éliminés par les reing. Kntre cette formation et réliniînation qnç {qttç 9*é\ti-
blirait, et, si l'élimination était moins rapide que II (ormilion, il surviendrait une véritable intoxication.
De là peut-être un grand nombre de cas mortels dennt être attrU)ué3 à des lésions rénales produites soit par une cause étrangère, soit par l'action même des poisons sur ces organes, lésions qui diminueraient leur action éliminalrice.
TlIÉOniE CIRCULATOIRE DE LA MYOPIE, GUÉAISOH DE U MYOPIE PROGRESSIVE PAR L^IRIDECTONIE ET LA SCLÉBOTOME.
Mémoire de H.H.Dransart. — Nous en résumerons ainsi le$ conclusions : de même qu'elle explique la production da glaucome, la théorie circulatoire explique fa genèse deli myopie. Dans tous les cas de myopie progressive dont l'icuilé visuelle est réduite à uu quart et même à moins e( dont les progrès n'ont pas pu être arrêtés par les moyens thérapeutiques ordinaires, il y a lieu de pratiquer l'iridettomie ou la sclérotomie qui arrêtent les progrès du mal, maintiennent l'acuité visuellf, peuvent même la doubler et plus encore dans certains cas, ou même la faire revenir quand elle a totalement disparu. L'irideclotnie pouvant, de concert avec un traitement approprié, guérir un quart des décollemeftto do la>réti»e>et en améliorer les deux tiers, il ; aura lieu d'y procéder comme mesure prophvlactiquediidicollement rétinien ; on supprimera ainsi le facteur principal de la cécité par myopie.
Sur la mesure de l'intensité des sensations et eh
PARTICULIER DES SENSATIONS COLORÉES. JNotO de H. AUQ.
Charpentier. — Les résultats obtenus par Tauteur, dès 1883, avec quatre couleurs, lui permettent de déterminer, pour une intensité quelconque de la lumière excitatrice, la nouvelle quantité de lumière nécessaire à ajouter pour produire un nouveau degré de sensation, c est-à-dire pour déterminer les degrés successifs de la sensation.
H. Charpentier conclut ainsi en terminant : Les anomalies, constatées depuis longtemps dans la comparaison de la clarté des diverses couleurs à différents degrés d'inlensiU, reposent uniquement sur ce fait que la Traction dilTérentielle varie en même temps et dans le même sens quelaréfrangibilité des couleurs, l'éclairage ayant, d'autre part, la même influence pour toutes les couleurs.
SÉANCE DU 18 MAI. — PRÉSIDENCE DE M. DODLET. Le CENTRE DE LA PROTUBÉRANCE EST LE NOEUD DES FACl'L-
TËs SUPÉRIEURES. Note de M. Bitot. — Le travail de l'auieur se résume dans les conclusions et les corollaires suivants:
1* Les lésions bornées à l'un des cAtés de la protubérance annulaire, par conséquent awc conservation du raphé, peuvent retentir sur la parole et l'intelligence, mais le trouble qu'elles amènent est transitoire.
2* Les destructions très étendues de la protubérance annulaire, embrassant le raphé, coïncident constamment et absolument avec la perte de la parole et de l'intelligence.
3" La destruction unilatérale, grande ou petite, qui euvabit la portion centrale du raphé, produit toujours successivemenl la perte de la parole el de l'intelligence.
4" Les lésions même très limitées de la protubérance annulaire, pourvu qu'elles soient situiei sur son cenire, détruisent la parole et riiitelligence.
5" Les lésions qui embrassent toute la protubérance annulaire, moins le ranhéy n'entraînent pas à leur suite la perte de la parole el de rintelligence.
6° On ne doit pas recourir an voisinage du centre balbaùe (respiration et circulation) pour expliquer la mort produite par la lésion du centre prolubérantiel. Cette dernière n'anéantit immédiatement que l'intelligence et respecte la vie végétative, au moins un certain temps, tandis que la lésion du centre bulbaire fait tout cesser à la fois- et instantanément; çUç foudroie, parce <)ue ii^mw»^ kk:f&à^^^H
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aussi indispensable au jea de l'encéphale qn*& celui du rœar et du poumon.
7* La portion centrale du raphé protubérantiel constitue donc physiologique ment un véritable centre pour les fonctions supéneures.
8" L'existence du centre intellectuel dans la protubérance annulaire implique la négation des localisations psychiques dans l'écorce cérébrale. Cette écorce recueille toutes les impressions qui lui sont apportées par les organes des sens. C'est en elle que les impressions, véritable nourriture, sont prises et élaborées par la force intellectuelle, à l'entretien et au perfectionnement de laquelle elles sont indispensables. Centre pour les organes des sens, l'écorce cérébrale n'est qu'une périphérie oour la protubérance annulaire, comme le poumon pour le bulbe. La lésion du centre protubérantiel fait cemr l'inteltigence, comme celle du bulbe met lin à la respiration et à la circulation ; au contraire, dans les deux cas, la périphérie peut Ôtre profondément altérée sans qu'il en résulte une atteinte mortelle pour le centre. Le centre prime la périphérie. Dès lors, il n'y a plus lieu de s'étonner qu'après une apoplexie cérébrale quelconque, ou bien la des- , truction traumalique ou patholo^que d'un bloc cérébral, l'iulelligence puisse quelquefois, c'est-à-dire quand la commotion n'a pas été trop forte, reprendre son exercice habituel. Seule^ la destruction de la partie centrale du raphé protubérantiel anéantit l'intelligence tubitmcnt, abtolumeni et tam rtUntr,
PnfeSENCE DE l'acide UMQUB DARS LA. SALIVE, DAHS LE MU- CUS ITASAL, PEARTNGA, BRONCHIQUE, UTfiRO-VAGIHAL. NotC de
H. Bou^éron. — Les glandes salivaires ont non seulement pour fonction de sécréter de la plvaline, mais aussi d'acréter certaines substances en excès dans l'organisme, telles que l'acique urique chez les uricémiques, Tiodure de potassium, le plomb, le mercure, tes ptomaines, etc.
Les glandes à sécrétion muqueuse simple, comme les glandes des fosses nasales, du pharynx, des bronches, de l'utérus, etc., peuvent aussi excréter anormalement de l'acide urique, et autres substances de déchet, ainsi que l'auteur l'a vérifié directement en se servant de la réaction caractéristique de la muréxide; c'est-à-dire que, à côté de la sécrétion normale, il existe une excrétion accidentelle supplémentaire. Voici quelques particularités de celte fonction supplémentaire :
Chez un siyet excrétant une quantité modérée d'acide urique, la présence d'un corps sapide dans la boudiefail disparâltre momentanément l'acide urique de la salive^ la sécrétion ptyalinique se substitue à l'excrétion de l'acide urique.
Le tabac chez les fumeurs ne modifie que peu l'excrétion urique salivaire. En rejetant sa salive chargée d'acide urique, le fumeur diminue d'autant la quantité d'acide urique en circulation.
L'excrétion supplémentaire d'acide urique par les glandes annexées au tube digestif doit faire admettre que l'acide urique excrété par le rein ne représente pas toute la quantité fabriquée par l'organisme.
La goutte glandulaire et certains catarrhes nasaux» pharyngiens, broDchiques, stomacaux, utéro'vaginaux^ coojonctivaux, etc., sont des manifestatîoiu de ces excrétions supplémentaires des déchets de l'économie, dont Tacide urique est le plus facile à déceler.
La présence d'une grande quantité d'acide urique dans la salive peut être un signe prémonitoire des accidents uricémiques et un signe diagnostique de la nature de ces accidents.
Le procédé à employer en clinique pour la recherche qualitative rapide de l'acide urique est la réaction de la muréxide. Cette coloration rouge peut être obtenue ici en faisant réagir successivement les vapeurs d'acide azotique et d'ammoniaque sur quelques gouttes de salive desséchées lentement au (utifi-marie dai)« nn^ eapsifle de porcelabte,
sAanck pubuqub anndbllb du 19 HAi 1885. — prAsidbnce
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M. Proust, secrétaire annuel, donne lecture de son Rapport général sur les concours de prix en 1883 et 1884; il termine en rendant hommage à la mémoire des membres de l'Académie qui sont décédés au cours de ces deux dernières années, MH. Dumas, Wurtz, Fauvel et Oulmont.
H. Hardy proclame les noms des lauréats pour l'année 1883; H. A. Guérin proclame ceux des lauréats pour l'année 1884 (voy. ci-après). Lecture est ensuite donnée des prix proposés pour l'année 1885.
La séance est terminée par VÉh^e de Claude Bernard, prononcé par H. Béelara, secrétaire perpétuel. (Voy. au Prmitr-Parii et au Feuilleton.)
PRIX DK 1883.
Prix DE l'Acaoéhib. — Question proposée : Déterminer la valeur clinique des procédés antiseptiques dans la pratique chirurgicale. — Ce prix était de la valeur de tOOO francs. Un seul mémoire a concouru.
11 n'y a pas lien â décerner la prix.
Prix fondé par H. u baron Portal. — Question : Le tubercule est-il de nature parasitaire ? — Ce prix était de la valeur de 1000 francs. Un mémoire a concouru.
L'Académie décerne le prix à son auteur, M. le docteur A. Poulet, médecin-maior à liiApital militaire du Val-de-Grftêe.
Prix fondé par H"* Bernard de Civribux. — Question : Paralysies et contractures hystériques. — Oe prix était de la valeur de 2000 francs.
Un mémoire a concouru, {lorlant pour épigraphe : < Ce n'est pas assez de compter les expérieoces, il les faut poiseret assortir ; il les faut avoir digérées et alambiqaées, pour en tirer les raisons et conclusions qu'elles portent * (Montaigne).
L'Académie décerne le prix a son auteur, M. le docteur Paul RiCHBR, chef du laboratoire de la Facidié de médecine.
Prix fondé par H. le doctbur Capuron. — Question : De l'influence des bains de mer sur la scrofule des enfanls. — Ce fwix était de la valeur de 2000 francs. Six mémoires ont concoum.
L'Académie décerne le prix à H. le docteur Cazin, médedn en chef de rhdpilal de BercIt-sur-Her, auteur du mémoire n" 6, portant cette épigraphe : Mare o^teit omnia kominum mala.
Prix roKvk par H. le baron Barhbr. — Ce prix devut être décerné i celui qui aurait découvert c des moyens complets de guérison pour des maladies reconnues le plus souvent incurables, comme la raee, le cancer^ l'épilepsie, les scrofules, le typhus, le choléra morbus > (extrait du testament). Des encouragements pouvaient être accordés à ceux qui, sans avoir atteint le but indiqué dans le programme, s'en seraient le plus rapprochés. — Ce prix était de la valeur de 3000 francs. Quatre ouvrages on mémoires ont concouru.
L'Académie an décerne pas le prix, mais elle accorde, A litre d'encouragement, une somme de 500 francs A H. le docteur William Murrell, de Londres, pour son travail intitulé : Nitroglycerin0 as a remedy for angina pectoris.
Prix fondé par M. le doctbur Godard. ~ Ce prix devait être décerné à l'auteur du meilleur travail sur la pathologie externe. — il était de la valeur de 2000 francs. Six ouvrages ou mémoires ont concouru.
L'Académie ne décerne pas le prix; mais elle accorde, à titre d'encouragement : 1° 1500 francs à M. le docteur Chauvbl, pour son Précis d'opérations de chirurgie, inscrit sous le n' 2; S» 500 francs à M. le docteur Geor^s Nicholich Junior, de Trieste (Autriche), pour son mémoire sur ia sclérodermie des adultes, portant le n* i.
Prix fondé par H. u docteur Dbspmitbs. — Ce prix devait être décerné à l'auteur du meilleur travail de ttoepeutiqne médicale pratique. Des récompenses pouvaient ptrej40GenM|M A l'auteur ou aux auteurs des travaux^ ^e méide natdra/'Mjralm de la valeur de 1500 francs. Onse mémoiiKs ob| coneeani*^
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L'Académie ne décerne pas le prix. Elle accorde, comme encouragement : i° 500 francs à M. le docteur Viëusse, médecinmajor de 1" classe, pour son mémoire sur le traitement de la sueur fétide des pieds, inscrit sous le n** 5 ; S" 500 Trancs à H. le docteur Campardon, de Parts, pour ses mémoires De la guassine. Du thym, inscrit sous le n" 10; 3° 500 francs à M. te docteur Huchard, pour l'ensemble de ses travaux sur diiïérents sujets.
L'Académie accorde, en outre, des mentions honorables à MM. les docteurs Geoives Nicholich Junior, de Triesie, auteur du travail inscrit sous le n? 8, ayant pour épigraphe : Scientia, prudentia primumque patientia, et Maxime Drouot, à Mouliers-sur-Saulx (Meuse), auteur du mémoire u" 9, portant pour épigraphe : L'action physiologique des médicaments étant parfaitement connue, ta thérapeutique ne sera qu'un corollaire de la physiologie {Gubler).
Pbix fondé par m. Henri Bdignet. — Ce prix, q^ui est de la valeur de 1500 francs, doit être décerné tous les ans a l'auteur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur les applications de la physique ou de la chimie aux sciences médicales. Il n'était pas Decessaire de faire acte de candidature pour les ouvrages imprimés; étaient seuls exclus les ouvrages faits par des étrangers et les traductions.
Le prix De devait pas être partagé ; si, une année, aucun ouvrage ou mémoire n'était jugé digne du prix, la somme de 1500 fraucs devait être reportée sur l'année suivante, et, dans ce cas, la somme de 3000 francs pourrait être partagée en deux prix de 1500 francs chacun. Sept ouvrages ou mémoires ont été adressés pour ce concours.
L'Académie décerne le prix à M. le docteur A. Gharpbntieb, professeur à la Faculté de médecine de Nancy, pour son ouvrage l'Examen de la vision au point de vue de la médecine léfMle, inscrit sous le n° S.
Elle accorde une mention honorahle à N. le docteur A. Cuapuis, pharmacien en chef de l'Antiquaille, i Lyon, pour son Précis de loxicoiogiet portant le n^ 3.
Prix fondé par H. lb docteur Uaudbt. — Question: Du lymphadénome. — Ce prix était de la nileiir de 1500 francs. Il ne s'est pas présenté de concurrents.
Prix fonoé par M"' Vernois. — Ce prix, qui est unique et annuel,' devait être décerné an meilleur travail sur l'hygiène. — Il était de la valeur de 800 francs. Septouvrages ou mémoires ont concouru.
L'Académie décerne le jprix à M. le docteur Charles Eloy, médecin inspecteur des établissements communaux de Paris, auteur du mémoire portant pour épigraphe : Medicinœ leges, naturœ tegibus debent esse consentaneœ (Kernel), inscrit sous le n" 7.
Elle accorde des mentions honorables & M. le docteur Paul Fabbe, de Coramentry, pour ses travaux surVkygiènedes ouvriers mineurs; MU. les docteurs Martin et Napias, pour leurs travaux sur rkygiène en France.
pBix FONDÉ PAR M. LE DOCTEDR Ahussat. — Ce prix devait être décerné i l'auieur du meilleur travail, ou des recherches basées simultanément sur l'anatomie et sur l'expérimentation, qui auraient réalisé ou préparé le progrès le plus important dans la thérapeutique chirurgRale. — Il était de la valeur de 2000 francs.
L'Académie décerne un prix de 1500 francs à H. le docteur ABLOtNG, professeur à l'Ecole vétérinaire de Lyon, pour son mémoire intitulé ; Recherches expérimentales et comparatives sur l'action du chtoral, du chloroforme et ée l'éther, inscrit sous le n" 3.
Elle accorde à titre de récompense, une somme de 500 francs à M. le docteur F. -P. Guiard, pour son Étude clinique expérimentale sur la transformation ammoniacale des urines, portant te n* 7.
Prix fondé par M. le doctbub Stanski. — Ce prix, qui est bisannuel, devait être décerné à celui qui aurait démontré le mieux l'existence ou la non-existence de la contagion miasmatique, par infection ou par contagion à distance. Si l'Académie de médecine n'avait pas trouvé un travail sous ce rapport digne de cette récompense, elle pouvait Taccordor à celui qui, dans le courant des deux années précédentes, auraitle mieux éclairé une question quelconque relative à la contagion dans les maladies incontestablement contagieuses, c'est-à-dire inoculables (extrait du testament). — Il était de la valeur de 1000 francs. Aucun concurrent ne s'est présenté.
Prix fondé pab M. le docteur Huguier. — tie prix devait être décerné à l'auteur du meilleur travail manuscrit ou imprime en France sur les maladies des femmes et plus spécialement sur le traitement chirurgical d» ces affe''tioiis (non compris les accouchements). Il n'était pns nécessaire de faire acte de candidature pour les ouvrnges imprimés; étaient seuls exclus les ouvrages faits par les étrangers et les traductions. Ce prix ne devait pas être partagé. Il était de ta valeur de 3000 francs.
L'Académie décerne le prix à M. le docteur Denucb, de Bor* deaux, pour son ouvrage intitulé : Trailé clinique de Vinvertion utérine.
Prix fondé par M. le docteur Saint-Iagbr. — Extrait de la lettre du fondateur : c Je propose à l'Académie de médecine une somme de 1500 francs pour la fondation d'un prix de pareille somme, destiné à nxonipenser rexpérimentatcur qui aura produit la tumeur thyroïdienne à la suite de l'administration, aux animaux, de substances extraites des eaux ou des terrains des pays à endémie goitreuse. > Le prix ne devait être donné que lorsque les expénences auraient été répétées avec succès par la Commission académique. Il n'y a pas eu de concurrent.
Prix fondé par M. et M"" Saint-Paul, — M. et M"« Victor Saint-Paul ont offert à l'Académie une somme de 25 000 firancs pour la fondation d'uu prix de pareille somme, qui sersît décerné à la personne, sans distinction de nationalité ni de profession, qui aurait, la première, trouvé nu remède reconnu par l'Académie comme efficace et souverain contre la diphthérite. Jusqu'à la découverte de ce remède, les arrérages de la rente à provenir de celte donation seront consacrés à un prix d'encouragement qui sera décerné tous les deux ans, par l'Académie, aux personnes dont les travaux et les recherches sur la diphlhél'ite lui auront paru mériter cette récompense.
Il n'y a pas lieu à décerner le prix.
Fondation Auguste Honbinnb. — M. Auguste Nombinne a légué à l'Académie une rente de 1500 francs, destinée i subventionner, par une allocation annuelle (ou biennale de préférence), des missions scientiûqucs d'intérêt médical, chirurgical ou véléi inaire. Dans le cas où le fonds Monhinne n'aurait pas à recevoir la susdite destination, l'Académie pourra en employer le montant, soit comme fonds d'encouragement, soit comme fonds d'assistance, à son appréciation et suivant ses besoins.
En conséquence, l'Académie accorde les sommes suivantes, avec le titre de lauréat de l'Académie: 1" 2000 francs à H. le docteur G. Van Merris, médecin en chef de l'hôpital militaire de Duukerque; 2° 500 francs à M. le docteur Louis Amat, inédeciu-raajor, à Rodez; 3' 4000 francs à M. le docteur A.-J. Martin, pour son étude sur l'administration sanitaire civile à l'étranger; i" 2000 francs à M. Stbaus et 2000 francs à H. Roux, pour les recherches scienliliques qu'ils soiil allés spontanément poursuivre à Toulon au moment de l'épidémie de oiOléra.
Pbix de l'hygiène de l'enfance. ~ Question : Faire con> naître par des observations précises le rôle que peut jouer, dans la pathologie Infantile, le travail de la première dentition. — ■ Ce prix était de la valeur de 1000 francs, ^euf mémoires ont concouru.
L'Académie décerne ; Un prix de 1000 francs i H. le docteur SÉIOURNET, de Revin ^Ardennes), pour son mémoire inar:il sous le n" 1, portant pour épigraphe : tes accidents qui surviennent à l'époque de la première dentition sont un produit dont In dentition n'est, le plus souvent, qu'un des facteurs.
Elle accorde à titre de récompense : 1° 500 francs à M. le docteur Rousse, de Fontenay-le-Comie (Vendée), pour son mémoire inscrit sous le n" 3, avec cette épigraphe: Si desint vires, tamen est laudanda voluntas; 3» 200 francs à M. le docteur Th. Cara- DBC Als, de Brest, auteur du mémoire n" 2, portant pour épigraphe - Quoi vidi, vixi ; 3* 200 francs i M. le docteur Adrien Coriveaud, deMlaye (Gironde), auteur du mémoire n" i, ayant pour épigraphe : Beaucoup de suppositions transmises d'âge en âge, sont aérénues de plus en plus importantes, etc., etc.
L'Académie accorde, en outre, des médailles d'argent à MM. les docteurs Léon Bec, médecin à Uezel (Basses-Alpes) et A. Lapierrk . médecin & Sedan (Ardennes), auteurs des mémoires inscrits sous les n" 5 et 6.
RÉCOMPENSES POUR LES TRAVAUX ËTRÂN^EBS A U 'QUESTION
DU CONCOURS. — Médailles d'argent: 1" à M. le docteur Foville, inspecteur général des services administratifs; 2° itt; le docteur
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AIdIs Epsiein, de Prague (Bohême); 3" & H. Eugène Ory, sousiospecteur des enrunts assistés du départemeut de la Loire.
Rappels de médaille d'argent ; !• à M. Lavergne, inspecteur du terrice des enranls assistés dans le département de l'Allier; 2" à M. le docteur Sagnier, à la Grand'Gombe.
Médailles de bronze: à MM. les docteurs Gilberton Dabrenil, de Jouy en-Josas; Léon Darennc.
Mentions honorables: i MM. les docteurs I^uis Girault, de Paris ; Surbled, de Corbeil.
Médailles AcconoÉES a mh. les iiéoEC[NS des épidéhies. — l'Académie a proposé, et M. le ministre du commerce a bien voulu accorder, pour le service des épidémies de 1882 :
I. 1* Médaille d'or : à M. le docteur Anatole Hanouvriex, de Talenciennes.
3* BappeU de médaille iTor : à MM. les docteurs Mignot, de Cbantelle ; Paris, de Versailles ; Pilât, de IJUe.
II. 1° Médailles d'argent: à MM. les docteurs Barbarin, de llriançon (Hautes-Alpes); Bardy, de Belfort; Chastaog (Cocliinclûne française); Amedée Cbassaçne, médecin-major de 1" classe; DecoM, d'Hazebroucli (Nord); Dionis, des CarrièrRs; Fichoi, de Nerers ; Jablonski, de Poitiers ; Pujos, d'Auch ; Vauthier, de Troves (Aube).
f Happeii de médaille d'argent : & MM. les docteurs Eudes,
médecin-major ; Geschwind, médecio m^gor de 1'* classe, à Romo-> rantin (!x>ir-et-Glier), Grollemund, do Saint-Dié(Vosges); Lardier, de Ramhervillers (Vosges); Maurîcel, de Vannes; Pennetïer, de lloucn; Peatel, de Samt Cbartier; Itipoll, de Toulouse; Sorel, médeein-mayor de 1** classe ; Viilard, de Guéret.
III. Médailles de bronze à : MM. les docteurs J. Blanc flls, d'AlberlTille (Savoie); firéhier, de Dinan (Gdtes^u-Nord);(^anié, Dicdecin-major de 8* classe; I^ul Gagny, médecin -vétérinaire de SodIîs (Oise); Caradec tils, de Brest; Gavaillon, de Carpentras (Vaucluse); Cfiallan de BeWal, médecin-major de 1" classe; Dussand, de Nîmes; Le Garrec, de Plouov (Hortiihan); Gelly, de Barle-Duc; Grellet, de Manat (Pujr-de-Udme) ; Heulhard Durcy, de Clamecy (Nièvre); Hoty, médecin-major; Statel» de Saint-Uié (Vosges).
MÉDAILLES ACCORDÉES A MH. LES MÉDECINS-INSPECTEURS DES
EAUX MINÉRALES. — L'Académie a proposé, et M. le ministre du commerce a bien voulu accorder, pour le service des eaux minérales, pendant l'année 1882 :
1° Médaille d'or: à H. Edmond Willm, professeur à la Faculté des sciences de Lille, pour ses Dombrenses et savantes analyses d" eaux minérales.
â' Médailles d'argent : & MH. les inspecteurs des eaux Coij^iiard, de Cussel ; Collin, de Saint- Honore ; Dupourqué, de Salies de Béara.
3* Des rappels de médaille d'argent : à MM. les inspecteurs des eaux Bouyer, de Cauterets ; Laissus, de Satins-Moutîers ; Philbert, de Brides.
4" Médailles de bronze : à MM. les docteurs Lafossc, de Vais ; Mabboux, médecin-mïyor, de Bourbonne-les-Bains.
5' Rappel de médaiUe de bronze: à M. le docteur Souligoux, de Vicby.
Prix et médailles accordés a mh. les médecins vaccfnateurs POUR LE SEBviCE DE LA VACCINE EN I8K2. — i/Acadéinie a proposé, et M. le ministre du commerce a hieu voulu accorder ;
!• De partager te prix de 1500 francs entre : MM. les docteurs AuBERT, médecin-major de 2° classe au âS* régiment de ligne ; CONNENGE, à Paris; Salle, médecin aide-major au 25» régiment d'artillerie, à Ch&lons-sur-Marne (Mann:).
Happct d'un prix de 500 francs obleiiu en 1881 par M. le docleur Petit (René), médecin aide-major de 1" classe, à Zemmorafa (Algérie). — Deuxième mémbirc très court, mais substantiel et très mléressant, où l'on retrouve encore une fois démontrée, de la façon la plus péremptoire, la possibilité d'arrdter sur place une épidémie de variole par des vaccinations et des revaccinalions en masse faites en très peu de temps.
f D'attribuer les quatre médailles d'or à: M. le docteur Caritpnc, médecin-major de classe au il* régiment de ligne, à Sainl Malo (llle-et- Vilaine); M"'veuveUamemme, sage-femme, & Saint-L4 {Hanche); M. le docteur Unon, médecin aide-major de |r« classe, à Tiaret (Algérie); H"* Thuillière, sage-femme i Auch (Gers).
3° Cent médailles d'argent aux vaccinaieurs dont les noms suivent et qui se sont fait remarc^uer, les uns par le grand nombre de vaccinations qu'ils ont pratiquées, les autres par des observations ou mémoires qu'ils ont adressés à TAcadémie : MM. Alquié, Augé, M"» veuve Bachelier, MM. Bardy, Barrion, M"*' Belloque, Béranger, MM. Bergeral, Bernard, Bernard, Besnier (Jules), M-^o Bézard-Lechesne, MM. Blanc, Blockberger, M'^ Boulanger, Boutiron, MM. Bouzol, Bricard, H"" Bunoz, Buretlier, MM. Carpentier-Méricourt (fils), Gaury, M™ Cayre, Cazalas, Charlon, ChartoQ, MM. Chenet, CoifSer, M*"* Colas, Cote, M. Conrteneuve, H*^' Dangey (Marie), Daviu, Uevieune, MM. Dugat, Fannechon^ Fau, veuve Faure, MM. Forgeot. Frilet. Gagey. M— Gaillard, Gaumondie, M. Genïn, H"** Guernet, Uanon (Henri), Hindermeyer, MM. Huguet, Imberl, Jacauard, Jacques, Jeanbernat, Jonquet, Josset, Lapirde, Lallemana, H"* Larre, M. Lebault H"" Le Bîoaz, M. Lecoq, M"" Legendre, Léger. MM. Léger, Letièvre, Le Royer, LIteureux, de Lignerolles, M^"'* Hadec, Massol, M. Messier, M"" Micliol, Miedzychowska, H"'Morin,M. Nègre, M"' Otlaviani, MM. Panis, Passano, Pons du Vissac, M"** Provost, veuve Quéva, M. Radou, M"" Baux, MM. Rey-iSscudier, Richard (Paul), H- Ri-
Saull (née Labbé), MM. Roux, Ruelle, M"* Sage, U. Sellefranqoe, Savary, Saunier, MM. Seraphini, Tachard (E.), Terirais» M-" Uhlltron, Uxols, MM. Velten. Véron (Louis), H»' Vigneron, veuve Werner.
(A tuiore.)
Société de fclttl«Ble.
SÉANCE DV Iti MAI i88â. — PRÉSIDENCE DE H. HANOT, VICE- PRÉSIDENT.
TranaionaattondaHing d'cdsean dmi I— Tai— «aiue da mammllèr— ;
M. Brown-Sèqnard. — Etaotxodw tmpolarl—W— : M. d'Anonval.
— Vettlgaa des oondaitt de Woltf ohas la femme i H. Bablarre. — ' Sur le màoaal(iae phobique : M. F6r*. — Zdls dlrradlatlon dea
réflexe* normaux: M. Hendelwolm.
H. Broicn-Séquardy revenant sur sa précédente comma-
nication, insiste sur le mode de transformation des globules de sang d'oiseau dans les vaisseaux de mammifères morts ; il montre que les globules d'oiseau subissent une série de modifications que le microscope permet de constater et qui sont surtout appréciables dans les veines mésaralques. (les modifications impliquent la persistance de l'activité des parois des vaisseaux ; elles ne se produisent pas en dehors de l'organisme, en présence de 1 eau, du sulfate de soude, etc. La disparition du sang d'oiseau injecté dans les veines de mammifères ne résulte pas d'une exlravasation accidentellement produite dans les tissus, car ce n'est que par exception qu*oii trouve des ruptures vasculaires, des infarctus.
— M. d'Arsonval montre à la Société les électrodes iinpolarisables solides au chlorure d'argent dont il a parlé dans la précédente séance. Ses expériences le conduisent à admettre avec du Bois Raymond et contrairement à Hermann, que les courants préexistent dans l'erganisme et ne résulteut point de la formalion accidentelle de sources électriques provenant d'actions chimiques étrangères à l'individu.
— M. Debierre considère les culs-de-sac qui s'ouvrent chez la femme de chaque côté de l'orifice veslibulaîre du canal uréthral comme des vestiges des conduits de Wolff. Ces canaux persisteraient chez la femme à leurs deux extrémités, dans le tube qui reçoit les canaux efférents de ftoseninûller et dans la portion qui est l'hoaiologue des canaux éjaculateurs.
— M. Féré termine la série de ses communications sur « la mécanique psychique», en examinant l'influence des excitations olfactives et des excitations viscérales sur les fondions
cérébrales. Il arrive à cette conclusion générale que les fonctions psycho-physiologiques se réduisent à un travail mécanique.
— M. Mettdelssohn dépose une note sufTîtcailùlûmTd^ réflexes normaux, c'est-à-dire W'M49tëKqlAotiSpmd[^
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par les excitations minima; cette irradiation nécessite l'intégrité absolue de la partie supérieure de la moelle à la hauteur dei/2 à 1 millimètre au-dessous du calamus scriptorius. C'est oar cette région que passent les réflexes avant de s'irradier dîaos Torganisme. Un réflexe normal ne prend donc pas forcément le chemin le plus court; au contraire, il semble avoir une tendance A parcourir la voie la plus longue, qui paraît être sa voie habituelle.
— A cinq heures et demie la Société se forme en comité secret pour entendre la lecture du rapport sur les candidats à une place de membre titulaire.
BfiAIfCE DU 13 MAI 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUKOHHE.
Aoddanta d'iodlmie produiU par l'iodnre de potaasima (DIscobbIou : m. Patlt. BaUopean, G. Pavl. Fftrtol. Gampardon. E. Laltbè). — Alcaloïde de l'Aooroe de ■ Bonkoaplre * : H. Patlt. — Bphygmographe da Sodgeom : H. Dupont. — Éleotlona.
A Voccasion du procès-verbal de la précédente séance, H. Petit fait remarquer que le titrage de 92 pour 100 d'iodure pur, signalé par M. vigier dans le produit commercial, est inférieur au titre réel, oui est d'environ 97 pour 100 ; il pense que cette différence dans le résultat des analyses lient à ce que H. Vigier a empli^é l'ancien procédé qui est défectueux, et donne instamment un chiffre inférieur à celui du dosage exact : Terreur est d'environ 5 pour 100. Lorsque l'iodure de potassium du commerce renfermeune quantité d iodate appréciable, il est toujours refusé- parles pharmaciens.
U. Hatlopeau croit intéressant de signaler quelques accidents rares produits par l'intoxicarion lodique. Non seulement on observe des hémorrhagie cutanées, sous forme de purpura, mais quelquefois aussi des hémorrhagies viscérales. Ghes un individu syphilitiaue, qui prenait depuis de longues années des doses élevées d'iodure de potassium, variant de 6 à 10 grammes, sans en éprouver d'autre inconvénient que des taches purpuriques aisséminées, survint un jour, brusquement, un étourdissement accompagné d'hémiplégie droite incomplète, qui disparut bientèt sans laisser de traces après cessation du traitement par l'iodure. Cet accident ne parait pas pouvoir être attribué à la syphilis, mais semble avoir été le résultat d'une petite hémorrhagie cérébrale de inème origine que le purpura cutané. Ce malade a, depuis lors, recommencé k ingérer des doses asseï fortes d'iodure et, chaque fois qu'il a recours à ce médicament, il voit apparaître sur ses jambes des nodosités sous-cutanées, du volume d'un haricot environ, qui s'accompagnent de rougeur à la peau et durent de huit à dix jours, il est évident que cet individu présente une prédisposilicm particulière, mais les accidents sont nettement en rapport avec l'usage de la préparatioaiodurée. M. Hallopeau a, antérieurement, signalé des éruptions huileuses pemphigoldes dues à la même cause.
M. C. Paul a observé des épistaxis et une sorte de cachexie alcaline, avec pâleur et bounissure transparente de la peau, chez un malade eczémateux et syphilitique auquel on avait administré 20 grammes d'iodure par jour. — 11 a prescrit dernièrement riodure de potassium, sans aucun succès, à une dame de cinquante-six ans qui, après avoir souffert de migraines violenies, présente chaque année, au printemps, des phénomènes d'atoniê portant sur quelque appareil; ce fut d'abord une bronchite rebelle, puis une diarrhée intestinale; l'an dernier, c'était une sorte de paraplégie; enfin, cette année, il s'agit d'une perte complète de Vodoral et du goût qui persiste depuis deux mois environ, sans modification appréciable. L'écoulement nasal s'est produit sous l'influence
de l'iodure, mais sans amener d'amélioration. Le diagnostic d'une semblable affection, ainsi aue les indications thérapeutiques, semblent asseï difficiles à établir de façon certaine.
M. Féréol demande si cette malade se teint les chereux, car il se souvient d'avoir observé autrefois la perte du goflt
et de l'odorat chez une dame &gée qui avait recours k une teinture renfermant un compose plombique. Aucune antre cause du phénomène ne put être découverte, et cette dame succomba quelque temps après à des accidents d'encéphalopathie saturnine. Les symptômes d'atonie ou de paralysie observés par M. C. Paul chez sa malade s'accorderaient assez bien d'ailleurs, par suite de la variabilité de leur siège, avec l'hypothèse d'une intoxication ou de Thystérie.
M. C. Paul n'a constaté aucun autre signe quelconque d'hystérie chez sa malade. Elle a été, à diverses reprises, examinée pnr M. Ladreit de Lacharrière, qui n'a découvert aucune lésion matérielle ou fonctionnelle de l'organe de l'ouïe.
M. Catnpardon a donné ses soins à un malade chez lequel ï'iodure oe potassium n'a pu être toléré à aucune dose, quelque minime qu'elle fût II prescrivit le médicament k la dose de 8 centigrammes par cuillerées à café, renfermant chacune 1 centigramme d iodiire, mais toigours se montrérent des vomituritions aqueuses répétées, un écoulement nasal abondant et une cépnala^e excessive. M. Gampardon substitua alors à l'iodure de potassium l'iodure de sodium qui fut parfaitement supporté.
M. E. Labbé est d'avis que certains médicaments doivent, en dépit des inconvénients résultant de leur emploi, être prescrits à doses assez fortes pour obtenir d'eux l'action thérapeutique que l'on est en droit d'en attendre. C'est ainsi que le salicylate de soude dans le rhumatisme reste sans effet s'il est administré à une dose moindre de7à8Krammcs; les bourdonnements d'oreilles et les vertiges qui suivent son ingestion à cette dose oe doivent pas faire renoncer i utiliser ses puissants effets. Oe même, dans la syphilis, en dépit des inconvénients de l'iodisme, il ne faut pas craindre de porter la dose d'iodure de potassium au delà de 2 b 3 grammes. Il est d'ailleurs bien évident que le médecin doit toujours surveiller attentivement l'action des médicaments prescrits à dose élevée, soit au point de vue des troubles digestifs, soit au point de vue des accidents généraux d'intoxication. Il est, d'autre part, indispensable d'interrompre de temps k autre le traitement. Dans ({ueiques cas H. Ë. Labbé a cherché k obtenir le coryza iodiqne sans y réussir. Il s'agissait de malades présentant des douleurs de tête, une céphalée persistante, des vertiges même, suivis parfois de chute, et cbes lesquels ces accidents paraissaient aus à un coryia chronique avant entndné la sécheresse de la pituitaire et 1 accomaiauoa d une sécrétion épaisse, pour ainsi dire croAteuse, dans les cavités nasales et les divers sinus qui s'y abouchent. En semblable circonstance, toutes les fois qu'il a réussi k proToqner l'écoulemenl nasal facile et abondant au moyen de î'ioaure de potassium, les accidents ont rapidement disparu et les malades ont été guéris.
H. Féréol croit qu'il serait, en effet, mauvais de poser en principe qu'une dose de 6 à 8 grammes d'iodure ne peut être
Êrescnte sans danger; c'est au médecin k t&ler la susceptiililé individuelle de son malade et à surveiller TriTet du traitement; mais de semblables doses sont administrées chaque jour, avec grand avantage, aux syphilitiques, par les médecins les plus prudents.
M. Hallopeau est entièrement de cet avis, mais lia voulu montrer qu'il y a indication de suspendre l'ingestion de l'iodure de potassium, ou tout au moins de diminuer les doses, chez les malades qui présentent du purpum iodique.
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de crainte de voir se produire des hémorrhagies viseérales graves.
— H. Petit Ht une note sur l'écorce de Soukoupire. Cette écorce, qui provient du Brésil, oû elle jouit d'une grande réputation dans le traiteiupnl des (lèvres, n'a pu être classée jusqu'ici, en Europe, au point de vue botanique. Elle renferme un alcaloïde nettement caractérisé par ses réactions et ses alïinités cbimiques. Il est assez soluble dans l'eau et le chloroforme» peu soïuble dans l'éther et l'alcool ; il dévie à droite )e plan de polarisation. 1 centigramme de cet alcaloïde, en solution dans 1 eenlimëtre cube d'eau, injecté sous la peau d'une grenouille, a pour ainsi dire instantanément stupéfié l'animal ; il n'y avait cependant pas de paralysie et les réflexes étaient conservés; le lendemain, la grenouille paraissait fort bien portante. En instillations dans l'œil, cette solution détermine, cbez l'homme, une mydriaae très prononcée Pl longtemps persistante.
— M. Dupont présente, au nom de H. le docteur Dudgeon (de Lonilres) , un nouveau sphyf[mngraphe, dans lequel ramplilude «le la respiration artinciello se trouve multipliée cinquante fois aii moyen d'un système de plusieurs petits * leviers coudés. On peut obtenir, avec cet instrument, un tracé graphique du pouls sur une longueur beaucoup plus grande qu'avec le spnygmographe de Harey, et, par exemple, recueillir ainsi des intermittences fort espacées.
Élections : M. ScbœfTele est nommé membre titulaire; HM. Odin, Granier, Guldchsmitt, Dumoulin et Emilio sont nommés membres correspondants de la Société.
— La séance est levée à cinq heures trois quarts.
André Petit.
RETUE DES JOURNAUX
I.'ael«le |^énlqa« el la méwn «rphoMe, par M. le docteur Albert Robin, agrégé à la Faculté, médecin de Thos-
fice des Ménages. — La tendance à la déminéralisation de organisme en soufre et en potasse, tendance qui est une des conséquences du processus typhique, est considérablement augmentée par l'emploi de l'acide phéoique à l'intérieur; on peut évaluer l'excès de la perte à 55 centigrammes d'acide sulfurique et 23 centigrammes de potasse par gramme de
fihénol ingéré. Cela fait un chiffre très élevé, si l'on emploie e médicament à dose considérable et pendant un certain terni», comme c'est la règle. Celte soustraction d'éléments minéraui dont le rôle hist<^énétique ne peut plus être révoqué en doute doit avoir les. conséquences les plus fâcheuses. Il faut donc proscrire du traitement de la fièvre typhoïde non seulement l'acide phénique, mais tous les composés organiques qui s'éliminent suivant le même mode, comme le thymol, la résorcine et les bémols. (Ârek. gin. de médec^, fév. 1885.)
BIBLIOGRAPHIE
ÊM^mm mmr la ph«rmaeal«sle, par le docteur C. BiNZ. 2' partie, Berlin. A. Hirscfawald, 1885. In-S".
Ce nouvel ouvrage de Binz est digne de ses devanciers ; la seconde partie, que nous avons sous les jreux, traite entre autres de la digitale, du seigle ergoté, du jaborandi, de la strychnine, de l'alcool, des amers, des alcalis végétaux, de l'arsenic, etc., etc. Chacune de ces substances fait l'objet d'une leçon ou d'un chapitre, où l'auteur expose brièvement et nettement tout ce que l'on sait de la drogue ou du corps chimique qui l'occupe, tant au point de vue de l'histoire de
son entrée dans la matière médicale que de ses propriétés chimiques, physiologiques, toxicologiques et thérapeutiques.
Citons comme exemple le chapitre consacré à l'eigot de seigle; après avoir fait succinctement l'histoire botanique de l'ergot, Binz en donne la composition chimique, connue depuis peu d'années seulement; Vacide sclérotinique et la scléromuciney (jui paraissent en être les principes actifs, en ont été extraits pour la première fois par DragendorlT en 1874, Vergotinine par Tanret en 1878; ce dernier corps, de la nature des alcaloïdes, serait, d'apràs Tanret, le véritable principe actif de Tergot. Jusqu'à ce jour, l'acide sclérotinique a seul fait ses preuves entre les mains de divers expérimentateurs, et il est entré dans la pratique obstétricale tant en Suisse qu'en Allemagne et ^est montré efficace contre les héroorrhafçies de toute nature. La toxicologie a sa part dans ce chapitre ; on y trouve examinés les divers cas d'empoisonnement auxquels l'ergot a donné lieu et exposés d'après les données les plus récentes les accidents qui caractérisent l'ergolisme. Nous recommandons vivement encore les deux leçons consacrées à l'arsenic; Taction de ce corps sur l'oi^anisme s'y trouve traitée d'une manière remarquable, el la comparaison de cette action avec celle des autres corps du groupe de l'azote : azote, pbosphore, antimoine, bismuth, vanadium, fait ressortir entre ces éléments une analogie de propriétés physiologiques et toxiques qui répond absolument à l'anali^ie des propriétés chimiques de ces corps simples et de leurs composés. - Le livre de Binz sera donc d'une utilité incontestable à tout médedn désireux de connaître les progrés récents de la science relatifs aux substances qu'il est appelé à emplover dans sa pratique etd'étre exactement renseigné sur les effets qu'il est en droit d'en attendre. Ajoutons que ce livre, éminemment pratique, est écrit avec cette précision et cette clarté qui trop souvent font défaut dans les ouvrages de nos voisins d'outre-Rhîn.
L. Hn
Inauguration de la statue de Bouillaud a ÂNcouLfiME. — Le cortège, comprenant les invités de V Association des médecins de la Charente^ de qui est partie l'initiative de cet hommage à Bouillaud; le préfet de la Charente: le maire d'Angoulème; HH. Hurrot député; Vulpian, oélégné de l'Institut; H. Roger, délégué de l'Académie de médecine; Laboulbène, délégué de la Faculté; plusieurs autres professeurs de la même Faculté (HH. Cornil, Potain, Verneuil) et de la Faculté de Bordeaux (HU. Masse el Picot); des représentants de VAssociation des médecins de la Gironde, etc., s'est dirigé de l'Hétel de ville vers la place du Marché à une heure et demie. La famille de Bouillaud occupait la tribune. La musique du .107' de ligne a prêté son concours à la cérémonie. Des discours ont été prononcés par HM. Bellamy, maire; Bessette, président de l'Association des médecins de la Charente; Vulpian, Laboulbène et Roger. Tous ces discours ont été fort applaudis ; chacun mériterait, pour son compte, d'être reproduit par la presse médicale, et la Gazette s'en ferait un devoir si elle disposait d'une place suffisante. Dans l'impossibilité de faire un choix, elle est forcée de s'distenir. On comprend bien, d'ailleum, (^ue ce n'est pas dans une foule que la vie scientifique de Bouillaud peut être racontée d'une manière bien instructive pour les médecins.. Le discours de H. Roger sera lu à l'Académie de médecine.
Le gendre de Bouillaud, H. Auburtin, a remercié l'Association des médecins de la Charente et tous ceux qui se sont associés à sa pensée.
Le statuaire, M. Verlet, élève distingué de H. Barnaa, et
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dont la roule aussi assiège en ce moment, à r£xposition des Champs-Elysées, le monument funéraire en pierre (commandé, croyons-nous, par un couple charentaîs), M. Verlela reçu séance tenante, des mains de M. le préfet, les palmes d'officier d'académie. La statue de Bouillaud est en bronze ; le socle est de M. Warin, arcliifecte de la Ville : il porte sur le devant l'inscription suivante : Jean Bouillaud, né à Garât, le 16 septembre 1796, décédé à Paris, le 29 octobre 1881 ; membre de l'Académie de médecine, 1825; professeur de la Faculté de médecine de Paris, 1831 ; membre de Vlnatitutj 1868 ; députéde la Charente, 1842; commandeur de la Uttiond^ honneur, 1867. Sur la face postérieure du socle, on lit : Au docteur Bouillaud, ses élèves, ses admirateurs, la Charente, la ville d'Angoulême; sur les faces latérales, les litres des ouvrages de Bouillaud.
On peutvoirun modèle en plâtre de la statue à l'Exposition. La robe professorale y est comme dissimulée par devant et découvre la redingote classique. Une certaine ampleur de formes, un visage assez plein et reposé, un geste tranquille, tout cela, joint à la laideur du pantalon, donne à l'ensemble de la frgure nn caractère un peu différent de celui que nous avons connu, mais qui s'aiiénuera dans la perspective en plein air.
Un banquet a réuni à l'hôtel de France les invités de l'AssociatioD de la Charente.
Nécrologie: M. Borids. — On annonce la mort de H. le docteur Bonus, médecin principal de la marine, décédé à Hanoi à T&ge de quarante-huit ans. Un décret venait de le nommer olBcier de la Légion d'honneur. C'était un des membres les plus distingués du corps de santé de la marine. Le Dictionnaire encyclopédique lui doit d'excellents articles de géographie médicale, et, — triste coïncidence, — il s'occupait de l'article Tonkin au moment où il a été appelé dans ce pays, qui l'a tué.
— Nous apprenons aussi la mort de M. le docteur Gaudefrav, médecin auxiliaire de la marine, mort de flèvre jaune, aux Iles au Salut.
COBPS DE SANTÉ HILITAIRE. — M. le médeclD inspecteur Didiot vient d'être nommé médecin inspecteur gcucral en remplacement de M. Lcgoucsi admis au cadre do réserve, 11 sera remplacé comme directeur du service de santé, par H. le médecin inspecteur Baudoin.
— M. Villemin, professeur au Val-de-Gràce, est nommé au
grade de médecin inspecteur. .
LÉGION d'honneur. — Ont clé nommés au grade de chevalier : UM. Poigné (Pierre-Louis), médecin-major de deuxième classe; Nimier (lienri-Jaciiues) , médecin-major de deuxième classe, à l'hApilal militaire du Gros-Caillou : de Schultetaëre (Georses-Wi noc-Jean), médecin aide-mojor de première classe; Houlard (Toussai nl-Ernesl), médecin de première classe.
Faculté de hédeone de Paris. — Concours de Vaàjuvat. — Ce concours s'est terminé par la nomination de MM. Lejars, Hérigol de Treigny, Uemoulin et Villemin ex œqno, Honlprotit et Villars.
Assistance publique. — Un concours pour la nomination à deux places de médecin nu bureau centraf d'admission dans les hôpitaux et hospices civils de Paris sera ouvert le vendredi 12 juin 1885, à quatre heures, à l'Ilâtel-Uieu. MM. les docteurs qui voudront concourir se feront inscrire au secrétariat de l'adiniuislralion de l'Assistance publique, de midi à trois heures, et y déposeront leurs titres. Le registre d'inscription des candidats est ouvert depuis le lundi 1 1 mars 1885, el sera clos définitivement le mercredi 27 mai, à trois heures.
— Un concours spécial pour la nomination à une place d'accoucheur des hôpitaux de Paris s'ouvrira, le jeudi i juin 1885, à midi, à l'admiuistraiion centrale de l'Assistance publique, avenue Victoria, 3. MM. les docteurs qui voudront concourir devront se faire inscrire au secrétariat général de l'administration, de midi à trois beores, et y déposer leurs titres. Le registre d'ioscriptiou
des candidats sera ouvert le lundi 4 mai 1885, et sera clos définitivement le mercredi 20 mai, à trois heures.
— U lundi, 15 juin 1885, à une heure précise, il sera ouvert dans l'amphithéâtre de l'administration de l'Assistance publique, avenue Victoria, 3, un concours pour la nomination à une place d'interne à l'hôpital de Berck-sur-Mer. Le registre d'inscriotion restera ouvert de onze heures à trois heures, depuis le lundi 18 mai 1885, jusqu'au mercredi 3 juin, inelusivemeut.
Association française pour l avancement des sciences. — La quatorzième session de l'Association française pour l'avancement des sciences s'ouvrira à Grenoble le joudi 13 août 1885, sous la présidence de H. le professeur VerueuiL Le Congrès comprendra des séances générales et des séances de seaions, ainsi qu'ud certain nombre d'excursions. Les travaux seront terminés le 20 août et les excursions le 23.
CoNGRès DE l'Association médicale italienne. — Le onzicmp Congrès de l'Association médicale italienne se réunira à Pérpose en septembre prochain. Il y aura eu même temps une exposition d'objets et de produits se rapportant à la médecine, i la chirurgie et à l'hygiène.
Statue de Chevaux. - Le monument élevé i la mémoire du vaillant explorateur lorrain, le docteur &evaax, mort assusioê par tes Indiens Tobas, sera inauguré dans la ville de Niocy, le samedi 13 juin 1886.
CHOLéHA. ~~ Le ministre de l'intérieur a décidé l'oivoi d'oae commission de médecins à Alcira (province de Valence) pour étudier les travaux aoticholériqnea du docteur Ferran.
WuHTZ. — Les étudiants de Paria, désireux de rendre booiiDa^e à la mémoire de M. Wurtz, se sont rendus en grand nombre mardi au Père-Lachaise, pour déposer, à l'occasion du premier anniversaire de sa mort, des couronnes et des bouquets.
Cours théorique et pratique d'accoucheiients. — M-,'*^ teur Doléris, chef de clinique d'accouchements et de gpéem^i» de la Kaenlté, commencera sou cours le mardi 26 mai, è qutre heures. Le cours est complet en cinquante legoos^ compris les manœuvres et opérations techniques. — S'adresser 89, nie a'.^sus. à la clinique d'accouchements.
HoaTALiTB A Paris (19" semaine, du 3 au 9 mai 1885).
— Fièvre typhoïde, 13. — Variole, 8. — Rougeo\e, — Scarlatine, 2. — Coqueluche, 7. — Diphlhérie, croup, — Choléra, 0. — Dysenlérîe, 2. — Erysipèle, 7. - Infeclions puerpérales, 10. — Autres affections épidémiques, 0. — MéDin-
f;ite, 48. — Phthisie pulmonaire, 194. — Autres lubereuoses, 32. — Autres aOections générales, 56. — HalfonnaUoas et débilité des ftges extrêmes, 35. — Bronchite aiguë, ii- - Pneumonie, 103.— Alhrepsie (gastro^eutérite) des entants nourns au biberon et autrement, 34 ; au sein et mixte, 37 ; inconnu, i- -- Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 106; de l'appareil circulatoire, 69 ; de I appareil respiratoire, 90; de l'appareu digestif, 60; de l'appareil génito-urinaîre, 39; de la peau et du tissu lamineux, 5; des os, articulations et muscles, S. — Morts violentes, 19. — Causes non classées, 6. — Total : 1083.
HûRTAUTÉ A Paris (20* semaine, du 10 au 16 mai 1885)-
— Fièvre typhoïde, 11. — Variole, 3. — Rougeole, 44. — Scarlatine, 6. — Coqueluche, 5. — Diphthérie, croup, 39. — Choléra, 0. — Dysenterie, 0. — Erysipèle, 4. — Infections puerpérales, 6. — Autres affections épidemiques, 0. — Méningite, 56
— Phthisie pulmonaire, 193. — Autres tuberculoses, 30. — Autres aSections générales, 46. — Malformations et débilité des âges extrêmes, 57. — Bronchite aigué, 26. — Pneumonie, 81. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au bilmvn et autrement, 24; au sein et mixte, 20; inconnu, -i. — Antres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 92; de l'appareil circulatoire, 77; de l'appareil respiratoire, 93; de l'appareil digestif, 42; de l'appareil génito-urinaire, 96; de la peau et du tissa lamineux, 5;; des os, articulations et muscles, 10. — Ho^ violentes, H, — (^uses n<» classées, 8 — Total : 1030.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
BooilL»f«ll. -<■ ImiiruMriw réonlM, A, ma Mignon, S,' P«ri«.
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DE HÉD ACTION
Président : H. le docteur A. DECHAMBRE
HUBRU : HH. 1« doetenn BLJtCHEZ. «EOSSES DIEUUFOT. DRnFUS BRISU, rUHCOII-FMRCK. ALBERT HCHMQUE
L LEREROULLCT, PRUL RECLUS
IdniMr tout ce qui eoneeme U rUMCtiom tu tiàge ComiM» chu H. Dicmiibri» 91, rw rf« UUê (mnt le mardi de prtfftmiee).
▼•Ir wmg» « «e la CMirertwre l'uuUesOM «m ACTES (Thèses, examens, cours, etc.) •« «Uren
BMéreaBMrt le yahUe HéMaal.
SOMIIAIM. — Tams. AcaUiiie de mMeciM : Diicoon da H. H. Rocer ï Anpiuléme. — L'anlipyrina dani la phaiaie. — Lea inoculMioni antictavlririquca. — Des amyalrophiea myopathiqma progresalTcs. — Coatributioni pharmaceutique». — Travaux onlaiNAOX. Phjaiologle expérimentale : Eiciinbilitri motrice du cerveau proprement dit. — CongrâB acimiTiFiauts. Congrèa rraocala do ehi< mrciè.--ÊouiBlPOMnuici. L'omifatomie cl l>ati*aprie.— SooiAtés bataiitbs. Acadteis daa idences. — Acadéwifl de nuSdeciiie. — SoûAd des Mpilau. — Soeidié da.eMno^ie. — Soeidid de bwloslel— ;BnLlMMPMn. ÉUnanls «Tantfaropologia (éntfnle. — VARTArii. Facalté de nMecine de Piiria.
Paris, 28 mai 1885.
DISCOURS DE M. ROGER A ANGOVLËHK. — l'ARTIPYRINE DANS LA PHTHISIE. — LES INOCtlLATIONS AHTICHOLÉHJQUES. — DES ANY0TR0PH1E3 VYOPATHIQUES PROGRESSIVES. — CON- TAIBimoitS PHARMACEUTIQUES. .
Avméémim de Biédectae : Maeoara de ■. Mafw dk AagoaUm. — L'MtlpTrlM daM la phOUale.
H. Koger a été invité à donner à l'Académie de médecine lecture du discours qu'il a prononcé en son nom à l'inauguration de la statue de Bouillaud. Nous ne savons si H. Vulpian lira le sien à la prochaine séance de l'Académie des sciences, la dernière ayant été levée en signe de deuil immédiatement après le procès-verbal. Quant à M. Laboulbène, qui a parlé au nom de la Faculté, il n'a pas de porte ouverte vers la publicité officielle. Mais ayant les trois discours sous les yeux, nous sommes frappé des différences qui, sans avoir été concertées et ne dépendant peutêtre que la diversité des esprits, réalisent néanmoins une appropriation sensible de chaque discours à la délégation spécialement reçue par Torateur. H. Vulpian, et il s'en explique franchement, procède par sélection; il ne relève dans Bouillaud que les découvertes; ce sont les découvertes qui mènent à l'Académie des sciences, et Bouillaud y apportait ses travaui sur le rôle de l'oblitération veineuse dans l'infiltration des tissus, sur l'albuminurie cantbaridienne, sur le ralentissement du pouls dans l'ictère, sur la loi de coïncidence des inflammations du cœur et du rhumatisme, sur la localisation du principe législateur de la parole dans le lobule antérieur du cerveau, etc. H. Vulpian n'oublie pas néanmoins de faire ressortir le caractère général de tous s* stin. T. un.
les travaux que le Haitre se plaisait à exprimer par le twme de médecine exacte.
Avec M. Laboulbène, nous avons presque toute la biographie de Bouillaud, privée, scientifique, professorale et professionnelle. C'est le professeur cHnicien qui apparaît, comme dans le bronze, avec une savante énumération de tout ce qu'il a fallu de talent, de courage, de sagacité, d'esprit d'observation, de puissance intellectuelle, pour composer cette figure si originale que le temps ne doit plus oublier. L'orateur a dù relever, chemin faisant, certains traits dominants de la figure du modèle. H. Roger en fait presque la substance de son discours ; il-s*applique à montrer l'homme i travers son œuvre plutôt qu'à montrer l'œuvre elle-même. Bonillaud, savant précoce, gravissant tout jeune encore les sommets de la hiérarchie médicale; Bouillaud professeur disert, panégyriste éloquent de Bichat, de Laennec et de Broussais, polémiste redouté, discoureur académique, partout orateur fleuri, riche en souvenirs classiques ; Bouillaud dévot aux grands hommes, surtout aux héros de la science ; Bouillaud enfin, aux idées hautes, au cœur bon et charitable, voilà ce qu'on peut voir, dans le discours de M. Roger, sous une forme littéraire que t'illustre mort eût goûtée, autant que Ta fait l'Académie (1).
Bans cette même séance, H. G. Darembwg, membre correapondanl, est wnn apporter âta' nouveau et intéressant 'document t l'histoire thérapeutique de Tantipyrine. Ses
observations ont été prises sur des phthisiques. Il en résulterait que ce médicament doit être administré moins pour abattre l'hyperthermie déjà établie que pour la prévenir, et qu'alors on peut, on doit même l'administrer à doses élevées.
lioa laMalattou utlakaUHtiMa.
~ On écrit que le Conseil supérieur de santé de Madrid a décidé de faire suspendre les inoculations anti-cholériquës du docteur Ferran jusqu'à enquête médicale. On sait que divers gouvernements ont envoyé en Espagne des médecins délégués pour étudier la question. En ce moment cependant.
(I) 11 paraîtra un peu slngiilior qu'enou det oratem n' oière invention do BoniJIaud, une de dlei[l||rïf^|;içKg^^ dicroUMM pbjiiolofique du pouls. ^ """"^
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El Siglo medico manifeste une grande confiance dans ces vaccinations. II publie un télégramme adressé (d'Alcira, sans doutfl) par M. Ferran au docteur Leiamendi (de Madrid), et qui serait fort encourageant. Les pensionnaires de l'Asile protecteur des femmes ont été inoculées en masse ; les deux seuls cas suspects (et le journal espî^nol voit dans ce mot un euphémisme destiné à éviter l'effarement de la population) ont été observés sur les seules personnes qui n'aient pas été inoculées. « Enthousiasme croissant I x ajoute le télégramme.
Les chambres espagnols s'émeuvent ; le docteur Magaz, sénateur, appuie la demande d'un crédit de un million de pesetas peu près un million de francs) consacré à faûliter les expériences de M. Ferran, et le docteur Sastron, député, fait dans le même but un appel à l'humanité.
El Siglo, constatant l'augmentation du nombre des cas mspects, annonce que le chiffre des inoculations pratiquées par M. Ferran se monte à 470Û ; que celui-ci désire pratiquer sur les mêmes personnes ta revaecitiationy pendant qu'il portera le ohiffire des mecinations à 6000, de manière à pouvoir étudier comparativement les résultats obtenus sur les vaccinés et sur les revaccinés.
Dans l'élat des choses, nous croyons qu'il est sage de ne pu précipiter son ji^ment, de ne pas s'entkousiamer encore et d'attendre, d'une part, les expériences ultérieures et, d'Mttre part, les résultats de l'enquôle médicale.
Bea <Mwyo«»iiphto> iwj«fthU|wg» ipMgMMivw.
Lorsqu'une série de travaux considérables, dont l'École française peut revendiquer la plus large part, eurent établi la subordination d'un grand nombre de troubles sensitifs, moteurs, trophiques, à des altérations de certaines régions bien déterminées de la moelle, on se crut en droit de u'acqorder qu'une place tout à fait secondaire dans la neuropathol<^ie aux lésions des éléments périphériques de l'appareil neuro-musculaire, nerfs et muscles. Or, depuis quelques années, il s'est produit contre cette tendance évidemment exagérée un mouvement de réaction qui va s'accentuent de jour en jour.
C'est ainsi que l'étude de la névrite diffuse, fondée dès à présent sur un grand nombre d'observations de valeur d'ailleurs li és inégale, nous amène h distraire du groupe des myélites des processus morbides qu'on y faisait rentrer indûment. On pourrait également signaler une tentative analogue, ijioias justifiée d'ailleurs jusqu'à cette heure, en oe qui concerne l'ataxie locomotrice progressive. Il existerait, eu effet, au dire de quelques auteurs, une variété de tabès relevant non -de ta lésion classique des cordons postérieurs, mais d'une altéraUott des nerfs périphériques. Enfin tous les neuropathologistes semblent aujourd'hui reconnaître qu'à cAté des amyotrophies d'origine spinale il en est qui ont pour substratum anatomique non une lésion médullaire, mais une dégénérescence primitive des muscles. C'est à un exposé «uccinci des données actuelles sur ces amyotrophies myO' pathique$qnB nous consacrerons cet article, en prenant pour guides un mémoire fort inlére^ant de MM. Landouzy et Dejériae,sur c la myopathie atropbique progressive, myopathie sans neurupathie>(fî^. de médec.,ié\r\çr ei avrilÎ885) et une leçon riche de faits de H. le professeur Gharcot, qui Vient de paraître dans le Progrès médical (7 mars 1885).
S'appuyant sur un certain nombre d'autopsies toutes concordantes, dont la première est due à notre cher maître le professeur Hayem, les auteurs français avaient généralement abandonné la doctrine d'Aran et de Duchenne, sur l'origine mnsculaire des amyotrophies progressives, et admis que dans tous les cas il existe une lésion des cornes antérieures de la moelle ; une autopsie négative au point de vue des lésions médullaires, oelle de Lichtheira {Aroh. f. Psych, und Nervenkrankh.f 1878), n'avait guère eu de retentissement dans notre pays.
Les neuropathologistes allemands, an contraire, sans être aussi absolus que Friedreich, se montraient enclins à »)>porter certains processus atrophiques à des allérations périphériques.
Cependant du jour où il fut prouvé par Kulenburf, Cohnheim, Charcot, que la paralysie hypertrophique relève exclusivement d'une lésion musculaire, on dut considérer comme vraisemblable que certaines variétés d'amyolpophies, qui présentent avec cette maladie de grandes aTialogies, dépendent, elles aussi, non d'une poliomyélite chronique, mais d'une myopathie primitive.
Ce qui n'était hier qu'hypothèse est devenu aujourd'hui chose démontrée, grâce d'une part aux travaux exelosivemeni cliniques de divers auteurs allemands, parmi lesquels figurent en première ligne Leyden,Hdbius,Erb, et d'autre parlàune communication de Landouzy et Dejérine, à l'Académie des sciences (janvier 1884), où est relatée une autopsie d'alrophique sur laquelle nous aurons à revenir.
Aussi, dans son enseignement, le professeur Gharcot s'estil déflnitivement rallié à la doctrine de la réalité des amyotrophies et a-t-il proclamé la nécessité d'une classiflcation nouvelle de ces processus.
Désormais il faudra diviser les amyotrophies progressives en deux groupes : dans le premier, celui des amyolrophies myélopalhiques, rentrent l'atrophie musculaire progressive classique, du type Aran-Duchenne, et la sclérose latérale amyotrophique (type Charcot); dans le second, le seul dont nous ayons à nous occuper ici, celui des amyotrophies myopathiques, doivent prendre place plusieurs variétés, qui, àcûlé de caractères coin muas, présentent trop de dissemblanise dans leur évolution pour pouvoir être confoadues dans une description unique.
Le premier de ces types est celai que Duchenne <de Boulogne) a décrit sous le nom de forme infantile de Vatrophif musculaire progressive et qu'ont particulièrement étudié Landouzy et Dejérine dans leur mémoire. Ces auteurs ont bien mis en relief les caractères distinctifs de cette variété d'amyptrophie.
Premier élément capital : rinfluence constante de rbérédité directe ou collatérale ; c'est une amyotrophie ramritile. Ainsi, dans la famille L..., dont Landouzy et Dejérine rapportent l'histoire avec un grand luxe de détails, cinq générations successives ont présenté des manifestations atrophiques ; dans la dernière, quatre enfants sur les six qui parvinrent à l'adolescence ont été frappés de la sorte.
Second caractère aussi important au point de vue du diagnostic: te début par les muscles de la face qui parait être la règle dans oes cas, tandis qu'on ne t/obsen^eJainais^danâ les amyotrophies spinales. KiaiMeËitblKË^fftfnmu
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facïaui donne lien k un fticiea qui peut par suite Atre considéré comme pathognoraonique de cette variété d'amyotropliie. < Au repos, faciès béat, lèvres saillantes, front lisse comme rivoire, pseudo^zorbitisme; pendant les efforts de mimique, faciès plus singulier encore, rire triste (rire en travers), mouvement des lèvres incomplet, imuiobilité des traita contras^ Uni avec l'aniraatioQ des yeux.» Puis l'atrophie envahit, mais avec une eslrérae lenteur, les muscles des épaules et des bras et sa généralise, parfqis en respectant cependant certains d'entre eux, oomroe les 8a»>et sous-épinenx, et ecuz qui sont annexés à des appareils spéeianx (mastication, déglutition, phonation),
A côté de ces deux traits distînctifs, influence héréditaire, début par la face, il en est d'autres qui permettent éitalement de différencier ces myopathies des amyotrophies d'origine spinale, et,di8ens-le immédiatement, nous les retrouvons dans toutes les variétés d'amyotrephies myopathiques. C'est ainsi qu'on n'observe point de contractions flbriilaires, tandis ^D'elles sont de règle dans l'atrophie musculaire de type classique; c*est ainsi que la réaction de dégénérescence fait défaut.
^n ce qui concerne deux i^utrse particularités cliniques que Laodouzy et Dejérine ont été les premiers à relever, à savoir la conservalioa indéfinie de certains muscles de l'épaule, et la rétraction du bieeps brachial, il faudrait une Mquète plus étendue pour pouvoir se prononcer sur leur valeur diagnostique. Ajoutons qu'à aucune période de la maladie on ne constate d'hvpertrophie musculaire, ni de troubles de la sensibilité ou de la nutrition.
Comme Taffection n'évolue qu'aveç une extrême lenteur —certains ntî^Iades ont pu être étudiés deux fuis par Landouzy et Dej ér{ ne à onve d'intervalle, — comme elle n'enirave pas le jeu des grandes fonctions, on peut dire qu'elle a qne durée indéfinie, et Ton n'aurait aucune donnée anatomopathologique si l'un de leurs malades n'avait pas succombé àt phthisie pulmonaire, à l'Age de vingt-quatre ans, vingt et un ans i^rès le début de Talrophie dans les muscles de la hcc, sept ans après son apparition dans les membres supérieurs. L'autopsie donna les résultats suivants, du plus haut intérêt : intégrité absolue des nerfs intramusculaires et du nerf facial dans foute son étendue, intégrité de la moelle et du bulbe ; atrophia aimple des muscles, sans multiplioaiion des noyaux, sans traee d'hypertrophie.
De oette forme infantile peuvent être provisoirement rapprochés, malgré d'incontestables divergences cliniques, certains faits d'amyotrophies, également familiales, à évolution très lente, à phénomènes musculaires analogues, mais où la myopathie n'a commencé que pendant l'adolescence ou même dans l'âge adulte. Dans ces cas, non seulement le début par la face est exoeplionael, mais encore les muscles du visage restent habituellement indemnes pendant tout le cours de la maladie ; c'est soit la face, soit les membres supérieurs on inférieurs qui sont primitivement atteints. Gomme exemples de la variété à début scapulo-huméral, on pourrait citer les observations .de Zimmerlin {Zeitsehr. f> kiin. Med., VII), portant sur sept individus qui apparteuaient àdeux familles ; mais il est à remarquer qu'ici la réaction de dégénérescence n'a pas fait défaut. Plus remarquable encore l'histoire de la famille Bessel, rapportée par Eichhorst {Berl. kiin. Wœh.f 1873), qui semble rentrer dans le même ordre de faits, autant du moins qu'un diagnostic rétrospectif est possible. Six générations successives fournirent treixe alrophiques ; chez tous, les membres inférieurs se prirent les pre-
miers; chez quelques-uns le processus envahit à la longue les membres supérieurs ; aucun n'eut d'atrophie faciale.
Dana toutes ces observations, il n'est pas fait mention d'hypertrophie musculaire ; il n'en va pas de même pour les autres variétés que nous avons à passer en revue.
Au premier rang de ces types de myopathies, où l'évolution morbide ne se f^it pas seulement dans le sens atrophique, se place la forme juvénile de VeUrophie musculaire progrtêsive, récemment décrite par Erb {Deutsch. Areh. f. kiin. Med., XXXIV, 1884) el retrouvée depuis par plusieurs auteurs. La maladie ne débute jamais après vingt ans, mais rarement dansl'enfance. L'atrophie se montre d'abord au niveau des muscles de l'épaule, envahit très lentement les membres supérieurs Bl inférieurs et ceux du dos; mais elle respecte la face et les muscles inter^-osseux. Comme dans la forme infantile Il n'y a ni secousses 6brillaires, ni réaction de dégénérescence ; mais, par contre, on constata souvent un certain degré d'hypertrophie de quelques muscles, tels que les deltoïdes ou le triceps.
La tendance hypertrophlque est plus marquée encore dans l'affection que, dans son ouvrage classique sur les maladies de la moelle, Leyden a étudiée sons la dénomination d'àtrophie mueeulaire héréditaire. Origine héréditaire, début dans l'enfance par les membres inférieurs, hypertropbie très prononcée de certains muscles ou lipomatose masquant l'atrophie, tels seraient les caractères de cette variété de myopathie qu'après Leyden, Mtibius {Yolkmann'e Samml. f'klin. Vortr.f 1879) rapproche, et Ajuste titre, de la para-, lysie pseudo-hypertrophique.
Nous voici ainsi arrivé, en passant par une série de types intermédiaires que nous aurions encore pu multiplier, des processus purement amyotrophiques à ceux où domine l'hypertrophie. Aussi peut-on se demander s'il F'agit d'espèces morbides réellement distinctes ou de simples variétés représentant divers modes d'évolution d'une seule et même maladie. La question est aujourd'hui controversée- Landouzyet Dejérine se prononcent pour la première solution et, abandonnant la paralysie pseudo hypertrophiqueleslypesd'Erb et de Leyden, réclament l'autonomie pour ceux où tout processus hypertrophlque fait défaut. D*où une classification dichotomique : myopathies hyperlrophiques d'un côté (paralysie pseudo-hyperlrophique, types d'Erb et de Leyden), myopathies atrophïqués de l'autre (à début facial, scapulohuméral ou fémoro-libial).
Les auteurs allemands, avec Erb, et en France le professeur Gharcot admettent au contraire que tous ces processus ne constituent que des variétés de la même entité morbide, la dystrophie musculaire progressive d'Erb, la myopathie progressive primitive do Charcot. Divers faits cliniques militent en faveur de cette interprétation: c'est la combinaison si fréquente de l'hypertrophie et de l'atrophie; c'est l'existence incontestable des cas d'amyotrophie où l'on a noté au début une hypertrophie passagère; c'est enfin la production, dans une môme famille, de myopathies hyperlrophiques et de myopathies atrophiques, comme dans l'observation de Schultze (iVeuroL Ceatralbl., 1884). Il y a plus: Taltéralion musculaire peut se produire sans aucune modilication de volume du muscle ; c'est ainsi que chez une malade du service de M. Cliarcot on ne constataitoue lliQ^ tence fonctionnelle des membres inférieur4yJiniÇra^aHi^ tât d'atrophie ou d'hypertrophie appréciable.
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Hais de ce qu'on observe des formes de transition, des formes mixtes, s'ensuit-il nécessairement que les types purs n'aient pas droit de cité dans )a nosologie ? A-t-on rayé des cadres nosographiques les cirrhoses atrophiques et hyperlrophiques du foie le jour où l'on a constaté Texistence de formes mixtes de sclérose hépatique ?
Quelle que soit la solution que l'avenir réserve à cette question encre indécise, il n'en demeure pas moins établi qu'il y a plusieurs variétés de myopathies généralisées habituellement héréditaires, à symptômes musculaires spéciaux, à évolution lente, indépendantes de toute altération du névraxe, et oû par suite, fait important en pratique, ne se produisent jamais ces manifestations d'origine bulbaire qui assombrissent singulièrement le pronostic et précipitent le dénouement des amyotropliies spinales,
LOTION AD SULFURE DE POTASSE
Le sulfure de potasse est un médicament précieux, mais il a le grave inconvénient de sentir mauvais. Cette odeur de Bariges ou d'oeufs pourris est insupportable à bien des gens. Le moyen le plus certain de l'atténuer et même de la rendre agréable, c'est d'syouter autant de teinture de benjoin qu'il y a de sulfure employé. Ainsi une solution composée de
Sulfure de potasse 1 gramme
Teinture de benjoin 1 —
Eau distillée 100 —
dégage un parfum se rapprochant beaucoup de la fleur d'acacia.
Le préparateur devra avoir soin de passer ce mélange à travers un linge, afin de ne pas laisser des fragments de réaine de benjoin dans le liquide.
Si, dans cette formule, on remplace 50 grammes d'eau distillée par autant d'eau de roses, on obtient un autre parfum, qui, comme agrément, ne le cède en rien au précédent.
Un grand nombre de dermatologistes emploient depuis longtemps des mixtures de ce genre; et, si j'en parle aujourd'hui, ce n'est que pour ûxer une formule rationnelle, facile à retenir, et aussi pour la recommander à nos lecteurs.
Je reçois souvent les plaintes de personnes chargées de laver chaque jour un chien avec une solution sulfureuse.
Avec quelques grammes de teinture de lienjoin, il leur sera facile de transformer cette désagréable odeur en un agréable parfum.
Pierre Vicier.
TRATAUX ORIGINAUX
Ph/a|olf^e eKpérlnwHtale.
Recherches expérimentales concernant : 1° les attaques
ËPILEPTIFORHES PROVOQUÉES PAR l'ÉLECTRISATIOH DES RÉ- GIONS EXCITO-HOTHICES DU CERVEAU PROPREMENT DIT ; 2° LA DURÉE DE l'eXCITARILITÉ MOTRICE DU CERVEAU PROPREMENT
DIT APRÈS LA HORT(i). Travail lu à l'Académic desscicnces dans la séance du 27 avril par H. le professeur Vulpian.
I. Attaques épileptiformes provoquées par faradisation de la substance ùlanche cérébrale sous^orticaUf après em-
(1) Voir iM B" iSat 17, p. m «t STS.
gélatioH de Véeoree grisedes régions excito-motrices des deux lobes du cerveau. — J'ai cherché à prouver, dans une précédente communication, que la substance grise corticale des régions du cerveau dites centres ffloC^urs ne joue pas, comme on l'avait admis, un r61e indispensable dans la production des attaques d'épilepsie provoquées par l'électrisation de ces régions. Non seulement on observe encore des attaques épileptiformes lorsqu'on faradise, sur un chien, la substance blanche sous-corticale d'un lobe cérébral, après excision on cautérisation de la substance grise superficielle de ce lobe — et je dois dire que MM. fiubnoff et Heidenhain l'avaien déjà constaté — mais ces attaques, ainsi que je l'ai vu dans plusieurs expériences, ont la même physionomie et la même évolution que celles qui sont provoquées par l'excitation électrique de la surface du gyrus sigmolde. Sur ce point je suis en complet désaccord avec ces expérimentateurs (t). D'autre part, MM. Bubnoffet Heidenhain disent qu'il est im* possible de fÛre naître une attaque épileptiforme sur les chiens chez lesquels on a enlevé ou aétruit la substance grise des régions superficielles excitables des deux lobes cérébraux. Or j'ai pu provoquer des attaques de ce genre, en éleclrisant, sur des chiens, la substance lilandie d'an des lobes cérébraux, après ablation ou cautérisation de l'écorce rise des deux gynis s^moldes et de la circonvolution qui orde ces gyrus ; il faut dire toutefois que je n'ai observé ({u*exceplionneIlementcesattaquesetque,iorsqu'ellesavaient lieu, elles étaient plus faibles et d'une durée moindre que chez les chiens qui avaient subi d'un seul cèté l'excision ou la cautérisation de la substance grise corticale des régions excito-motrices. Mais en employant un autre procédé d'expérience, j'ai obtenu des résultats de la plus grande netteté.
Sur un chien, après avoir mis lain^ement à découvert, des deux cfttés du cerveau, le gyrus sigmolde et la circonvolutioa qui le borde, j*ai soumis rapidement ces parties à l'action d'un jet de chlorure de méthyle sous pression (2^. Toutes les régions du cerveau mises à nu ont été congèlées en quelques instants jusqu'à une profondeur de 0",0I0 environ. Un excitateur isolé a été tout aussitôt introduit, du côté gauche, dans la substance blanche, au-dessous de la région congelée (3); un autre excitateur a été placé à la surface de cette région , et, après avoir fait passer par ces deux excitateurs un courant faradique, saccadé, de moyenne intensité, pendant deux à trois secondes, on a vu se manifester une très violente attaque d'épilepsie, qui a duré au moins deux minutes et qui n'a différé, sous aucun rapport, des attaques provoquées par la faradisation de la surface d'un des gyrus cfaei un chien dont le cerveau est intact. On a pu renouveler deux fois l'expérience et, chaque fois, on a obtenu les mêmes résultats (i). La production de fortes attaques d'épilepsie par l'électrisation de la substance blanche sous-coitieale, dans de telles conditions, démontre donc d'une façon indiscutable que cette électrisation peut agir sans que l'écorce grise des parties excito-motrices du cerveau proprement dit soit mise en jeu (5).
(1) Ln 4twl« ds MM. Babmffet H*ld«ihiin lU m polat oat M aaMipiu drai i'imparuni tnnU de MM. Frantais-Franek ei Pilm inUloM : Rtehtr^m tXf4-
rimentala et critiqua tur les eonvultiont d'orifine eortie*te (ArchiTetda tiologie normale et patholojj^que, 1883, n* S).
(S) Ce procadd a Mikéii mn «i luafe par H. Harcacei dana le* nchenhci qu'U a psblUea aar l'eaelubUilé da Mnaai.
(3) Il a faUu an certain eSMl pour Ciire iravener, par le fil de enim ren'tu de SuiU-percha aanf ■ loii eilrémiié libre, la coaehe aiiperflcielle adidiflee parla congélation.
(4) Lorsqu'on projette le chlorure de méthyle k la aiu-rice du Gorreaa, il m bit presque au-sitAt un boailloDoemcnt sur celle aorface humecté de liquide cêpbilorachidien et de aérotM languine. Aprèa la preaiière coi^atloB, les parité* <l> cerveau qui mirataubi la mgdlalion diaieal dereoues lividêa; 1m conftialiaM dn eaaaia ultérieure liaient, ■ la rigueur, Inutllea pou- produira riwrtie rMctionnelle de la aubatance ^le corticale, car cea partiea avaient bien ccrUiMmeat perdu toute vlialii^ aprèa avoir éU souniaes nus premlèro lob à racles du jat da chlorure de mdilijlc sous pression. 1
(5) Cea réawlUU cx|)<SrinienUux, publiés auiourdlrai, 0^^i3a|l^til4>i^ l'AeBddnladeaaeiflneeadasa la séance du 19 avril 1885. -O
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GAZETTE HEBDOUADAïaE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
II. Attaques épileptiformet provoquées sur des animaux chloralisés. — Oo peut, comme je 1 ai indiqué dans une de mes précédentes communications, provoquer des attaques d'épîlepsie, en électrisant les points excito-moteursdu cerveau proprement dit sur des animaui curarisés. Les attaques évoluent alors exclusivement dans le domaine de la vie or-
S nique. Il m'a paru intéressant d'examiner si l'on pourrait re naître aussi des attaques d'épilepsie, par le mémo mode d'excitation, sur des chiens chJoralîsés et de rechercher, dans le cas où l'expérience donnerait un résultat affirmalif, quelles seraient les modifications subies alors par ces attaques.
Il n'est pas douteux qu'on ne puisse déterminer des accès épileptiques par l'électrisation des régions excito-motrices du cerveau proprement dit chez un chien chloralisé. Pour que l'expérience réussisse, il fautquelachloralisation, par injection intra-veineuse, ne soit pas poussée jusqu'au point où la faradisation de )a surface d'un des j^yrus ne produit plus aucun mouvement dans les membres mi c6té opposé. Lorsqu'on est obligé d'employer des courants faradiques intenses pour obtenir, par l'électrisation de cette région, de faibles mouvements dans les membres, on doit interrompre les injections de chloral hydraté.
Sur un chien, dans ces conditions, j'ai faradisé, pendant deux ou trois secondes, avec un assez fort courant, la substance blanche sous-corticale, au-dessous de la région cérébro-cnirale de l'écorce cérébrale, pendant ^ue Ton prend un tracé hémodjnamométrique de la pression sanguine intra-carotidienne. Quelques instants après que les excitateurs sont enlevés, on vott la pression artérielle s'abaisser très notablement pendant quelques secondes ; puis elle remonte k sa hauteur primitive. Les petites collines,
3ui correspondent sur le tracé aux mouvements du cœur, eviennent à peine visibles pendant l'abaissement de la pression, puis elles s'élèvent de nouveau et deviennent IiientAt plus saillantes qu'avant Télectrisation et après cinq ou six secondes reprennent leurs premiers caractères. En même temps que les pulsations du sang carotidien étaient plus fortes, elles étaient aussi un peu moins fréquentes qu'au début du trdcé.
La respiration, après la faradisation, devient plus fréquente et plus ample.
Les yeux reprennent leur situation normale et les pupilles se dilatent.
Il n'y a aucun mouvement des membres ; au contraire, il se
{iroduit un tic spasmodique dans les commissures labiales. I n'y a pas la moindre salivation.
En somme, les symptômes d'attaques épîleptîformes se sont réduits, chez ce chien, à des modifications des mouvements du cœur, de ceux de la respiration, à des phénomènes oculo-paptllaires et à de la chorée rythmique de certains muscles de la face. Je ne parle pas de troubles vaso-moteurs, bien qu'il y ait eu un abaissement de la pression intra-arlérielle dans les premiers moments de l'attaque, parce que cette dépression a eu pour cause évidente raffaiDlissement considérable des mouvements cardiaques et non pas une modification de l'action des nerfs vaso-moteurs.
Deux autres expériences du même genre m'ont donné, d'une façon générale, les mêmes résultats. Toutefois, dans ces deux cas, je n'ai pas observé de mouvements de la face, et l'abaissement de la pression, pendant l'attaque, a été moins considérable que dans la première expérience. Ce sont là les différences qui dépendent du degré de la chlora- Usation. Si la chloralisation est assez profonde pour qu'il y ail menace d'une syncope cardiaque, la faradisation des régions excito-motrices du cerveau proprement dit ne produit plus aucun effet, ni sur le cœur, ni sur la respiration.
III. Influence des attaques épileptiques produites par électrisation du cerveau proprement dit sur la temjpérature rectale. — J'ai étudie cette influence chez des animaux
non curarisés et non anesthésiés, chez des animaux curarisés et chez des animaux chloralisés ou morphinisés.
Je me bornerai à consigner ici les résultats de ces expériences faites avec le même thermomètre, introduit dans le rectum jusqu'à la même profondeur, sur des chiens de même taille ou à peu près.
a. Sur un chien non curarisé et non anesthésié, la température rectale, qui était de 39*,2 G. avant l'attaque, est montée rapidement à 39°, 3 après l'attaque, puis est redescendue à 39°,2. Même résultat à la suite d une autre attaque.
b. Ce même chien est chloralisé par injection intraveineuse de chloral hydraté. La température rectale s'abaisse en peu de temps à 37'',6 G. A ce moment, elle ne descend
fdus que très lentement. On provoque une attaque épileptiorme (modifiée par le chloral). Pendant et après cette attaque, la température s'abaisse rapidement de 0°,0â en une minute.
L'expérience répétée deux fuis donne le même résultat : il y a, sous l'influence de l'attaque, un abaissement rapide de plus de 0*,01, et il n'y a ensuite aucune tendance à une élévation thermique.
a. Chien curarisé. — Avant l'attaque épïleptique interne provoquée par l'électrisation de la région ezcilo-motrice du cerveau proprement dit, la température rectale est de 37%10. Après l'attaque, la température rectale baisse de 0°,10 et remonte ensuite à 37'',08. D'autres attaques provoquées agissent dans le même sens sur la température rectale.
d. Chien morphinisé par injection d'une solution aqueuse de 5 centigrammes de chlorhydrate de morphine dans la veine saphène. Les attaques épileptiformes provoquées déterminent une élévation de la température rectale de œ,02 à (>,13.
On voit par ces expériences que les attaques épileptiques, provoquées par faradisation des régions excito-motrices du cerveau proprement dit. déterminent une augmentation de la température rectale lorsqu'elles donnent lieu à des convulsions des muscles de la vie animale (chiens non curarisés et non anesthésiés) et qu'elles ont pour conséquence un abaissement de cette température lorsqu'elles évoluent exclusivement dans le domaine de la vie organique (chiens curarisés ou chloralisés). Les actions vaso-conslrictives généralisées chez les animaux curarisés, l'affaiblissement passager des mouvements du cœur chez les animaux chloralisés pendant les attaques, probablement aussi la diminution de 1 activité des phénomènes physico-chimiques de la nutrition, paraissent être les causes principales de cet abaissement thermique.
IV. Durée de Veaseitabilité cérébrale après la mort. — Les parties postérieures du cerveau avaient été mises à découvert largement sur un chien morphinisé. Une hémorrhagie extrêmement abondante et qu'on eut la plus grande peine à arrêter, causa en peu de minutes an tel affaiblissement que la mort était imminente. On se hâta d'agrandir l'ouverture du crâne, du cêté gauche, pour mettre le gyrus sigmolde à découvert. Avant la fin de cette opération, le cœur s'arrêta et les mouvements réflexes des paupières cessèrent aussitôt. On put faradiser la surface et les profondeurs du gyrus sigmolde, moins d'une minute après le dernier mouvement du cœur. Avec un courant d'une très grande intensité, on n'obtenait plus le moindre mouvement des membres ni d'un côté ni de l'autre. Au contraire, même avec un courant moins fort, on provoquait d'assez fortes contractions de la moitié correspondante de la face, du temporal et du masséter, même des muscles du cou et, en outre, quelques légers mouvements de la face du côté droit. II sumsaït de diminuer encore un peu la force du courant pour limiter les effets dans le côté gauche de la face. Il n y avait aucune modification des pupilles. Le cerveau avait ne|du toute ^citabilité motrice, et les contractions obserwesi uniquement à une propagation physique^al&Erc
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proche en proche, des poiots électrisés aux nerfs et aux muscles les plus voisins. Un quart d'heure après la mort, on obtenait encore des effets de ce genre, à Taide d'un fort courant.
Celle expérîânce conGniid toutes celles qui prouvent que, chez les mammifères supérieurs, dans les conditions ordinaires, la substance du cerveau proprement dit perd son excitabilité motrice aussitôt que la circulation y a complètement cessé.
Sur la raison de Vimpuissance des excitants Mécaniques à meUre en jeu les régions excito-motrices du cerveau prôprêment dit. — Les régions excitables du cerveau proprement dit ne sont mises en activité, d'une façon constante, que par l'électricité. Les excitants mécanitiues, chimique^, thermiques, n'ont, en général, aucune action sur elles. Au début des études expérimentales sur les zones motrices du cerveau, on croyait même à l'impuissance absolue de ces moyens d'excitation. Plus tard, on a reconuU qu<^, dans certaines conditions, les excitants mécaniques et thermiques pouvaient, en agissant sur ces régions, provoquer de faibles mouvt^ments dans la moitié de la face ou dans les membres du côté opposé à la région motrice sur laquelle on opérait. M. Brown-Séquard, M. Couty, MM. Françots-Francli et Pitres et d'autres expérimentateurs ont constaté des faits de ce genre (1). C'est principalement sur des chiens, dont les régions cérébrales motrices étaient atteintes d'irritation inflammatoire, que l'un a vu l'excitation mécanique ou thermique de ces régions déterminer des mouvements. Ce sont là en réalité des faits exceptionnels, et il est indubitable que les excitants mécaniques ou thermiques n'ont presque Jamais aucune influence excito-motrice, lorsqu'ils agissent, chez le chien, sur le gyrus sigmolde, âur la circonvolution qui le borde ou sur la substance blanche sûu<i-jacente.
A quoi tient ^cette dissemblance entre les excitants électriques, qui agissent facilement sur ces régions du cerveau, et les excitants mécaniques, thermiques ou chimiques, qui sont pr<>sque toujours sans la moindre action. L'excitabilité des nbres nerveuses gui émanent du gyrus sigmoide seraitelle toute spéciale, différente de celte deâ fibres nerveuses de la moelle épintère et surtout de celle des fibres nerveuses des nerfs?
On peut se convaincre aisément qu'il b'y a là aucune différence entre ces diverses fibres sous le tttpport de la naturê de leur excitabilité. Si les fibres nerveuses sons-corticales du cerveau, qui mettent la substance grise superficielle du c%tveau en communication avec les foyers ^origine des nerfs moteurs bulbaires et des nerfs moteurs médullaires, ne sont excitables d'oi^ïnaire que par l'élçctricité (statique, galvanique, faradique), c'est que leur excitsïtilile expérimentale est relativement faible ; qu'elle est trop faible pour pouvoir être mise en Jeu par les excitants mécaniques, thermiques ou chimiques.
Rien n'est plus certain que la faiblesse relative de Texcitabilité des Gbres exrilo-motrices de la substance blanche sous-corticale. Avec l'appareil à courants induits (appareil à chariot de Du Bois-Reymond) dont Je dispose dans mon laboratoire, on peut provoquer des contractions dans les muscles innervés par le nerf sciatique. en faisant passer dans ce nerf le courant extrêmement iaible que l'on obtient lorsque la bobine au fil induit a parcouru sur la coulisse un trajet de plus de 0",50. Or, pour provoquer un mouvement dans le membre postérieur droit, sur un chien légèrement morphinisé, en faradisant la substance blanche située au-dessous de la région corticale cérébro- crurale d'un côté, du côté gauche par exemple, il faut au moins le courant obtenu avec le
\i) rai cDtMiun^wt a rAtadénia àm tcknen 1m rtiiiluii itmfitintm qui éufalinMt^ 1m MciuUou stawIfOM du eanau peuvant ddlarainar un ur- Uin degré d« souffrance.
même appareil, lorsque la bobine eu fil induit n'a parcoura sur la coulisse qu'un trajet de 0",23 ; souvent même or ni obligé de rapprocher un peu plus les deux bobines l'ime de l'autre.
Pour prouver que c'est bien c«tte faiblesse relative de l'excitabilité des fibres motrices sous-corticales, qai est la cause de l'impuissance des excitants mécaniques, thermiques ou chimiques que Ton fait a^r sur elles, il suffît de démontrer qu'un nett quelconque, le nerf sciatique par exemete, cesse de provoquer des contractions musculaires, sous 1 influence nés excitations mécaniques, thermiques ou chi<' miques, lorsqu'il ne répond plus qu'à l'action de coarantsde l'intensité nécessaire pour mettre en activité les Gbres dont il s'agit. Les expériences ne laissent aucun doute à cet égard.
J'ai examiné sur des chiens, peu d'instants après la mort, Pélat de la motricité de$ nerfb sciatiques, sans les couper. Sur un de ces animauk. la faradisation de l'un de ces nerft, la bobine au fll Induit étant écartée de 0",iO, nrovoqnait des contractions faibles, mais très nettes dans les musc!» du membre postérieur correspondant ; l'excitation mécanique produisait un efï^t tout aussi apparent. Au bout de quelques minutes, l'excitabilité, tant mécanique que faradique, du nerf sciatique avait légèrement atigmenté. Cette excitabilité diminuait ensuite de nouveau ; il était nécessaire, pour h mettre en Jeu, de rapprocher la bobine au fil induit de O'.id à 0",40. Il y avait, à ce moment, vingt-huit minutes que !'»• nimal était mort. L'excitation mécanii^ne du nerf ne produisait plus qu'une contraction, presque imperceptible dans les muscles de la cuisse. Deux ou trois minutes plus tard, le nerf ne répondait plus à la faradisation que lorsque la bobine an fil induit élait à 0*,35 du point ou elle recouvre entièrement la bobine au fil inducteur {{). A ce moment, les excitations mécaniques n'avaient plus d'action sur le nerf (S). Quarante-quatre minutes après la mort, la faradisation provoquait encore de faibles contractions dans toute l'étendue du metnbre postérieur, lorsque le courant passant parle nerf sciatique correspondant était obtenu avec un éeartemcnt de 0"^5. L'excitation mécanique ne donnait rien. La cautérisation du nerf par la flamme d'une allumette n'a pas non plus produit le moindre elTeL Les derniers indices de rescitation faradique du nerf sciatique ont disparu au bout île cinquante à Cinquante-cinq minutes après fa mort.
Les fibres du nerf sciatique, dans ces expériences, perdent donc leur âxdt&bilité par les agents mécaniques on thermiqueà à un moment on elles sont encore excitables par des courants faradiques d'intensité relativement faible. Lorsque l'action dés excitants mécaniques a cessé, dans une autre expérience de ce genre, ta motricité dd nerf sciatique poovait encore être mise en Jpu par la faradisation, la bobine au fil induit étant à l^.SS du point où elle recouvre la bobine ao fil inducteur, c'est-à-dire que les choses se sont passées comme chez l'aninal dont j'ai d'abord parlé.
Il est donc tout naturel que les fibres excitables de la substance blanche sous- corticale résistent, dans les conditions ordinaires, à l'action des excitants mécaniques, puisque,
fiour provoquer par leur intermédiaire des mouvements de a face ou des membres, il faut faire usage du courant faradique obtenu lOr&que la bobine au fil induit est séparée du point où elle recouvre la bobine au fil inducteur par un intervalle de 0°,20 à 0*,23 et que, à ce faible degré d'excitabilité, les fibres nerveuses ne répondent plus aux excitants mé-
(!) Lorsque l'exciublltté fkra<ll<tas dimlaiM. on obMm, eoiliiM pour l'nciralilllré m^Canlctiie dini Im nènn condîtioni, i|Ufl l'eAl ita MCittUaui M U froètil p(u« ^ae daat Im nuiclu Im molBa dloignéi du poinl qi'ou SmoUim. Aiaù, tw nuiclea du piod al do la JantM nu k coolrulont plot à un coruin owawl ; k> coiitroctiou proToquéM par la brwIiMUun du tronc aci»UqM M limitent alon dan* lot muselea îé la ctdue, oft ellM lont d'aillenra trtejaibli». ,
(S| Le MMpi iTdeoMlB onln la noBBot uAnH at^e^fèMtM/àntim
m^cauiqUM ouawit d'agir aur ta niH^tlMilloblf VacH UAuln^ INw »«• ^^ pdrioacM. O
Mai 1885 GAZETTE HEBDOMADAIRE DE
t caniques. Je n'ai fait d'essais sur les nerfs sciatiques, à l'aide p d'exciUnls tKermiques, que lorsqu'ils ne répondaient plus, r par nne eoutraetion des muscles qu'ils innervent, Â l'influence d*un courant fàradique plus Taible que celui qu'on obtient avec un écartement de 0",Î5. Les excitants thermiques étaient alors sans action, et, par conséquent, on compri^nd qu'ils n'agissent pas sur les fibres excito-motrices sous-corticales du cerveau. J'ajoute d'ailleurs qu'ils doivent, selon toute vraisemblance, cesser d'aipr en même temps que les excitants mécaniques.
C'est donc bien, comme je le dis plus haut, parce que l'excitabilité des libres excito-motrices sous-corticales est trop faible, que les récrions du cerveau qui les comprennent ne sont excitables ni par les agents mécaniques, ni par les agents thermiques.
CONGRÈS SOENTIFIQIIES (Suite. — Voy. les numéros 15, 16, 17. 18, 19 êt SO.)
SÉANCE DU tO AVRIL (SOIR). — PnÉSIDKKCE : M. DE CROSS.
Pédloaltdaa* rowlAtonto: lOK. WMbmM, T«RlU«a, Poni. — Outroatomla : MU. Sagoad. X-agruiffa, Xiugar. — Cholèorstotomle : mt J. Bflsokel, Thirlar. — Cure Mdleale dM barnlM : M. Luoa»- Cliamploiinièr*. — TtuMoT ds rapldldyins ; M. TarrUloa. — OaUotilMlft : m. WbMn- — XmpalvdlBm* «t oatavMt» : IL IMhnM.
M. Kœberîé fait une communication sur le traitement dn pédicule dans l'ovariotomîe et l'hystéreclomie.
L'usage du serre-nœud pour obtenir l'hémostase, et les diflicuités de fixer le pédicule à l'intérieur dans une position convenable, exigent une expérience considérable. Aussi beaucoupd'ovariotomies ont-elles eu une issue fatale & cause des dangers de cette manœuvre. La réduction du pédicule doit être considérée comme une modification très importante et très heureuse du manuel opératoire de t'ovafiotomie. L'opération en est beaucoup aimplifu-e; elle est plus rapide, et Tes chances d'introduction de principes antiseptiques dans l'organisme ont singulièrement diminué. A Tépoque où on se servait du serre-nœud, il n'était pas rare d'observer des péritonites septiques par pénétration de liquides dans le péritoine le long du pédicule.
La traction qu'on devait exercer sur ce pédicule n'était pas sans avoir aussi de grands inconvénients; le ventre était comprimé, la circulation abdominale gônée ; s'il survenait des vomissements chloroformiques post-opératoires, les ligatures et les sutures pouvaient être endommagées. La réduction du pédicule, qui est maintenant la règle dans l'ovariotomîe, permet d'éviter ces accidents, et tous les chirurgiens s'empressent d'employer cette méthode malgré les insuccès qu'elle a tout d'abord donnés à Spencer Wells.
Ce n'est pas seulement dans l'ovariolomie que la réduction du pédicule doit être recommandée ; dans toutes les opérations abdominales, hvstéreclomies, splénotomies, il faut agir de même. Les risques d'infection septique sont eu grande partie écartés, la guérison est plus rapide, l'éventralion ultérieure devient rare. La réduction du pédicule, lorsque celui-ci a été bien lié, n'^oute rien aux chances de mort; mais il est nécessaire de bien assurer l'hémostase, car le danger de l'hémorrhagie doit être toujours présent à l'esprit de 1 opérateur. La ligature au fil de soie doit être exclusivement employée; la cautérisation au fer rouge ne donne pas une sécurité surQsaote contre ce redoutable accident.
M. Kœberté réduit le pédicule des tumeurs abdominales depuis 1880; jusqu'à cette époque, il s'est servi du serrenœud; sa statistique montre bien les avantages du procédé nouveau; avant 1880, sur une série de cent ovariotomies, il a relerâ onze morts; depuis 1880 il a pratiqué
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soixante-quatorse ovarietomies et n'a eu qae cinq terminaisons fatales. Dans ces derniers cas ropération avait été trte laborieuse; il s'agissait de kystes largement adhérents on suppurés.
Si, dans l'ovariotomie, le pédicule peut être réduit dans la totalité des faits, il n'en est pas de même dans l'hystérectomie où cette pralique trouve des contre-indications. Lorsque le pédicule est très court, s'il est très volumineux, très vasculaire, il vaudra mieux recourir au serre-nœud et fixer le pédicule à l'extérieur de la cavité abdominale.
M. Pozzi insiste sur la différence qui existe entre le pédicule de l'ovariotomie et celui de l'hystérotomie. Ce dernier présente deux caractères essentiels: 1* il est creusé d'un canal, le canal utérin ; 2° il est très vasculaire, aussi faut-îl souvent avoir recours à des manœuvres particulières.
Lorsque le pédicule est plein et [}eu saignant, le procédé de choix est le traitement mtra-péritonéal, de même slle pédicule est creux, mais trop court et trop gros pour être amené à l'intérieur; si le pédicule creux est assez long pour être amené au dehors de la cavité abdominale, il sera plus
tirudent de mettre en usage le serre-nœudi De même pour es pédicules très saignants sunisammeut loogs, le meilleur traitement consiste dans la ligature élastique, qui seule peut donner toute sécurité contre l'hémorrhagie et dans la fixation en dehors de la cavité abdominale. Dans les pédicules très saignants. însufllsauiment longs, pleins ou creux» l'abandon extra-péntonéal est de nécessité, et la li^ture élastique perdue assure seule une hémostase définitive. Beaucoup d observations montrent que cette ligature peut être définitivement tolérée par le péritoinei Pour le placement de cette ligature, H. Poxsi a fait construire par Harfand nn ligtOMiir qu'il présente au Congrès.
M. TtrriUon donne les résultats et les procédés de sa prar tique personnelle, il a eu quatre morts sur trente-six opéralions, il a toujours fait la ligature perdue avec un 01 double de soie solide. Aucun de ses quatre insuccès ne peut être imputé à ce procédé d'hémostase.
Dans les cas de kystes inclus dans les ligaments larges, M. Teirillon n'a fait ni suture ni drainage, il a eu quatre succès sur cinq cas.
M. Kœberlé distingue deux sortes de kystes inclus dans le ligament large. Les uns ovariques proviennent de la base de l*ovaire et se développent en écartant les deux feuillets du ligament large, se rapprochant ainsi de plus en plus de là matrice et du fond de rexcavalion pelvienne ; les autres proviennent du paraovariuin et se présentent constament sous forme d'un kyste simple à parois très minces. Dans les deux cas M. Kœberlé incise, dans une petite étendue, l'enveloppe plus externe de la masse morbide. Avec les doigts et des serviettes chaudes, il décolle tous les tissus du ligament large qui environne le kyste. La tumeur enlevée, il reste une cavité cruentée, dont les parois s'accolent par première inten^ tion, et fju'on peut abandonner sans crainte dans l'excatBtion pelvienne.
—M. OufiMsntI (de Rouen) revientsur la question discutée dans la dernière séance. Il fait une étude comparée de l'anus lombaire et de l'anus iliaque, et s'attache à démontrer la grande valeur du premier. Dans tous les cas Uanus lombaire constitue une bonne opération que les Anglais ont souvent pratiquée avec succès, mais chez certains malades, le chirurgien n'a pas à choisir, il doit pratiquer l'anus lombaire. Tels sont par exemple les cas dans lesquels il existe entre la vessie et l'intestin une fistule.
— H. Segçnd présente une femme à laquelle il a pratiqué Une gasirostomie pour rétrécissement fibreux de l'oesophagn. Ce rétrécissement, d'un diagnostic difficile, paraissait consécutifè des lésions œsophagiennes et P^ri~®^ph^9WH^*f P* gine scrofuleuse. Cette malade ne ^vait pros^aitin^^H
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elle rej' (ait l'Hit ce i|uVlle prenail et dépérissiiil, elle allait surcoiulifr si l'interveittioii chirurfiiraie n'était venue à son sei-oiirs. La {{aatrusloinie fut pra^iqit'-e en prenant pour guide ifS points de repère signalés par Léon Labbé. Ce fut lecAlon transver^p, non l'estomac, qui se présenta d'abord à l'opérateur. L'incision ayant été faite trop bas, on trouva l'estomac plus haut, cache sous le Toin. Ce viscère Tut suturé et l'opération fut Taite en un temps. Les suites furent très simples et la malade, aujourd'hui pleine de santé, se nourrit très bien par sa bouche stomacale.
H. Segnnd regrette d'avoir, en pratiquant celte opération, suivi exactement les indications de Labbé. Ces préceptes ne conviennent pas à la gastrostomie, parce que dans ce dernier cas l'estomac est ratatiné, remonté vers la colonne vertébrale, l'incision doit être faite plus haut à partir de la huitième côte, et le véritable point de repère pour trouver l'estoiuac n'est autre que le rebord du foie.
— H. Lagrange (de Bordeaux) résume devant le Congrès un travail intitulé : De Ut gastroêtomie dan» le$ rétréeissementt eancéreuœ de Vasophage.
Après avoir pratiqué cette opération sur un malade encore vigoureux en apparence et capable d'en bénéficier, M. Lagrange fit l'autopsie de son opéré le treizième jour, il trouva une pleurésie cancéreuse, une généralisation pulmonaire, des ganglions médiastinaux engorgés. La gastrostomie ne pouvait par conséauent en rien servir & ce malade voué à une mort très prochaine.
Si l'on étudie attentivement les faits publiés, on peut aisément se convaincre qu'il en est presque toujours ainsi. Il y a dans les stHtisu'ques des faits, en apparence heureux, mais il s'agit de malades qui ont été opérés de bonne heure, à l'époque où ils pouvaient encore avaler, par conséquent vivre sans gastrostomie. Beaucoup de chirurgiens, et tout particulièrement les Anglais, pratiquent cette opération alors que le malade peut encore boire les liquides en abondance; à cette époque la gastrostomie est inutile ; plus tard elle est encore inutile, parce que, al l'œsophage est obstrué, la généralisation du mal est trèsavancée et le malade sur le pointde succomber.
D'une façon générale, sauf certains cas très exceptionnels, la gastrostomie doit donc être bannie de la thérapeutique du cancer de l'œsophage.
H. Larger pense que dans la gastrostomie on se rapproche trop du pylore; il faut autant qne possible inciser dans la région du cardia. Pour cela, la ligne opératoire donnée par Léon Labhédoit être modifiée, il faut se rapprocher de la ligne médiane et créer la bouche contre nature sur la grande ouverture de l'estomac, et le plus près possible de l'embouchure de l'œsophage.
— H. Jules Bœckeli^de Strasbourg) fait une communication sur la cholécystotomie, appliquée au traitement des calculs biliaires.
Il importe de distinguer deux cas très difl'érents : ceux dans lesquels il y a fistule biliaire, ceux dans lesquels la fistule manque. Dans le premier cas l'intervention opératoire s'impose, et, bien que la guérison s'obtienne panois spontanément, il j a tout avantage Â intervenir de bonne heure. L'intervention h&tive assure et hftte la guérison, en conjurant les dangers inhérents à l'écoulement incessant de la bile. L'opéraUon est d'une bénignité remarquable, grâce aux adhérences qui unissent la vésicule à la paroi abdominale; alors même qu'on est amené à ouvrir le péritoine, la cholécystotomie pratiquée dans ces conditions peut être considérée comme inoffensive, gr&ce àla méthode antiseptique. Lorsque, au contraire, il n'y a ni fistules ni adhérences, l'opération est inGniraent plus grave, et les indications sont plus délicates à saisir ; avant tout, il est indispensable d'établir le diagnostic causal de l'obstruction des voies biliaires, et être certain de la présence du calcul pour ne pas s'e^^ser à faire une opération d'une utilité douteuse.
Lnrsque les oommémnratifs, la marche de l'affection, l'exatiieri attentif ilu iiiaiaile el surtout la présence d'une tuniKiir biliair-*, lorsque la ponction exploratrice aura révélé la présence de calculs, la cholécystotomie faite en temps opportun me parait indiquée.
Le diagnostic bien établi, l'opération doit être faite de bonne heure, pour parer aux accidents graves, mortels même, qui peuvent être la conséquence de l'abstention.
Dans toute autre circonstance, l'opération est trop grave
ftar elle-même, ses résultais trop incertains, pour expoter es malades à en courir les risques sans grand profit.
M. Thiriar. L'extirpation de la vésicule du fiel, bien que
Ïiro posée par Berlin et Campaignac, n'avait pas encore àite chez l'homme, )nr!>:queLaugenbuch, de Berlin, en 1882, la pratiqua pour un cas de lithiase biliaire. Depuis lors, les annales de la chirurgie en ont enregistré sept cas : cinq observations ont été faites par Laugenbuch; les deux aatres appartiennent à M. Thiriar.
Cinq guérisans radicales ont été obtenues, et si Laugenbuch a observé deux cas de mort après l'opération, ils sont survenus par suite d'accidents étrangers à celle-ci.
Les objections aiti ont été adressées à celte opiraUoa sont les suivantes : 1" la vésicule biliaire est nécessaire à U digestion ; 2° les calculs peuvent se développer ailleurs que dans la vésicule biliaire; 3° la cholécystectomieest uoeopé* ration très ^rave et très dangereuse ; A' rétablissement d'unt fistule biliaire, c'est-à-dire la cholécystotomie, doit lui être préféré. Hais tout démontre que la vésicule biliaire n'est
fias indispensable à la régularité des fonctions digestiveschei 'homme. Cet organe manque chez beaucoup de mammifères, et il n'est pas rare de le rencontrer complètement atrophié chez l'homme. Les calculs se forment toujours dans la vésicule biliaire, sauf dans certains cas, tels que cancer, obstruction des voies biliaires^ etc., et ces cas constitaeni précisément une contre-indication à la cholécystectomie. 1) est clair que cette opération est délicate et difficile à pratiquer, mais étant donné le peu de gravité des lésions péritonéales produites, en observant les règles de la méthode antiseptique, de toutes les laparotomies c'est l'extiipatioD de la vésicule biliaire qui parait la moins ^ave et la motax dangereuse. Il est incontestablement indiqué de pratiqua* celte opération dans les cas de lithiase biliaire qui ont résisté au traitement médical. Lauwson Tait a préconisé surtout la cholécystotomie, mais cette opération a l'inconvpaient grave de laisser à sa suite une fistule biliaire, avec tous ses dangers, elle n'enlève pas l'organe producteur des calculs, et ceux-ci peuvent se reformer.
— M. LucaS'Championnière communique cinq observations personnelles de cure radicale de beinie. Il a loujoars
eu recours à la méthode antiseptique, et a obtenu cinq succès. L'auteur analyse devant le Congrès ces intéressantes observations el montre que cette opération n'a contre elle que sa sa difficulté très grande ; sa gravité est minime et dans bon nombre de cas il faut y avoir recours.
— M. Terrillon retrace rapidement l'histoire d'un malade portant une tumeur dure de l'épididyme adhérent au corps de l'organe, occasionnant une névralgie grave forçant le chirurgien d'intervenir; on dut extirper, avec la tumeur, une partie de l'épididyme. L'examen histologique démontre qu'il s'agissait d'un myome à fibres lisses. Le professeur Trélal a rapporté un cas semblable.
— M. Robin fait passer, sous les yeux du Congrès, comme complément à la présentation de M. Démons (de Boiileaux), des photographies de sujets adolescents et adultes, upérés pour genu-valgum de natures diverses.
Les résultats obtenus sont remarquables par leur nombre, mais bien plus encore par leur peqrectionrJls^^mpign^''' tous de rexcellencede liOiiétliedNolitJiflébl^Outeur.
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M. Robin a pratiqué 105 fois son opération; toujours elle s est faite avpc facilité, rapidité, précisioD absolue, sécurité entière et innocuité telle qu'il ne survient, après l'opératiou, m gonflement, ni douleur, ni arthrite.
De tels résultais ne doivent pas être attribués au mérite d UQ appareil plus ou moins perfecUonné, mais à ta création d une méthode: méthode entièrement nouvelle, donnant des résultats nouveaux; méthode qui, bien que désignée sous le même nom, n est pas seulement différente, mais systématiquement différeme des anciens procédés d'ostéoclasie, sijusleiiient abandonnés par la plupart des chirurgiens.
En effet, tous les procédés d'osléoclasie employés jusqu'ici avaient pour principe de forcer le redressement en agissant par des violences directes sur le genou, tous les efforts se concentraient sur l'articulation même; Van des premiers principes de la méthode nouvelle est de n'y pas toucher et de laisser le genou tout à fait en dehors do champ opératoire.
On opérait au hasard, à l'aveugle; on opère aujourd'hui avec une précision mathématique, par la nouvelle méthode ; les lésions produites par les manœuvres brutales des ancie^i'-rocédés étaient tantôt des arrachements lig^imenteux, tfes écrasements des extrémités osseuses, disjonction épiphy-
Aulieu de tous ces désordres articulaires si nombreux, la méthode nouvelle produit le redressement par un mécanisme tout différent; par une lésion tout autre, précise, unique, toujours la même, une fracture simple transversale du fémur, non dans le cartilage épiphysaire, mais dans la diaphyse ; c'est cette même division osseuse que recherche l'ostéotomiste au prïx d'une plaie communiquante.
— M. Deherme appelfe l'attention sur les accidents généraux qui peuvent survenir après certaines opérations sur les yeux. U a vu se réveiller de graves accidents palustres, à la suite de l'extraciion, d'ailleurs très simple, d'une cataracte.
Lagrangb.
(A suivre,)
CORRESPOIÎDANCE
L'ovaHotMile et l'aatUepale.
A MONSIEUR LE RÂOACTEDH EN CHBFDELA C GAZBTrB HEBDOHADAIRE >. „ Paris, 17 mai 1885.
Monsieur le rédacteur en chef,
U leçon d'ouverture de M. le professeur Le Fort, doot parle la Gazette hebdomadaire (15 mai 1885, au feuilleton, renferme une partie doctrinale et une partie anecdotique; sur la preniiëre, je partage l'avis de M. Le Fort. Je pense avec lui et "Çe ««lires chirurgiens (je m'en suis explimié d'ailleurs à l'arlide OvABlOTOHiE du Dictionnaire encyclopédique) que les succès obtenus dans rorariotoraie ne sont pas absolument dus à la méthode antiseptique, mais bien aux soins plus minutieux, aux précauliODS plus grandes que prennent les chirurgiens. C'est dooe> propoi de la partie anecdotique que je crois devoir intei^ venir. N. le professeur Le Fort dit, en parlent de la maison de Bellevue: t A certains jours de la semaine on voyait s'arrêter de- 1 vant la maison de l'avenue de Meudon, une voiture de laquelle
> descendait une malade ; le lendemaîu, d'autres voitures y ame-
> naient des messieurs qu'on pouvait reconnaître pour des mét decins ; après une ou deux heures, ils sortaient ; après un ou
> deux jours, on voyait sortir un cercueil ; seize fois, le même
> spectacle se reproduisit, car les seize opérées y moururent. > Telle est l'anecdote. Voici les faits réels.
D'abord, ce n'est pas en 1863, c'est en 1862 que, sur ma demande à M. le directeur de l'Assistance publique, la maison de ravenuede Meudon, à Bellevue, fut louée à rAdministration et organisée vers le mois d'août ou le commencement de septembre 1862, par H. le docteur Bourguignon. La première opération pratiquée dans cette maison qui était asses mal située, fut faite, le 11 septembre 1862, par M. Adolphe Richard, chirurgien des
hôpuaux. La seconde opération fut bile par moi, le 15 septembre 1862, en présence de HH. les docteurs Dechambre, Foucher, chirurgien des hdpitaux, Forget, membre de la Société de chirurgie, J. Worms, Beni-Barde, tourguignon, Perret, interne à l'Hàtel-Dieu, et H. Uelaunay, qui m'avait adressé la malade. J'ai lu l'observation de cette malade, recueillie avec beaucoup de soins par M. Perret, à l'Académie de médecine le2l octobrel862, en présentant la malade, et le 24 octobre, elle a été publiée dans la Gazette hebdomadaire, à la page 675- Il est donc démontré par ce fait que, si comme le dit H. Le Fort, 16 malades ont été admises dans la vaison de Bellevue, toutes ne sont pas mortes. Sur ces 16 malades, il faut encore, pour ce qui me concerne, en retrancher deux qui ne sont pas sorties en cercueil : l'une qui n'a pas été opérée, parce que, au moment de l'opération, nous reconnûmes avec le docteur Firmin qu'elle avait une tumeur fibreuse dans le ventre; l'autre, qui est sortie guérie et fut opérée par moi, en juin 1863. Quant aux résultats des opérations faites par d'autres cbimrgiens dans la maison de Bellevue, je ne les connais pas. Donc sur 16 malades admises il y en a 3 qui ne sont pas mortes, 2 guéries et une non opérâ. Quant aux habitants de Saint-Cloud, qui ont appelé la maison de Bellevue la maison du crime, j'ai bien peurqu us ne soient des habitants de Paris, chirurgiens ou médecins. A cette époqiie, presque tous les médecins et les chirurgiens avaient horreur de l'ovariotomie et la déconseillaient à celles de leurs clientes qui avaient le malheur d'être atteintes d'un kyste de l'ovaire, a ce point que les chirurgiens des hôpitaux, sans doute par pure humanité et animés de la plus louable confraternité à mon égard, adressèrent à M. Husson, directeur de l'Assistance publique, une pétition çour le prier de me retirer la permission qu il m'avait été donnée de faire des opérations d'ovariotomie dans la maison de Bellevue. Sans doute, M. Le Fort ne conaaissail pas cette petite histfflre. puisqu'il n'en parle pas. Voici la lettre que j'ai reçue de M. Husson le 10 juin 1864 : i - y-
c Monsieur le docteur,
> Je ne pourrai pins vous accorder l'autorisation que vous dé- > sirei, les chirurgiens des hdpitaux ont réclamé.
1 Signé : Husson. i
Tous les chirurgiens des hôpitaux ne participèrent pas à cette heureuse mesure, puisque plusieurs me firent 1 honneur de m'appeler dans leur service, pour y pratiquer l'ovariotomie; ils ont pu constater des succès, obtenus même à l'hôpital. Heureusement qu'aujourd'hui l'ovariotomie est devenue une opération usuelle et l'on peut se passer de la maison de Bellevue.
Votre bien dévoué,
D' BOINRT
RÉPONSE A LA LETTRE DE H. BOlHET.
Mon cher Dechambre,
J'ignorais, je l'avoue, que la location de la maison de Bettevue eût été faite par l'administration sur la demande de H. Boinet, qui n'appartenait pas aux hôpitaux. Je tiens le fait pour exact, puisque M. Boinet l'afTirme. Je ne crois pas m'èire trompé quand j'ai dit que toutes les ovariotoniies faites dans cette maison par les chirurgiens des hôpitaux ont été suivies de mort. Que M. Boinet y ait guéri deux opérées, cela n'afbiblit pas la portée de mon observation ; au contraire.
Je voulais, en effet, dans cette partie de ma leçon, opposer i l'idée fausse, si longtemps admise, de l'épidémicité etderinfection par l'air, l'idée que je défends depuis 1865 de la contagiosité, du transport du germe contage et de l'infection par le chirurgien, les objets de pansement, etc. Aussi, après la phrase que rapporte H. Boinet, j'uoutais : c Pourquoi ces insuccès constants? C'est que nous étions encore aux beaux temps de l'infection purulente en permanence dans les salles; que personne alors ne croyait à la contagiosité de la maladie; que si on opérait dans l'air relativement pur de l'avenue de Meudon, te chirurgien, ses aides, tes infirmiers, les éponges, les compresses, les objets de pansement venaient des hôpitaux de Paris. >
C'est peut-être parce qu'il ne venait pas de ces hôpitaux que M. Boinet a obtenu des succès que n'y ont pas obtenus des collègues et des maîtres dont personne ne saurait mettre en doute le savoir, l'expérience, l'habileté opératoire, mais qui, venant * avec leurs aides des hôpitaux de Paris, apportaient Bvec«snx, "
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE HÈDECmE ET DE CHIRURGIE
29 Mai 1885
jusque dans ravehiie de HeudoQ. PinfecUon hospitalière pari- Bïenne.
Quant aux motifs de la réclamatioD des chinir^'ens des hOpilaïu. ils furent tout autres que ceux que suppose M. Boinet. La maison de Bellévue était devenue une annexe des hdpitaux et, si nous sommes peut-âlre destinés ft voir hten des choses étranges, jusqu'à présent, du moins, les opérations daiu les hôpitaux ont été faites par des chirurgiens des ndpitaox, sur des malades reçus dans les tifipitaux.
Croyez-moi toujours, moii efaer Dechambre, voire bien affectionné et reconnaissant,
I^on Le Fort.
' SOCIÉTÉS SATANTES
AcaMmle des w^cmm.
SÉANCE DC 35 MAI 1885. — PRÉSIDENCE DE H. BOOLEY
Aussitôt après Tadoplion du procès-verbal de la dernière séahce, de même que tes autres classes de nnstîtut, !a séance de l'Académie des sciences est levée en signe de deuil de la mort de Victor Hugo.
Mamâém^» ém ■sMaalM.
SBiNCB PDBUQUB ANNUELLE DU 19 MAI 1885. — PRÉSIDENCE DE MM. HARDV ET A. GCiRIN.
(Suite. — Voyez le numéro SI .) PRIX DE mi.
Prix de l'Acadéhie- — Question proposée : De la présence des bacilles dans les crachats et de leur valeur séméiologique. — Ce prix était de la valeur de lOOO francs. Quatre mémoires ont concouru.
L'Académie décerne le prix h H. le docteur Albert Joly, médecin-mljor de 2* classe, à la direction du service de santé du 17* corps d'armée, auteur du mémoire 8, portant pour épigraphe : Princ^iis êbtta.
mie accorde des mentions honorables à HH. les docteurs A. Cochez (de Paris) et A. Sordes, de Tarare (Rhâne).
Prix fondé par H. le baron Portal. — Question proposée : Anatomie pathologique des cancers. — Ce prix était de la valeur de 1000 francs. Il n'y a pas eu de concurrent.
Prix fondé par M'"* Bernard de Civrieux. —Question posée : De la sclérose en plaques dissémiaéesk Deux mémoires ont concouru. — Ce prix était de la valeur de 1500 francs.
L'Académie décerne te prix à M. le docteur Pierre Marie, de Paris, auteur du mémoire u* 1, ayant pour épigraphe : Facits non omnibus una.
Prix PoNDfi par N. le docteur Capuron. — Question pro-
Eosée : Traumatisme et grossesse, leur mfluence réciproque. — e prix était de la valeur de 1500 francs. Trois méouires ont concouru.
L'Académie ne décerne pas le prix.
Elle accorde, à titre de récompense, une somme de 500 francs à M. le docteur J. Boulllet, de Béliers (Hérault), auteur du mémoire n* 1, avec celle épigraphe : Experientia aoeet.
Prix fondé par M. le baron Barbier. — Ce prix était de la valeur de 3000 franes. Sept ouvrages ou mémoires ont eon* cotvn.
L'Académie décerne le çrix i MM. Arloing, Cornevin et Tiio* MAS, auteurs du mémoire imprimé intitulé : Du charbon bacté" rien, inscrit sous le n* 3.
Prix fondé par H. le docteur Godard. — Ce prix devait être décerné à l'auteur du meilleur travail sur la pathologie interne, — Il était de la valeur de 15U0 francs. Quatorze concurrents se sont présentés.
L'Académie déceroe : I" un prix de 500 francs à H. le docteur Henri Uuchahd, de Paris, pour son ouvrage sut- tes angines de poUrinej inscrit sous le n° 7 ; â* un prix de 500 francs a H. le
docteur Hippotyte Martin, pour son ouvrage Intitulé : Reeherehe* anatomo pathologitjnet et expérimantalei tur It iubêrafU,
inscrit sous le n* 10.
Elle accorde des mentions honorables à HH. les docteurs Haa-
rel, Ervotes, Audré Chaiitemesse.
Prix fondé put H. le docteur Desportbb. — Il était de la valeur de 1500 fr«ncs> Quinie ouvrages ou mtaioires ont concouru.
L'Académie ne décerne pas le prix ; mais elle accorde à titre d'encouragement : i" 1000 francs i MM. les docteurs iosias et Nocard, pour leur mémoire intitulé : Recfurchet expérimentales et cliniques sur le traitement de ia gale et de Vacams par le nasktol; 3* 600 fratics^ avec mention honorable, à M. le docteur Eugène Rochard, pour son ouvrage intitulé : De l'emploi des eaux minéralet dans les affeciùnts chirm^icales ; 3* des mentions bonorables à MM. les docteurs Breanat, de Fleury-sur- Ardelle (Eure), Boucher, médecin-major de l'armée, Coiftier, du Puy.
Prix fondé par M. Hknri Buignet. — (ïe pris est de la valeur de 1500 francs. Trois ouvrages ont concouru.
L'Académie décerne le prix à M. le docteur Quesneville, pour son ouvrage intitulé ; Nouvelles méthodes pour la deterwUnation des éléments du tait et de ses falsifications, inscrit sous le n* 3. Elle décerne également le prix de l'année iWi i M. le docteur Javal, pour ses mémoires sur l'opkthalmométrie.
Prix fondé par M. le docteur Daudet. — Question posée : l>u lymphadénome. — Ce prix était de la valeur de WOO franc?. Un seul mémoire a concouru.
L'Académie décerae le prix aux auteurs : MM. les docteurs Auguste GÉRARDtN, médecin aide-major de r* classe au 17' batùlioa de chasseurs à pied; Jean Brousses, médecin aide-m^or de i'* classe au li* régiment de dragons.
Prix fondé par H"' Verkois. — Ce prix était de la valeur de 800 francs. Trois ouvrages ou mémoires ont concouru.
L'Académie décerne le prix à M, Charles Girard, pour ses Documents sur les falsifications des matières alimentaira et sur les travaux du laboratoire municipat, inscrit sous le n* S.
Elle accorde une mention bonorable & M. Deeroix, vétérinaire principal en retraite.
Prix fondé par M. le docteur Lefè>'RE. — Ce prix, qui est triennal, devait être décerné au meilleur ouvrage contre la mélancolie. — U était de la valeur de 2500 francs. Deux ouvrages ou mémoires ont concouru.
L'Académie décerne le prix i M. le docteur A. Mairet, de Montpellier (Hérault), pour son travail intitulé : De la démence mélancolique, inscrit sons le n* i.
Elle accorde une meoUon honorable à H. le docteur Gabriel Heigoier, à Surgères (Charente-Inférieure).
Prix fondé par H. le docteur Falret. — (Question posée : Des folies diathésiques. — Ce prix était de la valenr de 1000 fr. II n'y a pas eu de concurrents.
Prix fondé par M. le docteur Orfila. — Deux mémoires ont concouru.
L'Académie décerne le prix à HH. Pierre RondEad, préparaleur des travaux physiologiques à. la Faculté de médecine ; dédéon Heillére, préparateur des travaux chimiques i l'Ecole de
Sharmacie de Paris ; Alfred Houdé, pharmacien à Paris, euleura u mémoire n" 2, ayant pour épigraphe : ta pureté cMimiqme des produit* ettiaplut sûre garaaUiê det rémUats pkjf§i6togiques tt thérap«utifu§$.
Prix fondé put H. le docteur Saint-Lacer. — Il n'y a pas eu de concurrents.
Prix fondé par M. et M"* Saint-Paul. — Il n*y a pas lieu k décerner le prix; mais l'Académie accorde, à titre d'encouragement : 1" 5(>0 francs à H. le docteur Giacomo Tebaldi, de Castei d'Ario (Italie), pour son mémoire qui contient un relevé bibliographique et historique très bien fait et un exposé du traitement de la dipbthérie par le sulfate de quinine à haute dose; 2* 500 francs à H la docteur Otto Sieferl, de Wuriabourg, pour un uténioire sur le traitement de ht diphthéric par la quiuoliue; 3° 500 francs i H. le docteur Ed. Lamarre, de Sitint-Gennaiaen-Laye, pour son mémoire sur le traitement de iLdipfalhérie par les badigeonnages au jpéirole et les inhalations tie vapeurs d'essence minérale; 4° SWgfrancs à H. le docteur Dellhil, de Mogent'Sur-Hame, pour son mémoire sur le trahement de la
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diphthérto par la «omlmition d*in mélangM d'assenée de térébenlhine et de goadron de gai.
Nous donnerons dans le pi^hain numéro Is liste des médailles et ceiJe des prit proposés.
séANCE DD 26 MAI 1885.— PHÉSIDBNCE DE M. J. BBnOEHON.
HH. In dMlAM CilfMlwll, BMDw, /sMit f. ffsriy, /. ma* lo ponedl Mmdidati i la f\M iéeluré» vaetste d*ni la neUcm d« phfif^ el «binlo médicalM.
H. le docteur Pamard (A'Kiigmn) demuuU k être porté sur la li>t«dei candidara au titn d« eorreiponduit natiodat dans U denilfcnio divialiiA (chirurgie).
M. le docteur Bitot (de Bordeanx) envoie ims Nota intiltilée : Le eéntre ét la protubirancf. eit le nœud des fonction$ tupérieura. (Renvoi h une Commission roiupos^ de m. Charcùl et Yatptân.)
M. le docteur de 5tffnl-CenM(fiadrMÉ«,iMMirUceneouirtd« prli Godant »n ISBS, uu ouTrafo ayuat peur titre : L* «MfKtvéc orlk^édifut,
M. le docteur Chibrat iafonuo l'Aonléiaîe qu'il vient d'opdnr avec aoccèi, le l mai ISSS, la Inutiplanlàtun iê Tell du Ufiin à l'hmmâ che> une J«nM fille dtuicléde de I'obII Kuneho.
H. l(>d9«MM-d« WtWnt tMMihU mievd dM Tuccluatlone et mawlaatïons qu'il a pMtiqriea k RoMo de 1879 i 1885. {Conuttwlon te vacciné.)
H. le docteur GerbauU, médecin-inajar, adreisa de* Notes manuaf rites sur les neeiBaUAns revMclMtloU oiiMm n IB* «husean Rinboulllet m 18S4-U8S. {Commiulm 4e neetiu.)
H. le Stdrétairt roféluel défMiao : 1« au nom de M. Us doelcur P4cMitr (de Uontpellicr), Une broehiire intitalëe : ha mnidtt dits ipéei/lqttet ton! de» agenti éLntt%tmati^a; 4* de la part de U. le doctaor Th. Dmtiâ, un mémoiM impHaH tur la ré§Ummtatim de l'art éenlaif» ex A^rm > « nea d» M. 1» daelm Pêigneatue (de Bnuetles), une hroctture tur la ctca et te cacaùte.
H. CharpantUr olfra, d« lu pari de M. Éemut%, m mdinoIrB Iraprlmé lur fhimatw»e «Wrlne.
OHjgrÊitt^iamats ftrdsaiMe. an non de U. (e dortanr lfmu«m (de RIode-Juneiro), deut noies mamncrlMs lar la dilatation de l'alomac cke» le* enfant» el sur la tempéraUire de lo panA abdominale dan» te» cat d'entiriie éigue et ehfon\q\ie eût* U» et^nt».
m. Ynlpian dripoee M arfioalra Muknaarlt^ M. le dMIanr AU»»» (de Baceara^ WP lea f rtoelfwlcff wima de la flukMe fvimtaairt. (Renvoi è l'euiMn da ■H. Hirard, Moatard-Manin et VOlenUm.}
U. Douiey priitente, au nom de M. le docteur Moricoitrt, deux observalioni mannscriiei, ajant pour titres : Nivrote mefiMIe gvirie par le cuivre et Fiivre Intermittente nerveu»», eUen'onémiet gnintgn par l'êlMiliaiitm. (Renvoi ï une Comwiasion «oipMda d» MH. Duiar^n-Beentmei*, Siredeg el fdréel.)
M. £^011 CellR dépose, de la part de U. te doc leur GoMtol, mddecin-raejor au 9° dragons, nnc topOffapfkie m/(tlciil« dé Cambrai. (Commluion de» ipUUmie».)
tt. Cernil prdaeste, au aern de H. U docteur Serties (de OreHobb), nne tttuveUe dtnde empdrimentate eur Paahé» pli$»i»t*giqu» de» eanm d'Vrimga wr la nutritttn. {Cmmtutm de» «eue ntadraln.)
il. Laneereanx olIVe. de la part de M. le docteur (EtHnguer, une Jfmde ttirlet pùmtji»ies uleoolff Mt (uAvrlles muliiplM chei les ateooltqoM).
MicRO&B bE L^ËRVSipÈLE. — U. Comil^ comptétaot la communication qu'il avait faite à l'avant-dernière séance sur l'èrysipèle, rappelle aua les premières cultures des 4<r0p(ococei provenant de celte affection, sont daes à M. le docteur Doléris, ainsi que celui-ci l'a consigné dans sa Ihèse Taite il y a quatre ans sous l'inspiration de M. Pasteur.
Statue de Bouulaud. — H. tf. Bûow donne lecture du discours qu'il a prononcé au nom de l'Académie, àTinauguratioQ de U statue de fiouillaud, à Aivouléme, le It» mai. Cette page, d'un attrait littéraire si viÇ est saluée d'unanimes applaudissements.
SoEtDE STOMACALE. M. le docteur Faucher présente une nouvelle sonde pour le lavage de l'esluinac, dans laquelle le caoutchouc, au lien d'être formé d'une feuille anglaise rugueuse el striée» est composé d'une feuille à parois lisses, focililant le glissement de l'appareil; le modèle est celui déjà adopté depuis plusieurs années par t'invenleur.
ÂNTiPYniNE CHEZ LES TtIBERCDLEDX. — Si l'on veut uli-
liser 1 antipyrioe dans le traitemenl de la tuberculose, afin d'empêcher les accès de fièvre, il convient de prendre les précautions suivantes, qu'indique M. le docteur G. Daremb€rg{Ac Menton), correspondant national, avec de nombreux graphiques iherinométriques à l'appui.
U faut chez les tuberculeux donner, dit-il, la première dose de 1 gramme d'anlipyrine avant le début de la fièvre, c*est-iL-dire avant que le thermomètre ait atteint 37%5 \ puis faire prendre ttd nouveau gramme toutes les fois que lë
Ibermomètre a monté de plus de trois dixièmes en une heure. Quand le malade do=t manger, il prendra une dose^ même si le thermomètre n'a monté que de deux dixièmes en une heure. Il convient de laisser un intervalle d'une heure entre une prise du médicament et un repas ; sinon la digestion est pénible. Si l'on attend que la sensation de fièvre ait apparu ches le malade peur administrer t'anlipyrine, on provoque souvent des sueurs profuses, des vomis* sements, des faiblesses. Et souvent ou ne pourra abattra Tascension thermique qu'en doublant les doses sans pou* voir diminuer leur nombre. Les tuberculeux prenant Tantl» pvrine selon cette règle peuvent pendant pluaieurs mois absorber 4 à 6 grammes d antipyrine, et aons rinfluence dt cette médication, les malades qui restaient au lit avec tnap* pétence et insomnie, peuvent manger, dormir et se lever,
fiarce qu'ils n'éprouvent plus aucune des sensations de la lèvre, fit cependant leurs lésions restent stationnaires ou progressent. L'anlipyrine est donc un palliatif qui est à la lièvre ce que l'omuin est à In douleur. Dans les affections aiguSs de courte durée, M Daremberg a donné au contraire l'anlipyrine au maximum de la âëvre comme sudoriQque puissant; les malades en ont éprouvé un grand bien-être. Dans oes cas il répète la dose le aoir pour empêcher In fièvre de revenir la nuit et de cette &çon on procure une excellente nuit, bien mieux qu'avec une potion calmante.
H. Dujardin-Beaumetz s'étonne des doses considérables d'antîpyrine données par M. Darembei^; car il a toujours obtenu, avec de telles proportions, ainsi que H. Hucnard, des vomissements et des sueurs qui faisaient plutêt préférer leurs accès de fièvre par les malades des nêpitanx. Avec des doses faibles. (V,50 seulement tous les deux jours, on observe d'aussi excellents résultats qu'avec des doses notoires el sans avoir les inconvénients sérieux qu'il vient de rappeler.
Assurément, réplique M. Dareml^gt j'ai constaté de pareils accidents avec de fortes doses, mais alors que je ne savais pas employer le médicament. Je cherche en effet non paa à abaisser la température, mais à l'empêcher de monter, si bien qu'en administrant Tantipyrioe en quelque sorte préventivement, lea doses élevées sont sans aueun inconvénient.
H. Constantin Paul fait remarquer que la condition né'cessaire pour l'efficacité de l'antipyrine, c'est qu'on ait affaire à une fièvre non continue.
— L'Académie se forme en comité secret pour entenilre la lecture d'un rapport de M. Léon Le Fort sur les candidats au titre de correspondant national dans la deuxième division. La liste de présentation est dressée ainsi qu'il suit : l-M Dumesnil (de Kouen);2'M. Berne (de Lyon); 3» M. Heurtaux (de Nantes) ; 4° H. Cazin (de Berck-sur-mer) ; 5' H. Bitot (de Bordeaux) j 6" H. Surmay (de Ham). L'élection aura lieu mardi prochain.
S*«léM Médical* émm héplUtu.
SÉANCE DU 22 MAI 1885. — PRÉSIDENCE DE M. VIDAL
lYsltement de la taronenlaM : M. OlantoS (SlMOHlott : MH. OarM ,
Tldal. Richard). — Rapport sor une obwrrBtlon de proctatlta goutteuse (IC. OaUtuud. de Roohsfort) : M. Randa. — Criée laryn- 0èe ohM mu tabètlitae, proroqaèe pat l'emploi de l'iedtire de potaaslnm et «yaiit aéoaeeUè la traotatotemle ; H. Hnoliard. (DMoiubIoii : MM. Betula. iMoaton, Onjrok, Vidal, X«iUer. de Banrmann, Legroox, C. I.âbb4.)
M. Gingeot fait hommage à la Société d'un mémoire
fiublié par lui dans le Bulletin de thérapeutique en janvier, ëvrier et mars 1885, sur le traitement ratiofuièl de Vajfec- > {l'on furonculeuse. Ce n'est pas une affection diathésique ~ I dépendant de Tarthritisme ou de llierpétisme, mais ^en
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une maladie parasitaire ; si les affections générales exercent une influence manifesta sur sa produclion, c'est en créant chez le sujet une prédisposition spéciale, un terrain propre au développement du parasite, par suite des modifications apportées dans la nature des sécrétions. Ces aotions de pathogénîe, nettement établies par les récentes recherches sur la matière, entraînent comme conséquence la nécessité d'un traitement parasiticide. Le traitement local sagement institué donne des résultats remarquables : le furoncle, dans la majorité des cas, peul avorter si l'on intervient à temps. Pour obtenir cfît arrêt d'évolution, il sufQt d'employer, loco dolenti, l'alcool camphré ou la teinture d'iode. Cette dernière est préférable, mais il faut en déposer plusieurs couches k la surface du furoncle, jusqu'à ce que la peau ait pris une coloration brun foncé, noirâtre ; ces badigeonnages devront être répétés plusieurs jours de suite ; dans les cas légers une ou aeux applications peuvent suffire. Le traitement de la furonculose elle-même, c'est-à-dire de la prédisposition spéciale à la production de furoncles multiples, doit consister à déloger le parasite des follicules pileux et à l'empêcher de se reproduire : pour cela, il faut recourir aux sulfureux administrés à l'intérieur à haute dose. Si Ton ne donne que des doses moyennes, les sulfures sont intégralement transformés en sulfates, et l'on n'obtient aucune action utile sur la peau ; à dose très élevée, une partie des sulfures ne peut être transformée, elle s'élimine en nature au niveau des téguments, et détruit le parasite. Il est bon de conseiller de temps en temps aux malades, après la disparilions des accidents, une cure dans une station tbermale sulfureuse.
H. Guyot demande si l'application de teinture d'iode n'est pas extrêmement douloureuse et si elle n'est pas suivie d'une tache cutanée plus ou moins persistante, ce qui peut être un grave inconvénient au niveau de la face, des bras ou des épaules chez tes femmes ; enfin, il serait désireux de savoir quelle préparation sulfureuse a employée M. Gîngeot et à quelle dose il l'a prescrite.
M. Gingeot a reconnu que ce traitement n'est que peu douloureux si la vésicule du furoncle n'est pas rompue ; il persiste, il est vrai, une tache brunâtre pendant quelque temps; aussi, à la face, ou sur les épaules chez la femme, on fera bien de recourir à des applications d'alcool camphré : cet agent est moins actif, mais donne cependant de bons résultats et ne laisse aucun vestige de son emploi. La préparation sulfureuse à laquelle M. Gingeot a ordinairement recours est la poudre de Pouillet dont il donne de 4 à 8 et même 10 cuillers-mesures dans les vingt-quatre heures. Cette préparation est très facilement supportée. Il a, dans quelques cas, employé l'hyposulfile de soude ; c'est un médicament moins actif, mieux toléré par l'estomac, mais peut-être plus offensif pour l'intestin.
H. Vidai demande si H. Gingeot a eu recours aux sulfureux à l'exclusion de tout autre traitement, et au bout de combien de temps leur action devient manifeste.
M. Gingeot a toujours employé les sulfureux concurremment avec les applications locales ; mais chez quelques malades la disparition des furoncles, qui n'avait pu être obtenue par les seules applications de teinture d'iode, a nettement suivi l'usage de la médication interne. Il faut à peu près huit jours pour obtenir des sulfureux une action marquée ; dans les cas anciens, leur effet ne se montre guère qu'au bout de quatre semaines.
H. Richard désirerait savoir si l'on a découvert le subslratum du parasite eclogène de la furonculose.
H. Gingeot pense, d'après les auteurs qui se sont occupés de ce genre de recherches, qu'il se rencontre surtout dans les liouides qui lui serviraient de véhicule ; peut-être aussi dans la poussière des vieux papiers.
H. Vidal a fait des expériences sur l'auto-înoculabilité du furoncle ; il n'a jamais obtenu que des résultats négatifs soit en étendant le pus à la surface de la peau, soit en pratiquint des inoculations avec une aiguille. Il a vu se développerdes folliculites, mais pas de furoncles.
M. Gingeot pense qu'en effet l'inoculation positive est assez difficile à obtenir; mais il en existe un certain nombre de faits incontestables. Lannelongue aurait réussi dans k moitié des cas, en inoculant le furoncle d'homme à homme. Plus récemment, M. Garri (de Bâie), à la suite d'une friction faite volontairement avec du pus sur son avanl-bras,i vu se développer, en ce point, un volumineux anthrax.
H. Richard fait observer que les furoncles apparaissoil souvent sous Torme épidémique ; dans l'armée, dans la cavilerie en particulier, ils existent à l'état d'endémie. Dernièrement, il a vu, dans une infirmerie, un furonculeui (joi était, à ta chambrée, voisin de lit d'un autre homme atteint de furoncles.
M. Vidal croit que la démonstration péremptoire de la spécificité du germe de la furonculose ne peut être fournie que par -des cultures successives et des réiuocabtians positives.
— M. Rendu donne lecture, au nom d'une commission composée de HH. Legroux, Letulle et Rendu, de son rapport sur une observation de prostatite goutteuse communiquée par le docteur Gailhard (de Rochefort]). Il s'agit d'un homn» de cinquante-neuf ans, offrant, depuis vingt-huit ans, des manifestations de goutte légitime, et de récents accidents abarticulaires, et qui fut pris, peu après un accès de goutte, de douleurs périneales, de gêne dans la miction et enfin, brusquement, d'une rétention d'urine complète. Plusieurs tentatives de cathétérisme échouèrent, et la sonde ramena da pus à l'extérieur: le toucher rectal indiquait une prostate volumineuse, douloureuse à la pression. Une sonde molle put enfin être introduite, et cette manœuvre fut répétée pendant quatre jours. Alors apparut de la fétidité de l'urine, en dépit des la\ages boriqués, de l'ictère, et un état typhoïde alarmant. Après diverses alternatives d'aggravation d'amélioration au cours desquelles se montra une douleur violente, mais passagère, à la plante du pied droit, la fièvre cessa, et pendant deux semaines l'accalmie fut presque complète ; mais survint alors un accès d'angine de poitrine, accompagné de nouveaux symptômes généraux alarmants, de fièvre et d'ictère. Un purgatif amena la disparition presque subite de tous les accidents. Mais, peu de jours après, le malade succombait à une seconde crise d'angine de poitrine. Peut-être pourrait-on voir une simple coïncidence entre l'abcès de la prostate et les manifestations goutteuses antérieures, car le début des accidents prostatiques n'a rieo présenté d'insolite ; on serait même tenté d'admettre que le traumatisme dû à la sonde a déterminé des phénomènes de résorption septique, une sorte d'intoxication urineuse. Nais, en y réfléchissant davantage, on voit que l'évolutioa des divers accidents n'est pas celle de la pyohémie : l'ictère, exceptionnel d'ailleurs dans l'intoxication urineuse, la douleur plantaire, ont disparu trop brusquement pour être dus à une semblable cause. Les accidents graves gastro-intestinaux eux-mêmes ne sont peut-être pas directement imputables à la prostatite, puisqu après avoir disparu ils se montrent de nouveau à la suite d'une crise d'angine de poitrine. Faut-il donc envisager ces phénomènes complexes comme des manifestations de goutte viscérale ; c'est l'opinion de M. Gailhard (de Rnchefort), et, en l'absence de renseignements nécroscopiques, M. Rendu, tenant compte du mode d'évolution des accidents qui rappelle la marche de la fluxion goutteuse, accepte comme vraisemblables, malgré leur apparente hardiesse, les conclusions de l'auteur. — Il propose d'adresser des remerciements à M, Gailhvd/^et demandft Vio$ertioa de son travail dans les m^immM^mHS?^^.)
29 Mai i885
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE HâDEGINB ET DE CHIRURGIE
- N- aa -
— H. Huchard lit, en son nom et au nom de M. Legendre, interne du service, une observation intitulée : Crise laryni géê {œdème aryténa^ien avec spasme gloUique) provoqué L chez un tabittque oar l'emplot de Viodure de potassium et ayant nécessité lu trachéotomie fvoy . le compte rendu de la Société de thérapeutique dans le unméro du mai).
! M. Bendu regrette que l'on ne se soit pas assuré de l'inléi grité des reins; il a été témoin d'accidents graves, terminés par la mort dans le coma, chez un malade atteint de néphrite interstitielle et qui prenait une dose très minime dModure.
M. /fucAard a recherché, à diverses reprises, l'albumine dans l'urine de son malade et n'eu a jamais constaté la présence ; ce n'est pas d'ailleurs une preuve absolue de l'mtégrité du rein. Peut-être faudrait-il s'assurer de la perméabilité du Gltre rénal, en pareil cas, au mo^en du salicylate de soude. — Chez une malade atteinte d'anevrysme aortique, il a observé, comme conséquence de doses élevées d'iodure, un œdème pulmonaire inquiétant qui disparut dès que l'on cessa l'usage du médicament.
M. Lacomite pense qu'il ne faut pas exagérer les dangers de l'administration de Viodure dans la néphrite interstitielle, puisque l'on voit prescrire tous les jours, avec avantage, ce médicament aux malades atteints de sclérose rénale.
M. Rendu a voulu seulement attirer Tatention sur le fait d'une susceptibilité spéciale, coïncidant avec une dépuration urinaire insuffisante.
M. Huchard rappelle que certains malades supportent fort bien 7 et 8 grammes d'iodure, tandis q^ue d'autres ont des accidents avec 25 centigrammes ; on sait même que les fortes doses sont souvent mieux tolérées que les petites. La susceptibilité à Tiodure varie parfois, suivant les moments, chez le même sujet.
H. Crut/ot insiste sur cette susceptibilité individuelle. Il administee aux syphilitiques atteints de lésions des centres nerveux des doses de 8 et 13 grammes d'iodure par jour pendant plusieurs mois ; mais il n'arrive à ces chiffres élevés que progressivement, pour làter la susceptibilité du malade.
U. Vidal a montré que les hautes doses d'emblée sont parfois mieux tolérées que les petites, l'iodure ayant, dans ce cas, une action diurétique qui favorise l'élimination.
M. Lailler pense qu'il serait bon de faire savoir à l'administration des hôpitaux que l'iodure fourni aux médecins est impur et renferme des iodates. Ce n'est peut-être [>as le seul médicament, depuis le sulfate de quinine, qui soit falsiflé.
M. de Beurmann a vu à la Salpélrière une femme qui prenait, depuis trois ans, 12 grammes d'iodure par jour, la prescription n'ajant pas été supprimée ; elle n'en a éprouvé aucun inconvénient. — Il faut tenir compte, dans la production des accidents, non seulement de l'iode, mais aussi du potassium renfermé dans l'iodure.
M. Legroux a personnellement éprouvé des accidents légers d'iodisme lorsqu'il prenait 25 centigrammes d'iodure au repas ; rien de semblable ne s'est produit quand il en a
Eris 1 gramme. La diurèse favorisait alors l'élimination. — es sels de potassium sont d'ailleurs moins bien éliminés que ceux de sodium ou de calcium ; l'iode en nature est mieux supporté que l'iodure.
M. Vidal emploie, dans la syphilis, le sirop iodo-tannique à la dose de 6 cuillerées (60 centigrammes d'iode) lorsque l'iodure est mal toléré. Il n'a observé aucun accident, et l'action thérapeutique est excellente.
M. E. Labbé prescrit également du vin iodo-tannique à tous les syphilitiques, et il n'a pas vu se produire d'intoxication.
M. Huchard croit également que le potassium renferm é dans l'iodure offre des inconvénients, aussi donne-t-il depuis plusieurs années l'iodure de sodium contre l'angine de poitrine.
André Petit.
Société de ehlnircle.
VICE-PRÉSIDENT
Parte do la mimolrs ooiuâoaUve A nna fraoture da orftae, ob— rva- Uon envoyé© par H. Fleory (de Clermont). — Enohondxome da la mâchoire Bapèrienre : K. Temeuil. — Traltausnt des chUoIdM (DisouBSlon) : MH. Monod, La Denta, Reclus, Le Fort, Berger, VemeoU, lÛlaux- — Traitement dn tManoe (Rapport] : H. VemeaU (Dlaotusion) : MBL Rlohelot, Terrier, Ponoet. — Prtoentatlon de malade: H. PolaUlon. — Ëleotlon.
H. Fleury (de Ciermont) envoie à la Société une observation, dont H. le secrétaire général donne lecture. Il s'agit d'un homme qui, ayant reçu un coup de pied de cheval sur le cr&ne, eut un enfoncement du pariétal gaucbe. Après divers accidents, il se rétablit complètement, put se lever et aider au service des salles. Il ne conservait aucun Uvuble de la motilité ou de la sensibilité, mais avait absolument perdu la mémoire. Quelque temps après, étant encore à l'hépîtal, il fut
fins de variole et succomba. A l'autopsie on trouva que le ragment du pariétal fracturé était enfoncé du côté de la cavité crânienne ; à ce niveau les méninges épaissies adhéraient entre elles et les circonvolutions correspondantes avaient subi un aplatissement des plus manifestes.
— H. Verneuil avait promis dans la dernière séance, & propos du rapport de H. Berger, de rapporter deux observalions personnelles d'enehondromes de la mâchoire supérieure. Ses souvenirs n'étaient pas bien précis au sujet du premier fait, qui remonte à 1867 ou 1868; il s'agissait dans ce cas d'un enchondrome des fosses nasales pris pour un polype naso-pharyngien ; l'histoire du malade, qui en était porteur, est relatée en détail dans la thèse du docteur Edouard Baudrimonl: De la méthode nasale dans le traitement des polypes nasopharyngiens. L'autre observation est toute récente : une femme portait depuis douze ans une petite tumeur sur le rebord alvéolaire de la mâchoire supérieure gauche ; celte tumeur était absolument indolente, tapissée par la muqueuse gingivale saine, elle était surmontée de trois dents et offrait tout à fait j;>ar sa conformation l'aspect du lobe médian du bec-de-lièvre. M. Verneuil l'enleva sans difïiculté à t'aide de trois coups de la pince de Liston, la malade se rétablit très rapidement. L'examen histologique a montré qu'il s'agissait d'un fibro-chondrome en voie d ossification.
M. Pouletj à propos de cette question des tumeurs solides * du maxillaire supérieur, présente une pièce sur laquelle ou voit un ostéome développé primitivement dans le sinus maxillaire gauche ayant envahi le sinus droit. Cette tumeur est qualifiée ostéome, mais il est dilïicile, même la pièce en main, d'affirmer si cette appellation est justifiée; la pièce pourrait tout aussi bien être étiquetée hypertrophie diffuse des os de la face.
— M. Monod n'a pas en ie temps, dans la dernière séance, de recueillir les avis de ses collëgiies au sujet du petit malade atteint de chélolde du cou, qu'il a présenté. Depuis on lui a exprimé les opinions les plus opposées au sujet de l'opportunité d'une opération; quant à lui, il est d'avis d'opérer.
M. Le Dentu n'est pas d'avis de pratiquer l'extirpation des chéloldes ; ainsi traitées, elles récidivent toujours. Le seul traitement des chéloides, ce sont les scarifications ; que si la tumeur est trop volumineuse, M. Le Dentu est d'avis de l'enlever d'abord et de scarifier ensuite au niveim ie ^MiÇM^^fip
H. Reclus a eu occasion de soig^lâ^^^^fitteWdrsèp^ft^
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pour uae chélolde occupant à la fois le menton et le cou. Avant d'intervenir chirurf^calement, il essaya des moyens purement médicaux: compression continue et traitement antiscrofuleux énergique (huile de foie de morue à la dose de quatre à six cuillerées, bains salés, etc.). En deux mois, la guérison était à peu près complète; la malade n'a pas été revue depuis,, il est probable que Tamélioratioa a continué. Le trutement médical doil donc dans ces formes précéder le traitement chirurgical.
M. Le Fort est d'avis qu'il ne convient pas de discuter en ce moment le traitement des chéloldea en général ; il s'agit d'un cas particulier pour lequel H. Monod demande l'avis de ses collègues. Quant à lui, il se prononce pour l'extirpation ; la tumeur est volumineuse, bien pédicul^, il sera facile de renlevM- en totalité, de réunir let lèvres de la plaie et on Stfa toujours en mesure d'agir à nouveau s'il y a récidive.
H. Berger, en 1880, sor les conseils de M. Besnier, a enlevé une ehélolde se présentant dans des conditions semblables ft celte de H. Monod; il a paru d'abord devoir guérir, mais huit mois après l'affection récidivait et dans une étendue telle qu'il n'y avait plus rien à faire. Récemment M. Berger a vu un cas de chéloïde de la région de l'épaule; sans s'arrêter à un autre parti, il l'a traitée d'emblée par les scarifications.
M. Vemeuil fait remarquer qn'il convient de distinguer deui variétés de cbéloldes : les caéloldes idiopathiqneset les chéloldes symptomatiques. Ces dernières, syphilitiques, scroftileuses pu autres, guérissent par le traitement spécifique; les premières ne guérissent jamais. Il y a longtemps que M. Vemeuit a acquis cette conviction, puisque les faits qui ont contribué k l'éaiûer remontent à l'époque où il rem-
Slaçait Ph. Bojeràl'HAtel-Oîeu. Un bon moyen de traitement es chétoldea curables est la compression élastique, lorsqu'elle est applicable. H. VerneuiF en rapporte deux faits observés l'un avec H. Hardy, l'autre avec le docteur Michel.
M. Tillaux a bien souvent entendu dire par Nélaton, dans les dernières années de sa carrière, qu'il ne fallait jamais opérer les cbéloldes^ que la récidive était fatale. Imbu de la doctrine du mattre. il n'a quant & lui jamais opéré de malade atteint de semblable affection.
— M. VerneuU fait un rapport verbal à propos d'une bservation de tétanos traumalique guéri, adressée à la ociété par M. Cauchois (de Rouen). Le traitement qu'a fait subir à son malade le chirurgien rouennals est celui que M. Vemeuil a préconisé dans une clinique insérée vers la ûn de l'année dernière dans ta Semaine médicfile et qui peut se résumer ainsi : repos absolu du malade dès l'apparition des phénomènes morbides; administration de chloral à hautes doses à l'intérieur ; ii\|ectîons sous-cutanées de chlorhydrate de morphine ; continuation du traitement pendant au moins trois semaines et souvent plus jusqu'à ce que tous les
Smplômes ^ient disparu. Voici l'observation du malade de Cauchois : un homme a une plaie contuse des doigts, produite par un engrenage, il est pansé avec soin et va bien pendant environ quinze jours. A ce moment on s'aperçoit que le malade a les traits contractés et qu'il a de la ditYicnlIé à ouvrir la bouche; de suite le malade est placé dans une chambre isolée et obscure et on lui administre du chloral à haute dose par la bouche; trois jours après, le trismus avait disparu ; le sixième jour, le malade refuse de prendre sa potion de chloral, on le lui donne on lavement; le médicament n'est sana doute fns absorbé, car bientèl les contractures tétaniques roparaisseqt; on reprend le chloral par la bouche, tout cesse rapidement; un jour on veut enlever une esquille de la plaie, immédiatement un accè^ de contractures éclate, qui cède à l'association d'injections de chlorhydrate de morphine et de chloral à l'intérieur ; le quinzième jour, la physionomie redevient normale et le vingt-troisième jour, après le début des accidents, la guérison est complète. Les
observations analogues à celles de M. Cauchois ne sont pis absolument rares ; elles tendent à prouver qu'on est enfls ea possession non d'une médication spécifique du tétanos, mais d'un ensemble de moyens susceptibles d'en entraver la marche et d'en assurer la guérison. H. Vemeuil rapporte tlors ces diverses observations. Dernièrement le docteur Valia (d'Angers) voyait un petit garçon, chez lequel il av«itpntiq^ué l'amputation de l'extréniilA inférieure delà cuisse, être pns de tétanos : il institua le traitement en question tl put sauver son maMe. 11 y a déjà quelques années, H. Batlu Nanterre) traitait de la même façon sur les conseils itt< < M, Yerneuil un petit malade atteint de tétanos et le gaé- ' rissait.
Ën 1873, le docteur Robuchon (de l'Ile Dieu) envonitàla Société une observation de tétanos, guéri par le cnlonl i hautes doses, Dans un journal russe, on relève une obs^riation analogue aux précédentes : le malade prit dans tes premiers tempsjusqu à36 grammes de chloral en trente heures; les jours suivants il en prit 15 grammes en vii^|l-qDatre i heures. Tout dernièrement M. Yerneuil enregistrait encore I un nouveau succès de sa méthode dans son service delà Pitié. Son malade dut Aire traité pendant pas moins de qna- ^ rantft-sept jours ; durant cette longue période, il sbsorin j 450 grammes de chloral et reçut 114 centigrammes de cbloN ' ihydratede morphine en injections sous-cutanées. H. tlegazioli (de Bergame) vient de publier un travail dans lequel ilpréconise remploi dos bains chauds contre le tétanos, il rapporte cinq observations, ayant donné deux morts et trois guénsons, or il se trouve que les deux malades morts ont été exclusivement traités par les bains, tandis que les trois guéris ont pris du chloral ; les bains, malgré leur puissance sédftiive, oe pourraient remplacer le chloral, ils ont cet immense incopvénient de provoquer des mouvements du malade. Le traiiement préconisé par M. Yerneuil s'accorde bien avec ce que Ton sait de la pathogénie du tétanos, il est donc rationuet; déplus, il a fait sesjpreuves, ainsi qu'on vient de le vnr: | enfin il est à la portée de tous les praticiens, car le repos, le chloral, la roorpnine, sont des agents au'on peut se procurer partout. M. Yerneuil le résume ainsi : sitôt t'éclosroa des phénomènes tétaniques, séquestration du malade dans chambre obscure ; silence absolu autour de lui ; immobiliutien dans une gouttière de Bonnet, si possible; enveloppe* ment dans la ouate ; chloral par la bouche à haules doseï, moi^bine en ipjeclions hypoderqiiques ; continuation du traitement pendant trois semaines au moins et pliis, jusou'à n que toute tendance k la contracmre 9>l disparu ; ce deroier | point est particulièrement important.
M. Richelot, dans sa monographie sur le tétanos, a ineisté comme U. Vernenil sur l'importanoe du calme absolu et de l'emploi du ohlorai dans le traitement de cette affection, mm il est un troisième élément qu'il convient de ne pas négliger dans l'ensemble des moyens destinés à empêcher le reflète morbide de se produire, c'est le traitement de la plaie, poiat de départ des accidents. Il faut non seulement bien la panser, mais encore la régulariser et ait besoin même la suppriper par une amputation, si toutefois cette amputation est compatible avec les règles d'une bonne chirurgie.
M. Ri cheloi s'élève contre l'adminislralion de l'opium dans le tétanos : ce médicament, qui congestionne les centres encéphalo-médullaires, loin de combattre le tétanos, ^irait dans son sens en favorisant la production des réflexes.
M. Ttrrier reconnaît que la formule thérapeutique du tétanos, donnée par H. Yerneuil, est excellente, mais qu'elle n'est pas totyours applicable. Peuf-on, par exemple, salisfaire à toutes ses indications dans les cas de fmoiure compliquée nécessitant des pansements longs, difficiles et répétés, ainsi
au'il en a observé un cas malheureux chez un jeune inlerne es hôpitaux il y a deux ans?
L'administration même du chloral par lajioucbe suffit à
i 29 Mai 1885 GÀZBTTB HEBDOHADAIRR DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE — H* 22 — 867
( provoquer obex un grasd nombre de tétaniques les spasmeç c convulsifs, et ta ressource qu'offrent les lavements au cliloral est parfois rendue iinppalicable à cause de la causticité de cet , agent. D'ailleurs M. Terrier ne croit ùas qu'on puisse enrayer la inarebe du tétanos aigu ; les guérisons au on a obtenues de celte affeotion se rapportent très vraiseniDlableraentà des cas à tnarohe chronique. La pratique de l'oTariotomie fournit en quelque sorte uoe eipérienee toute faite, qui prouve que même avec toutes les précautions les plus rigoureuses de repos, d'administration de sédatifs puissants, le tétanos peut emporter les opérés.
L'année dernière une malade venait d'ôtre opérée d'un kyste de l'ovaire par M. Périer, aile se trouvait dans une chambre isolée, obscure, servie par un personnel silencieux, absolu* ment immobilis'^ée, enveloppée dans une couche de ouate jusqu'au niveau de la poitrine et soumisf à une température ambiante de 18 à deçrés ; elle fut prise de spasmes tétaniques; de suite les injections de raorpnloe, leohtorad à l'iutérieur furent administrés, la maladen en succombait pas moins dans les quarante-huit heures.
M. Poncet ne croit pas qu'on ait signalé de guérison du tétanos aigu, si bien décrit par Percy et Larrey ; lorsque dès son invasioB onèonstale cent vingt pulsations et iO degrés de tempôiatqre, le mort est ùilalo. Le ctiloral et les autres moyens n'agissent que dans les formes chroniques.
— M. Polaillon présente un malade chei lequel H a réséqué un fragment du péroné pour remédier jt qne déviation du pied en dedans consécutive à uue fracture de l'extrémité inférieure du lîbia.
— Au cours de la séaace, ii.Humbert a été élu membre lilulaire de la Société.
Alfred PocssoN.
SÉANCE uy 23 MAI 1885. — phAsidengk h. hanot, vice-
PBËSIDBNT.
M. Paui U»rt prononce l'allocution suivante :
Messieurs et ehers collègues, les Chambres viennent de voter à Victor Hugo des funérailles nationales. Votre Bureau vous propose de manifester autant qu'il vous est possible la part que vous prenez la douleur de la nation et du monde.
En suspendant nos travaux, noua rendrons un légitime hommage, à l'un des plus merveilleux génies qui aient illustré la Fraoee et éclairé la marche en avant de l'humanité.
La science a, comme les lettres, sa place marquée dans le funèbre et glorieux corlège. Ce n'est pas telle catégorie de l'esprit humain, c'est l'esprit hiimaip tout entier qai porte le deuil de Victor Hugo.
Je demande i la Société de lever immédiatement la séance.
Par un vote ananime la Société lève la séance eu signe de deuil et ajourne à samedi prochain l'élection d'un membre titulaire.
BIBUOSRAPHIE
Èiémmmtm A'mmtkrmfmUuelm séaéMla, par H. le docteur
Paul ToPiKARD, avec 229 figures intercalées dans le texte et 5 planches. Un Tol. in-8°, de 1156 pages. Paris, 1885. — Delahaye et Lecrosnier.
Le petit livre publié il y a huit ans par M. Topinard sous le titre : Anthropologie ^ et destiné, écrit-il, à servir dé vademecum c aux commençants et aux voyageurs >, ne pouvait plus suffire ni les uns ni les autres, malgré les améliorations apportées dans trois éditions successives. Il pouvait
encore moins lui suffire h lui-mÔme. Son enseignement à l'Ecole d'anthropologie et ses incessantes investigations le mettaient de plus en plus au<dessus de son propre ouvrage. Il a donc rassemblé dans celui-ci tous les élément» qui peuvent servir à constituer la science nouvelle en apportant chemin foisant, & toutes les questions restées incertames, son eontiogent de recherches et d'interprétations.
Hais cette seïence, quelle est-elle? Qu'est-ce que l'anthropologie? Comme il devait arriver pour un ensemble de faits disparates, dont le seul lien commun est de concourir à la connaissance de l'homme, les définitions ont beaucoup varié. La meilleure, parce qu'elle est la plus simple, la plus compréhensive en peu de mots, est celle de firoca : L'anthropologie est Vhistoire naturelle du genre humain, c'est-à-dire de l'homme eonsidéré dans les caractères propres qui le distinguent du reste des animaux; dans les caraetères spéciaux, anatomiques, physiologiques, psychologiques, sociaux, qui permettent de fHWor dans ce genre des groupes séparés (ethnologie); enfin dans les caractères d'ensemble : capaellé crânienne, taille, eonfoi^ mation du squelette» habitudes hygiéniques, moitidltéi etc., tels qu'ils se diversifient suivant les races. Si Ton veut bien se rendre compte maintenant de la multiplicité des moyens qu'il faut mettre en œuvre poor arriver aux déterminations scientifiques nécessaires ; de ce qu'il faut emprunter à l'anatomie comparée de l'homme et des animaux supérieurs pour assigner au premier son rang véritable; è la géographie, à l'histoire, à ta linguistique, à la géologie, è la faune, à la flore, eto., etc., pour faire un partage raisonné des groupes humains et se reconnaître dans leurs migrations et leurs mélanges ; à l'anatomie, à la physiologie, à toutes les branches de la science médicale proprement dite, pour tracer une histoire naturelle comparée des races humaines; si l'on réfléchit, dison<i-nou3, k ces complications et & ces difficultés, onsecfira que l'anthropologie, si elle est une des sciences les plus attrayantes, est aussi une de celles qui exigent le plus de variété dans le savoir, et la plus longue préparation. Elle n'est pas, À cet égard, sans analogie avec la science de l'archéologie, dont elle a d'ailleurs à tirer un certain profit; on pourrait dire, si cette image champêtre n'était déplacée dans un sujet si sévère, que ce sont deux miels tirés en partie des mômes fleurs, mais composés avec des sucs différents.
M. Topioard a compris le sujet de cette manière dans ses deux ouvrages, car on ne peut pas dire que le second sMt une nouvelle édition du premier; trop de difl'érences les séparent quant à la distribution du sujet et au nombre des matériaux mis en œuvre, et quant à 1 étendue des développements. Le fond cependant est resté le même, et la Gazette a rendu compte autrefois (1877) du petit traité d'anthropo' logie par la plume de H. Dall^, aveo trop de soin et trop de compétence pour qu'il y ait lieu de recommencer la revue analytique des questions traitées. Il suffira de faire ressortir le caractère original de la nouvelle publication.
(^Ite-ci s'ouvre par l'historique de la science anthropolo- (pque; au Heu desquelques pages qui y étaient primilivemeut consacrées, nous en avons ici 143 d une justification triple de l'ancienne. Dans le vaste coup d'œil qui s'étend d'Hérodote À la fondation de l'Ecole d'anthropologie de Paris, l'auteur montre comment les progrès, d'abord lents, de l'histoire naturelle générale, ont fini par gagner avec BufTon l'histoire naturelle de l'homme, en même temps que de saint Augustin à la fin du dix-septième siècle , se posait scientifiquement et s'agitait la redoutable question de runité ou de la pluralité de l'espèce. El celle-ci en amena une autre» qui s'y relie indissolublement : celle de la fixité des espèces et des races. On voit apparaître alors Lamarck et GeoflWiy Saint-Hilaire, et successivement toutes les phases du transformisme. C'est dans ce chapitre qu'on trouvées le récitée la lutte engagée depuis une quarantaine d ann^«^Mdk> vaste domaine de Vhistoire 4« l'hMnme entre ^uxqui^aiP'
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pelaient les ethnologues et ceux qui se disaient anthropologistes; les premiers voulant absolamenl affranchir Tetboologie de l'anthropologie, parce que la première puise ses meilleurs élémeuts dans l'origine historique des peuples el de leurs langues; la seconde revendiquant pour les naturalistes le droit de s'approprier un terrain qui comprend Tanatomie, la physiologie et la psychologie huinaiues. Nous engageons le lecteur à voir, aux pa^es 126 et 127, le résumé de ce débat et le tableau succinct de l'influence qu'il a exercée sur la science et les savants.
M. Topioard rattache à l'historique de la science anthropologique, telle qu'il la comprend dans sa généralité, celui de ta cràniologie. Il y a été engagé sans doute par l'importance des données cràniologiques dans la déterminatioa des groupes humains; mais entraîné aussitôt à Taire l'histoire de la crâ- Biométrie, à indiquer immédiatement les systèmes de van der Hooven, de Norton, deBaer,de Parchappe, de Combes, etc., en renvoyant à une autre partie de Pouvrage, à sa partie technique, l'histoire de l'indice céphalique, ita ainsi scindé un sujet qu'il eût mieux valu presenter en une seule fois dans toute son étendue. Et tout eût été à souhait, si l'auteur eût pu se montrer un peu plus bref.
Après l'historique, les généralités; puis les méthodes générales de détermination, la méthode des moyennes, la méthode d'ordination, la méthode trigonométrique, les points cràniométriques, etc., et c'est alors seulement, après plus de 200 pages, que commence réellement l'exposé technique des éléments particuliers de l'anthropologie; encore cet exposé est-il précédé d'une élude générale des caractères qu on peut tirer des types de chevelure et des t^pes morphologiques de Tappendice nasal pour la classification des races ; c'est là que se trouve la description de l'indice nasal. Quant aux autres caractères, étudiés dans des chapitres spéciaux, ils sont relatifs à la couleur (couleur de la peau, aes cheveux, des yeux), à Vindice céphalique, à la taille ^ au poids de Vencéphaie^ au cubage de la cavité crânienney aux caractères zoologiques ou sériaires (vertèbres, unité de composition du crâne dans la série des vertébrés, rapports de la face et du crâne, etc.), aux caractères esthétiques (altitude du cr&ne, angle facial de Cowper, Gtoquet, Jac- ^uart, etc.), aux caractères empiriques (mesures d'ensemble, indice facial, contours de la face, angle de Quatrefages, angles des bosses frontales, etc.). Enfin des chapitres spéciaux sont consacrés aux analogies cràniométriques, à la tête sw le vivant, aux caractères simplement descriptifs du corpt entier et du squelette, aux caractères ostéométrigues, enun aux caractères anthropométriques de l'homme vivant, c'est-à-dire aux proportions des diverses parties du corps humain, telles qu'elles ont été fixées, soit par les artistes, soit par les anatomistes.
Le simple exposé de ce programme justifiera suffisamment aux yeux du lecteur ce que nous disions tout à l'heure, à savoir qu'il est en présence d'un livre nouveau, devant lequel disparaît, ou peu s'en faut, l'ancien manuel de l'auteur. Les occasions ne nous manqueraient donc pas de revenir nous-mêmes, avec d'autres développements, sur quelques-uns des sujets qui y sont passés en revue; mais la tâche serait proportionnée à l'accroissement de rœuvre, et ni le peu d'espace dont nous pouvons disposer, ni notre insuffisante compétence ne nous le permettraient. Le lecteur connaît maintenant et le fond primitif de l'ouvrage, et l'extension qu'il vient de recevoir. Il lui a été dit déjà que le fond était excellent ; nous l'assurons ici
3ue les développements achèveront de l'initier à une science es plus intéressantes, dont les éléments, en raison de leur extrême diversité, ne peuvent être rassemblés que par des hommes d'étude que ne distrait guère le train des affaires professionnelles. Il jugera si, comme nous, il n'aurait pas à faire des réserves sur les conclusions tirés de certaines mensurations ou de certains pesages comparatifs
particulièrement en ce qui touche le crftne des criminels, des homme» d'élite et du commun des mortels; à la signitication des minima et des maxima constatés ches d'honnéies gens, aussi bien que chez des criminels, chez des hommes vulgaires, aussi bien que chez des hommes d'élite, ne porte pu une atteinte sérieuse à la signification de ces moyennes d où l'on veut tirer la doctrine d'un rapport proportionnel entre le poids du cerveau et le développement des facultés intellectuelles. 11 remarquera peut-être aussi des conclusions un peu hâtives, au chapitre des proportions du corps humain, sur la filiation du,canon égyptien et du canon grec, d'autant mûini péremptoires qu'elfes sont parement affirmatives et ne tiennent pas compte des objections qu'on peut y faire et qu'on y a faites d'avance. Sur d'autres points encore, des dout«s pourront naître dans leur esprit sur la valeur anthropolonique de certaines constatations anatomiques ; mais U ne quit tera pas ce livre sans rendre hommage au grand savinr dont il porte le témoignage, et aux efforts de travail qu'il a coâtés.
A. Dbcsahbre.
VARIÉTÉS
Faculté de mëdecinb de Paris. — La Faculté vient de désigner pour la chaire d'hygiène laissée vacante par U retraite de H. Bouchardat, en première ligrn», M. Proust, en seconds HgnOt H. Landouxy.
Inauguration du nouvel hôpital do Havre. — Par snite des obsèques de Victor Hugo, cette inauguration est remise au dimanche 14 juin.
Lk banquet des hédbcins militaires. — Lundi dernier, au café Corazsa, plus de 150 médecios militaires offraient un ponch d'adieu à H. le médecin inspecteur général Legonest, que la limite d'âge obligeait à résigner ses fonctions. Ceux qui ne
Pouvaient assister à cette féte, avaient de toutes les villes de rance, d'Algérie et de Tunisie envoyé leurs télégrammes d'adhésion. Ce ne sera pas pour M. Legouest un des souvenirs les moins précieux de sa carnère que cette manifestation unanime des sentiments de ses confrères de l'armée. Mais celte manifestation a eu une portée plus haute et plus instructive. En honorant ainsi le premier des inspecteurs généraux de la mêilecine ayant rang de général de division, on rendùt homma^ i un homme qui, chirui^ien éminent, professeur et académicien, avait su relever le prestige de ses fonctions militaires par l'autorité que lui donnait sa carrière sdeutifique. H. Leffouest l'a bien compris, aussi a-t-il commencé par reporter à ses devanciers, uu Perey, aux Larrey, aux B^in, aux Michel Lévv l'honneur d'avoir fait estimer autant que les autres armes spéciales, le corps de saoté militave; mais il a tenu également à rappeler que la réorganisation de la médecine d'armée, qui lui avait permis de prendre place au premier rang de la hiérarchie militaire, avait été due à un mouvement d'opinion créé par la presse, accrj^lé
Sar le parlement, imposé enQn à l'administration, à la suite 'événements inutiles i rappeler, par un premier ministre aussi éclairé qu'énergique. Ce qu il importe donc aujourd'hui, et la manifestation que nous signalons prouve que la chose serait facile, c'est de maintenir au corps de santé son caractère loali la fois scientifique et militaire et de ne point compromettre, par un retour vers le passé, ce que l'homnoage rendu a H. Legoueit tendait surtout à affirmer.
Concours do BunsAU central de chirurgie. — Le jury est ainsi eonwoaé : MH. 1^ Dentu, Tillaux, Terrier, be^r, Câsco, Doplay, Bucquoy.
Ambulances urbaines. — Comité d'action a décidé qu'on bal aura lieu, le 13 juin 1885, à l'hélel Continental et que le produit serait affecté & l'inslallation de ce service dans les hôpitaux Lariboisière et Saint-Louis,
Ce bal sera organisé par M" la duchesse de La Rocliefoucauld- Bisaccia.
G. Hassoh. Propriétaire-Gérant.
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE DE RÉDACTION
PRBNDIMT : M. le docteur A. BEGRAMBRE
Mkmbru : NH. Ie& doelenn BLACHEZ, «EONES DIEUUFOT. DRETFUS-BRISM, FMNfiOlS-FlUUICX, ALBERT KCROCQUE
L. LERE80ULLET, HUL RECLUS
AdcBMar tint ce qui coanme la i^dat^ioii aa siège du ComUit chu H. DuiaiiBBC, 91, riM de UUe (avant le mardi de préférence).
T«tr psse t de I» CwveHwe l'UMUeaUaa *cm AVWmm U FACULTÉ BK MÈmBCtliK BE PAmM (Thèses, examens, cmirs, etc.) «t di*«ra de— iwile laléfe— la paMke nédiMd.
SOHHAIRE. — Paris. AcM^mk da nijdccîjic : De* pIcuraiieB liéniorrhafîqiiM.
— Travaux omoimaux. Pathotc^ie cilcnic : De l'orisiao des kyites dennaidM. KormiLkm de c«rtBtnu iNMan pa( IramplaUtiDos orcaniqaea. — CoBRisPOM- UANCE. A proposdo li mari da H. JnmicI iar dot taolatives d'iBociilitiuD des iMSopUiawtcaneéma. — COMBRft8SGiBHTirioi)M.Coa]p4s fraiicaii d« chirurgie.
— Soeitris SavanTIS. Acadteie dea sdenees. ~ AcacMmie de mMacine. — SiKidM de chirn^'ie. — Rivua des joukhaux. — BiBLlOBRAPaiit. Leçoat clinique dei maladies dea veiea nrinaire*. — Hanuel pratique doa maladiea do Toreille. ~> VARfir&s. Noël Qmmru d« HuMy. — P. Picard. — PiuiLLlTim. Cliroiiique da l'etringer.
Paris, 4 mai 1885.
ACADÉMIE DE HÉDEaNK. — DES PLEURÉSIES HÉMORRHAtilQUES. Académie de médecine.
La comniunicatiou faite à la dernière séance de l'Académie de médecine par H. le professeur Duplay ramène uue question de pratique chirurgicale dont les éléments sont plus nombreux que ne le soupconpaient peut-être beaucoup de chirurgiens. Il s'agit de l'ablation des ovaires pour métrorrhagie incoercible. Dans une excellente thèse toute récente, H. L. Tissier en a pu relever 171 exemples, n'ayant donné que 25 morts. Et pas un de ces exemples n'émane d'un chirurgien français. Les deux opérations racontées par M. Duplay
seraient les premières qui aient été pratiquées dans notre pnys. Cette communication, dans laquelle notre distingué confrère a mis en parallèle et apprécié les indications de l'ovariotomie et celles de l'hystérectomie dans les hémorrhagies rebelles de l'utérus, vient donc fort à propos ; elle appellera l'attention sur un point de pratique qui est aujourd'htti assez contesté.
— M. le docteur Landolt a lu un travail sur la ténotomie
du muscle oblique inférieur, indiquée dans le cas de paralysie de l'oblique supérieur, et qui pourrait être utile aussi dans la myopie progressive.
— La correspondance renfermait une lettre de M. le docteur Colvéo (de Valence, Espagne), sur le traitement préservatif du choléra par l'inoculation.
Le docteur Colvée a suivi personnellement les expériences faites à Alcira par le docteur Ferran sur le traitement du choléra au BBoyen de l'inoculation. Les siyets somnis i cette tentative sont très nombreux, mais on ne saurait encore, vu le caractère absolument bénin de la maladie qoi régna i Alcira et à Jativa, donner à cette découverte un brevet d'eKcadté absolue. Les premiers essais ayant réussi &\ït les lapins elles cobayes,. M. Ferrans'est inoculé Je microbe cliolérigèoe, puis il h inoculé son collaborateur, puis des médecins, et aujourd'hui plus de 5000 personnes ont été inoculées à Alcira. Les effets produits sur l'organisme varient avec la dose de la solution injectée sous la peau. Il faut dépasser 1 centimètre cube pour provoquer des phénomènes gé-
FEUILLETON
Chr«nl4|ae de l'étraaffer.
Lm peUta oMte de la fia nnlvmltalra «n AUetnagne.
Jamais certains us et coutumes'd'outre-Rhîn n'ont eu, en Frauce, autant d'admirateurs qu'à notre époque. L'Université allemande représente pour nous un idéal de science, de travail et d'indépendance dont on ne trouverait nulle part peut-être l'équivalent; beaucoup attribuent cette supériorité au mode de recrutement du personnel. Point de origues; point de préparations souterraines ; point de mise en scène oratoire. Le professeur arrive par le travail et l'enseignement ; il conquiert ses titres dans son laboratoire et son amphithéâtre. Un tel système ne garde pas de place pour l'injustice. On le croit quand on voit les choses de loin. Une brochure anonyme, parue récemment chez Friedrich, à Leipzig et à
«• Ste». T. XXU.
Berlin (1), permet de supposer que tout le monde ne juge pas de la sorte; que ceux qui connaissent le mieux les Universités germaniques ne les considèrent nullement comme des institutions idéales. Pour arriver dans la carrière académique il faut du mérite sans doute, mais surtout du savoir-faire. < Notre oi^anisalion, dit l'auteur, ressemble à une colonne vermoulue, couverte de parasites et de toiles d'araignée que la moindre tempête abattra |K)ur toujours. Seul, un gouvernement sage est capable de nous guérir de ce vertisequi commence à ébranler sérieusement la . solidité des Universités. »
C'est une chose grave que cet appel au bras séculier ; il est fait pour surprendre et désenchanter tes amis de la décentralisation et de l'autonomie des établissements d'enseignement supérieur. Les pamphlets anonymes, dira-t-on, ne tirent pas à conséquence : une verve frondeuse et de l'à-
(1) DU oM^miMA* Corrfar* iêr Gcfemg^Hiedil&^^^dO^IC
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oéraux. Si l'oa a employé une dose suffisante, il se manifeste d'abord on gonflement doulonreux et chavd au niveau de rinoeulalion; puis, au bout de quelques heures, les troubles génériox éclatent; ce sont des vomissements, de la diarrhée, des crampes en même temps que se dessine le faciès cholérique. Tout cela s'apaise rapidement, et si plus tard on procède à une réinoculation, on n'en obtient presque plus d'effets.
Nous avons annoncé, dans un de nos derniers numéros, qu'une commission médicale devait se livrer à une enquête dans la province de Valence. La GacetUt de Madrid^ publie les instructions données à la commission :
La commission devra déclarer si le choléra existe réellement, visiter la moitié des personnes auxquelles le docteur Ferran inoculera le vacciD anticholériqne, remettre au docteur Kerrao les d^ections cholériques serrant à cultiver les microbes dont il fera usage.
La commission devra déclarer, en outre, si l'oo peut faire sans danger les expériences sur les personnes et les animaux.
Les enfants seront inoculés avec le consentement de leurs parents ; quant aux adultes, le docteur Ferran leur fera les observations qu'il jugera utiles.
Les personnes inoculées, que la commission devra examiner, (feront choisies parmi les diverses classes sociales.
Enfin le rapport de la commission sera envoyé i la Faculté de médedne et publié.
Pour le moment, 1' « enthousiasme > continue ; un des élèves de M. Ferran, H. Gimeno, a lu, le 27 mai, à l'Athénée de Madrid, une communication signée, dit-on, de tous les médecins d'Alcira (qui a 9000 habitants), attestant les effets « admirables > de l'inoculation. Le ministre de l'intérieur n'autorise l'opéralion que sous certaines réserves, notamment sous la condition que les membres de la commission ofDcieUe y assisteront.
C'est toujours, comme on voit, une question pendante, mais sur laquelle, néanmoins, on ne peut faire le silence.
— Les journaux politiques contiennent de fréquentes noies relatives à la Conférence internationale de Rome; çomptant faire connaître plus tard à nos lecteurs les résultats de la conférence, nous nous abstenons de reproduire des indications dont nous ne pourrions garantir Texactitude.
Des plewréalea hé— rA^gt^MO.
A PROPOS d'dn malade actubllenent dans moh seevKE,
A l'hôpital SAINT-ANTOINE.
(Fin. — Voyex les 17, 18, tO et ti.)
Traitement. — Le traitement de la pleurésie hémorriugiquê est fort simple. Les révulsifs, les vésicatoires, etaulru moyens médicaux, tels que les diurétiques, les purgatifs, etc., n'unt ici aucune efficacité, pas plus qu'ils n'en ont, du reslt;, dans la pleurésie simple. On aura rendu un réel senire i la thérapeutique et surtout aux malades, le jour où od un banni les grands vésicatoires du trailemeni de la pleurésie. Ces grands vésicatoires, appliqués sur le dos des ptams pleurétiques et répétés trois et quatre fois, et plus encore, ont des inconvénients réels et ne présentent aucan avantage sérieux.
En face d'une pleurésie hémorrhagique quelle conduilc faut-il donc tenir? Un seul traitement est rationnel, c est l'aspiration du liquide. Les lavages de la plèvre, les trocarts à demeure, la pleurotomie, qui, suivant les cas, sont mis en usage dans la pleurésie pumlente, n'ont rien A voir avec la pleurésie hémorrfa^que.
Les préceptes que j'ai formulés concernant Ta^intion du liquide dans la pleurésie simple, sont de tous points a|^iicables aux épancbemenls hémorrhagiques. On pratiqne la ponction de la plèvre avec l'aiguille aspiratrice n*2 oun*3, en ayant soin de ne jamais retirer plus d'un litre de liquide en une séance; c'est le moyen d'éviter les quintes de toux, les accès d'oppression, les tiraillements intra-thoraciquesel autres accidents bien plus graves qui accompagnent parfois la thoracentèse, quand on a le tort de retirer en une séance une trop grande quantité de liquide. J*ai assez souvent el assez longuement insisté sur cette importante questioa de la thoracentèse (1). L'évacuation d'un litre de liquide par séance, qui représente le chiffre auiximum dans le cas de pleurésie simple, est même un chiffre généralement trop élevé dans le casde pleurésie hémorrhagique. Le maladeaccus? fréquemment des sensations douloureuses de tiraillemeDl après l'évacuation de 7 à 800 grammes de liquide hémorrhagique, el plusieurs fois, cfaec le jeune garçon qùi fait le sujet (ie ces articles, nous avons dû arréterréconlemenlaprèi 4 ou 500 grammes.
(1) De la thoracenUte par Oifiratim dana ta pUuréMU tipa, PwU, UtS, «> Maniul 44 pathetegte éntertte. 1. 1, p. 8W.
t>ropos sont les seuls mérites de ces écrits, simples expressions d'un mécontentement parfois non justifié. Il y a quelque chose de plus dans celui dont nous parlons, une connaissance approfondie du sujet. La critique est incisive, on sent que l'auteur a été blesse par les épines du chemin qu'il décrit, il ne va pourtant point jusqu'à l'amertume: s'il fustige avec vigueur les travers des jeunes gens qui croient l'obséquiosilé plus efficace que le travail, les prétentions de certaines personnes à jouer un rôle prépondérant, jamais il ne procède par insinuation ni par dénigrement.
Rappelons-nous, si nous voulons comprendre ses critiques, que dans les Facultés allemandes le professeur touche, outre son traitement, des honoraires de ses élèves particuliers; que le docent a pour seule rétribution le produit de ses leçons. On aurait tort d'assimiler sa situation à celle de nos professeurs libres ; ceux-ci restent eu dehors de 1 enseijgnement officiel; les droits de l'Etat sur eux sont insignifiants. Le docent appartient à l'Université : s'il a des
succès, s'il publie des travaux capables d'attirer l'attention, il est nommé professeur extraorainaire ; plus tard, pour peu q^u'il sache profiter des circonstances, il arrivera à l'ordinanat.
Mais ie passage d'un degré à l'autre n'est pas chose facile ; le candidat rencontre des qbstacles; il se heurte ii des abus à des résistances et des mauvaises volontés de parti pris, ce sont là les points faibles de l'organisation. La qualité de docent est conférée par la Faculté après des formalités doni la plus importante est la soutenance d'une thèse dite d'habilitation ; dès ce moment la défiance et rhostilité commencent. Naguère le candidat devait être argumenté en public par plusieiu's professeurs.
c Nous ne savons pas, dit notre auteur, si rargutneijtation existe encore dans quelques Universités, mais elle était en usage il y a quelques années dans l'Allemiigne du Sud, à Tubingue, sur le Neckar. On eetit direquafçc elle a disparu un des dengimcl1»$lMjiOt@;wfi^el
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A la sui^ d6 la thoraçentèse pratiquée dans le cas de pleurésie hémorrhaglque, le malade n'éprouve pas toujours le jfOtttejrmmil n<Mable qui accordpagDe révacuation du liquide dans la pleurésie simple, cela dépend beaucoup de l'état de la plèvre et du poumon ; ainsi, tandis que le soulagement est très aceusé dans le cas d'hématome simple de la plèvre, ou de tuberculose pleuro-pulrrionaire, il n'est généralement ni bien notable ni de longue durée dans le cas de cancer pleuropulmonaire.
■ Quand le liquide hémorrhagique se reproduit avec rapidité et avec ténacité, on est obligé de pratiquer la thoracentèse un grand flombre de Tois, et le malade finit par ta rédamer avec iatbuiee, car l'issue de quelques cents grammes de liquide est un alléf^ment momentané à son oppression. II Faut néanmoins ne pratiquer la thoracentèse que lorsqu'il y a nécassité, et maoœuvrer de telle sorte qu'on ne retire que le trop-plein de la plèvre. En effet, le liquide hémorrhagique étant parfois très riche an éléments du sang (il en contient un dbùème chet notre malade)» la thoracentèse constitue aae FéWtable saignée, et la ponction, ^p souvent répétée, devient nue cause d'affaiblissement.
Tantôt le liquide hémorrhagique cède après une, deux ou trois ponctions, comme dans le cas d'héniatome simple de la plèvre, tantét il faut pratiquer un grand nombre de ponctions, comme dans le cas de pleurésie hémorrhagique tuberculeuse ou caocèreuse. C'eA dans la pleurésie cancéreuse que le lîqiude M reproduit avec le plus de ténacité. Tonlefois il n'est pas de pleurésie hémorrhagique qui ne puisse céder à des ponctions rép^es, et dans quelques cas on arrive à tarir le liquide de pleurésies hémorrhagiques tuberculeuses ou cuicéreuses. Toutes les pleurésies hémorrhagiques peuvent donc Être curables; ce qui n'est pas curable, c'est la cause, tuberculose ou cancer, qui leur a donné naissance. Dans quelques cas, le liquide hémorrhagique, qui était très hémorrhagique aux premières ponctions, devient moins hémorrhagique aux ponctions suivantes, il perd sa teinte et se rapproche par ses r^raclères des liquides séreux. Ces modifications s'observent même dans le cas de tuberculose et de cancer, ainsi qu'on a pu le voir dans les observations que j'ai rapportées au cours de ce travail ; ce sont là des faits fort importants, ils nous ioonlrent qu'il ne faudrait pas se baser sur le tarissement et sur la décoloration d'un liquide hémorrhagiqué pour porter un pronostic favorable sur la cause de l'hémorrhagie. Ainsi que je le dlsajs au début de ces articles, la nature et révolution deg liquides h^norrhagiques de la plèvre ne nous
donnent aucun renseignement suffisant sur la cause et l'origine de l'hémorrhagie.
Les pleurésies franchement hémorrhagiques ne deviennent pas des pleurésies purulentes, elles restent hémorrhagiques pendant toute la durée de leur évolution, qu'il s'agisse d'hématome simple, de pleurésie tuberculeuse ou .de pleurésie cancéreuse. Il y a cependant des pleurésiisg hémorrhagiques qui suppurent, ce sont celles que j'ai nommées histologiquement kémorrhagiques ; leur liquide est à peine rosé, et on constate au microscope que chaque millimètre cube de ce liquide contient plusieurs milliers de globules rouges au Heu d'en contenir seulement quelques centaines comme le liquide des pleurésies simples séro-fibrîneuses. Hais je n'ai pas à m'occuper actuellement de ces pleurésies, à peine rosées, dont le liquide sé^o-fibrineux et histologiquement hémorrha* gique n'est que la première phase d'une pleurésie purulente; j'ai traité ailleurs cette question, je n'y reviens pas, je ne parie ici que des liquides pleuraux franchement hémorrhagiques, et je dis que la pleurésie franchement hémorrhagique ne suppure pas. Non seulement elle ne suppure pas spontanément, et du fait de son évolution, mais elle ne suppure pas, même quand elle a subi vingt,^ trente, quarante fois la thoracentèse. C'est donc le moment d'inndcenter une fois de plus celle thoracentèse qu'on a si souvent et ai injustement attaquée sous prétexte qu'elle transformait en épanchements purulents des épanchements primitivement séreux. Ce n'est pas l'opération qui fait la purulence, c'est l'opérateur. C'est l'opérateur, qui se sert d'a^iuiltes ou de trocarts mal entretenus, mal nettoyés, encore chargés d'éléments infectieux d'une précédente opération, voilà la cause de la purulence; mais dire que la piqûre d'une aiguille aspiratrice peut déterminer la purulence d'une pleurésie simple ou d'une pleurésie hémorrhagique» c'est une opinion contre laquelle je me suis depuis longtemps élevé. Toutes les observations de pleurésie prises dans mon service sont publiées; dans ces dernières années j'ai pratiqué ou j'ai fait pratiquer par mes élèves la ponction de la plèvre, 115 fois pour des pleurésies hémorrha^ giques, et plusieurs centaines de fois pour des pleurésies simples, et jamais je n'ai constaté la transformation d'une pleurésie simple ou d'une pleurésie hémorrhagique en pleurésie purulente. Ibis il faut ajouter que l'aspirateur est proprement entretenu; je ne fais pas usage de gros trocarts, mais de l'aiguitte n** 2, et celte aiguille est soigneusement entretenue et passée i l'eau phéniquée.
DlBULAFOY.
barbarie du moyen âge } une . lutte dialectique entre des adfersaires placés dans des conditions aussi inégales qu'un professeur titulaire et un aspirant dont il est le juge, ressemble aux corridas espagnoles. > La bonne société de la ville se réjouissait longtemps à la seule pensée de cet agréable tournoi ; il était surtout amusant s'il se trouvait un fieffé nistre — et la chose arrivait quelquefois — parmi les professeurs ordinaires chargés d'argumenter, ou si le candidat était étranger; c'est ainsi mi'on appelle les Allemands du Nord dans Tes Universités du Sud ; les dames ne manquaient jamais d'aller coutemnler le suppliée du malheureux.
La science n avait rien à voir dans tout cela. Il est rare que les professeurs, essayent d'éclairer par la controverse un problème non résolu. On se propose uniquement de blesser le candidat, de l'embarrasser, de faire rire à ses dépens. L'argumenlateur ne connaît rien du sujet traité, peu importe, cela ne l'empêphera pas d'opposer aux conclusions d'un trayail. sérieux et approfondi, une citation
superficielle d'un livre classique. Cette attitude s'explique
le maître est un industriel souvent assez mal dans sesaflaires. Tel doit compter avec une femme qui fait desdettes, tel autre avec une fille aimant le bat; un troisième a une nombreuse famille, un quatrième se sent vieux, malade et veut atout prix augmenter son capital. Comment ces gens-là pourraient-ils voir d'un œil favorable un concurrent jeune et actif? La haine pour l'arrivant établit entre eux une touchante solidarité: il y avait des dissentiments, des rancunes ; elles disparaissent devant le péril commun ; les ordinaires n'ont qu'une pensée, l'éliminer, ou, si la chose est impossible, le déprécier.
mesurée, un geste d'impatience sufdsent pope,, exciter le courroux du Président, qui déclare Ja^séance{le^)^étww^ cette fois il n'y a pas diiuitatioii. ' "^^^ V3V>tJ^C
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TRAVAUX ORIGINAUX
PatlMtocle exlcrmfl.
De L'oniOlNE des kystes DERIIOIDES. FORMATION DE CER- TAINES TDHECRS PAR TRANSPLANTATIONS ORGANIQUES.
Mémoire lu au Congrès de chirurgie le jeudi 9 avril 1885, par H. Masse, professeur à la Faculté de médeciae de Bordeaux.
Le chirurgien qui est appelé à enlever les tumeurs, peut à bon droit se préoccuper de leur origine ; c'est pour ce motif que je n'ai pas hésité à vous soumettre en quelques mots une (|[uéstion d'étiologie qui me paraît devoir êlre éclairée d'un jour nouveau, par le résultat de quelques expériences que je viens de faire.
j'ai démontré, il y a près de cinq ans, qu'on pouvait pour ainsi dire semer et faire naître à volonté des kystes et des tumeurs perlées de l'iris à l'aide de greffes de peau, de conjonctive et de cornée.
Au point de vue clinique, j'ai recueilli environ quarante observations oû chez l'homme l'origine de tumeurs de ce Mare pouvait être rapportée à des greffes dans la chambre antérieure de l'œil avec plaie pénétrante de la cornée.
L'origine des k^les dermoldes a depuis longtemps exercé la curiosité scientifique des chirurgiens; les explications q'onlpas manqué, mais personne n'est arrivé àrésoudre expérimentalement ce problème.
En poursuivant des recherches sur les transplantations dans l'organisme, j'ai fait un certain nombre de greffes intra-
{téritoné^es. Je voulais essayer de greffer el de faire déveopper sur un point quelconque du péritoine des portions de tissus, des s^bents de membres amputés à des jeunes animaux au moment même d'exécuter leur greffe.
J'ai fiùt mes expériences sur de jeunes rats blancs un peu jeunes, et, après leur avoir incisé la paroi abdominale, je leur ai introduit avec précautions dans le ventre des segments de membres supérieurs ou inférieurs, des lambeaux de peau enlevés à de jeunes rais blancs, qui venaient do naître.
J'ai rapidement fait la suture, et mes rats se sont mis aussitôt à courir et à manger, absolument indifférents au traumatisme qu'ils venaient de subir.
Pour opérer plus facilement, je soumets mes rais, pendant environ une minute, à l'action de vapeurs d'éiher, qui produisent chez eux une anesthésie tris rapide, qu'ils supportent sans danger.
J'ai laissé mes aninîaux en expérience environ deux mois et demi, el après ce délai, les ayant préalablement élhérisés ,
Supposons que l'aspirant ait évité les chausses- trappes de Kexamen, supporté les taquineries de Tadministralion qui te chicane sur le local, celles du professeur qui le chicane snr les matières de l'enseignement ; supposons qu'on se soit peu à -peu habitué à tur, qu'il ait un succès suffisant pour assurer la vie matérielle et assez modeste pour n'exciter la jalousie de personne ; supposons qu'il ait conquis non pas la sympathie, mais la neutralité, tout n'est pas fini. Si le nocent se contente de sa situation, s'il reste tranquillement chez lui et travaille, il est perdu. Un homme qui garde une solitude et une indépendance austère, qui répond aux coups d'épingle par le mépris, à l'indifférence par l'indifférence, n'arrivera jamais à rien.
Le succès el l'avenir sont au Streber, c'est-à-dire à l'ambitieux qui veut parvenir par une voie oblique. Celui-là ne eonnall pas les iroissements; ses procédés sont toujours les mêmes ; ils consistent en flagorneries, en habileté h faire valoir des qualités réelles ou supposées, en publications h&-
j'ai rouvert leur cavité abdominale et j'ai trouvé que mes greffes avaient produit un résultat auquel j'étais loin de m'altendre; sur divers points du péritoine, sur le mésentère, sur les épiploons, mes greffes s'étaient transformées en kystes à parois résistantes renfermant un contenu caséeux et jaunâtre. Ces kystes de différentes dimensions ont pu chez cerlains de ces animaux être assez facilement détachés et enlevés, le rat a même |ju être conservé dans certains cas pour de nouvelles expériences.
L'examen microscopique m'a montré que le conteou da kyste renfermait du pus, de la graisse, des cristaux de cliolestérine, des cellules épidenniques et des poils ; on ne reii< contrait dans ces kystes que de fort petits débris de tissu conjonctif et élastique, derniers restes des greffes encore imparfaitement transformées.
Sur la paroi du kyste existaient même de petits poils; en somme, les nouvelles tumeurs ainsi formées représentaitnl le type parfait des kystes dermoldes et c'était par uoe inclusion expérimentale qu'elles s'étaient formées. Ces tumeure offraient des analogies assez grandes avec certaines tumeurs perlées de l'iris qui ont pour origine de véritables greffes consécutives à des U«umatismes.
Le tissu jeune n'avait pour ainsi dire pas vécu ; il n'avait contracté aucune connexion directe avec l'animal en eipérience. Il n'existait plus aucune trace des tissus osseui, cartilagineux, musculaire et nerveux, mais la greffe introduiir dans le ventre était devenue l'origine d'unie fonnation kystique.
Je ne chercherai pas à approfondir le mécaniune exact qui a présidé à ce mode de formation; il me suflira pour aujourd'hui de constater la réalité du résultat obtenu.
Une transplantation organique, une inclusion périlonéale expérimentale d'une greffe appartenant à un animal très jeune, a pu donner lieu à la formation d'une tumeur dermolde.
On a invoqué, pour expliquer l'origine de certains kyste» dermoldes que l'on rencontre près de^ fentes branchiales, dans la ré^on du cou, près de la queue du sourcil, la possibilité d'une inclusion d un sac de peau normal anormalement em|>risonné dans les tissus. M. le professeur Verneuil expliquait ces inclusions, qu'il rapportait à des accidents de l'évolution embryonnaire^ par des adhérences profondes de la peau au périoste, par l'existence anormale débrides libreus» qui gênent le développement normal de la peau chez le fii'tus.
La formation expérimentale de kystes dermoldes parinclusion péritonéale vient d'apporter à cette théorie une vérilublc sanction expérimentale.
Mon collègue H. le professeur Gross, de Nancy, dans un remarquable mémoire, publié en 1884, vient d'attirer l'atleution sur des tumeurs fort intéressantes, dont l'origine es
tives. Dans toutes les Facultés vous rencontrez le streber humble et souple, possédant un tact exquis pour distinguer le professeur inOuenl. Il recherche peu le maître sans prestige; quand par hasard il le rencontre, il est cordial et bon enfant avec lui. Pour le premier c'est une autre affaire : il se fait son client, son admirateur, son homme lige. VOriinorius puhlie-t-il le moindre travail, il en fait une analyse élogieuse dans les feuilles qui veulent bien recevoir sa" prose; il sait où et quand il trouvera son patron, quel comiiliment lui est le plus agréable, comment il doit l'abonler- L'ambitieux de la seconde espèce, habile à se créer une réputation desavoir et d'éloquence, se rencontre surtout dans tes Facultés de droit ; il ne se vante pas, il vante sa scienas il connaît peu de chose à fond, cela ne l'empèclie pas de parler ex professo de politique, d'art ou de littérature : personne ne sait comme lui tirer parti de l'esprit et de$ connaissances d'aulrui. Un strebeif^tv^^JL-^h^VK seulement de loin en loin, fëettiîtfàlIllïeMilalteA^ Venté qui
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tnanifestement le résullat de tmamalismes; ce sont les tumeurs perlées des doigts.
Suivant lui, dans ces tumeurs, les éléments épitliéliaux reroulés au moment du traumatisme vers ies parties profondes T subiraient une véritable implantation qui serait le germe d'une véritable tumeur.
Il pensait donc que ces tumeurs pourraient bien se rapporter à un mécanisme analogue à celles qui produisent les tumeurs perléesderiris.Celte assertion vient d'être vérifiée par l'expérience : en greffant sous la peau de rats blancs, des lambeaux de peau de jeunes rats, on obtient de véritables tumeurs perlées sous-cutanées, par inclusion.
C'est là m nouvel exemple d'un mode de formation de tumeurs par greffes, par transplantations organiques.
Ce mode d origine est appelé, je crois,à jouer plus tard un rôle assez important dans l'étiologie des tumeurs.
Les troubles qui surviennent pendant l'évolution fœtale,le déplacement et Pinclusion de certains éléments anatomîques expliquent Torigine d'un assez grand nombre de tumeurs.
La généralisation des tumeurs se fait elle-même par le mécanrsmede la greffe intravasculaire dans le réseau capillaire, dans les lymphatiques et dans les ganglions.
Les tissus anormalement déplacés peuvent continuer à vivre comme éléments anatoraiques; mais ils peuvent plus tard sous des influences diverses,àta suite de traumatismes,
Îrendre un développement rapide et constituer des tumeurs, e tissu greffé ou implanté est quelquefois un germe qui n'attend qu'une occasion favorable pour se développer.
L'histoire des kystes et des tumeurs perlées de l'iris nous montre que ces tumeurs, dont l'origine première doit presque toujours être rapportée à une greffe et à un traumatisme, peuvent rester longtemps silencieuses et à l'état de simples germes pour ne se développer que plus tard.
Des tumeurs perlées de l'iris ne se sont manifestées qu'un an, deux ans, dix ans, vingt ans même après le traumatisme qui a déposé sur l'iris le germe de leur formation.
Des tumeurs dermoldes certainement congénitales n'apparaissent qu'à vingt-cinq et trente ans et même plus tard, elles n'attendent qu'une cause occasionnelle pour se manifester. Que les tumeurs reconnaissent pour origine une greffe ou une implantation chez le fœtus ou chez l'adulte, elles peuvent ne pas se développer tout de suite et rester an temps plus ou moins long à l'état de germe.
Les tumeurs malignes ne sont-elles pas elles-mêmes dues à des transplantations organiques, résultat d'un traumatisme, d'un trouble survenu pendant l'évolution embryonnaire? Cest là une théorie qui me parait appelée à jouer un r61e important dans l'étiologie des tumeurs.
Certaines tumeurs d'origine fœtale peuvent rester pendant un temps plus ou moins long à l'état de germes, vivant comme des organes anormalement implantés; elles n'attendent pour se développer qu'une incitation, qu'une impulsion nouvelle !
Les transplantations organiques et les greffes jouent donc un rôle important dans l'étiologie des tumeurs en général.
Mes expériences tendent à démontrer que cette théorie est réellement bien fondée pour expliauer la formation des kystes dermoldes, celle des kystes et nés tumeurs perlées de l'iris, celle des tumeurs perlées des doigts.
CORRESPONDANCE
A propos de la note d« M. JomiboI Mir dm CMtalIvo* d'toooBlatloB d«a ■éoploMMo eueévrax.
Monsieur le Directeur de la Gazette hebdcmadaire,
Je lis dans le numéro du 22 mai de votre journal le récit très intéressant des expériences fort bien conduites de M. lé professeur Jeanuel sur l'inoculation du cancer. Ces tentatives ont donné des résultats négatifs. Vous avez pensé ce-
fiendant qu'il était intéressant de les faire connaître à vos ecteurs. Pour les mêmes raisons vous accueillerez sans doute le récit d'expériences du même ordre, et qui m'ont depuis longtemps amené à croire qu'il serait bien diffleile d'obtenir l'inoculation des tumeurs cancéreuses.
Les plus anciennes de ces recherches datent de l'époque déjà lointaine où je publiai ma thèse de doctorat en médecine sur la Graffè animale (1863), et celle de doctorat ës sciences sur la Vitalité propre des tissus animatue (1865). Après la greffe des tissus sains, ^e devais essayer celle des productions patholo^ques; j'v étais d'autant plus déterminé que je venais de voir M. Viliemin obtenir l'inoculation du tubercule, ce qu'on pouvait k cette époque prendre pour une greffe.
Je m'adressai donc au cancer. Et, malgré la réussite des transplantations tuberculeuses de l'homme sur le lapin, je pensai qu'il n'était pas prudent de passer ainsi d'une espèce à une autre espèce aussi éloignée de la première dans la série zooiogique. J'avais vu que déjà de rat à souris les greffes réussissent rarement, etj'avais toujours eu deséchecs quand je franchissais les limites du genre et surtout celles de la famille.
J'opérai donc de chien sur chien et de chat sur chat, animaux chez lesquels les cancers et les épîthëliomas ne sont pas rares. Or yù fait plus de vingt expériences, tanlM in-
donne des soirées et paye à diner. Son rôle est tout passif.
Quel professeur ne serait pas fîer d'avoir un collègue aussi distingué et aussi hospitalier? L'Université court au-devant du jeune gentleman ; fait-il une conférence? on la prône, il est profond comme Lisibnilz et dissert comme GIcéron. S'il ne sait quel sujet traiter ni comment le traiter, un complaisant sera toujours prêt à lui suggérer une idée et à l'aider à ta défendre. Cet amateur est tolérable, les hommages qu'il reçoit sont une des pratiques courantes du culte du veau (i'or, qui compte des fidèles même dans l'Allemagne savante.
L'aspirant onctueux et sans scrupules est nuisible. Il a iliscerué le professeur influent ; c'est dansson entourage qu'il cherchera désormais des auxiliaires. Ce malire si jaloux, si mgue envers ses collègues et ses subordonnés, a lui-même un maître: sa fidèle moitié. LedocenI doit gagner ses bonnes grâces, l'avenir en dépend ; s'il est célibataire et si le professeur a une fille nubile, tout s'arrange; un bon mariage lui donne droit de cité dans TUniversité et met à sa disposition
l'influence de son au-père ; ce moyen si simple n'est pas toujours accessible.
c Depuis quelques années, dit notre auteur, l'influence féminine est devenue une véritable c^araité pour les Universités ; cet état de choses ne démontrerait-il pas que nous sommes au commencement delafin?On dit dans l'Allemagne du Sud qu'elle est venue du Nord comme la diphthérie, c est possible ; la vie sociale dans les pays méridionaux était autrefois différente de ce qu'elle était dans le Nord; les deux sexes vivaient presque à part ; les femmes avaient des cercles où elles se rencontraient, tandis que le rendez-'n>ns des maris était à la brasserie derrière les chopes. »
Peu importe d'où soit venu le changement ; depuis que les dames s'occupent des affaires académiques, t'mtrigue, la ruse, les commérages, sont allés leur train. Malheur au jeune maître qu'elles prennent en haine ; il est sùr 1u'Qn-0^>{i. épargnera ni les épigrammes, ni les pelites cvdmmés,' dangereuses surtout dans ce milieu. Un jour dn l'autrffla
— as -
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traduisant des frafpnents ou des r&purea de tissus sous la peau, dans le péritoine, dans U [ilèvre, et en général dans la Oléine région que celle où vivait le néoplasme, tantM injectant dans le bout périphérique des artères du suc de tumeurs ou de ganglions cancéreux broyos dans du sérum. J'agissaiB très rapidement, ne laissant parfois pas au frag- -meiit greffé le temps de se refroidir. Or je n'ai jamais rien obtenu, sinon des résorpUons ou des suppurations locales.
Depuis ce temps, j'ai quelquefois répète ces tentatives, toujours du reste avec le même résultai. Je n'avais, je dois le dire, pas grande conflance dans la réussite. Si la propagation à distance du cancer transporté par les lymphatiques est chose vulgaire, la clinique n'a jamais, que je sache, relevé un cas authentique de contagion cancéreuse d'un individu à un autre. Il semble donc que la greHe des cellules cancéreuses ne puisse s'opérer que dans des conditions que la transplantation ne saurait ménager ni obtenir.
J*ai fait un« foi» une eipérieiiee assas intéressante. Ayant eu un chitt atteint d'itn cancrolde cutané situé sur le c6lé dn thorax, je tentai de réunir cet animal à un autre de même espèce par la greffe siamoiêe qui m'avait si bien réussi sur les rats. Si elle avait pris, j'eusse essayé, en séparant plus tard mes chiens, de comprendre dans le nouveau territoire cutané du chien sain la partie ulcérée de la peau du chien malade. Peut-être alors la tumeur eût-elle continué à vivre, À se développer et même à Mvahir l'animal primitivement sain. Malheureusement les sutures ne tinrent pas, la suppuration intervint et les deux animaux se séparèrent.
Je n'ai pas publié ces expériences non plus que bien d'autres, hélas ! Ces résultats négatifs m'avaient paru peu intéressants à taire connaître. Je crois devoir cependant les joindre aujourd'hui à ceux qu'a publiés M. le profraseur Jeannel.
. Venillea agréer, etc.
Paul Bert.
CONGRÈS SCIENTIFIQUES
(Suite. — Voy. les nnmêros 15, 16, 17, tS, 19 et 90.)
SfiAHCE DU 11 AVRIL 1885 (VATIN). — PRÊSIDEIfCE DR M. TRÉLAT.
iBtamnUon oUnurvloBla dau» lu italons de l'abdomm : me. ChSTUM, Kaononry, Vaslln, Penl, TarnauU, Soolo.
M. Chavasset dans une longue et intéressante communication, développe les conclusions suivantes, que nousdevons
nous borner à reproduire : 1" la laparotomie, en thèse générale, sera pratiquée dans tous les cas de f4>ttlnsions grarcs et de ruptures oa l'intestin fennées, c'eat-è-dire sans lésions apparentes des |wroîs de l'abdomen ; 2* elle sera bite le plib hâtivement possible dans les premières heures qui suivent le iraumaUsme avant la généralisation de la péritonite ; 3° ob se rapprochera le plus possible du point où aura porté la violence traumatique ; si la déchirure est minime, on fera use suture perdue ; si elle est totale, on comprend plos du tien de la circonférence de l'intestin ; on établira un anus artiGciel et on agira de même si, en raison de déchirures multiples rapprochées, on est obligé de réséquer une partie de l'intestin; 4" cette opération est d'une utilité ioconleslable, étant donnée l'excessive lélhalité dans les lésions de ce genre; 5° les contre-indications sont tirées de la dépression des forces, d'un eoUapsus très prononcé, de l'oistence dcslésionï de la rate ou du pancréas, des reins et du foie (Tèùcale exceptée).
— M. Maunourpj h propos d'une observation personnelle, recherche les indications ae l'intervention chirurgicale les lésions traumaliques des reins. Un vigoureux fermier,
f tressé par aa charrette, contre un pilier de ferme, ent dès e lendemain de l'hématurie. Quelques jours après, il arine une grande quantité de sang. Après un cathétwisme visical la fièvre s'alluma, un phlegmon circonscrit, périnéphrélique se développa rapidement. L'état général s'a^rava, et, lorsqur H. Maunoury lut appelé auprès de ce malade, il constata, outre un état général très grave, une vaste collection lombaire qui, ponctionnée, donna issue i une grande quantité de pus.
La néphrotomie fut pratiquée ; on trouva dans une lai^e poche purulente des fragments de rein complètement isolrs et flottant dans le pus.
La guérison eut lieu rapidement.
M. VasUn rapporte une observation de fracture du bassm par projectile de guerre. Le projectile était enclavé dans l'os iliaque. Il y resta trente ans sans amener d'accidents. Puis apparurent des phénomènes graves, qui entraînèrent la mort mmgré les efforts que put faire H. Vasiia pour les enrajer.
M. Pozzi partage l'opinion de M. Ghavane en ce qui concerne les plaies de l'intestin. Pour les plaies de l'estomac, il croit bon de ne pas faire la suture complète; il nnt mieux commencer par établir d'abord une fistule stomacale; cette fistule laisse échapper les gaz qui, par la distensioa qu'ils produisent, peuvent compromettre le succès de ('opération. Quant à la vessie, on doit surtout redouter ^écoul^ ment de l'urine dans le péritoine ou dans le tissu périvésical ; aussi vaut-il mieux lûsser à la partie antérieure une large ouverture pour laiaser passer t'urine.
guerre d'abord sourde et perfide devient ouverte ; un, deux, trois professeurs prennent officiellement parti contre le doccnl, relèvent avec rigueur ses points faibles, rabaissent son talent s'il en a. Pourquoi? ils se gardent bien de le dire. Le pis, c'est que ces misérables infrigues ne restent pas locales ; c'est que les cancans et les petits pointe de vue pèsent d'un poids sérieux lorsqu'il s'agit d'appeler un proressenr. Souvent de charitables matrones énivent à des amies Ace siijet; leurs lettres sont parfois des recommandations, parfois autre chose.
« Elles organisent des espèces de clubs dans lesquels sont discutées toutes les nominations.
» Les hommes qui leur appartiennent sont des nullités et il n'en peut guère être autrement : un professeur capable de laisser sa femme s'occuper des choses académiques et de suirre humblement son avis est purement et simplement un singe. »
Le pamphlétaire misogyne a la main lourde et ne craint
pas le mot propre, fdt^l injurieux ; il donne à ces réunions semi-officielles un nom qu'on hésite à employer en français, même dans le langage familier; ce mot a perdu en passant en allemand une partie de son caractère trivial; la petite Assemblée qui s'est décernée à elle-même son mandat, c'est une Clique (sic).
c Le véritable terrain de la Clique universitaire est la soirée ; toutes les semaines une demi-douzaine de familles se rencontrent une ou plusieurs fois, et, comme il est difficile de trouver les élémente d'une réunion sérieuse dans une
Ïietite ville, on voit là nombre de gens sans intérêts scienti- Iques ou intellectuels communs, gens insignifiants qui constituent le menu fretin de la Clique et qu'on traite plus ou moins bien, suivant que la distance qui les en sépare est plus ou moins grande. > C'est une société d'admiration mutuelle : un membre fait-il une leçon détestable, on dit qu'elle est excellente ; celles des individus qui lui sont étrangers ne provoquent qu'un haussement d'épaules on MUie remarque
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MM. Bouilly^ VemeuUt Soeîn, Demotu (ûe Bordeaux) prennent pari à la ijiscussion et confirment d ime façon générale les idées des précédents orateurs.
— M. Monod (de Paris) a étudié la palhogénie des petits kvsles de répididyme et reconnu qu ils tiennent au travail de sclérose dont le testicule est le siège cbes les individus Agés. Cette sclérose péricanaliculaire aboutit par places à roblitération complète des tubes de répididyme, «'où la dilatation de ceux-ci en arrière de l'obstacle. Il s'agit là d'un processus analogue à celui des formations kystif^nes qui se développent dans le cours de néphrites interstitielles on dans les parotides par la ligature du conduit excréteur.
SËANCB DU 11 AVRIL (sOIR). — PRÉSIDENCE DE M. TRËLAT.
Nomination dn bureau. — Bnboni «t Ohanora : M. BNunlwrt. — Pntotom : M. p«liMrma. — OaUlta dUormante : K. Poal. — Abus anonual : M. Dtwat. — Cautère: K. Faqn«Un.
Aa coromeHcement de la séance on procède i réleçtion du président et du vice-président du Conn-ès pour l'année 1886. MU. (Hlieret Verneuil sont élus. HH.Ticque, Coudray, (.ou- (Iray, Pren^eber et Petit sont maintenus secrétaires par acclamation.
— M, Humbert a cherché â contrôler les observations de M. Straus sur la virulence du puschancreux. On se rappelle que ce dernier auteur, sur 58 bubons, n'a pas une seule fois trouvé dans le pus de caractère spécifique, soit par l'examen microscopique, soit par le résultat de Tinoculation. De son cAté, H. Humbert, sur 33 inoculations, a eu 31 cas négatifs. D'autres auteurs sont arrivés aux mêmes conclusions et il faut admettre au moins que la virulence est exceptionnelle.
— M. Delorvie (de Paris), pour étudier les diverses rariétés de fracture, a tiré sur des os 4000 coups de fusil, recueilli et étudié avec le plus grand soin 750 pièces expérimentales déposées au musée du Val-de-Grftce. Il a pu, de ses belles recherches, tirer d'intéressantes déductions, qu'il résume rapidement devant le congrès en montrant quelquesunes de ses pièces les plus démonstratives. Les fractures des ■liaphyses comprennent trois divisions: 1° les fractures par contact ; ^ les perforations ; 3" les gouttières. Dans les premières, le trait de fracture divise l'os dans le sens de son diamètre (fracture transversale oblique), ou bien il se produit des traits en X limitant deux esquilles latérales plus ou moins divisées suivant la vitesse du projectile. La fracture par perforation n'est qu'une fracture par contact avec perforation sun^ouliée. Ces perforations sont complètes ou incomplètes.
Dans les genUièregj une portion du canal diaphysaire est
désobligeante ; la femme est l'&me de tout. Comment estf>lle arrivée à un pareil rèle? La chose est facile à expliquer. Parmi les professeurs, on en trouve un certain nombre dont la nomination fat le résultat d'intrigues. Ceux-là n'estiment pas le travail-, ils ont des goûts dispendieux et nn traitement insuffisant .
Les soirées quotidiennes sont un mauvais moyen de préparer la leçon du lendemain ; les bons maîtres ne sont jamais ceux qui appartiennent aux réunions dont nous avons parlé ; pais le besom du confortable s'accnse de jour en jour; celui (|ui a vécu dans te milieu universitaire il y a une quinzaine fl'Années, ne le reconnaît plus. Â cette époque, tout était i^imple; la conversation et la musique faisaient les frais des soirées ; aujourd'hui elles rivalisent de luxe et de nullité avec celles du monde financier ; on mange, on absorbe force Champagne, on parle des petits scandales de la ville ou de la rnculté, et c'est tout.
Il est bien admis qu'un professeur, doit être riche; le
abrasée. Le premier contact de la balle détache une esquille. Cette esquille chasse devant elle le tissu même et creuse la gouttière.
Les lésions des épiphyses présentent également des types nombreux décrits avec soin par H. Delorme dans sa communication que nous ne pouvons analyser plus longuement.
— M. Boulep présente un nouveau cautère vétérinaire, dû à MH. Paquelin et de Place.
Ce cautère se compose de quatre tètes métalliques creuses, k chambre ouverte, se montant sur nn même manche, et chauffées d'une manière continue par un méhinge d'air et de vapeur hydrocarbonée, dont les proportions sont réglées au moyen d'un robinet, et qui est chassé par une; soufflerie dans les profondeurs de l'outil, où on l'enflamme à son arrivée. C est un instrument à feu, k fonction permanente. L'une des tètes de cet appareil est traversée par une aiguille pleine en fer, de 'à miUimètres de diamètre, et de 8 centimètres de longueur.
Cette aiguille est mue par un ressort, au moyen duquel elle quitte la chambre de chaleur et y rentreà la volonté ae l'opérateur; Elle V acquiert très rapidement une très haute température, qu'acné recouvre presque en même temps qu'elle 1» perd. On peut ainsi, avec cette aiguille, faire en très peu de temps, et d'une façon presque continue, des applications très nombreuses et très variées du feu. On peut remployer pour rignipuncture superficielle ou profonde, pour les raies de feu, et, au besoin, pour la cautérisation en surface. C'est le cautère à aiguille. Ce cautère est avant tout la partie originale de l'appareil.
Les autres têtes de cautère créées sont : la tête de cautère à raie, la tête de cautère à pointe, k tète de cautère brAlequeue: On peut créer d'autres types d'un dispositif analogue.
Le thermo-cautère Paquelin répond bien à tous les besoins de la chirurgie ignée, mais les figures à aiguilles n'ont pas la réaslance d une aiguille pleine en fer de 3 millimètres de diamètre ; elles se courbent facilement dans les opérations d'ignipuneture profonde, surtout lorsqu'on les plonge dans les articulations d'un animal à réactions violentes comme le cheval. C'est pour obvier cet inconvénient qu'a été créé ce nouvel appareil. L'idée de doter la chirurgie d'une aiguille métallique pleine et chauffée à température convenablp, d'une façon continue, n'est pas nouvelle.
M. Nélaton, il y a quinze à vingt ans. fit construire, par M. Charrière, l'instrument que voici, décrit en deux mots : une boule métallique supportée par une tige creuse et percée de part en part à son centre^ verticalement et longitudinalement, de façon à recevoir une aiguille verticale nme par un ressort, ou une aiguille horisontale glissant dans l'intérieur de la tige. La boule, chauffée dans un briui», devait commu-
meilleur titre d'un aspirant est sa situàtion de fortune ; si outre cela il est marié, si sa femme est jolie, gracieuse ef habile, autre argument, propre k lui concilier les suffrages de plus d'un professeur. Le docent privé de ces avantages doit payer de sa personne, toucher , du piano, chanter, danser surtout ; il est le cavalier obligé de tonte dame influente qui a dépassé la quuantaine.
L'heureux possesseur de ces qualités acquiert vite la réputation d'un savant, d'un maître d'avenir. C'est l'enfant g&té de la Clique, qui épuisera pour l'appuyer, toute son influence. Les talents de société sont une excellente chose sans doute, ils ne peuvent pourtant pas remplacer l'étude et la réflexion. Pourquoi pftiir sur les livres; pourquoi épuiser sa santé par les veilles, quand au moment définitif un compétiteur parfaileraent nul emporte la place disputée? Si l'auteur dont nous venons d'analyser le travail n'a pas voloutairement exagéré les choses et noirci le tableau, il a raison d'aumjc^ assez mal de l'avenir des petites Universités allemàmles.
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ntquer sa chaleur à Taiguille. il est facile de comprendre tout ce que cet instrument présente de défectueux. Aussi n'eut-il aucun emploi.
L*idée de Nélaton a été reprise, il y a quelque temps, par un vétérinaire de l'armée, H. Boui^net, avec des modifications de formes insignifiantes. La critique faite au premier appareil s'applique au second. H. de Place, professeur de
finysique à récole de Saumur, songea à faire traverser les oyers du docleur Paquelin par l'aiguille pleine de Nélaton. Ce nouveau cautère est l'œuvre commune de MM. Paquelin et de Place.
— Dans la même séance, M. Pozzi fait une communication sur l'ostéite déformante ; H. Rouyer, sur le brailemeat des érysipëles traumatiques par le nitrate d'argent ; M. Brassard, sur les fractures de l'avant^ras. H. Duret communique une observation de rectum anormal ; M. Leblond, des cas d'hypertrophie du col utérin ; M. Martel^ une observation d'anévrysme aortique. Enfin, H. Lewenberg lit un travail snrle traitement des suppurations mastoïdiennes sans trépanation.
Lagrange.
SOCIÉTÉS SAVANTES
AMdémIe des
SÉAHCB DU 2 JUIN 1885. — PRfiSIfiEHCE DE M. nOULET. Du TRAITEHBNT DE l'aSTUME NBRVO-PDLHONAIRE ET DE
l'asthme cardiaque par la pyridine. Note de M. Germain Sée. — Ce travail se termine par les conclusions suivantes :
1" Quelle que soit la forme de l'asthme, qu'il soit nerveux, emphysémateux, catarrhal; que l'asthme soit primordial, d'origine goutteuse ou dartreuse, l'ioduration constitue la véritable méthode curative. Quand l'iodisme survient, c'est la pyridine qui trouve son emploi et doit être considérée comme le moyen le plus certain de guérir les accès. C'est le meilleur palliatif, tandis que l'iode est le remède efficace.
2" La pyridine est supérieure k l'injection de morphine, son action est plus duraole et bien plus inoffensive.
3° Dans l'astnme nerro-pulmonaire simple, on peut faire cesser ainsi les accès d'une manière complète. Pour l'asthme grave compliqué de lésions pulmonaires permanentes, la durée dn traitement doit dépasser huit à dix jours pour consolider l'amélioration obtenue. Lorsqu'il s'agit enfin de l'asthme cardiaque, avec ou sans complications rénales et hydropîques, la pyridine peut rendre les plus grands services pour combattre le plus persistant, le plus pénible
des phénomènes (|ui tourmentent les cardiaques : c'est l'oppression soit contmue; soit paroxystique.
Action des antiseptiques, l'ioddre et le chlorure mercubiques, sur les organismes supérieurs. Note deNH. A. Mairet, Pilatte et CombemaU. — Les expériences ont été faites sur dix chiens. Pour ces deux antiseptiques, lesauteurs ont constaté : que l'animal succombait lorsque les dnses injectées dépassaient la proportion de 0''',0021 par kilogramme du poids du corps; que la mort était d'autant plus rapide, que la dose était plus considérable; que, avdessous de la dose limite I animal résistait, il est vrai, mais qu'il éprouvait certains accidents pouvant durer de deux à quatre jours; que la proportionnalité entre les Ami et le poids de ranimai était vraie lorst^ne l'animtl était vigoareux, mais ne Tétait plus s'il était déjà antérieuremoBt aiïaibli.
Des difi'érences légères existent seulement entre l'iodarc et le chlorure mercuriques.
Calorimètre enregistreur applicable a l'homme. Me de M. A. d'Arsonval. — L'auteur a imaginé un nouvel appareil, d'une installation simple et d'une exactitude snflSsanle pour ce genre d*éludes et grSce auquel il a pu entreprendre une série de recherches, tant sur rhomme sainqur sur l'homme malade, recherches dont il réserve les résultats pour une prochaine communication.
Locomotion de l'homme. Note de M. Marey. — Le savani professeur du Collège de France poursuit ses études sur œ sujet et soumet à l'appréciation de ses confrères de l'Académie les remarquables images stéréoscopiques qu'il est parvenu à obtenir des U^jectoîres que décrit dans l'espace un point du tronc pendant fa marche, la course et les diverses allures. Ces ima^s, vues au stéréoscope, donnent un relirl parfait, et confirment pleinement les expériences de M. Car* let sur la trajectoire d un point du tronc dans la marche.
Sur une espèce d'anesthësie artificielle, sans sommeil, et avec conservation parfaite ttE l'intelligesce,
DES mouvements VOLONTAIRES, DES SENS ET DE LA SE!fSl-
dilité TACTILE. Notc de M. Brown-Siguard. — Le i8 décembre 1882, l'auteur annonçait que, sous riofluence d'uoe irritation de la muqueuse du larynx, la sensibilité à la douleur disparaissait pins ou moins complètement dans toutes les parties du corps. Il montrait ensuite que c'est par une influence inhibitoire exercée par les nerfs laryngés supé* rieurs sur les centres nerveux que ce phénomène se produisait et que l'on pouvait, À volonté, faire qu'il se monûftt par* tout ou presque uniquement dans l'une des moitiés du cnrp«- Aujourd'hui, M. Brown-Séquard communioue les nouveaux résultats qu'il a obtenus depuis cette époque et les effets qu'il a observés dans ses expériences sur l'homme, el
La morale à Urer, c'est que tous les Sj[Stèmes ont leurs cAtés faibles; que si le n6tre prête à la critique, celui des Allemands n est pas la perfection même.
Il estdouteux que tes remèdes conseillés soient d'une application bien facile; que les damQS influentes acceptent la relégation à la chambre de leurs enfants ; que celles qui n'en ont pas, utilisent désormais leurs moments perdus à développer leur talent pour le piano.
ly L. Thomas.
Distinctions honorifiques. — MM. les docteurs Neumano, Pasteau, Dreyfous, Ch. Leroux, professeurs à l'Union des femmes de Francef ont été nommés officiers d'Académie.
Faculté de Montpellier. — La chaire de clinique externe de la Faculté de médecine de Monlpelller est déclarée vacante. Un délai de vingt jours, à partir de la présente publication, est accordé aux camlidats pour produire leurs titres.
Choléra. - Madrid, le l" juin. Les dépêches d'Alemesi, près Valoice, signalent pour la journée d'hier 7 cas cholérii|ues et 4 décès ; le nombre des malades est de fô. — A Boivassol, il y a eu, depuis le 17 mai. 53 cas et 30 décès. Le prince de Bavière, beau-frère do roi d'Espagne, a demandé au docteur Femn un rapport sur rinoculation anticholérique.
Faculté dbmèdbcine de Nancy. — H. Weiss, abrégé des Facultés de médecine, est nommé professeur de pathologie.
Faculté de Lille. — M. Hcrmaun, docteur en médecine, «« nommé professeur d'anatomie patholo^que et de palbajopr
Ïénérale à la faculté mixte de médecme et de pharmacie de il le.
Société médicale des hôpitaux (séance du vendredi 12jiiin|. — Ordre du jour : M. Cadet de Gaasiceurt : De la raérison spontanée du croup. — ComE9juiç^u Vivii^G^l^'"'*^ ' Ue la folie brighiique. O
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tire, de tous les faits qo'il rapporte, celle conclusion que : sous 1 influence d'une irritation de la muqueuse laryngée, la sensibilité k la douleur peut disparaître pendant un grand nombre d'heares, chez rhoinme comme chez les animaux, àans que l'intelligence, les sens et les mouvements Tolontaires soient troublés à un degré quelconque.
L'arsenic du sol des cuetières, au point de vue toxicoLOGiQUE. Note de MH. Schlagdenhau^n et Gantier. — Des expériences, entreprises depuis trois ans, sur le rftie, dans les recherches toxicolo^iques, de l'arsenic contenu naturellement dans le sol des cimetières, ces deux auteurs ont déduit les conclusions suivantes :
!• L'arsenic se troure disséminé en quantités variables et souvent très considérables dans divers terrains des Vosges. Les terres sablonneuses rouges semblent en renfermer le plus. Les cimetières de ces localités sont donc nécessairement établis sur un sol arsenical. L'arsenic contenu dans ces terrains existe probablement à l'élal d'amraoniate de fer; ce dernier est très légèrement soluble dans l'eau bouillante, contrairement à ce qu'on avait admis jusqu'à présent, mais résiste complètement à l'action de l'eau à la température ordinaire et ne peut être entraîné par les inflltrations d'eau pluviale.
2" L'arsenic, abandonné sous une forme quelconque (acide arsénieux, arsénite etarséniale alcalin), en solution aqueuse, nu laboratoire , au contact d'une terre ai^o-calcaire et ferrugineuse^ se transforme peu à peu à la température ordinaire en dérivés solubles, qui sont retenus par la terre. Cette transformation parait accélérée par la chaleur du bainmarie.
3» Un composé arsenical quelconque, même très soluble (arséniate de potassium), introduit dans un sol naturel argilo-calcaire et ferrugineux, et soumis à l'action des infiltrations pluviales à la température des diverses saisons se comporte de la même façon qu'au laboratoire au contact d'une terre de même nature et d'un excès d'eau. S'il est insoluble, il le reste; s'il est solable, au contraire, il devient peu à peu insoluble, et assez rapidement pour qu'à des profondeurs de 0",60 et 0",90 au-dessous de Tendroit ou il a été déposé, on n'en puisse déceler la moindre trace, même au bout de quatorze mois.
Ces résultats corroborent ceux qu'a obtenus Orfila en 1847, dans l'atTaire Nicolas Noble, et prouvent péremptoirement l'impossibilité de l'entraînement de l'arsenic du sol par les eaux d'infiltrations pluviales jusqu'au contact d'un cadavre inhumé dans un terrain arsenical.
SâANCB PUBUQDB ANNUELLE DU 19 MAI ISfô. — PRASIDENCE DE KM. HARDY ET A. GUÉHIN.
(Fin. — Voyez les n" SI et SS.)
Pnix DE LA Commission ds l'hygiène de l'enfance. ~ Question proposée : De l'étiologie et de la prophylaxie de la scrofule dans la première enfance. — Ce pnx était do la valeur de 1500 francs. Douze mémoires ont concouru.
L'Académie décerne : 1' un prix de 1000 francs, i H. Gustave Lancry, interne des hôpitaux de Paris, pour son mémoire inscrit sous le n* 8, portant pour épigraphe : Le$ causes anti-hygiéniques Mont toutes-putssantes dam le jeune âge (Billet et Uorthez); S° un prix de 500 francs, à H. le docteur i. Combv, de Paris, pour son mémoire portant le n" 1 avee cette épigraphe : Fortes creantur fortibus.
3* Des médailles d'argent à MH. les docteurs Louis Amat, médecin-mojor à Rodez, G. Frédet, de Clermont-Ferrand, V.-E.-A. Friot, de Nancy.
Elle accorde une mention honorable à M. le docteur F. Jacquemart, de Paris.
L'Académie accorde, en outre, pour les travaux en dehors de
la 'i|ue8tion de prix : 1> une médaille d'ai^nt à M. le doctear Droixhe, de Huy (Belgique); 2° un rappel de médaille d'argent à M. E. Ory; 3" des médailles de bronze à HH. Uelage, Charles Guellioi, de Vouziers (Ardennes). L. Hélérier, d'Indre-et-Loire,
A. Oelisle.
MÉDAILLES ACCORDÉES A MM. LES MÉDECINS DES ÉPIDÉMIES
— 1/Académie a proposé et M. le ministre du commerce a bien voulu accorder pour le service des épidéndes de 1883 :
Médailles d'or, à: l'H. le doctenr Hauricel, de Vannes (rappels en 1881 et 1882); 2" H. le docteur Coustan, médecin-major & rhdpital militaire de Bordeaux.
Rnppcis de médailles d'or, & HH.les docteurs Hignot, de Chantelle; Pilai, de Litle; Paris, de Versailles; Perroud, de Lyon; Dnga, médecin- inspecteur du service de santé de l'armée ; Nanouvrier, de Valenciennes.
Médailles d'argent, i MM. les docteurs Blanquinque, de Laon; Rousseau, de Maine-et-Loire; Fichot, de Ne vers ; Guidoni, d«t Ca)i (Corse); Rousseau, de Vouziers ; Spitalïer, de Grasse.
Rappels de médailles d'argent, à MM. les docteurs Barbrau, de Rochefort ; Prestat, de Pontoise ; Pennetier, de Rouen ; Homo, de Châleau-Gonlier; Jablonski, de Poitiers; P^jos, d'Auchj Fournier, de Soissoas; Amat, médecin-major; Anfrun, d'Oléron ; Uecool, d'Hazebrouck.
Médailles de bronze, i MM. les docteurs Bompaire, de Hillau (Aveyron); Bourgeois, médecin-major au 7' cuirassiers; Burlareaux, médecin-major au régiment de sapeurs-pompiers de Paris; Calmels, de Carmaux (Tarn) ; Coronat, de Gap; Crimail, médecin à [^>ntoise ; Empereur, de Moutiers ; Faure, a Foin ; Fleys, d'Aurlllac ; Grange, de Sainl-Jean-de-Maurienne; Larue, de Laval; Lemoine, de Ghâteau-Chinon ; Petel, de Louviers ; Petit, de Saint- Jean-de-Haurieone ; Piot, d'Aîguebelte ; Rességuier, de Carcas* sonne.
HÉDA1U.BS ACCORDEES A MM. LES MÉDECINS-INSPECTBURS TtES
BAUX MINÉRALES. — L'Académie a proposé, et H. le ministre du commue a bien voulu accorder, pour le service des eaux minérales de la France, pour l'année 1882 :
1« Médaille d'or, k M. le docteur Bailly, médedn-inspecleur des eanx de fiains^n-Vosges.
2" Médailles d'argent, à MM. les docteurs Buillé, pharmacien* major de première classe à rhdpital militaire de Rennes ; Gaslinel-Bey, professeur au Caire; Renard (Alphonse).
Z" Rappel de médaille d'argent, à H. le docteur Laissus, k Salins-Moutiers.
V Médailles de bronze, à MM. les docteurs Ch. Bovet, à Pougues-Saînt-I^ger; Dumoulin, à Salins (Jura); Ma^iu, à fiourbonne; Marly, pharmacien-major à l'hdpital militaire d'Aroélieles-Bains; Valéry-Meunier, à Eaux-Bonnes.
Prix et médailles accordés a MM. les médbcins-vaccina- TBURS pour le SERVICE DE LA VACCINE EN 1883. L'Académie a proposé, et M. le ministre du commerce a bien voulu accorder:
1° De partager Iv prix de 1500 francs entre : MM. les docteurs Amat, médecin-major de la garnison de Rodez (Aveyron) ; Senct, médeein-maior de première elasse au 144* rtoimentdo ligne, i Bordeaux (Gironde); Sodrris, médecin-major ae deuxième classe au 12* régiment d'infanterie, à Perpignan (Pyrénées-Orientales).
2" D'attribuer les quatre médailles d'or à MM. Barbe, vétérinaire à Podensac (Gironde); Cougit, médecin principal de la marine en retraite, à Toulon (Var) ; Durand (Ernest), è Marseillan (Hérault); M"* Haisin, sage-femme, & Vannes (Morbihan).
3<* Cent médailles d'areent aux vaccinaleurs dont les noms suivent et qui se sont fait remarquer, les uns par le grand nombre de vaccinations qu'ils ont pratiquées, les autres par des observations ou mémoires qu'ils ont adressés à l'Académie :
HH. Accolas, Armand, Astre (Victorin), M"* Anclerc, M. Anvert, M"" Avril, H. Barbreau, H*** Bardet-Ghanadet, V* Belloque, H. Bernard, H"»** Bézards. Bigot-Laigle. Blanvillain, MM. Bouafos (Jean), Bonnefé, Bontemps, Boppe, M"* V* BuDiod. HH. Carbonel, de Ghambure, M"* Charlon, M. Glédoii, H"* V* Clément, MM. Coiflier (Henri), Cosseret, Couderc, Couette, Desmarquet, H"* Deverdun, M. Devillez, M"^ Dufour, M. Dupont (Zéphirin), M- Fauvet, MM. Ferré, Fèvre, M" Folliot, MM. Franchet, Garnier. M"' Gaumoudie, MM. Gerbaull, Gerroaix, Geschwind, M"" Grangeron, Granjean, Graux, MM. Grellot, Grinda, Guérin, ^ Heuzé, M*" Istace, M. Jalabert, M" Jeannin, M. Job, M*" La-, combe, MM. Lacombe, Lallemand (Octave), H"** Lapeyre (Anna),
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liSrroqoe (Louise), Leboucq, Lecler, MM. Lecler fils, Leleu, Lemsrchand, M-* Louts-Alleraand, M. Lore, M~ Nalmeiac, M. Malirait. H"» MBSsoD-BoDivoin, H. Massonié. M" Moulin, M"* Noë (Hélène), H»* Paillard, H"* Pàqaet, HM. Perrin, PetUeau, M-^PcyroQdet, M. Peytard, ll»V-Pic,NH. Pichansel, Pitat, Pillet, M" Pfainfossé-Hautefillè, H. Piûos, M'- V- Quentin, Babette, H. Rwnier, H"* V* Rigal, HH. Ruet. Saint-Denis, M"* Saudrart, NU. Séjournel, Taillard {Emile), M~" Thilly, MM. Toussaint Uenii), Tnloup, de Valicourt, Vaysae, Vedel, Véroo, Voisin.
PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉE
Pnix DE l'Académie. — QuesUon : Des corps étrangers dans' les artienlatîons'. — Ce prix sera d« la ralèur de 1000 fraucs.
Viax FONDÉ PAR M. LB BARON PORTAL. — QueslioD : Des causes et de la nature de Tangine de poitrine. — Ce prix sera de la valeur de 1000 francs.
I^ix FONDÉ PAR M*** Bernard de Civribux. — Question : De l'hémiohorée et de ses rapporta avec les affections cérébrales. — Ce prix sera de la valeur de 1000 francs.
Prix tottoé. par M. le docteur Capuron, — Question : Altérations da placenta; leur inlluence sur l'état du fœtus. Ajpplications médico'légfates. — Ce prix sera de la valeur de lOOO francs.
Prix fondé par M. le baron Rarbier. — (Voyei plos haut les conditions du concours.) — Ce prii sera de la valeur do
2000 francs.
Prix fondé par M. le docteur Godard. — Ce prix sera décerné à l'autour du meilleur travail sur la pathologie externe. — Il sera de la vAlenr de 1000 francs.
Prix TONdé par M. le docteihi Desportbs. — Ce prix sera décerné à l'auteur du meilleur travail de thérapeutique médicale pratique.
Prix fondé par M. Henri Bcignet. ~ Ce prix, qui est de la valeur de 1500 francs, sera décerné tous les ans à rautenr du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur les applications de la physic[ue ou de la chimie aux sciences médicales.
Prix fondé par M. le docteur Daudet. — Question : De l'actinomycose. « Les auteurs devront présenter des observations originales recueillies en France. > — Ce pni sera de la valeur de 1000 francs.
Prix fondé par M** Vernois. — Ce prix, qui est unioue et annuel, sera décerné au meilleur travail anr l'hygiène. — 11 sera de la valeur de 800 francs.
. Prix fondé par H. le docteur Amussat. — Ce prix sera déeeraé à l'auteur du travail ou des recherches basées simultanément sur l'analomie et sur l'expérimentation, qui auront réalisé on préparé le progrès le plus important dans la thérapeutique enirurgicale, — Il sera de la valeur de 1000 francs.
Prix fondé par M. le doctettr Itard. — Ce prix, qui est triennal, sera accordé à l'auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de thérapeutique appliquée. Pour que les ouvrages puissent subir l'épreuve du temps, il est de condition rigoureuse qu'ils aient au moins deux ans de publication. — La valeur de ce prix sera de 3000 fîrancs .
Prix pondé par H. le docteur Stanski. — Ce prix, qui est bisannuel, sera décerné à celui qui aura démontré le mieux l'existence ou la non-existence de la contagion miasmatique, par infection on par contagion à distauee. — Il sera de la valeur de 1600: francs.
Prix tondé par M. le DOCrEUR Saint-Lager. — Extraitde la lettre dn fondateur : c Je propose à l'Académie demédecine une somme de 1500 francs pour U fondation d'un prix de pareillt^ somme, destiné i récompenser rexpérimentation qui aura produit la tumeur thyroïdienne à la suite de l'administration, aux animaux, de substances extraites des eaux ou des terrains â endémies goitreuses. > — Le prix ne sera donné que lorsque les expériences aurait été répétées avec succès par la Commission neadémique.
. Prix fondé par M. et Saint-Padl. — M. et M*» Victor Saint-Paul ont offert i l'Académie une somme de S5000 finncs pour la fondation d'un prix do pareille somme qui serait décerné
ft la personne, sans distinction de nationalité ni de profession, qui aurait, la première, trouvé un remède reconnu par l'Académie comme eueace et souverain contre la diphthérie. Jusqu'à la découverte de ce remède, les arrérages de la rente h piôveûr de cette donation seront ronsacrés à un prix d'encouragement qai sera décerné tous \m deux ans par l'Académie aux personne» dont les travaux et les recherches sur la diphthérie lui auroni paru mériter cette récompense.
Prix de la Comiussion de l^vgiéne de l*enfancb. — Qa«stion : Rechercher quels peuvent être les riipports de la syphilis et du rachitisme dans la première enùmee. — Ce prii sera de li valeur de 1600 francs.
Fondation Auguste Monbwne. — M. Auguste Monbinne a légué & l'Acaiféroie une rente de 1500 francs, destinée i à subventionner, par une allocation annuelle (ou tùennale de préférence), des missions scientifiques d'intérêt médical, ehinirpca) ou vétérinaire >. .
Nota. — Les mémoires et les ouvrages pour les prix à décertier en 1885 devront être envoyés A rAcad«mie avant le 1" ortobre 1885. Ils devront être écrits en français on en Isiis, et accompagnés d'un pli cacheté, avec devise, indiquant les loni
et adresses des auteurs.
Tout concurrent qui se sera fait connaître direciemest ou iudireclemenl sera, par ce seul fait, exclu du concours. Les coiicurrenls aux prix fondés par MM. Barbier, Godard, Desportes, llard, Buignet, Vernois, Leiévre et Saint-Paul, pouvant adresser à l'Académie des travaux manuscrits ou imprfmés, sont exceptée de cette dernière disposition.
Conditions communes à tous les concours. ~ Les concurrents, pour tous les prix, sont prévenus que l'Acadéinie ne rendra ancnn des ouvrais et mémoires envoyés au conconn. Les auteurs auront la liberté de fisire prendre copie {n Imn fret») des manuscrits an Secrétariat de 1 Académie.
SÉANCE DO 2 JDIN i885. PRÉSIDENCE DE M. 2. «BBAEBON.
Sur rînvtUttffltt do Mil. Iw miniitres dos iffUrH ëlmi^fcivi at d« nnilrwtiM publique, dct bnu-arU d étt aultai, l'AcMUMia Mt ékmrgée d*4BMim m ni* Mr nne Note àt H. le doetair CcMe (4g Vdonoa) relalm k t'iMcriMion primriiw A> choléra.
HM. les docteurs G, Pouchet si À. Robin se portenl candidat* i la plarr Aiclarée Taeanio dans latoclioa de pbytiqae pl chimie nééicale*.
HH. les àoeum AUidn (da Bicflant) et JlMSlil (d* Ijea) m partnil r«dtdaU ai titre de etHrespondant natiuiul daas la dlvltion d« naddeelH.
H. le docteur Léon TisMier envMO, pour te eonconri du prix Godard de Iffij. ui ouvrage iolituld : Oe la cattralion de la femme en chtrurgie.
H. le SeeréUire perpétuel dëpoae : I* au mm de HH. L. MM$»n «I le dociwr A -J. trmt», un aKSinoir* wae Mba. relatif k b MlubriU dea naumi; S* ^ L part de M. Cfe. /aly, uh» brocliare tur Ue eau» itéfùut à Patii
M. Yitiemin présenle, d« la part de H. le doelenr Ca»in (de Berck-aiir-urrf. ■• ouvrage ajant pour tîtr« : De l'Influence 4ea Mna ée mer eur ta iertfntf *n enfanU.
M. Marjolin offre 1» 16* volana 4a l'iUMMiiViJMtaMt do la SoeUIr pralwtrice de l'enfance de Paria.
H. de YUUen prdsente un Rapport sur la croche Salnl-Louti d'Antin k Parii.p'r H. le doelmr E. Mmen.
H. Poumier fait honmafte, de ta part de H. la docteur A. Bumêt iieCHln. d'une brochure iotitu|i-o : BeeumenU mr l'héréde'tgphiU» au point éevnfitl* mortaUlé infantile,
M. 0ivlflit offre le ^ faKieule da lomc VII du Trmité élimentêire depefiit- Xogit externe de FoUin et Duplay.
H. luyt, do la part de H. BaiUarger, prdsenle nn mt-moiro de H. te diwl>'"> Mairet (de Ifontpellier), runrcnnani dea recherchée iitr l'élimination ée teniphoiphoriqite ehet l'homme lain. l'aliéné, l'éjMtptiguf et fht»lériguf.
Décès de H. N. Guenbad de Mdssy. — H. le Président fait part de la mort de M. le docteur N. Giieneau de Muxsy, membre titulaire depuis 1867 dans ta section delhér^ipeulique et histoire naturelle médicale ; il exprime les reprels que cause à la savante compagnie ce collègue si distingué par son savoir, ses lalents, ses travaux et l'élévation de son caractère.
Election. — Par 47 voix sur 61 votants, M. le docteur Duménit (de Rouen) est élu correspondant national dans U division de chirurgie. M. Cazin (de Berck-snr-mer) obtient 12 voix et M. Berne (de[jiigftg:^. JOQ IC
Castration de la fevhe, — M. Simon Iht^a eu Toc-
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casion de pratiquer deox fois lacasU-ationde lafeinme dans les cîrçonslaaces suÎTantes : sa première opérée était une ieune fille de vingt-six ans, entrée en i879 dans leserrice de Ikî.^iredey ; de tendance hémopliilique, elle avait été réglée à treize ans, abondamment, n'avait jamais eu ni grossesse ni fausse couche, lorsqu'en 1877 elle eut une ménorrhagie grave et depuis cette époque les pertes étaient si excessives qu'elle pouvait à peine rester levée plus de huit jours chacrue mots. M. Siredey constatt la présence d'un flbrome de la grosseur d'une mandarine; tous les moyens médicaux échouèrent ; l'anémie devint excessive et ' la vie était en danger, lorsque M. Duplay pratiqua à la fin de 1880 l'ablation des denx ovaires. Ciiui semaines après, la malade se leva et la santé générale s'améliora ; les hémorrhagies disparurent, sauf un léger écoulement sanguin, se produisant à Tépoque des règles et qui cessa lui-même au bout de cinq mois ; mais onze mois après la malade succomba à une albuminurie ; à l'autopsie, on trouva de nombreuses dégénérescences amyloldes des divers organes, provenant de l'anémie dont avait si longtemps souffert la malade ; on peut en inférer que l'opératipn fut trqp tardive.
Cette opinion est corroborée par l'exemple de la seconde opérée, qui (trësratait des symptômes analogues, mais dont la tumeur était beaucoup plus petite et l'état général bien meilleur ; il y a vingt-sept mois que Topération a été pratiquée et la guérison est aujourd'hui panaite.
Le castration de la femme (opération proposée dès 1823 et pratiquée en 1872 presque stoiultanément par Hégar et Baltey) est donc appelée & rendre des services dans les cas de ménorrhagies incoercibles, symptomatiques de flbromyomes; car l'ablation des ovaires met fin aux hémorrhagies; la ménopause artificielle amène par suite la diminution et (quelquefois même la disparition aes fibromes. Limitée à ces indications, cette opération mérite la faveur des chirurgiens que certains abns en avaient jusqu'ici éloignés. Dans une thèse récente, H. Tissier a réuni 171 cas de castration pratiquée dans ces conditions; ils fournissent une mortalité de 14,6 pour 100; sur les 145 guérisons, 7 fois seulement les hémorrhagies revinrent, 3 fois elles revinrent mais atténuées; :21 fbis quelques pertes sans importance persistèrent, puis la ménopause s'établit; 91 fois la ménopause devint définitive. On a enfin noté la rétraction de la tumeur dans la moitié des «as environ.
Malgré sa gravité peu redoutable, 14,6 pour 100 de mortalité, il ne faut évidemment recourir & cette opération que lorsque les autres moyens thérapeutiques ont échoué, sans attendre toutefois trop longtemps, afin d'éviter la dégénérescence amylolde, conséquence d un état excessif d'anémie. La castration amenant un résultat identique à l'ablation des tumeurs utérines, quelle méthode faut-il préférer? H. Duplay croit que, pour les grosses tumeurs, qui sont le plus souvent des cysto-nbromes, la castration pas plus que la ménopause normale ne peuvent avoir d'influence sérieuse et d'ailleurs la recherche des ovaires est alors très difficile ; de plus, Thystérotomie, grave dans tous les cas (41 pour 100 de mortalité), l'est surtout pour les petites tumeurs, c'esL-à-dire alors que la castration peut avoir l'effet le plus favorable.
Quant au manael opératoire, M. Duplay préfère l'incision médiane, longue de 10 à 12 centimètres et pouvant être agrandie pendant l'opération; il parait avantageux non seulement de faire l'ablation complète des ovaires, mais encore de comprendre les panllons des trompes dans l'excision; il va de soi enfin que rantisepsie doit être rigonreusement appliquée.
Chirurgie oculaire. — H. le docteur Landolt préconise la ténotomie du muscle oblique inférieur dans les cas de paralysie de l'oblique supérieur et chaque fois ^u'on veut obtenir un abaissement notable du globe oculaire, en le combinant dans ce cas avec la ténotomie du droit supérieur.
voire même avec l' avancement <le Tinf-^ieur. Il pense, enfin, que cette opération serait avantageuse dans la myopie progressive, puisque I oblique inférieur recouvre la large veine inférieure externe des vasa vorticosa et pont la comprimer lorsque, dans la convei^ence et l'abaissement An «égard, il se trouve tendu passivement sur le globe oculaire.
L'insertion bulbaire du muscle se dérobant à l'opératiMi, celle-ci doit nécessairement porter sur son or^ine oebitaire. Comme pmnts .de repère, il faut reconnaître l'échancmre sus-orbitaire; une verticale abaissée de ce point détermine, par sa rencontre avec le rebord du plancher de l'orllite, rinsertion squelettique du muselé; cMte dernière se trouve, d'antre part, an milieu de la ligne rônnisMnt Is partie moyenne du sae lacrymal à la partie du rebord orbitaire située an-dessus du trou oriltitaip^ Une incision qourte, mais profonde, étant pratiquée à travers la peau et le muscle orbitaire jusque sur l'orbite, on saisît, au fond de la plaie, le muscle et on le frictionne avec fadlité.
Ces données opératoires peuvent également servir à pratiquer l'avancement du muscle petit oblique lorsqu'il est paral^é ; il suffit, avant de le détacher, d'y passer une suture h l'aide de laquelle on avance et on relève son insertion orbitaire.
SocIMé de ehlrnrirle.
s£iNGB nu SO haï 1885. — pr^idbncb db m. duplay.
Buta» tendlnonaa; rappWC : M. Menod (IMMUMlon : MK. Vaaott, TUlaiiz). — Corp* AtraBoara de la v«mU ; Itur exMoUMl : M. I« Drata (Dlwwtoa : XK. Itmegai, Tacrlar, TvbwU).
M. Monod fait un rapport verbal à propos d'une observation de suture tendineuse envoyée à la Société par M. Schwartz. Un homme eut les deux tendons extenseurs du pouce sectionnés au niveau de la tabatière anatomique. L'extrémité
Fériphérique des tendons se voyait bien dans la plaie, mais extrémité centrale rétractée ne pouvait être retrouvée ; dans ces conditions, le rétablissement de la conUnuité tendineuse par une suture était impossible. M. Schwartz eut alors l'ingénieuse idée suivante : il mit à découvert le tendon du premier radial, le dédoubla en deux languettes et sutura chacune d'elles A im des bouts périphériques des tmdons extenseurs du ponce au moyen de trois pointa de soie phéni-
Îuée; ayant ensuite fait un bon drainage avee du crin de lorence et une suture de la plaie superficielle, il phtça le pouce dans une extensien forcée. Il y eut un peu de suppuration, néanmoins la plaie se cicatrisa rapidement; six semaines après, laguénson était complète et on pouvait voir, lorsque le malade fut présenté à la Société, qu'il avait recouvré tous les mouvements d'extension du pouce. Cependant le succès de la suture tendineuse fut mis en doute par certains, qui rappelèrent que Duchenne (de Boulogne} a démontré que dans des cas de paralysie des extenseurs du pouce, les muscla de l'éminence tliénar y suppléent jusqu'à un cerlain point. Pour écarter cette objection, M. Schwartz étudia avec soin son malade; il constata qu'en lui faisant étendre le ponce, on sentait le premier radiai entrer en contraction et se dnrcir; de même l'électrisation de ce muscle entraînait l'extension du ponce. Le doute sur la réussite de l'opération de If. Schwartz n'est pas permis. Il existe d'ailleurs, tous les chirui^ens le savent, un certain nombre de faits analogues dans la science. M. Benjamin Auger, ayant, chez un blessé, constaté un écartemenl considérable entre les deux bouts d'un tendon sectionné, réunit ses deux extrémités à distance par des fils de catgut, et obtint un succès complet. Molière (de Lyon) a décrit un procédé spécial pour rétablir la continuité des tendons munis de gaine synoviale et lui a donné le nom de vaginoplastie. Ces divers procédés ont pour bat d'allonger le bout central du tendon. M.ieh^arta
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ne pouvait y avoir recours, puisque ce bout central ne pouvait être retrouvé. Czerny, dans un cas d'écartement considérable des deux bouts d'un tendon divisé, mit en œuvre l'expédient suivant : il dédoubla le bout périphérique en le fendant, non jusqu'à son extrémité libre, mais à une petite distance d'elle ; il sépara alors une des languettes obtenues de la continuité du tendon et la renversa de telle sorte qu'elle tenait au tendon par le petit bout qu*il avait ménagé en le fendant et rallongeait de toute sa loi^enr. Dés lors il put suturer cette languette d'allongement au bout central et obtenir un plein succès. M. Monod ne saurait dissimuler les difficultés de tous ces procédés, et, pour s'en aiTrancliir, il est conduit à se demander si, dans ces cas d'écartement considérable des extrémités d'un tendon coupé, on ne ferait pas bien d'essayer la greffe d'un tendon emprunté à un animal, ainsi que l'a fait Gluck.
M. Poneet fait remarquer que ces cas de section des tendons au niveau de la tabatière anatomique ne sont pas rares et que presque toujours ils s'accompagnent de la section de la branche du nerf radial, ainsi qu'il est facile de le concevoir. Il y a quelques années, il en a observé un cas à l'hépilal Saint-Martin : il y avait, outre ta perte des mouvements d'extension du pouce, une insensibilité du territoire innervé par la branche du radial; M. Poucet fit non seulement la suture tendineuse, mais encore la suture nerveuse et eut un double succès, car, quelques semaines après, le blessé pouvait étendre son pouce et avait recouvré toute sa sensibilité.
M. Tillaux dit qne très souvent le rétablissement des mouvements dans ces cas se fait non pas à cause de la réparation du tendon, mais grâce à l'intermédiaire de la cicatrice cutanée. II en a eu encore dernièrement un exemple chez un malado de son service de l'Hôtet-Dieu, En raison de circonstances particulières, on ne lui pratiqua pas la suture tendineuse, et, quelques semaines après, la plaie accidentelle s'étant cicatrisée, les mouvements étaient rétablis dans toute leur intégrité.
— H. Le Dentu, dans un court préambule, rappelle combien délicates et difficiles à saisir sont les indications du traitement des corps étrangers de la vessie : difficultés qui tiennent en grande partie à la pénurie de renseignements que donnent les malades sur l'existence, la nature du corps étranger, la date, les circonstances de son introduction, etc. Il est donc important de communiquer tous les faits de la pratique, c'est ce qui l'a déterminé à apporter le suivant à ta tribune de la Société. Un homme, âge de soixante et onze ans, s'était introduit un tube de caoutchouc dans la vessie. Il ne larda pas à ressentir des phénomènes morbides, qui l'amenèrent à consulter le docteur Lapierre (de Sedan). Ce dernier fit, durant quelque temps, le traitement des symptômes, et finalement adressa le malade à H. le docteur Le Dentu. Â ce moment, le malade avait une cystite intense, ses urines contenaient de l'albumine en abondance, la région des reins était douloureuse. Le 3 mars, on pratique l'exploration de la vessie et on rencontre le corps étranger, qui donne un contact de 2 à 3 centimètres, mais on ne peut le saisir. Sans insister^ H. Le Dentu se décide à pénétrer directement dans la vessie; il rejette comme trop graves toutes les tailles, même la taille hypogastrique, malgré la grande faveur dont elle jouit aujourd'hui, et s arrête à la boutonnière périnéale, qui, pense-t-il, lui donnera un accès suffisant dans la vessie. ha etiet, le périnée est incisé sur la ligne médiane et, l'urèthre ouvert, un dilatateur introduit dans la portion prostatique permet rapidement l'introduction du doigt et des instruments dans la vessie, dont on retire sans diîficulté le tube de caoutchouc, présumé replié sur lui-même, et mesurant dans sa totalité une longueur de 15 centimètres. Après l'opération, M. Le Dentu pratique un pansement antiseptique, qu'il recommande en passant et qui consiste dans remploi de la poudre d'iodofornie et d'épongés imbibées de solution
antiseptique. Pendant les premiers jours, t'urine pas»! par la plaie du périnée, mais bientôt elle s'écoula par l'urèthre; le seizième jour, elle ne passait plus du tout par le périnée, le vingtième jour, la guérison était complète. Quelaues jours après, le malade revenait à Sedan ; il alla bien penaant un mois, mais, au bout de ce temps, il fut pris d'anasarque H mourut rapidement avec des phénomènes urémiqufô. Geltr observation prouve, fait remar(^uer H. Le Dentu, le peu de gravité de la boutonnière périnéale, même chez les gens profondément atteints du cété des reins, en même temps qu elle démontre qu'elle donne un accès suffisant dans le réservoir urinaire. *
M. Berger se proposait de communiquer une observatioa analogue dans une des prochaines séances, la coinmanieation de M. Le Dentu l'engage à relater de suite l'histoire de ce fait, bien que le malade ne soit pas encore complètement guéri. Un homme de cinquante-deux ans, sourd, muet et abruti, vint, il y a quelque temps, à Bicétre, avec de la rétention d'urine. Le cathétérisme était impossible, on sentait la présence d'un corps étranger dans les parties profondes de Turèthre et, par le toucher rectal, on constatait, dans li vessie, en arrière de la prostate, l'existence d'une tameurda volume d'une amande. A force d'interrogations variées, an moyen de signes, on finit par apprendre que le malade s'est introduit dans le canal le tuyau de sa pipe. H. Berger se décida alors à pratiquer la boutonnière périnéale, opération qui fut renvoyée au lendemain. Pendant la nuit, le malade rendit, dans des efforts de miction, et avec une certaine quantité d'urine, un petit morceau de son tuyau, mais on sfnlall néanmoins la tumeur iniravésicale de la veille par le toocher rectal ; aussi fit-on quand même la boutonnière. Sit6t le canal ouvert, UD nouveau fragment de tuyau de pipe fut extrait et, le canal ayant été dilaté avec l'instrument de H. Guvon, l'index fil constater l'existence d'un troisième fragment dans la vessie. On eut la plus grande peine à l'extraire è traver* le long canal pérînéo-prostatique. Le doigt, introduit de nouveau, ne trouve plus que des incrustations que l'on gratte avec la curette et dont on évacue les débris au moyen de grands lavages. Les suites opératoires furent des plus simples, et aujourd'hui, trois semaines après l'opération, la gii»'rison est à peu près complète.
Pendant les manœuvres nécessitées par cette opération, M. Berger a pu se rendre compte de la difficulté que l'on a ^ explorer la cavité de la vessie par la boutonnière périnéale; dès le début de l'opération, le doigt se meut encore asseï bien dans le canal qu'on vient de créer, mais, rapidement, il est serré, et devient incapable de rien reconnaître de ce qu'il touche. Comment, àprès cela, faire des explorations complètes de la vessie par ce mo^en? comment ne pas risquer de perforer la vessie dans l'extirpation des néoplasmes? Pour l'extraction de petits calculs, de corps étrangers de volume restreint, la boutonnière périnéale peut donner de bons résultats, mais elle est insuffisante pour l'exploration intravéstcale et pour l'extirpation des néoplasmes.
M. Terrier pense que la taille hypogastrique est bien préférable à la dilatation du canal prostatique, qui fait courir des chances de dilacératïon des tissus et n'uffre qu'une voie opératoire insuffisante. Son choix s'impose surtout chez le$ vieillards à périnée épais.
M. Verneuil dit qu'il ne faut pas adopter de parti pris un procédé de taille et rejeter systématiquement tous les autres ; chacun d'euxases indications spéciales, qu'il fautsavoirsaisir. H. Verneuil félicite M. Le Dentu d'avoir choisi la voie artificielle pour l'extraction du corps étranger de son malade; ja voie naturelle parait une opération plus brillante, mais elle est dangereuse. C'est ainsi qu'il y a quelques années H. Verneuil perdait d'accidents urémiques im^alade, de la vessie duquel il avait extrait une sonde ^ujn^iK^i^lifVfl^' l'ombre d'une difficulté, au moy^fi^WyKd^^^
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M. Trélat, à {H-opos de l'histoire des corps étrangers de la vessie, rapporte la curieuse observation suivante. Un homme, éprouvant de la difficulté à uriner, voulut se sonder avec Temboul d'une pipe auquel il avait adapté le tuyau en caoutchouc d'un biberon. L'embout de la pipe resla dans la vessie ; le malade fut pris peu après d'acndents locaux el généraux très graves, auxquels fl succomtM. A l'autt^ie, on trouva que Pemboul de la pipe était venu s'engager dans l'uretôre droit et avait provoqué un phlegmon rétro-vésical.
SÊAMGK DD 27 MAI 1885. — PRÉSIDENCE DE M. UOIITELOUP,
Sature fndlnewe : M. H onod. — D« lai piiinéorrluiptalft haUva. Rapport : M. Haro Bèe. — K]r«t« faydaUqos de la Uoe Isfèrlcura du lai», laparotonl* : M. Terrier. Dlaonaeion : KM. TUlaux, T»rnsoil. Trilat. — Obetmotlon inteetlBale pur de* oaloola Ullalrae : M. Cmvafltaler. — PréMaUUoa de malade : H- Tenrmon. — Pr6- HBUtSonde pUeeilCPoMee. M. BoolUy.
M. Séonod désire ajouter quelques faits nouveaux à ceux qu'il a rappelés dans la dernière séance, dans son rapport sur la suture tendineuse, Karl Lôbker, ayant affaire à une plue des tendons extenseurs à la partie inférieure de Tavanlbras, et la rétraction ne lui permettant pas de suturer les bouts supérieurs aux bouts inférieurs, n'hésita pas à réséquer un fragment des deux os de ravant-bras, afin de raccourcir d'autant ce segment de membre el d'obtenir la coaptatlon des tendons divisés. Le malade se rétablit de ce traumatisme chirurgical, niais ne récupéra que des mouvements très imparfaits d'extension des doigts. Gluck a communique à la Société de médecine berlinoise (séance du février 1885), une observation de plaie tendineuse, dans laquelle les deux bouts écartés furent réunis au moyen de tresses de catgut; le chirurgien allemand prétend avoir été assez heureux pour que ces fils de catgut ne se résorbassent pas, et aujourd'hui son malade a recouvré tous ses mouvements.
— H. Mare Sée Ut un rapport sur deux observations de périnéorrhaphie envoyées à la Société par H. SchwaitE. Ce chirurgien a pratiqué avec ut^ plein succès deux restaura* lions péi'inéales dans les quelques jours qui suivirent l'accoucliement, qui avait donné lieu à la déchirure. C'est là une conduite qui est loin d'être la règle, ainsi que tous les chirurgiens le savent, depuis que Velpeau et Roux les premiers ont formulé le précepte d'attendre pour intervenir que la
STiode de puerpéralilé ait cessé. Les deux succès de . Schwartz méritent néanmoins des considérations. Le premier fait remonte à 1880; l'opération fut pratiquée le cinquième jour après l'accouchement, d'après le procédé vulgarisé en France par Jude Hue ; l'avivement étant rendu inutile par le bourgeonnement même des lèvres de la déchirure, on se contenta de régulariser celles-ci et de rendre leur surface aussi aseptique que possible par de grands lavages ; on les réunit ensuite par plusieurs sutures enchevillées au fil d'argent, la muqueuse du vagin fut affrontée par quelques points superficiels; tout alla sans encombre, et le onzième jour les derniers fils ayant été enlevés on constata un succès complet. Le second fait date de l'année dernière ; enhardi par son premier succès, M. Schwartz tint exactement la même conduite vis-à-vis d'une rupture de périnée au cinquième jour après l'accouchement, et ne fut pas moins heureux que la première fois. « Ces faits, dit M. le rapporteur, doivent être soigneusement enregistrés; il serait à souliaîter qu'ils se multipliassent, afin d'enhardir les chirurgiens à se h&ter d'intervenir dans la rupture du périnée. L'opération sitôt après la production de la déchirure est siiignlierement favorisée par la souplesse très grande des tissus, et comme les surfaces sont naturellement avivées, le traumatisme chirurgical est des plus bénins et ne compromet pas l'existence des
femmes malgré leur état de puerpéralîté. 3{ais un obstacle empêchant aa^ir rapiUemeul s'élève trop souvent de la part des personnes inexpérimentées, qui n'ont pas pu ou qui n ont pas su prévenir la rupture du périnée ; en effet, elles cachent longtemps l'accident, espérant que le temps arrangera les choses, et lorsqu'elles se décident à appeler un chirurgien, la rétraction, la cicatrisation vicieuse des lèvres de la déchirure, imposent une opération longue et laborieuse, qui réclame encore la remise de toute intervention à une époque éloignée lors de la cessation complète de l'état puerpéral.
M. Schwartz a également envoyé une troisième ooservation de fistule vulvo-anale qu'il essaya de guérir en la transformant en une plaie ouverte par la section du pont, afin de pouvoir réunir ses deux lèvres par des sutures comme dans fa périnéorrhaphie courante. Les lèvres furent des plus aisément affrontées, et tout semblait devoir donner un excellent résultat, lorsque survinrent des accidents pulmonaires nécessitant des purgatifs et une médication qui détruisirent les sutures. La malade sortit de l'hôpital sans avoir retiré le moindre bénéfice de son opération; quelques mois après M. Schwartz eut occasion de la revoir : la plaie avait diminué de profondeur, le sphincter fonctionnait suJfisamment pour retenir les matières fécales et même les ^z; bref, cet insuccès des sutures vient à l'appui de la pratique de ceux qui se contentent de fendre simplement ces fistules.
— M. Terrier communique une observation de kyste hydatique de la face inférieure du foie, laparotomie, incision et guérison. Des faits analogues d'intervention pour les kystes hydatiques du foie existent à l'étranger; en France, non seulement il n'en existe pas, mais même la question d'opérations analogues n'est pas posée parles rédacteurs des articles Kystes du foie des deux. Dictionnaires. Voici le fait de H. Terrier. Eugénie R..., vingt ans, pas de maladies antérieures; depuis quelques années elle se plaint de douleurs dans le c6té droit du venire. A son entrée à l'hôpital on cqiislate de ce côté une -tumeur abdominale lisse, globuleuse, rénitente, soulevant toute la région du flanc con^spondant. On i>orte le diagnostic kyste dermolde de l'ovaire,* et jugeant inutile une ponction exploratrice, on pratique l'ouverture du ventre; le kyste mis à nu, on le ponctionne, et il en sort un liquide clair el limpide; au moment où l'un veut extraire^ l'enveloppe, ou s'aperçoit que le pédicule, au lieu de plonger dans le bassin, se dirige en haut vers le foie, et en tirant dessus on détermine des accès de suffocation V nul doute, on est bien en présence d'un kyste du foie. La plus grande
fiartie des parois est résé<|uée, ce qu'il en reste est suturé i a plaie abdominale et dramé. L'opération ^ duré une heure cinq minutes. Les suites furent très siinples; on doit seulement noter que la température des premiers jours fut un peu plus élevée que cela se voit après l'ovariotomie. Vers la troisième semaine, on fut frappé de la coloration brunâtre des pièces de pansement: on crut d'abord que cela était du à l'iodoforme, mais t'analyse chimique montra que la cause devait en être attribuée à un écoulement de bile. Cet accident n'entrava en rieu la cicatrisation, qui aujourd'hui est absolument complète. L'examen du kyste a montré qu'il s'agissait d'un kyste bjdatique.
M. Terrier fait suivre la lecture de son observation de quelques considérations. Il insiste d'abord sur la difficulté du diagnostic de ce cas, la ponction qu'il n'a pas cru devoir faire ne l'aurait nullement renseigné, les caractères du liquide lui auraient simplement donné à penser qu'il avait araire k un kyste paraovarique. L'intervention, quoi qu'il en soit, était justifiée, et l'opération n'a pas été plus difficile ui ses suites plus compliquées que s'il se fût agi d'un kyste de l'ovaire. L élévation de température des premiers jours doit
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au nivieau de la cicatrice une ùidarMioa considérable se prolopgeant dans la profondeur, et (fui fait ecaindre une
récidive.
M. Tillaux est d'avi« qu'il faut toujours faire la ponction des kjrstes de f ovaire avant d'intervenir ; elle Axe le diag^iosljc, elle n'ést jamais nn obstacle auï opérations ulté*^ rieures eo^me on Ta cru pendant longtemps, enfin jMirfots en évaluant complètement la poche elle peut être sulviede la guéiî&ôn de |a tumeur. La ponction notamment peut servir à différencier un kyste hjdatiqae d'un kyste paraovariquej en effet le liquide des kystes paraovariens est u.n peu phis trouble que celui des kystes ovariques et cette différence macroscopîqae pourra d ailleurs filre contrôlée par.rexamen microscopique e^ chimique.
H. VerneuW Aeœ&nàe à H. Terrier s'il fait de Textirpation- des kystes hydatiquesdu foie une opération de choix, n ne voit pas bien comment cette extirpation peut être pratiquée, car il est dif^cile de comprendre l'isolement el la pediculisation de kystes qui naissent dans répaisseur du parenchyme hépatique. 11 a obtenu pour sa part deux guérisons complètes de kystes hydatiques du foie en les ponctionnant et en mettant à demeure dans leur intérieur une grosse sonde pendant près de deux mois.
M. Trélat précise les moyens de diagnostic des tumeurs abdominales : il monù'e tous les avantages de la ponction exploratrice, qu'on peut encore parfois négliger pour les grosses tumeurs, mais qui almpose dans les tumeurs petites, mobiles, fuyantes.
. U. Terrier répond aux quelques observations qu'a soûle-, véessa comàuniQation.Seton lui, une ponction exploratrice n'auraU pas éclairé le dia^ostic du siège de la tumeur et n'aurait pas nod plus modifié la conduite opératoire ({u'il a tenue. U regrette d'autant moins d'a»oir fait la ponction de ce kynte hyaatique, mie l'on sait qu'elle peut parfois devenir le point de.départ (Taccideats. Il ne nie pas qu'en cas de kystes p&raovgrieas la ponction évacuotriee ne puisse être snivie de gu^ison, mais cela est extrêmement rare. Quant & faire de Textirpation, des kystes hydatiques du foie la méthode théi'apentîque de dioix, ce n est pas son intention , seulement dans. le cas donné oetle extirpation s'imposait pour ainsi dire. .
— M. Cruveilkier lit une observation d'obstruction inleslinale déterihinée par des calculs biliaires arrêtés dans le duodénum et prise pendant la vie pour une obstruction organique, raison poiir laquelle oh n'intervînt pas.
— H. TerriHon présente- deux malades du service de H. Gharcot atteints de troubles de la motilitê et de la sennbilité d'un des membres supérieurs, troubles nerveux à la suite d'un traumatisme et qu'un pourrait rattacher à ce traumatisme. Il n'en est rien : ce sont des malades qui présentent une affection des centres nerveux nullement en relation avec leur traumatisme, c'est lâ un point qu'il importe de connaître surtout en médecine légale. H. 'Terrillon s'attache à faire ressortir la différence qui existe entre les symptêmcs de Ta contusion du plexus brachial qu'on pourrait soupçonner chez ces deux malades et les symptômes de l'affection du système nerveux général qu'ils présentent.
— H. Poucet présente une observation de calcul prostatique opéré avec succès par la taille prérectale, dans son service, an Val>de-Gràce.
Le point intéressant de ce fait est dans ta certitude du diagnostic qui fut établi d'one façon très précise grice à l'explorateur acoustique de Cuynet (Lille). La petite sonde flexible, avec son renflement métallique, montée sur le tube acoustique^ avait permis de reoonn^tre : 1* des incrus^ talions calcaires de la muqueuse prostatique et 2* au centre, an e^ont affteunnt la surface du canal sur une étendue
d'un centimètre. Il était immobile et fattemeat encastré dans le tissu.
L'exploration rectale n'avait pas £ait sentir te calcul et même après rincision. prérectala, après le décoUeMUt du rectum, le doigt porté airectement siw le bec de ta prostate n'avait pas perçu de .corps étrancer.
. Ceitti-ct ne fut senti après nnciaiou avec le lithotuuic qu'en portant la longue pince uréthrale de Hatiiieu dans U région. Le calcul fut morcelé dans sa loge et extrait en quatre fragments, dont le plus gros avait à peu près nn demi-cen- Umètre cube.
Les tentatives d'extraction avec la pince de Hunier, le brise-pierre uréthral, la curette de Nélat()n, n'avalent donné que des hémorrhagies, sans mobiliser la pierre.
En présence des antécédents uréthraux et palustres du malade, cet officier ayant séjourné phis de quinze anses Afrique, la taille prérectale fut pratiquée, sans antres tentatives par le canal. La guérison était complète en vingt jours.
Le cathélérisme ordinaire avec les sondes métalliqueii, Béniqué et antres, ne donnait pas toujours la perception du calcul;
Le canal large laissait passer les instruments au-dessi» et on arrivait souvent dans la vessie sans rien sentir.
La petite sonde boutonnée, montée sur le tube, pemieltail beaucoup mieux d'analyser l'état de là muqueuse prostatique, et de fait, le diagnostic assez délicat, ainsi posé, a été pleinement confirme par Topêration.
M. Bouillif orésente un sarcome pesant 5 kilogrammes
au'U a extrait de la cavité abdominale d'une femme. Peuant la vie, cette tumeur en imposait pour un néoplasme du rein ; l'opération montra qu'elle si^eait entre les deux feuillets de I épiplon. La malade a guéri sans incidents.
Alf^d PoirssoN.
BETUE DES JOURNAUX
Cardlop^fate 4e 1« ménopavae, par M. le docteur Cù-
MKNT, médecin des hôpiUiux de Lyon. — A rapproche de la ménopause, on peut voir survenir en dehors des conditions étiologiques ordinaires des affections cardiaques, un état morbide qui permet de croire à l'existence d'une cardiopathie. Il n'éclate pas d'emblée, mais marche par étapes, par paroxysmes de pras en plus intenses. Au déout ce sont des palpitations, de l'angoisse, de l'oppression, des lipothymies, avec accélération très grande des battements cardiaques (130, 160 pulsations). Puis se produit un véritable état 8sy^ tolique, mais sans atteinte pulmonaire el avec un œdème
fieu marqué. Les téguments sont pMes, les extrémités rrroidies. Peu de signes physiques du cêté du cœur. Dans 4 cas sur 6, H. Clément n a trouvé aucun signe d'altération valvulaire. La maladie marche par accès ae plus en plus rapprochés et de plus en plus intenses ; mais malgré U violence des crises, mal^ le dépérissement physique et moral, les accidents disparaissent progressivement sous l'influence de la digitale et de l'opium.
H. Clément résume de la façon suivante la palhogénie d« cette cardiopathie : par suite de la ménopause il se Tait une modification profonde de l'innervation du ^rand sympathique qui se traduit par un spasme vasculaire; à cet élément nerveux s'moute l'influence de l'anémie. (Bev. ifwf* dec, 10 févr. 1885.)
EMplal de la terplne «kérafeatl^M, par H. le professeur Lëpime. — La terpine, hydrate de térébentfaioe, a une action analogue à celle deï'essem^e térébenthine, nitia elle est beaucoup plus active. AJa ^t^f^^^'^""' grammes, elle augmente ^IPINfiwKyiraàwUoq^^
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facHite U diitt^, enfin impressionae le système nerveux comme plusieurs grammes d'essence. On peut l'employer, dans les bronchites, en solution alcoolique, dans un sirop, celui de cachoo par exemple, ou dansdu vin blanc quand on recherche feiTet diurétique (néphrites). II ne faut pas employer de (ïpses trop fortes, car on produirait ainsi des oroQchorrhé«s, de l'albuminurie et de l'hémaliirie. {Rev. de méd., février 1885.)
HfMivellff mé«lMdl« d« (rsilemeiit de* entartM , par
Thos L. Sbearer. — L'auteur a été eonduit à instUaer cette nouvelle méthode de traitement par le. désir de guérir le plus vite possible ces malades.
Elle consiste simplement dans l'emploi de la ferre glaise finement pulvérisée dans un mortier et délayée dans de l'eau de façon à faire une pâte consistante. Celte p&te est étendue sur une mousseline, de manière à former une couche d'un quart de pouce, et appliquée sur la partie malade. Le tout est maintenu par un bandage. Après vingt-quatre ou trentesix heures oaeuléve l'appareil.
L'auteur rapporte trois observations de ; malades ainsi
fuéris dans l'espace de huit à dix jours {The laneet,9 août 884, p. 383).
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Iicyn^n ellalqms des maladies dea vole* arlantreat
par M. le professeur F. Guyon; 2* édition, revue et augmentée. Paris, J.-B. Baillière.
H. le professeur Guyon vient de publier la deuxième édition de ses Leçons cliniques sur tes maladies des voies uriluiires. 11 nous faudrait de longs articles pour donner aux lecteurs un aperçu même rapide de ce volume de plus de mille pages ; la seule énumération des trente et une leçons qu'il contient suffirait àremplir la place dont nous disposons. Aussi nous bornerons-nous à signalerquelqnes-nnes des additions qui font de celle édition un livre nouveau.
Nous serons bref sur la leçon consacrée à la physiologie normale et pathologique de la vessie, non que son importance ne soit de premiw ordre : il n*est pas inutile de savoir les conditions qui ex^rent la contraclilité du réservoir urinaire, de connaître son exquise sensibilité à la distension, même pendant l'aneslhésie, et l'on sait les déductions pratiques qu'en a tirées H. Guyon; il n'est pas inutile non plus de déterminer d'une façon précise le mécanisme de la contraction de la vessie, car il est plus aisé de comprendre alors la position fixe que prennent les corps étrangers dans le réservoir urinaire ; enfin il est bon d'ï^précier la résistance des parois vésicales et les causes qm les affaiblissent,, car la rupture est un accident qui survient parfois du fait du chirurgien. Hais H. Guyon a publié dans la Gazette hebdomadaire cette importante leçon et nos lecteurs l'ont trop présente à Tesprit pour que nous croyons nécessaire d'y revenir.
Nous serons bref encore sur les chapitres qui traitent des i/ti^ectione intra-vésùsaleSt de faspiratim^ des fragments catciUeux et de la durée des opérations. On sait les modifications profondes apportées à la lithotritie par l'emploi du chloroforme et des brise-pierres de fort calibre. M. Guyon étudie les manœuvres nouvelles avec un soin minutieux ; il les expose, il les critique, il les commente, il les améliore, et la méthode américaine, progrès incontestable sur les vieux procédés français, sort de cet examen allégée de manœuvres inutiles, d'instruments trop volumineux pour ti'êlre pas embarrassants, certainement plus facile et plus sûre. Le chirurgien qui saisit le lithotriteur sait, après la lecture de ces descriptions excellentes, ce qu'il fait et' pourquoi il le fait. Mais, sr nous n'insistons pas, c'est que nous avons ici même
dans un long article sur c la litothritie à séances prolongée^ i exposé ta pratique du professeur de Necker. C'est aussi ce que nous avons fait pour la question si imortante de la transformation ammoniacale des urinèà tudiée avec le plus grand soin dans l'édition nouvelle de H. Guyon qui avait inspiré à M. Gniard, son interne, nne intéressante thèse -sur Yammmiurie, analysée ici dans ses points les plus essentiels. Nous nous proposons de conti* nuer ce travail de revue et nous donnerons plus tard aux lec-* leurs un aperçu rapide, de (cinq leçons remarquâtes sur VempoisonnementwrineuaB, l'étude clinique et la description des accès de fièvres nrineuses, l'examen des théories proposées pour en expliquer l'invasion, le parallèle de la fièvre urineuse avec les fièvres des maladies aiguës du rein et avec les accès d'origine infectieuse, . le traitement de ta fièvre urineuse et celui des troubles digestifs qui l'accompagnent.
Mous rendions compte, il v a quelques jours, des intéressantes leçons cliniques de Tnompson, l'eminent chirurgien anglais. La comparaison s'impose entre son livre et celui.de M. Guyon : les deux auteurs ne sont-ils pas l'un et l'autre les chefs incontestés de deux brillantes écoles urinaires? Leur autorité, leur immense pratique, leurs remarquables travaux, le temps qu'ils ont consacre à l'étude des maladies vésicales en font, à cette heure, les deux hommes les plus justement estimés et à tous égards les plus compétents en semblable matière. Eh bien, nous osons le dire, notre pays ne nous semble pas avoir à souffrir du parallèle.
Thompson décrit brièvement la conduite qu'il tient et nous donne tout droit, tout net, presque sans discussion le résultat de sa pratique; nous ne savons pas par quel chemin son expérience a passé et les raisons qui le déterminent. En tous cas il ne nous dit guère en quoi sa méthode ou ses procédés diffèrent de ceux de ses prédécesseurs et de ses contemporains dont il semble même ignorer les travaux. H. Gu^on, au contraire, lorsqu'il s'empare d'une question, l'examine dans tous ses détails; il expose les recherches antérieures, il les discute; il nous raconte pourquoi, comment, par suite de quelles observations il en est arrivé à ses conclusions actuelles. L'esprit est satisfait et, avec un guide tel que le chef éminent de l'école de Necker, ûons atteignons d'autant mieux le but, que nous connaissons déjà, et, gr&ee à lui, les moindres sinuosités de la route.
Paul Reclus.
Mmikci antivM dw MiadiM de i'*r«ui«* par le docteur B.-H. LÊvi.—Paris, 1885. A. Delahaye et E. Lecrosoier.
Malgré la fréquence des maladies de l'oreille et les consé* quences graves qu'elles peuvent entraîner à leur suite, leur étude et surtout leur thérapeutique laissent encore beaucoup à désirer. Au point de vue du diagnostic, bien des progrès ont pu être réalisés; mais, au point de vue thérapeutique, que l'on est loin de ce qui, nous aimons k l'espéûrer, sera obtenu un jour ou l'autre I Aussi faut-il encourager les poblications sérieuses dues à des praticiens expérimentés, exclusivement dictées par le désir de rendre service aux médecins peu familiarises avec des recherches toiyours asseï délicates, et qui, traitant de tout ce qui concerne l'otolt^e, s'appliquent surtout & la rendre accessible à tous les mmecins. Traducteur de l'ouvrage classique de Trœltseh, s'oecupant depuis vingt ans de 1 étode des maladies de l'oreille, le docteur Lcvi était bien préparé à écrire le manuel qu'il publie aujourd'hui. II y traite successivement du diagnostic général des maladies de l'oreille par l'exploration directe, le cathétérisme, l'auscultation, etc., des maladies du pavillon, des maladies du eonduit auditif externe,ide^tomemDc^ et de ta caisse du tympan, dC^yititastIlI^Vd!flanuR^na
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Tapophyse mastoide, de l'oreille interne. II parle ensuite des oonrdoDnements d'oreille, de la surdi-mutité, et il termine par plusieurs chapitres non moins Intéressants sur remploi des cornets et des instruments acoustiques, la surdité simulée et diuïmulée, ThygièDO de l'oreille et l'examen de l'ordlle sur le cadavre.
On concevra aisément qu'il ne soit point possible de passer en revue tous ces chapitres, et d'y signaler ce qui appartient en propre à l'auteur, et ce qu'il a tenu à vulgariser en l'empruntant à SCS collègues en otologie. Mais il importe de faire ressortir d'une manière générale ce qu'ont d'essentiellement
ftratique les enseignements que l'on peut puiser dans ce petit ivre. Nous ne doutons pas qu'il ne rende de réels services à tous les médecins, et nous le recommandons très sincèrement à leur attention.
Nécrologie : Noël Gueneau de Musst. — Le corps médical apprendra avec une véritable peine la mort de M. le docteur Noël Gueneau de Hussy. Malade depuis longtemps, il s'était retiré dans une villa qu'il avait fait construire il y a
Iien d'années à Saint-Rapbaël, de même que Gubler a passé es derniers mois de sa vie dans sa maison de campagne à Toulon; comme Gubler aussi, il annonçait à ses amis iine amélioration de sa santé quand le mat fit de nouveaux progrès, il est venu mourir à Pans, et ses obsèques ont lieu au moment où nous écrivons. Noël Gueneau de Mussy était abrégé libre de la Faculté de médecine et médecin des hôpitaux. Ses ouvrages, dont nous avons rendu compte avec un soin scrupuleux ; ses articles de journaux, dont quelques-uns ont été publiés dans la Gazette hebdomadaire sont trop connus pour que nous ayons à les rappeler. Il était officier de la Légion d'honneur, et avait, au Congrès de Londres, en 1871 , reçu un diplôme honorifique qui n'est accordé qu'aux grandes réputations.
— I'. HiCARD. — M. le docteur P. Picard, ancien professeur de pbysiolone à la Faculté de médecine de Lvon, vieat de mourir à New-York, à l'âge de quarante-sept ans. G était un des élèves les plus distingués et les plus aimés de Cl- Bernard, qui en fit son préparateur en l'associant à ses travaux les plus i m portants et les plus délicats. Le professeur Henaut, dans le Lyon médical^ parle ainsi de ses deux jprincipaux travaux : c Dans le premier, il étendait i tous les animaux la fonction glyco^énlque du foie établie seulement par Bernard sur des bases solides pour le cas particulier des vertébrés supérieurs; dans le second (en collaboration avec Malasseï), i) montrait 4fat la rate lavée, c'est-à-dire entièrement purgée de sang circulant, renfermait encore de l'hémoglobine einmafiasinée par elle. C'esi li le fait principal sur lequel on s'appuie aujourd'hui pour admettre la fonction sanguiforinalive du parenchyme spténique. > Nous citerons également les recherches de Picard sur l'innervation de l'iris. Son état de santé l'avait obligé à quitter l'enseignement à la Faculté.
— Nous avons le re^et d'annoncer la mort de N. le docteur Josat, décédé le 28 mai. 11 était lauréat de l'Institut et chevalier de la Légion d'honneur.
Agrégation. — Le décret du 10 août 1877 dispose que les agrégés des Facultés de médecine demeurent en exercice pendant une période de neuf années, et qu'ils sont renouvelés par tiers tous les trois ans. L'obligation de tenir compte des droits acquis n'a pas permis jusqu'ici d'établir uno concordance parfaite entre ces deux dispositions. Ainsi, un concours d'agrégation devait s'ouvrir en 1886, mais les agrégés à remplacer doivent demeurer en exercice jusqu'en novembre 1887. Pour concilier, dit le ministre de l'instruction publique, les droits des personnes et l'inlérét des études, un décret vient d'être rendu (29 mai), qui porte :
Art. l". — Les agrégés des Facultés de médecine qui seront nommés à la suite du concours de i 886 n'entreront en exerdce que le i*' novembre 1887 ; la durée de leur exercice sera de huit annéÎBs.
Art. 2. — Le ministre de riostniction publique, des beaux-arts et des cultes est chargé de l'exécution du présent décret.
Suit un arrêté du ministre de l'instruction publique qui ouvre à Paris, en 1885, des concours pour quarante-huit places d'agrégés. Ces concours s'ouvrent : le 1*'' décembre, pour la uction dr médecine; le 1" mars 1886, pour la section de chirurgie tt accouchements; le 1**^ juin 1886, pour la section àn tciencf» anatomiques et pkysiologiquês et pour la seetîoo des Krtmc» physiques.
Mortalité a Paris (21* semaine, du 17 au 23 mai 1885). — Fièvre typhoïde, 19. — Variole, 4. — Rougeole, 44. — Scarlatiae, 8. — Coqueludie, 6. — Diphthérie, croup, U. — Choléra, 0. — Dyseotérie, 0. — Erysipéle, 3. - Infeclions puerpérales, 3. — Autres affections épidéaLiques. 0. — Ménia-
(fite, 47. — Phthisie pulmonaire, 203. — Autres luberca* oses, 32. — Autres aflections générales, 65. — Halfomutioa et débilité des âges extrêmes, 5t. — Bronchite aiguë, îl. — Pneumonie, 96. — Alhrepsie (gastro-entérite) des enfiuits nourris an biberon et autrement, 27; au sein et mixte, 18; ineouBU, K. —
du tissu lamineux, 5 ; des os, articulations et rouacles. 9. — Morts violentes, 25. — Causes non classées, 1 €. — Total : KHS.
MORTAUTÉ A Paris (22* semaine, du 21 au 30 mai 1885).
— Fièvre typhoïde, 20. — Variole, 6. — Rougeole, 44. — Scarlatine, 4. — Coqueluche, 9. — Diphthérie, croup, 36. — Choléra, 0. — Dyseiitérie, 0. — Erysipéle, 5. — Infections puerpérales, 1. — Autres affections épidemiques, 0. — Méningite, 58.
— Phthisie pulmonaire, 178. — Autres tuberculoses, 27. — Autres affections générales, 51. — Malformations ai débilité des igei extrêmes, 66. — Bronchite atgnë, 21. — Pneamonie, 96. — Athrepsie (gastro-entérite) des emants nourris an hibenn et autrement, 36; an sein et mixte, 17; inconnu, 3. — Antrei
lamineux, 7; des os, articulations et muneles, 11. — Honi violentes, 22. — Causes non clanées, 9. — Total : 1074.
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITE BB RÉDACTION
pRâsiDBNT : H. le docteur A. DEGHAHBRE
MlMBHlS : JIU. les docMDn BUCHEZ, SE0R6ES DIEULAFOT, DRETfUS BRIUC, FMMÇOIS-FMRGI, ALRERT HCRNQUE
L. UREROUUET, PAUL RECLUS
ÀdreMsr tout oe qui coneerM la rédoeHon au tiéffe dm ComiM, ehei H. Dicuhbu, 91, nie LUle (avant le mardi de prtféreaee).
V«lr • «• !• 0»TM«W« l'MleKttMi 4M ACTES DB JJk VACCLIV SE MÉEKCUIB
(Thèses, ezàineiu, cours, etc.) «t «iv«i« ««««mmm mtére— ■« le v«Mie MMiieal.
SOUHAIRB. — Par». Académie de niMedae : LVrysipUe. — U cboUra en E*p«(iie. — La médecine miliuire ; >on putë, ««n Hvenir. — Travaux origi- RADX. ThdrapealiqM : Du Unnaie de mercure dans la lyptailia. — CoRRIsroH- DARca. Sur l'teliM enliiymMique de la i|ainiiw.— Sooiirts sataiitib. Ac«Ual* de* sôeRcea. — Académie de médecine. — Société de chirurgie. — So lété Uoloipo. — Société de Uiéraptiriiqao. — Hivus dis journaux. Traranx à CMualler. — Bibliooraphib. Ou paoMmMt analé et de ion application à la tliérapmiiqua chirurgicale. — I)e l'ëvaluaiion mécanique des courant» électrique* emplojéi en médecino. — Index bibliographique. — Variétés. — Feuillbtoh. Lellrei médicales.
Paris, 11 jaio 1885.
l'énvslptle. — le choléra en espagne. — la médecine hilitaihe; son passé, son avenir.
■.'dvyalpèto. — Le «MAm «■ Bqpagro.
Le discours prononcé mardi par If . Verneuil et les observalions de KM. Alphonse Guérin et Trélat mettent fin à la discussion sur l'érysipèle. La conclusion pratique de cette discussion sera arrêtée dans la prochaine séance. Selon toute prévision, elle donnera satisfaction au vœu exprimé par H. Verneuil dans sa première communication, et dont les orateurs s'étaient peu souvenus : le vœu que l'Académie se prononçât sur les mesures préventives contre la transmission de l'érysipèle nmocofflial par voie de contagion,
c'est-à-dire contre ces cas iniUaox, venus du dehors ott
développés au dedans, dont l'antisepsie la plus rigoureuse n'empêche pas toujours la propagation, soit que le siège de la plaie à protéger contre le contage se prèle mal au panse* ment antiseptique, suit que la contagion s'exerce, chez un blessé, loin du siège de la plaie et du pansement. M. Verneuil a été invité à rédiger des conclusions sur lesquelles l'Académie aura à se prononcer mardi prochain.
Les journaux annoncent que le gouvernement français s'est décidé à envoyer en Espagne, à l'imitation tardive d'autres gouvernements, un médecin chargé de constater les résultats obtenus par les vaccinations anticholériques. Noos n'avons, du reste, rien trouvé dans la presse médicale espagnole de cette semaine qui fikt de nature k jeter de nouvelles lumières sur la question.
Voici trois années qu'a été votée la loi qui assurait l'autonomie du corps de sanlé militaire. Cette loi, nous l'avions appelée de tous nt» vœux ; nous avons même le droit de déclarer ici que, dans la mesure de nos forces, et avec l'aide de quelques-uns de nos amis, nous avions aidé à la provoquer. Dès le jour où elle fut promulguée {Gazette kebdiH
FEUILLETON
Leurea lédH— le».
Enoore Jm dèoonitiotui mèdloalae : Rèponaa A H* Vannoasini. — Xi'agrAgatloii daa Facultés d« province : Vaux «xprlmta par les ugttgàm de Nanoy. — I.a «Utne de Boomeud : DètatUB retro- ■peoUle.
Je vous ai dit, cher confrère, les raisons qui m'avaient eng^ à ne vous point parler des récompenses libéralement accordées k quelques-nas, pardmonieusement mesurées à
f plusieurs autres, k l'occasion de la dernière épidémie choériitue. Si je reviens aujourd'hui sur ce sujet, un peu délicat à traiter publiquement, c'est qu'il m'a semblé, au dernier banquet de l'Assuciation générale des médecins de France, surprendre sur vos lèvres un sourire tant soit peu railleur. Au moment où H' Vannesson, membre du conseil judiciaire de l'Association, parlait en termes éloquents des différences
s* StaiB. T. XIII.
qu'il constatait entre la profession de médecin et celle d'avocat, vous aviez tout I air de m'inviter à répondre à ce toast, dont il serait difficile de méconnaître la charitable intention. Vous n'aviez pas réfléchi, cher confrère, qu'il n'est pas convenable de prendre la parole à l'improviste dans les reunions ofTicielles, où tout, — même les allocutions les plus spirituelles, — a sa place marquée comme les couverts. Dans cette causerie familière, je suis plus à l'aise, et je puis satisfaire vos désirs. Je repondrai donc à l'honorable avocat : « Ëh quoi ! maître Vannesson, avez-vous prétendu parler sérieusement en comparant, au point de vue des honneurs et des dignités qu'elles peuvent rapporter, la profession de médecin et celle d'avocat? Vous croyez donc que c'est dans l'exercice exclusif de sa profession de médecin ()ue notre ami, M. Brouardel, a obtenu, à si jusie titre, la distinction flatteuse à laquelle vous faites allusion! S'il en est ainsi, détrompez-vous bien vile. Ni comme médecin praticien, ni même comme professeur de ta Faculté de m^de-
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madairej 2 juin 18S2) nous nous étions empressé, sans nous en dissimuler les inévitables lacunes, de proclamer bautiment les progrès qu'elle réalisait et, aujourd'hui encore, nous persistons à affirmer qu'elle était bonne et qu'elle devra être maintenue, sauf à subir quelques amendements dont une expérience suffisante aura montré la nécessité. Pourquoi faut-il donc prouver que cette loi a été mal comprise par ceux qui avaient assumé la mission d'en régler Tappltcalion ? Pourquoi nous voyons-nous appelé à faire voir que la décadence rapide de la médecine militaire serait rendue inévitable si les t'&cheuses tendances qui ont prévalu jusqu'à ce jour dans les bureaux de la guerre n'étaient énergiquement combattues ?
Telle est cependant la tâche que nous imposent l'amitié et la confiance d'un grand nombre de nos anciens camarades de l'armée, ils nous demandent de discnter» en nous appuyant sur un ensemble de faits malheureusement indéniables, ce que les explications contradictoires que nous avons souvent provoquées n'ont pu expliquer. Ils savent que nous ne pouvons invoquer, dans ce débat, aucune pré'occapation d'intérêts personnels et que nous nous efforceronS) comme nous l'avons fait toujours, de ne d^endre que des principes d'ordre général. Us comprennent qu'il nous en coûte de répéter tout haut, au risque de diminuer le prestige d'un corps auquel nous gardons tant d'estime et d'attachement, ce dont chacun souffre silencieusement depuis plus de deux ans. Ils n'ignorent pas d'ailleurs que toutes les fautes commises, les résultats vraiment désolants que nous devrons signaler ne sont pas exclusivement imputables à leurs chefs directs. Alors môme qu'ils eussent montré plus d'énergie dans leurs réclamations et de sollicitude pour les intérêts scientifiques de la médecine militaire, ceuxci se seraient souvent encore butés contre le mauvais vouloir des autorités qui n'écoutent que les rapporteurs du budget ou des administrateurs toujours hostiles au corps de santé. Nous ue pouvons, dans ces conditions, nous refuser k montrer qu'une loi ethnique, quelque avantageuse qu'elle paraisse, ne peut donner de bons résultats que si elle est bien comprise et bien appliquée. Pour mieux faire ressortir encore le but et les conclusions de cette étude, nous nous empresserons d'ailleurs de déclarer, àl'avance, que nous rendons pleine justice aux efforts et à l'activité dont la 7* direction a fait preuve lorsqu'il s'est agi d'assurer, au point de vue exclusivement militaire, le fonctionnement des divers services. L'organisation administrative des hôpitaux et des corps de
cine, H. Brouardel n'aurait pu accepter la cravate de commandeur. Il se serait rappelé que plusieurs, parmi ses anciens maîtres, ne sont encore que chevaliers, que plusieurs de ses collègues ne sont même pas décorés, et il aurait certainement refusé ce qui aut'ait été considéré comme une faveur imméritée. Ce qui l'a déterminé à accepter cette décoration, c'est qu'elle honorait le Président du comité consultatif d'hygiène, le représentant officiel de la France dans ies Congrès internationaux qui ont pour objet d'assurer la salubrité publique. Lisez les comptes rendus de la Conférence de Rome, vous verrez, maître Vannesson, que la confiance du gouvernement français ne s'est pas mal placée , et qu'il appartenait dès lors, k ce gouvernement, ne conférer à un personnage, plus diplomatique que médical, — au sens professionnel du mot, — une distinction dont on n'est guère prodigue. Si j'avais eu à vous répondre, je vous aurais donc rappelé que bien rarement les médecins praticiens, au dévouement desquels la justice a si souvent recours, reçoivent
troupe en temps de paix et celle de la mobilisation en t^mps de guerre pourraient peut-être prêter à cwtaiaea critiques. Nous les tairons, comprenant aisément que tout ne peut être parfait à ce point de vue, affirmant même qu'il était presque impossible de faire mieux. Hais il nous serait difficile de ne point condamner les décisions administratives qui ont eu pour résultat rabaissement progressif du niveau sdenlifique de la médecine d'armée et celles-ci sont malheureusement trop nombreuses pour qu'il nous soit possible de ne pas établir une comparaison entre l'état aotérieiu et l'état actuel du corps de santé militaire.
On n'a pas oublié la lente mais graduelle progression qui, grâce surtout aux efforts persévérants du savant et toujours regretté Michel Lévy, avait fait de la médaeiae militaire un corps universellement estimé et respecté. Elevés militairement et instruits à l'Ecole de Strasbourg, les jeunes médecins de Tarmée, après une année de stage à l'Ecole de perfectionnement du Val-de-Grâce, étaient appelés à servir pendant deux années consécutives dans les hêpitaux de France ou d'Algérie. C'est après trois années d'études pratiques qa'ils étaient admis dans les régiments où. un service médico-militaire n'absorbait et ne retenait définitivement que ceux qui n'avaient qu'un goût relatif pour les études scientifiques. Alors, au bout d'un petit nombre d'années, se faisait le départ des médecins vraiment studieux, de ceux qui prétendaient arriver aux hautes situations de la médecine d'armée et de ceux qui, plus militaires que médecins, préféraient limiter leurs études scientifiques et borner leur ambition au rêle de médecin de régiment. Parmi ces derniers, il en était beaucoup que retenaient surtout certaines considérations d'avantages matériels ou de famille. Pendant toute la durée de leur carrière ils remplissaient dignement leurs fonctions militaires, soignant k l'infirmetie les indispositions sans gravité, envoyant à l'hôpital les malades ou les blessés qui nécessitaient des soins spéciaux. Les officiers commandants, les chefs de colonne en Algérie louaient leur dévouement, leur activité, leur zèle. Des récompenses honorifiques et le grade de médecin-major de première classe leur assuraient un avenir proportionné aux services qu'ils étaient appelés à rendre. Mais, parmi ces médecins militaires, il en était un certain nombre qui, dès le grade de médecin-major de deuxième classe ou, plus tard, lorsque les inconvénients de la vie rêgtmentaire commençaient à leur peser, ambitionnaient
une juste récompense de leurs fatigues et, si j'avais eu i rechercher les différences qui peuvent exister entre les professions d'avocat et de médecin, j'aurais fait remarquer que, parmi les innombrables ministres que la France a vus se succéder depuis une quinzaine d'années, il an est bî«n peu qui n'aient dA i leur talent d'avocat des positions
aue l'on considère, — à tort, il est vrai, direz-vous, sans oute, — comme prééminentes, et dignes de l'ambiUon des hommes supérieurs. Ne cherches donc point & vons consoler, maître Vannesson; soyez, an eonbvire, parfaitement convaincu que, même au point de vue des c(Hrdous et des plaques, la profession d'avocat est, en général, plus lucrative que celle de médecin. >
— J'ai bête de passer à un sujet plus sérieux. Vous m'avez vu bien souvent, cher confrère, traiter, dans ce journal, les questions d'enseignement supérieur, et en particulier, celle de l'agrégation de médecine. Je n'ai^onc plus h
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une autre situation. A cette époque» nous parlons surtout de la période qui va de i860 h 1870^ des positions scientifiques relativement nombreuses (répétiteur à l'Ecole de Strasbourg, agrégé an Val de-Gràce) s'offraient aui plus studieui ; les autres concowaient pour la positioa de médecins des Mpttaux. Le long stage qu'ils faisaient dans les hApitauz d'Algérie était très pénible et compensait laidement les araatagee d'un atancemenk plus rapide. Ceux qui avaient pu obtenir, levjoars à la suite de coocours, «ne pétition daîns fenteigneiMlit, rendaient an corps de santé d'autres services d'an ordre plus scientifique que militaire» si Ton veut» mais non moios ntilea cependant. Quelquesmns enfin, on en a vu depuis ta création de la médecine militaire, appelés dans rUaiTersité à dce fonctions toutes spéciales, rehaussaient par rhoanenr qei s'attethe à ces situations exeeptionoelleB, le renom du corps militaire auquel ils appartenaient. En temps da guerre* on les retrouvait tous, quelle qu'ait été leur vocation, aussi dévoués, aussi octifS} aussi dignes de l'estime dea géo^rani ou des officiers snpérirars qui avuent à apprécier leura aerneea.
Ainsi s'était peu à peu établie et catégorisée par les concours, une hiérarchie spéciale qui faisait du corps de santé de l'armée une a^loméralion de médecins militants, traitoals ou professeurs ~ le nom importe peu — c'est-à-dire Bccompagaant le soldat dans tout ses eiereicea milit^res, le soignant à l'bftpital, enseignant aux autres l'art de guérir, ou étudiant spécialement les grandes questions d'hygiène et d'épidéniiologie militaire, hiérarchisés eux points de vue militaire et scientifique, imposant k tous soit par les services rouluB» SfHt par l'autorité que donne une fonction scientifique partoal honorée, le respect de la médecine militaire.
Cest, je suis personnellement en mesure de l'aflQrmM', en raison de la haute considération qui s'attachait en 1882 au corps de santé, représenté à Paris paur plusieurs médecins émineats, en raison des témoignages unanimes qu'ont donnés de leurs collègues militaires bien des membres de l'Académie de médecine ou des Facutlés de province, qu'un mouvement d'opinion s'est créé en faveur de la médecine militaire et que la lutte depuis lon^mps entreprise pour assurer son autonomie a pu enfin aboutir.
L'indépendance du corps de santé militaire ayant été proclamée, quel était le devoir de ceux que la nouvelle h»! appelait à l'honneur de le dirigerf N'est-il pas évi** deut qu'il importait^ non seulement d'impoter à tous let
I vous exposer msi idées personnelles à ce sujet; mais Je dois ; vous signaler les conclusions ti-ès pi-écises que, dans une série de rapports, rédigés tout récernmeiit, les agrégés de la ; Faculté de niédenne de Nancy ont appuyées par des arguments dignes d'attention. Contrairement à l'avis exjirimé par divers professeurs, les agréftés de Nancy demandent le maintieu de la centralisation à Paris du concours d'agrégation» Les motifs qu'ils invoquent k l'appui de cette mesure sont les suivants : La centralisation à Paris établir entre les candidats des différentes Facultés des relations scientifiques et amicales qui élèvent forcément le niveau da concours. Les candidats trouvent an avantage réel à pouvoir se faire inscrire par diverses Facultés ft la fuis. h*s séjour à Paris leur permet de prendre part aux conférences d'iigré-
Fation et) par conséquent, de se fortiâer par le travail et émulation. Le Jury, centralisé à Paris, peut être rendu plus compétent par l'ac^un^en d'un plus grand nombre de sp^ ciaiistes appelés de la province.
médecins l'exécution des règlements militaires et administratifs qui devenaient In conséquence nécessaire d'une organisation autonome, mais encore et surtout de maintenir, au point de vue scientifique et professiounel, la prééminence du corps qui n'avait dû son autonomie qu'à l'estime qu'il avùt avait su impo^'ir àses adversaires? La première partie de la tâche qui incombait à la nouvelle direction a été, nous l'avons dit, bien remitlie. Les rapportsà établir entre les divers services administratifs et le corps de santé, entre le commandement et les médecins chefs de service ; les étals nominatifs et les états de mobilisation i l'encadrement des médecins de la réserve et de l'armée territoriale, etc., etc., en un mot, tout ce qui a trait à la partie administrative de la nouvelle oi^auisation nous parait avoir été bien ounpris et biea ordonné. Mais, en même temps que l'on réor^ntsait le corps de santé au point de vue administratif, que faisait-on des instibitions et des règlements qui avaient assuré sa préémiueiAce.au point de vue scientifique?
L'École de Strasbourg avait été supprimée et, au moment où il eût été possible de la réorçaniser, personne n*y avait songé. Le recrutement de la médecitie militaire par les appels directs ne donnait que de mauvais résultats. Chaque année, les jurys chargés des examens d'admission proctamaietit Tinsuflisance des candidats. Il ne restait plus qu'une École, celle du Val-de-Grftce. Au lieu d'en modilier tes rouages, en augmentant le nombre de ses maîtres, en lui* imposant la miitsion de compléter ce qui, h tous les points de vue, man* quaitaux nouveaux élèves du service de snnté militaire, par une lutte sourdCi mais cunlinup, on s'fffurça d'amoindrir, puis de détruire cette École, dont le p&^aé a été si brillant, et qui, modifiée et amélioréej aurait pu rendre tatit de services. L*inAmovibilité' des professeurs f\il supprimée; on invoqua d'anciens règlements qui prétendaient interdire aux médecins principauir l'accès des positions de professeur. A celte prétention administrative, le liorps professoral et le conseil de sauté répondirent eti nommatit aux chaires vacantes des médecins principaux de pr«mMre tiatise. On exhuma alors un ancien règlement qui limitait à dix années la durée du professorat ( quelque temps après^ on viola ce règlement et, sans au<^un motif plausible, on dépUçà l'irti des proflBsseure les plU4 nécessaires à renseignement tie rÉftute. Aujourd'hui, on supprime les deux chaire» de diliîque; On
Mais, tout en admettant la ceniratis&tinn, les agrégés de Paris i^ctiimeiit la création de bourses d'tigrég ition dani le but de venir en aide aux candidat;« de province; ils demandent aussi que Toii octroi*' aux Juges eraprunlét atix Facultés provinciales, une indemnité hudlsante. Enfin ils sou^ haiteot oue les agréés i^oient classés, non par Faculté, mais d'après la valeur des épreuves qu'ils ont subies, et que le premier nommé à chaque concours fbsse partie du JU17 du concours suivant.
Plus importante encore est la réorganisation de Pagi-égation de médecine : les agrégés de INancy insistent pour demiinder que l'agrégaliou devienne une carrière sérieuse, c'esl-à-dire que l'agiégé soit à peu près certain d'arriver au professorat; que, dans ce but, il soil astreint pendant toute la durée de son exercice à prendre part à l'enseignement de la Faculté; qu'il soit maintenu en exercice j^>^l|X|6aj(ûiU: arrive à ëti-e nommé 6 une chaire magistrale^ efiroff^B^ que l'i^régé de médecine ail une situalioa assurée à^ea
réduit les programmes de l'École du VaI-de~Grâce à l'enseignemenr de quelqu''S spécialités ; bientôt on n'aura plus qu'à la supprimer, comme on a supprimé l'École de Strasbourg. Alors qu'il eût été si nécessaire de réserver aux médecins de Tarmén un nombre de plus en plus considérable de positions scientilîques, stables, données an concours, nécessitant, pour être obtenues, un effort long et méritoire, on amoindrit, on cbercbe à supprimer la seule École qui subsiste, donnant ainsi de nouveaux arguments à ceux qui, par économie, — ou par hostilité contre la médecine militaire, — refuseront toujours la création d'Écoles préparatoires.
Il n'existe donc plus aucune garantie pour l'instruction professionnelle des jeunes médecins de l'armée. Ceux-ci, pourvus du grade d'aide-major, sont-ttsau moins astreints à suivre les hôpitaux militaires et à y acquérir un complément d'éducation médico-militaire? En aucune fagon. Un nouveau règlement, imaginé par la nouvelle direction, les jette aussitôt après leur sortie des bancs universitaires dans les régiments. }l faudrait leur supposer un i-aractère et des aptitudes médicales bien exIjraordiDaires pour espérer qu'ils ne seront pas séduits par leschannes de la position d'ofticier et les facilités que donne à tous ceux qui veulent en jouir l'activité physique et le désœuvrement intellectuel de la vie militaire. Voici donc de jeunes médecins incomplètement instruits, n'ayant acquis, ni par le service de garde dans les hôpitaux, ni par l'assistance à la visite hospitalière de médecins expérimentés, l'instruction professionnelle nécessaire aux médecins d'armée. Ils arrivent au grade d'aide-mujor de première classe, puis de médecin-m^Ù*^''* devienoent-iis? C'est au hasard de leurs désignations; c'est par suite d'un roulement obligatoire, qui les fait changer de position tous les six mois dans chaque place, qu ils sont nommés médecins d'hôpitaux ou médecins de régiment. On a réclamé pour les méilecins militaires le droit de soigner les soldats dans les hôpitaux civils. Nous avons insisté nous-méme pour que celte faveur leur fût accordée; mais c'était à la condition qu'un concours sérieux ou qu'un examen ^'aptitudes, égal pour tous, et vraiment rigoureux, établit qu'ils étaient capables de traiter des malades ou de soigner des blessés. La Direction du service de santé en a jugé autrement ; sans garantie préalable, et sans épreuve probatoire, on admet indistinctement les médecins de régiment dans les hôpitaux et réciproquement, de sorte que l'on voit, aujourd'hui, de vieux médecins de régiment physiquement et scientifiquement insuffisants, terminer leur carrière dans les hôpitaux, alors que de jeunes mé-
firès équivalente à celle des professeurs extraordinaires que 'Allemagne a multipliés dans toutes ses Universités. Faire de ra;!régalion une situation définitive et non précaire et limitée; faire participer tous les agrégés à l'enseignement; limiter le nombre des agrégés d'une Faculté au nombre des chaires de cette Faculté; conserver les sections d'agrégés, et ne mettre au concours une place d'agrégé dans une section que quand uu des agrégés de la section a été nommé titulaire à une des chaires devenues vacantes dans la section correspondante; enfin faire compter, pour le classement des professeurs, le temps d'agrt^gation comme année entière, tels sont les vœux émis par les agrégés de Nancy. Je vous les ai résumés aussi exactement que possible. Pour être tout à fait juste, je dois ajouter que les professeurs de Nancy ne sont pas tout à fait du même avis que leurs agrégés. Mais les divergences de vues qui existent entre le corps professoral de Nancy ont surlout trait à l'oi^anisation du concours d'agrégation, qui, pour les professeurs, devrait être restitué
decins des plus distingués, des agrégés sortis du Val-de- Gràce, vont les remplacer à la cibte, à la baignade ou aux manœuvres régimentaires. D'après ce sysièrae néfaste, contre lequel nous n'avons cessé de protester depuis dix ans, que les médecins miliuires ne sont que des unités de valeur administrative égale, on ne tient plus compte d'aucune aptitude professionnelle pour la désignation des emplois. C'est ainsi que lel hôpital ne compte que des médecins et pas un seul chirui^ien. tel autre des chirurgiens sans médecin, en raison de ce principe que tout médecin militaire est également capable de soigner une fièvre typhoïde et de pratiquer une résection. Mais, dira-t-on, il existe, pour passer d'un grade à un autre, des examens d'aptitude qui sauront éliminer les incapables. Nous ne saurions trop nous élever contre une semblable assertion. Nous avons sous les yeux des lettres anciennes et récentes qui nous ont été écrites par des médecins d'un grade élevé, chargés de présider à ces examens. Ils sont unanimes à déclarer que, pour les médecins-majors de première classe, cet examen est tellement insignifiant qu'il en permet l'accès à tous, sans difficulté etsans préparation. Il suffit, d'ailleurs, de jeter un coup d'œil sur les programmes, et de voir la composition des jurys pour s'assurer qu'il en est bien ainsi. L'examen des majors de deuxième classe est moins nul; en pratique il n'est guère plus sérieux. Le jury a une valeur très variable, suivant les régions; les épreuves sont inégales suivant les jurys; il y a toujours insuffisance de maindes pour l'exauien clinique, absence de ressources anatomiques pour l'épreuve opératoire, enfin, et cet allument nous semble irréfutable, presque tous les candidats sont toujours admis, et les directeurs du service de santé dans les corps d'armée déclarent qu'un examen de ce genre ne peut être éliminatoire.
Voici les premiers résultats de cette mesure. Alors qu'en France, saus compter les hôpitaux civils militarisés, qui sont en très grand nombre, il existe quarante hôpitaux militaires proprement dits, et qu'on en compte, de pins, soixante-trois en Algérie, douze en Tunisie et quatre au Tonkin, la suppression du concours des hôpitaux livre les malades militaires à des mains parfois inexpérimentées, oblige tous les médecins de l'armée à se charger, au hasard des désignations, et malgré leurs aptitudes personnelles, d'un service de mé* decine ou d'un service de chirurgie, supprime la stabilité, l'avancement, autrefois réservés aux médecins des hôpitaux, réduit tous les médecins militaires à l'état d'unités administratives que le bon plaisir seul déngne pour une fonclion
aux Facultés provinciales, et dont tes agrégés défendent la centralisation à Paris. La question capitale, celle de la x^ forme de l'agrégation en province, est plus grave. En deinaadant que tous les agrégés deviennent nécessairement |»rofesseurs, en limitant le nombre des agrégés à celui des chaires magistrales, en réduisant le nombre des concours d'agrégation de manière à n'appeler les agrégés qu'au fur et à mesure des vacances, on arriverait à ce résultat que, quelles que soient la valeur scientifique, l'activité intellectueile et l'aptitude à l'enseignement des agrégés nommés à un premier concours, ceux-ci devraient tous, un jour ou l'autre, prendre possession d'une chaire magistrale. Je ne demanderais pas mieux, s'il m'était prouvé que tous les agrégés continueraient à travailler avec ardeur pendant toute la durée de leur exercice. Mais ne voit-on pas le contraire dans certaines Facultés, et ]fi cojCDSDrufessoral ne doit-il pas être laissé fib^i^d^mii^Qwmi les agrégés anciens et nouveaux, ceux qui lut paraltront^^nes d'aa
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quelconque. Si nous n'écrivions pas dans un journal exclu- I sîveinent réserré à des médecins, quels arguments on pour- , rait déduire de cet abaissement systématique des garanties
données aux familles de nos soldats !
L. Lereboullgt
(A suivre.)
TRAVAUX ORIGINAUX
Du TANNATE DE HERCVBE DANS LE TRArTEMENT DE LA
SYPHILIS, noie lue à la Société médico-praliiue dans la séance du 8 juin 1885, par M. le docteur Leblond.
Le tannate de mercure (Hydrargurum tannieum oxydulatum) a pour formule Hit'<C''H'»0")'; il a été composé dans son laboratoire, à Vienne, par le professeur E. Ludwig ; le mode de préparation le plus simple consiste à précipiter une solution de nitrate mercureux par un» solution de-tannale de soude en léger excès; dans ces conditions, le tannate de mercure se sépara sous forme de précipité jaune qui verdit rapidement; on lave par décantation jusquà ce que la dernière eau de lavage ne précipite plus par Tacélate de plomb et ne donne plus de réaction acioe au papier de tournesol ; on filtre alors le précipité, qui est séclté à l'air libre. Le tannate de mercure est insoluble dans i'eau ; sécbé à Tair libre, il conserve son aspect de précipité mercureux jaune verd&tre ; séché dans une étuve même tempérée, dès 35 à 40 df'grés, il se décompose; on peut s'en assurer facilement en soumettant le produit à oes lavages à l'eau distillée froide qui finit par en extraire tout l'acide tannique. Dans une etuve chauffée de 55 à 60 degrés, la décomposition est plus rapide encore : le produit affecte alors un aspect boursouflé, spongieux. Des écoantillons que je vous présente, et qui ont été préparés par M. Casthetaz, le n° i, Messieurs, représente le tannate de mercure séché à l'air libre; le n" 2, le tannate séché â 35 ou 40 degrés, et le n" 3, celui séché i 55 ou 60 degrés. Le produit fourni par la maison Merck, de Darmstadt, est identique d'aspect et de réactions à l'échantillon n' % bien qu'il soit en outre assez fortement acide.
Cette préparation contient 50 pour 100 de mercure roélallique : elle n'a pas d'odeur, son goût est métallique, elle n'est {tas soluble sans être décomposée ; l'acide chrorhvdrique dilué n'agit pas sensiblement sur elle, mais tes alcalis quoique très dilués la décomposent en précipitant le mercure sous forme de sédiment bourbeux.
D'apràs l'opinion du docteur Lustgarten (1) et du profes-
(1) MeileiiL ehirmrg. CeiUniUaU, n* li. 1884.
seur Caposi, cVsl la meilleure préparation mercurielle : la dose à l'intérieur est de 10 centigrammes deux ou trois fois par jour, et même on peut aller jusqu'à 50 centigrammes dans la journée. Malgré cette dose relativement très forte, il ne se produit pas d'accidents ni du côté de la bouche, m du côté de l'estomac, ni du côté des intestins; la préparation s'absorbe vite par les muqueuses el apparaît dans les urines dans les vihgt-quatre heures; elle fait disparaître rapidement toutes les formes les plus opiniâtres de récidive de la syphilis et réussit surtout dans les formes à syphilides papuleuses et pustuleuses.
Pauly (1^, se fondant sur ses propres observations (en tout treixe), trouve cette préparation très active et dans certains cas supérieure aux autres; il la place au-dessus des injections de sublimé corrosif, souvent très douloureuses, et au-dessus des frictions mercurielles qui sont souvent mal supportées. D'après Pauly, le tannate de mercure agirait surtout dans les cas de récidive, surtout dans les formes papuleuses et dans les cas où il y a de larges condylomes de l'anus, même très négligés : il administre par jour 30 centigrammes de cette préparation, toujours sous forme de poudre et sans y ajouter d'opium. Dans deux cas, il se produisit de la di Trhée dans les premiers jours du traitement : chaque dose de pondre donnait deux selles liquides, dans le genre de celles que l'on observe au début du traitement par la liqueur de Zittmann; pour faire disparaître cette diarrhée, le médicament a été suspendu dans un cas, dans l'autre, on ajouta à chaque dose de poudre 5 centigrammes de tannin pur. Le régime pendant la durée du traitement doit être fortifiant, il se produit fréquemment de la constipation qui peut être combattue par une eau purgative naturelle : ce qu'il faut éviter, c'est d'administrer l'iode en même temps aiie le tannate de mercure sous crainte de voir se former de 1 iodhydrate de mercure.
H. Casanow, d'après ses propres expériences, affirme la supériorité du tannate de mercure sur toutes les autres préparations mercurielles; il a administré le tannate de mercure à plus de 500 malades présentant des accidents secondaires et des accidents de récidive ; le mode d'administration qu'il a adopté est le suivant :
Tannate de mercure 3 grammes.
Extrait et poudre de réglisse. . . q. s.
pour 60 pilules ; prendre deux pilules deux fois par jour après les repas.
Quelquefois, il élève la dose à 30 centifp'ammes par jour; dans deux cas, il est allé jusqu'à 40 centigrammes; ladiar- ,
(1) BMin. Uim. IVHetaweAH/lt, a- 47, p. 753. im.
titre inamovible? Ce sont là des qoëstiens qu'il me suffit de poser aujourd'hui, et que je ne puis discuter à fond. Je ne crois pas m'avancer beaucoup en déclarant qu'avec les agrégés de Nancy vous admettez, cher confrère, qu'une réforme de l'agrégation en province est devenue nécessaire, que l'avancement des agrégés est en général trop lent; que I obligation pour les professeurs titulaires de prendre leur retraite à l'â^e de soixante dix ans leur donnerait une première satisfaction; que leur participation à l'enseignement serait des plus utiles, etc., etc. Je crois donc que, sauf deux ou trois points de détail, nous serions bien près de nous entendre avec les agrégés de Nancy si l'on nous consultait. Mais il parait nécessaire, pour pouvoir apprécier sainement ce qu'il convient de faire dans ce but, d attendre les rapports rédigés par les antres Facultés provinciales. L'agrégation à Paris a des intérêts et des visées un peu différentes; mais les autres Facultés doivent être toutes traitées de la même façon ; attendons dès lors, et nous résumerons
plus tard ce que ce grand débat peut présenter d'intéressant à un point de vue général
— Un mol encore pour finir, c'est un mol rétrospectif sur l'inauguration de la statue de Bouillaud. L'initiative prise par l'Association locale du déparieinent, la présence de Beaucoup de ses membres à la cérémonie témoignent assez des sympathies vivaces qu'il avait conservées chez nos confrères de l'Angoumois. Mais je ne crois pas être historien indiscret ni infidèle en disant qu'un ancien nuage élevé entre Bouillaud et le gros de ses compatriotes n'était pas entièrement dissipé au moment de sa mort. Jusqu'en 1842, ce fui la lune de miel. Le pays était fier du succès d'un de ses enfants, et Tenfant sensible aux marques qu'il en recevait. C'est alors qu'il fut élu député. C'était, disait-il, son c tour de force >. Mais, le malheureux! (]uel us?ge fit il de son mandat! Il présenta un projet de loi sur l'afoolition^e, la patente des médecins. Jugez de la colère de la popul^A
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rhée a été observée une seule fois, elle disparut spontanément pprès la suspension du médicament. La stomatite mercurielle a été elwmée deux Fois chez des malades qui prenaient 30 centigrammes de lannate de niereure; l'un d*eui,qui présentait des accidenis de récidive, n'avait jamais été Irailé, l'antre avait déjà pris du protoiodnre et avait été soumis aux frictions mercuriellea; dans les deux cas, la sHimatïle disparut très vite par l'emploi des aslriitgents. Pendant loutn la durée du Imitement par le tannale de merrure, M. Casanow conseille de se frotter plusieurs fois par jour les gencives avec un mélange de poudre de qiiinquhia, poudrr de ratanhia et chlorate de potasse; ou bien se rincer ta bouche avec de l'ean à laquelle on a ajouté use cuillerée du mélange suivant : teinture de cachou âO grammes, teinture de ratanhia 10 grammes, alcoolat de menthe 150 grammes; é«il»r att^8i les mets vinaigrés, les salaisons, 1m fruits acides, les raisins, oranges, pommes, etc. Quant aux boissons, elles peuvent être prises quelles qu'elles soient à doses modéréfW.
D'accord a?ee la remarque «i juste de NH. Nothnagel et Rossbaeh, qu'on ne pourrait jamais dire d'avance quelle quantité du médicampnt entrée dans le oor|)s y serait absorbée ft deviendrait artive, H. Casanew se guide dans U preseriptirm de la dose du taniiatede [iicrcure d'après les symptômes cliniques >te la svphili:! et d'artr^ l'état des gencives et des organes digestifs. En somme, les eipérieitces du mé- | dccin des postes impériales de Moscou ont été si enrniira- i géantes, qu'il est en lèremenl convaiitcu, je le répète, de la | tupériortté de celte préparation sur toutes tes autres et \ dans tow lee caSy et il lui arrive rarKmeiil de ne jias commencer le trnitt-ment par cette excellente préparation. Dans un cas seulement, chez un malade ayant de la roséole, après l'emploi de 9 grammes de tantiate de mercure, il fui onligé, vu son insuccès, de le remplacer par des firictioas mercurlelles. !
A toutes ces indications générales, il me reste à en : sjouter quelques-unes des plus précises sur le moment ' où il faut commencer à administrer le tannnte de mercure, < sur le temps pendant lequfl il f;iut le prendre & l'intérieur; i cou renseignements, je les dois encore à H. Casanow.
Quand te chancre est apparu, et avec lui l'ailénile cervicale, inguinale, épitrochléàle, ce qui arrive, dans l'immense miyorilé des cas, après dix-huit à vingt-deux jours, en comptant depuis le jour du coït, il faut commencer à donner le lannate ne mercure; c'est donc après trois semaines écoulées depuis le moment de l*iiifçction, et Neisser est le plus grand partisan de cet espace de temps; il est inutile de commencer plus tôt, car le tannate de mercure n'a aucune action pour prévenir les accidents secondaires; d'après Zeissl et Matler, ce serait même dangereux, puisf|ue ces auteurs prétendent [
que les formes les plus graves de la syphilis, et la syphilis do cerveau en particulier, ont pour cause l'admiaistration précoce des mercuriaux.
Quand la roséole et les plaques muqneuses onl apparu, l'administration du lannate de mercure est obligatoire, et dans cette période il fait merveille, que le chancre soit ciestrisé ou non à ce moment; si l'éruption s'accompagne de fièvre, il est bon d'attendre quelques jours. En général, au bout de trois semaines à un mois, les accidents ont dispara. On continue néanmoins k prescrire le tannate de mercure pendant quelques jours, puis on laisse le malade se reposer pendant une semaine, et on lui donne alors, après chaque repas, à prendre 20 à 25 gouttes dans un demi-verre d'eav d'une solution d ioilure de sodium, 16 grammes dans 30 grammes d'eau, ceci pendant un mois. Après deux iikhs de repos, on fait reprendre au malade l'iodure de sodium pandaut trente jours, suivis de quatre mois de repos; après cette période, un nouveau mois de traitement et le IrtitemMit est terminé.
Lorsqu'un malade se présente avec des symptAmet d'sc»dents tertiaires -de la vérole, si leur marebe est lente, il fini donner le lannate de mercure; si, an contraire, «Ile est lapide, il faut prescrire les frictions mercairielles et l'iodiire de sodium à hautes doses.
Avec le traitement par le tannate mercure afminietré dès te début d'une syphilis, les rechutes sontram, mais pourtant possibles; dans ce cas. M- G:isanow ordoose les fnetioiis mercurielles en administriinl en même temps l iodure de sodium, surtout si la reehute se présente tous ibrme d'ulcérations à l'isthme du gosierj mais st la récidire affrète la form*' de roséole serpiglneuse. il revient an laaiule de mercure en employant exlenearemenl Tongoent an précipité rouge.
En ee qui concerne le m&riage des individus atteints de syphilis, après une année de traitement, Hodure étant continué encore la seconde année, on permet le manage si Ua
syph Itdes, ulcérations, périostites, etc., ont disparu, e( s'il ne reste que les adénites, nui peuvent persister fort ka^ temps. Pourtant des médecins très compétents prétendent, et entre autres Kftbner, Kirchgesser. Néga (h, qne tant quil y a de l'indoretion ganglionnaire, il y a tendance aux récidives, et au'il faut les faire disparaître par un traitemeol mercuriel local, régionnaire.
Enfin, le tannate de mercure agit-il dans la s;jphilis hér^ ditaire précoce ou tardive ches les enfants? Voici, à ce sujet, l'opinion de Hanli (2), qui a publié des expériences faites snt
itiur xflr cHfowm BOanttini «vrMuulMr gintàrtl>tfpripTiW«. J. ttep Strasbouiv, 1884.
(Sf ArcMv fiir KinéarifUkmiiiê. t. V.
extra-médicale. Le projet souleva dans le pays de violentes
Èrotestations, et il y eut même des scènes de désordre dont ouillaud garda ti^ujours un amer souvenir. Le tour de force ne se renouvela pas. En août 1832, il s'était plu à entretenir de ses succès un instituteur d'Angouléme, M. Létourneau, en lui envoyant son ouvrage sur le choléra, c Au moment où l'auteur vint au monde, écrivait-il, il y avait plus k parier
au'il ferait des fagots que des livres, et il y avait des raîlards de chances conlraîrea k quiconque aurait annoncé qu^un four J'endosserais la robe de professeur à l'Ecole de médecine de I^ris. » En novembre 1868, il manifestait au docteur Amédée Paris ses déboires dans un style que vous allez reconnaître. < On n'est pas lor^temps prophète dans son pays, et, vous le savez, h roehê Tarpétenne e«f prèi du Capitotef» Aussi Bouillaud, qui chaque année, aux vacances, passait quelques jeu rs dans son domaine des Bergerons, commune de Houllet, y venait-il en Gincinnatus^ loin du bruit et des obsessions de la ville, et n'entretenait pas avec ses
compatriotes de ces relations suivies que sa haute situation aurait laissé supposer. Pour le dire en passant, c'était sa Cincinnalus viticole auquel le phylloxéra avait causé encore plus de désagréments que les lecteurs de TAn^oumoîs.
ÉCOLE DE SANTÉ KIUTAIRB. — Le miustre de la guarrs. m nom de l'Etat, est autorisé par décret & accepter le legs i wfi somme de tO 000 francs fait par M"* veuve Finot i l'Ecole de- médecine et de pharmacie militaires. Celte somme sera employée i la fondation de deux prix annnels — consistant en livres et iiutnimeeti — qui seront décernés aux deux médeelns stagiaires soritnl les praniera de chaque promotion.
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un millier de malades : on peut le prescrire avec succès; il a toujours 4té bien tolérï par l'esLonuic, et la nutntion des enfiin s n'a souffert en rien, et les symptômes se sont vite amendés, La dose était de 2 à !5 centigrammes par jour. Manti ne dit rien ni de la nature des symptômes, ni de la forme sous laquelle il a administré le ménicainent.
D'après tout ce qui précède, on peut, je crois, affirmer la supériorité du traitement par le tannate de mercure sur le traitement par le prolotodure; le traitement russe et allemand est beaucoup moins long et bien mieux supporté que celui que nous avons l'habitude de prescrire ; il semble, en outre, préserver davantage des récidives, et a ce grand avantage de ne pas produire d'accidents du côté du tube digestif. Depuis six mois que Je m'occupe de cette question, j'ai eu Toccasion de traiter quelques malades par te tannate de mercure ; deux d'entre eux, que J'avais soignés depuis le début de leur vérole» et à qui J'avais prescrit du protoiodure de mercure et de Tiodure de potassium, présentaient après quinae mots de nouveaux accidenta du c6té de la gorge et de la vulve; l'une après douze Jours de traitement» et 1 autre «près quatorze jours, voyaient leurs ulcérations complèlemept disparues. Chez un jeune homme de vingt ans et une Jeune femme de vingt-cinq ans, les accidents secondaires ont disparu en moins de trois semaines ; chez un autre malade, les accidents secondaires ont été un peu plus longs à s'en aller, et le tannate de mercure a dû être prescrit pendant un mois et demi. Enfin, cbe; une jeune fille de dix-huit ans qui avait contracté la vérole deux ans auparavant, et était alleinte de syphilides pustuleuses en même temps oue de plaques du cûté de U goi^e et de la vulve, et qui, malgré le proloiodure de mercure et t'iodure de potassium, avait toujours présenté les ulcérations spéciGques du cûté de la gorge et du célé de la langue, le tannate de mercure administré à la dose de 40 centigrammes a fut disparaître ces accidents en quinze jours. De ces six malades, quatre avaient déjà pris antérieurement du proloiodure, qu'ils supportaient mal à cause de ta diarrhée qui en résultait et de l'agacement occasionné du côté des gencives; avec le tannate de mercure, je n'ai observé de diarrhée dans aucun de ces cas, ni de stomatite ; l'appétit est toujours resté bon. Personnellement, J'ai voulu essayer pendant quelques jours de prendre d'abord du protoioaure, puis ensuite des pilules au tannate de mercure; deux pilules par jour à 2 centigrammes et demi de protoiodure m'ont, pendant les dix jours qu'a duré Texpérience, donné de la diarrhée; au contraire, pendant les quinze Jours durant lesquels je me suis soumis aux pilules par le tannate de mercure (trois et quatre à 10 centigrammes par jour), je n'ai eu de diarrhée que lorsque Je mangeais des choses trop acidulées, comme de la salade, par exempte.
Voilà, Messieurs, ce que Je puis affirmer pour ce qui concerne ma modeste expérience; je vous prierai, en terminant, de bien vouloir essayer vous- mêmes ce traitement, car je crois que c'est rendre un bienfait à nos malade» que de pouvoir les mettre à Pabri des récidives de la vérole tout en leur épargnant les ennuis d'un traitement toujours fort long, oomme celui que nous Uar avoni prescrit jusqu'à cejour.
CORRESPONDANCE
A RONSinm LK PBtoKNT VO COMITt Dl niOACTION.
NoolptlUw, U nui I88S.
ter V«««tm uifa^nMal^ao de 1»
L'article, d'ailleurs très inléressant, inséré par M. le professeur Beroheim au n" f9 de la Gazette kebdotnadaire s'élève contre la (hèse récemment soutenue par moi dans le même journal sur l'action antizymasique de la quinine.
Ainsi, par exemple, d>pr6s mon très distingué eentradieteur.
SI ta fièvre intermittente guérit sons riniluenre de la quinine, c'est que c l'évolution du inicrolte palustre privée par l'effet de l'alcaloïde des conditions organiques de chaleur ou autres nécessaires pour s'accomplir, avorte >. Hais pourquoi, en cette hypothèse, rantipyrine qui bien plus vite et plus complètement que la quinine fait lomberla chaleur féhrile échone-t-elle d'urdinaire à couper la âèvre intermittente? Gomment encore un bain froid pris un peu avant l'accès ne serait-il pas le spécifique absolu du paludisme à l'élat aij;u ?
L'injection du sulfate de quinine au 120* est un puissant moyen aborlif contre la blennorrhajrie. Un tel cOel est lîf^, pour moi, à la desiruelioa du microbede cette maladie et atteste l'aetion antizymasique du gvand alcaloïde. Je ne Tais pas l'iDjuro au savant professeur de Nancy d« lui d4;mand(T s'il voit là, comme dans tous les autres cas où li> quinine réussit, une action antipyrétique. Hais alors qoeltft explication me proposera-t-il? Qne dira-t-il encore de 1 expérience oh Brefeld a montré qu'il sufllt de \ft pour 100 de sulfate de quinine dissous dans l'eau de Babel pour arrêter le développement des BeuHUta dans les solutions mêmes qui leur conviennent le mieux.
f Dans la pyohémie, dans la septicémie, dans la lièvre puerpérale, dans l'erystpèle, le distingue professeur de cliniqa<> interne n'a jamais, coniinue-t-il, reconnu a la quinine que des effets antipyrétiques, i Mais pourquoi, lui répondrons-nous, comme nous avons eu déjà l'occasion de le dire au professeur G^-rmain Sée qui opine dans le même sens, ces effets aniipy rétiques ne s'eiercent-ils pas aveo le même succès contre diverses fteTr'-s inflanraïatoiref ou contre la fièvre heotique des tuberculeux, qui cependant est rémittente ou intermitlenle.
Pour ce qui est de la ûèvre typhoïde, je me suis moi-même demandé (voy. la Gazette, o" 8 et 9) si l'effet anlizymasique de la quinine dans cette maladie n'est point dû à Vettet antilhermique. Sans nier cette possibilité, je l'ai refifardée comme peu probahle. Mes doutes sont singulièrement fortifiés aiiiourd'bui par l'impuissance ordinaire de l'antipyrine à modifier dons sa durée 9i dans sa gravité le processus typhoïde.
Le professeur Bernheim adresse à la quinine le même reproche : t elle n'a pas paru, dit-il, abréger ladurée de la maladie ni supprimer les accidents ataxo-adynamiques de l'infeelion. > Mes observations m'ont fait arriver à une conclusion absolument opposée. Depuis trois ans que j'applique mon traitement anticy< masique dans toute sa rigueur jo n ai pas éprouvé encore un seul insuccès. La durée de mes Sèvres typhoïdes a été raccourcie de la moitié ou tout au moins d'uu tiers. L'élévation du poufs et de la température a constamment été bridée. Aucun accident ataxoadynamique grave n'a apparu. La différence si tranchée entre les conclusions de l'habile clinicien de Nancy et les miennes ne feraît*e|]e pas due i la différence de notre mode d'administrer le remède? Four moi, le point fondamental est d'agir aux pre* mières heures de la fièvre, au premier soupçon du mal, et puis de prescrire la quinine tous les jours àune dose modérée (SO centigrammes & 1 gramme chez l'adulte).
Si l'avenir me réserve des déceptions, je m'engage à les publier. Mais pour le moment ce ne sont pas uniquement des faits heureux, c'est une théorie bien séduisante qui m'encourage. La
3uinine n'est point le sent remède de la classe des spécifiques qui oive sa vertu puissante à la des'ruction des germes morbides i Ab omnibus dtsce untmi. Dans un travail récent j'ai em pouvoir formuler la ihèse suivante : tout lei méd'eamtHts diU êjtfCillques sont des agents antityma»iqua. C'esl comme anlizymasique que le mercure agit contre la syphilis, Viofeclion purulente, ta (tévre puerpérale, les boulons varioleux; que le calomel est efficace dans la dysenterie des pays chauds ; que l'iodure de
Fotassium, l'or, l'argent, sont an ti syphilitiques; que le soufre et arsenic attaquent les dartres si souvent parasitaires; que l'iodure de poUfisium réussit parfois dans la méningite tuberculeuse, la teinture d'iode contre les furoncles, etc., etc. {Bvtt, gin. de thêrap., n* du (fi avril I88B).
Fort d'utie conviciion complète, j'en appelle sur tous ces points à la sanciion de l'expérience, non d'un seul, mais de tous.
VeuillHZ agréer, Monsieur et très honoré directeur, l'assurance de mon respectueux dévouement.
G. PÉCHOLIER.
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SÉANCE DU 8 jum 1885, — prêsidehce de h. boulet.
De l'acide orthoxtphëntlsulpureux ou aseptol. Note de M. £. Serrant. — L'aseptol est un corps bien délini, analofnie k t'acide saltcylique, auquel il est oaraltèle comme structure moléculaire, et se présente sous la forme d'un liquide sirupeux, de couleur rose ou rougeâtre, dont l'odeur, toute spéciale, n'est pas désaf^ré^ble comme celle de Tacide pliénigiie. Il possède des propriétés antiseptiques, antiputrides et anlirtirmeiitescibles des plus remarquables, et présente, sur l'acide phénique, une supériorité très réelle par sa grande sohtbilité dans l'eau, son peu de causticité, l'absence à peu près complète de toute toxicité, et sou antiseptîcité trois fois supérieure & celle de 1 acide phénique.
Sur une nouvelle réaction de lk digitaline. Note de M. Ph. Lafon. — L'auleur Tait connaître un nouveau procédé qui permet de dilTérencier plus nettement qu'on n'a pu le faire jusqu'ici les nombreux produits employés en thérapeutique sous le nom de digitaline. Ce procédé, très sensible, consiste dans le traitement d'une trace de digitaline par un mélange d'acide sulfurique et d'alcool, auquel on ajoute ensuite une goutte de percnlonire de fer. On voit alors le mélange prendre une belle coloration bleu verdàtre, qui persiste penaant plusieurs heures.
Sur lk queue de l'embryon humain. Note de M. H. Fol. — L'embryon humain présente-t-il jamais à l'extrémité postérieure de son corps quelque chose qui mérite le nom de queue? Telle est la question à laquelle l'étude de deux embryons humains a permis à l'auteur d'apporter une contribution importante.
De cette étude, il résulte que l'embryon humain, pendant la cinquième et la sixième semaine de son développement, est muni d'une queue incontestable, régulièrement conique, allongée, et qui mérite, sous tous les rapports, le nom de queue. Cet organe, ajoute H. Fol, évidemment dépourvu de toute utilité physiologique, doit être classé au nombre des organes représentatifs.
Variations de la durée du double appui des pieds dans la marche de l'huhne. Note de M. Demany, — Les expériences entreprises par l'auteur sur cette question lui ont donné les résultats suivants :
1' Pour toute fréquence des pas, il y a dans la marche une phase de double appui. Mais la durée de ce double appui diminue plus vite que celle du demi-pas, quand la marche s'accélère. Les écarts extrêmes ont été de i/A k 1/8* de la durée du demi-pas, soit, en valeur absolue, de l/ÂO^ à â/40** de seconde. ■
2° Sons l'influence de la charge portée, accrue graduellement de zéro à 40 kilogrammes, la durée du double appui s'accroît au point d'atteindre presque la moitié de la durée du demi-pas.
3° La fatigue du marcheur allonge chez lui la période du double appui.
SÉANCE DU 9 JUIN 1885. — PRÉSIDENCE DE H. J. BBRGEROH
U. le docteur Hanriot te porte candidit ■ la place déclarée vacante dan* la •eelion de plijttque et chimie médîcalea.
M. la duetenr AoôucAoïi euvoia lo (aUem dea vacciiMtions qn'il a opérées aux Ika d'UjèTM en 1884. (CmuHistlM ée VMCtiw.)
H. It doetew MéiérU adreaaa aoo Rappori Hiir la aairiea de la pnitcetiM d«
rcnfaiee dana te déparlameiil de Nord an t8S4, (Commitiion it Chnièiu 4e Ctnlànee.)
U. le dorleor JVuaalmp envoie une rUi» nr Upidémit *e OuUrm m tWI dana lea Pyrénéoi-OrienUle*. H. lo docteur Bwtret adreiae dea ttiUa AtMagiquei lur iet foyert ehoUriqucM ie VArièetu.
U. Lunur préaouie, au nom de H. le docteur HufOt, son Rapport féuM wr lea épidéia-n dana l'AUne eo 1884.
H. Sni«u BtmUr oflte, de la panda H. le docteur PrmnttGUmiH (dcL]M|, une brocliure ayant pour litre : Apflie»tiM it la mdlhtié luturtlU à rmàliH de la dyipepMÛ nerveute.
M. Lagiuau dépote, an nom de M. le docteur ColHneau, nn ouvrage nr la gymtiatliqtu.
U. BnuartUl préaeale. do la part do H. le doelaur bttftm, une NaU mr wu noHvOU réaction de l* lUfUalfne. (Rantoi h un CoMtiiioa du MM. Jiwf
fiéiHh et ScluU%eiibefier.)
ËRTsiPÉLB ET ANTISEPSIE. — U. Vemeuil^ qui a soulevé, comme on le sait, cette discussion, est de nouveau monté i la tribune pour résumer les opinions des orateurs qui oat pri;j la parole après lui. U constate que tous les cbirurgipns sont d'accord pour admettre que 1 antisepsie des plaies a diminué dans des proportions considérables les érysipèles nosocoiniaux. Quelques-uns (même, comme MM. Lefort, Trélat et Alphonse Guérin, semblent croire oue l'érysifjéle est définitivement banni de leurs services. MM. Goss^lin, Verneuil et Polaillon, au contraire, tout en reconnaiisant les succès remportés depois une quarantaine d'années sor cette maladie, ne croient pas qu'on en ait triomphé d'une manière absolue.
Cette divergence d'opinions s'explique peut-être partes faits que les chirui^iens du premier groupe exelaenl de leurs statisliques les érysîpëles venus du denors ou ne les reçoivent pa,s dans leurs salles. C'est précisément ces ér;sipèles antérieurs que M. Verneuil avait eus en voe dans sa première communication. En effet, si la méthode antiseptique, quelleque soit la forme qu'elle emprunte : pansement ouaté, acide phénique, alcool camphré, etc., est efficace contre l'éryiïîpèle iiosocomial, elle ne saurait garantir absolument les blessés soignés dans les hôpitaux contre l'invasion de l'érysipèle venu du dehors.
Il V a, en effet, des opérations assez nombreuses, telles que 1 ablation du maxillaire, l'extirpation du rectum, l'uré- Inrolomie externe, etc., à la suite desquelles une antisepsie complète et radicale n'est pas possible, quels que soient ks procédés qu'on emploie. Il n'y a donc qu'un moyen de mettre ces malades à l'abri de la contagion, c'est de créer des salles d'isolement pour les érysipélateux venus du dehors. C'est la seule façon de lutter contre cette source d'infection A c6tè du principe de l'antisepsie il faut donc poser celui de l'isolement, car tous deux sont de même importance et de même nécessité.
H. Guérin a répondu à H. Verneuil qu'il ne redoutait pas les cas d'érynipèle venus du dehors et qu'il les recevait dans son service parce qu'ils lui servaient a prouver que les malades soumis à un pansement ouaté n'avaient rien à redouter de cette complication.
M. Trélat, au contraire, refuse impitoyablement de recevoir dans ses salles un seul érysipélateux, il n'emploie aucun pansement systématique : il a recours tanlAl aux pansements occlusifs, tantôt aux lavages antiseptiques suivant la nature et la disposition du traumatisme Eclectique en matière de pansement, il l'est également en ce qui concerne la réunion on la non-réunion des plaies.
H. Bottley s'étonne que des partisans convaincus de la contagion érysipt^lateuse consentent à recevoir et à placer des érysipèles dans des milieux où ils se propagent. La médecine humaine est en arrière id sur la médecine vélérinaii-e, car, lorsqu'un animal est atteint d'une maladie contagieuse, on risole totyours. U n*est pas possible que les hommes soient moins bien traités que les animaux. Il pwose donc à l'Académie d'émettre un vœu favorablÇ(^49f¥^^'°" salles d'isolement pour les érysipélateux. o
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La mution de H. Bouley est accueillie par des marques ODanimes d'approbation et il est convenu que dans la proebaiae séance M. Verneuil soumettra au vote de rAcadémie des conclusions dans le sens indiqué par H. Boule;.
— Au cours de la séance M. Firéol a été chargé par rAcadémie de rédiger une notice sur la vie et les œuvres de 800 maître M. Noël Gueneau de Nussy.
ËLBcrioN. — M. Feltz (de Nancy) a été élu correspondant national (dans la ^ division) par 45 voii contre 9 données à H. de Ranse et 5 à H. Hanouvrier (de Valeuciennes).
— La séance est levée & cinq heures.
■•elétë de ehlnivsle.
stancE ou 3 jcm 1885. — prAsioenge de h. horteloup.
OfattraoUon intostloaU dat«rmlnte par àm osloula UllalrM, remarquas: M. OilatU. — EnohOBdroiiM d« 1« ntAohotn rapArlMir*: M. Vflfsmll. ~ Anfttomis da rartlonlRtlOD aow^nUhhamtnlm s K. Vtevbaut. — VtetbOBènto dw aoolilattta nrètiâqtiaa, npporti K. Polafllim. — T^rroMaotomto: M. Lagmia* (da Bonlanx). — MaanUttoB d* nalwla: it. Barlhod.
N. Gillette désire présenter quelques remarques au sujet de la très intéressante observation d'obstruction intestinale déterminée par des calculs biliaires, lue par M. Cruveilhier, dans la dernière séance. Les cas analogues ne sont pas rares, puisque à la suite de son observation, M. Cruveilhier en a rapporté une douzaine; pourquoi ne pas les avoir étudiés avec soin, comparés entre eux, afin d'en tirer quelques conclusions pratiques? SuivantM. Gillette, il aurait été à désirer
Îu'on n'attendit pas aussi longtemps avant de poser la question e ta laparotomie, que le grand affaiblissement de la malade aurait rendue presque impraticable au moment od n'existait plus que cette seule ressource thérapeutique. Cette opéraiiou a en eiïet d'autant plus de chances de réussir qu'on la pratique tôt. Appliquée à l'obstruction intestinale par des calculs biliaires, l'ouverture de la cavité abdominale n'est pas, comme on pourrait le croire, une opération nouvelle, car elle a été préconisée par Heckel, dans son étude sur les aïeuls intestinaux.
— H. Verneuil présente une pièce anatomique d'enchondrome de la mâchoire supérieure ; au centre de la tumeur, se trouve un petit séquestre osseux.
— M. Farabeuf présente de très importantes considéralions anatomiques sur la constitution de la capsule de l'articulation scapulo-humérale. Cette capsule à sa partie antérieure n'est pte simplement fermée par un voile membraneux, mais il existe à sa face profonde deux gros faisceaux de renforcement allant l'un de la partie supérieure de la cavité glénolde à la grosse tubérosité de l'humérus, faisceaux que H. Farabeuf propose de désigner sous le nom de ligament gléno-sus-huméralj l'autre de la partie inférieure de la cavité glénolde à la petite tubérosité de l'humérus {ligament glino-sout-humérai). Ces faisceaux de renforcement existent chei tous les sujets, mais ils sont plus ou moins développés ; chez certains, ils ont plus d'un demi-centimètre d'épaisseur ; pour bien les voir, il faut ouvrir TarticulatioQ par sa partie postérieure, écarter la tête humérale de la glène et regarder ainsi la face profonde de la partie antérieure de la capsule intacte. L'existence de ces ligaments, pour H. Farabeuf, permet d'expliquer la fracture de la cavité glénolde à la suite d'un coup porté sur la partie postérieure du moignon de l'épaule. On comprend aisément
Ju'un tel choc ne peut pas atteindre directement le sourcil e la cavité glénolde, car l'épine est là pour le prot^er, mais il peut chasser la tète de l'humérus; dans ces conditions, les
faisceaux en question, s'ils ne se rompent pas, sont bien aptes à arracher le col de la cavité glénolde. Des expériences d'ailleurs rapportées dans la thèse du docteur Cavaillé, confirment ces indications théoriques. M. Farabeuf montre en outre à l'aide d'ingénieux schémas le réle que joue la capsule dans la réussite du procédé de réduction des luxations de Kocher (de Berne). Il insiste aussi sur une variété rare de la luxation, sous-épineuse dans laquelle la tête se trouve à deux travers de doigts au-dessous de Tépine.
— M. Polaillon lit un rapport sur un travail envoyé à la Société par H. Perret, chirurgien de l'hôpital de Meaux. Pour lui, il faut, dans un certain nombre de cas, modifier les opinions généralement émises sur la patliogénie des accidents fébriles, qui suivent les opérations sur les voies urinaires. Ces accidents revêtent le caractère de Tintermittence, et, cédant au sulfate de quinine, ne sont pour le chirurgien de Heaux que le réveil d une ancienne intoxication paludéenne sous l'influence du traumatisme chirurgical. Il envoie à l'appui de sa thèse quatre observations qui lui paraissent démonstratives.
M. Polaillon fait aussi connaître une autre observation du même chirui^ten, nui penl ainsi se résumer: plaie du coude ar arrachement; blessure du médian qui suppure et est liminé dans une longueur de plusieurs centimètres; suppléance de ce nerf par le cubital, tant au point de vne de la motilité que de la sensibilité.
H. Verneuil Ah qu'il est toujours facile de faire la part de ce qui revient à l'élément paludique et aux accidents urineux dans ces accès fébriles qui surviennent chez les opérés des voies urinaires, grâce à l'examen des urines, à l'exploration de la région des reins, etc.
— M. Lagrange{Ae Bordeaux^ lit un travail dans lequel il recommande une ingénieuse moaification à la prati que de la thyroïdectomie par le procédé de Julliard. Celle modiflcattun consiste à suturer à la peau les débris de la capsule fibreuse dans la partie inférieure de la plaie, de façon à constituer une sorte de gouttière, qui, conduisant directement audehors les liquides qui tombent des parties supérieures, empêche leur stagnation dans la cavité rétro-sternale ; cette cavité est d'ailleurs rendue aseptique par de soigneux lavages et aban donnée à elle-même. M. Lagrange amis en œuvre cette petite modification dans un cas et s'en est très bien trouvé.
— H. Berthod, interne des hôpitaux, au nom de H. Le Dentu, présente à la Société un malade à qui ce chirurgien a pratiqué la néphreetomie. Il s'agissait d'un calcul rénal et le rein extirpé a été présenté à l'Académie de médecine.
L'opération a été pratiquée le 14 mars ; les suites en ont été très simples et le malade serait certainement guéri depuis longtemps, mais les fds dn pédicule au nombre de douze (fils en soie phéniquée) ne sont tombés que le 19 et le 22 mai.
Actuellement la cicatrisation est complète, il peri<iste seulement un peu de sensibilité dans la région lombaire, due à ce fait que la cicatrice est encore récente ; maïs le malade est absolument délivré de ses anciennes souffrances.
Alflred PonssoN.
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ttàMK SU 30 MAI 1885. — PRASIDSKCB de h. D*AR80NVAL,
TICE -PRÉSIDENT.
ProdaoUon d* globuloa sanaulua dans Im vaisseaux d' un manunitAra «prta ona i^aotitm «ma d'olwan, mèms lonotamp* après la mort : M. Brown-Béqosoil. — Mentlté de la peroeptlen Inmlornse dans toute l'Mendne da la i<èUn« : K. A. qbarpsntler. — X»a p«roepUoa lamlnoose et l'indactlon lumineuse simultanAe: M. A. Charpeotlar. ~~ Transplantation de l'oill du lapin à lluuame : K. Chibnt. — TroublM ooroèens par paralysie de la branebe maxillaire supèrleura ; Ponoet. - L'or^ne du apermaoetl : Ml(. Beauxmi^xû et VùmOttit. — ' Sur la «mtraoUtm almoitanèa des mnaelaa amaffoalataa : K. Baaniiis. - OttUoNda oralnaa pvrsa da ssRuaa de mterabaa : M. Brasae. — Bapport des sensations afP^Ûea et dé^aà^tablaR aveo l'èneri^ie musculaire : M. Férè, — La perslatanoe de l'exoltablUtè o6r6brato après la mort par décapitation : K. Laboida;
M, Brou!n~$équord rapporte de nouvelles expériences à Tappui du fait qu'il a constaté de la production de globules sanguins dans les vaisseaux d'un mammifère à la suite d'une injection de sang d*oiaeau, même un certain temps après la mort. Ces nouvelles observations ont montré à l'auteur que ce n'est pas la paroi de tous les vaisseaux indistinctement qui aurait cette propriété de transformer les globules de sang d'oiseau ou de former directement, en présence de ce sanç, des globules semblables à ceux qui ^ circulent pendant la vie; mais cette puissance de production parait n'exister que dans les très petits réseaux.
— H. d'Àrxonval présente une note de H. A. Charpentier, eonfirmalive des expériences faites par l'auteur en 1877 et 1878, et de laquelle il résulte que les diverses parties de la réline sont toutes également impressionnées par la lumière, sauf la fovea txntraliSf dont la sensibilité est moindre, liais, pour bien constater toujours ce fait, il faut avoir soin d'explorer la rétine en s'astreignant après chaque essai à un repos de Tœil pendant environ vingt minutes dans Tobscurité : ce n'est, en efîet, qu'à cette condition que la rétine couserve sa sensibilité.
— H. d'Anonval présente une autre note de M. A. Charpentier relative à la pen-eption lumineuse et à l'induclion lumineuse simultanée. On sait que Hering a décrit sous ce dernier nom la propagation de l'effet lumineux sur toute rétendue du champ visuel ; quand on présente à l'œil un objet éolairé, le resto du eharaji vianel restont complètement obscur. M. Charpentier a institué des expériences qui démontrent que cette sensation est purement psychique ou sub* jective; le fonctionnement de l'appareil sensoriri fMroprement dit n'est pas moditié.
— M. Javal dépose une note de H. Chibret, d'après la-
auelle l'auteur aurait en partie réussi à transplanter un œil e lapin sur une jeune fille de dix-sept ans à laquelle il avait pratiqué l'énucléation.
— M. Poucet a observé un malade qui^ par suite d'une paralysie de la branche maxillaire du trijumeau, a eu des troubles cornéens assez graves, sans cboroïilite antérieure, tous les accidents se bornant à une lésion traumatique externe, qui provenait de l'insensibilite de l'œil aux corps étrangers.
— HM. Beauregard et Pouehet ont disséoué un fœtus de cachalot et étudié l'organe du spermaceti Ils concluent de cette étude que les réservoirs à spermnceti ne sont que les représenlants de la narine droite modifiée pour un usage spécial.
— H. Beauniê a vu qu'en déterminant des contractions musculaires réflexes sur la grenouille, le cobaye, le lapin et
(1) La téuM du Hinedî 8S mil • M kffe en ripM da deafl, I roMuloB d« la mort da Victor Hugo.
sur déjeunes chiens, les muscles antagonistes se contraeteoi simultanément. Le phénomène se présente sons deux formfs : on bien les deux muscles antagonistes se contractent simul- 1 tanément, ou bien l'un des deux muscles se contiicte, l'autre ' se relMie et s'allonge. Enfin, dans quelques cas, un seul des deux muscles se contracte, l'autre reste immoUle. Quant aui modifications de la forme de la centnctioa musculaira, Iwt de ces contractions réflexes des antagonistes, elles lienneni, d'après M. Beaunis, à une cauj^e de nature centrale.
— H. Brasse présente un tube contenant une dissolution stérilisée de sucre de canne, et ensemencée le 6 mars avec 5 grains de cresson aléoois préalablement lavés à l'eau de chlore. La germination est complète.
— H. Féré relate des expérieneM dynamométriques m montrent, d'une façon générale, que les sensations agrèabin augmentent l'énei^ie musculaire, tandis que les sensations désagréables la dépriment. Il y a dans ces faits des indications importantes pour la théorie du plaisir et de la douleur.
— H. Labordê continue l'exposé de ses reeberebes sorte
dernier supplicié, relativement à la persistenee de rexeili-
bilité cérébrale, et rapporte les résultats des expériences qu'il a instituées sur des animaux (chiens et lapins) peur vérifier ceux qu'il avait obtenus sur ce supplicié. Apr^ la décapitation, quel que soit Tanîmal sur lequel on opère, or constate toujours la persistance de l'irritabilité cérébrale pendant V)ngt>cinq on trente minutes, puis on n'obtient plus rien, quelle que soit l'intensité du courant employé. Ce dernier fait suffit pour montrer que les phénomènes obserrés pendant la première demi-heure ne sont pas dus à une diffusion du courant, comme on Ta prétendu à tort. Si, au lieu de tuer l'animal par. décapitât! on, on le lue par hémorrhagie lente, comme il se produit dans ce cas des phénomènes asphyxiques, l'irritahiuté de la substance cérébrale disparaît très vite.
S&ANCn DD 97 MAI 188ât — prébidence db m. duhour
Ëooroe de « Sonkoupire > : M. Campardon. — l>n raDOUTsllsmaat 4«a ordeaBanoea. Cendalte A tenir da la part daa plkanaatdsas: H. Hayet. (Diaonaaion : MU. C Pavt. Crtqar. F- Vigier, Wam. Xhilioinme, E. ZAU>è, Tron). Nonvidla tonne d'ongueut msroarlel i M. Ttob. — Topi<|m eentra l«a daqlavn B«vralslv*N : M. Hayet.
A l'occasion du procès-verbal de la précédente séaoce H. Campardon communique les reoseigoements qu'il t obtenus sur l'écorne de f Soultoupire > dont a parlé H. Petit. Il s'agit de l'écorce d'un arbre de haute tailICi le Sueih ptra, dont il existe plusieurs variétés au Para et au Brésil. Il fournil un bois très dur utilisé pour les ouvrages immer-
Sés et les traverses de chemiu de fer. An Brésil, on se sert e cette écorce comme dépuratif, ou pourcombatlre les douleurs rhumatismales.
— M. Mayet offre & la Société le 9* fascicule du tome Vlfl des Bulletins de la Soeiété de médecine légale. Il signale dans ce fascicule une discussion relative à la question de savoir si un pharmacien est autorisé à exécuter plusieurs fois la même prescription sans que l'ordonnance, déjà présentée, ait été renouvelée par le médecin. La Société de médecine légale, après en avoir délibéré, a, sous fO'mede conclusions, émis le vœu que : t" lorsqu'un médecin près* crit une substance susceptible de délerininw des accidents d'intoxication, il écrive en toutes lettres la dose, le mode d'emploi, et indique sur l'ordonnance combien, de fols le pharmacien devra renouveler ki prépantion; 9* vp» la pnarmaelen appose chaque fois mr Iwaonnaiiee son ta-
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ehet, le nuraére et la date de la remise da médicament; 3* que les wlations datées aux injectiooa hypodermiques ae pansent jamais être renouvelas sans une nouvelle ordonnance.
U, C. Paul est d'avis qu'il est bi^n difficile de toujours dire d'avance combien de fois une prescription sera à renouveler.
H. Jfoyel pense qu'il est cepeadant facile de donner cette indication, puisque le médecin peut calculer assez exaclnmenl, d'a|w«8 la quantité du médicament prescrit et le mode d'emploi, la durée de son usage, D'ailleurs la mesure de prudence réclamée a trait surtout aut solutions pour injections hypodermiques.
H. Cr^y considère qu'une réforme fort importante eonsisierait dans l'obligation, pour le pharmacien, de mettre sur rétiqueiie du flacon ou de la boite renfermant le médicament, la formule magistrale d'apràs laquelle il a été préparé. D'ailleurs, on éviterait bien des accidents en indiquant louioun la lulnni de tout produit pharmaceutique quel qu'il soit.
H. F. Vigier croit qu'il serait bien difOcile au pharmacien de ne pas renouveler une préparation et de toujours résister aux obsessions des clients. On pourrait obvier à cet inconvénient en ayant des ordonnances composées de deux parties facilement séparnbles : l'une, contenant la fcvnnule magistrale, serait détachée et conservée par le pharmacien ; l'autre, sur laquelle serait inscrit le mode d'emploi, serait seule rendue au clîenl. Il ne pourrait dès lors venir réclamer le renouvellement d'une prescription qu'il n'aurait plus entre les mains, et devrait se procurer une nouvelle orUonoanee.
H. H^itrtJ fait remarquer qu'il peut y . avoir des inconvénients à indiquer sur les flacons la nature de leur contenu ; bien des malaaes seraient peu contents de laisser s'étaler sur réti(|uette de leur fiole : sirop de Gibert, ou liqueur de Van Swieten.
M. Mayêt fait observer que ce n'est pas une obligation ; que la Société de médecine légfalp n'a pu évidemment émettre qu'un vœu ; mais qu'il est certainement de l'intérêt du pharmacien de se conformer à ce vceu, car en agissant ainsi il se réserve d'excellents arguments propres à dégager sa responsabilité en justice, si quelque aeoident vient i se produire.
H. C' P(tut croit qu'en tout re.ci il s'agit plutôt d'une question de bon sens que d'une question de législation; lorsqu'une ordonnance sera présentée dans une bonne pharmacie; revêtue d'un certain nombre de cachets indiquant qu'elle a déjà été plusieurs fois exécutée, le pharmacien devra refuser de l'exécuter de nouveau sans qu elle soit renouvelée. Les malades trouveront certainement toujours des maisons d'honorabilité douteuse qui leur fourniront tes médicaments d'une façon indéfînie sans renouvellement d'ordonnance, mais ce sera alors aux risques et périls de ces maisons et de leurs clients. — Quant i Tinscription de la formule sur les fioles de potion, ou sur les bottes de pilules, elle serait fort utile en pratique et rendrait souvent de grands services. Si» pour certains médiçamenis les malades désirent que cette inscription ne soit pas faite, il sera toujours permis, dans ces cas particuliers, de déroger à la loi générale.
H. Dulumme fait remarquer que l'apposition successive du cachet dn pharmacien, chaque fois qu'il exécutera U prtticription sur le vu de la même ordonnance, aura cer^ tainemeRt un grand avantage : en effel, les malades n'oseront plus retourner avec une ordonnance muaie de nombreux cachets pour ae faire délivrer le médicament, et eu parlicolier la morphine.
M. B. Labbé est d'avis que le meilleur nio^en de slmpKfler la quMden consiste A oe que le médecin inscrive sur
l'ordonnance combien de fois son exécution devra être renouvelée par le pharmacien. — D'autre pari, la nature du
aroduit poarmaceutique, ou la formule de la préparation, evraient toujours être inscrites sur tout paquet, boite ou flacon .
H. Yvon oroît que l'on pourrait to^iours, ainsi qu'il le fait lui-même, refuser aux clients de passage d'exécuter plur sieurs fois la méioa ordonnance ; quant aux clients habituels, il leur demande une ordonnance sur laquelle p.$t inscrite par le médecin la mention ; c à renouveler sur la demande du malade » ; il conserve cette ordonnance ches lui, ut appose, chaque fois qu'il exécute la prescription, un nouveau cachet avec la date du jour.
— H. Yvon présente un nouvel onguent mercuriel préparé avec du savon noir à ta place d'axnnge. Celte modification a pour avantage de permettre d'enlever facilement par un simple lavage, tes traces d'onguent qui restent sur la peau à la suite des frietionc mercunellea. Le saveu ueir est rendu parfaitement neutre, pendant la préparation, par te simple contact prolongé de Tur avec toutes les parties de la pâte : l'excès d'alcali se trouve ainsi transforme en carbonate. Cet onguent est, en somme, composé de mercure éteint dans du savon noir. Il ne rancit pas.
H. Créqun rappelle qu'il est bien établi aujourd'hui, par un assez grand nombre d'expériences, que la rapidité d'absorption d'un médicament, du mercure en particulier, est fort variable suivant l'excipient employé : axonge, vaseline onglycprine. M. Yvon s'est-il assuré que l'absorption est aussi rapide avec le savon qu'avec Taxonge, qui, étant un corps gras, pénètre facilement la peau ?
M. yçeti. Le savon noir possède k peu près les mêmes propriétés; il agit comme un corps gras et adhère fortement à la peau. D'ailleurs, cet onguent a été expérimenté par plusieurs médecins, qui s'en sont fort bien trouvés pourU traitement de la syphilis.
M. C. Paui s'explique aisément qne l'absorption soit rapide avec le savon employé comme excipient ; en elTel, le savon noir décape la peau en enlevant les couches épidermiques les plus suptirOciettes. C'est même, de ce fait, un puissant modificateur utilisé en dermatologie. Hnis on peut craindre justement que son action irritante ne soit trop prononcée. On prépare un onguent mercuriel dans lequel ta vaseline remplace l'axongfl, et qui permet d'obtenir aussi rapidement la salivation ; c'est à l'expérimentation clinique à fixer la valeur du nouveau produit présenté par M. Yvon.
U. F. Vigier fait observer que le savon noir absolument neutre est fort difficile ft obtenir et que, d'ailleurs,
dans ces conditions, il est peu soluble, surtout en présence d'un corps inerle comme le mercure Si l'onguent préparé par H. Yvon se dissout facilement dans l'eau^ on peut se demander s'il ne renferme pas un excès d'atcah.
M. yvon a vérifié la neutralité de ce lavon avec le papier de tournesol, qui n'a subi aucun virage. Il est bien évident, du reste, que sa solubilité est relativement moins complète que celle d'un savoo alcalin, mais elle est très suffisante pour le but qu'on se propose.
— M. Mayet présente, au nom de son fils, des rondelles contenant un mélange ainsi composé ; chloral et menthol, à& 50 centigrammes ; beurre de cacao, 1 gramme; blanc de lialeine, % grammes. En les maintenant appliquées au niveau des points douloureux d*une névralgie, ou sur le front pendant la migraine, on calme assex rapidement les douleurs. M. Mayet a expérimenté ce moyen avec suecès, sur Ini-roéme et sur plusieurs personnes de sa famille.
M. Yvon demande si te chloral ainsi employé n'a pas une action locale irritante; on sait en effetique l'on peut obtenir avec le chloral de la vésication et même aes esehares.
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M. YfOn n autrefois préparé, avec le camphre et le clilural, des flèches qui ont été utilisées par des chirurgiens pour l'ablation de tumeurs. Ce procédé olTrait l'avantage d une anti|)uiridité complète due a l'action spéciale du chloral sur les tissus.
H. Mayet ne pense pas qu'une dose aussi minime de chloral puisse avoir la moindre action in*itante; du reste, Texpérience a démontré le fait d'une façon irréfutable. La peau n*a été le siège d'aucune irritation même après un séjour de la rondelle prolongé jusou'à ce qu'i^lle ait été entièrement fondue, ne laissant que le blanc de baleine seul & la surface des léguments.
— La séance est levée à cinq heures et demie- André Petit.
SÉANCE DU 21 AVRIL
DèpbUMmant dM ▼«rtUtrei lombalru. — Ëtat dM TalMwauz oèrAbrrâx dans la oongaation. — HypoapadlM. — 0«Btruotion du poumon A la nifta ds l'obatmoUon dos bronobes. — moératlon aigaa du odlon- — Kjrata da l'Intsatin grUa.
H. Arbuthnêt Lane a lu dernièrement devant la Société un travail dans lequel il décrivait les modiQcatlons que l'articulation sacro-vertébrale subit chez les ouvriers. Il a démonU'é que ces modilicalions varient dans des limites considérables; les cas extrêmes sont d'un côté ceux dans lesquels le centre de pression a détruit la partie postérieure du corps de la cinquième vertèbre lombaire, de l'autre côté ceux dans lesquels la pression a détruit la partie antérieure du corps de la dernière lombaire, de telle sorte qu'il y a une tendance marquée à un déplacement eu avant, auquel s'opposent les apophyses articulaires. Dans ce cas, les apophyses épineuses ne supportent pas le poids du corps et ne le transmettent pas aux apophyses du sacrum, qui sont, proportionnellement à leurs corps, très peu développées. Depuis cette communication le méRie auteur a trouvé deux remarquables altérations des parties postérieures de la colonne, résultant de la pression. Le premier fait présente au plus haut degré les modifications caractéristiques du premier groupe signalé plus haut. Les apophyses épineuses et les lames du sacrum sont considérablement hypertrophiées et leur tissu est des plus denses, les corps sont atrophiés. Le corps de la cin-
3uième vertèbre lombaire a subi un déplacement en arrière, éterminant la déformation diamétralement opposée à celle qu'on appelle spondylolisthésis. Le second spécimen semble à première vue appartenir à la seconde classe des déformations signalées, mais une section verticale et médiane de la colonne montre i^u'il appartient à la première. II provient d'un sujet qui s'était livré pendant de longues années à un métier pénible, portant de lourds fardeaux sur son épaule gauche, son dos et son cou. La colonne lombaire était très convexe et présentait l'aspect du spondylolisthésis. En faisant une section verticale médiane, on constate que le dernier fibrocarlilage est augmenté en épaisseur; le poids sus-jacent, par conséquent, a été transmis au sacrum principalement par l'intermédiaire des apophyses articulaires, qui sont considérablement épaissies.
— H. Handfield Jones a examiné les petits vaisseaux et les capillaires du cerveau dans la méningo-encéplialite, et dans les antres affections oà existe de la congestion. Il a trouvé que les capillaires sont obstrués par de gros leucocytes, qui se dessèchent le long des parois desvaisseaux, probablement dans les dernières heures de la vie; dans les artérioles, il a constaté la présence de corpuscules plus volumineux. Des corpuscules allongés étaient assez souvent mélangés à ces derniers, ils provenaient vraisemblablement
de noyaux musculaires. Ces corpuscules jouissaient très nettement des propriétés amiboldes. Les parois des vaisseaux étaient très inoisiinctes, et elles oiïraient des ruptures par places. Dans les foyers d'inflamnutioo, les plus petits vaisseaux semblaient réduits k de simples tubes de matières corpusculaires; leur tunique adventice n'était pas reeonnaissable. La dénudation des parois des vaisseaux parait être le résultat d'un processus hyperplaskique. L'auteur a d'abord considéré ces altérations comme le résultat d'un état pathologique manifeste, mais récemment il a eu l'occasion de faire les mêmes constations dans des cas oA il n'y avait pas eu de congestion cérébrale.
— H. Wileoekê présente le hasan et les organes géniiourinaires d'un sujet atteint d'hypospadias. Cet enfant est né an septième mois de la grossesse, et a été enregistré comme fille. Kn tirant sur les plis d'un fourreau préputial on découvre un pénis peu développé, surmonté de son gland, et on constate dans les grandes lèvres des nodules oui sont manifestement des testicules. M. Wilcocks montre le dessin d'un cas analogue d'hermaphrodisme, qui a été récemment observé parM. Edmond Owen. L'enfant avait seize mois et on constatait très nettement l'existence des testicules dans les grandes lèvres. Il montre encore les testicules d'un enftnt de neuf ans, considéré comme fille, que le professeur George Buchanan a enlevés des grandes lèvres. Il existait cbet cet enfant un vagin rudimentaire, mais il n'y avait pas de trace d'utérus.
A propos de ces faits, M. J,-H. Morgan fait observer que la question est du plus grand intérêt, car ces observations prouvent que les onfanes externes de la génération peavent
être développés dans la direction d'un sexe, taudis oue les organes internes sont développés dans la direction d un mtK.
— M. Perey Kidd montre des pièces pathologiques provenant de deux individus chez lesquels une destruction dn poumon a été consécutive k l'obstruction des gros>e8 bronches. Le premier cas est relatif à un homme ftgé de trentehuit ans, qui fut admis & l'hôpital avec les signes physiques d'un anévrysme de l'aorte, s' accompagnant d'induration et d'excavation du poumon gauche. A l'autopsie on trouva un anévrysme de 1 aorte descendanle comprimant la bronche puche et la trachée; ses parois étaient minces et dans son intérieur se trouvaient quelques caillots. Le poumon drail était sain; le poumon gauche avait le même volume que le droit, mats il était criblé de cavités creusées dans un tissu fîbrolde pigmenté. Quelques-unes de ces cavités avaient l'aspect bronoiectasique et contenaient un liquide puriforme, tenant en suspension des grumeaux casèeux. Le foie, la rate, les intestins avaient subi la déj^nérescence amylolde. Dans le second cas, qui appartient à une femme Agée de vingt-cinq ans, l'obstruction élait due à une cicatrice rétraetile de la bronche gauche, ayant amené un rétrécissement tel que son calibre ne pouvait permettre l'introduction d'une sonde ordinaire. Le poumon correspondant était criblé de cavités cloisonnées ayant, pour quelques-unes, l'aspect fie bronches dilatées. Ces cavités contenaient un liquide rougeâlre et une matière ayant l'aspect du mastic. Le poumon droit renfermai! quelijjues tubercules. Le corps thyroïde, tes ganglions du médiastin, ceux du mésentère, le foie, la rate, les reins, tes muqueuses gastro-intestinales et urinaires avaient subi la dégénérescence amylolde. Les symptômes présentés par la malade pendant la vie consistaient en sueurs nocturnes, courte haleine et cachexie rapide. Les doigts étaient conformés en massue; le côté eaucne de la poitrine était immobile et mal; on 7 percevait du souffle bronchique et de la pectoriloquie. Des signes d'excavations pulmonaires se montrèrent bientôt ; la malade fut prise d'hydropisie et d'albuminurie ; en même temps elle eut de la diarriiée et de la fièvre hectique, qui l'emportèrent. L'examen des sécrétions pulmonaires dans les deux cas ne révéla Ja présence
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d'aucun bacille tuberculeux. Le premier cas ressemble aux cas rapportés par le docieur Irvine; les altérations du poumon sont probablement le résultat de la compression mécanique de la bronche principale par ranévrysme, la compression des nerfs du poumon n'est que d'importance secondaire. Le second cas est différent; l'affection pulmonaire, élant le résultat d'un rétrécissement bronchique, ne peut être atlribuée à la compression des nerfs; il confirme les vues d'Irvine, oui attribue les altérations du poumon aux modilicalions mécaniques des branches.
Suit une intéressante di&cussioa, dans laquelle les orateurs cherchent à faire la part de ce qui revient à la diminution de calibre de la bronche et à la diathèse syphilitique, dont les deux malades étaient atteints.
— H. W.-U. AUchin présente une pièce provenant d'une femme morle à la suite d'une maladie de dix-neuf mois de durée, dont les principaux symptômes étaientde la diarrhée, de la douleur abdominale accompagnées de selles sanglantes et d'épuisement; la diarrhée ne put être arrêtée par un traitement approprié. La température oscillait entre 99 et 102 degrés (Fahrenheit); l'urine ne présentait aucun caractère anormal. A l'autopsie ou trouva que seul le c6lon était malade; l'intestin grêle était absolument sain. Dans toute la longueur du gros intestin existaient de nombreuses et larges ulcérations. La base de ces ulcérations était nette et non épaissie; leurs bords étaient épaissis et mal limités. Ces ulcérations avaient tous les caractères du type aigu, et elles se rapportent à la description des ulcérations folliculaires aiguës du côlon.
— H. W.-H. BatUe présente un kyste qui a été enlevé des parois de l'intestin grêle. La malade était une femme mariée, Âgée de trente-cinq ans. Huit ans auparavant, elle avait eu la jaunisse el de l'ascite. La jaunisse disparut dans Tespace de deux ans, mais l'ascite persista pendant cinq ou six ans. Après la disparition de cette dernière, on constata pour la première fuis l'existence d'une tumeur dans le c6té gauche de l'abdomen. Il y avait 1& dans l'hypochondre gauche, immédiatement au-dessous des arcs costaux, une tumeur du volume d'un gros œuf, mobile, mais ne se mouvant pas avec la respiration ; elle était sensible et très douloureuse. Dans l'hypogaslre on constatait également la présence d'une autre tumeur dure, sensible, en partie mobile, régulière, s'étendanl du c6té gauche de la ligne médiane jusque dans la fosse iliaque droite. H. Sydney Jones fît la laparotomie el enleva un kyste sessile, occupant une partie considérable des parois de Tintestin sur lesquelles il était solidement attaché et dont il fut avec soin séparé. La tumeur de t'hypogastre était constituée par un fibrome utérin. La malade se rétablit rapidement. L'examen de la tumeur enlevée montra qu'il s'agissait d'un kyste lisse à sa surface^ du volume d'une petite orange, de couleur blanchâtre. Au microscope, les parois avaient l'as • pect lamelleux, mais on ne trouvait nulle part trace de tissu glandulaire ou épithélial. Le contenu liquioe, dont une partie avait été extraite par ponction au moment de l'opération, était épais, de couleur jaunâtre. Vu au microscope, H se composait de cristaux de cholestérine, de graisse et de matière moléculaire. L'examen chimi(|ue y fit découvrir la présence d'une grande quantité de graisse et d'albumine.
H. Bruce Clarke montre des pièces provenant de deux maUÎdes opérés de la gaslrostomie. Chez un d'eux l'affection ayant déterminé l'intervention était située sur la dernière portion de l'œsophage, dans l'autre elle siégeait sur la partie supérieure de ce conduit. Les deux malades se rétablirent de l'opération. Dans le premier cas, où le rétrécissement était perméable, l'estomac n'était pas contracté, tandis oue le second, où le rétrécissement n était pas perméable, l'estomac était considérablement contracté. Dans ce cas l'ouverture avait été pratiquée sur le duodénum et non sur l'estomac, probablement à cause de la rétraction de ce dernier.
REVUE DES JOURNAUX
Un cas de maladie dbThohsen, par H. Eulbnbcrg.— Homme de vÎDgt-sepl ans, non malade â l'époque de la conscription. Ahsersce du phénomène du genou des deux cdtés. l/irrilabililé électrique pour les deux esfièces de counmts est considérablement diminuée dans tes extrémités supérieures et inrérieures. Pour le reste, le tableau de U maladie est conforme i ce qni est connu. {Nemrolog, Csntralb., 188i, d' 17.)
Modification de l'opération de l'empyème, par M. 0. Sprengel. — Chez un enfant de dix ans qui portait une pleurésie suppurée ouverte spontanéoient, fauteur a modifié de la façon suivanie le procédé de Schede. La résection ne porta que sur deux cdles, sur une étendue de plusieurs centimètres; la cavité pleurale fut grattée, désinfectée el enfin tamponnée avec une substance antiseptique, afin d'obtenir une surface granuleuse et une rétraction rapide. (Archiv. fUr kUn. C*ir., t. XXX.)
Des sténoses dd larynx et de la trachée dans la fièvre typboIde, par M. I.uning. — Monographie très étendue et très i»)mplète comprenant 191 observations. (Archiv fûr Idin. Cki' rurgie, L XXX.)
Du PNBUMOTYPHOS, par M. Wagner. — Mémoire à consulter. Contient plusieurs observations intéressantes, un index bibliograpliique complet, des commentaires cliniques importants. Halueureusement Wagner n'arrive pas i conclure, el l'obscurité qui environne cette question reste entière. (DetUseh. Arch. f&r khn. Med.,%. XXXV.)
Du CHLORHYDRATE DE COCAÏNE EN OCULISTIQUB, par H- L.KÔNIG-
STEIN. — L'instillation d'une solution au centième provoque les phénomènes suivants : anesthésie et analgésie de ta conjonctive et de la cornée, anémie de la conjonctive des paupières et de l'œil, dilatation de la fente palpébrale, protrusion de l'œil, dilatation de la pupille et diminution insignifiante de l'accommodation. {Wien. med. Presu, 1881, n» i2.)
HOUVBHBNTS ANTIPÉRlSTALTIQtlKS DB L'ESTOMAC, par M. CAHN.—
Cas extrêmement bien observé et bitm décrit. On sait que ce phénomène a été nié par les auteurs les plus comj^étenls. Dans le cas particulier, l'existence des mouvements an lipéristal tiques ne paraît pas douteuse. Il a été impossible de reconnaître la cause de ce fait rare et curieux. (iWscA. Arch. fUr kUn. M9d., t. XXXV.)
Influence des alcalins sur la sécrétion de la bile, par M. Lewaschew. — Expériences faites snr des chiens dans le laboratoire de Botkin. Le résultat le plus intéressant de ces expériences est le suivant : de tous les alcalins employés, celui qui possède l'action la plus énergique el la plus certaine est le salicylate de soude, même i petite dose. Ce sel serait donc le cbolago^ue^^r excellence. {Deutêùhes Arekio fêr kli». Med.,
Contribution a la thérapeutique de l'anbvrysiie aortiqub, par H. Schrôtter. — Une observation avec autopsie. L'auteur introduit dans le sac aoévrysmal. en place du crin, du fit de fer ou des ressorts de montre, du fit de Florence, qui possède la propriété de conserver la forme apiroïde et d'être résorbable. L'essai parait encourageant. {Deutsch. Archiv fUr klin. Med., t. XXXV.)
Traitbnbnt des AnwmoNB des voies digbstivks par la maph- THAUNB, psr H. KosSBAGHR. — Le professeur d'Iéna est parti de l'idée d utiliser le pouvoir antiseptique de la naphthaline pour désinfecter en pennnneoce des liquides intestinaux dans plusiears maladies, telles que tes catarrhes prolongés, les diarrhées aiguës, les vomissements infantiles et même la fièvre typhoïde. Il emploie la préparation suivante : naphthaline très pure, sucre en poudre, &â 5 grammes; essence de bergamotte, 3 centigrammes; pour SO poudres. De 5 à 20 poudres par jour dans des cachets Limousin. Résultats encourageants. {Berlin, ktin. Woch., 1884, n*42.)
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Bu paBaemnt oaaté «i te «M i^pUaalloH * la thé- ■«p««tiq«e ebirorsicaie, par H. Alphonse GuËRirf. — Paris, J.-B. Bftîlliëre.
Il n'existait pas encore de monographie sur le pansement ouaté et, depuis 1870, nous vivions sur quelques courtes notes publiées dans les Bulletins de nos corps savants, sur quelques thèses dont une seule rellète bien exactement les idées du maître, enfin sur l'enseignement de l'Hôlel-Dieu, où la plupart d'entre nous ont pu, jusqu'en 1880, tenir de l'inventeur lui-même le maniement précis de sa méthode. Mais l'heure de ta retraite a sonné, M. Alphonse Guérin a quitté son service, d'autre part la thèse de Herve^f se fait rare et vieille, tous n'ont pas le temps de fouiller les Annales d« nos Académies. Aussi- était-il uingent de réunir, dans un travail d'ensemble, lei documents épars sur le pansement ouaté ; H. Alphonse Gnérin s'y est enfin décidé, et nous avons, à cette heure, un livre c officiel > pour nous raconter l'origine du pansement ouaté* sa technique exacte, ses applications et les succès qu'on lui doit.
On s'imagine volontiers qu'il suffisait d'un médiocre effort pour inventer les pansements antiseptiques; on semble croire que, lorsqu'ils naquirent, la doctrine microbienne était nette, précise, démontrée sans conteste et que, en i870, on possédait les connaissances actuelles sur la virulence, sur les germes, sur leur rôle dans l'évolution des maladies. Rien n'est moins vrai, et M. Guérin nous rappelle que, en 1869, à l'Académie de médecine, il était seul, dans la section de Chirurgie, à soutenir la nature contagieuse de TmCection purulente. Pasteur, alors, ne s'occupait que peu de médecine; il perfectionnait ses admirables procédés cr investigation, ses méthodes de callure, mais les applications Â la chirurgie en étaient encore fort mèdiueres ^ 1 on ne connaissait guère ^ue la bactéridie charbonneuse dont l'aclion pathogène fût admise. Si quelques-uns prêvoTaient déjft l'origine parasitaire des septicémies et de Pinfection purulente, de telles idées paraissaient du domaine de la rantaisie pure ; la doctrine de la phlébite et de Tembolie était celle de l'enseignement classique.
11. Alphonse Guérin revendique donc hautement d'avoir, un des premiers, proclamé l'origine parasitaire de l'infection
{lurulente : les germes épars oans I air^ et si nombreux dans 'atmosphère de nos services hospitaliers, tombent sur la plaie, pénètrent dans les vaisseaux, y pullulent et les sympt6me8 de la pjohémie éclatent. Quel pouvait être le r»mède? Mous nous rappelons encore la clinique» la dernière qu'il fit à rHùtel''Dieti où notre mdtre nous racontait, en termes émus^ l'origine du pansement ouaté : pendant le Siège, sous ia Commune^ l'infection purulente ravageait le service de Saint-Louis ; pas un amputé ne survivait et les plaies les plus simples, d ordinaire les plus innocentes, servaient de prétexte à l'invasion de ta terrible maladi» dont les causes, à n'en pas douter, étaient leseorpuscules flottants dans l'atmosphère; l'idée suivit de filtrer 1 air, de le débar-* rasser ainsi de ses germes,, et le pansement ouaté de Guérin était inventé.
L'espace nous manque pour analyser, même dans ses points essentiels, te livre de M. Alphonse Guérin; le volume comprend six chapitres. Dans le premier, est exposée la théorie du pansement ouaté, sa technique et sa c mécaniçiue >. Ce pansement est efficace non seulement parce qu'il filtre l'air et le débarrasse de ses germes, mais il exerce aussi une compression élastique sur les parties qu'il immobilise, et il maintient, sons ses couches épaisses, une température constante. Antisepsie, immobilisation, compression élastique, température égale, tel est en ellet le quadruple résultat qu'obtient le pansement ouaté. N'y a-t-il pas là de quoi lui
donner une place à part et tout à fait prépondérante dans la
Ihérapeulioue chirurgicale?
Dans le deuxième chapitre, M. Alphonse Guérin pasce ea revue les diverses af^lications du pansement oualé, et 1m modifications qu'on lui apporte, suivant la région où on le place et la lésion qu'on veut aimbntire. 11 nous montre ion efficacité dans les tmpuIftlioBS, dut les fractures compliquées, dans les résecdons, dans les pleîeedcs gaines tendineuses et des articulations petites ou grandes, dans les broiements des membres, les extirpations du seis, les plaies du thorax, de l'abdomen et de ta tête, dens le mal perforant et dans les brûlures. C'est encore dans ce ohapttre que ooas voyons comment s'obtieiU, sous la ouate, la réunion piimitive et comment le pansement de Guérin ast le pansement rare par excelleoce.
Le troisième chapitre sur les statistiques en chinugîe est écrit avec une force remarquable. IL Guérin y combat pour t sa maison «jinais sa polémique^ pour êtrevive, n'en est pas moins courtoise. M'a-t-il pas raison de s'élever contre la prétention de juger sa méthode sur les résultats obtenus lorsque le pansement ouaté en était encore k la période de perfectionnement? N'est-il pas injuste de compamr la statistique de l'hôpital Saint-Louis pendant le Siège et UOmmune à des statistiques postérieures faites k des époques plus calmes et dans des milieux inoins infectés? A ce meinent néfaste nous étions l'interne d*un chirurgien éniiiieat et soigneux ; tous ses amputes sauf un i*t la plus grande partie de ses blessés moururent d'infection purulente. Avec quelle faveur fut accueillie la méthode de U. Guérin, qui^ lui. à la même époque, sauvait plus de la moitié de ses opérés I
Le quatrième chapitre a trait au pansement ouaté comme moyen compressif dans les arthrites. Le cinquième ètinlie les services qu'il peut rendre à la chlruifle d'armée. H. Guérin, à notre avis, attrait dû donner de plus amples développements à ce sujet d'une importance majeure; faeareusemeut il y est revenu, lors du premier Congrès des ehirut^iens fk^nçais, où, dans un important discours, il a montré qu'on a fort exagéré la quantité d'ouate nécessaire à la confection d'un bon pansement. Cette déclaration a une grande valeur, car les orateurs ont tous reconnu i'excelleace du pansement ouaté; la difticulté du transport de la ouate, le volume qu'elle a, la place qu'elle occupe sont les seuls arguments qu'on oppose à l'emploi systématique de la méthode de Guérin pour les années en campagne*
Enfin le sixième et dernier chapitre S^ccupe des théories de l'infection purulente. M. Guerio y expose la doctrine aujourd'hui universellement admise de l'origine parasitaire de la pyohémie. Il nous y démontre, pièces en main et avec un luxe de preuves qui entraînent la conviction, que son opinion était ferme sur ce point, lorsau'autour de lui la plupart niaient résolument la contagiosité du mal. En tous cas, les résultats pratiques dérivés de ta doctrine nourelte ont été merveilleux, et si nul ne demande encore pour Pasleur, pour Lister ou pour Alphonse Guérin la fameuse statue d'or promise par Nélalon à qui chasserait l'ioffclioo purulente, du moins noas ne saurions mesurer notre reconnaissauce pour ces trois hommes dont les noms doivent rester îndissolnblement liés. Paul Reclus.
De r^vraluteioM BÉéCkilIqne des eftttMMt* CleefrIqUC»
«mployés en médecine, par le docteur BoDDETliE PARfS
(Extrait du Bultetin de ta Société intematvmale éa éiectriciensj janvier 1885). ,
Dans cette communication faite leSdécembre 18Bi devant la Société internationale des électriciens, H. le doclenr Boudet de PAris a présenté des ronsidéralions de divers ordres sur l'emploi des courants électriques en médecine, et a appelé l'attention sur un modo d'élecirisetion auqaei, à
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juste titre, il accorde la prâéminenca 8or les courants fu«' diques et sur les courants galvaniques eax-mèmes: il s'i^it de la décharge d'un condensaieur.
Il a fait observer, d'ailleurs, que si l'électrothérapeutique veut abandonner 1 ornière de la routine et les errements de rempiri«Die, pour ne pas dire les erreurs de Tignorance, elle doit entrer dans une voie vraiment scientifique, et qu'il est nécessaire à l'avenir de pouvoir mesurer et graduer rintensité des oITets dynamiques que le médecin doit mettre en œuvre dans chaque cas parliculiei-. De là l'absolue nécessité de l'évaluation de 1 énergie des courants électriques. Mais, comme le dit H. Boadet de Pàris, < les médecins sont en géni^ral de médiocres mathématiciens >, et peut-être la tâche serait-elle un peu ardue pour la majorité des praticiens, de ceux mêmes qui emploient rëlectricîté d'une fa^on habituelle. Aussi H. Boudent de Pàris a-t-il voulu éviter à ses confrères la solution d'un problème dont le seul énoncé leur eàl causé quelque trouble, et, dans ce but, il « construit des tables, véritables barèmes, qui permettent, à Taide des notions les plus élémentaires, de trouver immédiatement ta valeur numérique, exprimée en kilogrammèlres, de -l'énergie du courant électrique employé. ■ -,
Nous n'insisterons pas sur la première de ces tables qui n'oQre pour le médecin prattcien qu'un minime intérêt, puisqu'elle n'a trait qu'aux effets chimiques du courant galvanique, c'est-à-dire a la décomposition de l'eau dans le voltamètre.
L'importance des deux autres tables publiées par M. Boudet de P&ris est tout autre au point de vue spécial de l'électrothêrapie. Mais nous pensons qu'il n'est peut-être pas hors de propos, pour en faciliter rintelligeace et pour permettre de suivre 1 enchaînement des idées et des faits qui conduisent à la solution du problème, de rappeler quelques notions indispensables de physique et de mécanique trop peu con^ nues ou trop «nbliées. Pour évaluer Ténergie mécanique d'un courant électrique et l'assimiler au travail mécanique d'une Torce, il ûiUait choisir, pour représenter les divers facteurs propres à ce courant, des unités telles que leur produit pût être exprimé en kîlogram mètres. Ces unités sont le volt, le ohm, Yampère et le coulomb.
Le volt, ou unité de force électromotrice (Ë), équivaut, à peu de chose près, è celle que dévdoppe un élément de Oaniell ; plus exactement, la force étectro motrice de l'élément DanietI est égale à 1,08 volt. Le ohm, ou unité de résistance du circuit (R), correspond, d'après le récent Congrès des électriciens, à la résistance offerte par une colonne de mercure, à zéro, de 106 centimètres de longueur, et de 1 millimètre carré de section. Vampère représente l'unité d'intensité du courant (I); c'est l'intensité d un courant développé dans un circuit ayant i ohm de résistance totale, et f volt de force électromotrice, ou, en d'antres termes, environ l'intensité du courant d'un élément Daniell à travers lOtï centimètres de mercure sur 1 millimètre carré de section. On voit lyie l'intensité I de l'ampère est exprimée
par la formule I = Le milli-ampère, qui correspond à très
fieu près à l'ancien mîllî-weber, n'est qu'une fraction de 'ampère dont il représente la millième partie ; le galvanomètre qui accompagne aujourd'hui presque toutes les batteries galvaniques employées en éleciroihérapeutique donne, par une simple lecture, l'intensité du courant évaluée en milli-^mpères. Entiu, l'on admet que l'intensité d'un courant représente la quantité d'électricité qui passe dans un circuit pendant rnnité de temps, et l'on a donné le nom de couloinb à l'unité de quantité ; le coulomb exprime donc la quantité d'électricité qui est censée passer, pendant une seconde, dans un courant de 1 ampère.
C'est au moyen de ces diverses unités, intentionnellement choisies, que l'on peut déterminer l'énergie mécanique, ou travail niéean<^, développée par un courant, et l'exprimer
en kilogrammètres comme s'il s'agissait du travail mécanique d'une force. Dès lors, l'évaluation de l'énergie mécanique se lire de la loi de Joule, représentée par la formule ftl'f = W et de la combinaison de cette loi avec celle de Ohm R! — B. Hais, si l'on veut que l'expression de cette énergie mécanique représente des kilogrammètres, 11 est nécessaire qu'elle soit dÏTitée par 9,8088, valeur bien connue de l'accélération de la pesanteur. Gela tient à ce que lèR électriciens ont adopté une unité de force, la dyne, indépendante de l'accélération de la pesanteur, variable suivant la latitude. Cette unité, ta dyne, est égale, à très peu près, è 1 milligramme ; elle représente la force qui donnerait à la masse de 1 gramme une accélération de 1 mètre par seconde.
On aura donc l'énergie mécanique (en kilogrammètres) d'un courant électrique d'intensité I (en ampères), engendré par uno furce électromotrice Ë (en volts), pendant le
ËI{
temps t (en secondes), par le produit g-gygg'
C'est au moyen de cette formule qu'ont été dressées les tables de M. Boudet de Pàris: le tableau II indique l'énergie exprimée en kilogrammètres du courant galvanique après une durée de soixante secondes ; le tableau Ifl n'est qu'une modification du précédent, l'auteur, afin de déterminer riritensilé du choc galvanique à ta fermeture du circuit, ayant subtitué à la valeur soixante secondes du facteur t, celle de 0,003 de seconde, temps nécessaire, d'après l'expérience, pour que la chute de potentiel qui accompagne la fermeture du circuit atteigne son maximum. En outre, il a cru devoir exprimer l'énergie mécanique, dans ce cas, non plus en kilogrammèires, mais en une unité un million de fois plus petite, le milligrammitret qu'il a choisie aititrairement pour umplifler les cdculs, ft cause de la faible Tileardes forces mécaniques usitées en médecine.
L'autetir condamne, avec juste raison, l'habitude si répandue de se servir à tout propos des courants fournis par la bobine d'induction; la plupart du temps il est fort difficile d'apprécier la valeur exacte de ce mode d'excitation par suite de la diversité des piles et des bobines, la grosseur du fil, sa longueur et la rapidité des interruptions modifiant dans des proportions considérables tes qualités du courant et les effets produits.
Tout au contraire 11 fait ressortir, ainsi que nous l'avons dît, les avantages de la méthode d'excitation par déchaîne du condensateur^ qui fournit des résultats précis, toujours comparables, faciles à évaluer et à doser exactement, et qui supprime l'inconvénient des effets chimiques au niveau des téguments. «
Pour les besoins de fa pratique médicale on se servira d'un condensateur ordinaire à feuilles de papier paraffiné^ et la charge en pourra ëlre obtenue par une petite batterie a courant continu de force électromotrice variant entre 10 et 50 volts.
Ici encore il nous faut donner quelques indications sur la capacité d'un condensateur et la mesure de l'éneme mécanique de sa déchaîne. L'unité de capacité du condensateur se nomme le farad; c'est la capacité d'un condensateur qui se charge d'un coulomb par une force électromotrice de i voit. Mais cette unité étant relativement trop considérable, on se sert pour la détermination de l'énergie mécanique d'une unité qui est la millionième partie du farad et que l ou nomme le mtcrofarad. Or, on démontre que l'énei^ie de la décharge, exprimée en kilogrammètres, est égale au produit de la capacité du condensateur par la moitié du carré de la force électromotrice (en volts), divisé par 9,8088 ; la capacité du condensateur étant une fois pour toutes déterminée en microfarads, le seul facteur variable est la force électromo' trice de la pile. Le tableau IV de M. Boudet de P&ris donne l'énei'gie de la décharge, eu mîltigramniêtres, d'un condensateur de un demi micro-farad, chargé au moyen de couples ' d'éléments de Gaiffe dont le nombre augmente depuis 2
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jusqu'à 48. Hs|is nous n'aTons pu saisir pour quelle raison l'auteur a introduit dans le dénominateur de sa formule le facteur 10, représenté par un déplacement de virgule qui substitue au chiffre 9,81 celui de 98,1; n'y aurait-il pas là auelque errenr et les nombres exprimant, dans le tableau IV, I énergie de la décliarve du condensateur ne seraient-its pas dix fois trop faibles? Nous serions heureux d'être renseigné à cet égard par M. Bondet de P&ris.
Cette intéressante brochure mérite d'attirer Tattention non seulement des médecins qui s'occupent plus particulièrement d'électricité, mais aussi de tous les praticiens désireux de se tenir au courant des progrès de la science; ils y trouveront d'utiles renseignements propres à les guider dans l'applicalioD de réleclrothérapeulique rationnelle, el pourront aussi se convaincre des inconvénients graves înbérents, dans bien des cas, à l'emploi empirique d'un mode d'électrisation défectueux. Ce dernier enseignement fût-il le seul qu'ils en pussent tirer, M. Boudet de Pàris aurait encore lait œuvre utile, le médecin devant avoir toujours présent à Tesprit ce précepte : prtmum non nocere.
D' André Pbtit.
Les voyages en mer et les poitrinaires, par le docteur L. Thaon. Brocl). in-8\ Rerthier. — Les conclusions de cette brochure sont les suivantes : 1" Le voyage en mer, recommandé aux poitrinaires, doit se faire d'Europe en Australie, par le cap de winne-Espéraace ; 2" il peut se faire par bateau à vapeur, en toochant au Cap, ou par vodier, ce qui est préférable; 3* les poitrinaires, pendant ce voyage, sont géaéralement exempts d^hémoptysie et de mal de mer; i" ces voyages sont contraires aux malades fébrîeitants, i ceiu qui sont porteurs de lésions étendues et anx poitrinaires qui sont si^ets i des ulcérations intestinales ou à des ulcéralioos laryngées; 5° les deux résultats les plus précis de cette cure semUeul être l'action prophylactique chez les gens prédisposés et l'action reconstituante chez les phtbisiques éris localement, mais qui sont restés faibles et anémiques; les voyages en mer peuvent alterner avec l'hibernation dans les moutagnes chez cette catégorie de valétudinaires.
De l'ictère grave sporadiqub curable, par M. le docteur Ed. RoNDUT, agrégé à la Faculté de médecine des hApitaux de Bordeaux (Bordeaux, A. Bellier et C', 1884). — H. Hondol a réuot une trenlaue de cas, dont deux penonnels, d'ictère grave sporadique suivi de guérisoa. 11 survieut soit chei des alcooliques, sut ches des déprimés ; il se caractérise par de l'ielère, des phé • nomônes typhoïdes et an mouvement fébrile dont les mazima ne dépassent guère 39",5 et dont la crise^rusquese produit du septième au neuvième jour. Tandis que l'ictère ne diminue que gradueltement, les autres phénomènes cessent d'habitude d'une manière soudaine; en même temps les urines deviennent très abondantes, riches en urée. Comme complication on a noté à la période d'étal de l'albuminurie et une endocardite, dans la convaléscence, une parotidite suppurée ou des éruptions cutanées qui n'aggravent pas le pronostic.
VARIÉTÉS
KOTA. — Pour oe qui oonoarne la FMQlt* da mAdMlXM da Parla voir an verao ds la ooavsrtnre.
Statue de Pinel. — L'inauguration de la statue de Pinel élevée sur la place de la Salpëtrière, devant la porte même de l'hospice de la vieillesse (femmes), aura lieu le lundi lâ juillet prochain, sous la présidence de H. le docteur Dagonet.
Vaccination anticbolérique. — H. le docteur Gibier est parti pour l'EspAgne dans la but d'étudier les résultats des inoculations anticbolériques.
RÉCOMPENSES HONORIFIQUES. — Sur la proposition dp. l'Académie de médecine, le ministre du commerce vient de déoeraer les récompenses suivantes aux médecins ou pharmaciens qui se sont le plus particulièrement distingués parleurs travaux spéùanx sur le service des eaux minérales pendant l'année 1882 :
Médaille tCor : M. Bailty (Bains).
MèdaWet d'argent : H. Barille (Rennes); Mi Gastioel-Bey; H. Renard (Bourbonne).
Rappel de médaille d'argent : H. Laissus (Salins, Savoie).
Médailles de bronze: M. Ch. Bovet (Pongues); M- Dumoulin (Salins, Jurai; M. Magnin (Bourhoone); H. A. Harty (Amélte-les- Baiiis); H. Valéry-Meunier (Eaux -Bonnes).
] — HM. les docteurs Glo de Besse, médecin des épidémies à Montfaucon, et Pouzols, médecin à Hooistrol-sur-Loire, viennent de recevoir une médaille d'argent pour leur dévouement au cours
, d'une épidémie de variole qu a sévi dans Tarrondissement d'Ys-
I singeaux en 1884.
j SoaÉTÉ française de tempérance. — Programme det prix et récompenses à décerner en 188 >. — Le Conseil d'administration de la Société, dans sa séance do 5 mai 1885, a décidé :
1^ Que tous les travaux se rapportant à la tempérance el aux boissons alcooliques envisagées sous le rapport soit de leur composition, séit de leur action sur l'économie, seraient admis au concours;
Que des récompenses pourraient être accordées aox Intvtux imprimés aussi bien qu'aux travaux mannscniti envoyés à la
Société.
La Société ne met au concours aucune question spéciale pour l'année 1886, mais elle appelle partie uUèrement l'attention des concurrents sur la question suivante :
I Etudier sur un point déterminé du territoire français (commune, I canton ou département), l'inflaence de la loi du 17 juillet 1880, i d'an cAté sur le nombre des débits de boissons, et de l'autre sar le chiffre des condamnations pour ivresse publique, des norli : accidentelles déterminées par les excès de boisson, des folietet des suicides de cause alcoolique. Une somme de lOOO francs sera répartie entre les auteurs des mémoires couronnés. Les ouvra^ ou mémoires devront être remis au secrétariat général de l'œuvre, , rue de l'Université, 6, avant le l" janvier 1886.
Pour l'année 1887, la Société met an concours la question siùvante : Le Livre des mères; manuel à l'usage des femmes dési- I reuses de préserver leur famille de l'alcoolisme et de l'ivrognerie. Montant du prix ; 1000 francs. Le concours pour ce prix spé«»il ne sera clos que le 31 décembre 1886.
I Nécrologie. — Nous signalons avec peine, dans le corps de
I MM. les élèves des hdpitaux, une nouvelle victime de la contagion
I diphthéritique, dans fa personne de H. Wilbien, élève externe de
i l'hdpital des Enfants-Malades, aussi estimé de ses maîtres qu'aioté
I de ses camarades.
— Nous apprenons avec regret la mort de H. le docteur Calro I (Dominique^, mspecteur des eaux minérales de la Seine, chevalier I de la Légion d'honneur, décédé à Versailles.
On annonce aussi la mort de M. le docteur Redard, qui a succombé au cours d'une excursion dans les montagnes du Sun-
Mortalité a Paris (23* semaine, du 31 mai au 6 juin 1885). — Fièvre typhoïde, 16. — Variole, A. — Rougeole, 50. — Scarlatine, i. — Coqueluche, 4. — Diphthérie, croup, 20.— Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, 6. - bfectins puerpérales, 5. — Autres affections épidémiques, 0. — Méningite, 50. — PfaUiisie pulmonaire, 183. — Autres tuberculoses. 26. — Autres affections générales, 68. — Halfonnaliou et débilité des Ages extrêmes. 65. — Bronchite aigné, 23. ' Pneumonie, 80. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfiuts nonrris an biberon et autrement, 38; au sein et mixte, S2; inconnu, !■ — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 97; de l'appareil circidaloire, 59; de 1 appareil respiratoire, 86; de l'appareil digestif, 15; de l'appareil géoito-urinaire, 23; de la peau et du tissu lamineux, 7 ; des os, articulations et muscles, 9. — Morts violentes, 27. — Causes non dassées, 23- — Total : 1039.
G. Hasson. Propriétaire-Gérant,
BOURLOTOM. — Imprimerâi Nimics» A, rue Migaou, ^_^ui«t
TRENTE-bmi&ME ANNÉE
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PARAISSANT TOUS LES VÈNOREOIS
COMITÉ DE RÉDACTION
Président : H. le docteur A. DECEAMBRE
Hmmks : MM. les docteurs BLACHEZ, 6E0R6ES DIEUUFOf. DRETFUS.BRISAC, FMNÇOIS-FRARCK, ALBERT HEROGQUE
L LEREBOULUT, PAUL RECLUS
Àdrawr tout ce qai concerne la rridocNon an nége du Comité, chei H. DccBAnu, 91, rue dt Lille (anni le mardi de préffrenee).
▼•Ir p«ce t de I» c«mverMre i'in«ie««i«B dea ACWKm DB u rAcmvwA hébrchib mm wamêêê ( Thèses, ezameDS, cours, etc.) et «i*eni «••»■•■«■ ia«éreH«a« le pMiie Médical.
SOVMAIItB. — Paris, Académie de mtfdecitio : Diacussion lur r^rytipète. — VacciMtioa MtkluiUcivw. — QH»li|uei «mridérattana sur r«té*i7W« «ofllfo». — ContrihiUiiiu phtmiaceuliqii». — Tiuvadx ORieiHAUX. Qinique chirurgicale : Cm de oMiBopt^A brachiale larreaie api-te une cinila inr l'ëpao)». — Sociiris SAVAXTit. Acadénie de> (t-iences. — Académie de raMecine. — Société' médicale des hApîlaïu. — Socidté de chirurgie. — Socictd de biologie. — Société de Ibéraiwulique. — Palhological Sociely of Lcndon. — Rbvde DI9 JOURNAUX. Le miorobe lia choUra. — Obcarralion de locaHMtîon cérébrale. — BibliochareiE. Anaiomie lap<^>raphiqiK du cerveau. — Recherches sur la microbe du rbol^ra Miatique. — Indes bibliographique. — VARliTiB. L'intugnntlon du noevel bapllal da Havre. — Qiolén.
Paris, 18 juin 1885.
DISCUSSION SUR L'ÉRVSIPËLE. — VACCINATION AKTICHOLÉ- RIQUE. — QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR l'aHÉVATSHE AORTIQUE. — CONTRIBUTIONS PHAHMACEnTIQUES.
Aesdemle de médeelBet Dlaeaaalaa mur l'erjelpèle. VaeclnaOMa aMIehalérl^He.
H. Verneuil a présenté, dans la dernière séance de l'Académie de médecine, les conclusions relatives à la nécessité d'isoler, dans les hôpitaux, les malades atteints d'érysipèle. Personne n'en a contesté le sens; mais quelques membres, Mil. Blot, Larrey, Le Fort, Trélat, ayant présenté quelques observations tendant à en abréger le texte, et M. Trélat ayant même proposé un texte nouveau, ce dernier a été prié de se concerter avec M. Verneuil pour une rédaction commune, et le vote a été remis à la prochaine séance.
— La vaecïnatîon anticfaolérïqiie entre dans nne phase nouvelle, qui sera sans doute décisive. Elle a fini par remuer assez l'opinion publique pour faire sentir le besoin de l'étudier sur place, de contrôler directement les expériences sur lesquelles elle s'appuie. Notre gouvernement s'émeut; M. Brouardel, à peine revenu de Rome, vaparUr, avec M. le docteur Roux et H. Albaram, interne des hôpitaux (de nationalité espagnole) pour Madrid, ou se trouve déjà, comme nous l'avons annoncé, M. le docteur Gibier, envoyé, sur la demande deM. Bouley, par M. le ministre du commerce. De leur cAté, les journaux politiques font appel à leurs correspondants; l'un d'eux, le Temps, aexpédiéun de nos confrères en Espagne, el a déjà reçu de lui des communications intéressantes. M. Ferran proâle du mouvement, et nous le disons à son honneur, pour provoquer, et presque défîw les enquêtes. Il avait, dès le début, par télégrammesou par lettres, mis H. Pasteur au courant de ses expé- 2* SÉaiE. T. xxil.
riences ;"!1 lui écrit de nouveau et ne craint pas de prédire < Uh succès ams i absolu que celui qui a été obtenu sur la bactéridie charbonneuse ». Quod est detnomttrandum. M. Ferran n'a plus d'obstacles devant lui ; l'interdiction des vaccinations anticholériques par arrêté du ministre de l'intérieur a été levée. La confiance s'étend el s'affermit. ATalence, cent membres de \'^Aîhênée ont été vaccinés sur leur demande ; seulement il ne faut pas se dissimuler la dif^culté d'arriver promptement à des conclusions précises. C'est affaire destatistii^ue, et, sur le terrain mobile de la statistique, il est presque aussi difficile d'établir irréfutablement une vérité que de prouver nne erreur. Quand M. Pastéur sépare cent ou deux cents moutons en deux lots, qu'il en inocule un seul lot avec le vaccin ahlicharbonneux, puis l'autre avec le virus charbonneux, et que le lot non inoculé prend seul le charbon, rexpérien<» est absolument démonstrative, parce que les animaux restés indemnes étaient fatalement condamnés, par l'insertion du virus, à contracter le eharbon et que la vaccination est la seule circonstance qui puisse rendre compte de l'immunité. Dans les expériences de M. Ferran, au contraire, il n'est jamais démontré rigoureusement qu'un individu resté exempt de choléra au milieu du foyer pestilentiel aurait été atteint s'il n'avait pas été vacciné. C'est donc encore une fois utie question de grands nombres. Ces nombres pourraient être d'autant plus réduits, sans que la somme de probabilité diminue, que les éléments du calcul ne varieraient moins. On comprend, par exemple, qu'il n'y aurait pas grande part à faire à refficBcité de Tinoculation préventive si llmmunité relative était le privilège de la classe riche, puisque c*est le fait observé à Paris dans d'autres épidémies, en l'absence de toute vaccination. M. Ferran, qui a vacciné indistinctement toutes les classes, maintient que l'effet préservatif du vaccin a été assez patent, assez général pour résister & tonte objection de cette nature. Et, des cas particuliers qui avaient décidé le ministre à interdire les inoculations, M. Ferran donne le récit suivant : c Trois cas de choléra suivis de mort s'étant déclarés dans une famille; les membres survivants furent soumis à l'inoculation. Le jour qui suivit, il y eut deux nouvelles victimes. L'une d'elles avait caché la diarrhée dont elle était déjà atteinte lors de la vaccination, et l'autre, qui a également servi de prétexte à l'attaque hostile du gouvernement, a eu pour cause {sic) le dévetoppMnnUdde tout petits phlegmons sans impofii^6eMlii|nv3£)KMnc£ vèrent pas à suppurer. > ... V.
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On tronrera aux Variétés quelques détails relatifs aux résultats des expériences. Enfin, on voudra bien se reporter à laRcTue des journaux où l'on trouvera, d'après Xsl Gazette hebdomadaire de Montpellier, l'analyse d'une noie de La Independancia medica de Barcelone, sur le microbe du choléra et sur l'inoculation préventive.
A PROPOS d'un malade DE MON SERVICE, A l'hAPITAL SAINT-ANTOINE.
Le 25 mars, un homme âgé de cinquante-deux ans, de robuste apparence, exerçant la profession de tailleur de pienvs, et n'ayant à son actif patUologique aucune tare d'alcoolismft, de rhumatisme ou de syphilis, se présentait à ma consultation de l'hôpital Saint-Antoine pour y être trailé d'une dysphagie des plus douloureuses. Il fut placé dans mon service, au n» 11 de la salle Âodral. Les mouvements de déglutition étaient si pénibles, qu'il n'osait plus avaler ni liquides ni aliments. Le lait fut facile à vérifier. Je priai cet homme d'avaler devant moi quelques gorgées de tisane et une bouchée de pain, ce quM Gt très lentement et avec les plus grandes pr-îcautions, et néanmoins les mouvements de déglutition furent presque impossibles et accompagnés de spasmes très douloureux du conduit pharyngo-œsophagien, ainsi qu'on l'observe dans les cas d'oesophagisme avec ou MUS lésion de l'oesophage.
Toutefois, cet œsophagismej qui pour le moment était le symptôme dominant, je dirai même le seul symptôme qui attir&l l'attention du malade, cet œsophagisme n'avait en somme qu'une importance assez secondaire, et faisait partie d'un 'groupe de symptômes à l'aide desquels nous allons essayer d'établir le diagnostic. L'étude et l'évolution de ces symptômes va nous permettre de reconstituer de la façon suivante I histoire de notre malade :
Le 31 décembre 18M4, sans cause appréciable, et dans le cours d'une bonne santé, cet homme éprouve une constrictton douloureuse qui paii de l'ombilic et remonte derrière le sternum, sensation accompagnée de gêne respiratoire et d'enrouement. Il dîne quand même, mais le soir, à peine est-U couché, que la douleur rétro-steroale reparait plus vive, le prend à la gorge et Télrangle; se sentant étoufië, il veut appeler un voisin, mais sa voix est perdue, et l'aphonie , est complète; effrayé, il saule de son lit pour demander du i secours, mais il tombe aussitôt sans connaissance. Ce tableau rappelle assez bien, on le voit, Victw laryngé qui survient aux premières périodes ou dans le cours du tabès dorsalis ; , l'explication physiologique des symptômes est sensiblement la même, mais la cause première, ainsi que nous le verrons plus loin, est absolument différente.
La perte de connaissance dure un quart d'heure environ, et quand cet homme revient à lui, la sensation de strai^fulatioo et d'étouffément est touyours très vive, l'aphonie, quoique . atténuée, persiste encore, et la dysphagîe est telle que la déglutition de quelques guidées de liquide est impossible et provoque des spasmes douloureux.
Ces divers symptômes, qui avaient éclaté sous forme d'accès, durèrent quelques jours, tout en «'atténuant progressivement; l'oppression subûsta une huitaîns de jours, la voix resta enrouée, mais cet homme put reprendre ses pénibles occupations. !
Par moments cependant reparaissaient quelques ètoiiffements et un peu de dysphagie; une fois même le malade ressentit de vives douleurs fulgurantes traversant la poitrine et s'irradiant aux deux bras, du côté droit jusqu'au poignet, du côté gauche jusqu'au bout des doigts; c'était une ébauche d'angorpeetoris.
Après un mois et demi de calme presque complet, un nouvel accès éclata le 24 mars, à peu près semblable à celui du 31 décembre ; la perte de connaissance fit seule défaut, mais la strangulation, la douleur angoissante, l'aphonie et h dysphagie reparurent comme la première fois. Au dire du malade, ces symptômes furent cette fois moins violents, mais la dysphagie l'inquiétait par-dessus tout, la dysphagie qui le privait d'aliments et par conséquent des forces n^essaires pour travailler; aussi est-ce pourla dysphagie qu'il élailvnin demander un traitement à l'hôpital.
En face de pareils symptômes, je pensai aussitôt que c elail vers le médiastin qu'il fallait diriger mes recherches, ft l'anévrysme aortique se présentait naturellement i l'esprit. Il existait, en effet, un anévrysme de l'aorte, caractérisé par une malité de 6 centimètres et demi occupant transversalement la région aortique, et par un second centre de battements à sounie sysiolique dont te maximum siégeait à la région st^rno-costale supérieure du côté gauche. On ne percevait dans cette région ni pulsation, ni mouvement d'expansion; les deux pouls radiaux étaient égaux, tes pnpillfs étaient égales, et on ne constatait nulle part de signes compression veineuse. L'absence de ces divers sympiémes s'expliquait, ainsi que nous aurions occasion de le dire, par la situation et par la petite dimension de l'anévrysme. Tous les autres organes étaient sains, le cœur était normal, et la respiration s'entendait également bien des deux côtés de la poitrine.
Gomme traitement, je fis appliquer un vésicatoire sur la région cardio-aonique ; l'amélioration fut rapide; la dysphagie et les autres symptômes diminuèrent et disparurent, si bien que le 9 avril, le malade désirant reprendre son travail, quittait l'hôpital.
Hais l'amélioration ne fut pas de longue durée, et le 4 mai cet homme rentrait dans nos salles. Pendant trois semaines, après sa sortie, il avait travaillé sans éprouver le moindre malaise ; mais le vendredi, 1" mai, éclate un nouvel accès, semblable aux précédents; toutefois l'accès n'a pas U brusquerie des autres accès, la déglutition devient dirtlcile, la respiration est gênée par ta sensation de strangulation et l'aphonie est complète le dimanche.
Le lundi 4 mai, l'aphonie disparaît, la voix reste un peu enrouée, mais les autres symptômes persistent A l'examen du malade, je constate les mêmes signes que précédemineat et je prescris le même traitement.
Sous l'influence du vésicatolre, l'amélioration est rapide, et après quelques jours le malade put manger sans éprouver la moindre dysphagie. Je prescris alors la dose journalière de 1 gramme d'iodure de potassium, qui sera progres:)ivement élevée, et je fais appliquer deux cautères sur la régïAn aortique. Le 12 mai, le malade quittait de nouveau l'hôpital, très amélioré quant aux symptômes, mais conservant les mêmes signes de sa lésion.
Discussion. Je viens d'exposer le fait clinique, mais ce n'est là qu'une partie de la question. Il ne suffit pas de diagnostiquer un anévrysme aortique, il fut,. autant que possible, diagnostiqwr sa situation exacte et ses dimensions. Ce n'est pas une simple curiosité clinique, c'est une
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importante question de pronostic. Tous les anévrystnes de i l'aorte n'ont pas la même gravité ; la gravité de Tanévrysme tient à sa situation, peut-être plus encore qu'à ses dimensions. On croit généralement que les anévrysmes les plus volumineux, les plus étendus, sont les plos redoutables ; il ; a du vrai dans celte assertion, mais elle est loin d'éire absolue ; certains anévrysmes aoitiques, de petite dimension, sont plus redoutables que des anévrysmes volumineux. Un anévrysme qui se développe vers l'extérieur peut persister bien des années, malgré ses grandes dimensions, avant de compromettre la vie du sujet, tandis que de petits anévrysmes en connexion avec une bronche ou avec la trachée, et passés presque inaperçus, peuvent provoquer une hémorrhagie foudroyante ou une hémorrhagie rapidement mortelle chez des gens qui soupçonnaient à peine, ou même qui ignoraient l'existence de leur lésion aortique. CTest par l'étude attentive des symptômes qu'on peut arriver à préciser la situation et les dimensions de l'anévrysme, et c'est ce que nous allons essayer d'établir dans le cas actuel.
Chez notre malade un premier symptOme appelait l'attention, c'est la dysphagie; or, quand on parle de dysphagie dans les anévrysmes de l'aorte Uioracique, on pense aussitôt à une compression possible de l'œsophage par la tumeur. C'est en effet un des mécanismes de la dysphagie ; quand l'œsophage est dévié ou comprimé par une tumeur aortique, ce qui suppose déjà une tumeur de certaine dimension, le passage des aliments devient dirHcile et cette diriicuUé est continuelle et augmente progressivement avec le développement de la tumeur. Telle n'était pas la dysphagie de notre malade, elle n'était ni graduelle, ni continue; elle se montrait soudainement, atteignant son apogée du premier coup, et elle disparaissait assez rapidement, ne laissant aucune trace. Pendant sa dysphagie, le malade n'éprouvait pas seulement une géne au passage des aliments, mais il éprouvait une sensation douloureuse, un resserrement spasmodique. qui est la caractéristique de l'œsophagisme, c'est-à-dire des spasmes de Tœsopbage. 11 ne peut donc pas être question dans le cas actuel de dysphagie par compression de l'œsophage, mais bien d'un resserrement spasmodique et momenlané du conduit.
L'oppression, et l'oppression allant jusqu'à la suffocation, a été un antre des symptômes dominants, et quand on parle de dyspnée dans les anévrysmes de l'aorte, on pense à la possibilité de la compression de la trachée ou des bronches par la tumeur. Maïs c'est là un mécanisme fort rare de la dyspnée, d'abord parce que pour vaincre le plan résistant de la trachée on des bronches, il &ut un anévrysme volumineux, et ensuite parce que le calibre de la trachée ou des bronches peut être assez notablement rétréci sans entraîner de symptômes dyspnéiques. C'est un fait que Krishaber a nettement établi. Des coi^ étrangers introduits expérimentalement dans la trachée, peuvent en rétrécir assez fortement le calibre, sans entraîner de dyspnée, et des végétations de toute nature situées au-dessous des cordes vocales et réduisant le calibre de la trachée au quart ou au tiers de sou volume normal, n'empêchent pas les sujets qui portent ces tumeurs de respirer presque normalement, c L'ampleur des voies aériennes a été largement calculée pour suffire aux besoins de la respiration, et des rétrécissements, même considérables, peuvent se produire dans ce conduit sans amener de gène notable. Les résultats de la trachéotomie suffisent pour le démontrer, car le diamètre de la canule est souvent à peine égal à la moitié ou même au tiers de celui delà trachée ,
et cependant le malade respire bien après l'opération. >
(Krishaber.)
Dans tous les cas, à supposer que la dyspnée soit due à un rétrécissement de la trachée, cette dyspnée revêt un caractère progressif et continu en rapport avec raccroissement de la tumeur, et si l'une des grosses bronches est comprimée, l'affaiblissement ou la disparition du murmure vésicutaire dans le côté correspondant de la poitrine en est le témoignage.
Or, chez noire malade, la dyspnée n'a revêtu aucun de ces caractères ; elle est survenue brusquement, sous forme d'accès de suffocation et de strangulation; elle a reparu d'autres fois ou persisté avec une intensité moindre, puis elle a complètement disparu, ne laissant à l'auscullatinn de la poitrine aucune trace de son passage. Elle a revêtu le caractère spasmodique, paroxystique, qu'on observe . dans les spasmes de la glotte, ce qui nous permet d'afOrmer que c'était une dyspnée d'origine laryngée, et une autre preuve que la glotte était en jeu, c'est que l'aphonie ou la dysphonie ont toujours accompagné les troubles dyspnéiques.
Cet ensemble de symptômes permet donc d'éloigner l'idée' d'une compression de l'casophage de la trachée ou des bronches, et c'est par l'action de la tumeur sur le nerf récurrent, que nous allons expliquer l'œsophagisme, lepharyngisme, les accès de suffocation, la strangulation, la dysphonie, l'aphonie, et la nature paroxystique des accès.
Les nerfs récurrents jouent en pareil cas un tel rôle, qu'il me parait nécessaire de rappeler d'abord en quelques roots leur distribution anatomique et leurs fonctions.
DiEULAPeV.
CMtrlhailaM phanMweaiSMlHM*
rARINE DE LIN INALTÉIiABLE:.
Dans mon article sur les cataplasmes (n* 16, p. 257), je disais qu'il serait avantageux qne HH. les pharmaciens confectionnassent avec la farine de lin privée d'huile des cataplasmes instantanés de diverses grandeurs, dans le genre des cataplasmes en feuilles qui sont en vogue aujourd'hui. Je crois devoir ajouter que la Société de thérapMtiqvei. été saisie d'une présralation de ce genre.
INJECTION HYPODBRWQnE AU L&CTATE DE QlTINIIfE.
Je vous ai signalé, il y a quelque temps, les injections uréthrales à 1 pour 100 de lactate de quinine contre la blennor^ rhagie chronique; aujourd'hui, je viens vous recommander l'emploi de ce sel en injection hypodermique. Cette pratique a déjà à diverses reprises été recommandée dans la Gazette ; mais on doit être surpris qu'elle ne se soit pas depuis longtemps vulgarisée en thérapeutique. Si l'on compare entre eux les divers sels quiniques en usage, sous le rapport de leur composition, aussi bien que sous celui de leur solubilité, on se demande pourquoi le lactate de quinine n'est pas employé à l'exclusion de tous les autres. En effet, ce produit est très bien déterminé, sa constitution est toujours la même et il répond à toutes les exigences médicales ou pharmaceutiques.
Lorsqu'on prescrit le sulfate de quinine, £St-il possible de savoir la quantité absorbée pai[jli'jK;$9@|n|i^(Qt:vâii@l^i[^ au malade? ^
19 Juin 1885
Quand on applique une pommade au sulfate de quinine, n*e8t-on pas à peu près d'accord que c'est généralement du temps et de l'argent perdus? Vous me direz que depuis l'introduction du brombydrate de quinine dans la thérapeutique un grand progrès a été accompli ; j'en conviens, mais le lactate de quinine existait avant le bromhydrate et l'on n'; pensait pas; d'ailleurs, pour les injections hypodermiques, on est obligé d'employer le bromhydrate neutre (celui qu'on appelle ordinairement acùf« dans le commerce) et l'injection est alors très douloureuse. C'est même cet inconvénient qui rend rinjection ai rare.
Avec le lactate de quinine, toutes les difficultés disparaissent.
La solution concentrée se conserve bien et, injectée sous la peau, n'occasionne aucune douleur.
Le tableau suivant, dressé d'après les chiffres inscrits au Godexj sera plus éloquent que toutes les paroles :
Coiuposilioii en Solubiltli! dans
qeinîno pour 100. de l'en àl&drgrëi.
SalfiUe de quinine 7i.31 755 graïnmes.
— — acide.... 59,12 i(lf^,9
Bromhydrate de quinine 76,60 60 grammes.
— — acide. 60, 7 —
Valérianate de quinine 76,06 110 —
Lactate — 78,26 3 —
Le lactate est donc le sel le plus soluble et le plus riche en quinine.
11 a aussi l'avantage de se prêter à toutes les formes pharmaceutiques, sans courir le risque de ne pas être absorbé. Au contraire, son action est même très rapide.
Bien que la pommade à base de quinine ne soit pas un médicament sur lequel on puisse compter, on en lire le meilleur parti possible en la formulant ainsi :
Lactate de quinine. . . i gramme.
AxoDge 9 —
F. s. a., pour fiiire des frïelions prolongées sous les aisselles.
Hais là o4 le lactate triomphe véritablement, c'est dans les injections hypodermiques.
Voici la formule que je recommande et qui a été appliquée toujours avec succès :
Lactate de quinine. . . i gramme.
Axonge A —
Faites dissoudre en cbauOant légèrement et filtrez. La solution doit être neutre.
Chaque seringue contient 20 centigrammes de lactate de quinine. C'est une dose déjà raisonnable. A la rigueur, on pourrait la doubler en dévissant le corps de pompe sans toucher à l'aiguille et donnant à la même place une deuxième injection.
On n*a jamais à craindre ni douleur, ni inflammation, ni
abcès.
C'est la seule injection quinique qui soit d'une activité et d'une innocuité aussi parfaites. Je crois qu'après essai tes praticiens seront de mon avis.
Pierre Vicier.
TRAVAUX ORIGINAUX
Cas de honoplégie bhachule survenue après uhe chute SUR l'ëpaulb. Observation par M. le docteur Catrin (de
Corapiègne).
Le curieux cas de monoplégie brachiale, publié dans voire numéro du 3 avril 1885, m'engage à signaler l'observation suivante qui présente plus (Tune analogie avec celle de M. Troisier(l).
Obs. — Le 21 décembre 1884, le jeune X..., cultivateur, àf meurant à Compiègne, fait on faux pas et tombe en arriére, presque tout le choc étant supporté par Vépaule gauche. Il se relère, éprouvant une douleur assez tîtc, il continue cependant de travailler pendant quelques heures, mais ne se servant que de li main droite comme dans l'observation de N. Troisier. Les parents, voyant le bras gauche inerte, me font appeler Quelques heures après Taecident et ma première impression est ae penser à une luxation scapulo-humerale : bras pendant le long du corps et paraissant allongé, impossibilité de lever le membre. Mais le malade déshabillé, les mouvements passifs sont tous possitiles et, après un examen atleutif, je reconnais qu'il n'y a pas eu de déplacement, ni de fracture. Je ne trouve comme symptdmes qu'une deoletir asseï vive à la pression du mojgnon, quelques fourmilllemenis dans tout le menibre et,fiil domiuanl, me inertie absolue du bns et de l'avaut-bras.
J'atiribue ces divers phénomènes ila contusîon,je prescris des applications d'eau blanche sur l'épaule, du repos et je place le bras dans une échappe. Mon malade, âgé de dix-sept ans, était de tempérament lymphatico-sanguîn, de conslituliou cbélive et portait des traces de rachitisme, il n'accusait pourtant aocane maladie grave antérieure.
Deux jours après, je fus très étonné de retrouver tout en même état, la douleur & la pression avait un peu diminué, mais l'ioetiie était la même et ce n'était qu'en maintenant le bras que l'avantbras pouvait se soulever très légèrement. Toutefois les doigts jouissaient de tous leurs mouvements, la sensibilité semblait intacte, et la pression de la main gauche, bien que plus faible lyie celle de la droite, était cependant encore assex virile pour le sujet.
Je trouvai le cas assex curieux pour le montrer à un de mes collègues, qui, comme moi, constata l'impotence du membre, l'absence de toute luxation ou fracture ; tous deux nous conctiiines à une contusion nerveuse. On maintient le bras dans une écharpe et on remplace les applications d'eau blanche par de la ouate et des frictions avec de 1 alcool camphré. Toute idée de simulalion devait être rejetée; la position sociale du malade et l'intervention des parents pour m'appeler excluaient cette hypothèse.
Deux jours après, j'elais obligé de m'absenter de Compiègne.oii je ne rentrai que le 14 janvier f885. Une des premières pwsonnei que je trouvai i ma rentrée fut mon petit malade, dont les parents commençaient à être sérieusement inquiets^ car il y avait uuc amélioration si peu sensible qu'on la pouvait considérer comme nulle.
Plus de douleurs, quelques mouvements de l'avant-bras très |>énibles d'ailleurs, encore quelques fourmillements, mais impossibilité absolue de lever le bras, impuissance complète du deltoïde et du trapèze. 11 semblait même qu'il y eût un léger amaigrissement du moignon de l'épaule.
Le 15, je faisais une séance de quinze minutes d'électricité faradique avec le petit appareil de GaifTrt, et dès la fin de ceue séance, mon malade pouvait lever le bras plus facilement.
J'étais encore bien plus surpris, et cette amélioration presque spontanée m'aurait certes fait, chez un soldat ou un intéressé, songer bien davantage encore & la simulation. Après trois séances analogues i deux jours d'intervalle, c'est-à-dire en six jours, le membre avait repris sinon toute sa puissance, du moins la possibilité de tous les mouvements et malgré les douleurs assez vives
(I) Dans cello obsorvÉlion, les ph^uomônes d'ane^Uiétie ont hit défiul, le nwignon de rëpnulo temMait aIruphM ; l'iiii)>otPiice Je l'ivjiit-brai éleil incenpiêk ft il Ml dinilcux iifi'ello esisUit eiiror« quand le IrailcoKnt par l'èleelricil^ ■ eouimotieii- il cftt vli bon de dire lar qwello pÉrlie,.du. membre et enr qaele d^* la faradUaliua avait éhf •ppliqw.-^wnilanjL l'ohMrvatiou de U. C«lria a eiirorc uKSci d'inalogie avec w'Ia do H. Tnightt^lmr^ti'îl soit liilëroxiint do l'en np)>''*^ cher. iHm U U AMscMm-)
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éprouvées parle malade lors de rélectrisation, il voulait» tant il avait peur de n'être pas guéri, continuer le traitement que je crus devoir interrompre, conseillant simplement de l'exerciee.
Celte çaérison s'est maintenue, et, pour finir par une autre singulanté, le petit malade parait être reconnaissant. Je ne veux ea rien commenter mon observation, j'aurais crainte de lui faire tort. Je ne me permets que deux remarques : 1' la surprenante et merveilleuse action de rélectricité ; â** d'une part ne pas toujours croire à la simulation parce que les symptômes objectifs manquent, d'autre part difficulte de distinguer la vérité dans ces cas heureusement rares d'ailleurs, ainsi que semblent le prouver les recherches de M. Troisier.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Aeiidénile dea •cteMes,
séance du 15 juin 1885. — présidence de h. boulet.
Études expêrthentales sur les affections diphthëri- TIQUES DES ANiHAUx. Mémoire de H. G. Colin. — Dans ce nouveau travail, l'auteur a cherché d'abord à voir si la éïpUthérie des enfants est susceptible de se transmettre aux ani< maux, afin de résoudre la question de savoir si la maladie constitue une seule unité pathologique qui s'échange entre l'espèce humaine et les espèces animales. Bretonneau avait déjà tenté sans succès des inoculations dans ce but; mais ou ne sait ni de quelle manière, ni sur quels animaux. Aussi il y avait Heu de reprendre ses tentatives, notamment sur l'espèce porcine, qui parait plus apte que toutes les autres à contra<Âer la diphthérie, car elle est sujette à une angine
Fseudo-membraneuse analogue à l'angine couenneuse de homme. Celles que H. Colin a faites montrent que les produits de la diphthérie des enfants ne provoquent pas dans rarrière-bouche, le larynx ou ailleurs, d'exsudats à forme dipbthérique. Dès lors, il semble que, si les affections pseudo-membraneuses des animaux sont spécifiques, leur st>éciricité est d'une autre nature que celle de la diphthérie humaine.
Dans les expériences oui ont eu ensuite pour objet la diphthérie des oiseaux de oasse-cour, l'auteur s'est attache à déterminer les produits aptes à transmettre la maladie, le degré de leur virulence et les conditions dans lesquelles ils peuvent jouer le rèle d'agents contagifèrw.
SÉANCE DU 16 JUIN 1885.~PRÈSIDEIICB DE H. J. BBRGERON.
UM. lot Aoetean Bnrn et Burot. profeiMHin k l'Éeoli U Ro^afttrt, «nroiaB i
un rit caeheié, dont 1« d^t nt asospli.
U. le ducicur lalOfU {Ae LobrIm) admM uD méouln muoicrit nir la eimtagioA fi ta ftrnpA)|Ia«ie du (MUra uiaii^e, pow )• prix Butin en 1885,
M. lo Joci^ur /. Peeho Jomatl Mmti* (da Cmimi, Gtiuit porHigtlH) aoToU uue t.bservaliun da maladUia tmmtU. {Kami à MM. BaU «1 ni(pim.)
U . le Setritttiri pirpéaM MpM, « ami it H. Imntat (<U TaalMM), imu hriwbum ijaat pour lilrM f JMOt rfM nrtJMt al AfMau cjiclùcépkëUtn aphikalnêciphaU.
U. Bfùucrda prëionls ane Mots do MM. ^taurt Rotm, Fermnâ et Houii ■iir fiielvMi proMtê tattquu mM» te «ft«mpv*i«fu eomtiUbUt. (RanTOi ft
U. Menut Ofro, h mm 4e M. le <Mlwr HMtta; dtn brochurat : 1* Ugi»- MTios OKi ttX% Ntii^tliAUi; P Eau» i»im4»AI." en jdnérolai. louUa d«u «iraiiui ilu DieUmmaln «Mwlap/difue dei leUncei miiieala.
M. Larrtt prfcevta. de U part d« M. )• doctMr Anlanl. ne mmuf IbUImU : lYaiupopt rm> Uferdu btmét M 4m mI«4m et en Rapport pNeentf
•nr ea njat fc l'ulmiDUtratipp 4m rtiamia» de I« 4e l'BUl, pour le Gowear» 4u i>rix Termrii de t8S3. . .,
H. fllfMlM 'Jtoiiii M nfawive maneMrit wr l'ifUUmU i» ehoUra ta 1884 |t rAelle d'elle 4ff Mnm pw M. le 4octear CsK»M A9tif4. (CmnfHtOft 4h
CoMiiissioNS DE PRIX POUR 1885.— Lcs Commissious pour les concours des prix en 1885 sont constituées ainsi qu'il suit :
Prix de V Académie : MM.Verneuil, Perrin, Lannelongue.- Priat Portai : MM. Hérard, Bucquov. Peter. PriiB Civrieux : MM. Lancereaux, Dechambre, Mesnel. Prix Cttpuron : MM. Blot, Brouardel, Hervieux. Prix Barbier : MM. Vulpian, Germain Sée, Bernutt. Prix Godard : MM. Legouest, Cusco, Rochard. Prix Desportes : MM. Féréol, Siredey, Vidal. Priai Buignet: MM. Regnauld, Giraud-Teulon, Schutienberger.
Prix Daudet : MM. Fournier, Bourdon, Beanier. Prix Vemois: MM. Gueneau de Hussy, Léon Colin, Lar gneau.
Prix Amuseat : MM. Tillaux, Marc Sée, Léon Le Fort. Prixïtard: MM. Hardy, Roger, Constantin Paul.
Éloge de M. N. Gdeheau de Mussy. — C'est avec une vive émotion que H. Féréol donne lecture de la Notice sur M. Noel Gueneau de Mussy, dont l'Académie l'a chargé mardi dernier. Il retrace la vie si bien remplie de son maître et ami, énumère ses travaux et insiste avec soin sur les particularités de;sa carrière médicale. L'Académie applaudit chaleureusement cet éloge distingué et plein d*éraoUon.
Opération césarienne. — H. Guéniot Ut un rapport sur un mémoire de M. le docteur de Closmadeue (de Yannes). relatant. trois opérations césariennes, suivies de succès, qu'il a eu l'occasion de pratiquer à la campagne depuis quelques années. Ce qui parait surtout remarquable au rapporteur, c'est que ces opérations ont été faites par les procédés classiques, sans recourir à aucune méthode nouvelle, à auciiu des moyens de traitement récemment proposés. En dehors de l'habileté du chirurgien, de l'influence de l'air de la campagne, de la bonne santé des opérés, il faut reconnattte que la saison (le printemps) a été des plus favorables et que d'ailleurs l'opération césarienne, tout en compliquant un peu et allongeant la convalescence, l'emporte encore beaucoup, pour peu surtout qu'on la perfectionne, sur les autres opérations de môme ordre. L'opération de Porro, par exemple, c'est-à-dire l'amputation utéro-ovarique immédiatement consécutive i l'extraction césarienne du fœtus, ne donne-t-elle pas encore une mortalité énorme de 58 à 59 pour 100? Il convient donc de s'efforcer d'entourer l'opération césarienne de toutes les garanties de succès; c'est la péritonite et les hémorrhagies qu'il faut surtout chercher à combattre : ponr cela, il est indispensable d'opérer hors du venlr£,d éviter toute contamination secondaire, de ne pas faire de plaie de plus de 13 centimètres, de faire écouler le liquide amniotique avant l'opération, de pratiquer une suture appropriée, de placer des drains dans la plaie et d'user des agents nécessaires contre l'inertie utérine.
Des remerciements sont volés à M. de Closmadeue; sur la proposition de M. Larrey, son nom est inscrit sur la liste des candidats au titre de correspondant national dans la division de chirurgie.
Isolement des érysipêuteux. — M. Verueuil donne lecture des propositions qu'il avait été chnrgé de rédiger tendant à la création de pavillons d'isolement pour les erysipélateux dans les hépitanx. Une discussion assez confuse s'engage entre plusieurs membres du l'Académie sur la rédaction proposée. M. TréLtcn soumet une autre plus condensée et il est fiiialemeut entendu que MM. Verneuil et Trélat rédiiïeiont un nouveau texte, qui sera présenté à la proL'haiiie séance.
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SÉANCE DD12 juin 1885. — PRÉSIDENCE DE H. VIDAL.
Oomma sorotulauBe de la -roût© psOBtln» : H. Fèrtol (dtsoasaion). — De la gnèrlMm epontanto du oroup : M- Oadet de aaesloourt (dlsouulon). — Sur na oaa de tentative d'ampolMiuiement (mtoide) par le pMrole : K. Doguet. — Ëleotlone.
M. Féréol présente à la Société une femme de vingt-six ans, mère de trois enfants bien portants, dont le dernier est Agé de quatre mois, et (|ui présente sur la voûte palatine, un peu à gauche de la ligne médiane, une perforation arrondie, un peu irrégulîère, comme taillée à l'emporte-piëce, foisant communiquer laif^ement la cavité buccale avec les fosses nasales. Au pourtour de Tulcéralion existe une coloration violacée assez vive. En présence d'une semblable ulcération on n'eût pas hésité naguère à incriminer la syphilis ; mais, depuis les récents travaux sur les ulcérations scrofuleuses de la gorge et du voile du palais, le diagnostic différentiel s'impose entre ces deux ordres de lésions. Or celle malade n'offre aucun signe actuel quelconque de syphilis; tous ses enfants sont en bonne santé et elle n'a jamais fait de fausse couche. On retrouve, au contraire, dans ses antécédents héréditaires quelques faits suspects au point de vue de la tuberculose. Aussi, H. Féréol est-il porte k admettre une gomme scrofuleuse ulcérée de la voûte palatine, à moins qu'on ne veuille trouver dans celte lésion une première manifestation de syphilis héréditaire tardiv^. Il est vrai que l'évolution des accidents a été fort rapide, puis* qu'ils remontent & douze jours au plus, ce qui peut plaider en faveur de leur origine syphilitique, mais on sait que certaines ulcérations scrofuleuses se comportent de la même manière. La lésion a débuté par deux petites saillies très rapprochées, qui se sont bientôt ouvertes,, laissant entre elles une sortit de pont, et les deux ulcérations ne tardèrent pas d'ailleurs à se réunir en une seule limitée par, deux arcs de cercle, vestiges de la disposition première. On s^il qp^ l'anatomie pathologique ne peut suffire à trancher la question, puisque, d'après H. Cornil, il n'y a pas de dilTérence histologique entre la gomme scrofuleuse et la gomme syptMT litique. D'autre part, les résultats de la thérapeutique ne sont i^ère plus probants, puisque la scrofule guérit souvent fort bien par l'iodure de potassium. C'est là du reste le traitement auquel la malade est actuellement soumise.
M. Dieulafoy a reçudans son service, au mois de jaTivier dernier, une femme de vingt-huit ans, mère de six enranls, dont un encore à la mamelle, tous bien.portants, et qui présentait, à la suite d'une angine survenue trois semaines auparavant, une ulcération serpigineuse du voile du palais ayant presque entièrement détaché la luette, et s'étant rapidement étendue à la paroi postérieure du pharynx. L'examen histoloeique et les inoculations ne permirent pas de constater rexistence de bacilles an niveau delà lésion ulcéreuse, et, d'autre part, l'examen clini(|ue ne révéla aucune trace de syphilis. M. Duguet, après avoir pris l'avis de M. Raymond, institua le traitement spécifique et l'amélioration fui si rapide (^ue la malade put quitter l'hèpital quinze jours plus tard entièrement guérie. Il faut donc admettre que ces ulcérations gommeuses, distinctes par leur nature de la syphilis ont cependant un aspect identique aux ulcérations spécifiques et sont justiciables du même traitement, ou bien que ce sont réellement des lésions syphilitiques.
M. E. Labbé fait remarquer que parfois tes furoncles de la voûte palatine laissent, après ouverture, des ulcérations loqles semblables.
M. Féréol pense que rien, chez sa malade, ne peut autoriser à admettre un furoncle.
M. B»^d^ est d'avis qu'il s'agit d'une gomn^e syphilitique
milraire de la face postérieure du voile ayant gagné progressivement la face antérieure au niveau de laquelle elle est venue s'ouvrir; l'évolution des accidents semble, en pareil cas, bien plus courte qu'elle n'est en réalité. Les lésions scrofuleuses, ilestvrai, suivent fréquemment une marche rapide; ainsi, chez une ieune fille al teinte de lupus de l'arrière^p'orge, après une amélioration de faible durée sous l'inlluence de | l'iode et de l'huile de foie de morue, l'ulc^raiion a pris en quelques jours une extension inquiétante. La rapidité d'éyolution ne semble donc pas pouvoir servir à établir un diagnostic différentiel. M. Rendu serait d'avis d'instituer le traitement spécifique pour la malade de M. Féréol.
M. Ballet a vu, dernièrement, à Lariboisiëre, l'interruption momentanée du traitement spécifique, dans un cas tout analogue à celui que M. Féréol vient de présenter, être l'occasion d'un accroissement extrêmement rapide des ulcérations palatines. Le traitement a été aussitôt repris.
M. Vidal croit que l'aspect de la lésion, chez la malade de M. Féréol, plaide en faveur de la syphilis; c'est, sans doute, une gomme primitive du périoste. Les dénégations de la malade ne prouvent rien contre l'existence d'une syphilis acquise; le bon état de santé de ses enfants n'a même rien de bien surprenant si Ton admet qu'ils sont nés pendant la période tertiaire. Quant à la sypliilis héréditaire, elle donne surtout des irions cutanées et non des gommes des muqueuses. Le traitement mercuriei semble formellemeni indiqué.
M. Féréol acceptera sans difficulté le diagnostic de lésion syphilitique; si I ulcération prend une marche progressive inquiétante, il instituera de suite le traitement spécifique.
— M. Cadet de Gassicourt lit une note sur la guérison spontanée du croup. Le traitement de la diphihérie comprend : le traitement de la maladie elle-même et celui des accidents mécaniques d'asphyxie, c'est-à-dire du croup. Dans ce dernier ordre d'idées, on a proposé deux méthodes : enlever ou détruire les membranes par le raclage, Técouvillonnage, les caustiques ; les ramollir et les détacher au moyen des pulvérisations phéniquées, de l'ozonétne ou des inhalations de vapeurs de goudron et de térébenthine. Or, pour apprécier un mode de traitement du croup, il faut d'abord connaître les conilitîons et la fréquence des guérisons spontanées; et pour cela il est nécessaire de diviser la marche des accidents en trois périodes : catarrhale, dyspnèiqiie (accès de suffocation, tirage permanent), asphyxique. La seconde, période elle-même peut se subdiviser en deux autres : «elle des accès de suffocation ou du spasme, et celle du tirage permanent sus etsous-slemid. La guérison spontanée, avec ou sans rejet de fausses membranes, s'observe pendant la première période ou au début de la seconde ; el le devient très rai'e par la suite, ce qui tient à Tépaîsseur plus grande et à la'qéantité des-fausses membranes. Archambaull a constaté une proportion de 6 pour 100 pour les guérisons spontanées; H. Cadet de Gassicourt, 9 pour 100, et même, cette année,'i}afi3 une série heureuse, 18 pour 100, soit 21 guérisons sur 114 cas. De ces 21 malades, 4 ont guéri à la première périodtf, les 27 autres à la seconde. Il faut reconnaître que l'on n'amène pas toujours à l'hôpital les enfants pendant la première période de la maladie. La durée totale de chaque cas spontanément guéri a été de cinq à vingt-six jours pour ceux téi'minés pédant la première période, el de cinq à vingt-neuf jours pour ceux-qui sont parvenus à la seconde. En résumé : 1* pour affirmtr l'efflcaeité d'un traitement, il faut guérir avec lui des cas de croup arrivés à la période du tirage permanent; 2" on peut oameUre, mais aveerêierves (à cause des séries heureuses), i eflicaciié d'un traitement avec lequel on guérirait beœtu^up plus de 18
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M. Dujardin-Beaumetz demande s'il n'a été fait aucun traitement dans les cas où l'on arimet la guérison spontanée. Peut-être y a-t-il eu, pour quelques malades an moins» une erreur de diagnosfic; la laryngite oedémateu'^e, surtout atee angine pseudo-membraneuse, pouvant aisément prêter à eonfusion.
U.Cadfit (je Ca55tcourt a institué dans tous les caste traitpmeni ordinaire : pulvéi isatiotis phéniquées dans les 8all'>s, chlorate de potasse. C^tie théraiieutiquH ne. peut avoir la prétention de combattre bien éuenïiqueinent les accidents de croup; aussi peut-il qualifier â bon droii la guérison de spnntaitée. Quant au iliagiiosiic, l'ensemble des symptômrs et la marche de l'affèction n'ont pu laisser de doutés en l'absence même de la conatalatiun directe des produits pseudomembraneux sur le larynx.
M. Vidal est d'avis que l'on doit, en pareil cas, s'en rapporter entiéremful à l'expérience de M. GiidetdeGassicourl.
M. Féréol serait désireux de voir H. Cadet de Gassicourt expérimenter Taciion du traitement de M. Delthil cbez des sujet:; trachéotoniisés.
il. Cadet de Gaxsicourt fait observer que H. Dellliil luimême a reconnu l'inutilité de sa méthode de traitement en semblable eireoustanee.
M. Sêvestre a employé le traitement de H. Delthil dans deux cas de croup. Il a obtenu une guérison chez un enfant de cinq ans, mais il n'a observé chez aucun de ses deux malades I élimination des fausses membranes.
M. Féréol, dans les cas heureux qu'il a observés, n'a pas TU se produire l'élimination, mais bien le ramollissement et la désagrégation sur place des fausses membranes. 11 croit que ce mMe de traitement ne doit pas être rejeté sans une plus complète expérimentation.
— M. Duguet a reçu dernièrement, dans son service, une femme de quarante-huit ans présentant des antécédents héréditaires de tuberculose, et qui, depuis quelques années, sous l'îiifluence de l'alcoolisme, otfrail un oei vosisme excessif et des balliicinalions nocturnes avec idées de suicide. Le 8 mai elle avala environ un demi-litre de pétrole. Elle éprouva une sensation de brûlure au niveau de re;ïtomac et fut en proie à une extrême agitation. Amenée à l'hôpital, son haleine répandait une forte odeur de pétrole, également constatée dans les vomissements détermmés |>ar l'administration de 2 grammes d'ipéca, et que surnageait une couche huileuse de pétrole aisément recnnnaissable. Les selles, provoquées par un lavement purgatif, présentaient les mêmes caractères. L'urine, soigneusement recueillie, répandait Tudeur du pétrole et en renfermait une notable quantité ; la sut* ur elle-même de la malade parut avoir la même odeur. On lui administra du tait, puis du sulfate de quinine, les iluuleurs de tële disparurent, Testomac supporta peu & peu les aliments, et au bout d'une dizaine de jours tout accident avait disparu. L'odeur de pétrole avait persisté dans les sécrétions pendant quatre jours environ. L'analyse des urines a montré, pendant quatre jours, la présence du pétrole dan^ r« liquide, ainsi que l'existence d'une certaine quantité d'albumtne accompagnée de cylindres épithéliaux et de cristaux d'oxalate de chaux. Cette urine des quatre premiers jours a pu être conservée sans altération appréciable pendant une dizaine de jours.
H. Dujardin-Beaumetz pense <iue l'on peut rapprocher cette élimination du pétrole au niveau des reins, et la néphrite concomitante, des phénomènes analt^ues observés dans l'intoxication par l'alcool.
ÉLECTioif — M. Ch. Féré, médecin des hospices d'aliénés, Dommé au concours, est élu membre, à titre scientifique, de la Société des hêpitaux.
André Petit,
Société d« «UMvsle.
SfiAHCE DD 10 JUIN 1885. — PResiOEHCE DE M. HOHTELODP.
KyBts hydatlqo» du tole. d«nz ponotbuu. flMala parsistant» : ob- ■ervRUon «nvoyès par H BmoKy {à» Ham>. ■- TalUa taypogMtriqaa pour àm oalonte mnltlplM antermé* daaa on* oàlula : M TarrUlon. — luaM nm pèriotalo* dsns le* snppiiratioiM pro»teUquea et pferipmtaUqiNa, iMCare : . Begond. - Haï putentut palmaire : M. Tacrmoa. — Pré— ntrtlon d'InnnuiHaUa : KM. m* caïae et Ponl.
H. Chauvel donne lecture d'una intéres-iante ohservatinn envoyée par H. Sunnay (de Harn). Il s'a^H d'un kyste bydatique du foie pris pour un kyste de l'ovaire chez une jeune fille et ponctintiné a deux reprises. Une première poniriion redress;! le diai^nostic; on dut la renouveler au bout <le qu' Iques mois, depuis la poche s'est affaissée ei raffecu'un semble guérie, mais il persiste une ûstule que tous les traitements mis en œuvre ne sont pas parvenus à guérir. H. Sunnay demande l'avis des membrt^s de la Ksocieté sur la conduite à tenir en face de cette fistule.
M. Verneuil, en considération delà question posée par M. Snrrniiy et de la récente observation rapportée par M. Terrier dans une séance précédente, propose de mettre à l'ordre du jour la question de la cure des kystes kydaliques du foie. Cette question a fait des progrès considérables depuis
3 uelques années; d'anciens procédés réputés excellents ne onnenten réalité que des résultats très infidèles. H. Ver* neuil apportera des faits des plus démonstratifs à cet égard.
— M. TerriUon rapporte l'observation suivante. Un homme de soixante-quatre ans, ordinairement bien portant, n'ayant jamais eu de douleur dans la vessie, ni de troubles de la miction, est pris subitement d'hématuiie à la suite d'un elTori il y a deux ans; six mois après le pissement de sang reparaît après une course en voiture, en janvier dernier les hématuries se montrent plus rapprochées et plus abondantes. L'exploration de la veasi» révèle l'exislenca d'un petit calcul situé prés du col au moment de la pénétration de rinsirumeiit, mais doué d'une très grande mobilité dans le réservoir; cette même exploration fait découvrir du cOté du sommet de la vessie quelque chose de dur et d'anormal, que l'agitation du maïade ne permet pas de reconnaître. Quelques jours après le malade est chloroformé, le calcul est facilement broyé avec le lîth itriteur et les fragments aspirés. A ta fin de l'opération on sent toujours celte disposition particulière du côté du sommet du réservoir, mais il est impossible de déterminer ce ifi'v la constitue. Dans ces conditions H. Terrillon n'hésita pas à faire séance tenante l'incision hypûg^str.i^ue. L'opération faite après ballonnement du rectum t^t disteosion de la vessie ne présenta dans ses premiers temps aucun accident digne d être noté; la vessie étant ouverte sur sa paroi antérieure, on constata qu'elle était bilnbée et présentait une c&vité plus spacieuse inférieure et un diverticulum supérieur renfermant cinti petits calculs. C'est ce diverticulum qu'on ouvrit d'abord et, après en avoir extrait les cinq calculs, on reconnut l'existence d'une portion rétrécie le séparant du corps même de l'organe. On fit plonger jusque dans le bas-fond vésical l'extrémité des deux tubes adossés en canon de fusil et la plaie fut pansée suivant la méthode ordinaire. Aucun accident n'enraya la marche vers la guérison ; le douzième jour les tubes furent enlevés et remplacés par une sonde à demeure, que le malade ne put supporter; malgré cela les urines reprirent le chemin de l'urèthre. La guérison est aujourd'hui complète.
H. Monod désire, à propos de ce nouveau succès de la taille hypogastrique, attirer l'atlenlion des membres de la Société sur deux points, d'une paii l'innocuité de'ce mode ' d'ouverture de la vessie mêofe aqrès des manœuvra longues
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el répétées, d'autre part les avantages incontestables qu'il présente sur tous les autres procédés d'exploration vésicale.
M. Trélaty en entendant le début de l'observation de H. Terrillon, croyait qu'il allait être question d'une de ces concrétions formées autour de corps étrangers creux ou de densité inrérieure qui flotte à la surface du liquide contenu dans la vessie et dont on a rapporté une observation. Il fait part à ta Société du souvenir qu'a suscité chez lui l'observation précédente et attire son altentioa sur la possibilité de pareils faits.
— H. Segond lit un travail sur les avantages des inrasions périnéales substituées aux incisions rectales dans le traitement des suppurations prostatiques ou péri prostatiques.
— H. Terrillon présente le moule des mains d'un homme encore jeune offrant des fissures et des ulcérations rappelant celles du mal perforant plantaire. Cette présentation complète celle quHl a faite dans une précédente séance. Chez ce malade comme chez le premier il existe des signes de tabès; chez lui ces accidents tabëtiques en raison de l'âge et de Texistence d'une syphilis ancienne doivent être mis sur le compte de cette dialhese.
M. Trélat rappelle que dans une leçon qu'il fil il y a deux ans à l'hôpital INecker au sujet d'un malade atteint à la fols d'un mal perforant et de troubles trophiques divers, il avait émis Topmion que ces lésions devaient sans doute reconnatUre pour cause plutôt une lésion centrale de l'appareil nerveux que des lésions périphérique des nerfs.
— M. Nieaise présente, de ta part de M. Gentilhomme (de Reims), un instrument destiné à faciliter l'introduction de la canule dans ta trachéotomie.
— H. Poizi, au début de la séance, a offert à la Société des photographies adressées par H. Neugebauer (de Varsovie) et représentant d'une part des instruments destinés à faciliter I exploration des organes génitaux et les manœuvres chirurgicales dirigées sur enx, d'autre part un cas d'absence a'nne vertèbre lombaire.
Alfred Poussorr.
■oeMM ém M«logle.
sAanck du 6 JUIN 1885. — prAsidënce de m. p. bert,
PRÉSIDENT
arttiMM «ntr* IM «antatton» TlmMUw «t l'ènerglo moBonlalra : X. Fèré. — Un oaa d'apluwto nveo hêmlpltOfla gatiotw : H. Tiré. - AoUon ptayalolool<iaiB dm Mtnx plâtrmiMS : H. Boriar-Lapivrre. moanlsnM de la produotlon del'amphyaèm* pulmonaire : H. Brown- SAquard. — DlspoclUon ginèrale de rertloolatlon de l'Apaule cbez lliemme : M. Aaaalcy. ~ Note Mir lee pyrldJnM : H. Œohner de CoBlnolc. — Réaction oaraottrlatlque de la dlgltaUne : M. LaUon. —Action phjraiologlqaa de pUcoaj^plnec da proTonancea dlTerses : M. Laborde. — Note sur lea amidea : M. Rabutean. — lA fermentation UecttTa d'nn mAlangs de deux levnrea : X. Boorqtwtct. — Oiitlqna de la thtorle de Du Bola-Beynumd aor lea eonranta U«o< trlqnaa propre* eux nerfa et aux jnuaolaa: M. Onlmna. — Ttn parailta nouveau : ai. Blaoohard.
H. Féràf continuant ses expériences sur la mécanique psychique, a étudié rinfluence des sensations visuelles sur rénei^e musculaire et a déterminé les augmentations de celle-ci, en rapport avec les excitations produites par les
diverses couleurs.
— H. Féré fait une seconde communication sur un cas d'apliasie avec hémiplégie gauche. Ce fait n'est contradictoire
3u'eii nppiirenee avec la loi de Rroca. Car^ si le malade écrit e la main droite, il avoue que c'est l'efM d'une éducation rigoureuse ; dans l'exercice ordinaire de la vie, Û se sert de la main gauche, qui est, d'ailleurs, beaucoup plus forte que la droite.
— M. Beauregard présente une note de M. Bovier-Lapierre qui, se trouvant, dans ces derniers temps, en Afrique, et ne pouvant boire que des eaux très chargées de pl&tre, remarqua que, sous cette influence, il se faisait, dans son , tube intestinal, une production exagérée d'acide sulfliy- | driqiie, à tel point que tous les objets en argent qu'il portait sur lui étaient noircis.
M. Rabuteau fait observer, à ce propos, que les sulfates sont décomposés par le carbone à une haute température ot donnent des sulfures. De même, sous l'influence des matières organiques, le sulfate de chaux se transforme en sulfure. On comprend donc que, dans l'organisme, celtp réduction des sulfates puisse se produire. Voilà ce qui s*est passé, très probablement, chez H. Bovier-Lapierre.
— M. Brown-Séquard propose une nouvelle explication de l'emphysème pulmonaire. Il a remarqué que, lorsqu'on excite, par un courant très fort, les pneumogastriques, on délermme cette lésion. Qn sait, d'autre part, aue, chez l'homme, les hémorrhagies bulbaires donnent lieu à rie l'emphysème. Déjà, dans des expériences qui remontent à l'année 1853, M. Brown-Séquard avait montré, par un dispositif spécial, cette influence pathogénique de la galvanisation énergique des vagues sur les vésicules palmonaires. L'effet est d'autant plus intense qu'on excite les nerfs plus près du poumon.
M. Laborde remarque, au sujet de la théorie proposée par M. Brown-Séquarn, que la décapitation parait être une de ces conditions de la production de l'emphysème, analt^ues à celles que vient de signaler H. Brown-Séquard. M. Laborde. d'après ce ou'il a observé sur les suppliciés, est très porté à admettre 1 idée de H. Brown-Séquara.
— M. Assaky, étudiant la disposition générale de l'articulation (le l'épaule chez l'homme, signale 1 analogie qui existe, au point de vue des rapports des vaisseaux, entre cette articulation et Tarticulation coxo-fémorale.
— M. OEschner de Coninck continue l'exposé de ses recherches sur les bases pyridiques. (Voy. le Compte rendu officiel.)
— H. Laborde indique, au nom de H. Lay^on, une réaction caractéristique de la aigitaline. Il suffit de mettre 1/10* de milligramme de l'alcaloïde en contact avec quelques goutter d'an mélange d'acide sulfurique et d'alcool, de cnauffer très légèrement et d'ajouter une goutte de perchlorure de fer eu solution étendue : on obtient une très belle coloration bleue. Telle est la réaction que donnent les digitalines françaises (de Nalivel et Duquesnel). '
— M. Laborde sigmh la difl'érence qu'il a trouvée dans l'aclion physiologique entre une pilocarpine du commerrt*
et la pilocarpine préparée par M. Duquesnel. Pour obtenir, I avec la première, le même effet (une salivation aussi abondante) qu'avec la seconde, il faut une dose triple.
— M. Rabuteau fait, sur les amides, puis, sur le salicylat>> i de mélhyle, deux communicutions dont on trouvera le détail dans le Compte rendu ofliciei.
— H. Bourquelot expose le détail de ses expériences sur | la fermentation alcoolique élective d'un mélange de deu^ sucs(maUose et lévulose); il a vu qu'on ne peut expliquer l'élection par un phénomène de dialyse. En réalité, la levur>! 1 ne distingue pas entre les substances fermentescibles, inai.-« ' la prétendue élection varie suivant diverses conditions, qu<'
M. Bourquelot a déterminées, et dans lesquelles se trouvent j les sucres qu'on fait fermenter. j
— M. Ottimut, à propos des expériences récemment mp portées & la Société par M. d'Arsouygl, reman]ue que le.s objections les plus fortes contre lalhét^ie de Du fiois-Reymond sur les courants iotra-iniëci&lreii ont été ajlçessées |»ar
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MM. Becquerel et Hatteucci ; les résultats obtenus par M. d'Arsonval ne valent pan contre les expériences de M. Becquerel et contre celles, analogues, que U. Onimus a faites. 11 n'est pas de substances, en effet, dans lesquelles on ne puisse constater de courants électriques.
— H. Bianehard a trouvé dans le tube digestif d'un kanguroo un parasite nouveau. Il s'agit de sarcosporides, analogues k celtes que M. Balbe a vues dans le tissu musculaire de certains animiux et qu'il croit n'exister que dans les muscles. Mais le kyste, au lieu d'être allongé, est rond et fait saillie à la surface de rinlestin; à l'intérieur il contient des corpuscules réniformes, semblables aux pséudo-navicelies.
SÊATfCE DU i3 JUIN 1885. — PRÉSIDENCE DE H. PAUL BEET, PRÉSIDENT.
lA lèprft an Horwègs ; M. H. Xielolr. ~ Nota atir l'anagyrlne : m. N. Oallols et E, Hardy.— Les courants ëleotrlqnes des mnsolaa et des narls : H. d'Areonval. — Dosage de matière glyoogine otaes l'boMMtma : H. E. Tiambling.— Emphyèma iralnUHuUre obsz nn petit nuDlnant B. TUarry. — Xtoa propriktés ptayslologbiuaB da saU<^l8d« da m'ithyla : H. Babotaaa. — Xoda da ^reloppemeat de la oantbarlde : M. Beaiiregard.— Sur nn etiet physiologique dee anaathtelques forméniqnee : HK. Regnauld et Tillejeon. — Déoompoattton de raoidç oarbonlqne par la oUorophylle : M. P. Bagnard.
M. Leloir communique le résumé du rapport qu'il a présenté au ministère de l'instruction publique à l'occasion de sa mission en Norwège, où il est allé étudier la lèpre. L'isolement des lépreux n'existe pas à [}roprement parler; depuis 185G on a bien fondé des léproseries, mais l'entrée n'y est pas obligatoire. Cependant la lèpre, loin de se propager, tend plutôt à diminuer. C'est qu'en effet la contagiosité de cette affection n'est pas rigoureusement établie ; elle constitue assurément une maladie parasitaire, puisqu'on trouve des bacilles; mais, en présence d'observations où l'on voit un mari lépreux vivant avec sa femme depuis vingt ou trente ans, et la femme et les enfants restant indemnes, on peut bésiter à trancher la question de contagion; et, d'autre part, en étudiant la disposition géographique des districts où règne la lèpre, on est porté à se demander si l'on n'a pas affaire à une affection tellurique analogue à la malaria. Quoi qu'il en soit, M. Leloir ne veut pas se prononcer sur cepoint.
M. Leloir distingue deux grandes formes de lèpres : la lèpre tuberculeuse et la lèpre anesthésique, et étudie les lésions diverses auxquelles donnent lieu ces deux manifestations de la maladie; il présente des dessins et des photogra-
[ihies à l'appui de ses descriptions. En ce qui concerne la ëpre anestnésique, il insiste surtout sur le fait de la paralysie faciale doul)le, à la suite de laquelle se produit la cutisation de la cornée; sur l'atrophie musculaire, qui fait véritablement ressembler ces lépreux à des malades atteints d'atrophie musculaire progressive ; sur la symétrie remarquable des éruptions érythémateuses; et sur les maux perforants du pied et de ta main, qui surviennent à la troisième période, dite période mutilante. Les lépreux de cette catégorie finissent par mourir de dégénérescence amyloîdc.
— H. Hardy a extrait avec M. Gallois de VAnagyria fœtida et de YAnagyris indica un alcaloïde, l'anagyrlne, avec lequel quelques expériences ont été faites sur la gi>enouille et sur le conaye. Cette substance, tonique à faible dose, paraît amener la mort par arrêt de la respiration.
— M. d'Arsonval poursuit ses recherches sur la cause des cuurants électriques observés dans les muscles et dans les nerfs (courant continu ou de repos et courant d'action ou variation négative). Il croit pouvoir en rendre compte par un phénomène purement physique, à savoir que toute substance vivante est négative par rapport au milieu dans
lequel elle se trouve, exactement comme une plaque de zinc est négative et se détruit dans le milieu qui l'attaque. M. d'Arsonval fonde cette explication sur des expériences desquelles il résulte que le protoplasma des cellules de levure est négatif par rapport au liquide où l'on met plonger de ces cellules. Le courant propre du muscle peut donc être considéré comme le résultat ne l'oxydation de la matière vivante.
M. d'Arsonval indique ensuite rexplication qu'il propose de la variation négative. Il voit la cause de ce phénomène dans un changement dans le rapport des surfaces en contact, c'esl^dire dans un fait analogue & ceux que M. Linpmann a étudiés ces dernières années : tontes les rois que la surfkce de contact de deux corps est modiflée, pourvu que ces corps conduisent Télectricité, il se produit des courants. Or, lorsqu'un muscle se contracte, par suite du changement de volume qu'il éprouve, ses surfaces de contact sont modifiées. Dans une communication ultérieure, M. d'Arsonval reviendra sur ce point et sur la variation négative du nerf.
— H. E. Lambltng a dosé par le procédé de Brûcke la matière glycogéne contenue dans le foie, la rate et les reins du dernier supplicié, organes qui lui avaient été remis par M. Laborde, et il présente à fa Société les produits qu'il a obtenus. C'est la première fois que cette recherche a pu être effectuée sur l'homme. La quantité de substance que M. Lambling a retirée du foie est assez faible, ce qui tient à ce qu'il n'a pu commencer ses opérations que une heure dix minutes après la mort; or on sait avec auelle rapidité la matière glycogène se détruit sous l'action au ferment diastatique que Cl. Bernard a isolé.
— M. Mégnin présente, au nom de H. E. Thierry, une note sur un cas d'emphysème pulmonaire ehei un petit ruminant (chèvre).
— H. Rabuteau expose les résultats de ses expériences sur les [uropriétés physiologiques du salicylate de méthyle et sur le mode d'élimination de cet élher (voy. pour le détail les Complet rendtu officiels).
— H. Seauregard dépose une note sur le mode de développement naturel de la cantharide, qu'il est parvenu à observer et qu'il a bien déterminé.
— H. BegnatUd signale l'insomnie qui s'est produite chez lui pendant les recherches qu'il a faites l'année dernière avec H. Villejean sur le formène et ses dérivés chlorés; il ne peut l'attribuer <)u'à une sorte d'intoxication, résultant de l'inhalation continue de ces anesthésiques dans une atmosphère confinée, où ils étaient diffusés en très faible proportion.
M. jP. Berl fait observer qu'il s'est produit, dans le cours de ses recherches sur le chloroforme, un accident semblable chez son préparateur, M. R. Dubois; M. Dubois a présenté de plus aes symptômes d'une certaine gravité, une sorte d'ataxie locomotrice.
— M. Regnard a cherché si la chlorophylle a besoin d'être renfermée dans ta cellule végétale pour décomposer l'acide carbonique, et a reconnu qu'il n'en est rien.
SÉANCE DU 10 JUIN 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DUHOMME
M. Duhomme annonce à la Société la mort de M. Noél Gueneau de Mussy, ancien président et fondateur de la Société de thérapeutique.
U séance est levée ea signe de deulL^
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SÉAKCE DU 5 MAI 1885-
Tomeor oèrébrala. — Saroome dai os et dm -riaoèrM otaw un entant. — Tumeur msUgne du poumon. — Carolnome primitif du
foie.
M. Charlewood Turner montre un encéphale sur lequel on voit une tumeur liu quatrième ventricule. Celte pièce provient d'une jeune fille de quinze ans, qui avait offert des symptômes de tumeur cérébrale neuf mois avant ei était devenue amaurotique depuis deux mois. Vomi.ssemeR's, mal de téte, douleurs dans la jami>e et te côté gauche ; pupilles dilatées mais contractiles ; paralysie motrice du côté gauche» mais coaservalion de la sensiinliié : disparition des réflexes proronds^mais persistance des réflexes superficitls; intelligence intacte. Cette petite malade mourut Quelques heures iiprès une attaque épilepliforme précédée elle-même d'une paralysie faciale. A l'autopsie on trouva une tumeur sarcomateuse molle remplissant comptètement le quatrième ventricule et paraissant provenir de ses parois; elle se [troloEigeait diins le cervelet et la moelle al]on}ïée. Il y avait des nodules néoplasiqnes sur la face postérieure de la moelle. L'examen microscopique montra une infiltration très notable des cordons postérieurs de la moelle. La dissémination du néoplasme aux parties postérieures de la moelle dans ce fait et dans d'autres semblables montre quelle grande tendance la partie posiérieure des méninges spinales a à devenir le siè^e de végétations néoplasiques; de même l'infitlration limitée exactement aux cordons postérieurs dans ce fait et dans d'autres cas de sclérose hâtive montre la préiiîsposition de ces cordons à devenir le siège de lésions pathologiques. C'est dans cette prédisposition qu'on trouve l'explication de ta plus grande fréquence des phénomènes d'alaxie locomotrice comparée aux symptômes des lésions des autres cordons de la moelle.
— M. Norman Moore présente des pièces pathologiques provenant d'un petil garçon âgé de six mois, atteint de tumeurs sarcomateuses multiples. Toute la partie antérieure et la plus grande partie de la base du crâne sont envahies par une grosse masse néoplasique ferme et roagefttre.qui, examinée au aiicroscop<ï» est constituée par des tissus sarcomateux â cellules rondes. Beaucoup d'autres os sont également infiltrés de ce produit : ce sont les dix côtes supérieures du côté gauche, les neuf côtes inférieures droites, les deux os pelviens, les deux fémurs. Tous les ganglions lombaires et cervicaux, le lobe droit du foie, la capsule surrénale droite contiennent des noyaux sarcomateux. La maladie avait débuté par des douleurs dans la cuisse droite en octobre. En décembre on nota une tuméfaction au-dessus de l'œil; rapidement d'autres tumeurs se montrèrent sur le redite du crâne; ces tumeurs augmentèrent très vite et TenEant mourut le 3 mars.
— M. Dyce Duckworth montre aussi un cas de sarcome viscéral. Un homme, âgé de cinquante-deux ans, est admis à Saint-Bartholomew's bospital pour une hémiplégie incomplète du côté gauche; il tousse beaucoup et crache abondamment. Outre des signes de bronchite du côté gauche on constate par l'auscultation une diminution d'amplitude de la respiration du côté droit; matité absolue au niveau du quatrième cartilage costal ; au même niveau perte absolue du frémissement vocal, de la résonance et du murmure respiratoire. La pointe du cœur bal sur la ligne mamelonnaire gauche. Le malade souffre de douleurs dans la poitrine depuis un au environ. Il a eu une hémoptysie six mois avant son entrée à TbôpitaL 11 y a quelques jours il a subitement perdu connaissance pendant quelques heures, et, lorsqu'il est revenu & lui, on a constaté qu'il était hémiplégique. Il moumi hnU jours après, probablement dep suites d'un épaa-
cbement purulent dont on avait constaté l'existence à l'aide d'une ponction. L'autopsie faite par M. Norman Moore montra la présence d'une masse néoplasique roogeâirf dans la partie postérieure du corps strié et la partie antérieure de la couche optique ; des nodules plus petits du même tissu pathologique se reneoniraient dans le ventricule latéral gauche et dans d'autres parties variées du cerveau et du cervelet. Le poumon droit était en eollapsus, un néoplasme s'enfonçait depuis sa racine jusque dans sou épiii^seur, m.iis il n'avait pas détruit les branches le lungdesquelles il s'insiouaît. Petits nodules du même tissu dans le foie et dans le pancréas. L'examen microscopique de ces diverses tumeurs montra qu'el es étaient constituées par un tissu sarcomaleui à petites cellules.
— H. Paul présente une série de pièces anatomiques très intéressantes montrant les différentes variétés de t^pet des tumeurs épiihéliales que l'on peut trouver dans le foie. Dans le premier cas le foie contient une simple musse encsipsiilpe, probablement un adénome b^nin. Dans le second cas le foie présente de l'atrophie rouge avec iufillratïon graisseuse; il contient un grand nombre de petits nodules blancs, fermes composés du tissu du foie; les cellules dans ces nodules sont volumineuses, rangées dans des trabécules irréguliers, et elles n'ont pas subi les modifications pathologiques qu'oa constate dans le reste du foie. Le troisième cas est un exempte de carcinome primitif ayant envahi tout le foie, qui pesait 110 onces. Le tissu du néoplasme élait mou, diffluetit, de couleur vert brillant. Les cellules qui le composaient étaient volumineuses, à gros noyaux et groupées irrégulièrement; dans les points anciennement dcgéxiërés, les cetiulas avaient subi la dégénérescence graisseuse ; une malîère verdfttre était épanchée entre les cellules des parties nouvellement malades. Le quatrième cas est un type d'associalloo de tumeur squirrheiise et de cirrhose. Le sixième cas fournit un exemple de cirrhose associée à un carcinome encPfihalolde. Le septième cas esi des plus remarquables; le malade mourut d'éiiiaciatiun ; la velue porte est considérable ment distendue par des masses de tissu de nouvelle formation, qui pênètrentjusque dans ses ramilications; le néoplasme curame dans les autres cas de la structure du tissu hépatique, ayant subi rapidement la dégénérescence graisseuse.
SËAMCE DU 19 MAI 1885.
VariMlle giuigrenansa. Thromboie dea Tsinea du besaln d«iw ooure d'une go&orrïiée. — Haladle d'Addleon. — Ollome woondalra. — Calonis dani IM deux urettrea.
M. Payne Lit une note sur un cas de varicelle gangreneuse observée chez une petite fille âgée de trois ans. A son entrée à l'hôpital on constata chez cette petite malade une éruption ulcéreuse, et l'on apprit qu'un mois auparavant, elle avait eu une varicelle. A I autopsie on trouva di s lésions de tuberculose miliaire aiguë. Il n existe, À la connaissance de l'auteur de cette communication, qu'un autre cas analogue à celui-là, il est rapporté par M. le do<Ueur J. Ahercombrie; dans ce cas il existait aussi une affection tuberculeuse, mais elle n'était pas aussi étendue. Il peut se fairf qu'il n'existe qu'une simple coïncidence entre 1 affection t«bcrculouse et la varicelle gangreneuse, mais il peut sefaii* aussi que l'affection tuberculeuse ait une certaine influence sur le processus ulcératif d'une pareille éruption. L'auteur discute les relations possibles des deux affections.
— M. Bilton Pollard montre les viscères pelviens d'une malade ayant succombé à une thrombose des veines dans le cours d'une gonorrhée. C'était une femme de dix-neuf ans, atteinte de oleunorrhagie trente-six jours avant^ '^^''^j quelques jours après elle fut prise d'une fièvre *|m|'*'!|* , éprouva des douleurs dans le genou et de la (ajw««"
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rarU(»ilation coxo-fémorale droite. La mort arriva brusquement par embolie de Tarière pulmonaire. Sur la pièce anatomiuue on voit une thrombose de la veine iliaque primitive gaucne, de ta veine iliaque interne du même c6Lé et des veines vaginales. Le cartilage articulaire du fémur et de racétabulum du côlé droit était érodé et la jointure était remplie de pus. Aucune autre articulation n'était prise.
— H. Saundbif présente la rate et le ganglion semilunaire d'une malade atteinte d'atrophie des capsules surrénales- Il donne quflques détails sur les symptômes présentés par la malade pendant sa vie et dont le principal était une coloration noire des urines, qui contenaient unegrandequan tiié d'îndican. A l'autopsie les capsules surrénales furent trouvées atrophiées -, la rate augmentée de volume. Ce qui est intéressant entre autres choses dans ce cas, c'est que le père de la malade était mort a trente-s<'pt ans avec une rate hypertrophiée et après avoir présenté des ariuea noires pendant tome sa vie ; un frère avait également eu une grosse rate et plusieurs attaqnes do mélanurie.
— HM. Sepmour Tayter, He-lden, Kingston Fewler rapporte a t aussi plusieurs laits de maladies d'Addîson et les tommenteat.
— M. George Lawson montre des dessins représentant des préparations de gliome secondaire. La malade, petite fille àj^ée de deux ans et deux mois, avait eu l'œil gauche énucléé par H. Lawson, en décembre 1883. En janvier 1884, il enleva l'œil droit, qui était atteint d'un gliome déterminant de violentes douleurs. L'enfant se rétaolit très rapidement de ces deux opérations et en retira un grand bénéfice. Mais un mois après, en février, la tumeur récidiva dans l'orbite gauche et envahit rapidement presque toute la face. La mort survint le 3 août 1884. La malade n'avait pas en de phénom6nes cérébraux pendant longtemps, mais (juelques jours avant sa mort elle fut prise d'attaques convulsives épileptiformes. A t'autopsie on ne trouva pas de généralisation de la tumeur dans les organes de la poitrine ou de l'abdomen. Dans les fibres du muscle deltoïde droit il existait une masse lobulée, ayant le même aspect que la tumeur orbïtaire. Après avoir enlevé la calotte crânienne on vit que la dure-mère était couverte irrégulièrement de petits nodules gliomateux d'une largeur variant de celle d'un pois à celle d'un sou. Les circonvolutions étaient un peu aplaties et les veines des méninges turgescentes. En enlevant te cerveau on trouva une tumeur du volume d'une petite orange occupant la fusse pituitaire et tes portions voisines de l'os sphénoïde; cette tnmeur avait probablement pénétré dans la botte crânienne par les trous optiques.
— H. Culiingworth (de Manchester) montre de gros calculs enclavés dans les deux uretères, provenant d'une femme j^;ée de trente ans. La maladie avait eu plusieurs atteintes de coliques néphrétiques à droite et avait rendu beaucoup de pus dans ses urines. Pour remédier à ces accidents, on entreprit une opération par la voie abdominale. L'uretère droit fut trouvé obstrué immédiatement au-dessus de son ouverture dans la vessie; on le fendit et un calcul du volume d'une noix en fut extrait. Trois jours après des symptômes d'urémie se déclarèrent et la malade mourut. A l'autopsie le rein gauche fut également trouvé en [)leine suppuration, l'uretère gauche était ditaLé et contenait un calcul à son extrémité inférieure. Si on avait soupçonné l'existence de celte double affection des uretères, on n'aurait pas dA opérer.
Alfred Pousson.
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REVUE DES JOURNAUX
Le nlcrohe du ehalAr«, son «ctlon palhog^nlqne et
prophjiscciqnt). — L'examcn microscopique de l'humeur oui suinte des coupes pratiquées sur le siège ençoi^é de 1 inoculation vaccinale revêt les particularités suivantes : 1" microglobulie si accentuée qu'au début on peut confondre les hématies avec les spores & une période avancée de leur évolulion; 3'spiriltums et virgules détachés nageant avec des mouvements si vertigineux r[u'il est dii^cile de les distinguer; 3* cellules sphériques, plemes de globulins, quelques-nus de ces derniers étant plus gros que les autres et en tout ressemblant aux petites hématies dpjà décrites ; 4" éléments lenticulaires à surface toujours polie et à bords lisses^ leur grandeur varie entre 5 e( 20 millimètres ; 5* couleur rouge Ibiicée de cette sérosité qai contraste par sa pauvreté en hématies.
Comme altération macroscopique, l'autopsie révèle seulement : vacuité de l'intestin, due à l'abstinence à laquelle l'animal se soumet de lui-même; perte de consistance du liquide, plénitude de la vésicule biliaire; léger engorgement rénal et vacuité de la vessie urinaire.
L'activité du coma-baciUus paraît dépendre de deux substances douées d'une action différente; on peut obtenir des cultures qui déterminent à peine des troubles généraux, tout en faisant prédominer les accidents locaux, et d'autres qui produisent un très grand refroidissement et peu d'inflammation.
Action préventive chez les cobayes. — Le Peronospora barctneniSt atténué convenablement, est d'un maniement facile et sûr; il n'expose ni à la pyobémie ni i ta septicémie, et oe montre aucune tendance à envahir la muqueuse gastro-intestinale quand il est injecté par la voie hypodermique. Si l'on prend un lot de cobayes soumis déjà i l'action prophylactique de ce mio'ophyte et un autre lot viei^e de toute inoculation préventive, et si l'on injecte à l'un et à l'antre des doses toxiques d'une culture virulente, on voit que les cobayes préparés ressentent à peine un léger malaise, tandis que les autres mourront en quelque temps, avec le syndrome décrit. Tel est le résultat auquel put assister la Commission de la royale Académie de Barcelone.
Effets expérimentaux pathogéniques et préventifs chez Vhomme, — L'injection hypodermique de quelques gouttes de culture atténuée dans là région du triceps brachial et des deux côtés détermine on engorgement chaud et pins ou moins douloureux, avec des sensations de fourmillements on de froid qui peuvent s'irradier jusque sur le dos de ta main. Les mouvements du bras sont plus ou moins difficiles et la moindre pression est cause de souffrance. D'ordinaire, l'intensité de ces symptômes n'est pas suffisante pour que le sujet soit obligé à quitter ses occupations habituelles ou à apporter le moindre changement â son genre dévie.
Si l'on augmente la quantité de matière injectée, on voit apparaître des troubles généraux qui, suivant la plus ou moins grande réceptivité de l'individu, offrent une intensité variable ; dans les cas les plus intenses, on a observé un refroidissement marmoréen, un état lypoihymiqae, le poals filiforme, des évanouissements, un état nauséeux allant jusqu'au vomissement, une augmentation de la fluidité et du nombre des déjections, sans arriver aux selles diarrhéiques ; enfin des crampes. A ce tableau de l'hyposthénie succède une réaction proportionnée; la fièvre générale s'accroît, et puis cède rapidement et spontanément. Tousces troubles, en apparence alarmants, sont d'une durée très fugace ; ils débutent trois heures après l'injt^ction du virus, acquièrent leur plus haut degré en douze heures, et après vingt-quatre heures décroissent rapidement, laissant pour tout souvenir nn^ légère prostration, de rabçJ^|ip|^K^(43@@^te
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l'inflammation locale, qui se dissipent avec une extrême rapidité.
L'examen microscopique du sang ne révèle aucune particularité chez les individus qui n'ont pas de troubles généraux ; en revanche, chez ceux dont les effets du toxique ont envahi l'économie tout entière, le sang présente une mieroglohulie partielle, de nombreux coccus ullramicroscopiques doués d'un mouvement brownien, des cellules lymphatiques et des disques analogues i ceux décrits dans ie sang des cobayes.
Action préventive. — Si, huit jours après que tout ceci s*est passé» on iiyecte au même individu une dose égale d'une culture de même activité que la première, elle ne détermine plus aucun des troubles généraux mentionnés; les phénomènes locaux plus ou moins atténués sont la seule conséquence de cette seconde inoculation.
L'acUon préventive de ces injections contre les efTels généraux qu'elles déterminent elles-mêmes est indubitable. Le choléra expérimental, tel que nous le déterminons, a donc sa prophylaxie assurée dans le coma-bacitlus lui-même. {L'Indépendance médicale de Barcelonej avril 1885, n" 19.)
Obaervatlon de loeallMtlon cérébrale dans na eas d'MCétte s^phlliaque dnerAne, par M. E. finiSSAUD. —
Un homme de (rente ans entre à l hôpital Tenon au mois d'octobre 1884, pour de violents maux de téte et pour des c attaques >. La céphalalgie date de quatre ans, et se montre circonscrite à la moitié antérieure de l'os pariétal gauche; elle est lancinante, paroxystique, son début est aussi instantané que sa terminaison. Les attaques ont commencé en 1883: le malade tombe en poussant un cri, et la moitié droite de la face, puis le bras droit, sont le siège de mouvements convutsifs ; la langue est mordue du côté droit. Parfois ces attaques se bornent à de légers mouvements saccadés dans les mêmes régions! Il n'y a pas de perte de connaissance. Il existe encore un certain degré de perte de la mémoire, et une gêne assez prononcée de la motilité dans la moitié droite de la langue. En outre, depuis dix-huit mois, le malade a eu plusieurs c abcès > qui se sont ouverts au voisinage de l'angle de la m&choire, du côté gauche, sans réaction inflammatoire vive, sans laisser de trajet fistuleux persistant; enfin, il se
Plaint d'un écoulement purulent dans l'angle interne de œil. On constate, vers l'angle supéro-exlerne de l'orbite de ce côté, une dépression très marquée, sans lésion de la peau ; elle est le résultat d'une altération osseuse indolente, ayant débuté en 1880 à la suite d'un érysipèle de la face. Cette sorte de fonte du tissu osseux intéresse l'apophyse orbituire de 1*08 malaire el la parUe coirespondante du coronal; elle remonte, sous le muscle temporal, à 3 ou 4 centimètres audessus et en arrière de l'angle externe de l'orbite. La nature syphilitique de cette lésion est rendue très probable par sa marche, par la coexistence des abcès au voismagc du maxillaire, rappelant l'évolution de certaines gommes cellulaires, par la présence de cicatrices suspectes sur les membres inférieurs, enfin par ce fait qu'après avoir eu quatre enfants bien portants, cet individu en- procréa sept autres qui tous moururent peu de jours après la naissance. D'ailieui-s, l'action curative rapide du traitement spécifique ne peut laisser de doutes. Cette ostéite crânienne se trouvait située au niveau de la partie moyenne et antérieure de la troisième circonvolution frontale gauche, au voisinage, par conséquent, du centre moteur cortical de la langue, qui siège à 1 extràmité inférieure de la àruonvolution prœrolandique : on comprend, dès lorSj que la plaque de pachyméningite sousjacente à la lésion osseuse ait pu déterminer une parésie persistante de la moitié droite de la langue. D'autre part, il est évident qu'if devait exister un certain degré de méningoencéphalite rayonnant au pourtour du foyer principal : cette irradiation du processus irritatif devait dès loi>s mtéresser
le centre des mouvements de la face, situé immédiatement au-dessus de celui de la langue, et enfin, mais plus faiblement, le centre des mouvements du bras, placé un peu plus loin et plus haut. C'est, en effet, dans cet ordre qu évoluiii la crise jacksonnienne, et l'intensité des convulsions da membre supérieur se montrait constamment moindre que pour la face. Enfin les légers troubles de mémoire indiquaient encore la prédominance dn processus irritatif daas la région antérieure du cerveau. (Progrès médical, nui 1885.)
BIBUOGRAPHIE
Topogr^^leal AnaioMj of «be Brate (Anatomie topo-
graphiaueducerveau)t parDALTON. LeaBrothersandCo., Philadelphie, 1885, 3 vol. in-4' avec 43 planches héliotypiques, avec diagrammes, et texte de 175 pages.
Le remarquable ouvra^ de sir Dalton n*esl pas «eulenient intéressant par la précision des planches qui reprèsenienl
des coupes de l'encéphale, pratiquées méthooiquement, vais aussi parce que ces reproductions constituent des documeats de localisations cérébrales, précieux pour l'étude de l'enciphale au point de vue topographique. Le moyen le plus rationnel de déterminer la texture o'un bloc organique, tel que U masse encéphalique, c'est de pratiquer des coupes suivant trois plans, se rencontrant à angle droit dans les trois m\i longitudinal, horizontal et transversal; si les sections sont suffisamment rapprochées, il est évident que la plupart des détails de structure pourront être reconnus et qu'il sera possible, en quelque sorte, de reconsUtuer par la pensée U texture d'un Ilot de la substance encéphalique; c'est ce principe élémentaire que M. Dalton a mis en applic^on.
Nous savons tous qu'il n'est pas facile de pratiquer des coupes d'une épaisseur déterminée et constante sur le cerveau frais, et M. Dalton a dd inventer un dispositif très ingénieux pour exécuter ses coupes. Les cavités du cerveau sont injectées avec de la gélatine, et l'encéphale entier est fixé dans une sorte de caisse à l'aide de la même substance. Celle caisse rectangulaire est composée d'une série de cadres de cuivre, ayant 5 millimètres d'épaisseur et disposés de façon à permettre de faire des coupes horizontales, régulières de 5 en 5 millimètres; une autre caisse avec une disposition spéciale sert à faire les coupes verticales et les coupes longitudinales. Toutes ces coupes ont été photographiées et reproduites par la photoglyptie, de telle sorte que les rnoinares détails sont conserv&ï, et que nons avons pour ainsi dire sons les yeux la coupe elle-même. Un diagramme, placé i côté de la planche, porte la désignation des parties représeutées et enfin le texte explicatif achève de guider le lecteur.
M. Dalton représente en outre la topogi'aphie eslérieuri' du cerveau, de la base, des faces latérales et supérieure, el il a eu soin de conserver les dénominations anciennes à cdW des plus nouvelles, de sorte qu'il y a concordance eiitn' l'analomie topographique faite par les procédés perfeclionncs et les descriptions des diverses parties du cerveau telles qu'on les trouve dans les traités classiques d'anatomie.
Il semblerait donc en théorie qu'il suffise de comparer ces coupes dans les trois sens pour se faire une représentalion approfondie de la texture macroteopique du cervMU, et de fait lorsqu'on examine successivement ces planches, u semble qu'on assiste k l'i^xéculion d'une série de coupes admirablement réussies : les parties profondes, les cavités apparaissent, se développent, s'étendent, se circonscrivent, s effacent ou changent d'aspect suivant la hauteur de » section, de façon que, si l'on compare les coupes verticales avec les horizr-'tales et les longitudinales à unième niveau,
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on peut ponr ainsi dire reconstituer Tarchitecture de l'encépfaale en plan, coupe et éléfaiion.
Si nous approrondissoQs cet examen, nous nous aperce- TOUS oue, malgré toute la précision que semble|pré8enter ce procédé d'étude topographique, il offre dans la pratique quelques imperfections tenant à la nature même de l'encéphale, et à des variations de texture individuelle ; de plus, des coupures de 5 en 5 millimètres ne correspondent pas toujours à des aspects caractéristiques. Ces inconvénients sont palliés par la multiplicité des coupes sur divers sujets, et aussi par (les coupes choisies en dehors même de la distance constante lie 5 millimètres, c'est-à-dire des coupes hors série, et 31. Dalton en présente un exemple bien remarquable (Extra sériai, plate XV) dans une coupe horizontale, praliijuée à travers les commissures antérieure, moyenne et postérieure ; de plus queli^ues figures schématiques permettent de com-
firendre certaines particularités ; telles les circonvolutions de 'inaula, la corne a'Ammon, etc., etc.
La division même de cet ouvrage, en trois parties séparées, permet de comparer les sections faîtes dans une même région, mais suivant un plan différent. En efTet, le premier volume, consacré A la reproduction à» la surface cérébrale et aux coupes longitudinales, comprend dix planches, qui servent à ïa descriplion d'ensemble du cerveau; le second volume ou série B renferme les sections horizontales depuis une surface de 12 millimètres au-dessus du corps calleux jusqu'au-dessous de la face extérieure du lobe frontal. Ces
3uioze planches, étudiées comparativement avec les précéentes, permettent de comprendre bien des détails et fixent des rapports importants à retenir entre les diverses parties de l'encéphale, bulbe, protubérance, cervelet et cerveau; mais on peut prendre une connaissance complète de la struc- \iire si Ton a soin d'étudier en même temps les planches de ta troisième série qui, au nombre de vingt-trois, forment le troisième volume et représentent des surfaces de sections verticales et transversales faites depuis les lobes frontaux jusqu'aux lobes occipitaux.
Cette étude est favorisée par des renvois dans le texte, et M. Dalton semble avoir prévenu toute difficulté. Il n'est pas besoin d'ajouter qu'il no s'agit dans cet ouvrage que de la topographie et delà structure telles qu'on les voit à Vœil nu. y\A\s par cela même qu'il présente les tissus et les organes divers en grandeur naturelle et dans leurs rapports, M. Dation a obtenu ce résultat, de rendra très facile la localisation des lésions qu'on aurait à observer. Il serait inutile d'insister sur l'Importance de la topographie cérébrale, puisque celle-ci sert de base à tous les progrès accomplis ou à obtenir encore, dans l'élude de l'encéphale au point de vue de la pathologie et de la physiologie, et l'œuvre de M. Dalton mérite une place de premier rang parmi les plus belles publications qui démontrent les services que la photographie peut rendre dans les recherches d'anatomie.
A. Hénocque.
Beekcrehra mr le ■■lepffhe *m ch*l4ni Mlallq««, par
M. le docteur E. von Krmengeh, 1 vol. in-8» tle 380 pages avec 12 planches pholotypiqnes. — Paris, G. Carré, et, Bruxelles, A. Manceaux, 1885.
Ce volume se compose de deux parties : la première est le rapport adressé par H. van Ërmengem au gouvernement belge sur la mission dont il avait été chargé pendant l'épidémie cholérique de Marseille; le second est le résumé de nombreuses recherches sur l'inoculabilité du microbe en virgule et sur l'action des principaux agents de désinfection. De huit autopsies et de Ireiile-quaire examens des selles, M. van Ërmengem conclut qu'il existe dans les liquides intestinaux
des cholériques an organisme identique avec le bacille de Koch, caractérisé par sa forme incurvée, ses groupements en 8 et en chaînes. Il peut être très abondant dans tes cas très foudroyants, disparaît k la période de réaction. L'examen microscopique des déjections, ou la recherche bactériulogique avec cultures peut établir le diagnostic de choléra dans les cas douteux. L'examen des liquides de culture permet d'assimiler le bacille virgule aux spirilles ; il est peu résistant à la dessiccation, se développe surtout à une température de 25 à 37 degrés, se multiplie avec une exirême rapidité.
Les organismes que Finkler et Prier ont trouvés dans le choléra nostras diffèrent de celui du choléra asiatique.
M. van Ërmengem a fait avec succès l'inoculation chez des chiens, des lapins et des cobayes.
De tous les désinfectants, le meilleur est la solution phéniquée à 5 pour 100; ce sont surtout les déjections et les objets qui ont servi aux cholériques qui doivent être désinfectés, les premiers au moyen de l'acide phéniaue, les seconds par la dessiccation complète. Quant à la désinfection des latrines, elle n'a pas une grande importance, car les virgules ne se développent pas dans les matières fécales en putréfaction avancée ; ce qui fôt à redouter, c'est l'infiltration des liquides contagieux dans le sol, où ils se mêlent avec les eaux.
Index blbilocimphlqae.
UniAGE ET SES BAUX MINÉRA.LES, par M. le docteur A. DovoN, 3* édit. Paris, G. Uasson, 188i. — Nous n'avons pas à sigcaler ce qui dans ce livre se rapporle plus particulièrement au traitement hydro-minéral si bien dirigé a Unage y&r notre savant confrère, non plus que les études die climaloiiwie on de botaniqae ui complètent cette deuxième édition. Hais u nous faut signaler tous le» médecins, quils aient ou non l'inteniion d'étudier l'influence dés eaux minérales sur certaines manifestations morbides, les chapitres consacrés par M. Doyou à l'élude des maladies de peau, du lymphfitisme et de la scrofule ou enfin des affections rhumatismales. Sachant etnprauler à deux maîtres éminents diverses considérations qu'ils ont développées dans des ouvrages justement classiques, M. Doyon les applique à l'évolution, au pronostic et à la curabilité des maladies qu'il a observées le plus souvent. Il n'est pas sans intérêt de voir confirmées par la pratique d'un médecin autorisé les idées générales si bien exposées par M. Bouchard dans ses belles études sur la scrofule ou celles que M. Ernest Besnier a développées avec un sens clinique si remarquable dans ses ouvrages de pathologie cainnéo ou son travail sur le rtiumatisme. En insistant à son tour sur la nécessité de bien étudier les causes pathogéniques d'une maladio déterminée et de ne commencer une cure thermale que dans des conditions précisées à l'avance, H. Doyon a bion fait voir les services que peut rendre à la science aussi bien qu'à la pratique médicale un observateur sugace lorsqu'il est en même temps un érudit et un chercheur. L. t.
Le hein dans ses rapports avec i.e diabète, par H. le docteur Inglbssis. Paris, 1885. Alexandre Coccos. — Les atlérations rénales dans le cours du diabète sucré sont, au dire de l'auteur, plusfréquciiles qu'on ne le croit généralement; lapins habituelle, liée sans doute à la polyurie, est l'hyperlrophio fonctionnelle des reins, ciractérlsée macroscopiquement par une augmentation en masse de l'organe cl hislologiquemenl par un accroisse* ment notable des cellules des tubult. Contrairement à cette hypcrméçulie, les processus inflammatoires ue surviennent d'habitude qu'a une période avancée de la maladie; il s'agit surtout da néphrite parenehymatense; mais, le pins souvent, il s'agit, dans ces cas, cTétals diathésiques, où il est difficile de faire la part du diabète sucré lui-même.
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VARIÉTÉS
ATIS, — Four M qui ooneeme la FmoU* d* mMaoliM da Puis voir mu varao da U ooaTartore.
l'inauguration du nouvel hôpital du havre.
L'ardeur intelligente et généreuse avec laquelle les habitants du Havre ont su réaliser depuis quelques années plusieurs institutions hygiéniques de premier ordre, donnait un attrait tout j)articulier à l'inauguration de leur nouvel hôpital. Aussi lesTisiteui^ étaient-ils nombreux qui s'étaient déplacés dimanche dernier pour cette cérémonie, la plupart de Rouen et des départements voisins; on ^ voyait^ en outre, le préfet de la Seine, le directeur de l'Assislance publique de Paris, M. Beriçeron, présidi^ntde l'Académie, iMM. les professeurs Veroeuil, Ulysse Trélat, MM. les docteurs Vallin, Millarrl, Léon Labbé, Richelot, Landouzy, Lucas-Cliampionni^re, Bourneville, Napias, DuMesnil,Bertillon,etc.,M.rarchilecte Emile Trélat, MH. les ingénieurs Durand-Glaye, Ch. Herscher, etc.
Nos lecteurs connaissentl'organisation du Bureau d'hygiène du Havre, celle des Dispensaires de M. le docteur Gibert et de M"* Dolfus, la disposition des cités ouvrières récemment construites dans cette ville. M. Siegfried n'a pas manqué de rappeler, dans un exposé précis, tes avantages considérables obtenus par ces diverses institutions. Cet exposé, précédant la visite du nouvel hApital, oe pouvait qu'augmenter encore la sympathie que tous les hygiénistes, que tous les patriotes éprouvent pour l'énergique et éclairé magistrat, ainsi que pour ses collaborateurs immédiats dans toutes les œuvres d'hygiène publique, MM. Giberl et Launay.
C'est donc sous les plus favorables auspices et avec le vif désir de donner une a^>probation complète à l'œuvre nouvelle que chacun des visiteurs a franchi la grille de l'hôpital. Au
Premier aspect, il est assez difficile de se rendre compte de économie générale de cet établissement; situé sur le versant sud de la côte d'ingouviile, au-dessus de In ville proprement dite, il apparaît en effet comme nové au milieu des propriétés particulières qui l'entourent et dont plusieurs le surmontent; de plus, une grande partie des bàtimenis forme comme un prolongement indéfini sur la droite de son allée centrale. Il est, en somme, formé d'une série de pavillons, disséminés dans un immense parc, dont les allées s'étagent par une pente asseï ralde sur une superflcie de 65 000 mètres, au milieu d'une abondante végétation. La grandiose maison d'habitation des précédents propriétaires a été conservée comme bâtiment o'adminiatration, aux deux tiers de la hauteur.
Les dix-sept pavillons sont ainsi disposés en amphithéâtre, orientés de 1 est à l'ouest, avec leur façade au sud ; six sont affectés à l'administration et aux services généraux; onze aux malades, parmi lesquels six pour le traitement des hommes et cina pour le traitement des femmes; on j peut recevoir, dans des h&timents spéciaux, des pensionnaires hommes et femmes. En réalité, dans cet immense terrain, douxe pavillons en occupent un peu plus d'un tiers et les cinq autres sont disséminés dans le reste, si bien oue t'a^lomération qu'une telle superficie avait surtout pour Dut d'éviter n'en paraîtrait pas moins exister, si la pente eonsidér^le n'enlevait tout à fait cette apparence, en superposant, en quelque sorte, les pavillons des malades les uns aux autres. Qu'on suppose le versant sud de la butte Montmartre tout entier occupé par des pavillons hospitaliers, au milieu de jardins, et l'on aura ainsi en partie l'impression produite à première vue par l'hôpital du Havre.
11 va de soi que la différence d'altitude entre le seuil de la grille d'entrée et les pavillons de convalescents et de contagieux, situés à la partie supérieure, ainsi que la raideur des pentes, o-éeront ae très grandes difficultœ pour le service.
On s'étonne nue cet inconvénient n*ait (>as été combattu par l'installation de chemins de fer, funiculaires ou d'autres systèmes, avec des galeries aérées et légèrement couvertes, pour faire communiquer avec plus de facilité les divers bfttimenis. soit pour le personnel, soit pour le service proprement dit.
Mais ce sont là des considérations d'ordre général et nous avons hâte de revenir à ce qui constitue la base même d'une construction hospitalière, à ce qui est aujourd'hui sa caractéristique, la disposition des pavillons et des salles de malades.
( Tous les pavillons de malades, dit la Notice rédigée par l'architecte de l'hôpital, sont à rez-de-chaussée établi sur un soubassement élevé, dans lequel on a établi des promenoirs, des salles de lecture et de récréation, des magasins, les calorifères, etc. Les salles de malades sont voûtées en ogive ; des ventilateurs ont été placés dans leur partie supérieure ; I^ur hauteur, du dallage au faite, est de 7 mètres; leur section, de ^ô'^éO; le cnl^ d'air par lit, de 48 mètres. > A cette description il est facile de reconnaître l'ingénieux système imaginé par M. Tollel; comme il a fallu reconnaître à celuici son droit d'inventeur, en lui payant un droit de brevet, il eût été de toute justice de citer tout au moins son nom dans la Notice. Quoi qu'il en soit, si les pavillons appartiennent en principe au sjslème Tollet, ils présentent également de nombreuses modifications sur l'économie générale de ce système. II faut louer le matelas d'air ménagé dans l'épaisseur des murs, de façon à leur donner une largeur de 0",36, comprenant une paroi de briques de 0*,^^ d'épaisseur à l'extérieur, un vide de 0^,06 et une nouvelle paroi en briques creuses de 0",08 d'épaissttur à l'intérieur. Un matelas d'air, beaucoup plus lai^e encore, a été dibposé sous la toiture ; ici celte laideur est peut-être excessive, car elle a conduit à surbaisser l'i^ve et nous aurions préféré la disposition très intelligemment imaginée par M. Laynaud pour les pavillons (lu même système à l'hôpital de Saint-Denis.
Chaque pavillon'se compose rte deux salles et d'une portion centrale, formant en partie avant-corps, où sont placés : un cabinet de médecin, une chambre de surveillant, une chambre d'isolement pour tes malades bruyants, une tisaneric, un cabinet obscur, une salle de bain et des lavabos, une salle d'opération dans les pavillons de chirurgie, et dans un édicule spécial en arrière, les watei-closets. Une galerie ou balcon, placée en avant de la façade permet de recevoir les malades roulés ou portés dans un fauteuil. Le sous-sol sert de promenoir couvert, de réfectoire et de magasin.
On accède aux salles par un escalier latéral, comme nous l'avons dit plus haut, surmonté d'un porche d'entrée trop étroit et oà la manœuvre des brancards sera assurément difficile.
Il convient assurément de regretter qu'on ait cru devoir fermer les sous-sols des pavillons, de façon à donner à reuxci l'apparence de bâtiments à étage, alors que l'exemple tK> l'hôpital de Saint- Denis, pour ne citer que celui-là, montre si bien quels avantages on trouve à laisser les sous-sots, et par suite les quatre côtés des salles, laidement baignés dans l'air extérieur. De plus, si les parois intérieures des pavillons ont été disposées de telle sorte qu'aucun angle ne puisse retenir les poussières et les matières organiques, si l'on a eu soin dry établir un dallage en mosaïque sans interstices, d'arrondir tous les angles, de rendre en un mot le nettoyage très facile, il n'en est pas de même pour l'extérieur. Tous les dispositifs de la décoration architecturale, et ils sont, hélas! très nombreux, sont formés par des briques à arêtes vives, à saillies angulaires, et l'œil ne peut s'arrêter sur aucune surface lisse et arrondie. L'aspect extérieur a sans doute l'agrément d'un cottage, assez nmnumenlal du reste; mais on n'y sent nulle part la légèreté que peut comporter l'emploi de la brique; peut-être l'emploi des carreaux céramiques, au nuins Jiqur Xdrâçmentation, aurait-il donné avâc pIlùsjdfcyvkjSN^Km de ne laisser aux impuretés atmosphériques aucun des trop nom-
i9 Juin 1885
breux réceptacles que Tarchitecte de ce nouvel hôpital s'est pla à leur ménager sur les façades.
Une autre obserration doit être faite : malgré le soleil éclatant qui brillait dimanche, les salles paraissaient relativemeat sombres ; c'est que les feoétres latérales ne sont qu'au nombre de six par salle de 14 lils, laissant entre elles UR espace pour deux lits et que leur hauteur, relativemenl peu élevée, est d'autant plus insuffisante qu'elles ne descendent pas au ras du soi ; il y a à ces dispositions des inconvénients sérieux, que les hygiénistes s'étaient plu à faire remarquer depuis longtemps.
Le système de chauffage et de ventilation employé comporte les dispositions suivantes, qu'il n'est pas inutile d'emprunter à la description ofiicielle : « La ventilation se fait par appel, c'est-à-dire que l'air est appelé do l'extérieur à l'intérieur au moyen de conduites d'aspiration dont les bouches, au nombre de quatre, sont placées dans les salles de chaque côté des portes d'entrée. Pour le fonrtionneinent de cette ventilation, de même que pour assurer le chauffage, des calorifères ont été construits en sous-sol; ils sont divisés en deux parties bien distinctes : l'une, celle du côté nord, contient un foyer servant concurremment avec les rosaces à ailettes existant dans le faîtage, à la ventilation d'été ; l'autre, au chauffage et à la ventilation d'hiver. L'air pur est pris à l'extérieur du cAté nord, chauffé au contact de I;i cloche â ailettes et de coffres superposés existant dans l'intérieur des calorifères, puis injecté dans les salles par
Suaire ou six ouvertures suivant la grandeur des pavillons ; eux de ces ouvertures sont à fleur de l'aire en mosaïque, au centre des salles, les autres ont été placées dans les murs de façades. L'air vicié est ensuite aspiré par les bouches d'évacuation et amené dans une cheminée au centre de laquelle les tuyaux de fumée ont été placés aûn d'élever encore sa température et accélérer, par le fait même, sa vitesse de sortie. Des cheminées à double foyer ont, en outre, été placées an milieu des salles, tant pour concourir à la ventilation que pour la satisfaction des malades. * On espère ainsi obtenir facilement 16 degrés centigrades, même par les plus grands froids ; le renouvellement d'air, en été comme en hiver, doit d'ailleurs être de i50 mètres cubes par' heure et par lit^ k la vitesse de 1 mètre à 1",50 par seconde. Il est toutefois à craindre que ce système, qui u'offre sur le chauffiige et la ventilation ordinaires par appel que quelques avantages, n'en possède également tous les inconvénients, c'est-à-dire qu'on ne puisse parvenir ainsi à égaliser la température dans toutes les parties de la salle et à maintenir les parois à une température inférieure; des veines d'air isolées s'y distribueront de côté et d'autre sans occuper toute l'atmosphère intérieure; déplus, les ouvertures à fleur du sol ne tarderont pas à devenir des réceptacles à poussières. On est loin, avec de telles dispositmns, de réaliser le but actuel du chauffage et de la ventilation, c'est-à-dire placer l'habitant dans une atmosphère où il puisse respirer uniquement de l'air frais et pur, environné d'une enveloppe chaude ou rafraîchie.
L'évacuation des linges salis se fait à l'aide de trémies les conduisant dans le sous-sol ; les poussières provenant du tulayage sont projetées dans ce sous-sol près des calorifères, oii elles peuvent être recueillies et brâlées. Quant aux waterclosets, placés au côté nord de la partie centrale, ils en sont séparés par un petit vestibule fermé et disposés, au nombre de trois, juste en face du corridor ; la disposition adoptée à Saint-Denis et à Montpellier est assurément préférable; l'aération de cette portion des pavillons y est plus complète et il y a moins lieu de redouter le refoulement des gaz vers les salles. 11 est vrai que d'excellents «ater-closels, à double siphon hydraulique, du système Jennings, onl été choisis; le rebord du siège est beaucoup trop large et l'on aurait pu, |étaut donné surtout l'abondantvolume d'eau mis à la disposition de l'hôpital, établir
des réservoirs de chasse automatique, indépendants en quelque sorte des habitudes de ceux qui ont à se servir des appareils. Des fosses fixes avec système diviseur sont installées pour charjue pavillon ; la canalisation déjà faite et qui sera quelque jour relice au système du tout à Tégout qui sera procnainemenl installé au Havre, aurait permis dès maintenant l'établissement d'une seule fosse pour tout l'hôpital ; cet inconvénient aurait été unique au lieu de se renouveler pour chaque pavillon.
Nous insisterons moins sur les autres parties de l'hôpital; il va de soi que sur un terrain aussi vaste les services d'isolement ne pouvaient manquer d'y être très développés. Les services généraux ont été également l'objet de soins attentifs; nous dirons un mot de Tétuve à désinfection, disposée dans le sous-sol du pavillon des bains, atin d'utiliser dans ce but la chaudière à vapeur. 11 s'agit d'une étuve du système des hôpitaux de Paris, c'est-à-dire d'un appareil dans lequel la destruction des germes organises est extrêmement difficile ; nous ne croyons pus qu'il y soit possible de déterminer d'une manière certaine une température suffisanleà l'intérieur de matelas ou de paquets de linge pliés, à moins d'y mettre un très grand nombre d'heures ou de détruire les objets eux-mêmes; pour en être absolument certain, il faudrait counatlre les résultats d'expériences scrupuleusement contrôlées, qui manquent tout au moins en grande partie pour la plupart des étuves actuutlemeiit en service à Paris. Du reste, la surface de chauffe a été réduite considérablement, de maiiièt'c à faire craindre que celle étuve soit encore plus défectueuse. D'autre part, nous avons bien vu que les objets désinfectés sont placés dans une autre pièce que ceux qui doivent être portés à l'étnve; mais ces deux chambres donnent sur le même couloir et il n'y a pas, comme il s^ait désirable, de séparation absolue entre les deux parties de rétablissement de désinfection, l'une pour recevoir les objets infectés et l'autre pour recueillir ceux qui ont subi cette opération si nécessaire.
Telles sont les observations que nous a suggérées la visite du nouvel hôpital du Havre; on nous pardonnera d'avoir plus insisté sur les critiques que sur les louanges, car nous sommes persuadé de répondre ainsi beaucoup mieux aux sentiments et au désir de ceux qui ont été chargés de l'édifier. La pensée première qui les a guidés ne saurait être trop remarquée et encouragée ; ils ont voulu disséminer sur un vaste espace des pavillons sans étages, adoptant ainsi les idées qui tendent à prévaloir en matière d'hygiène hospitalière. Qu'on nous permette de dire que leur pensée, excellente à tous les points de vue, n'a pas toujours été bien réalisée et que certains défauts sautent aux yeux, qui sont du fait seul du constructeur, préoccupé sans doute de ne pas imiter ses devanciers. Quelque intéressant que soit cet édifice, nous lui préférons, pour ne citer que des hôpitaux récents, ceux ae Montpellier et de Saint-Denis. D'ailleurs, quoi qu'on en aitdil, l'hôpital du Havre revient à un prix encore assez élevé : 1 875000 francs pour 312 hts, soit C971 francs le lit (et non un peu plus de 6000 francs, comme ledit la Notice, dont 1 200000francsDourlacon!>lruction,âOOOOOfrancs pour le mobilier et 475000 francs pour le terrain. Or ce dernier chifi're ne nous donne, à raison de 65000 mètres superficiels (308 mètres carrés par que 7 fr. 30 pour prix du mètre. Ce qui n'empêche pas I auteur de la Notice d'ajouter que le prix de l'hôpital < ne paraîtra pas élevé, si on le compare au prix de revient des autres hôpitaux, spécialement des hôpitaux de Paris ». Or, à Paris, le prix d'achat du terrain aurait été au moins dix fois plus élevé, ce qui donnerait dans ce cas, pour le même hôpital dans la capitale, une dépense d'au moins 19711 francs par lit, sans compter la plus-value de la main-d'œuvre. Nous en conclurons qu'en réalité le nouvel hôpital du Havre coûte très clier et gu'iLy eût eu peut-être plus d'avantage à ne p;^HIét«ulOM une colline qni a absorbé de grands frais de terrassement ^ren-
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dra le service difficile et onéreux ; l'architecte avait plus impérieusement encore le devoir de ne pas augmenter, par des recherches inutiles et quelquefois même fâcheuses, les dépenses vraiment indispensables.
Après la cérémonie d'inauguration de l'iiôpilal, un ban- ()uet a réuni la plupart des notabilités du Havre et tous les invités. Dans un toast l'honorable maire du Havre, avec l'ardente et généreuse conviction qui l'anime, a traité la question de l'organisation de notre administration sanitaire ; MH. Hendié, préfet de la Seine-Inférieure et Monod, préfet du Calvados, ont insisté à leur tour sur Turgence de celte réforme, dont M. Ulysse Trélat, au nom de la Société de médecine publique, a salué la réalisation prochaine, en prenant acte de la présence de tant d'administrateurs et de médecins éminents, venus pour assister à Tinauguration d'un hôpital et pour visiter des institutions d'hygiène publique. HM. le professeur Verneuil et le docteur Fauvel (du Havre) ont également prononcé, au nom du corps médical, des toasts très applaudis.
Choléra. — Gomme il est dit au Premitir-Paris, les membres de l'Aihénée de Valence se sont soumis à l'inoculation préventive; le confrère envoyé par U Temps les a imités, et voici ce qu'il dit des suites de l'opération (après injection de i gramme environ de liquide vaccinal) : c On ne larde pas à ressentir au niveau des pomtsiigectésonedooleurcontusivequi augmente progressivement jusqu'à empêcher les mouvements des membres supérieurs. I<a lièvre s'allume ordinairement de sii à huit heures après l'inoculatioD. N'étant fait vacciner à quatre heures de Taprès-midi, la ■douleur augmenta petit à petit, et i neuf heures je ne pouvais
filas remuer les bras, j'éprouvais en môme temps un grand maaise et de la céphalalgie. A onze heures je fus pris de frissons assez violents avec claquement de dents et tremolement musculaire. Le pouls était de 98 pulsations par minute, un thermomètre placé soni l'aisselle marqua 38" ,3. Dix minutes après le premier frisson, le stade de ctialeur commença, la température s'éleva graduellement: à minuit elle était de 39 degrés; à ce moment j'avais 120 pulsations par minute. La fièvre disparut aussilét petit a petit, en même temps que des transpirations profuses se produisaient; vers trois lieures du matin, la température était redeveoue normale. De cinq à six heures, j'eus quelques nausées sans vomissements, mais avec un peu de diarrhée. Dans la journée, je n'éprouvai plus qu'un peu de courbature et une douleur encore assez prononcée au bras. » Chez certains sujets, il se produit une fièvre assez forte et des vomissements. Sur le siège de la piqûre, on observe toujours du gonflement et de la chaleur.
Le Tenu» présente deux statistiques tirées des résultats obtenus dans les deux villes i'Alcit'a et â'Algenuti. Nous les retrouvons d'ailleurs identiquement dans Et Siglo wdico, du 7 juin.
Âlcira (16 000 habitants). Uu iTi avril au 31 mai, vaccinés, 8794; nou-vaccinés, 7206. Parmi les nou-vacdnés. 118 cas de choléra, dont 71 morts. Parmi les vaccinés, 14 cas, dont 3 morts; parmi les revaccinés, 8 cas, tous guéris,
Algmesi (7856 habitants). Vaccinés, 893; non-vaccinés, 6963- Parmi les non-vaccinés, 263 cas, dont 92 morts; parmi les varcinés, 8 cas, dont 1 mort, il paraîtrait même que ce dernier cas est relatif à un enfant mort non de choléra, mais de fièvre typhoïde {•}).
M. Ferran recommande de pratiquer toujours la revaccination cl de se servir pour cela d'un liquide plus virulent que le premier. Son collaborateur, N. Pauli, s'est soumis à des vaccinations successives de plus en plus virulentes, et il est arrivé à pouvoir s'inoculer impunément le microbe non atténué tel qu'on le trouve dans les déjections cholériques.
Société hédicale lœs néPiTAiiX (séance du 26 juin 1885). — Ordre du jour : M. Femet : Eloge de H. Noël Queneau de Mussy. — H. Dieulafoy : De la folie bri^tiqne. — Communications diverses.
CoNCOons. — Le jury du concours pour la nomination à une
a lace d'accoucheur des hôpitaux civils de Paris se compose du IM. Benjamin Anger, Porak, De Saint-Germain, Guéniot, Lucas- Champiounière, Heanet et Marc Sée.
— Un deuxième eoneoars pour la nomination i deux places de médecin du Bureau central s'est ouvert vendredi dernier. U jury se compose de HM. Potain, Mauriac, Cornil, Raymond, Giogeot, Lanneloogue et Hoissenet.
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SUR I.*ÉRTSIPfiLE. — LES VACCIKATIOITS AMnCEOLÉRIQUES. — LA HfiDRCINE KILITAIRB, SON PASSfi, SON AVENIR. — QUEL- QUES CONSIDÉRATIONS StJR L*ANÉVRY81fB AORTIQUE. — PA- RALYSIE BRACHIALE CONSÉCUTIVE AUX CONTUSIONS DE h't- PAULB.
Ae»JéMle ée vMeelae : «ImmIm mmw rérjHpèlm, —
La discnssioD sur l'érysipèle s'est terminée par le vote des coDClasions formulées par H. Terneuil et dont on trouvera le texte au Compte rendu (p. 4%). Le reste de la séance académique a été occupé par la lecture de deux rapports dus k H. Polaillon et par deux commuDicatioBS intéressantes faites par H. OUivier et par M. Lagneau.
— Pendant que les journaux espagnols continuent à enregistrer les succès deM.ledocteurFerran et à protester contre les entraves apportées par les gouvernements espagnol et portugais fc son apostolat anticholérique, voici que des études vraiment sérieuses viennent tempérer les enthousiasmes de la première heure et contester les expériences et la doctrine de notre confrère espagnol. H. le docteur Gapitan, dans un très remarquable travail, publié par le Progris médical (p. 48i^, s'est appliqué à analyser tout ce qui a été publié jusqu'à ce jour au point de vue delà technique expérimentale de H. le docteur Ferran et des symptAmes observés k la suite des inoculations qu'il a pratiquées. Nous ne pouvons aujourd'hui que signaler les conclusions de cette étude. H. le docteur Capitan fait voir que le bacille décrit par H. le docteur Ferran est bien étrai^, et que plus étra^e enewe est la V SÉaii. T. XXIL
manière dont il conseille de l'examiner pour percevoir des détails de structure qui exigeraient la plus rigoureuse précision et l'emploi d'objectifs k immersion d'huile ainsi que le secours de matières colorantes. U se demande pourquoi les inoculations intra-intestinales, qui ont toujours réussi avec des matières cholériques, ont échoué avec les liquides préparés par H. Ferran. II prouve que les bouillons de culture employés par le médecin espagnol ne sont pas bien prépariés et qu'ils sont insuffisamment stérilisés. Il se demande dès lors s'il ne s'agit pas, dans les expériences de H. Ferran, de cultures impures renfermant plusieurs espèces d'o^nismes ou d'une sorte de septicémie artificiellement provoquée chez les sujets inoculés, mais incapable certainement de préserver du choléra.
Il nous fallait citer ces objections, qui reposent sur une critique aussi autorisée que rigoureuse des procédés mis en usage par un observateur, convaincu sans doute, mais peutêtre inexpérimenté. Lorsqu'on voit avec quelle prudence et quel excès de précautions M. Pasieur procède dans toutes ses expériences ; lorsqu'on lit ce qui a été publié par lui ou par ses élèves sur les maladies virulentes et les vaccinations préventives, on comprend aisément qu'il ait dâ être bien difficile k H. Ferran de réussir là où tant d'autres avant lui avaient échoué. Sans rien vouloir affirmer, puisque tous les éléments du débat ne sont point sous nos yeux, nous maintenons donc les réserves que nous avons faites dès le début de ces expériences de wccination anticholérique, et Ton comprendra aisément, sans qu'il soit nécessaire d'insister, les molifo qui ont empêché les élèves de M. Pasteur d'accepter la mission qui leur était offérte.
A PROPOS d'un MALADE DE MON SERVICE A L'HOPtrAL SAINT-ANTOINE.
Je disais, duis le précédent vtide, que pour arriver k préciser nettement la situation de l'aaévrysme aortique, qui fait le sujet de cette étude, il est nécessaire de rappeler d'abord en quelques mots la distribution anatomique et les fonctions des nerfs récurrents.
Les nerfs récurrents ou laryngés inKfteunï^aLés jd^ pneumogastrique et de la brancfitSiiMit^Mj^il/^Atet
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à droite et à gauche des différences de rapport qui tiennent à leur mode d'origine. Ainsi le nerf récurrent du côté droit naît au.nîveau de Tartère sous-davière qu'il embrasse en formant une courbure & concavité snpérieure, il n'a pas de portion thoracique, et par conséquent il échappe le plus habituellement aux tumeurs du médiastin et aux anévrysmes aortiques. Le nerf récurrent du côté gauche, au contraire, a une portion thoracique qui est mesurée par la hauteur des deux premières vertèbres dorsales, il prend naissance à gauche du cordon flbreux, vestige de l'oblitération du canal artériel, il contourne la partie inférieure et postérieure de la crosse de l'aorte qu'il embrasse en formant une courbure à concavité supérieure, c'est dire qu'il est «cposé à recevoir le contrecoup des tumeurs du médiastin et en particulier des tumeurs aortiques.
Les nerfs récurrents, dans leur trajet, qui s*étend de l'origine que nous venons d'indiquer au larynx qui est leur lieu de terminaison, émettent les branches suivantes (Hirschfeld) :
a. Des branches cardtaqves qui naissent de l'anse d'origine des nerfs récurrents et qui se rendent au plexus cardiaque, soit directement, soit par leur union aux branches cardiaques du grand sympathique et du pneumogastrique ;
b. Des branches œsophagiennes qui sont fournies en plus grande quantité par le récurrent gauche et qui se distribuent à foutes les tuniques des parties supérieures de l'œsophage. Les parties inférieures de ce conduit reçoivent leurs nerfs directement du pneumogastrique ;
c. Des branches pharyngiennes destinées au muscle constricteur inférieur du pharynx ;
d. Des branches trachéennes qui naissent en partie du récurrent droit;
e. Après avoir travei^é le constricteur inférieur du pharynx, les récurrents, par leurs branches terminales^ se rendent à tous les muscles du larynx, moins les muscles cricothyroïdiens, qui sont animés par la branche laryngée externe du neif laryngé supérieur.
Les nerfs récuirents n'envoient que des filets moteurs au larynx, tandis qu'ils envoient des filets nerveux mixtes à l'œsophage, au pharynx et à la trachée. Ces différents organes reçoivent du reste des nerfs spinal et pneumogastrique une innervation directe et indirecte. L'innervation indirecte leur est bvnsmise par Tintermédiaire des nerfs récurrents ; leur innervation directe leur est donnée par des branches immédiatement émanées du spinal et du pneumogastrique.
Quant à savoir quelle part respective revient au spinal et au pneumogastrique dans les mouvements si compliqués de ces différents o^anes, de nombreux et mémorables travaux dus aux physiologistes de notre pays ont permis de formuler les conclusions suivantes :
Le pneumogastrique est le nerf moteur de l'œsophage, soit par ses branches directes soit par l'intermédiaire du nerf récurrent (Chauveau) (4).
Le pneumogastrique et le spinal entrent, pour une part dans l'innervation du pharynx, le constricteur inférieur reçoit des filets du pneumogastrique par l'intermédiaire du récurrent, et la partie supérieure du constricteur supérieur reçoit directement un rameau du spinal.
Parmi les muscles du larynx, les una, et c'est le plus grand nombre, muscles constricteurs de la glotte et vocaux proprement dits, tirent leur innervation du nerf spinal par
l'intermédiaire du récurrent ; les autres reçoivent leur innervation du pneumogastrique, ce sont les crico-thyroldieas, muscles tenseurs des cordes vocales, qui reçoivent directement leur innervation du pneumogastrique par le nerf laryngé externe, et les thyro-arythénoldiens postérieurs, muscles dilatateurs de la glotte, et par conséquent respiratoires, auxquels le pneumogastrique envoie ses filets par Tintermédîaîre des récurrents.
Ces notions anatomiques étant posées, il nous sera focile d'entreprendre l'explication des symptômes présentés par notre malade.
1" Les accès de dysphagie douloureuse, spasmes de l'œsophage (œsophagisme) et du pharynx (pharyngisme) s'expliquent facilement par l'excitation du nerf récurrent dont certaines branches se rendent à la partie supàrieuredermsophage et au constricteur inférieur du pharynx. Ce sont bien là des symptômes d'excitation et non de paralysie, car une dysphagie due à la paralysie d'un nerf récurrent serait incomplète et provoquerait une gène continue, mais ^e ne se traduirait pas par des accès paroxystiques doulooreax et passagers, accès qui sont le propre des spasmes musculaires.
2° Les accès de suffocation et de strangulation, ainsi que les troubles de la voix, ont aussi leur explication dans une excitation du nerf récurrent, et doivent être, vu leur importmce, longuement discutés. Pendant longtemps on a mal interprété ces troubles dyspnéiqups. Les auteurs qui les mettaient sous la dépendance du nerf récurrent étaient dans le vrai, mais ils étaient dans le faux en les rapportant à la paralysie du nerf et au relftchement consécutif des cordes vocales.
G*est Krishaberqui, en 1866, dans un mémoire c sur l'opportunité de la trachéotomie dans les anévrysmes de la crosse de l'aorte >, a le premier donné la véritable interprétation de ces accidents dyspnéiques (1). Il faut lire, et il faudrait citer tout entier, ce mémoire de quelques pages, modèle de précision, où l'auteur se révèle expérimentateur aussi habile que clinicien consommé.
Voici les faits, tels qu'ils ont été établis par Krishaber : Les accès de suffocation qui surviennent chez les gens atteints d'anévrysme aortique ne sont pas dus à une paralysie du nerf récurrent comme on l'avait supposé; loin d'être paralysé, le nerf récurrent est excité par le voisinage de la poche anévrysmale; loin d'Atre rel&chés, les muscles du larynx sont contracturés à la suite de cette excitatioo ; la glotte, par conséquent, se trouve rétrécie spasmodiquement et la gène de la respiration est due. à ce rétréciasemeat. Celte assertion rat confirmée par l'expérimentation et par l'examen laryngoscopiqne.
La section d'un nerf récurrent ches un animal adulte produit le relâchement de la corde vocale correspondante et ta dysphonie, mais la respiration o*est en rien gênée. De même la paralysie d'un nerf récurrent chei l'homme produit le relftchement et Timmobililé de la eorde vocale correspondante avec troubles vocaux, mais sans accès de suffocation. Cette paralysie du nerf récurrent s'diserve quelquefois dans le cas d'anévrysme aortique, et H. Potain a publié une observation où la paralysie de la corde vocale constatée au laryngoscope pamit de confirmer le diagnostic d'un anévrysme de l'aorte.
Lorsque au contraire on excite cfaei un animal les nerCi récurrents, les musdes intrinsèques du larynx entrent es
(1) KxUUm.ÊUmiSnt iàU
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action, et comme les muscles constricleurs l'emportent de i beaucoup sur le muscle dilatateur qui est unique, la glotte I se trouve rétréde el l'animal suffoque. La même phénomène se produit chei l'homme. Hais comment se fait-il que I l'excitation d'wi $eul nerf récurrent agisse sur les deux cordes vocales k la fois et soit susceptible de produire le spasme glottique ; comment une excitation unilatérale i-t-eM^ un effet bilaûralf Car enfin la paralysie d'an nerf récurrent n'entraîne la paraly^ que de la corde vocale correspondante, pourquoi donc l'excitatien d'un seul nerf« comme c'est le cas dans l'aoévrysme aorlique, ou dans toute autre tumeur médiasUne, produit-elle le spasme des deux lèvres de la glotte et les accès de suffocation qui en sont la conséquence? Krishaber nous donne l'explication de ce fait intéressut en étudiant le râle du muscle aryténoldien.
Ce muselé arjténoldien, muscle impair, qui s'imphmte sur les deux bords des cartilages thyroïdes, a toiiyonrs pour effet, lorsqu'il se contracte, de rapprocher ses deux insertions. C'est le seul muscle de l'économie qui étende simuttaaément son action aux deux cètés d'un oi^ftoe symétrique. Aussi l'excitation de l'un des nerfs récurrents détermine, d'une part, le rétrécissement de la glotte inlerligamenteuse par l'action des muscles orico-aryténoldien latéral et thyro* aryténoldieo du cèté correspondant, et, d'autre part, l'occlusion complète de la glotte respiratoire par l'action bilatérale du muselé aryténoldien. Il en résulte des troubles respiratoires et des troubles vocaux.
Ces résultats, fournis par l'expérimentation, ont été vériûés sur un malade examiné au laryngoscope au moment d'un accès de suffocation provoqué par un anévrysme aorUque. La corde vocale gauche (c6té de Texcitation du nerf récurrent) était n4iprochée dn plan médian dans toute sa longueur ; la corde vocale droite conservait son état normal dans ses deux tiors antérieurs, mais l'espace compris entre les cartilages aryléttoldes, c'esi-à-dire la glotte respiratoire proprement dite, était complètement fermé. 11 résultait de ce spasme glottique une gène extrême de la respiration, et la voix était altérée. L'altération de la voix était due à la tétanisation d'une corde vocale, au rapprochement forcé des aryténiddes et & l'anxiété respiratoire.
Ainsi se trouvent expliqués les accès de suffocation, de strangulation, et les troubles vocaux observés ches notre malade.
3* Cet homme a présenté en outre des symplèmes douloureux, douleurs précordiales et douleurs irradiant dans les deux bras àla façon d'une ébauche d'aagorpectoris. L'exci-
' tation du nerf récurrent gauche au niveau de son anse, peut expliquer ces symptèmes douloureux, puisqu'on ce point naissent des filets nerveux, d'origine pneumc^astrique, destinés au plexus cardiaque. Du reste, le plexus cardiaque est lui-même si voisin de ce point qu'on pourrait admettre également que la tumeur aortique, capable d'exciter l'anse du récurrent gauche, excite aussi quelques fibres du plexus
' cardiaque.
Cette longue discussion nous permet de conclure que les
I symptAmes de suffocation, de strangulation, de dyspfaooie, de phai^ngisme et d'œsopfaagisme, éprouvés par notre malade, sont dos à une excitation momentanée et plusieurs fois répétée du nerf récurrent gauche. C'est bien celui du cOté gauche qui est en cause, car sa pwtion thoracique le met en rapport immédiat avec l'aorte, el, du reste, les signes fournis par l'auscultation, plaident en faveur du siège de l'anévrysme dans cette régioa.
Il est difficile d'expliquer pourquoi la présence d'une tumeur au niveau du nerf récurrent produit tantôt la paralysie du nerf, tantôt des symptèmes d'excitation. Il semblerait théoriquement que le nerf doive être d'abord excité, pendan t une première période oA ses fibres sont encore intactes, et plus tard paralysé pendant une seconde période où ses fibres sont dissociées et en partie détruites par la compression de la tumeur. Hais il n'en est rien, dans certaines observations la phase paralytique s'établit d'emblée, sans avoir été précédée par une phase d'excitation, et, dans d'autres observations, on a constaté à l'autopsie une destruction presque complète du nerf récurrent, sans que pour cela le malade ait présenté de symptèmes paralytiques.
Il est également difûcile de dire pourquoi les symptômes d'excitation, suffocation, strangulation, surviennent sous forme d'accès intermittents, alors que la cause qui les détermine agit d'une façon continue ; mais c'est là une façon de procéder qui est assez habituelle aux troubles du système nerveux. 24e voyons-nous pas, en effet, les accès épile'ptiformes, les accès de contracture, les névralgies symptomatiques, revêtir fréquemment la forme intermittente et presque périodique, alors que la cause qui les a provoqués est r4>otinue ?
Ce qui est certain, c'est que l'ensemble des symptômes que nous avons décrits chez notre malade ne peut être réalisé que par une excitation du nerf récurrent ; cette excitation peut être produite par une tumeur quelconque du voisinage, par un ganglion, comme dans une observation de H. Hayem, et surtout par un anévrysme aortique, comme dans un grand nombre d'observations. Parfois ces symptômes d'excitation existent au complet comme dans le cas que nous étudions ici, et ou trouve réunis chez le même sujet la dysphagie, la suffocation, la strangulation, la dysphouie et des accès douloureux; parfois aussi ces symptômes apparaissent dissociés ou isolés sans qu'on puisse trop expUquer la cause de cet isolement, et c'est tantôt la dysphagic, tantôt la dysphonie, plus souvent l'accès de suffocation qui appellent l'attention vers le neif récurrent et vers la lésion qui est la cause première des accidents- Dans le cas actuel, la topographie de la lésion aortique ne saurait être mise en doute ; l'anse do nerf récurrent gauche est notre guide ; c'est & oe niveau que siège la tumeur aortique; ses limites et ses dimensions seront précisées aussi exactement que possible, et j'essayerai d'établir dans un prochain article, que cet anévrysme, malgré ses petites dimmsionSt présente par sa situation même uu danger réel Cette question de pronostic sera envisagée dans tous ses détails.
DiBuuroY.
(Fin. — Voyez le numéro Si.)
Nous venons de montrer que, parmi les mesures prises depuis deux ans, qu'elles aient été imposées ou qu'elles aient reçu l'assentiment de la direction du service de santé, un trop grand nombre n'ont eu pour résultat que de tarir les sources de l'enseignement médico-milUaire, d'abaiuer le niveau seientifiqne des méâ^f^zéê d^uméOÛ^T^
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poser aux spécialisations médicales et chirurgicales (1) qui seules permettent à des médecins d'un certain âge de progresser et de traiter convenablement les malades qui leur sont confiés. On pouvait espérer touterois que les nouveaux règlements respecteraient les aspirations scientifiques et les tendances professionnelles de ceux qui, arrivés au grade de médecin principal, sont en état de rendre, dans les grands hôpitaux, les services que Ton ne peut demander qu*à des médecins ou k des chirurgiens expérimentés et instruits. Il aurait fallu, pour qu'il en fût ainsi, que les médecins en chef des hôpitaux militaires et les directeurs du service de santé dans les corps d'armée pussent continuer à exercer la médecine. On en a jugé autrement. Non seulement tous les directeurs sont soustraits à la pratique médicale, mais plusieurs médecins en chef d'hôpitaux ont renoncé à leur service. Il arrive dès lors que, pour les directeurs seulement, seize médecins principaux de première classe, choisis parmi les plus capables, sont absorbés par un travail de conespondance, aussi fastidieux qu'inutile, et qu'expédiait autrefois avec un grand nombre d'autres rapports rofficier d'administration, secrétaire du sous-intendant militaire. Ces médecins ne paraissent plus dans les hôpitaux que pour en exercer la surveillance, ne concourent plus effectivement à l'exécution du service médical, et s'ils jouissent encore de quelque considération près des officiers généraux et des officiers supérieurs de l'armée, c'est que, les premiers appelés à exercer les fonctions purement administratives qu'on leur impose, ils ont gardé de leurs études antérieures un souvenir assez présent pour pouToir rester encore bons médecins.
En nous exprimant de la sorte, nous affirmons que nous n'exagérons point le mal dont souffre la médecine militaire. Nous avons entendu les doléances de plusieurs de ces médecins qui auraient voulu pouvoir conserver la direction d'un service hospitalier et affirmer ainsi vis-à-vis du commandement leurs aptitudes et leur valeur médicales ou chirurgicales ; et nous avons vu des médecins en chef d'hôpital qui continuaient ft soigner leurs malades, tout en remplissant très consciencieusement leurs fonctions administratives, prouvant ainsi que l'on peut cumuler les deux ronctions et, sans cesser d'être médecin, diriger un grand hôpital.
Quelles seront les conséquences, en temps de guerre, de celte réglementation? Les médecins principaux remplissant les fonctions exclusives de directeurs du service de santé dans les corjis d'arméeet les divisions, la moitiéau moins des hôpitaux temporaires seront confiés à des médecins de la réserve; ceux-ci seront donc chargés de soigner les malades et de pratiquer les opérations chirurgicales. Nous déduirons plus loin les conséquences, désastreuses pour le corps de santé militaire, qu'entraîneraient fatalement des tendances aussi antiscientifii]ue5 que peu réfléchies.
A un degré plus élevé de la hiérarchie militaire, la situation des inspecteurs du service de santé de l'armée a été rendue non moins précaire. Jadis il existait un conseil de santé, spécialement chaîné de résoudre toutes les questions scientifiques, techniques et professionnelles, c'est-i-dire de se préoccuper de l'organisation des hôpitaux, de la prépara-
(1) C'eal en note ■eiilement que noui voulons indiquer un pr«j«i de rbfleroent ioiaEinif dam les bureaux de la guerre eldont le but •erail de aupprimer let pharmaciens de l'armée et d'impoter i tour de rdie à tous les médecins et chirurgiens le devoir de fféror lei plisrnadci, de prëpanr lai potions et, sans doute, do Taire les ânalyM) cliiaiiqM* et ioa «puliiBa. Ce niour ftn le pasarf, vers cette triste époque oà las offieierê ie lunti mtlïuîrea dialent ai pau eonaidéréa aenil Idlanaat nëfliale que le projet hî-aitae as mirlte pu d'être ditnl^.
tion du matériel d'ambulance, de l'examen des certificats rédigés à l'appui des demandes de pension de retraite ou de réforme, etc., etc. Le Conseil de santé a été remplacé par un comité consultatif qui comptait à ses débats six médecins inspecteurs ; il se trouve aujourd'hui restreint à trois membres et il est question de le supprimer. Pourquoi, en etTel, serait-il maintenu si l'on persiste à soustraire à son contrôle les mesures décidées par la septième direction ? Or c'est là ce qui arrive chaque jour. De même que l'on a directement présenté à la signature d'un sous-secrétaire d'État, évidemment peu au courant de questions aussi graves et aussi spéciales, les projets de règlement qui ont eu pour but l'abaissement, nous pourrions dire la ruine de l'École du Val-de- Grftce, de même on lui soumet toute une série de mesures que jamais un Conseil supérieur de santé n'aurait osé approuver. Jusqu'à ce jour, le Comité de santé et la septième direction au ministère ont constitué deux pouvoirs antagonistes. Ne conviendrait-il pas qu'ils aient chacun leurs attributions bien distinctes? Le Comité de santé, seul compétent, ne devrait-il pas être cfaaigé de la préparation el de It discussion de toutes questions essentielles à l'aroélioratioii du service en général? A la direction incomberait la tâche de faire exécuter les résolutions qu'il aurait proposées. Or c'est précisément le contraire qui a eu lieu jusqu'à ce jour. Le Comité de santé n'a pu foire entendre ses doléances. Et la direction 8*est laissé, à son insu pent-ètre, imposer des résolutions qui n'ont eu pour résultat que d'amoindrir le rôle scientifique de la médecine militaire.
Un exemple tout récent et bien instructif à cet égard montrera tout ce que l'on a osé tenter dans cette voie. Nous avons dit, en commençant, que depuis son origine, le corps de santé de l'armée s'était honoré de compter daus son sein des médecins assez instruits pour obtenir, dans l'Université, des positions de professeur ou d'agréé. Les noms de Broussais, Bégin, Sédillot, pour ne citer que ceux qui ont laissé un souvenir impérissable, sont là pour attester qu'à toutes les époques les ministres de la guerre avaient compris qu'il est nécessaire de faire une situation en dehors des règlements ordinaires, à des hommes qui rendent à la France des services exceptionnels. Lorsque, il y a une dizaine d'années, on voulut réorganiser en France l'enseignement de la médecine, Tadministralion de l'instruction publique n'hésita pas à demander à l'administration de la guerre un concours qu'elle savait indispensable. Nous avons connu, à ce moment, les préoccupations de H. Chauffard, alors inspecteur général de l'ordre de la médecine et de notre ami, Albert Dumont. Nons pouvons donc affirmer que, désireux d'assurer aux Facultés de province des maîtres éclairés et au corps de santé l'honneur de compter, dans l'Université, plusieurs de ses membres, ils avaient provoqué et obtenu l'assentiment du ministre de la guerre. Et, de fait, pendant huit années, à une exception près, les engagements pris de part et d'autre ont été loyalement tenus. Mais voici qu'en 1884, on s'imagina au ministère de la guerre de décider que la situation hors cadre accordée à la majorité des médecins professeurs ne saurait plus leur appartenir. Par un arrêté, pris à l'insa de la direction du service de santé el maintenu malgré les conclnsions d'un rapport conciliant à l'innlilité d'une semblable mesure, le sous-secrétaire d'État à la guerre rappela à l'activité des médecins qui, se fiant à la parole qui leur avait été donnée, se croyaient stables à Lyon, Nancy, Lille ou Bordeaux. La direction s'empre^/ nous. ifÉons A le reconnaître, de maintenirlâjeitnéâ^Mmy «fi^ les
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retenaient leurs fonctions universitaires et la décision prise contre eux sembla tout d'abord tourner A leur avantage. Hais, deux mois plus tard, par l'uae de ces circulaires dont le slyle k double entente mérite d*être reproduit, le ministre de la guerre, représenté par M. l'intendant Gaffiot, fit savoir à tous ces médecins qu'il leur était interdit, en verlu de rarlicle 38 de l'ordonnance du 25 décembre 1837, de cumuler leur solde militaire avec leur traitement de professeur. M. l'intendant Gafdot disait, dans cette circulaire : « J'ai cru devoir consulter, sur cette question, le Conseil d*Etal, qui a émis l'avis, dans sa séance du 21 avril dernier, que si la législation générale relative au cumul ne s'oppose pas formellement à celui de l'espèce (sic), néanmoins l'interdiction du cumul d'une solde militaire avec un traitement quelconque à la chaire de TÉlat ou des communes résulte nettement des dispositions spéciales insérées dans les règlements militaires. » Et le ministre concluait en réclamant l'application rigoureuse de l'ordonnance de 1837, eonfirmée par le règlement du 8 juin 1883. Si la question soulevée par cette lettre n'avait pas été réglée tout récemment, grftce surtout 6 l'activité et h l'énergie dont a fait preuve H. Gavarret, inspecteur général de l'Enseignement de la médecine, nous aurions à prouver que les allégations de H. l'intendant GafQot sont tout au moins contestables. Ce n'est pas le Conseil d'État qui a été consulté, c'est la section de l'intérieur de ce Conseil, qui, interrogée officieusement sur un point de droit spécial, a répondu, comme elle devait le faire, que le texte de l'ordonnance royale de 1837 interdisait, en effet, tout cumul, mais que cette ordonnance, qui s'applique non seulement aux officiers de l'armée, mais encore à un grand nombre de fonctionnaires et, en particulier, aux fonctionnaires du Conseil d'État, était journellement violée, parce que c la législation générale relative au cumul ne s'y oppose pas formellement >.
Aux prétentions de M. l'intendant Gaffiot, le ministre de t'instruclioa publique avait répondu de son côté en invoquant la tradition, les précédents, les nécessités du service. Ét, après une lutte à coups de dépêches ministérielles et une série d'incidents inutiles à rappeler ici, les traitements universitaires furent rétablis. La question a donc été résolue dans an sens conforme au bon droit et au bon sens, et nous n'aurions pas eu à rappeler ce conflit si l'examen de ses diff'érentes phases n'avait pas mis en relief l'impuissance, involonUire sans doute, mais incontestable des chefs de la médecine militaire, opposée à la courageuse énergie de l'iuspecteur générid des Facultés de médecine. En élait-il ainsi alors que Michel Lévy, dont on ne saurait trop rappder les émïnenls services, dirigeait de son cabinet du Val-deMjrftce les destinées du corps de santé? A cette époque, comme à la nôtre, il se trouvait même parmi les médecins militaires des esprits chagrins, ne sachant point comprendre que, à côté des médecins de corps de troupe et des médecins administrateurs, il faut des hommes de science capables de donner, dans les commissions techniques, des avis autorisés et de mériter l'estime des corps savants. Il arriva donc un jour qu'un médecin inspecteur, directeur de l'Ecole de Strasbourg — il succédait à Sédillot! — prélendit faire défendre aux répétiteurs de cette Ecole de concourir pour l'agrégation près la Faculté de médecine. C'était un intendant militaire qui dirigeait alors le corps de santé. 11 fut surpris de cette demande et consulta Michel Lévy. Voici comment celui-ci répondit offîciellement au ministre de la guerre : c ... J'ai provoqué la création des emplois de
répétiteurs à Strasbourg, j'ai présidé la commission qui a défini leurs attributions, je les ai fréquemment inspectés sur place et vus A l'œuvre, c'est la première fois, monsieur le ministre, que j'entends leur reprocher l'exercice d'agrégé à la Faculté comme un détriment pour l'Ecole. Telle n'est pas mon opinion bien réfléchie. Les répétiteurs, nommés au concours professeurs agrégés, ont grandi dans l'estime de nos élèves; participant aux examens pour le doctorat, ils règlent plus sûrement leurs interrogations, et apportent à l'Ecole le bénéfice d'une expérience spéciale, à la Faculté l'opportune suggestion des besoins de l'Ecole. Ils exercent, suivant les circonstances, un rôle de conciliation et de ménagements entre les élèves civils et les élèves militaires; ils prolongent jusqu'au sein de la Faculté le contrôle du directeur de l'Ecole, dont ils rehaussent la considération, La part qui revient aux répétiteurs agrégés dans le succès des études el la distinction qu'ils ont acquise par leurs travaux est pour beaucoup dans la facilité de notre reei-utement. Au fond, les intérêts des deux institutions sont identiques. Un bon recrutement du corps de santé est au prix d'une commune entente et d'efforts combinés. Plus la Faculté s'appuiera sur le personnel de l'Ecole, plus celle-ci se consolidera. Il n'échappera pas à Votre Excellence qu'une déclaration d'incompatibilité entre les fonctions de médecin militaire et celles d'agrégé près la Faculté de médecine nroissera l'opinion publique et soulèvera une vive opposition dans l'Université. La réunion de ces doubles fonctions est la réfutation victorieuse des dénigrements dont le doctorat militaire a été l'objet. Le droit de concours pour l'agrégation est inhérent au diplôme. Jusqu'à quel point une simple décision ministérielle sufOraitelle pour enlever ce droit à des médecins militaires? II ne m'appartient pas de traiter cette question... > C'est en ces termes que Michel Lévy s'exprimait en 1870. Nous n'avons pas le conrage d'opposer à ce langage, si ferme et si digne, celui que l'on tient aujourd'hui sous prétexte que les soussecrétaires d'État son tout paissants et qu'ils faut éviter de leur résister.
Qu'il nous suffise d'avoir montré qu'à tous les degrés de la hiérarchie médico-militaire, depuis l'Ecole, qui en assure le recrutement, jusqu'au Comité desantë, qui devrait être appelé à en diriger le fonctionnement, tout est menacé, sinon déson^anisé, au point de vue scientifique. 11 nous reste à indiquer quelles nous paraissent devoir être les mesures à prendre pour empêcher la décadence de la médecine militaire, et quel serait son avenir si l'on persistait à céder aux injonctions de ses ennemis.
Au moment où l'on se préoccupa, il y a deux ans, de réorganiser le corps de santé de l'armée, une idée qui trop souvent enraya le développement de nos institutions militaires, celle d'imiter, voire même de copier servilement l'armée allemande, s'imposa à l'esprit de tous. On oublia que les Allemands n'ont pas de colonies, qu'ils n'ont qu'un petit nombre d'hôpitaux militaires, et que le service médical, en temps de paix, se limite presque toujours aux lazarets ou infirmeries de régiment. Il en résulte qu'ils n'ont besoin que de médecins de troupe et non de médecins d'hôpitaux. En temps de guerre, on peut, en Allemagne, encadrer toutes les sommités médicales et chirui^icales du pays, auxquelles un système, tout différent du nôtre, mé-^ nage la principale place dans les ambulances et les hôpitaux.
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£n France, au contraire, où, nous l'avons dit déj&, on compte plus de cent hfipilaux militaires, sans parler des hospices civils militarisés, où tous ces hôpitaux, surtout en Algérie et en Tunisie, devraient être pour les médecins et les chirurgiens de l'armée une école pratique par excellence, un terrain d'observation, d'étud«s et de perfectionnement, on a besoin de médecins et de chirurgiens expérimentés et instruits, tandis qu'en Allemagne il suffît à Tarmée d'avoir un certain nombre d'officiers de santé militaires. C'est pour n'avoir pas compris ces différences, que créent nos hôpitaux et notre système militaire, c'est pour avoir aveuglément emprunté à l'Allemagne son régime administratif, que Ton est arrivé à arrêter le recrutement du corps de santé, à entraver les études scientifiques des médecins militaires, à admettre dans les hftpitanx des médecins traitants qui n'ont pu donner, le concours ayant été supprimé, aucune garantie d'aptitudes ou de savoir, à empêcher, par suite du roulement établi entre les médecins de la place et ceux des hôpitaux, et en raison de désignations arbitraires pour un service de médecine ou de chirui^e, toute espèce de spécialisation et par conséquent de perfectionnement, à annihiler le Comité de santé, enfin à créer à tous les degrés de la hiérarchie, depuis les jeunes aides-majors jusqu'aux médecins principaux et aux inspecteurs, un malaise et un mécontentement t^ls que les demandes de démissions s'accumulent dans les bureaux du ministère et que bien des médecins d'un grade élevé ne songent qu'à se retirer.
Une réforme parait donc urgente. Si nous en croyons ce que nous disent les lettres de nos anciens camarades de l'armée, cette réforme est non seulement possible, mais facile. Pour qu'elle pùt être réalisée, il importerait tout d'abord que les chefii auxquels incombe le devoir de diriger le corps de santé fussent bien persuadés que celui-ci ne vivra et ne vaudra que par l'estime et la considération qu'il aura su imposer aux officiers de l'armée, aussi bien qu'aux membres du Parlement. Nous l'avons dit, mais nous tenons à le redire, c'est parce que de toutes parts on s'accordait à reconnaître la valeur scientifique et professionnelle des médecins de l'armée à tous les degrés de la hiérarchie, qu'on se décida à leur accorder les privilèges que leur confère la loi de 188i. Au moment od cette loi fut votée, médecins professeurs, médeeins d'hôpitaux, médecins de régiment, tous les membres du corps de santé avaient lutté pour obtenir l'autonomie, c'est-à-Klire l'indépendance. Ils espéraient tous, en effet, que leurs chefs directs sauraient maintenir leurs prén^atives et assurer leur autorité.
Nous avons suffisamment expliqué pourquoi le découragement est venu, et quels ont été, jusqu'à ce jour, les résultats de la nouvelle oi^nisation. Il importe donc que, s'appuyant sur l'opinion presque unanime des médecins de Parmée, l'inspecteur général et le directeur du service de santé sachent apprendre aux sous-secrétaires d'Etat, que le hasard des combinaisons parlementaires appellera désor^ mais au ministère de la guerre, qu'il est nécessaire à l'intérêt de l'armée d'avoir des médecins expérimentés et instruits. Ceux-ci, tout le monde est d'accord sur ce point, ne pourront être recrutés que par une École préparatoire. Au lieu d'inviter les jurys du concours d'admission à recevoir tous les candidats qui se présentent, au lieu d'interdire aux jurys du Val-de-Grftoe de refuser les stagiaires reconnus insuffisants, il conviendrait, au contraire, de démontrer par la pratique qu'un boa recrutement du corps n'est possible que si l'on crée une Ecole du service de santé militaire. Il
faudrait ensuite fortifier et améiiirer le Tal-de-Grftce, école de perfectionnement pour les maître» ^nssi bien que pour les élèves, y garder un nombre suffisant de médecins, professeurs ou agr^lés, et maintenir ouverte la porte qui permetd'entrer dans les Sociétés savantes, et de faire ainsi connaître et apprécier les plus instruits parmi les médecins de l'armée, ceux qui devraient avoir pour mission, d'élucider les grands problèmes d'hygiène générale, d'épidémiologieoudechiruigie d'armée, ceux qui, en un mot, devraient être consultés toutes les fois qu'il serait question de réforme et de progrès. Il conviendrait encore de rétablir le stage dans les hôpitaux de France ou d'Algérie pour les aides-majors de deuxième classe, le concours pour l'admission dans les hôpitaux, ou tout nn moins un examen d'aptitude médico-chiru^ieal subi devant un jury unique pour toute la Franee, et compétent an point de vue scientifique. Si l'on écoutait ce qui se dit aujourd'hui, non seulement parmi les médecins militaires, mais encore dans les états-majors, on reconnaîtrait aussi qu'il faut imposer non seulement à tous les médecins en chef d'hôpitef, mais même i la plupart des directeurs de corps d'armée l'obligation d'exercer la médecine ou la chirui^e, suivant la spécialité qu'ils auraient choisie, à partir du grade de major de première classe, dans les hôpitaux militaires. Une réforme non moins urgente serait la réoiganisatim du Comité de santé, composé d'inspeeleufs ayant pour mission de préparer et de discuter toutes les quesUons professionnelles et techniques afférentes au corps de santé. La direction médicale au ministère, assumant la charge de faire exécuter ces décisions, devrait ne prendre aucune initiative, soit au point de vue de l'organisation générale do service, soit au point de vue des réformes à apporter i l'instilution des Ecoles de médecine, sans avoir obtenu ravii liivoriUe du Comité de santé et du conseil de perfectionnement de l'Ecole du Val-de-Gràce.
On comprendra aisément pourquoi nous nous contentons d'indiquer en quelques lignes les principales réformes que réclament aujourd'hui les plus autorisés parmi nos confi-ères de l'armée ; mais il nous sera permis d'ajouter que si l'antagonisme qui s'affirme de plus en plus entre la septième direction et ceux qui, parmi les médecins militaires, ont loi^urs été des plus dignes de considération et d'estime, ne s'atténuait pas rapidement, le corps de santé ne tarderait pas à perdre, avec son prestige, les privilèges qui lui ont été accordés. Chacun sait, an ministère de la guerre surtout, que dans le but de réaliser les économies que bien des fautes ont rendues nécessaires, on s'efforce de réduire les cadres de rarraée active. Déjà l'on a pn^Msé U suppression de 150 médecins de l'armée; on a diminué de un million le budget si modique déjà des hôpitaux militaires; on a réduit à son minimum le personnel de la septième direction et préparé insidieusement le moment oA il sera permis de mettre à sa tête < un fonctionnaire civil ou militaire ayant le titre de chef de service > (décret du 29 novembre 1884). Si l'on arrive i croire que, tout concours demeurant supprimé, les médecins chargés du traitement des malades dans les hôpitaux peuvent être incompétents ; si d'antre part on fait remarquer que, la plupart des médecins principaux restant chargés de fonctions administratives, le service hospitalier, en temps de guerre, devra être confié à des médecins de la réserve, on n'hésitera pas & proposer aussi de rétablir dans les hospices militaires ce qui existait autrefois, et même d'introduire dans b^gmftds hôpitaux de làkiàe des médecins et des cfairuigiens civils qui, présentuft an poiot
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de Tue scientifique toutes les garanties nécessaires, consentiraient très certainement h accepter ces fonctions.
Si l'on n'insiste pas pour réorganiser le Comité de santé, pour prouver que sa mission est plus utile, plus nécessaire au bien de l'armée que celle d'une simple commission consultative, on verra bientôt un rapporteur de la commission du budget demander pourquoi le directeur du service de santé à Lyon, Marseille et Bordeaux est un médecin inspecteur alors qu'un médecin principal suffit pour remplir les mêmes fonctions à Gtiàlons, Lille ou Besançon.
En nous exprimant de la sorte, en nous adressant à la nouvelle direction pour l'adjurer de parler un langage énergique et de défendre les intérêts scientifiques et professionnels du corps de santé, nous croyons défendre la bonne cause. Nous avons entendu ce qui se dit dans les bureaux du ministère et dans les couloirs de la Chambre. Nous savons qu'un projet de loi, non moins regrettable que beaucoup d'autres, propose la suppression des infirflwers militaires et les remplace par des ajournés qu'il sera fmposuble en quelques mois de former et d'instruire ; qu'un autre projet conseille l'appel annuel et par séries des médecins de réserve pour remplacer dans leurs fonctions les médecins des hospices civils militarisés. Jusqu'où ira-t-on dans cette voie de désorganisation si l'on continue à amoindrir l'autorité du corps au lieu de s'unir & ceux qui le représentent le plus dignement pour opposer à l'ennemi commun nne résistance énergique ?
1) ne nous convient pas de le dire. Qu'il nous suffise, pour aujourd'hui du moins, d'avoir appelé l'attention de la direction du service de santé sur les conséquences nécessairement folales d'un système qui n'a pour résultat que d'éloigner de la médecine militaire tous ceux qui, aimant le travail, prétendaient y trouver l'occasion de faire progresser la science tout en servant utilement leur pays. Pour empêcher la décadence du corps de santé, il importe qu'on n'oublie jamais que ses membres doivent être avant tout et surtout des médecins. Il ne saurait donc être permis aux représentants officiels d'un corps savant de donner des gages k ceux qui ne révent, qu'il s'agisse du recrutem**nt ou de l'organisation de l'armée, que l'abaissement des forces intellectuelles de la France et le nivellement dans la médiocrité.
L. LlREBOULLET
Pwal7»le brachiale mmmmétman mmx «miUhUom de réfmde.
Le dernier numéro de la Gazette Hebdomadaire renferme une observation de Monoplégie brachiale iurvenue après une chute sur l'épaule, publiée par M. le docteur Catrin (de Compîègne), qui la rapproche d'une observation analogue, publiée par H.Troisier.dansle 14 de la Gazette (3 avril). L'explication de ces faits a paru difficile anx deux observateurs, et il en a été de même pour les membres de la Société médicale des hôpitaux, lorsque l'observation de M. Troisier leur fut communiquée le 27 mars dernier.
M. Joffroy aurait assez volontiers admis une paralysie hystérique et H. Rendu une paralysie traumatîque des nerfs périphériques. Des faits analogues ou semblables ont depuis longtemps attiré mon attention et je crois qu'ils sont susceptibles d'une autre interprétation.
Je disais à la Société de chirurgie, le 22 mars 1876, en
donnant lecture d'une note Sur des paralysies avec atrophie aiguë de qwlgues groupes de muscles dans certaines affeetions articulaires, au moment où mon interne, M. Taltat, préparait sous mon inspiration une thèse sur ce même sujet : c Dans les cas assez fréquents où une paralysie avec atrophie des muscles du membre supérieur succède à une luxation de l'épaule, on attribue la lésion musculaire à une contusion des nerfs du plexus brachial. Je ne nie pas que telle puisse être asses souvent la cause de cette atrophie, bien que je fasse des réserves sur la légitimité de cette interprétation, mais comment invoquer cette contusion quand il n'y a pas eu de luxation? C'est à la lésion articulaire, à l'arthrite tranmatique, qu'il faut attribuer l'apparition de la paralysie. » C'est ce que je vais chercher à démontrer.
Je pourrais rapprocher de ces deux faits, deux autres qui me sont personnels. Le premier en date remonte à sept ou huit ans : il s'agit d'une femme qui me fut adressée à l'bêpital Beaujon par un confrère qui croyait sa malade atteinte d'une luxation de t'épaule datant de huit jours. A la rigueur, l'erreur était admissible, le moignon de l'épaule était aplati et les mouvements du bras et de l'avant-bras impossibles. Les mouvements des doigts étaient conservés. Ces phénomènes étaient consécutifs à une chute sur le moignon de l'épaule. Or, il n'y avait aucune luxation, mais déjà une atrophie des plus marquée du deltoïde paral^. Les courants continus et la faradisatîon amenèrent une amélioration rapide.
Le deuxième fait date de quelques mois. Une femme, à la suite d'une chute sur le moignon de l'épaule, s'aperçut le lendemain d'un paralysie du bras gauche. Le troisième jour, 4 mars, elle entra à Thêpilal Necker, avec une paralysie complète de la molililé de tout le membre. La sensibilité était intacte. Or, il n'y avait en aucune luxation. La paralysie céda àlafaradisation; mais la malade ne voulut pas attendre la guérison complète, et elle quitta l'hApilal le 30 avril. Le deltoïde seul était encore parésié.
Dans tous ces cas, l'hypothèse d'une contusion du plexus brachial est inadmissible. Du moment où la tête humérale reste dans la capsule, le plexus brachial échappe à toute contusion. D'ailleurs, dans celte hypothèse, il devrait y avoir paralysie de la motilité et de la sensibilité, puisqu'il s'agit des nerfs mixtes, et le plus ordinairement la motilité seule est atteinte.
Peut-on admettre la commotion du plexus? pas davantage. Dans cette hypothèse la paralysie devrait être immédiate ; or, dans le cas de H. Troisier, la paralysie ne survint que le sixième jour et dans ma dernière observation le lendemain. Ce qu'il y eut certainement, c'est dans tous ces cas une contusion violente de l'articulation et une arthrite légère, qui se traduisit (sauf dans le cas de H. Troisier) par nne donleur persistante.
Si la démonstration de ces paralysies réflexes est difficile à fairedirectement pour l'épaule, elleestfacile pour d'autres articulations où elle est fréquente, et si la démonstration, pour l'épaule, n'est qu'indirecte, elle n'en est pas moins admissible.
Le premier fait que j'ai observé est rapporté dans mon travail de 1872, sur l'emploi des courants faibles et per~ mane^. Il s'agit d'un jeune homme de dix-huit ans qui, dans un mouvement exagéré de torsion du poignet en soiUevant un meuble, ressentit dans l'articulation un oraqnement, accompagné d'une vive douleur. Quinze jours après, je constatai une paralysie avec atrophie des musdes de l'avantbras. La guérison ne fut obtenue qu'après «a mois deMi^ ment par les connmts continus foibles et permanentsP
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Les faits concernant le genou sont très fréquents. Après une contusion du genou, ayant amené de Thydarthrose, ta paralysie du triceps de la caisse est la règle et elle se retrouve également dans rhydarihrose rhumatismale roono>articulaire consécutive au froid et à l'iiumidité. Nombre de fois j*ai vu cette parésie survenir le lendemain de la contusion.
Par quel mécanisme se produit-elle? Pourquoi ce singulier effet réflexe? Je ne hasarde pas d'explication. Je me borne à constater la relation incontestable de l'effet et de la cause, et, ce qui est plus important, d'indiquer le traitement.
Si l'accident est récent, la faradisation vient asses rapidement à bout de la paralysie, c'est ce qui est arrivé pour le malade de H. Calrin. Quelquefois cependant la faradisation reste quelques jours impuissante à réveiller la contractitité musculaire; dans ce cas, le plus souvent les courants continua énergiques, les courants de Remak, amènent la contraction.
Si on est appelé plus tardivement, si l'atrophie est déjà marquée, les courants faibles et permanents que j'ai employés et proposés en 1872 et dont on commença par nier, à priori, l'action possible, sont absolument indiqués, concurremment avec la faradisation.
Hais quand un temps très long s'est écouté depuis l'accident, la guérison devient fort douteuse, et dans ces cas le membre pend inerte, et la tête humérale s'abaisse en s'éloignant de l'acromion. J'en retrouve dans mes notes un curieux exemple observé dans le service de Halgaigne, à la Charité, en 1861. La malade, ftgée de vingt-trois ans, avait fait quatorze mois auparavant une chute dans un escalier, l'épaule porta, elle y ressentit une vive douleur et elle constata immédiatement une impossibilité absolue des mouvements du membre. On se borna 6 l'application de pommades et onguents divers et elle fut adressée à Halgaigne comme un cas de luxation non réduite. Mais il n'y avait aucune luxation, seulement l'atrophie et la paralysie des muscles de l'épaule avaient permis à la tète humérale, non soutenue, de s'abaisser d'un centimètre et demi. On put constater également l'existence d'une hydarthrose scapulo-humérale. Le traitement consista dans l'application successive de trois vésicatoires volants, qui n*unenèrent qu'une légère amélioration.
En résumé, je crois que cet accident singulier est dû à une paralysie réflexe, dont le point de départ est l'articulation. L'immobilisation de l'épaule pendant quelques jours, puis les mouvements communiqués faits avec précaution dans le but d'empêcher les raideurs ; la faradisation dans les cas récents sans atrophie, aidée de l'emploi des courants faibles et permanents dans les cas plus anciens ou accompagnés d'atrophie, constituent le traitement dont l'efficacité est si fréquemment démontrée pour la cuisse et le genou. Lèok Le Fort.
TRAVAUX ORIGIKADX
Observation de pneumonie massive (lue à la Société de médecine d'Angers, le 6 mai 1885, par H. le docteur H. Gripat, professeur suppléant à l'Ecole de médecine d'Angers, ancien interne des hôpitaux de Paris).
Obs. — Le vendredi 17 avril dernier, je suis appelé auprès de Mlle B...^ âgée de cinquante-trois ans, qu'on a ramenée le jour même de Paris où elle s'est trouvée malade.
Le dimanche précédent, ii avril, elle a éprouvé un léger refroidissement. Le mardi H, nouveau refroidiasemmt. m mercredi 15, après une journée de fatigues, frisson violent dans
l'après-midi, avec point de cdté à droite. Le jeudi maUn, sans avoir consulté un médecin, la malade prend 1 gramme de sulfôte de quinine, et le vendredi elle monte en wagon pour rentrer chex elle. _^
A son arrivée, je trouve une forte fièvre avec oppremoa et point de côté i droite. Il y a du loussotlement, mais ancone expectoration. La langue est humide. 11 n'y a pas la moindre prostration. Je constate une malité absolue à la base du poumon, remontant presque jusqu'au mi lieu de sa hauteur, sans aucune vibration thoracique h gaaché, pas de vibrationi, ce qui peut 6lr« atlribué à la persistance des adhérences d'une anaenue pleurésie). A l'auscultation, souflle bronchique de moyenne intemité, sans râles, voilé par une légère égophonie.
Me basant sur les résultats de Pexamen local, sur l'état général qui ne présente rien d'inquiétant, sur les antécéduts rnomatismaux de la malade qui, en février dernier, a eu une pleurésie gauche rapidement enragée, et en juillet 1884 un rhumatisme articulaire aigu sans accidents cardiaques, j'admets l'existence d'une pleurésie au début, avec épanchement inoyea, et applique un large vésieatoire. Toutefois, soupçonnant une asseï forte congestion du parenchyme pulmonaire, je prescris une potion à l'ergotine et a l'acétate d'ammoniaaue.
Le lendemain 18, l'oppression a noiablement augmenté; le pouls est petit et rapide, le point de cété persiste. Dans le mouchoir, deux crachats, moitié vitreux, moitié formés de stries sanglantes brun&tres, presque de couleur jus de pruneau. En plus, teinte subictérique des sclérotiques et urines fortement tnlieuses. La matité est plus marquée, un peu plus élevée, s'arrêtent à la limite supérieure du lohe inférieur du poumon. Absence de vibrations et de r&les, souffle bronchique peu intense, sans ^|0|diooi«.
Je modifie mon diagnostic, Omettant l'existence d'une pneumonie de la base masquée d'ahord par un léger épanchement pleural dont les caractères symptomatiques sont en train de céder la place A œnx de rindwaiion parenchymaleuse. ie continue la même potion, y ajoutant 40 centi|[rammes de brombydrate de quinine, du vin de Madère et du vm de Bordeaux.
Dans la nuit du samedi au dimanche, à trois heures, on vient me chercher parce que, depuis une heure de temps, l'état s'est aggravé considérablement. La crise a commencé par une dyspnée progressive, avec pouls filiforme, perte rapide de connaissance , cyanose des lèvres, pâleur de la face, sueurs profuses. Il est désormais impossible d'ausculter en arrière, dans la crainte de syncope mortelle. En avant, nombreux râles trachéaux masquant tout autre signe d'auscultation. L^s bmits cardiaques sont faibles, mais normaux. Devant une fureille menace d'asphyxie, il semble urgent d'obtenir une déplélion rapide du système circulatoire. J'essaye de saigner aux deux bras, mais les veines sont imperceptibles, enfouies dans un tissu graisseux abondant et mou. J'obtiens seulement deux cuillerées de sang ncnr, malgré de larges ioaaiona avec la lancette et une dissection des veines. J'appliaua alors 10 sangsues au-dessous des oreilles et obtiens un asset fort écoulement de sang. L'amélioration se fait vile, le pouls se relève, la eireulatîon et la respiration deviennent plus faciles, plus calmes, et la cyanose diminue. Les téguments sont congestionnés pendant ce temps par de larges sînapismn.
Désirant administrer la quinine à plus hautes doses comme antixymotique et tonique du cœur, je commence par donner à quatre heures et demie 50 centigrammes d'antipyrine pour fitire d abord tomber rapidement la chaleur et la fièvre. En même temps je prescris une potion avec 1<',50 deteinture de digitale, choisissant cette préparation parce qu'elle est facile à obtenir iHomutement pendant la nuit. Cette potion, administrée plus vile que t'ordonnance ne le comporte, est prise entre cinq heures et demie et neuf heures du matin ; â six heures et demie on a encore donné 50 centigrammes d'antipyrine.
Le même jour (dimanche 19^, & neuf heures du matin, amélioration notable : la cyanose a beaucoup dimioné, la dyspnée est moindre, la respiration plus facile, le pouls plus fort, luttant 120, la température a 38 degrés. Mais les sueurs persistent avec l'abattement. Absence complète de crachats et d'urine. Toniques à hautes doses, vin, café, bouillon; deux iujeclions soiit<<tttaaées d'éther.
A uue heure et demie de l'après-midi, la cyanose a presque disparu. La malade a repris connaissance et cause avec nous. Elle n'a pas le moindre souvenir de ce qui s'est passé. Le pouls est à 116, régulier; la température à 38*,^; la rmration aaaei
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couler. Preseription: via, café, 40 ceniigrammes de bromliydrate
de qaioÎDe et deux injectioiu d'éthor.
^ Notons ici ^ue le retour de la coneaissance a coïncidé avec l'odeur éthérée de l'haleine expirée, deux heures environ après les injections de la précédente visite.
A six heures du soir, la température est plus élevée, à SQ'.S, le pouls à 1 18, la respiration à i8 degrés. La dyspnée est moindre, la cyanose peu prononcée, bien que Ta malade, qui a recouvré sa pleine connaissance, se plai{riie encore d'étouffer ; il n'y a pas cependant d'orlhopnée. L'auscultation n'est encore possible qu'en avant, en raison de la gfrande faiblesse. L'air pénètre bien ;' les râles sont très humides, et des crachats semblent prés de se déla cher, il y a eu deux émissions d'une urine peu bilieuse et peu trouble. Les sclérotiques sont encore légèrement jaunes. Pour prescription, 40 centigrammes de bromhydrate de quinine et reprise de la potion à l ergotine. Il faut noter que la quinine précédemment administrée a procuré uue surdité complète, la malade élam remu^iuablement sensible à ce médicament, même à doses malérées.
A neuf heures et demie du adr, l'oppression a reparu, avec la cyanose. H yade l'agitMion, des râles humides, une circulation rapide, à 1z8, et faible. Imectioo de 5 milligrammes de chlorhydrate de morphine, dont I effet est de procurer promptement le sommeil et le eahne.
A trais heures de la nuit, après une période de calme trompeur, l'oppression reparaît ; la malade est en perte absolue de connaissance, pâte avec les lèvres cyanosées; injection de 4 seringues d'élber.
A cinq heures, la mort arrive sans crise.
Malgré le retour de deux violentes crises survenues à la même heure, ileux nuits de suite, il ne semble pas que la mort soit due k une pneumonie pernicieuse. Habituellement les accès pernicieux succèdent à d'autres accès plus ou moins régies, moins violents, survenus au début de la pneumonie, accès entre lesquels les symptômes locaux semblent considérablement améliorés. Ici nous n'avons eu aucune rémission dans la marche de la maladie qui a eu seulement deux périodes distinctes, l'une de gravité modérée, l'autre de gravité extrême à partir du début de l'oppression. Jamais ni le vendredi, ni le samedi, on n'a constaté la presque disparition des symptômes stéthoscopiques, calme trompeur qu'on note presque toujours dans les pneumonies intermittentes.
Aurais-je eu alTaire à une embolie survenue brusquement dans le cours d'une pneumonie? 11 est vrai que je n'ai pu, depuis le commencement de la crise fatale, ausculter les poumons et par conséquent constater de modifierons brusques dans les symptômes stéthoscopiques. Hais, en l'absence d'une autopsie qui eAl été probante, i) me semble plus rationnel de laisser de côté cette hypothèse d'embolie dont la cause ne se serait manifestée auparavant par aucun signe, et de rapporter tous les symptômes à la pneumonie seule, en admettant l'existence de celte forme infectieuse qui s'accompagne d'obstruction complète des bronches et qu'on nomme ta pneumonie massive.
Vaguement soupçonnée jusqu'à ces dernières années, décrite par B»nnt{BuUetin de ta Société médic-ale de Reims, i876) 80BS le nom de Bronchite pseudo-membraneaseï cette affection rare a été défmitivement acceptée comme un type piriiculier depuis le mémoire du professeur Grancher (Gazette médicale de Paris, 1877-1878). Ënl879, Berne en publie une belle observation dans les Bulletin» delà Société anatomique; en 1881, de Beurmann et Brissaud rapportent trois cas nouveaux dans les Archives de médecine; et, ia même année, trois thèses sont consacrées k ce sujet par Leroux, Petit et Anglade. Enfin, dans le livre récent du professeur G. Sée {Maladies spécifiques non tuberculeuses du poumon, 1885) on trouve, outre une description courte et nette, quelques indications bibliographiques, entre autres relie d'une observation présentée par BlacneE, en 1878, à ta Société médicale des hôpitaux.
Il me semble que ma malade a succombé à cette affection
rare et trompeuse, toujours prise jusqu'ici pour une pleurésie, ou tout au moins pour une pl euro-pneumonie, si bien que la plupart du temps (Grancher, Berne, Leroux, Petit) on a tenté la ihoracentèse, comptant enlever une grande quantité de liquide, cause de la matilé totale et de la dyspnée k marche rapide. Dans tous tes cas la thoracentèse a été blanche et sans résultat. Il ne pouvait en être autrement puisque la pleurésie n'existe là qu'à titre d'épiphénomène, et sans épanchement liquide notanle.
C'est qu'en pareil cas la matité at»(olue est due à l'hépatisation de tout un poumon ou de tout un lobe, jointe & t'obstnidion des bronches par un exsudât fibrioeux et sanguin oui les bouche complètement et y empêche tout accès de 1 air, d'oà, à la fois, matité complète, absence de respiration, de ràle et de soufDe quand le bouchon est tout formé, ou bien souffle modéré, parfois légèrement êgophonique, sans doute quand l'exsudat n'a pas encore complètement oblitéré le calibre des bronches.
Evidemment j'ai dû observer ma malade dans deux périodes distinctes de sa maladie, la première période précédant l'obstruction des bronches, et ia crise ae la première nuit coïncidant sans doute avec une diminution rapide du champ respiratoire,
La pneumonie massive, encore trop rarement observée pour être toujours présente à l'esprit de l'observateur, a été, dans presque tous les cas, l'occasion d'erreurs de diagnostic que seuls l'incohérence des symptômes, l'insucrës d'une thoracentèse, la mort imprévue et Tautopsie ont permis de rectifier.
Toutefois le diagnostic est pins facile quand la lésion atteint le sommet du poumon (Anglade), car alors, en l'absence de tout épanchement à la base, et de tout symptôme d'adhérences en voie de formation, il est diffîcite de songer à un épanchement aigu et limité du sommet de la cavité thoracique avec matité aussi marf^uée.
Quoi qu'il en soit, la pneumonie massive est une afi'ection des plus graves, toujours rapidement mortelle quand le bouchon fibrineux n'est pas promptement expulsé des bronches. Notre cas n'a pas fait exception k la règle.
CORRESPONDANCE
A'mn érjmipétm.
A HONSIEUB LE PAÉSIDKNT DU COMITÉ DEItÉDACTION DEIA C GAZETTE HBBDOHADAIRE >.
Je viens d'être témoin d'un cas pathologique dont il n'est pas à ma connaissance d'autre exemple dans la science, et qui, i ce titre, mérite peut-être de ne pas tomber dans l'oubli. 11 s'agit de la disparition presque instantanée de lymphomes multiples au cours d'une leucocythémie lymphatique, par suite de l'apparition intercurrente d'un érysipèle de la face. Malheureusement cette disparition n'a été que de quelques semaines.
Au reste, voici une relation ahr^ée du cas :
H'" P..., du Beugnon, canton de Coulonges (Deux-Sèvres), cinquante-cinq ans, tempérament lymphalico-sanguin, mère de cinq enfants, s'est toujours bien portée juscpi'en janvier 188i. A partir de cette époque, les ganglions cervicaux vont se développant de plus en plus, lieurs masses agglomérées débordent en arrière jusqu'au rachis; en avant, rejettent sur les joues les lobules des oreilles, et se rejoignent sous la m&choire par un chapelet moins volumineux. Les amygdales sont énormes. Les follicules glanduleux du pharynx forment une véritable lonsille pharyngienne, qui abaisse le voile du palais et obstrue presque complètement l'isthme du gosier. La déglutition est très difficile. Ecoulement de mucosités par te nez; cornage nasal; audition altérée par l'obstruction aes trompes d'Eustache. Dans l'aine droite, tumeur ganglionnaire du volume du poing. Rien ailleurs. ^
Malgré ces lésions, l'état de la malade reste asni bon. En oc- . tobre dernier, Térysipèle apparaît, né probablement de quelque
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE HÉDBGiNE ET DE CHIRURGIE
20 Joni 1885
excoriation nasale, et bienlâl s'étend aux deux côtés de la face, sans les dépasser. 11 n'oflFre, au reste, rien de particulier. La température ne s'élève pas au-dessus de 40 degrés. Mais, d*8 l'apparition de rérjrsipèle, les masses ganglionnaires subissent une nS^ression évidente. An sixième j[our le cou est dégagé et le pharynx libre. La déglutition redeTient facile, l'ouïe de môme. On sent bien encore les ganglions au con et à l'aine, mais si peu que la famille considère la guérison comme complète, du fait de ce bienEusant érysipète.
Trois semaines plus lard, l'hyperolasie ganglionnaire recommençait. Après un nouveau mois, elle avait reconduis le terrain perdu. A son niveau, la peau du cou s'était chagrinée, injectée, avait pris une teinte livide, de telle sorte qu'on eût plutôt cru, si l'on n'eût été prévenu d'avance, i quelque tumeur maligne, à un lymphosarconie. Peu à peu les janibes se sont infiltrées, puis les mains, les paupières; et fin avril le malade a succombé subitement, probablement à un épanchement intracrânien.
Maintenant à quel élément causal précis faut-il rapporter la disparition momentanée de ces masses ganglionuaires? Comment le milieu organique s'est-tl trouvé tout à coup modifié, au point de ne pouvoir plus fournir d'aliment, pour un temps du moins, à la prolifération cellulaire? Faut-il, en s'inspirant des doctrinerécentes, invoquer la présence du miuobe érysipélateux, agiss sant sur les corpuscules lymphatiques, soit directement, soit par l'intervention de quel(|ue principe sécrété? Ou plus simplement a-t-il surô de l'intervention de quelques degrés de température en plus? Autant de questions auxquelles il n'est pas possible de répondre.
Quoi qu'il en soit, il n'en reste pas moins le fait lui-mtaie. Je serais heureux qu'il servit de point de départ & des observations nouvelles, qui pourvoiraient a l'insuntsance de la sienne, et qui sait? conduiraient peut-être à des suggestions intéressantes pour le traitement de cette maladie ai^oord'hui incurable, la leococy- Ihémie,
D' RicocHON (de Champdenier).
Nota. — J'ajoute qu'au cours de l'érysipéle la malade ne fut soumise & aucune médication active. Va mois après ta disparition, un traitement arsenical rigoureusement poursuivi par la voie stomacale et en injections hypodermiques dans les tumeurs n'amena aucun résultat.
SOCIÉTÉS SAVANTES
SiANCE DD 21 JUIN 1885. — PRfiSIDEMCB DE H. BOULEY.
La séance i été lerée en signe de deuil à Toccasion dn décès de M. Tresca.
Andtele «a WÊéémtÊmm.
SÉANCE DU 23 JUIN 1885. — PRESIDENCE DE H. J. BEHGEnOM.
M. OniMl eovoia u Rapport nanuKrll «w lu aWton tkermate de Dax. (CkimmiMiM 4e» mke miniraie».)
H. le docteur A. Yverl adresse one broehore vu l'Mffiwlloii 4m eorpM itnngtn 4e l'ait, mwcesux de fer on d'acier, aa mojen de l^inent, poar le concom du prix Buignet à9 t88&. (laierit eotia le n* 8.)
H. le doctf-ur C. BroUet aavtrto le relerd de aee weeiMHoM et mw«eliMMaiw k Vienne (Itèret an avril et mai 1885. {CtmMiâtiû» de wwetae.)
H. le doetenr Girmi {Fcnun^ edmee w thk>w inancurale, eoatonee k LjtM, *w Je eMtrû A VMpiM du PkùfO peniatU VtpidémU « 18U d MmtiOt. (Cemmiftion du OwUra )
II. le docteur Sune$'Viit (de Florence) en<roîa une broebura btlhilde : Shidf dtotei *tU choiera. {Gommiuion 4a ^Uémieê.)
H. le StcréUire perpéttul ddpoM : 1* aa nom de M. la doetenr A. Bounut. one brodinra iTRiit poor titra : L» erimbuUiU à ffojtfei ; I* de ta part da M. le doeienr R»MiuU, en indaHiïrB îaprimd, intitulé : I/«(eniiekiiiife» Mer die ■ iplndeVSnnifM Uete» ■ der j^mtMa^ektn md palh»U§Ueltm Augenlituen.
y. Rotiwfi prdHola an Traité é*. MoiUre mddledlé, onn* pwUinBa de
FofutatHtet.
H. Lunier offro an nëmolra imprimé nr le vina^e et Valeonliiatim du «tee.
H. Aretuirdet dépMe neaDote manoKrttede H. lafon, relalïTo à Y action de» tiUniatet el dei léUnitet tur le* aleaMdu, et noUmment i une nonvelle réaction de la coddine. (RenTol i HM. JMffUiteh al Schuttenberçtr.)
IL ContlanUn PatU prêtante, au nom da M, le docteur TiUot, une broebura sur YëdéHiU rM-ttUHue ckrM4«M.
H. Léon CMn ddpoee, da la part da E. IMMV, une Émdt tur la eaur mi- I néro-Otermatet da la aallde du «ewlier de Artaivoii (Haniea-Alpea) (Coawiieim der ums mindrolet) ei oBn, m «m aoin. l'article Pams. attrait da iNc- UonnaUrtttup^pUique itt tcUnut vUdicaleê, ainù qaTuia diade taprioida ht Vi^OmU dé ehoiira doni i'anade de Porte e» 1884.
M. TUtaux prdaeata, aa nom da Sir Spetutr Wellt, «n eanaso ■<"* ^ diÊFffimtle et te fraUeawiit ehlmrfteal de* fimeNn de l'aMeMCtt.
U. Hoter aUtt. de la part de H. le docteur Marttiuau, ane diade clinique aar le Nennorrhâfte de la femme.
U. rentier d^oee : 1* au non da H. la doeletw Bouektùêwrt, l'arlkle Dvt- TDCii, exinit dn £Mell«iiMlre «iiqfcleyddigiie dei aeieiuta méék^e»; C* dala part da H. Jvlet 51mo», aa winma litilaM : CntféMmeM UdrapMttfwa cl tOniquei sur les maladies d€i enfÊnt$.
U. Cartel préeenie une plie dsttM* A la t^MMOaiMi^, ioHftBda pir MU. WUt el LarocAcIte.
Isolement des értsipëlateux. — Sur U proposition de M. Verneuilt TAcadéniie émet, à l'unanimité, la résolution
suivante :
La discussion qui vient d'occuper longuement l'Académie a démontré que l'érysipéle est éminemment contagieux, que l'antisepsie en a certainement diminué U fréquence et la gravité, qu'elle ne peut toutefois empêcher ni les malades venus du dehors d^nfecter les salles d'faftpital ni les malades sortis de l'hftpital de reproduire au deoors des foyers d'épidémie. D'où chaque année un ceruin nombre de décès exclusivement imputables ft cette infection réciproque et la persistance indéfinie du mal. Pour remédier & cet état de choses, l'Académie croit indispensable d'avoir dans les hôpitaux des locaux particuliers ou isolement des érysipélateux sera sérieusement pratiqué. Elle demande donc formellement la création de ces locaux aux pouvoirs publics qui, dûment avertis, ne voudront pas assumer plus longtemps la responsabilité de ce qui existe aujourd'hui.
Nomination des gohhissionb de prix. — Sur la proposition du Conseil et après un échange d'observations entre H. le Président, HH. Bouley, Léon Le Fort, Trélat et Valpian, l'Académie décide qu'A l'avenir, pour la nomination
des Gomtnissions de prix, des listes, dressées par le Conseil, seront distribuées huit jours avant la séance dans laquelle celte nomination doit être faite. Les observations auxquelles ces listes pourraient donner lieu seront soumises au Cianseil de l'Acadeinie, Le vote aura lieu par mains levées, en séance publique.
GanorAne foudroyante. — A propos d'une observation adressée par H. le docteur Paquet (de Lille) et ayant poiar titre : Plaie du coude par arracnement, septicémie aigvé à forme gangreneuse ou gangrène foudroyante, désarticulation de l'épaule, guérison, M. Polaiilont rapporteur, fait remarquer que cette observation plaide en faveur de l'am* jfiutalion du membre atteint par cette redoutable complication, au delA du point où la peau se présente avec la teinte bronzée spéciale, symptôme de la présence du microbe spécifique, découvert par MH. Chauveau et Arloing. Il existe toutefois dans la science d'autres cas, parmi lesquels ceux rapportés par M. Maurice Perrin, qui |)rouvent aussi que l'irrigation antiseptique et la désinfection locale peuvent quelquefois, surtout lorsque le mal est à son début et que ht plaie n'est pas très ^rave et que le si^et est vigoureux, permettre la conservation du membre.
Phlegmon de la fosse iuaqite. ~ M. le docteur Gretlet (de Menât, Puy-de-Déme) avait envoyé à l'Académie une observation de perforation intestinale, suivie d'iuGUralion stercorale et de tumeur plilegmono-gazeuse de la fosse iliaque droite avec symptômes d'iléus el état général très grave; incision de la paroi nbdominale, drainage, amélioration rapide, guérison. M. Polaillon, rapporteur, estime que dans les cas semblables il ne faut [las craindre de pratiquer le débridement dès que la perforation est faite, si Von peut reconnaître le moment précis oà elle s'établit ;Aiip9ut ainsi prévenir les dangers d'inâ'â'^l^ phlegmon, d'iuH^^licémie stercorale ou gangreneuse, d'une péritonite généralisée. La
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douleur intestinale localisée, la fièvre et la constipation ne suffisent pas d'ailleurs comme symptômes pour pratiquer cette opération ; il faut attendre la tuméfaction et alors agir sans plus tarder.
ÀNCSTHfisiQDES Duvs L'ÀHTiQtiTft.— H. Laçneau rapporte que dans an curieux manuscrit d'Abélard, récemment découvert par un membre de rinslitut, M. Hauréau, ce théologien, à propos de la création de la femme, croit devoir comparer le profond sofnmeil d*Adam, durant lequel une cAte put lui être extraite, sans le réveiller, sans lui déterminer la moindre douleur, au profond sommeil que les chirurgiens de son temps avaient coutume de déterminer chei les patients qu'ils voulaient opérer. Déjà M. Maurice Perrin a indiqué les aneslfaésiques eninirgieaax ancienneoient employés.
Ces médicaments, quoique Imn de jouir tous de propriétés également actives, étaient employés soit lopiquement sur l'endroit qu'on allait opérer, soit par ingestion, soit par olfaction. Ptme parle d'une pierre de Memphis qui, broyée et appliquée avec du vinaigre, rendait insensible la région qu'on devait brûler ou inciser. Pline, Dioscoride, Hattbéole, Desmoulins, Rembert Dodoens, de l'Escluse disent ({u'avant d'opérer un malade, oa t'endonnait en lui faisant ingérer soit du suc de feuilles, soit de la décoction de racines de mandragore, soit de la macération d'éeorees de ces racines dans du vin doux, soit une dose de la plante appelée morion dans du pain ou antre aliment. Les préparations de mandragore et de morion, comme celles d'autres narcotiques, assez fréquemment usitées par les chirurgiens jusqu'au deuxième et au quatorxième siècle, semblent ravoir été beaucoup moins au seizième siècle, au temps d'Ambroise Paré. De la mandragore ingérée, on peut également rapprocher l'opium pris en potion dans le même but, ainsi que l'in>liquent Gui de Ghaulaic au quatorzième siècle, Jean Canappe et Joubert. Il faut encore mentionner le chanvre, employé comme anesthésique chirui^cal, anciennement en Orient, particulièrement en Chine, sous le nom de Ma-yo par le médecin Hoa-Tho, rappelé par Stanislas Julien. Cfuant aux anesthésiques par olfaction, deux préparations noïypharmaques peu différentes ont été formulées au treizième siècle, l'une par le chirurgien Hugues de Lucqnes, dominicain, provincial de Rome, l'autre par le ctairurifien Théodorie, frère prêcheur, évéque de Cervia, près de Ravenne, De ces deux préparations, composées d'opium, de sucs de iusquiame, de mandragore, de cigué et de maintes autres plantes, on imbibait des éponges, qui, séchéfs au soleil, étaient humectées lorsquon voulait s'en servir, et placées sous le nez du patient jusqu'à ce qu'il s'en<1orm!t. Quoique une préparation assez analogue ait également été indiquée par Porta dans sa Magie naturellef on a peine h croire que ces prêparations peu volatiles aient pu arnri déterminer l'anesthésie par simple olfaction.
H. Maurice Perrin ajoute que dans son article Anbs- THËsiE CHiRDRGiCàLE et dans son Traité de VanestMaie, il a signalé un grand nombre de ces agents, usités dans l'antiquité, notamment une préparation, ou'îl a trouvée dans une sorte de recueil de recettes, en date ae 1561, et qui, formée par un mélange de diverses drogues comprenant è peu près tout ce qu'il faut pour faire du chloroforme, servait a insensibiliser en partie les gens soumis aux tortures de Tlnquisition.
U. Larrey fait remarquer de son côté que tous les auteurs anciens, cités avec soin par les modernes, ont indiqué un grand nombre de drogues employées pour l'anesthésie; on sait aussi que. dans VInde, l'hypnotisme était antrefois utilisé dans ce Dut.
Oreillons. — H. A. Ollivier, candidat à la place déclarée vacante dans la section d'hygiène publique, médecine lég^e et police médicale, donne lecture d'un mémoire sur
la contagiosité et le contage des oreillons^ d'après des observations qu'il a pu recueillir à l'hôpital des Enfants- Malades et des recherches faites par MH. Capitan et Charrin dans le laboratoire de M. Bouchard. La nature parasitaire de cette aCTeclion lui parait ne pouvoir être contestée ; il en Lire des conclusions prophylactiques spéciales, tendant à la nécessité de l'isolement pour les malades qui en sont atteints.
Société de Alrwsle,
SÉANCE DU 17 JUIN 1885. — PRÉSIDENCE DE H. BORTELODP
Spondylolisthèsls : X. Farabeal. — Rapture de l'uTèthra. rapport : M. Trtlat (DtMOMlon : HM, TUUinz, X« Fort, Boomy, Luoao- Cluunplonnlère, OUMta, HorMloap). — BéMoUon du •tamnm : H. Zis Fort. — Corp* èferaitgar d« 1« du Jamblar antAxtour i
K. Tr61at. — DACarmatlon daa proJeoUlM sur le iqualatta : K. Bonsqaot.
M. Farafrfiu/' montre quelques colonnes vertébrales offrant des exemples de spondylotisthésis. Il insiste sur la pathogéoie de ce vice de conformation, indique les moyens de le reconnaître durant la vie même des sujets et cherche à le différencier, au point de vue de ses symptômes, de la luxation congénitale des fémurs.
H. Hergott (de Nancy), qui un des premiers après Peeling (de Bône) s'est occupé de ce vice de conformation, donne
quelques détails complémentaires.
— H. Terrier lit un rapport sur une observation adressée ft la Société par H. Gabadé (de Valence d'Agen). Il s'agit d'un enfant qui, ayant fait une chute à califourchon sur le rebord d'un tonneau défoncé, eut une rupture de l'urèthre, bientôt suivie do son accident ordinaire, rinfitlralion d'urine. M. Cabadé appelé & ce moment voulut inciser la tumeur, mais les parents s'y refusèrent obstinément; cependant, deux jours après, en présence dea accidents généraux qui se déclarèrent, ils y consentirent. Une grande quantité d'urine, de sang et de pus mélangés s'écoula par la plaie, et il fut impossible de trouver le bout postérieur de l'urèthre pour placer séance tenante une sonde à demeure; le malade dut donc uriner par le périnée. Toutefois, le huitième jour on parvient à découvrir ce bout postérieur et à fixer la sonde à demeure dans la vessie. Elle ne tarde pas sortir spontanément et cette fois on est obligé de la réintroduire en deux temps par la plaie même (lu périnée. A partir de ce moment, la plaie bourgeonne vigoureusement et est bientôt complètement cicatrisée; la sonde est supprimée, mais le petit malade, refusant de laisser pratiquer tout cathélérisme, est pris au bout de quelques mois de rétention complète d'urine et de nouveaux accidents d'infiltration, qui robligent de recourir à une seconde incision du périnée et à l'établissement de la sonde à demeure. Le blessé était convalescent de cette seconde opération, lorsqu'il fUt pris de fièvre typhoïde et presque aussitôt après d'une tuberculose aigu6 à laauelle il succomba. M. Gabadé se demande quel aurait été l'avenir du malade, s'il eût vécu. Avec une perte de substance de l'urèthre de plus de i centimètre causée par le retard apporté à l'intervention, retard pendant lequel les parois du canal se sont sphacélées, la oerniéabililé de l'urèthre aurait-elle pu se maintenir rétablie? L'aurait-elle pu surtout en présence du refus absolu du malade à se laisser sonder? Le malade n'était-il pas condamné à conserver sa fistule périnéale? Ce sont là des questions auxquelles les faits seuls peuvent répondre.
M. filiaux a été appelé à donner ses soins à un enfant se trouvant dans des conditions analogues à celles du malade de H. Cabadé. Après la fermeture de la plaie périnéale, il eut le soin de faire pratiquer le cathétérisme du canal, ' d'aîmrd joutnellement pendant plusieurs mois, de moina^
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moins souvent ensuite; la pcrmêabiliié de l'urèlhre s'est maintenue et aujourd'hui ce malade, qui est devenu un homme, jouit de l'intégrité de son urëlhre.
M. Le Fort a traité un petit garçon pour une rupture de Turèthre, chez lequel, pour maintenir le calibre du canal, il dut faire deux ui'étbrotomies à quelques mois de distance.
H. Bouilty fait remarquer qu'au point de vue du résultat définitif du traitement des ruptures de l'urèlhre, il faut distinguer les cas où il y a simple rupture du canal et ceux où cette rupture se complique de perle de substance par gan-
f;rène;il est incontestable que dans cette dernière occurrence 'avenir du canal reconstitué est moins certain que dans la première.
M. Lttcas-Championnière pense que les conditions qui font (|ue tel canal rompu se rétrécit rapidement après sa cicatrisation, tandis que tel autre reste perméable, échappent encore à la connaissance des chirurgiens. Il y a déjà
rilusieurs années, il a soigné un concierge qui s'était rompu 'urètbre dans une chute sur une barre de fer; dès sa première visite, il a incisé la tumeur urineuse et mis une sonde à demeure. Le malade a promptement guéri ; depuis cette époque, voilà six ans, le canal n'a jamais pu admettre une sonde d'un numéro supérieur à IG, mais jamais non plus il n'a forcé le chirurgien à descendre à un numéro inférieur à 14. Cet heureux résultat est peut-èire dû à la précocité de l'intervention.
H. Gillette est d'avis qu'il n'est pas utile de se hâter de mettre une sonde à demeure lorsque, la tumeur urineuse ayant été incisée, on a créé une large voie de sortie & l'urine.
H. Lueas-Championnière ne saurait laisser passer sans protester l'opinion que vient d'émettre M. Gillette, et qui est contraire à celle émise par M. Guyon tors de son rapport sur le travail présenté, il y a quelques années, par H. Gras, opinion qui ralliait, d'ailleurs, la majorité des membres de la Société. La sonde à demeure, indépendamment de toutes autres considérations, est d'autant plus utile qu'il arrive
fiarfois, ainsi que l'a fait remarquer M. Guvon, que ces maades, alors même qu'ils ont eu le périnée largement incisé, n'urinent pas et que, chez eux, on est obligé, à défaut de la possibilité de catoétériser le bout postérieur, de faire la ponction de la vessie.
H. Horteloup pratique très fréquemment l'uréthrotomie externe^ qu'il considère comme une excellente opération; de parti pris, il ne met pas de sonde à demeure et ne commence à sonder Topérë que vers le douzième jour. Il n'a, dit-il, jamais eu à se repentir d'une pareille pratique.
H. Terrier est heureux d'avoir provoqué cette discussion par sa lectiire; il en résulte que I opinion sur la conduite à tenir dans les cas de rupture de l'urèlhre n'est pas aussi unanime qu'on aurait pu le croire; sans doute, la divergence tient à la dissemblance des cas, et il n'est guère possible d'établir de règle fixe en présence de la diversité des faits cliniques.
— H. Le Fort communique une observation de résection du sternum dans presque toute sa totalité. Un homme de cinquante-quatre ans était atteint, depuis l'année 1881, de suppuration du sternum, ayant donné lieu à la formation d'abcès et de fistules multiples, contre lesquels divers traitements avaient été en vain dirigés, dans plusieurs hôpitaux. A son entrée à l'bôpital Necker, au mois de mars dernier, le malade, quoi|]ue suppurant par de nombreux trajets présternaux et quoique un peu amaigri, jouissait cependant des apparences n une bonne santé; ses poumons, explorés avec le plus grand soin, paraissaient sains. Après avoir pris connaissance des travaux de Gûnter, de Rizzoli, de Kœnig, qui ont réséqué, non en totalité, mais en partie, le stemam,
après avoir mis en balance les chances de succès et d'insuccès de l'opération, M. Le Fort proposa à son malade l'extirpation de l'os malade. Ce dernier y consentit avec un empressement qui ne laissa pas que de surprendre. U 30 avril, le patient fut anesihésié à l'aide du chlorure de méthylène ; une incision verticale, pratiquée sur le milieu du sternum, dans toute sa hauteur et tombant perpendiculairement sur deux incisions horiionlales, pratiquées à chacune de ses extrémités, permit de disséquer deux lambeaux, audessous desquels le sternum se trouva à découvert; te sternum fut alors fendu sur la ligne médiane, et chacune de ses moitiés latérales soulevées fat détachée à l'aide de asailles des cartilages costaux et des articulations daviculaires. Aucun incident ne compliaua celte rteection ; l'épaisseur considérable du périoste enflammé protégea les artères mammaires et prévint l'ouverture du péricarde et du médiaslin. Suture des lambeaux, pansement avec des compresses imbibées d'une solution de sublimé. Le malade, rapporté dans son lit, n'éprouva aucune gène de la respiration, il n'eut aucun phénomène réactiounel inquiétant, mais il refusa de s'alimenter, essaya à diverses reprises de déraira son pansement et d'ouvrir sa plaie, et on eut alors l'eiptication de l'empressement au'il avait mis à accepter une opération aussi périlleuse : ÎI n'y avait, en effet, consenti que parce qu'il la regardait comme un moyen sûr de mettre fin à ses jours. Malgré tout ce qu'on put mettre en œuvre, il fut impossible d'aluncuter le in^ade, ni par raisoD, ni ^ force, et il mourut le troisième jour. Tout porte à croire que le patient, s'il eût été docile, aurait guéri de cette résection si étendue, et ce résultat doit enc<inrager les chirui^iens à répéter cette opération le cas échéant.
M. Nicaise a eu à deux reprises l'occasion de réséquer la partie supérieure du sternum et, dans un de ces cas, il y a joint la resection de la portion interne de la clavicule. Il n'a eu aucun accident du cèté de la respiration, et ses malades ont parfaitement guéri. Il soigne en ce moment une dame ayant plusieurs fo^^ers de suppuration sur le sternum ; il a déjà, chez elle, ruginé plusieurs points de la surface de l'os, il est prêt à extirper le sternum, si les phénomènes ne s'amendent pas.
— H. Trélat présente une pièce pathologique provenant d'un jeune homme de vingt-huit ans, qui portait depuis longtemps une tumeur au niveau du con-de-pied ^uche. Cette tumeur avait la consistance osseuse, siégeait exactement dans la gaine du jambier antérieur, et suivait les mouvements de ce tendon. M. Trélat diagnostiqua un corps étranger de la gaine du jambier antérieur. L'opération a été des
Elus simples; le corps ne tenait au tendon que par quelques ridea celluleuses; il se compose d'une petite masse oblongue de 3 centimètres et demi sur 3 centimètres de diamètre; sa surface est lisse ; il n'est pas formé d'une seule partie, mais se compose de deux portions réunies par une véritable articulation, avec son cartilage et sa synoviale; une coupe a montré que chacune de ces parties était constituée par une lamelle de tissu compact recouvrant du tissu médullaire. M. Trélat croit que pareille lésion a été rarement observée si même elle Ta jamais été; il pense qu'on se trouve en présence d'un cas de polymélie ectopique.
— H. Bousquet lit un travail sur la déformation des projectiles sur le squelette, et les indications qu'elle fournit pour le diagnostic et le pronostic des fractures.
Alfred Poussor,
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TraBaloniuittoa dea globnlM da sang d'oliMU dans 1m valMMnx d« mammlfèrcB morta : M. Brown-Sèqoard. — EzpirlstlOM mr un nippUolè ; K. Wartlktlmar. — Nota sur tm noaTMui ebainplonon : M. OaUppe.— Action da marcoro nir le Mtng ohas las syphUltlqnw MdwB iM animiqoM : K. OalUard. — Sur la rapport «ntra l'teergla nwowlalre at divers état» payohlqaaa : M. FM. — Bnr l'origine éa eourant eoutlsn des Umu : M. d'Arsonral. — Infinenoe des eaonaita «iMMqaM «xUrlenni nr lea oonrants dea tlMoK : X. Onlmna. — Sur on apparail da photographie nUoroeoopiqaa : M. Vlallanae, - Raoharohea anr la bile d'an aapplloM M. de Thierry. — Piller ohama d'origine oongtaltale dans le vagin de la vaehe : X. R^plqnet.— CondlUone de la olronlaUon Telneaae enDéphaUque ; M. FnuKQOla-Franok. — But le eoturant nerraox axial H. MeniliTaanlin
H. Brown-Séquard a institué une expérience qui lui permet de répondre à une objection qu'on pourrait élever contre \es Caits qu'il a observés, faits relatifs à la transformation des globules du sang d'oiseau dans les vaisseaux de maoïmifères morts. Après avoir bien lavé les vaisseaux d'un viscère ou d'un membre avec une solution de sulfate de soude, il injecte du lait, et il constate que ce liquide n'entraîne plus de globules sanguins. Si alors il injecte un sérum quelcon(|ae, les globules reparaissent en grand nombre dans le liquide injecté. Hais on ne peut prétendre que ce fait tienne à ce qu'il 7 avait encore dans les vaisseaux beaucoup de globules, puisque Tiigection de lait n'en enti'alnait plus. M. Brown- ^équa^d croit donc qu'il faut accepter son explication, à savoir que, sous l'influence du sang d'oiseau on du sérum, il se produit des globules dans les vaisseaux des mammifères après la mort.
— H. Poueket présente une note relatant les expériences que H. Wertheiroer a faites surun supplicié exécuté à Douai. H. Wertbeimer a constaté vingt-deux minutes après la mort l'abolition de tons les réflexes; trois minutes plus tard, l'excitation du grand sympathique à gauche a prodoit une dilatation maxiina de la pupille du c6té correspondant. M. Wertheimer a aussi excite quelques musdes, le carré pronateur, le long supinateur, le court abducteur du pouce, dont l'action a été récemment contestée, et il a pu vérifler l'exactitude des opinions de Ouchenne (de Boulogne) sur le rdle réel de ces muscles.
— H. Galippe a eu l'occasion d'observer un champignon microscopique, dont il a pu cultiver les spores, et dont il a soigneusement étudié le mode de développement; il ne l'a trouvé décrit nulle yart. Ce n'est, en tout cas, ni un Penicilhm, ni un Aspergillus. Il appartient à la famille des Monilia; et M. Gàlippe propose de l'appeler Monitia Bputicola.
— H. Gaillard a étudié dans le service de M. Hayem l'action du mercure sur le sang dans la syphilis secondaire et dans l'anémie simple. Il a constaté que le traitement de la syphilis par la protoiodure ou par le sublimé n'arrête pas immédiatement l'anémie que détermine l'alTecLîon; ce n est qu'au bout de quelques jours que le nombre des globules et la richesse hémoglobique s'accroissent & peu près parallèlemenl. Dans l'anémie simple, il a vu le nombre des globules et la richesse bémoglobi^ue augmenter progressive ment jusque vers le vingtième jour environ du traitement, puis baisser si l'on continue le traitement, mais en restant toujours auHjessus de l'état primitif. Ces expériences tendent à démontrer que le mercure ne décompose pas, comme on le croit souvent, l'hémoglobine.
— M. Féré, continuant à étudier la relation entre les états psychiques et le mouvement, a enregistré avec un dynamographe l'augmentation d'énergie musculaire qui se produit sous l'influence de la parole, des mouvements passifs, des
excitations sensorielles, etc. Les résultats de ces expériences, faites par M. Londe et par lui, concordent avec les mesures dynamométriques que M. Féré a prises antérieurement.
— M. d'Àrsonval revient sur la communication qu'il a faite dans la dernière séance à propos de l'origine du courant continu des tissus vivants, et rapporte de nouvelles expériences à l'appui de son opinion (voy. la Gazette du 19 juin).
— H. Onimus, déterminant l'influence des courants électriques extérieurs sur les courants propres des tissus, compare la combustion des substances alouminoldes dans les tissus à la combustion du métal dans la pile.
— M. Bennegity présente, de la part de H. Viallanes, ua appareil de phologr^)hie microscopique qui se compose de deux parties indépendantes, le microscope photographique et la chambre noire.
— M. Laborde rapporte, au nom de H. de Thierry, les résultats de l'analyse de la bile du supplicié Gamahut. Cette bile n'était pas verdâtre, mais brun jaunâtre; H. de Thierry n'y a pas trouvé trace de biiiverdine, mais de la bilirubine et une matière colorante qu'il croit différente des pigments ordinaires de la bile.
— H. Laborde présente une note de H. Repiquet sur uii pilier charnu d'origine congénitale siégeant au tond du vagin, chez la vache.
— H. Assaky a fait sur les animaux, avec le professeur Duplay, des expériences relatives à un nouveau procédé de suture de l'intestin après l'entéreclomie.
— M. François-Franck, étudiant les conditions de la circulation veineuse encéphalique, a répété les expériences de Mosso sur le pouls des sinus. Le mode d'exploration de Mosso, nui consiste à trépaner le frontal pour introduire une canule dans le sinus longitudinal supérieur, est défectueux, car chez le chien ce sinus n'est pas indépendant de la pression in tra- crânien ne générale. Il est préférable d'étudier la pulsation veineuse au confluent des sinus, au pressoir d'Hérophile, où le canal est complètement osseux. Or le pouls des sinus est le résultat de l'impulsion du sang des artères encéphaliques; d'autre part, le sang veineux du cerveau se déverse par de larges voies,comme les jugulaires. La pression dans les sinus doit donc être très faible. Ce n'est pas ce qu'a vu Hosso, qui l'a trouvée égale à il centimètres de mercure. Mais M. François-Franck, par son procédé, a constaté qu'elle ne fait équilibre qu'à 7 ou 8 millimètres de mercure. On se demande, en effet, comment la circulation veineuse pourrait avoir lieu avec les hautes pressions que Mosso a cru observer. Cette pression dans les sinus varie très peu sous l'influence de la pulsation artérielle; elle est plus fortement influencée par la respiration; elle varie davantage encore sous l'influence de l'efl'ort et sous celle des changements d'attitude. H. François-Franck signale quelques conséquences cliniques qui résultent de ces faits. La condition essentielle de la circulalion veineuse étant la poussée latérale artérielle, on comprend, par exemple, que si cette expansion des artères est supprimée, comme dans l'alhérome, la circulation veineuse sera très ralentie.
— H. Mendelssohn dépose une note sur le courant nerveux axial.
RETUE DES JOURNAUX
■aptare dn relM i mort ^naranle-flepclènie Jour i
«ntopaie* par M. W. James Spence. — Un homme, âgé de trente-neuf ans, entre le S8 mai 1883 à l'hôpilal, se plaignant d'une douleur très aiguë dans la rmdh^oni^ikè^ droite. Peu avant son admission, iligàtfi$(i^iKAMM^(^
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lente cootusion dans le flanc droit. A son entrée il était dans le collapsus; il avait quelques petites blessures du crâne, mais ne présentait aucune autre plaie extérieure. Le schock passa rapidement, mais nne douleur vive persista dans le c6té atteint par le traumatisme. On applic^ua un sac de
S lace sur la région douloureuse et on administra une forte ose d'opium. Vers le milieu du jour le malade commença à accuser de très vives douleurs du c6té de Thypogasire et
fieu après il rendit une grande quantité d'urine sanguinoente. Durant les quatre jours suivants l'urine contint de grandes quantités de sang, mais peu à peu le sang diminua. Cependant le malade élait très p&le; de fortes doses de fer administrées à l'intérieur firent disparallre complètement les hématuries ; un mieux se manifesta assez rapidement et le 15 et le 16 juin sur sa demande on lui permit de se lever deux ou trois heures par jour. Hais le 17 les hémorrhagies reparurent, elles persistèrent jusqu'au 21 ; pendant deux jours le malade rendit des unnes incolores, puis le sang recrut et continua à être rendu jusqu'à la mort du malade, qui survint pai* épuisement le 14 juillet, quarante-sept jours après racciaent. A l'autopsie on trouva une rupture de la substance médullaire du rein droit; la substance corticale était indemne de toute lésion. Le foyer traumaUque était occupé par un caillot décoloré et en partie organisé. Le bassinet, l'uretère et la vessie étaient remplis de caillots sanguins. {Médical Times, p. 9, 3 janvier 1885.)
GmmTm ûmmu Im «péraClona pwwM%mM» mv l*Mlflee «•cIbai, par Clément Godson. — Ce chirurgien a employé deux fois avec un plein succès l'anesthésie locale de l'orifice vulvaire au moyen d'attouchements avec une solution de cocaïne à 20 pour 100 dans des opérations d'excision de tumeurs végétantes du méat urînaire. Les malades n'ont absolument pas senti les manœuvres opératoires. La cocaïne trouve donc encore dans l'anesthésie de l'orifice vaginal une heureuse application. {The British médical Journ^, p. 17, 3 janvier 1885.)
CoealiM Ammm In «Unircle ■■«■Mire, par H. HORGAK
Hughes. — L'anesthésie complète de la gencive et des nerfs dentaires a été obtenue par l'application pendant quelques instants d'une boulette de coton imprégnée d'une solution de chlorhydrate de cocaïne au niveau d'une grosse molaire douloureuse chez un enfant de onze ans. Au bout de quel-
3ues minutes le malade ne souffrait plus ; mais an moment e reztraction il poussa les cris habituels, preuve que la cocaïne n'agit pas très profondément ; c'est au reste ce qu'ont constaté les opbthalmologistes. {TheBritsk médical Journal, p. 17, 3 janvier 1885.)
TraBsTMloB émmm mn eu d« phlkl«le ehr*Bl^ve* par
T.-W. Garnalt Johes. — Un homme de Irentre-quatre ans, exerçant la profession de lapidaire, était atteint de phthisie depuis neuf ans. Son état général était très mauvais et il présentait nne large caverne au sommet du poumon droit et probablement aussi une autre dans le poumon gauche. Tout semblait présager une fin prochaine, lorsque H. Carmalt Jones proposa la transfusion. Le patient accepta celle proposition et sa femme s'offrit à fournir le sang. Le 15 mai on transfusa environ deux onces de sang directement d'une veine du bras de la donneuse de sang à une veine du malade. Pendant l'opération le malade s'écria : c J'ai chaud, ouvrez la porte. » Il n'éprouva d'ailleurs aucun malaise ni aucune complication et se déclara prêt à dîner comme à l'ordinaire. Le lendemain il était beaucoup mieux, son pouls était plein et battait 120. L'amélioration continua pendant près d'un mois ; le malade put se lever, faire quelques promenades à pied et en voiture *, mais au bout de re temps il fut pris de fièvre, de d]^pnée ; ses jambes s'infiltrèrent et il finit par mourir le 27 juillet de la mAme année. (TheLanceL 8 janvier 1885, p. 11.)
Trois mmm di« fc— tofwi 4s te irMlBle* «nU6n Vmmfm u anwoU mémmmUpÊB, 1mm mm*rm p«r te rnmtmn mtM- < ■Hm, ntvted» rawHim, par H. OgiEK Ward. — GiS I. Homme de quarante-quatre ans; fracture transversale de h rotule, écartement considérable, peu d'épanehement articn- { laire. Gouttière postérieure, bandage élastique en 8 At chiffre, traction sur la jambe. Ce traitement est continué m. dant six semaines ; après ce temps le membre est pUcé aus un appareil en plâtre de Paris et le malade se promène »tc des béquilles. A la fin de la dix-neuvième semaine le bandage est enlevé et le malade peut reprendre ses occapations.
Cas II. Homme de trente-trois ans, fracture transversale , de la rotule; suture métallique des fragments; gaérlsoD avec retour complet des mouvements. Le 25 ami 1884, le malade se fracture la rotule gauche et vient à l'hèpilal Irais jours après. Le genou gauche mesure deux pouces de circonférence de plusqueledroiletil existe une fracture tnnsversale de la rotule avec un écartement d'un pouce entre les fragments. On attendit quelques jouis que le gODOementeU disparu et le 5 mai on procéda k la suture métallique dei fh^ments osseux, en usant des procédés antiseptiqaa <te Lister. Suites simples ; un peu d'élévation de la teraDénIsn les premiers jours, puis tout rentre dans Tordre. Des le second pansement le drain est enlevé. Le 2 juin, exicleneitt quatre semaines après l'opération, le patient sort avec des béquilles. Pendant deux semaines il se sert encore de béquilles ou de cannes ; il sort de l'hôpital deux mois aprèt soa entrée et recommence à travailler quelques semaines après.
Cas UI. Homme de soixante ans, fracture traDSversale de la rotule ; suture des fragments; ^uérison rapide. Dans ce cas l'opération fut pratiquée le troisième jour après t'icddent ; il y avait un abondant épanchement de sai^; os enleva les caillots et on sutura les fragments. Les qiittK premiers jours le mdade eut un peu de fièvre, maisMenlM tout rentra dans Tordre et le vingt-deoxième jour tpès l'opération on commença à imprimer des mouveoeots » membre ; le malade put se lever et faire quelques pas am des béquilles. Six semaines après son entrée à l'hèpital il pouvait marcher sans canne et reprenait ses occupaliou trois semaines plus tard. L'auteur s'efforce de faire ressortir les avantages de la suture sur les autres iraitemenls et résume dans le tableau suivant la dorée du Uaiisment ^de l'impossibilité de travail :
Séjour
béquiHet et do caniin.
RapriM 4d tnna.
Tcapi
Cas I
Cas II
Cas III
6 semaines
19 semaines
2 semaines
27 seBHÎnes
{Thê Laneetf i" novembre 1884, p. 774.)
Chl«rii7«nito de émmt te ftisiiaMt
iMiteu aaMtefl, par Chàs. E. Sajods. — Ayant remvqaê
2ue, lorsqu'on applioue quelques gouttes d'une solution i pour 100 de chlornydrale de cocaïne sur la muqueuse, qui recouvre les cornets des fosses nasales, on détermine m bout de trois minutes son anémie absolue, l'auteur a eu l'idée d'employer celte substance au traitement du catarrhe aigu et chronique simple. 11 en a retiré de très bons eflUi- {Médical News, p. 678, 20 décembre 1884.)
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TntUé de therio— étrie mMleal« coaiprenuit les Mbala- •eoMsaCS de tempéralMre, l'algldité ««■(r«l« et la
therMOBséirie imUo, par H; P. Redaad. Paris, J.-B. Bailliëre, 1885.
Ce livre n*est pas plus un résumé des traités de thermométrie médicale publiés jusqu'à ce jour qu'il n'est un ouvrage exclasiveinent original et renfermant, comme plusieurs de ceux qui ont celte prétention, des assertions prématurées ou des expériences contestables. Il tient à la fois du traité didactique et de l'ouvrage original, c'est-à-dire qu'il est complet au point de vue historique et très intéressant au point de vue (wrsonnel.
Nous n'hésiterons donc pas à louer sans réserves la manière dont l'auteur a compris le sujet qu'il voulait traiter. Lorsque M. Redard, quelles qu'aient été les précautions prises par lui pour arriver à un résultat favorable, quelque multipliées qu'aient élé ses expériences, aboutit à des conclusions qu'il paraît impossible de formuler en loi générale, U le dit trancnement et ne cherche pas à frapper l'esprit
Su des considérations aventurées. Lorsqu'il cite les travaux B ceux qui l'ont précédé, il les consulte directement et non dans des citations plus ou moins tronquées, et il les commente ou les apprécie, alors même qu'il ne les approuve pas, de manière à permettre au lecteur de se faire a lui-même une opinion précise. Enfln les observations très nombreuses qui lui sont personnelles sont suffisamment détaillées pour (qu'aucun doute ne puisse rester dans l'esprit de celui qui tiendra à les lire. Nous ne croyons pas pouvoir faire un plus ^nd éloge de ce nouveau traité ^ue de rendre ainsi pleine justice à sa sincérité et à sa consciencieuse rigueur.
Dans une première partie l'auteur étudie la température à l'état normal fia température axillaire et la température rectale), puis il aborde l'examen des causes qui peuvent l'abaisser. Ues causes sont très multiples. KUes sont examinées dans une série de chapitres distincts et leur influence est prouvée par de nombreuses observations avec courbes thermiques. Un résumé des indications diagnostiques et pronostiques fournies par les abaissements de température et l'algidilé et un chapitre consacré au traitement de Talgidité terminent cette première partie.
Dans une deuxième partie, M. Redard étudie la thermométrie locale. Il le fait avec un soin et une attention qui permettent de considérer son livre comme le plus importaut de tous ceux qui ont été écrits sur ce sujet. Après quelques indications historiques, l'auteur s'efforce de montrer quelle peut être la technique de la ihermométrie locale et décrit tous les instruments employés dans ce but. Il étudie en* suite quelles sont les variations pb3;siologique3 de la températare locale suivant les diverses parties du corps et quelles sont les modifications que leur apporte l influence des agents extérieurs. Vient ensuite la recherche des températures dans les diverses parties du corps suivant les maladies qui peuvent en modifier l'état. On remarquera l'attention avec laquelle M. Redard s'est préoccupé des examens Ihermométriques dans les maladies chirurgicales. Il termine son livre en indiquant les études faites uar plusieurs savants au sujet de la thermométrie locale dans les maladies des yeux, de l'oreille et de la peau.
Tel est, en résumé, le cadre de cet ouvrage; telles sont les études qui ont préoccupé M. Redard. En les publiant avec tous les détails nécessaires, il a contribué à montrer les difficultés de ces sortes de travaux, leur intérêt au point de vue de la physiologie pathologique, mais aussi, en raison de l'inconstance des résultats obtenus, leur peu d'utilité pratique anssi Inen qae l'inanité de certaines théories dont le moindre
défaut est de reposer sur des conceptions à priori et de n'être confinnées par aucune expérience rigoureuse.
L. Lereboullet
Aumeato de noiogie, par MM. Paul Bert, membre de l'Institut, professeur à la Faculté des sciences de Paris, et Raphaël Buahchari), professeur agrégé à la Faculté de médecine. — Paris, G. Masson, 1885.
Dans un diarmant ouvrage pour l'enseignement secondaire des jeunes liUes {Anatomie et phytiologie anitnalês), H. Paul Sert disait à la On de la préface : c Jiti la ferme et et douce conviction que ce livre sera recommandé par toutes mes anciennes élèves à leurs sœurs et à leurs amies. Je les prie de ne pas oublier leurs frères, Messieurs de philosophie, qui y trouveront développées beaucoup de parties du programme ofliciel de leur classe. Je sais même des papas et des mamans qui le pourront lire avec avantage. »
Nous ferions volontiers des remarques analogues au sujet des Éléments zoologiques que MM. Bert et Blanchard viennent de faire paraître à la librairie Masson. Bien que ce livre s'adresse spécialement à la jeunesse de nos lycées et lui convienne aosolumeot, nous dirons, nous aussi, que beaucoup de gens du monde, d'étudiants et de médecins pourraient en tirer profit.
Comme éducateur et comme savant, H. Bert s'est, depuis longtemps, placé au premier rang. On retrouvera, dans maints passages des Sléments de zoologief la clarté et ta netteté avec lesquelles il sait exposer ses idées.
Les divisions de l'ouvrage correspondent à celles du règne animal lui-même, et la marche suivie va des animaux supérieurs aux animaux inférieurs, procédé certainement plus didactique que celui qui consiste & remonter des Invertébrés aux Vertébrés.
Après avoir donné les principaux caractères qui servent à définir l'animal, les auteurs commencent par l'étude de Tembranchement des Vertébrés. L'histoire naturelle de l'homme est d'abord résuméeau double point de vue de )'anlhro{)ologie et de la préhistoire; puis les cinq classes des Vertébrés sont successivement passées en revue, avec les détai Is que corn-
fiorte un livre de cette nature. Les Arthropodes, les Vers, es Mollusques, les Rayonnés, les Protozoaires sont ensuite examinés tour à tour et, bien que ces animaux tiennent moins de place dans le volume que les Vertébrés (ce dont on ne saurait faire un reproche auxauteurs), les traits les pins accusés de leur oi^anisation et de leurs mœurs sont cependant mis en pleine lumière.
Un grand nombre de figures bien exécutées représentent les animaux les plus importants et même quelques-uns de ceux que les récents dragages sous-marins ont retirés des
S rendes profondeurs. Enfin les Eléments de zoologie de [M. Bert et Blanchard peuvent être mis entre les mains de tout le monde, et les jeuues filles le placeront sur les rayons de leur bibliothèque, à cêté de celui que M. Bert a écrit d'une plume si délicate pour ses gracieuses élèves.
G. Garlet.
Max blbllacHqpM«M.
DlCrmNNAUlB annuel 0K8 progrès DBS SCIESC&S ET INSTITUTIONS
HéoiCALKS, par H. P. Garnier. Paris. 1885. F. Alcan. — Ce volume, le vingtième de cette utile pubiicaiion, est à la hauteur de ses aînés ; il rendra des services aux praticiens qui veulent se tenir au courant de la science sans avoir le temps de consulter les travaux originaux.
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VARIÉTÉS
AVia. — Pour oe qui oonoenw U Ftaeultè ds mèdeoliM d* Paris voir an varao de la oouTertore.
Hissions. — La compositioa de la mission enroyée par le ministre du commerce en Espagne pour étodier la vaccination du choléra est modifiée.
H. le docteur Roui, retenu par des raisons personnelles, est remplacé par H. le docteur Charrin. H. Charrin partira dans quelc[ues jours avec M. Joachim Albarran, le troisième membre de la mission.
Quant au chef de la mission, H. le doctear Brouardel, il ne
fionrra partir qu'après les débats, devant la Cour d'assises, de 'afiàire Harchandon, où il est médecin légal.
Le choléra en Espagne. — Aucune statistique ofllciellc ne permet encore de juger la gravité de l'épidémie cholérique en Espagne. On sait seulement que le choléra sévit à Madrid et dans les proriaces deCasteilon et deHurcie. Le gouvernement français s'occupe d'établir des postes d'observation & la frontière. On ne saurait trop recommander ces mesures, qui sont faites pour remplacer les cwdons sanitaires, et ont au moins pour résultat d'ai^ réter les malades à la frontière, et de faire pratiquer la désinfection des wagons qui les ont amenés.
CnoLénÀ en t88i. — Le rapport ofûciel du ministre de l'intérieur du royaume d'Italie nous fournit les renseignements intéressants qui suivent sur l'épidémie cholérique en 1884 : Pendant le cours de l'année dernière, 863 communes, rcpréseniaiit une population de 5 771 000 hahitanis, ont été atteintes. Il y a eu dans ces communes 25587 cas, soit 4,43 cas pour fOOO habitants, et 14198 décès ou 55,88 décès sur lUO cas. De toutes les provinces du royaume, la province de Naples lient le premier rang avec 15927 cas et 7968 décès pour une population de 945 000 habitants, tandis que la province de Rome n'a eu qoe 13 cas et 6 décès. (Omon médicfM.)
GONCOtJRS DU BIjREAU CENTRAL EN MBDEaNE. — Ce COUCOUrS eSt
tenàiné. MU . les docteurs Barié, Renault et Brocq ont été nommés médecins des hdpitaox et hospices civils de Paris.
Hôpital de Rehck-sur-Uer. — Le concours pour la nomination à une place d'interne en médecine à l'hôpital de Berck-sur-Her est terminé. Le candidat nommé est U. Bresson, externe de Iroisième année à l'hôpital Tenon.
Syndicats professionnels. — La conférence des avoeats s'est réunie, sous la présidence du bâtonnier de r(h*dre, pour discuter la question suivante : c Ceux qui exercent une même profession libérale penvenl-ils se constituer en syndicat, conformément à la loi du 22 mars 1884? » \a conférence a adopté la négative.
Nécrologie. — Nous apprenons avec un vif regret la mort de H. le docteur ChaspouKde Marseille) et de H. le docteur Hasson (de Paria).
Faculté de médecine de Bordeaux. — Un concours s'ouvrira à la Faculté de médecine de Bordeaux, le vendredi 25 septembre 1885,
{tour deux places d'aide d'analomie. Les candidats pourront se aire inscrire jusqu'au samedi 19 septembre, à midi. Les candidats nommés entreront en fonctions le 1" novembre prochain.
ÉCOLE DE médecine DE RouBN. — M. le doclcuf Hue (François- Alphonse) est institué suppléant de pathologie exleme, de clinique chirurgicale et de clinique obstétricale
Faculté de médecine de Nancy. — H. le docteur Nicolas est nommé chef des travaux anatomiques, en remplacement de H. Etienne.
ËcOLE DE médecine DE Grenoble. — H. Gagoeu, licencié ès sciences naturelles, est institué suppléant d'histoire naturelle.
LÉGION D'honneur.-- Par décret, en date du 19 juin 1885, M. le docteur Gourdan-Fromentel, membre et secrétaire du conseil général de la Haute-SaÔne, est nommé chevalier de U Légion d'honneur.
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ASSOCUTION GÉNÉHALB DE PRÉVOYANCE ET DE SECOURS MUTUELS
DES MÉDECINS DE FRANCE. — Bienfaiteurs de l'Association des médecins de France. M. Brun, trésorier de l'.Xssociation, a reçu les dons suivants: MH. le docteur Miltard, 1000 francs; le docteur Péan, 200 francs; le docteur Descroizilles, 100 francs ; le docteur Hartineau, 500 francs ; le docteur N., 20 francs ; le docteur Balier (reliquat du banquet des élèves de H. le profKseiv Grancher), 285 fraocs. — Total : 2105 francs.
Société protectrice de l'enfance. - QmvUwn de prix pour Cannée 1885 (le prix sera de 500 francs). — ^pAser, en se fondant sur des observations personnelles et en indiquant les étsiblissemenls, ainsi que la nature de l'industrie qu'on y explmte,
Î[uelle influence ont pu avoir sur la santé des mères et des eaants : l' le repos auquel, dans quelques fabriques, sont astreintes les ouvrières pendant la ouinsaine qui précède et celle qui suit l'accouchement; 2" l'établissement d'une crèche i proximité de la fabrit^ue.
Questwn de prix pour Tannée 1886 (le prix sera de 500 fraocst. — Exposer dan des observations personnelles les causes de l'ophthalmîe puroleole chez les nouveau'oés, ses svmplAmes, soa traitement et les précautions à prendre pour prévenir la contagion.
Les mémoires, écrits en français, doivent être adressés, fraucs de port, avant le l"* novembre 1^ pour la première question, et avant le 1"* novembre 1886 pour la deuxième question, ~au secrétaire générai de la Société, H. le docteur Blacne, rue des Beaux-Arts, 4.
Les travaux admis au concours ne seront pas rendus i leurs auteurs, ils pourront seulement en faire prendre copie à leurs frais. Les membres du conseil d'administration sont seuls exclus du concours.
Les concurrents ne devront pas se faire connaître; ils joindront à leur envoi un pli cacheté contenant leur nom et leur adresse, avec une devise répétée en tète de leur travail.
Hôtel-Dieu de Lyon. — Un concoui-s public s'ouvrira i l'Hô tel- Dieu de Lyon, le lundi 7 décembre 1885, à huit heures du malin, pour une place de chirurgien-major de la Charité de cette ville. Les candidats devront se faire inscrire au bureau du secrétariat
Sénéral de Padministralioo centrale des hospices. 1^ registre 'inscription sera clos le mardi 25 novembre, à quatre heures da soir. Le candidat nommé sera appelé & entrer en fonctions comme cbtrurgien-m^or, au plus tard, le i" janvier 1893.
Mortalité a Paris (25* semaine, du 14 au 30 juin 1885). — Fièvre typhoïde, 16. — Variole, 1. — Rougeole, 40. — Scariatine, 6. — GoquelurJie, 2. — Dipfathérie, croup, 18. — Choléra, 0. — Dyseulérie, 0. — Erysipéle, 1. - InfeOions puerpérales, 4. — Autres affections épidémiques, 0. — Hénin-
f;ile, 47. — Pbthisie pulmonaire, 161. — Autres lubercnoses, 29. — Autres aflecttous générales, 62. — Malformations et débilité des âges extrêmes, 42. — Bronchite aiguë, 13. — Pneumonie, 59. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 50 ; au sein et mixte, ^ ; incounu, 4. — Autres maladies de l'uppareil cérébro^pinal, 77; de l'appareil circulatoire, 59; de rappareil respiratoire, 52; de l'appareit digestif, 48; de l'apparèu génito-nrinaire, S4; de la peitD et du tissu lamineux, 1; des os, articulations et nmsclss. 12.— Horu violentes, 30. — Causes non classées. 10. — Total : 896.
OUVRUES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JWMAL
MaladitM de la moeUe épinUrê, patheiagié, itfo^l&ma, diétnaêtù, trmiUmttU.
par If. le doclenr 1. AUImui, Induit de faiigtwt par M. te doet«ar J. Mon!.
pr^c4dë d'an* préfkce par 1« protoinr CfeaKol. I fohm |nâd ln-8. Pvii.
F. Skfy. 40 tt.
D« rueotMhOTteni comparé ia»t Its rata kumaùug, par M. U dtactow Bi^-
raann, traduit de l'anglai* par le doelaur Verrier. In-S do 11 pi^ avaelfaras.
Paris, F. SaTj, ] ^
ConlributiiM d l'élude de la sMroit nuMaeuiairê eJtec Ua etifatOê, |nr H. k docteur Uoucorvo (de Rlo-do-Janetre}. Parle, 0. Bcrlbier. S fr.
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Nous sommes heureux de pouvoir annoncer que le prix biennal de 20 000 francs, destiné à récompenser l'œuvre ou la découTerle la plus propre à honorer ou à servir le pays, vient d'être décerné à notre éminent confrère le docteur Brown-
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ChMAlqne da l'ëtraager.
Le* èlfrrM dM Eoolm d'Amstordam ma oolonlM de TaesBoai. — Tingt-cinqnièma umlTeruiro de l'Ziutltat(^plitlialinologl([a« d'Utreoht. — Juriapradenm des trlbananx taoUandala A pn^oa da utra da dootanr. — La BoolMè pour la rApraaaIon du ebarlataniame at la ayndleat da la prsaaa.
Une institution encore peu répandue en France, est prospère en Hollande et en Allemagne : celle des colonies de vacances. Tous les ans un certain nombre d'enfants des écoles populaires sont envoyés dans des établissements situés au bord de la mer ou dans les montagnes. Leur entretien est supporté partie parles municipalités, partie perdes sociétés libres. Ce séjour dure de trois à six semaines : le coût est nul ou minime suivant la situation des parents.
Les colonies de vacances ne sont comparables à aucun
S* StalE. T. XXil.
Séquard. L'Académie des sciences, par 40 voix contre 15 données à M. de firaiza, a désigné le savant professeur du Collège de France aux suffrages de Tlnstitut, qui a ratifié ce vote (par 74 voix contre 7 & M. de Brazza), et affirmé ainsi la distinction et la valeur des travaux de physiologie que H. Brown-Séquard a poursuivis depuis près de cinquante ans avec une si inCitigable persévérance.
— A l'Académie de médecine, nous ne ferons que signaler à l'attention des histologistes et des chirurgiens la très intéressante communication faite par H. le docteur Ni> caise sur la nature tuberculeuse des bygromas et des synovites à grains fibrineux. Il importe d'avoir sous les yeux le texte même de ce mémoire et celui des recherches anatomopathologique dues & UH. Poulet et Vaillard pour pouvoir en discuter sérieusement les conclusions. La question des tuberculoses locales, nous voulons dire des maladies localisées à certains organes ou & certains tissus, survenant dans des conditions de santé en apparence favorables et ne se généralisant que rarement ou tardivement, est en effet de celles dont l'étude pathologique est à peine commencée. En démontrant l'analogie sinon l'identité que présentent au point de vue histologique et microbiologique diverses formes d'hygromas et quelques synovites à grains riziformes avec certaines tumeurs manifestement liées à la diathèse tuberculeuse, H. Nicaise et avec lui HH4 Poulet et Vaillvd ont
. point de vue aux hospices marins. Elles ne reçoivent point de malades, mais des enfants faibles, dont la nutrition laisse à désirer; le séjour à la campagne, les promenades au grand air, les exercices et une alimentation sagement réglée sont tes seules mesures auxquelles on ait recours. La Société fondée pour la création de ces colonies à Amsterdam a pu donner l'hospitalité, du 1" juillet au 11 septembre 1884, à 177 enfants. Une première présentation de 380 avait été faîte par l'adrainistration ; le choix définitif a eu lieu d'après le conseil des médecins de la Soçiété. Elle possède actuellement deux stations, Tune dans les montagnes à Âusterlitz (Voudenberg), l'autre à Wijk-sur-mer; la première a reçu 77 enfants des deux sexes, la seconde 100. Les résultats, an point de vue physique et moral ont été extrêmement salisrai sants.
— En 1883, l'hôpital néerlandais d'Utrecht pour les per-* sonnes atteintes de maladies des yeux entrait aans sa ïipgt-
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certainement enrichi la science médicale d'une observation très digne d'attention. Il reste à rechercher quelles peuvent être les relations pathogéniques entre les tumeurs de ce genre et les tuberculisations généralisées et à démontrer qne les bacilles retrouvés dans les grains riziformes et la paroi des kystes sont aptes à transmettre à tout l'organisme la maladie générale dont ils sont considérés comme la caractéristique anatomique. Nous ne pouvons d'ailleurs insister ici sur des considérations de pathologie générale qui mériteraient de sérieux développements.
La séance a été complétée par la lecture de deux rapports très consciencieux dus à H. Constantin Paul et dont on trouf era le texte au Bulletin.
— Le choléra parait s'étendre et s'aggraver en Espagne, non seulement dans les provinces où il s'était précédemment déclaré, mais encore et surtout ft Madrid et à Valence. U est d'ailleurs impossible d'obtenir des chiffres précis au sujet de la morbidité ou de la mortalité de l'épidémie. Le gouvernement espagnol arrête les dépêches et ne donne aux journaux officieux que des renseignements fort incomplets. De son c^té^ le docteur Ferran, malgré les critiques qu'on lai adresse, malgré les oppositions qu'il rencontra de la part du gouvernement, qui assimile ses liquides de culture & des médicaments secrets, et de la part des savants étrangers, continue c clandestinement » — le mot est de Ini — ses opérations préventives. La commission nommée par le mii^stère espagnol a affirmé, dit-il, que ses inoculations étaient inoffensives; elle a ajouté, ce qui nous parait difficile à admettre, après ce que nous en avons dit récemment, que les liquides de culture du docteur Ferran sont des cultures pures de bacilles-virgules, enfin elle a demandé que son rapport fût soumis à l'Académie de médecine de Madrid. A ces conclunons nous préférerions un seul mot vraiment autorisé, c'esti-dire dû k un savant habitué aux recherches de microbiologie. Nous attendrons donc patiemment que les résultats obtenus par H. Ferran aient pu être contrôlés, soit par la délégation française, composée de MM. Brouardel, Charrin et Albarran, soit par un savant étranger, pourvu que celui-ci présente, au point de vue de la compétence scientifique, des garanties qu'on est en droit d'exiger en pareille matière. Ce qu'on reproche, en effet, au docteur Ferran, c'est de ne point avoir jinwué qu'il se servait, pour ses inoculations, de cultures de bacilles cholériques, obtenues et conservées avec toutes les précautions que demande l'atténuation des virus.
cinquième année d'existence. A cette occasion, le professeur Donders a retracé l'histoire de rétablissement à la fondation duquel il a contribué plus que personne. Lors de son arrivée à l'Université, ce savant songeait peu à l'ophthalmologie ; il débutait comme professeur libre de physiologie. L'oculistique subissait une transformation radicale : depuis le commencement du siècle les méthodes chirurgicales avaient fait des progrès merveilleux; le traitement des affections externes n'était point resté en arrière, en revanche on ne s'était guère occupé des phénomènes dioptriques. A l'époque de ses débuts. Cramer venait de démontrer le véritable mécanisme de l'accommodation, Helmhoitz avait découvert l'opbthalmoscope, enfin l'enseignement d'Albert de Gr&fe à Berlin avait nn ^rand retentissement dans le monde savant. Le jeune pb][8iologisle fut amené insensiblement à l'étude pratique de rceil. U eut l'avantage de trouver dans cette voie des encouragements de toute sorte. Ses confrères l'applaudirent ; les élèves se pressaient & ses leçons ; il n'y avait pas de salle à
II suffirait au médecin espagnol, pour faire taire ses contradicteurs, de soumettre quelques échantillons de ses cultures à l'examen de H. Pasteur ou de M. Koch. Il a préféré, dans une lettre que publie le Temps, déclarer qu'il lui était impossible de répondre à tous les confrères qui veulent contrêler ses travaux, et il a proposé ce qui suit :
« Ceux qui voudront vérifier les effets de mes vaccinations commenceront par faire eux-mêmes, avec des bacilles-virgules qu'ils auront recueillis dans des déjections de cholériques, une culture pure dans un bouillon parfaitement stérilisé. Quand ils me présenteront la culture pure, nous U mettrons dans une caisse scellée. Cette caisse restera en mon pouvoir le temps suffisant pour convertir le microbe en vaccine. Cela bit, on ouvrira la caisse et on procédera aux inoculations et à l'étude de leurs effets, et voilà tout.
» Ceux qui voudront vérifier la morphologie pourront le foire eux-mêmes; je me bornerai seulement à leur donner les instructions qu'ils me demanderont.
> Pour éviter la plus grande partie des objections qm* poarràient m'être faites, les expérimentateurs se senironl toujours de bouillons et de gélatines préparés par eux-mêmes, et de bacilles cholériques recueillis par eux-mêmes dans les déjections des malades. La constatation de la pureté sera faite en ayant recours aux procédés les plus rigoureux conseillés par la science et adoptés d'un commun accord. >
Encore une fois, il convient d'attendre I
QuUiaMi eouMérallMB mmr Vmmémrjmm» ■■rtl^we.
A PROPOS d'un HAUDB DE HON URVICI, K L'HêPÎTAL S&INT-AMTOINE.
D'après l'analyse des symptômes étudiés dans deux précédents articles, nous avons été amenés à localiser l'anévrysme de l'aorte de notre malade dans la portion qui confine à l'anse du nerf récurrent gauche. A ce niveau, l'aorlp, ayant dépassé la bifurcation de l'artère pulmonaire, se place au-devant et un peu à gauche de la trichée, et elle se dirige de là vers la bronche gauche, qu'elle contourne d'avant en arrière et de droite à gauche. En ce point, l'aorte, qui va devenir aorte descendante, est donc en rapport immédiat avec la partie inférieure de la trachée et avec la naissance de la bronche gauche; elle confine à ces conduits aériens par sa concavité et par son segment antérieur. Eh bien, au point
rUniversilé pour installer une policlinique, les magistrats de la ville y pourvurent et mirent à sa aisposition un bâtiment destine auparavant à servir d'ambulance aux cholériques; enfin l'hôpital communal se chargea de recevoir moyennant une rétribution modeste, tous ceux qui auraient besoin d'être opérés; c'était beaucoup, M. Donders ne fut cependant pas satisfait, il avait vu en Angleterre les hôpitaux spéciaux, s'était rendu compte de leurs avantages ; il voulut en créer un semblable en Hollande. Si jamais un savant français eût en cette idée, il aurait commencé par s'adresser au ministre de l'Intérieur, qui l'aurait renvoyé à l'Assistance publique, laquelle l'aurait adressé aux bureaux du ministère, oû l'on aurait probablement répondu que l'idée était irréalisable faute de fonds; il en serait reste comme de beaucoup d'antres choses, un souvenir et une bonne intention. Si cette personne, mieux inspirée, s'était défiée des traditions administratives et adressée à l'initiative privée, elle n'eût rencontré, du côté de l'autoôté, ni assis-
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de vnedu ^onottie, les anévryanes qnise déreloppent à ce niveau, et c'est le cas pour notre malade, sont des anévrjsmes redoutables, môme quand ils ont de petites dimensions, parce que Texpérience prouve que c'est dans celte région que se font le plus habituellement les perforations des conduits aériens, l'ouverture de l'anévrysme et les béniorrhagies terribles qui en sont la conséquence. Il sunit de consulter las observations et les autopsies pour reconnaître la vérité da cette assertion. C'est un fait sur lequel M. le docteur Ordpnneau a fort judicieusement insisté (1 ).
Ainsi qua le fait observer M. Ordonneau, les anévrysmes qui se développent à la partie convexe de la crosse de Taorte et ceux qui se développent à sa partie antérieure peuvent atteindre de très fortes dimensions sans provoquer l'ulcération et la perforation de la trachée, avec laquelle ils n'ont jpas de rapfiort immédiat. Ces anévrjsmes se portent en avavt et en haut, vers le stornum et les cAtes, qui disparaissent au contact de la tumeur anévrysmale, par un processus d'ostéite raréfiante aujourd'hui bien connu. Ils se révèlent, entre autres signes, par des pulsations et par des battements expaiwils dont le maximum siège au niveau de la tumeur, et dont l'intensité est en rapport avec la saillie de Tanévrysme et avec la disparition plus ou moins complète des parois thoraciques. Mais Touverlure de ces anévrysmes dans la Iracbée n'est pas à craindre, à moins toutefois que la tumeur n'occupe tout le calibre do l'artère, j compris sa paroi postérieure, et ne proToqae vers la trachée le même travùl ulcératif.
Toutefois ces faits sont relativement rares, tandis que Iji perforation de la bronche gauche et de la trachée dans le point que nous avons indiqué, c'est-à-dire dans le territoire avoianant l'anse du nerf récurrent gauche, se rencontrent assex fréquemment. Voici quelques observations qui viennent à Tappui de cette assertion.
Obs. I (RÉsniiÉ) (2). — Hn homme Agé de quarante-six ans et qui était entré à l'hApital Saint-Antoine pour de prétendus accès d'asthme, a plusieurs accès d'oppression très violents; sa voix est habituellement rauque et il accuse de la douleur rétro-stemale. L'auscultation fait entendre an niveau de la bifurcation de la trachée, en arrière, un sounie intense, et ce souffle est également perçu en avant, mais il est difûcile de percevoir son maximum d'intensité.
(1) Rupture du mAnvimci i it l'aartê Ami te traehit *l Ara lu bnnuKu. TkèiedsPifii, 1875. (il ChnMl, BuIUhm it te SMWM«mtMrffM. I" Mi 4S7» \
tance ni encouragement. En Hollande les choses se pas- .sërent autrement : la circulaire faisant appel aux souscriptions était signée de hauts fonctionnaires: du Recteur de la Faculté de médecine l'Utrecht, le docteur Suerroann ; le roi fut le premier soustTipteur. Il était bien entendu que l'établissement devrait servir au traitement des indigents et à l'instruction des élèves ; que c'était à la fois un hôpital et an Institut clinique. Ouvert le 16 décembre 1858, il eut un succès complet. Dans le cours de qaalone mois. 873 malades forent traités à la policlinique et 192 dans l'établissement. Il a eu pour professeurs Donders, son fondateur, le phrsio- If^iste SchrOder van der Kolk et Snellen; on s'exphqae qu'avec de tels maîtres sa réputation fut vite devenue universelle.
On rencontre toujours dans les pays qui modifient leur législation une période d'incertitude et de transition pendant laquelle les tribunaux adoptent une jurisprudence parfois singulière. La loi du i" juin 1865,
Cet homme meurt &la suite d'une hémoptysie foudroyante; un petit caillot est expulsé d'abord, puis le sang est expulsé en abondance et la mort survient avant que l'infirmier ait eu le temps d'aller chercher l'interne de garde.
A VautopsiSt 1^ poumon gauche présente des lésions dé pneumonie chronique, et la trachée présente à sa partie inférieure el dn cété gauche une perforation laissant passer facilement une sonde cannelée. L'anévrysme qui existe entre l'aorte et la trachée n'a que le volume d'une pomme d'api, dimension relativement petite. Le nerî récurrent du cdM gauche est comprimé et en partie atrophié par la tumeur.
Des. II (Résumé) (1). — Un homme figé de quarante-quatre ans, ayant eu autrefois la syphilis, entre à Thftpital Beaqjon le 8 avril. II avait toujours eu une excellente santé, mais depuis trois mois sa voix n'a plus le même timbre, elle est devenue voilée et la respiration est par moments fort gênée. Ces symptômes s'accentuent, et de temps à autre, le malade a des accès de suffocation.
Le 10 avril, l'oppression est toujours aussi marquée et le soir survient un violent accès de suffocation. Le 12 avril, & neuf heures du soir, cet homme est pris tout à coup d'une hémoptysie foudroyante et succombe en moins d'une minute.
A l'autopsie, on aperçoit juste au niveau de la naissance de la bronche gauche une ulcération n'ayant pas plus de 2 millimètres de diamètre. Un stylet introduit par cette petite ouverture pénétre dans un anévrysme aortique dont le volume ne dépasse pas la dimension d'une grosse noix.
Obs. III (Réscmé) (2). — Un homme de cinquante-huit ans, d'une santé vigoureuse, entre à l'hôtel-Dieu le 9 avril 1875, souffrant depuis plus d'un mois de douleurs à la partie inférieura du cou et A la partie supérieure et médiane de la poitrine. La respiration est gênée, la voix est enrouée et dissonante, la déglutition se fait difficilement et avec douleur. L'auscultation de la poitrine ne donne que des phénomènes normaux.
Le malade, amélioré sous l'influence d'nn vésicatoire, quitte l'hôpital, maïs revient le 25 avril, avec des symptômes plus accusés : la voix est presque éteinte, la dyspnée est beaucoup plus considérable, la dysphagie est plus marquée.
Le lendemain, les symptômes dyspnéiques augmentent d'intensité, la trachéotomie pratiquée n'amène aucun soulagement et le malade meurt le 27 au matin.
(1) Banrd, BulUtin it te StùiéU stutomlfu, 1819, 1" faideak, p. 387. ! Ht Bmim, Mm dlMMiiewi, p. la
aujourd'hui en vigueur en Hollande, accorde le droit à la pratique de la médecine à ceux-là seuls qui ont obtenu le titre de médecin {arts) devant un jury d'état : elle fixe les conditions de réception et les di^ositions pénales destinées à r^rimer l'exercice illégal. Un texte précis ne paraît donner lieu qu'à une interprétation. La jurisprudence et les déductions qu'on en a tirées ont pourtant conduit à des résultats bizarres. Le doctorat est un simple grade universitaire, sans rapport avec la uratiqae ; il démontre que celui qui le possède a fait des études scienlifiquei un peu plus approfondies que les autres ; c'est une recom mandation aont la valeur varie avec le presMge des universités graduantes. Tout honorifique qu'il est, ce titre n'en est pas moins une
fropriélé ; il faut, pour l'obtenir, une scolarité, des examens. I est peu probable que les jeunes gens songeassent à s'y astreindre, si tous leurs confrères pouvaient prendre de fait le même titre qu'eux. Geg^jfi^gçprétalion du texte ou . plutôt du silence oe la loi T'emporte ai^ourd'hui^on Hol-
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A Vautopsie, on trouve un petit anévrysrae de l'aorte de la dimension d'une noix. Cet anévrysme est longé sur sa face latérale gauche par le nerf récurrent, qui en suit les parois, s'aplatit et disparaît à la partie ioférieure. La tumeur anévrysmale fait saillie sur la face antéro-latérale gauche de la partie inférieure de la trachée, et à ce niveau, la muqueuse de la trachée présente une ulcération de la muqueuse, de 5 à 6 millimètres de diamètre. La trachée est donc perforée» et le sac de Tanévrysme qui fait saillie dans la trachée est si aminci que tout indique que la tumeur n'aurait pas tardé à s'ouvrir dans la trachée.
Si on compare ces observations avec la mienne, on sera frappé de la similitude des symptômes, et on remarquera qu'il s'agit dans ces différents cas de petits anévrysmes. La mort en a é[é la conséquence. Voilà pourquoi je disais et je répète que la gravité du pronostic dans les anévrysmes de l'aorte ne dépend pas seulement du grand développement de la tumeur, mais peut-être plus encore du siège de cette tumeur.
Les anévrysmes aorliques provoquent la mort de diverses manières. Si l'on consulte les statistiques qui ont été dressées à ce sujet, on voit que, dans la moitié des cas environ, la mort survient sans qu'il y ait eu rupture de Tanévrysme. Le malade meurt à la suite de pneumonie, car la pneumonie suppurée est fréquente dans le cours de l'anévrysme aortique, & la suite de pleurésie, de phthisie pulmonaire, de dyspnée, de compression de la trachée et des bronches, de compression des vaisseaux pulmonaires ou de la veine cave, d'accès d'angine de poitrine. Quand la mort est la conséquence de la rupture de l'anévrysme, la rupture se fait par ordre de fréquence dans la trachée et les bronches, dans la plèvre, dans le péricarde, dans les poumons, dans l'œsophage, et très rarement en dehors vers la peau (1). J'ai eu l'occasion de faire trois autopsies concernant des anévrysmes de la crosse aortique; dans le premier cas la mort était survenue sans rupture, mais dans les deux autres cas publiés par mes élèves, H. le docteur Jean (2) et M. le docteur Verdié(3), la rupture de l'anévrysme s'était faite dans la trachée.
La fréquence de l'ouverture de l'anévrysme aortique dans les conduits aériens vient donc confirmer cette phrase de Laennec : c Souvent ranévrysme de l'aorte ascendante ou
(1] Voy. le* lUlistiques de UM. Charcol «t Bal), Ùietimt. tUt «e. méMc, t. V, p. 540. OntoniMwi, loc. cil., p. 8.
(S) JwD, 5tiU«ttii de la SoeUlé mnalomique, 1871.
(8) V«rdM, Anévr^mei <f« Vûorte f «i-fflne «ypAflilIfiitf, IM>« de^i, 1884.
de la crosse comprime la trachée-art^ ou l'un des deux troncs bronchiques, les aplatit, use leurs cerceaux cartilagineux et finit, en s'ouvrant, par {H'odaire une hémoptysie subitement mortelle (1). >
Pour toutes les raisons précédemment exposées, je crois donc que chez notre malade, à moins de modifications heureuses apportées par le traitement, le pronostic est des frius graves. Le calme relatif dont jouit cet homme en dehors de ses accès n'a qu'une bénégnité apparente, et on aurait le plus grand tort de se lier aux petites dimensions que paraK avoir son anévrysme. Non seulement le pronostic est grave, mais il peut devenir fatal d'un instant à l'autre.
Nous ignorons depuis combien de temps cetanévrysme est en formation, mais nous savons que le malade en a ressenti les premiers effets il y a huit mois, et dans les observations que je citais il y a un instant, la mort a suivi les prenaiers symptômes à la distance de trois mois et demi (obsemllon de Savard), à la distance de deux mois (observation de Rouxeau), à la distance d'un mois (observation de CheneC). Ainsi, voilà de petits anévrysmes à peine reeonnûsssbtes à la percussion et à l'anscullation, et qui enlèvent les malades, quelques semaines ou quelques mois après l'apparition des premiers symptômes.
A côté de ces cas, nous en voyons d'autres, où les malades, ayant un anévrysme volumineux et faisant saillie à la paroi thoracique, vivent pendant des années, sans doute parce que leur anévrysme peut se développer librement sans être en contact avec des organes importants. Je viens d'observer un cas de ce genre chez un malade de mon service, au n" 14 de la salle Andral ; l'anévrysme aortique a été constaté chez lai il y a sept ans, et malgré les dimensions énormes de cet anévrysme qui parait siéger dans le segment antérieur de la crosse, la situation, au dire du malade, n'a pas empiré depuis longtemps.
En parlant de la gravité exceptionnelle de l'anévrysme de notre malade, je fais allusion à la possibilité de l'ouverture de cet anévrysme dans la bronche ^uche on dans la trachée. Une hémoptysie mortelle en serait la conséquence, mais il faut bien connaître les diflérentes allures que peut prendre en pareil cas l'hémoptysie. C'est encore un des côtés curieux et intéressants des anévrysmes aortiques.
Habitudiement, lorsqu'au anévrysme aortique s'outre dans la trachée ou dans une bronche, l'hémoptysie qui en est la
(1) Lmurm. t. II, tfdhhm d« 18IS, p. 11S.
lande : mieux vaudrait supprimer les grades et ne laisser aux établissements d'enseignement supérieur que les examens de passaee. Dernièrement l'Inspecteur médical de la province d'Utrecht en Gueidre fut consulté par un praticien de campagne pour savoir s'il avait le droit de
r «rendre la qualité de docteur sur les certificats qu'il signait; e haut fonctionnaire répondit affirmativement. Sa réponse imprimée dans un journal de Rotterdam,' reproduite dans la plupart des feuilles politiques du pays, n'a pas été sans exciter une certaine émotion parmi les intéresses. Il parait singulier que deux praticiens, l'un gradué de Leyde ou d'Utrecht, l'autre sans qualification scolaire, puissent également faire précéder leur nom du c D' i envié partout. Dans l'espèce il y a presque chose jugée. Lors de la promulgation de la loi de de 1865, il existait des médecins portant différents titres, entre autres ceux de maître en médecine, chirui^ie ou accouchements. Cette loi, qui n'eut pas d'effet rétroactif, ne pouvait en rien les atteindre relati-
vement à l'exercice, mais le l^slat 3ur avait oublié d'indi-
guer quelle serait désormais leur dénomination ofHcielle. ooserveraient-ils les qualifications supprimées, ou prea* draient-ils celle de médecin {art») comme les jevnes gens reçus en vertu des disposilions nouvelles? La plopart se rangèrent & cette opinion : le siear Wychgel de Wandam fut condamné par le tribunal correctionnel de Winschoten à 10 florins d'amende ou vingt*anatre heures de prison pour usurpation de titre (1" décembre 1875). Cet arrêt fut cassé peu de temps après par la haute cour. L'exposé des motifs du jugement insistait sur ce que, si la loi de 1865 indiquait les formalités à suivre pour constater la capacité ao titre de médecin, elle n'interdisait point de le porter à ceux dont la capacité aurait été constatée d'une autre manière, en vertu des aispusitions antérieurement en vigueur. Qu'un nom ou un autre ne pouvait modifier en rien (/^tuatiofi^'iin^ praticien légalement antorisê fieidmdrbtomWplj^êtô^ son
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eonséquenee est sî TÎolente et si subite que la mort survient en quelques secondes ou en quelques minutes. Ce mode de terminaison est bien connu. Mais ce qui est moins généralement connu, et ce qu'il faut savoir» c'est que dans quelques cas, l'anéTrysme aortique, quel que soit le lieu de sa rupture, peut provoquer une série de petites hémorrhagies qui durent des semaines et des mois avant d'entraîner la mort. Ainsi le sang d'un anévrysme aorlique peut s'îuGUrer lentement dans la plèvre par un très petit pertuis, ou bien cet orifice peut être momentanément oblitéré ; on méconnaît Torigine de cet hématome pleural, on pratique une ou deux thoraceotèses, ainsi qu'on en a publié des observations (1) et lorsque le malade meurt quelques jours ou quelques semaines plus tard, on est piirfois «irpris de trouver à l'autopsie un épaachement de sang dans la plèvre, consécutif au paraage du sang d'un anévrysme aortique.
Héme chose peut se produire pour l'ouverture des anévrysmes dans la trachée et dans les bronches. On a rapporté no certain nombre d'observations dans lesquelles on voit le malade rendre poidant plusieurs jours, à plusieurs reprises, des crachats striés, des crachats hématolques, qui sont comme le prélude de la terrible hémoptysie qui doit les emporter plus tard. Dans d'autres cas, l'hémoptysie estasses abondante du premier coup, et néanmoins elle s'arrête pour se reproduire plus tard une deuxième et même une troisième fois, comme si l'orifice de l'anévrysme s'était oblitéré pour quelque temps. Quelle que soit du reste la forme de l'hémoptysie, on voit quelle est sa valeur pronostique chez un malade que Ton sait atteint d'un anévrysme de l'aorte thoraeique.
RÉsOKfi. — Il y a quelques points que j'ai essayé de mettre en relief dans cette entreprise au siqat de ranévrysme de noire malade.
1« Les symptômes d'oppression, de suffocation, de dyspnée, de strangulation, qui revêtent différentes formes, et qui simulral parfois des accès d'asthme, sont des symptAmes habituels aux anévrysmes aorlîques. La compression des brondies ou de la trachée peut être une des causes de ces symptêmes dyspnéiques, la compression de l'œsophage peut être une cause de dysphagie ^ mais lorsque ces symptOmes prennent la forme paroxystique et reparaissent sons forme d'accès, lorsqu'ils sont surtout accompagnés de troubles de
(1) Ba pUuréMUt héfHcrrkagiqMti {G**elU MétmaMre). 188$, a> 17 et
Le Tijétehrifl mor Gêneesktmâe qui ra^Kirte la chose, fait remarquer que l'assimilation du grade univer^ire et du titre professionnel n'est peut-être pas aussi conforme k l'équité qu'elle le parait : que la tolérance administrative crée un sérieux préjudice aux jennes docteurs.
Le service de la statistique municipale d'Amsterdam
Par:Ut bien conçu et poursuivi avec xèle et régularité, si OQ s'en rapporte aux tableaux qui paraissent dans les journaux hebdomadaires. Nous ne saurions dire si l'administration utilise comme chez nous la bonne volonté des médecins traitants, si elle obtient ces renseignements de leur obligeance exclusive ; nous serions tenté de le croire. H. Scheltma Bedun, le fonctionnaire chargé de la statistique, se plaignait tout récemment de la mauvaise volonté apportée dans l'exécution de leur tftche par queloues-uns de ses correspondants : il parait que beaucoup rééditant une plaisanterie passablement lugubre ne se bornent point à écrire le nom des maladies en latin de barbier, ils assignent
la voix, comme chez nofre malade, on peut dire qu'ils sont dus à une excitation du nerf récurrent.
Ces symptômes d'excitation du nerf récurrent peuvent être provoqués par n'importe quelle tameur du médiastin, c'est l'auscultation et la percussion qui, jointes à d'autres signes, permettent de diagnostiquer l'anévrysme aortique.
2° La gravité des anévrysmes aortiques ne tient pas seulement à leur volume, elle tient également à la situation de l'anévrysme. Des anévrysmes situés dans la région qui avoisine l'anse du nerf récurrent, alors même qu'ilsont de petites dimensions, sont redoutables parce qu'il faut craindre l'on* verture du sac anévrysmal dans la bronche ou dans la trachée.
3' L'hémoptysie et la mort sont le résultat de l'ouverture de l'anévrysme ; habituellement l'hémoptysie est foudroyante, mais dans quelques cas elle est lente et se &it à plusieurs reprises et à petites doses avant d'être fatale.
Je ne peux pas terminer ces articles sans dire un mot du traitement. Dans lés cas où le sac anévrysmal est abordable, l'électro-puttcture est indiquée, mais dans la circonstance actuelle il n'y a pas lieu d'y penser.
Les révulsif doivent être employés en permanence^ car il est certain que la médication révulsive, cautères suppuras, vésicatoires, pointes de feu, a une action efficace. L'îodure de potassium, à haute dose, trouve également son indication et rend de réels services. Dans quelques cas les spasmes de la glotte et les accès de suffocation revêtent une telle intensité, qu'il faut recourir è la trachéotomie.
DlEULAFOY.
Évjstpèle vt uttoepaie.
La discussion ouverte depuis plusieurs mois devant l'Académie de médecine, et dont nous avons plusieurs fois entretenu le lecteur, n'aura pas été stérile : elle vient de se terminer par le vote unanime d'une proposition qu'ont formulée NM. Verneuil et Trélal, et qui sera transmise au ministre compétent.
Il est démontré, nous est-il dit dans ce vœu, € que I érysipèle est éminemment contagieux, mais que si l'antisepsie en a certainement diminué la fréquence et la gravité, elle ne peut toutefois empêcher ni les malades venus du dehors d'infecter lu salles d'h&pital, ni les maladea sortis de. Thfr-
aux décès des causes fantsisistos. Un viellard de soixanteseize ans est mort de sclérème des nouveau-nés \ un homme de soixante^inq ans succombe à un spasme de l'estomac ; il y a des pneumonies bilieuses du cerveau et du poumon, des méningites cardiaques, et pour faire le pendant du premier, un bulletin relatif au décès d'un enfant de trois mois porté à la colonne des causes marasme iénile. Il parait qu'on a de l'esprit sur les bords du Znyderzée, nous doutons oe^dant que ces spécimens appartiennent k la qualité la plns-estimée ; il est facile d'affubler une maladie d'un nom baroque et d'exposer une administration à publier des sottises lorsque ses employés se bornent au rftle de copistes ou d'expéditionnaires. Les médecins n'ont-ils point voulu se moquer des bureaucrates entreprenants et trop convaincus de leur omnipotence? Peutpêtre.
— Le charlatanisme est à l'iieure actuelle une plaie de tous les pays civilisés. On croirait cependant qu'il existe^ntre
3 JnixR iKS
pital de reproduire au dehors des foyers d'épidémie. D'où^ chaque année, un certain nombre de décès exclusivement imputables à cette infection réciproque, et la perûstance indéfinie du ma).
« Pour remédier à cet état de choses, l'Académie de médecine croit indispensable d'établir, dans les hôpitaux, des locaux particuliers, où Tisolement des érysipélateux sera sérieusement pratiqué. Elle demande donc formellement la création de ces locaux aux pouvoirs publics, qui, dûment avertis, ne voudront pas assumer plus longtemps la responsabilité de ce qui existe aujourd'hui. »
Notre administration hospitalière voudra — et pourra — réaliser ce vœu. Aussi ne saurions-nous trop féliciter M. Verneuil d'avoir soulevé le récent débat, dont le résultat c pratique > aura été considérable. Le résultat « scientifique » en est aussi fort grand, et si la discussion n'a pas eu toute l'ampleur que la communication première, le discours d'introduction de H. Verneuil permettait de l'espérer, du moins certains faits précis ont été mis hors de doute.
II ne s'est pas trouvé, au cours de cette discussion, un seul orateur pour contester l'origine contagieuse de l'érysipèle. Tous ont admis, et les statistiques de MH. Verneuil, Polaillon, Trélatet Gosselin l'ont montré jusqu'à l'évidence, que les antiseptiques ont diminué d'une façon considérable la fréquence de l'érysipèle; tous proclament aussi que le petit nombre des opérés ou des blessés encore atteints le sont avec moins de force, et guérissent beaucoup plus souvent.
Enfin, et ce fait est tout à fait nouveau, il paraît acquis que l'érysipèle grave, l'ancien êrysipèle opératoire, celui dont on mourait, dont on meurt encore dans nos salles de chirurgie, n'est pas un êrysipèle vrai, pur, légitime, mais une sorte d'hybride, une maladie complexe où le streptococcus de l'érysipèle se mêle, en proportions diverses^ avec les bactéries des septicémies et des inflammations, microorganismes autrement dangereux qui, eux, provoquent les suppurations diCTuses, les décollements étendus, les gangrènes, les phlébites, les infarctus viscéraux, dont le terme est trop souvent la mort.
Ces notions, dont nous sommes redevables surtout au professeur Cornil, légitiment les différences cliniques que tant d'observateurs sagaces avaient essayé d'établir entre l'érysipèle chirui^icalet l'érysipèle médical; elles nous expliquent la bénignité relative de celui-ci, lagraritéde celui4à; elles jettent enfin quelque clarté sur le problème soulevé par M. Verneuil au début de la discussion, et nous eommen-
la civilisation et lui incompatibilité d'humeur. Qu'un Caraïbe demande la guérison d'une plaie ou d'une maladie aigufi & son piaye, qu'un Comanche attende la délivrance de sa femme des prières du guérisseur attitré de sa tribu, c'est chose toute naturelle; ces enfants de la nature ont une théologie primitive, ils comptent sur leurs Génies et les appellent. On conçoit moins qu'un citadin sceptique, qu'un compatriote de Barnum qui connaît par expérience la valeur intrinsèque de la réclame s'y laisse prendre. Les contorsions et les gnmu^s d'un guérisseur indien l'amuseront ; mais supposez qu'un industriel d'une auUe sorte lui vante des raves on des oignons sons un nom fastueux, qu'il leur accorde des propriétés cnralives supérieures à ce que l'on oonnalt, ce sera tout waîn chose. Vous croyez peut-être que la grossièreté du procédé et l'outrecuidance du réclamant suffiront pour mettre le public en défiance : nullement; plus le boniment est audacieux, plus il a de chances de prodttire de l'effet. Cette variété de charlatanisme réussit
(ons à comprendre pourquoi les antiseptiques ont pu chasser l'infection purulente de nos services hospitaliers en y laiisant apparaître de temps à autre rérysipèle, dont le slreptococeos serait plus réfractaire à nos pansements habituais.
CsatrlMlMa phwnMMlIvM (1).
SUR LA cocaïne PÉRUVIENNE.
L'article que j'ai publié ici même, le 2 Janvier dernier, sur la cocaïne, avait tellement f^ppé les pharmaciens et les droguistes de Lima, que la spéculation sur rimporfalion de la coca avait pris rapidement des proportions extraordinaires. Se procurer quelques balles de la feuille miraculeuse était alors l'unique préoccupation des commerçants de cette capitale. Quand, par surm>tt, arrivèrent d'Europe des ordres formels d'expédier toute quantité que l'on pourrut se procurer, un véritable délire s'empara des esprits. U rkurrection du Pérou par le précieux arbrisseau ne bissit de doute pour personne.
Dès lors, tout ce qui de près ou de loin ressemblait i de la coca, fut acquis et empilé dans des vaisseaux en partuce. On ne fit aucune sélection. La feuille la plus fanée, la plus jaune, se vendit trois fois plus cher que la boune feuille verte d'autrefois. Tous les vieux fonds de magasinsy passèrent.
Il résulte de ces faits que nous devons nous mettre en garde contre la marchandise si peu soignée qui nous arrive en ce moment, et n'acheter de la feuille de coca qu'après nous être reudu compte de sa valeur en cocaïne.
Suivant son état de conservation, cette feuille donne deiéro i 4 grammes de cocaïne par kilogramme — il est probibte que le rendement en sera supérieur loraque l'eztraetioD ea sera faite sur les lieux de production. — Son analyse s'impose donc ; je la Juge aussi indispensable que celle de l'opium.
Aujourd'hui, nous devons nous contenter d'une feuille donnant 2 grammes de cocaïne par kilogramme.
L'arrivée du Tafita au Havre, avec aon chargement considérable de coca, vient de mettre un temae i la crise qne nous subissions depuis six mois. Les feuilles ont repris immédiatement leur cours habituel ; et la cocaïne ne ooas coûte plus que 10 francs le gramme, en attendant le prix de 5 à 6 francs qui me parait devoir être le prix de l'avenir.
(<) BaRATVH. — M* 85, pa^ 101. l** coImim, M< Ufit, Un: Bm ili«till<« 4 inBlim ; «h Mmi i» : Axmg», 4 griwiii
toujours partout ; on peut le regretter, il n'est pas possiUe de le contester : il faut dire que la place prise à notre époque par la publicité commerciale est favorable à cet état de choses. Peut-on fixer la ligne de démarcation qui sépare l'annonce légitime de la réclame funambulesque? C'est difficile, car cette ligne est invisible comme toutes les choses morales, elle est constituée par la bonne foi de l'industriel ou du commerçant, c'est pour cela qne les Sociétés qui ont pour but la répression du charlataniune se trouvent icbaoue matant en prâence de difficultés impiivuec ; qu'elles soulèvent des questions auxquelles personne n'avait pensé. Il eo existe une en Hollande : il y a également un cercle ou si Ton aime mieux un syndicat de la presse. La Société s'est dit que les journaux constituaient le grand moyoi d'actioa de galants qui veulent empocher les florins des naift en se moquant d'eux : que si on pouvait le leur arracher, on aurait porté la guerre en territoire ennemi et acquis dM chances sérieuses de succès. En consèquenee,4adite Société
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Dans Tarticle que je rappelais en commençant, je faisais appel aux chimistes du Pérou, les poussant à &briqiier euxmêmes la cocaïne sur les lieux d'exploitation, afin de faire rapidement baisser ici le prix de cet aleaiolde nécessaire à 1^ médecine. Cette fabrication, d'une étonnante facilité, offrait le grand avantage de supprimer le fret et de gagner beaucoup de temps.
Un kilogramme de cocaïne nous arrive À peu de frais du Callao^ en un mois, par le paquebot^poste ; tandis qu'une balle de 50 kilogrammes de coca — de même valeur thérapeutique — coûte cher de transport et met deux mois à nous parvenir.
Aussi n'ai'je point été surpris d'apprendre qu'un de nos confrères en pharmacie s'était préoccupé de préparer la cocaïne, à Lima, en perfectionnant le procédé d'extraction de l'alcaloïde. Je crois donc devoir citer ici ce nouveau mode opératoire.
Les feuilles de coca sont mises en macération pendant deux jours, dans une solution & 20 degrés de carbonate de soude ; elles sont ensuite séchées rapidement à une douce chaleur. On les met dans un appareil à déplacement et on lessive avec des huiles de pétrole Itères, qui s'emparent de la cocaïne que le carbonate de soude avait isolée.
On agite alors la colature avec de l'eau acidulée de i/10 d'acide chlorhydrique. 11 se forme du chlorhydrate de cocaïne, dont la solution se sépare du pétrole par différence de densité. Ce produit est déjà à peu près pur, puisque les matières colorantes et résineuses restent dissoutes dans les hydrocarbures.
On laisse reposer, on décante de nouveau.
Il suffit alors de précipiter la cocaïne par le carbonate de sonde, de la recueillir, la laver et la sécher. Elle se présente sous la forme d'une poudre amorphe, presque blanche, contenant de 95 à 98 pour 100 de cocaïne.
Ce produit, qui existe d'ailleurs dans le commerce, peut être obtenu par tous les pharmaciens en suivant la méthode que je viens d'indiquer. La cocaïne ainsi préparée, il conviendra d'en délayer 1 gramme dans 10 grammes d'eau distillée et d'ajouter 8 gouttes d'acide chlorhydrique pur ; la saturation est ainsi complète. Cette solution, filtrée et neutre, se conserve bien, et son effet médicamenteux est certain; tandis qu'on ne peut pas en dire autant de tous les produits fournis jusqu'à ce jour par l'industrie.
Pour le pharmacien, je regarde U cristallisation du chlor. hydrate comme inutile. Si, cependant, il veut obtenir ce sel,
il devra faire la solution aussi concentrée que possible, la passer au charbon animal et la faire cristalliser.
Du moment que la cocaïne se dissout dans les hydrocarbures, une pommade à la vaseline pour calmer les douleurs, celle de la brûlure, par exemple, est tout indiquée.
On la formulera amsi :
Vasseline iO grammes
CocalDe 1 —
Hélei soigneusement dans un morUer.
Je ne serais pas surprisque l'on pût porter la dose à 1 ponrtt. L'expérience n'en a pas été faite, parce que j'étais arrêté par le prix actuellement encore trop élevé de l'alcaloïde.
Pierre Vicibr.
TRAVAUX ORIGINAUX
Contribution a l'ëtode des accidents TÉTAHiFonHKS dans LA DILATATION DE l'bstomac, par M. U doctour L . Dretf!»- Bhisac.
Les travaux récents sur la dilatation de l'estomac, au premier rang desquels figurent ceux de H. le professeur Bouchard, ne nous ont ças seulement montré l'extrême fréquence de cet état morbide, ils témoignent aussi de la multiplicité, de la diversité des manifestations par lesquelles il se traduit. C'est ainsi que plusieurs auteurs ont appelé Tattention sur des aecidents tétaniformes analogues à ceux qui suivent parfois les diarrhées profuses. Dans une thèse récente sur cette question (Pans, 1884), Laprêvotte a pu réunir huit observations de ce genre : trois faits relatés dans le mémoire classique de Kussmaul ; deux autres dans le Traité des maladm de Vestomae de M. Leven ; l'observation d'une malade de H. le professeur Hayem, présentée au congrès de Rouen par son interne Oaillard ; une autre com> muniquée en 1883 à la Société médicale des hôoitaux par M. Dujardin-Beaumetz; enfin un cas inédit recueilli dans le service d'flanot.
Trop nombreux déjà pour qu'on puisse admettre une simple coïncidence, ces faits n'en sont pas moins considérés comme exceptionnels par les auteurs. Or, l'enquête à laquelle nous nous sommes livré sur ce point depuis quelques mois nous a appris que, tout au contraire, ces phénomènes sont d'observation relativement fréquente. S'ils passent souvent inaperçus, cela tient à ce qu'ils se produisent d'ordinaire sous une forme très atténuée, de sorte qu'un interrogatoire superficiel les laisse dans l'ombre. Mais, pour lègues qu'elles soient d'habitude, ces manifestations n'en offrent pas moins
s'est adressée au syndicat de la presse et a demandé à ses membres l'engagement de ne recevoir dans les feuilles qu'ils dirigeraient aucune réclame charlatanesque. Inutile d'ajouter que la démarche n'a pas abouti : que le syndicat s'est déclaré hors d'état de pouvoir entreprendre une enquête avant d'insérer une annonce. On aurait même pu ajouter qu'un tel procédé porterait même en Hollande un coup mortel à beaucoup de journaux.
D' L. Thomas.
SociÉrÂ HtDiCALB DIS HOPITAUX (séauce do vendredi 10 juillet). — Ordre du jour : H. Dieulafoy : De la folie brightiqoe. — Communications diverses.
Société de médecine lécale. — La Société de médecine légale tiendra sa prochaine séance le Inud î 6 juillet i 885, à quatre heures très précises, an Palais de Justice (sdle des référés).
Corps db santb uilitaihe. — Par décret du 27 juin 1885, rendu sur la proposition du ministre de la guerre, ont été promus :
Ah grade de médecinprineipal dei^ cloue: {Choix.) U. Csernieki (Charles-Aoguste-Hippolyte), médecin-major de 1" classe.
Au grade de médecin-major de l'* ciaue : (Andenneté.) H. Pons (Guillaume), médecin-major de 2* classe.
Au grade d«in^dWiii-mafortf«S*c(as«e.'S* tour (ancienneté). H. Noâl (Marie-Eugéne-NiGola8),médecinaide-m^ordel'*classe. — (Choix.) H. Redon (Henri-i^istave), médecin aide-rnsgor de
1" classe.
Le BUSTE DE TnuiLUEH. — Arant-hier a eu lieu à TEcole normale supérieure l'inauguration du buste élevé à la mémoire de Thuillier. Dans une allocution dite avec une émotion communicative et une mflte éloquence, M. Pasteur a rappelé les services de son regretté disciple. H. le ministre de riiutrue|ioiipublùme a répondu en termes pleins deay9^|g§(^|)^Aie||^$Ky^fi|^
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un réel intérêt au point de vue du diagnostic, car elles peuvent apparaître aux premières périodes de ralTeclioD, alors que, ne s'affirmant [>as encore par des troubles gastriques bien nets, la dilatation de l'estomac pourrait être méconnue au milieu d'un ensemble morbide des plus complexes. C'est ce oiii nous arrivait tout récemment chez deux malades qui, en aépit d'une ectasie très marquée du ventricule, n'accusaient, au premier examen, aucun phénomène d;spepligue.
Voici comment se comportent les choses dans les cas les plus légers, qui sont, nous le répétons, de beaucoup les plus nombreux. La crise commence par des fourmillements dans les extrémités des quatre membres ou seulement des membres supérieurs; puis se produisent des secousses plus ou moins douloureuses dans certaines masses musculaires, surtout du mollet, ou, plus habituellement, des crampes d'intensité variable. Parfois là s'arrête la scène morbide. Hais souvent aussi les accidents réellement tétaniformes apparaissent; les doigts se fléchissent et se raidissent tous ensemble ou l'un après l'autre, le pouce se repliant dans la paume de la main. Il en est d'ordinaire de même ptHir les membres inférieurs, où Ton constate l'extension des pieds avec fl«cion forcée des orteils. Généralement la contracture n'envahit ni les cuisses, ni les bras ; généralement aussi elle cède spontanément au bout de quelques instants, ou dès que le malade fait un effort pour redresser les membres conlraclurés. J'ajouterai que, dans les cas d'ailleurs peu nombreux où la crise s'est passée sous mes yeux, je n'ai pu constater aucune modification de la sensibilité cutanée au niveau des muscles en tétanie.
Le moment d'apparition de ces accès est très variable. Parfois ils surviennent plusieurs heures après les repas, et même la nuit, en dehors de tout phénomène gastrique ; mais le plus souvent ils sont précédés d*une sensation de pesanteur au niveau de l'estomac, ou d'une douleur épigastrique et de bâillements répétés. Quelquefois enfin ils apjuraissent en même temps que des éructations ou des vomissements, et s'arrêtent aussitôt que ceux-ci ont cessé. Les malades sont unanimes à déclarer que ces crises ne se produisent guère pendant les périodes où les fonctions digestives s'effectuent avec une régularité relative, tandis qu'elles se succèdent plusieurs fois par jour et sont beaucoup plus intenses dès (^ue leur estomac va mal.
La tétanie n'a dans ces cas, on le voit, qu'un domaine bien limité ; cependant elle peut envahir les muscles du cou et de l'épaule, notamment le sterno-clëido-mastoldien. Il en est de même, semble-t-il, pour les muscles du thorax; du moins une de nos malades nous disait qu'au moment de la crise elle avait la poitrine serrée et ne pouvait respirer qu'avec difficulté ; chez une autre la langue était comme c contractée * et les mouvements de la parole très pénibles.
Ces faits à généralisation ébauchée servent, en quelque sorte, de trait d'union entre les cas oik la tétanie est et demeure d'une extrême bénignité, sans s'accompagner d'aucune perturbation de l'état général, et ceux où elle n'est que la première manifestation d'un complexus morbide qui présente, au contraire, une haute gravité. A la contracture des extrémités succèdent alors, soit des crises franchement tétaniques, soit des phénomènes cholériformes. C'est à cette catégorie de faits que se rattachent tous ceux qu'on a publiés; or, sur les huit observations qu'a réunies Laprévotte, il y a eu cinq morts ; et encore, comme nous l'apprend Giraudeau, dans son excellente revue critique sur la dilatation de l'estomac {Archives générales de médecine^ mars 1885), fkut-il ajouter à ce nombre le malade de M. Hayem, qui a succombé à des accidents cholériformes deux ans après que Gaillard eut publié le commencement de son observation. La terminaison a été également fatale dans un cas de cet ordre qae nous avons jpu suivre chez un malade auprès duquel nous ayons été appelé par notre ami le docteur Gourichon. Hésu-
mons ici son histoire, d'après la note c|ue notre confrère j bien touIu nous communiquer.
Obs, — D..., clerc de notaire, trente-deux ans, buveur de vermouth et d'absinthe, mais surtout de bière. Syphilis eo août 188i. Depuis celle époque, troubles digestifs très accusés : pesanteur, torpeur intellectuelle, éructations, vomissemeols. Le régime lacté intégral le remet bienlêt sur [Hed ; le malade ne fait plus d'excès.
Nouvelle crise en avril i885, qui, soiis l'infloence des bIckIIbi, d'une h;^gièiie alimentaire sévère, de pointes de feu à la résioii épigastrigue, s'atténue et cesse rapidement. D..., eoniplètemenl guéri, fait ses treize jours du 4 au 18 mai. Pendant cotte période n se fatigue beaucoup, fait des marches forcées, a une mauTuu nourriture, mais ne consomme que fort peu de boissons alco«liques. Let troubles dyspeptiques et les vomisseateats réapparaissent le 15 mai; les vomissements deviennent, à partir du 3 juin, presque incoerribles. A cette époque, le lait n'est même plus toléré. L'état général est très mauvais : éniaciaiion très
?:rande, insomnie, vertiges, céphalalgie, soif vive, mais uas de ièvre. Pour la première fois on constate une dilatatioa de l'estomac très prononcée. En mtoie temps le malade se plaint de crampes dans les mollets et de raideur dans les membres snpérieurs.
Le 4 juin, à qualreibeures du soir, a[>rès plusieurs vomissements, apparaît le premier accès de tétanie aux quatre membres. L'inlelligence est conservée, la sensibilité intacte; le malade dit que la crise a commencé par une pesanteur d'estomac. Elle dore une heure; de cinq à sept heures, deux autres crises qui durent chacune une demi-nenre. — Lail et vin glacés.
Le 5 juin, il n'y a pas de crise : céphalalgie très vive, nibdélirinm; ou essaye en vain de pratiquer le lavage de Testomac; les vomissements sont moins fréquents, et on peut quelque peu alimenter le malade. — Poudre de viande dans du liit glicé. Injection de morphine de 1 centigramme.
Dans la nuit, crise tétaniforoie, swiout marquée aux membres supérieurs, avec agitation incessante, contraction fibrillaire de tous les muscles des membres. Délire continuel. Ventre en balenu. Dilatation de l'estomac toujours très marquée. Après cinq heures de durée, les accidents tétaniques disparaissent, mais le malade reste très abattu; il a de la ûèvre, 38%3; tes pupilles sont rétrècies; rétention d'urine, constipation. Les urines, d'aspect normal, renferment une grande quantité d'albumine.
La journée est cahne, mais le malade reste dans on étal nb* comateux.
Le 7 juin, au matin, même situation. Température, 38 degrés- Respiration irrégulière. Anesthésie absolue.
A une heure, crise tétanique avec trismus, contractare des masséters, opisthotonos. Quatre ciises analogues qui darent chacune d'une minute et demie à deaz minutes.
A cinq heures nouvelle crise, mais avec apuée ; sous l'influence des injections d'éther et de la respiration artificielle, le jeu de la poitrine reprend, mais d*nne manière irrégulière.
A dix heures du soir, le ponlt, bon jusqu'à ce oHMnenl. faiDi)! et devient irrégulier. La mort survient dans le coma a deux lieures de la nuit.
Il nous parait impossible de ne pas rattacher ft la dllaïa- ' tion de l'estomac avec phénomènes dyspeptiques intenses, ces accès tétaniformes, puis franchement létauiques, qui ont amené la mort. S'il faut faire jouer à l'alcoolisme ua certain rôle dans cette évolution morbide si rapide, bien que les excès de ce genre fussent de date ancienne, rien dans a symptomalologie n'autorisait à conclure à une crise d alcoolisme aigu; ainsi le malade ne présentait aucun des caractères du delirium tremens, et le point de départ des accès convulsifs était manifestement dans la région gastriqu*- Cette observation offre d'ailleurs une similitude absolue avei: plusieurs de celles que Laprévotte rapporte dans sa th^e- .
Gomment expliquer la production de ces accidents teiani' formes, et en général des manifestations nerveuses ««a'^gues, telles que crampes (Bouchard) ou accès épiIeptiformes(Tniebaut, Bemheim)? S'agit-il de phénomènes réflexes ou d une autointoxication causée par la résorption de produits P"!"^ dus à la décomposition des matières contenues daos leswmac? Nous ne croyons pas qu'on puisse se pr^poncer a ce
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égard ; car, si les formes légères cadrent assez bien avec la théorie réflexe, il n'en est pas de même des cas où des phénomènes généraux très accusés, où l'albuminurie se sont pnHtuits, et qui portent le cachet d'une réelle malignité imputable à un processus d'intoxication.
Inoculation tuberculeuse localisée aux doigts. Lésions
SECONDAIRES DE l'oRDRE DU TURBRCGLE ANATOHIQUE. LYM- PHANGITE TU BERCULO-GOM MEUSE CONSÉCUTIVE. (Communication faite à la Société des hôpitaux dans la séance du 26 juin 1885, par H. le docteur P. Herkleiï, médecin du Bureau central.)
Etant donnée la facile inoculabitité du tubercule aux animaux par la voie cutanée, il semblerait que cette path(^énie dût être fréquemment réalisée dans la tuoerculose humaine. Or, cette porte d'entrée du virus, si tant est qu'elle soit comiDuoe, a échappé jusqu'à ces derniers temps aux iAvestigations de la clinique. D'ailleurs la question n'est scientifiquement posée que depuis l'importante communication laite à l'Académie de médecine par H. le professeur Vemeuil (22 janvier 1884), à propos d'un externe des hôpitaux atteint, à la suite d un tubercule anatomique, d'une série de manifestations scrofulo-tuberculeuses. Peu Ae temps après, mon maître et ami, M. Hanot, rapportait ici même {Société des hùpitauXy 22 février i884), un cas d'ulcère tuberculeux de l'avant-bras développé au niveau d'une lymphangite consécutive à Touverture a'un panaris, chez un homme atteint si' multanément de phthisie pulmonaire. L'observation clinique, maintenant prévenue, ne manquera pas de recueillir de nouveaux faits du même genre (1).
La malade que j'ai l'honneur de vous présenter me parait réaliser toutes les conditions de probabilité, sinon de certitude, en faveur d'une tuberculose inoculée. Les lésions cutanées, dont elle est atteinte, sont si remarquables par leur mode de développement et leurs caractères objectifs, que j'ai cru devoir la soumettre & votre examen, avant la mise en œuvre de tout traitement local.
Cette femme, âgée de vingt-six ans, a perdu son mari, il y a six mois, d'une tuberculose pulmonaire datant de trois années. D'une bonne santé habituelle et sans le moindre antécédent suspect ni du cêté de ses parents ni du côté de ses collatéraux, elle a été la garde-malade de son mari pendant les six derniers mois de sa vie, lavant elle-même son linge et ses crachoirs, habitant la même chambre et parla- ^nt son lit ; un travail de joar et de nuit lui permettait en même temps de subvenir aux besoins du ménage. Malgré cette hygiène défectueuse, elle se portait bien et n'avait jamais toussé, quand il y a quatre mois (deux mois par conséquent, après la mort de son mari) elle s aperçut de petits boutons rouges et douloureux, siégeant à la face dorsale du médius droit et à la racine de l'index gauche. Après avoir suppuré, ces boutons se recouvrirent de croûtes et parurent se dessécher; mais en réalité ils neguérirent pas, et à leur niveau se développèrent des placards légèrement verruqueux, saignant et devenant douloureux sous l'influence des frottements et des chocs.
La malade cependant ne s'en inquiétait pas autrement quand, un mois plus tard, se montrèrent trois nodosités saillantes, dures, de la grosseur d'un pois à la face anlé-
{i) A rapprocher de cei ttiu le eu de Tschaming (de Copenbarue) efl^ pir U. l. SWof, dani Ma Innil lur la IratumiiMUtU de la tmbmutote parla vaccine tp> 51 des BuUetini, note %f ; il s'agit d'une Mrraate qui, ■'étant piquée an doift me on débris du vorre dans lequel crachait son maître noruîrrnicnt phlhwiqn, fbt attoiote d'uoe aorte da panaris sau siig^unitiMi et trot» mois après, d'enfurganenl des (anghons cubitaux et axiUaires. La nodotiU du doigt et le* faafOm ajaat été extirpés, feaunen microscopique y révéla la prdseiwe de follicoIm tnlwmlwx «t des badllttde U Ivbmulow.
rieure du bras. Ces petites tumeurs augmentèrent de volume, se ramollirent ; la peau à leur niveau prit une teinte rouge livide^ et bientAt les deux plus élevées s'ulcérèrent et se recouvrirent de croûtes. Au bout de quelques semaines, les mêmes lésions se développèrent sur le dos de la main et à la région externe de l'avant-oras. Enfin, ces derniers jours, la malade s'est aperçue d'une petite éruption analogue à la face interne du coude droit. Jamais d'ailleurs elle n'en a souffert ; sa santé générale est restée bonne, à part de l'amaigrissement constaté par ses parents plutôt que par elle-même. C'est seulement en voyant se multiplier les nodosités cutanées de ses bras, qu'elle s'est décidée à se présenter à la consultation de H. te docteur Ërnest Besnier,que j'ai l'honneur de remplacer à l'hôpital Saint-Louis.
Je n'insisterai pas. Messieurs, sur les détails de l'observation, te moment n'étant pas encore venu de la publier intégralement. Je me contenterai, en vous présentant ces moulages très bien exécutés par H.Baretta (l),et toutà l'heure la malade elle-même, de vous donner un rapide aperçu des lésions.
Le point de départ de raffection siège à droite, comme à gauche, au niveau des doigts. Le caractère de la lésion initiale se montre avec sa plus grande netteté à la face dorsale du médius droit. On y voit un placard ovalaire, d'un rouge violacé, squameux, rugueux et légèrement saillant reproduit par le moulage. En détachant quelques squames, on découvre une surface mamelonnée, nettement papillomateuse; au palper, on sent une infiltration difl'use du derme doimant l'impression d'une tumeur étalée. En un mot, cela ressemble tout à fait à un tubercule anatomique. Même aspect à la racine de l'index gauche, où le pli digito-palmaire présente une fissure profonde à bords durs et cornes. La remarquable richesse du réseau lymphatique de cette région expliquele plus grand développement des noyaux lymphangiti^ues à gauche; c'est le bras qui a été moulé. Enfin l'auriculaire gauche présente, sur le oord interne de l'ongle, des lésions de même ordre.
A ces dermopathies succèdent des traînées de lymphangite nodulaire discrètes à droite, très développées sur le membre supérieur gauche, où je les décrirai rapidement. Les nodosités peuvent être parlaitement suivies par la vue et le palper tout le long des troncs lymphatiques superficiels qui, partant de la racine de l'index, vont constituer le groupe externe ou radial. Elles forment une sorte de chapelet dont les grains se succèdent sur une ligne étendue de l'index à la paroi antérieure de Taisselle, en passant à la face dorsale de la main et de l'avant-bras, au-devant du condeet à la face antérienre du bras.
Les pins petites nodosités ont le volume d'un grain de mil ; elles siègent dans l'hypoderme et sont mobiles sous la
fieau. On en sent un grand nombre à la région externe de 'avant-bras, près du coude. A un degré plus avancé, ces petits grains font corps avec la peau et forment une saillie appréciable k la vue. A ta face dorsale de la main et de l'avant-bras, ce sont de gros tubercules, du volume d'un pois jusqu'à celui d'un noyau de cerise, les plus petits durs, les plus grands ramollis à leur centre; ils sont indolents et la peau, à leur niveau, est violacée et amincie.
A la face antérieure du coude, un de ces tubercules, devenu plus gros, est mou et fluctuant, présentant tous les caractères d'une gomme cutanée. Disons de suite que le pus de cette gomme, examiné par H. Marfan, interne à l'hôpital Saint-Louis, contient des oacillesde la tuberculose. Il s agit donc d'une gomme tuberculeuse. Enfin plus haut, les noyaux lubercuio-gommeux sont ulcérés et recouverts de croûtes.
Toutes ces nodosités sont réunies par des cordons durs, sJi*'t.u 7"'"*" "ffi^i^ ^ (ej»^@^te
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qu'on sent nettement au coude, et qui sont évidemment des vaisseaux lymphatiques chroniquement enflammés. Enfin on trouve dans Taisselie, en arrière de sa paroi antérieure, plusieurs ganglions durs, gros et d'ailleurs indolents.
Nous avons dit déjà que la santé générale de la malade n'a pas subi d'altération notable. Son affection semblerait donc être exctusivement externe et locale. Et cependant, hialgré l'absence de toui, d'hémoptysie, de sueurs noctnmes, en dépit de la conservation des forces et de l'appétit, Taïucultation des sommets des deux poumons révèle des signes incontestables d'infiltration tuberculeuse au début, surtout à gauche. Le murmure vésiculaire s'entend très affaibli dans les deux fosses sus-épineuses; à gauche quelques crépitations fines sont perçues quand on fait tousser la malade.
Comme je le disais en commençant, Messieurs, l'observation est encore incomplète ; l'examen histolngi^ue d'un des noyaux excisés, et le contrôle de l'inoculation viendront sans doute confirmer le diagnostic exclusivement clinique que je vous soumets. Je crois donc devoir réserver la discussion a{>profondie de ce cas, et je me contenterai d'émettre en terminant les quelques considérations suivantes:
Par leur évolution et leurs caractères objectifs, les nodosités lymphangiiiques de ma malade se rapprochent des gommes scrofuleuses hypodermiaues, et leur nature tuberculeuse, ou mieux bacillaire, est démontrée par l'examen histologique. Cette lymphangite tuberculo-goinmeuse s'est développée à la suite de lésions des doigts, lesquelles présentent tout à fait l'aspect du tubercule anatomique. Or, vous le savez, MM. Vidal et Ernest Besnier (et H. Yerneuil s'est rallié à leur opinion) considèrent le tubercule anatomique, communément observé chez les étudiants en médecine et les garçons d'amphithéâtre, comme la conséquence d'une inoculation tuberculeuse accidentelle au cours des autopsies. L'existence insolite de tubercules anatomiques chei une femme étrangère à ce genre d'opérations, suppose tout au moins une pathogénie analogue. Et comment ne pas incriminer pour notre malade le contact inévitable des doigts avec les vêtements et le linge souillés par des crachats tuberculeux frais on desséchés?
Je conclus donc que cette femme s'est inoculé le virus tuberculeux par des écorchures des doigts ; que ce virus, après avoir laisse les stigmates de son passage sous forme de tubercules anatomiques, a infecté les lymphatiques des membres supérieurs ; qu'actuellement les sommets des poumons sont le siège de lésions tuberculeuses commençantes, consécutives aux manifestations périphériques et externes de la maladie. Je suis heureux de déclarer que cette interprétation a été confirmée par mon savant maître, H. Ernest Besnier, qui a bien voulu examiner la malade.
De cette conclusion pathogénique découlent les indications thérapeutiques. Je me propose de détruire toutes les lésions accessibles, et tout d'abord celles des doigts, par la cautérisation ignée, procédé le plus sûr, comme l'enseigne M. Ernest Besnier, pour éviter les auto-inoculations tuberculeuses. Malheureusement le traitement ne pourra être appliqué dans toute sa rigueur, en raison de la multiplicité et de la profondeur des foyers angioleucitiques, sans parler même de l'adénopathie axillaire. La malade a d'ailleurs été soumise, dès son entrée à l'hôpital, à un régime tonique et k la médication arsenicale.
SOCIÉTite SATANTES
SÉANCE DU 29 JUIN 1885. — PaÉSIDBNCE DE X. BOULET. Du DÉVELOPPE MENT DBS GLANDES TASCULAIRES. Note (le
M. Réitérer. ~ Il s'agit d'une question sur laquelle lous les histologistes sont loin d'être d accord. Les nouvelles ol»ervations de Tauteur, poursuivies sur deux classes de vertébrés, l'ont conduit aux conclusions suivantes :
En résumé, les glandes vasculaires sanguines, chei 1rs oiseaux et les mammifères, résultent d'un enchevêtrement de deux tissus d'origine différente et primitivement séparés : l'un, mésodermique, représente la trame vasculaire; le second, ectodermique ou endodermique, est constitué par des éléments épithéliaux. L'origine de ces derniers affirme \i nature épitnéliale que H. Ch. Robin leur attribue depoii plus de vingt ans.
L'étude de leur évolution ultérieure éclaire et complèle ces données. La bourse de Fabricius s'atrophie, diei l'oiseai adulte, par la transformation du tissu lamineux «nbnfoanaire en faisceaux de tissu cellulaire dense, ce qui amène la compression et la disparition des éléments épithéliaux. Les glandes lymphatiques de l'amygdale passent, ches le mammifère adulte, par des |>ha8es en tout point andopies, ce qui explique leur diminution de volume et de nombre, ce
?[ui confirme l'observation clinique : leurs altérations p«n réquentes chez l'adulte et, en paiticulier, la rareté, à cet âge, de l'hypertrophie primitive des amygdales.
Observations calorimétriques sdr des enfa.vts. Note de M. Ch. Richet. — L'auteur décrit l'appareil grâce auquel il a pu, dans le laboratoire de M. le professeur Grancher, à l'hôpital des Enfants, appliquer aux enfants sa méthode calorimétrique.
Les petites filles soumises i ses observations étaient sans fièvre, elles étaient âgées de deux à quatre ans el pesaient entre 6 et 9 kilogrammes. Elles séjournaient dans l'appareil pendant une heure, reposant sur une petite couchette el sans vêtements. 11 ressort des études de M. Richet que, à la lem-
fiérature de 18 degrés, la production de chaleur pour les enants placés dans ces conditions, est, comme chiffre moyrn, d'environ 4500 calories par kilogramme et par heure. Ce chiffre, cependant, est extrêmement variable, ajoute l'auteur; il n'est, en réalité, qu'une moyenne, un point de repère, pour ainsi dire^ autour duquel viennent osciller les diverses variations physiologiques.
De la régénération des nerfs périphériques. Note de H. C Vanlair. ~ Des recherches de l'auteur ressort la démonstration anatomique de la possibilité d'une régénération complète par drageonnement central d'un nerf coupé ou réséqué. Il en résulte aussi qu'elle resterait imparfaite, au moins pour les nerfs d'une certaine longueur, si les oévricules séparées du centre ne venaient, à un moment donné, remplir vis-À-vis des fibres centrifiiges l'office de condueteur.
SÉANCE du 30 JUIN 4885. — PnfiSIDEKCK DB H. J. BEaODt05.
Corretponiance : Un rapporté X. la doelaur Astu^ su lu MWia 4*"' miquei qui oai r^ë m I8B4 diat l'imaiHutiMt d« GbAtlUiw-Mr-S«iH; w lettre de M. Benoit, pluroMclM, mit mi trêiUttUM mittt raliiypMliflfW « anttpUotUltqiu ie la pUhitU; plHiieun tmmgtt m Bteoim de HH. M»croUUUt, Onimtu et Dupont, destiatfe k ooaeotirir an prix de l'Acdteie.
Au commenceoient de la U^acc M. G«ve|r e ftétwné ma mmvmm <lAkNMp< snpU/lcatevr ponvut unir éfalMwat de cudjogrephe et de qdmnecrapbe^
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Hyoromas £T svHOriTBS TUBERCULEUSES. — La plus grande partie de la séance a été remplie par la lecture d'une intéressante communication deU.ledorteurJVtcaiw sur la nature tuberculeuse des bygromas et des synovites à grains fibrineux.
H. Nicaise a rapporté trois observations d'hygromas ou de synovites à grams riziformes observés dans son service et tous les trois de nature tuberculeuse.
La première concerne une femme de vingt-quatre ans qui, à la suite d'une chute sur la cuisse, vit apparaître quelques mois après, au niveau du point contus, une tumeur indolore dont te diagnostic exact ne put être fait qu'au cours de l'opération : il s'agissait d'un kyste à grains riziformes prolondément situé au-dessous du grand fessier. La poche ne contenait aucun liquide, ni pus fluide, ni pus concret, ni matière caséeuse, mais seulement des grains fibrineux. L'examen histologique de ces grains et de la paroi kystique pratiqué par MH; les docteurs Poulet et Vaulard, professeurs agr^s au Val-de*Gràce, ont démontré l'eaistence de follicules tuberculeux à dlfTérents degrés de développement et des bacilles de Koch.
Les deux autres faits observés par M. Nicaise concernent l'un une femme manifestement tuberculeuse qui présentait une synovite fongueuse des fléchisseurs de la main gauche ; l'autre, un homme âgé de quarante-quatre ans, sans apparence de tuberculose, qui avait une synovite à grains riziformes des gaines des fléchisseurs des deux poignets. Ici encore Texamen histologic^ue a démontré la nature tuberculeuse de cette double lésion et les inoculations qui ont été pratiquées sur les animaux sont venu» confirmer le diagnostic histologique et clinique.
Sans vouloir affirmer que tous les bygromas et les synovites à grains rîaiformes sont de même nature, H. Nicaise croit que ces faits tendent à démontrer qu'il existe une inflammation tuberculeuse spéciale des membranes séreuses qui donne lieu à la formation d'une grande quantité de masse fibrineuse. Il n'y a donc pas là, d'après l'auteur, une simple prolifération des cellules ou diapédèse des globules blancs autour du tubercule-, le microbe pyogëne n'est pas venu s'ajouter au tubercule, il y a autre chose ; le tubercule s'accompagne d'une inflammation qui produit un exsudât considérable de matière fibrineuse.
A la fin de la séance H. Constantin Paui a lu deux rapports : le premier, sur un mémoire de H. Basile Féris (de Rochefort), relatif à l'emploi d'un respirateur élastique dans l'emphysème pulmonaire *, le second, sur un travail de H. le docteur Merle (de la Ferté-Alais) concwnanl Télude de la coniase biliaire et de ses symptômes.
Le respirateur imaginé par H. le docteur Féris est constitué par un bandage analogue à un bandage inguinal double dont les pelotes sont relevées vers la partie supérieure. Ce bandage est appliqué sur le thorax au niveau du deuxième espace intercostal, le ressort appuyant sur la colonne vertébrale et les pelotes sur les articulations ehondrosternales.
Cet appareil augmente l'énergie des puissances expiratrices et aiminue considérablement la dyspnée ; il a donné d'excellents résultats sur vingt-sept malades,
La coniase biliaire, qui fait l'objet du travail de M. le docteur Merle, n'est autre chose que la lithiase biliaire; Tauteur se borne à formuler quelques indications sur la façon d'extraire les poussières calcuieuses des matières fécales.
Après la lecture de ces rapports l'Académie s'est formée en comité secret pour entendre la lecture du rapport de Û. Luoier sur les titres des candidats à la place oéclarée vacante dans la section d'hygiène et de police médicales. Ont été présentés : en première lî^e : tf . Yallin ; en deuxième ligne: M. Napîas; en troisièmehgne: H. Legrand du Saulle ; en quatrième ligne : H. Laugier.
Au cours de la séance une brève discussion s'est engagée entre le président et MM. Hardy et Bonley snr la question de
savoir s'il y avait lieu de remetti'e au mercredi 15 juillet la séance qui devait avoir lieu le 14 juillet, séance dans laquelle il aurait été donné lecture du rapport relatif à l'élection d'un membre titulaire en remplacem^it de Wurtz.
L'Académie consultée a décide qu'il n'y aurait pas de séance la semaine du 14 juillet.
— La séance est levée.
Mmmté maéêiBmU des M^tMx.
SÉANCE DD 13 JUIN 1885. — PRÉSIDENCE DE V. VIDAL
UloAratlou do la voûta palatins : M. Fèrèol. — Blsnnorrhagla ohat la tetnme : M. Hartinaau. — Eloge de HoBl Gneneau de Muasy : K. Femet. — Inoculation tuberouleuM aux doigta; lèslona aaooadalTM d* l'ordra dn tobvroato anatomlqna ; Ijrmpliaiigitetnbaroalo* pommanaa : M. Marklan.
A l'occasion du procès-verbal de la précédente séance, M. Féréol complète l'observation de la malade atteinte d'ulcération de la voûte palatine, qu'il a présentée à la Société. Pendant huit jours il l'a soumise au traitement exclusivement ioduré, e( il a remarqué une légère tendance à l'amélioration. Il a d'ailleura prie M. Cornil de pratiquer l'examen histologique des liqi^des recueillis à la surface des bords de l'ulcère; cet examen a été négatif quant à la présence de bacilles, et H. Cornil n'a pu relever aucun caractère autorisant & admettre la nature «rphilitique de la lésion plutôt que son origine serofnleuse. Il est vrai qu'il s'était prudemment abstenu de tout grattage un peu protbnd, et que, par suite, les résultats de celte recherche microscopique perdent une partie de leur valeur. Trouvant la lésion stationnaire depuis huit jours, M. Féréol a soumis la malade au traitement mixte : 6 grammes d'iodure de potassium et frictions quotidiennes avec 4 grammes d'onguent mercuriel. Ce traitement est bien supporté, mais ne parait pas' jusqu'ici donner de résultat appréciable; il semble, au contraire, que l'ulcération montre quelque tendance à s'étendre, surtout par sa partie inférieure. D'autre part, l'enfant qui est nourri au sein, et qui était jusqu'alors fort bien portant, a été pris de diarrhée et est devenu p&le; il semble qu'il y ait des indications contradictoires, au point de vue thérapeutique, fournies par la santé de la mère et celle de l'enfant. Cependant, comme ee dernier semble mieux portant depuis deux à trois jours, le traitement spécifique a été maintenu pour la mère.
M. Vidal pense que l'extension menaçante de l'ulcération est due sans doute à la persistance de la nécrose osseuse et au travail d'élimination de quelque petit séquestre. Peut-être pourrait-on, à cause de l'enfant, recourir à un traitement moins énergitiue, et se borner à l'usage des seules préparations mercurielles.
H. Féréol fait remarquer que la santé de l'enfant est restée parfaite tant que la mère n'a pris que de l'iodure de potassium à la dose de 4 grammes; il semble donc que le mercure puisse être plus particulièrement incriminé à l'égard des accidents observés cnez le nourrisson. Quant à l'extension de la lésion, elle ne paraît pas due à une nécrose osseuse, car elle se fait exclusivement aux dépens des couches super^ ficielles de la muqueuse.
— H. Martineau fait hommage à la Société de ses leçons cliniques sur la blennorrkagie chez la femme. ^Voy. le Compte rendu de la Société de thérapeutique, p. 445.)
— H. Femet prononce l'éloge de H. Noël Queneau de Mussy. Il retrace en termes émus la vie de ce maître regretté, et analyse à grands traits l'œuvre scientifique considérable qu'il laisse après lui. Ce dîscoura est accueilli par d'unanimes applaudissements. ^
H. Vidal se joint k M. Femet, comme président de la? Société des hApitanx^ pour exprimer les regrets profends
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inspirés par la mort de H. N. Gueneau de Mussy à tous ses collAfnies et an corps médical tout entier. Il fait savoir qu'un comité composé de MH. Péréol, Fernet et Huchard a été constitué pour recueillir les souscriptions destinées à offrir à l'Hôtel-Dieu le buste de N. Gueneau de Mussy. La Société des hôpitaux s'est inscrite pour une somme de 100 francs. (Voy. aux Variétés, p. 448).
— ^ M. Merklen donne lecture d'une intéressante note intitulée : Inoculation tuberculeuse localûée aux doigts; lésions secondaires de l'ordre du tubercule anatomique; lymphangite tuberculogommettse consécutive. (Voj. p. 441 .)
M. Vidal a examiné la malade de M. Merklen et a confirmé le diagnostic de tuberculose. Les tumeurs cutanées que présente celte femme peuvent être rapprochées de celles qui existaient, à l'épaule et au bras, chez un malade atteint de tuberculose au troisième degré, que M. Vidal a monti^ à ses collègues lors de la discussion sur la scrofule et la tuberculose; le cas actuel ne diffère que par le si^e des tumeurs et leur distribution sur le trajet des lymphatiques du membre. Chez le malade de H. Vidalj on a pu observer la caséification des nodules, çuis la. formation de gommes qui se sont abcédées et ont laissé des cicatrices multiples. En joignant à ces faits ceux de Chiari, de Jarish et d'Hanot^ on peut réunir les éléments d'une étude sur la tuberculose de la peau, dont l'existence est aujourd'hui incontestable, et qui parait suivre une marche identique à celle qu'elle présente dans les autres oi^anes.
— La séance est levée à eiuq heures.
André Prtit.
BofMM ëm Mototto.
SA&NCB DU 27 JDIM 1885. — PRÉSIDENCE DE M. P. BEBT,
PRÉSIDENT
Rsoherohw d3aiamograplil(|aM sar les MiiBaUoiw : H. F6ré. — Z.a toziolt6 da rnrto : MM. OrAbant et Qtdnquaiid. ~ I<a ooarant nerveux axial : M. HendelMOlin. — De l'aoUon du venin de l'abeille sur les Uuus vAgUaux : MM. BoTler-Lapierre et PoootMt. — Rapport entre la olreulatton Telnenee et la olroulatlon arUriella enoApha- Uqoas ; M. R«iiQola-Franak. — 8nr l'IatoslflKtlon ohronîqne par le ohlorotorme : M. R. DabolB. - Un nouTel appareil galvaao-oau- Uqae . MM. l^aroobeUe et Wlet. — Sur ooltorea dee baoUlea du ohoUra ■ M. Doyen.
H. Féré, continuant ses recherches sur les effets mécaniques des phénomènes psychiques, présente des tracés qui montrent l'augmentation de l'enort musculaire, enregistré au moyen d'un d^namographe, sous l'influence de diverses excitations sensorielles proionc^es, comme l'audition d'un air de musique.
— M. Quinquaud a poursuivi les expériences qu'il a entreprises avec N. Grékant. et dont il a déjà entretenu la
Société, sur la toxicité de l'urée. D'une façon générale, la dose toxique est de 3 grammes par kilogramme d'animal en injection intraveineuse. C'est tout le mouvement nutrîtif qui se ralentit, ainsi que leurs précédentes expériences l'avaient montré aux auteurs; l'exhalation d'acide carbonique diminue; la température s'abaisse. Quant à la recherche de la substance, c'est toujours dans les tissus où normalement il en existe le moins qu'on en trouve le moins après les injections. A cet égard, il importe de remarquer que les veines spléniques en contienuent la plus grande quantité. C'est qu U y a bien au niveau de la rate un lieu de iormation de l'urée.
— M. I^endelssohn expose ses recherches sur le courant nerveux axial ou courant qui résulte de la différence du potentiel élecirique de deux surfaces de section transversale d'un nerf. Aurès avoir déterminé la force électro-motrice de ce courant, H. Mcndelssohn, en étudiant sa direction dans les différents nerfs, a vu qu'il existe un rapport constant
entre cette direction et le seus (centrifuge ou ceotripète) de la fonction physiologique d'un nerf. Or, la direction dn eoarant axial est ascendante dans les nerfs moteurs el desceadante dans les nerfs sensibles. Par conséquent, la direction du courant axial d'un nerf est opposée au sens de sa fonction physiologique : telle est la loi formulée par l'auteur.
M. d'Arsonval fait remarquer l'importance du phénomène découvert par M. Hendelssohn. Jusqu'à présent, on n'aviit aucun moyen de distinguer le bout périphérique du bout central d'un nerf. Ces recherches montrent aussi que, contrairement à une opinion assez répandue, les nerfs ne conduisent pas indifféremment dans les deux sens, centrifuge et centripète.
— H. Pouchet a étudié avec M. Bovier-Lapierre l'aclioD du venin des abeilles sur les tissus végétaux. Eu piquant des feuilles avec des aiguilles chargées de venin, ils ont constaté divers phénomènes qui consistent essentiellement en ce que la feuille piquée se subériOe toujours.
— H. François-Franckj étudiant le rapport de la circulation encéphalique avec la respiration, a recherché ce qui se passe au moment de l'inspiration, étant donné ce (ait incontestable, que le contenu liquide intra-crànien ne peut pas varier. Si donc la quantité de l'un des trois liquides, sang artériel, sang veineux ou liquide sous-araehnoldien, vient à changer, il faut qu'il s'établisse une compensation par l'intermédiaire des deux autres. Telle est la condition réalisée par l'inspiration, qui détermine dans la cavité thoraciqiw aa appel du sang veinenx. Hais quel est le liipiide qai lisst combler la place laissée vide par le sang veineux? Ce n'est pas le sang veineux du rachis, puisque raspiration s'exerce aussi bien sur la partie supérieuredu rachis que sur le crâne. On admet généralement que le sang veineux est remplacé par le liquide sous-arachnoldien. On connaît, en effet, la théorie classique, depuis le professeur Rïchet : l'iospiration, en même temps qu'elle dilato le thorax, augmente la pression abdominale; par suite, le sang veineux tomb^^acri refoule le liquide céphalo-rachidien, qui est tout naLureltenicnt porté vers le cerveau, et qui peut prendre la place du sang veineux cérébral précipité vers le thorax par l'aclion in&piraioire. Cette théorie ne lient pas compte de ce fait que, dans toute la région cervicale et dorsale de la moelle, aussi bien que dans le cerveau, le cours du sang est très accéléré au moment de l'inspiration, et cette accélération doit èiiffire à compenser l'obstacle qui agit sur le sauf veineux de U région lombo-sacrée pour faire remonter le liquide céphalorachidien. De plus, on peut invoquer une expérience décisive contre l'opinion classique : si l'on ouvre sur un chien le canal vertébral à la réi^ion dorsale, et qu'on lie la moelle avec ses enveloppes, quoiqu'on retienne ainsi le liquide céphalorachidien dans la portion inférieure de la moelle, la circulation veineuse, explorée au conlluent des sinus, n'en présente pas moins les mêmes variations de pression au moment de l'inspiration.
Il reste donc que la place laissée vide par le sang veineux cérébral ne peut être remplie que par au sang artériel. En effet, dans de bonnes eonaitions de circulation, tandis que, au moment de l'inspiration, la pression baisse dans les veines pour se relever pendant l'expiration, la pression artérielle s'élève pour s'abaisser pendant l'expiration. Etant donnée la pression veineuse très basse et la pression artérielle qui s'élève, le sang artériel trouve une voie laidement ouverte pour pénétrer dans l'encéphale. Ainsi le fait capital pour expliquer le phénomène de compensation dont il s'agit, c'est moins l'élévation ou h diminution dr la pression en elle-même que la rapidité plus ou moins grande du courant sanguin d'artère à veine, qui résulte des variations de pression, que le degré de perméabilité des vaisseaux.
Mais on n'observe pas toujours ces rapports entre l'inspiration el la pression sanguine, sur lesqueisJH. François-
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Franck fonde sa théorie. Au contraire, on voit quelquefois des rapports inverses, c'est-à-dire nne diminution de pression artérielle pendant Tinspiration, une élévation pendant l'expiration. Gela s'oluerve sur des chiens, à basse pression. M. François-Franck attribue ce phénomène à ce que, dans ces conditions de circulation peu vigoureuse, l'aorte étant tendue, les variations extérieures aux vaisseaux ne se font
fuère sentir à l'intérieur de ces vaisseaux; les parois de aorte ne cèdent pas à l'aspiration Ihoracique. Mais si, par une hémorrbagie on fait baisser la pression, l'aorte devenant flasque, l'aspiration thoracique pén-artérielle aura lieu.
— M. R. 2HMt signale les accidents qui se sont produits chez lui par suite du séjour prolongé dans un laboratoire contenant des vapeurs de chloroforme. Il s'agit ià d'une véritable intoxication chronique. Les principaux symptômes du début sont l'insomnie et des douleurs à forme névralgique ou rhumatoldes; puis viennent des douleurs en ceinture, de la cardialgie, une grande paresse physique et intellectuelle.
— M. Wiêt présente, au nom de M. Ijarochelle et au sien, un neuve] appareil galvano-caustique à piles portatives, dont le courant est d'une très grande constance.
— M. Doyen revient sur des faits qu'il a déjà signalés à la Société, et relatifs à la présence dans le foie et dans le rein des bacilles du choléra. Ua paiement étudié sur des cultures de bacilles les formes récemment décrites par H. Ferran, et considérées par celui-ci comme des phases uu développement de ce micro-organisme. D'aj^rès M. Doyen, il n'y a la qu'un stade d'iovolution des bacilles, que des phénomènes de destruction.
SÉANCE DD 24 JDIN 1885. — PHtSIDlNGE DE IT. DUHOKHE.
£l€ig* de as. Nott ChMOMui da MoMy. — D* 1« Meonorrbagie ohu la lanun» : K Kartlnean. (Dlaoaaston : MK. BKoatard-Hartin, C. Pau], FAriol, Hallopeau.) — Emploi du orln da Floranoe ooouna tU ehJnirgtoal : K- OaarmonpraE (de XJUe). — Dae ponoUona ma. ni- Tan dae mwabcaa InUrtewn daaa rcMMnaprAoooa daaoanUaqnaa: M. HMaalotago (da Tèxoiia).
M. C. Paul fait savoir à la Société qu'il a l'intention, dans son compte rendu annuel des travaux de la Société, de donner un résumé de l'ensemble des ^avaux relatifs à la thérapeutique dus à H. N. Queneau de Mussy. Il propose en outre de voter l'insertion, dans les Bulletins de ta Société^ de t'éloge de ce regretté collègue prononcé à l'Académie de médecine par M. Feréol. — (Adopté à Tunanîmité.)
— M. Martiueau fait hommage à la Société de ses Leçons cUnifues sur la blennorrha^ie de la femme. Dans ses leçons faites à l'hôpital de Lourcine, H. Blartîneau établit la nature parasitaire de la blennorrhagie et l'existence du gonococcus de Neisser et Bouchard ; il montre que, contrairement à l'opinion émise par Ricord et adoptée par un grand nombre de médecins, on ne peut contracter la blennorrhagie qu'avec une femme atteinte de cette affection ; l'écoulement menstruel, la leucorrhée simple ou aymptomatique d'une métrite, d'un cancer utérin ne peuvent jamais faire naître chez Thcmime la blennorrhagie. Les observations contradictoires sont entachées d'une erreur d'interprétation qui résulte de ce fait que la blennorrhagie, ou du moins son agent de contage se cantonne, chez la femme, dans les fullicules vutvaires, y persiste parfois durant des années et qu'il suffit d'une excitation un peu vive pour amener la rupture de ces follicules et, par suite, la contamination. Ces follicules peuvent s'abcéder et donner naissance à des fistules boivnes ou complètes, dans quelques cas ano-vulvaires, signalées par Aslruc, mais laissées depuis lors dans l'oubli; il en est de même pour, les foilicoles péri-uréthraux, dont les
truets fisluleux peuvent fuser vers le petit bassin. Quant à la blennorrhagie utérine, M. Martiueau la regarde comme excessivement rare, il n'en a observé que 10 cas sur 4000 malades blennorrhagiques; elle ne peut, d'ailleurs, être contractée que directement, la plupart des femmes atteintes de blennorrhagie ayant également de la métrite, et le bouchon de mucus alcalin qui remplit le col s'opposant à la progression du gonococcus, qui a besoin d'un milieu de culture acide tel que les sécrétions du vagin. Par suite la blennorrhagie des trompes, de l'ovaire et du péritoine n'existe pas ; les faits de ce ^nre ont été confondus avec les accidents d'adénolymphite péri-utérine. Dans les chapitres qu'il consacre aux complications de la blennorrhagie H. Hartinean montre que l'arthropalhie blennorrtiagîque est absolument rare chez la femme, du moins à Lourcine, puisqu'il n'en a vu qu'un seul cas chez les 4000 malades qu'il a observées. L'ophthalmie blennorrhagique n'existe pas à Lourcine ; les mé(^cins qui ont eu un service dans cet hôpital, M. Gnérin entre autres, ont tous signalé ce fait. L'existence du gonococcus établissant la nature infectieuse de la blennorrhagie, il semble que l'on doive se rattacher à la théorie de l'infection générale pour expliquer la patàogénie de l'arthrite blennorrhagique-: on aurait même constate dans quelques cas la présence du gonococcus dans le sang. Quant au traitement (cautérisation des follicules au thermocautère, applications locales de sublimé), M. Martineou, depuis qu'il l a fait connaître à la Société, n'a cessé d'en retirer de précieux avantages.
M. C. Paul a continué ses recherches sur le gonococcus blennorrhagique et s'est confirmé davantage encore dans la conviction que le parasite se rencontre, non pas dans le pus, mais dans rintérieur des cellules épithéliales. — L'arthrite blennorrhagique de la femme ne lui semble pas aussi rare ue le dit M. Marlineau ; it en a observé cinq ou six cas epuis peu de temps. Il s'agit d'une arthropathie localisée le plus souvent au poignet, accompagnée d'œdème dilTus, de gonflement très marqué, d'une violente douleur, dont la marche se montre d'emblée chronique ou subaiguS, qui résiste à tous les moyens mis en œuvre, et nécessite un traitement long et énergique. Peut-être les malades atteintes d'arthrites semblables vont-elles réclamer des soins dans les hôpitaux généraux plus volontiers qu'à Lourcine.
M. Moutard-Martin demande à quel signe M. Martineau a pu reconnaître qu'il s'agissait d'une arthrite blennorrhagique dans le seul cas qu'il a observé. Pour sa part, il croit que cette complication de la gonorrhée chez u femme est excessivement rare.
H. Martineau rappelle que Ton a signalé, au cours de la blennorrhagie, l'apparition d'un érythème polymorphe, indiquant l'infection générale de l'économie; or. chez la midade qui a présenté une arthropathie du coude, il a relevé l'existence de cet érythème } en outre, l'arthropathie elle-même s'est établie peu à peu, sans que l'on pût soupçonner quelque draihèse ; elle s'est accompagnée de douleur continue, avec pâleur des téguments et gonflement œdémateux ; enfin le salicylate de soude est resté, comme toujours en pareil cas, complètement ineflicace.
M. Fériol rappelle que la nature infectieuse de la blennorrhagie a été soutenue par lui devant la Sodété médicale des hôpitaux il y a quelque douze ou quinze ans, c'està-dire longtemps avant la découverte du gonococcus. Il est heureux de voir les recherches actuelles venir confirmer son opinion. — Quant à la fréquence de l'arthrite blennorrhagique chez la femme, it la croit beaucoup plus grande que ue te pense M. Martineau ; il en observe plusieurs cas tous les ans à l'hôpital. S'il en rapproche les faits décrits par Lorrain sous le nom d'arthrite génitale, il peut certainement évaluer à une douzaine les observations t^KCi^i^lPlC lui est donné de recueillir chaque année. ^
446 ~ fl- 37 - GAZËftE Hfi61)0]tADAlftË DE
MÉDECINE ET DB CHIRURGIE
3 Juillet im
H. Hallopeau pense que l'érythëme polymorphe qu'a présenté la malade de M. Harlineau pouvait bien être une simple éruption érythémateuse de nature arthritique.
H. Martineau a observé chez cette femme l'cxlrême variété de forme anatomique de l'éruption permettant de distinguer l'érythème infectieux de Térythème arthritique.
M. C. Paul a vu tant de fois, chez des femmes atteintes de blennorrhagie, une arthropalhie du poignet se montrant avec des caractères tout spéciaux, qu'il ne peut croire À une simple coïncidence entre les deux affections.
H. Féréol partage entièrement l'avis de H. G. Paul. Il a vu quelquefois l'arthrile se manifester au niveau du coude ou même du genou.
— H. Campardon offre & la Société son rapport à ta Société de médecine pratique sur les applications nouvelles à la thérapeutique en 1884.
M. Duhomme remercie H. Campardon, et insiste sur l'intérêt qu'offre cet ouvrage dans lequel les formules et les doses de tous les médicaments nouveaux sont indiquées avec le plus grand soin.
— M. Duchenne dépose sur le bureau son Formulaire du médecin praticien.
— H. Guermonprez (de Lille) donne lecture, en son nom et au nom de H. Paul Bigo (d'Haubourdin), d'une note sur l'emploi du crin de Florence comme fd chirurgical. II indique le mode de préparation du crin de Florence et la forme sous laquelle on le trouve dans le commerce. Employé jus-
2u'ici presque exclusivement par les pécheurs à la ligne, il a lé. depuis peu, expérimenté en chirurgie par HIM. Trélat, Tillauz, LeForl, Beit^er^ Lucas-Championniëre : aussi peuton maintenant s'en procurer chez la plupart des fabricauts d'instruments de chirurgie. Pour le rendre moins cassant, il faut* après en avoir séparé les deux extrémités ordinairement défectueuses, le faire macérer dans un liquide aqueux pendant un mois au moins; on rendra, d'ailleurs, ce li(|uide antiseptique par l'addition de thymol ou d'acide phénique. La décoction du crin de Florence ne peut remplir le même but, car elle lui fait perdre sa ténacité. If. Guermonprez a étudié la tolérance des tissus à l'égard de ce fil chirurgical, chez les animaux, dans des opérations de nëphrectomie, de suture intestinale, etc. Il a aussi comparé cette tolérance des divers tissus, os, tendons, vaisseaux, avec celle qu'on observe dans les mêmes conditions à l'égard du fil d'argent, du catgut et de la soie phéniquée. De ces expériences il lire les conclusions suivantes : 1** Le crin de Florence (glande sétigère du ver à soie) est un bon ftl pour l'usage chirurgical s'il remplit deux concutions: l'élimination des deux extrémités, et la macération depuis un mois au minimum dans un liquide aqueux antiseptique. Il est, dans ces conditions, tenace, souple, aseptique et facilement supporté par les tissus, â" Le crin de Florence est le meilleur fil de suture ; son application facilite le second nœud si l'on fait bien le vrai nœud du chirurgien ; son séjour est mieux supporté que celui du fil de chanvre, de lin ou de soie, qui ulcère; son enlèvement ne saurait encourir les reproches que comporte souvent le fil d'argent. 3* Pour les ligatures à fil perdu, le crin de Florence ne doit pas remplacer le catgut pour lier les petits et moyens vaisseaux ; mais il donne, pour les gros troncs vasculaires et pour les larges pédicules de tumeurs, autant de garanties de durée que peut en donner la soie phéniquée, et, â ces garanties, il ajoute une plus complète tolérance des tissus.
— H. Massalongo (de Vérone) donne lecture d'un mémoire dans lequel il préconise lesponctions multiples au niveau des membres inférieurs lors d œdème précoce chez les cardiaques. La circulation périphérique se trouvant désobstruée, le cœur éprouve un grand soulagement, et la plupart des accidents secondaires disparaissent. Quant au oanger fré-
quemment signalé d'érysipèle, on peut le eoi^urer à coup sûr par renveloppemeat aatiseptitine du membre.
— La séance est levée à einq heures trois quarts.
André Petit.
REVUE DES JOURNAUX
Note mmr «Seta pradmito l'applIcAUM locafo de ta MMlse •mr la coHftmwilve, par M. ArGYLL K0>
DERTSON. — Dans le but de trouver une substance succédanée de la oocaine d'un prix moins élevé, l'auteur a faitdes expériences avec la caféine qui, au point de vue chimique, » rapproche beaucoup de l'alcaloïde de la coca. U s'est serri d'un liquide renfermant 16 pour 100 de caféine dissoute dans une solution de salicylate de soude, la caféine et ses sels étant très peu solubles dans l'eau. L'instillation de plusieurs gouttes de cette solution dans l'œil ne s'est accompagnée d'aucune anesthésie de la conjonctive. La dilafatioQ de la pupille n été observée; elle commence & se produire environ une demi-heure ou trois quarts d'heure après l'instillation d'une à deux gouttes; elle est modérée et disparaît après vingt heures. Le contact du liquide détermine un l^er
fiicotement dans l'œil et produit nue injection modérée de a conjonctive persistant piendant quelques heures. (Titfiritish mdieai /ottnuU, p. 17, 3 janvier 1885.)
Emploi ém eMothjdhoto At, eoealtte eoo«re la pmM oaoi, par H. Malcolm Morris. ~ Un homme d'un moyen et d'une très bonne santé éprouvait des démaogeii-
sons intolérables à l'anus, se manirestant surtout U nuit et empêchant tout sommeil. L'examen de la région anale ne révélait aucune lésion apparente. Dans ces conditions H. Mal* colm Morris eut l'idée d employer une solution de chlorhydrate de cocaïne à 20 pour 100 additionnée de cinq parties de glycérine; il prescrivit de s'en servir de la manrèresuivaule. Le patient étant couché sur le dos devait faire des erforts afin de faire sortir autant que possible ta muqueuse; celle-ci était alors soigneusement lavée avec de l'eau chaode et ensuite badigeonnée avec ta solution de cocaïne àlroisr^ prises séparées par des intervalles de dix minutes. Dès )i première application du médicament le malade dormit saos interruption pendant sent heures. Ce traitement fut continué malin et soir pendant plus d'une semaine, sans que le prurit revint ; mais les circonstances ayant obligé le malade àcesser ses applications pendant deux jours, les démangeaisons r^ vinrent avec toute leur intensité. Le traitement Tut repris et le prurit disparut immédiatement.
It est encore trop têt, dit l'auteur, pour affirmer la tare définitive, l'affection pouvant reparaître si l'on cesse le traitement; mais déjà on peut dire que cet aneslhésique local rend de très précieux services, {'ne British médical Jmrnal, p. 177, 24 janvier 1885.)
Travmox A «MomUav.
Le salicylate de soude dans la pleurésie, par M. L. Gaspiri^i- — L'auteur préconise le salicylate de soude dans la pleurésie, it même eue dans toutes les inSammations exsudatives des séreuses, a cause de sa puissante action diaphorétiqoe. {Gazxtlta med. ttai.-lombardia» 1885. n« 11.)
Sdr l'aphasil par H. Lichtheih. — Travail important qui u se prête pas i 1 analyse. Nous mentiooneroos cependant comine un résultat fort ialéressant ce fait que les c conducteurs périphériques émanant de la circonvolution de Broca ne présenleni que dans une faible partie de leur parcours, la proRTi«lâ (k délerminer des désordres aphasiques par leur lésioinMDoilw. Arektt f. kli». Mediein, im, Bd XXXVl, U. 3^.) ^
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I. I.MI fcMUviMi M laar rélm émmm i*MUi«Mile mt l*Uitologle yatlMlacl^aM émm mmMmU^m iafeottoMca, par
M. J. GonMiL, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de Paris, et M. V. Babbs, agrégé à l'Université de Buda-Pëst ^;rand in-S" avec 156 figures intercalées dans le texte, accompagoé d'un atlas de 27 planches en chromolithographie. Paris, Félix Alcan, 1885).
««• mier«-*rffMUaMa, par H. le docteur E. Klein, professeur adjoint d'analomie et de physiologie à TËcole de Saint-Bartholomew's hospital, à Londres, traduit de l'anglais d'après la seconde édition, par H. Fabre-Dohergue, avec li6 figures dans le texte (in-8*, Paris, Bernard- Tignol, 1885).
I. Ceux même qui se gardent avec soin des entraînements de la première heure ne sauraient contester que dès à présent la bactériologie a conquis une place importante dans l'éliologie, Tanatomie pathol(^ique et l'hygiène. Son rdle serait peut-être plus considérable encore si tels de ses plus ardents adeptes ne la compromettaient par une série de travaux hfttifs dont la valeur est plus que contestable, c Les manvaises herbes, les lianes et les ronces ont poussé, Gomme dans une forêt viei^e, & côté des champignons savoureux. >
Comment injourd'hui rechercher dans la littérature sdentifique les innombrables mémoires publiés depuis dix ans sur les questions de cet ordre, comment surtout en apprécier la véritable portée, pour séparer l'ivraie du bon grain? Cette besogne ingrate, MM. Cornil et Babes ont eu à cœur de l'épargner aux praticiens et aux expérimentateurs, en dressant, et cela avec une compétence et une autorité universellement reconnues, le bilan sincère de la bactériologie eni885. Ce n'est point cependant un manuel qu'ils nous apportent; car les rechercnes personnelles, originales tiennent dans leur ouvrage beaucoup plus de place que dans les œuvres de cette nature, et, d'autre part, les auteurs ont lar||[ement fait œuvre de critique en élaguant maints travaux qui ne présentaient pas, & leurs yeux, des garanties suflisantes au point de vue technique. Le savant de laboratoire trouvera dans ce volume un exp(»é eomj^let des méthodes actuellement emplojées en bactéri<dogie, le cliaicien, un aperçu des applications à la pathologie des données nouvelles.
La première partie de cette œuvre considérable est consacrée aux généralités et aux méthodes d'observation. C'est d'abord un exposé détaillé de nos connaissances sur les schïzomycèles, au point de vue de leur structure, de leur développement et des phénomènes qui se lient à leur nutrition, tels que la fermentation, la putréfaction, etc. Puis les auteurs entrent dans des détails qu'on ne se plaindra pas de trouver minutieux sur la technique hîstologîque : microscope, verrerie, réactifs, méthodes de préparation, de coloration^ de mensuration des bactéries, etc. Dans un troisième chapitre, ils passent en revue les diverses méthodes de culture. Ils abordent ensuite la description des bactéries, et particulièrement des bactéries pathogènes, en adoptant la classification de Rabenhorst et Flûgge, malgré ses évidentes imperfections. Puis viennent plusieurs chapitres d'un haut mtérèt sur le-s méthodes expérimentales et sur l'atténuation des virus, où Cornil et Babes résument les travaux classiques de Pasteur et Koch. Enfin ces considérations générales se terminent par une description, qu'on chercherait en vain ailleurs, des lésions produites par les bactéries et, corollaire naturel, des maladies purement expérimentales d'origine microbienne, observées chez divers animaux, comme la souris ou le lapin. Ce domaine si étendu, MM. Cornil et Babes le parcourent à grands pas, en mettant en relief les faits
essentiels sans s'arrêter anx détails, ni même aux controverses quelque passionnantes qu'elles aient été, qu'elles soient encore aujourd'hui.
Après ces généralités, nous pouvons suivre sans fatigue les auteurs dans la seconde partie de l'ouvrage, de beaucoup la
Elus étendue, lorsqu'ils passent en revue toutes les maladies actériennes ou réputées telles, et notamment celles qui s'observent dans l'espèce humaine. Ici défile sous nos yeux une longue série de processus morbides, envisagés au double
S oint de vue étiofogique et anatomo-pathologique. Snr bien es points, les auteurs se bornent à enregistrer brièvement les résultats obtenus par divers histologistes ou expérimentateurs, sans se faire garants de lenr exactitude; mais ils consacrent de longs développements, où la note personnelle se dégage presque toujours, aux principales maladies bactériennes, comme le charbon, la morve, la fièvre typhoïde, la tnbwculose. A chaque page se posent, devant le lecteur, les problèmes les plus controversés de pathologie générale, auxquels HM. Cornil et Babes apportent souvent une solution formelle, fondée sur une discussion approfondie des données actuelles. Est-ce à dire, cependant, que, par ce plaidoyer si serré, si nourri de faits, en faveur des doctrines nouvelles, ils entraînent toujours la conviction? N'y aurait-il point des réserves à formuler au sujet de telle ou telle théorie qu'ils
fiatronnent, en ce qui concerne, par exemple, i'infectiosité de a pneumonie lobaire aiguC, des arthropathies rhumatismales, du lupus, des ganglions dits scrofuleux? L'influence pathogénétique des micro-organismes, trouvés partout aujourd'hui, est-elle aussi étendue, qu'ils le prétendent, alors que, bien souvent, les résultats pmtifo o'inoculation font absolument défaut ? L'avenir en décidera ; maïs, en tout état de cause, il restera à MH. Cornil et Babes l'honneur d'avoir fourni au public savant toutes les pièces d'un procès dont nul, à l'heure actuelle, ne peut se désintéresser.
Celte œuvre, qui sera bientôt dans toutes les mains, comme le bréviaire des expérimentateurs futurs, ce n'est pas seulement un bon livre, dans toute la force du terme ; c'est aussi un beau livre, car, en dehors des nombreuses figures intercalées dans le texte, il est accompagné d'un atlas de 37 planches en chromolithographie, d'une clarté et d'une netteté remarquables, qne l'on ne se lassera pas de consulter.
II. Le c guide pra^que » de H. Klein ne saurait avoir que des prétentions bien plus modestes. Si, dans ce manuel, la partie consacrée à la technique bactériologique est à peu près au courant de la science, on n'en peut pas dire autant du reste de l'ouvrage. Dans la description des bactéries, les lacunes sont nombreuses; les chapitres relatifs & l'atténuation des virus, au mode d'action des schizomycètw sont d'une extrême concision ; enfin les travaux francus sont presque systématiquement passés sous silence, et Klein n a guère trouvé à citer les recherches de Pasteur que pour les criti-
2uer et en combattre les conclusions. Cependant il est juste e reconnaître que ce manuel renferme quelques conseils pratiques, d'un réel intérêt, qui témoignent de la compétence de son auteur.
L. Dreyfi]S-Brisag
nuael de pathologie extorae, par MU. ReGLDS, KiRVISSON,
Peyrot et BouiLLY, volume II : Maladies des régions, tête et rachiSf par M. E. Kirhisson. — Paris, G. Hassoa,
A l'apparition du premier volume de cet ouvrage, nous avons montré combien heureusement il venait combler une lacune, en se plaçant entre les livres didactiques de longue haleine, forcément trop lents dans leur publication, et les manuels pleins d'érudition, accessibles seulement aux gens ' déjà suffisamment instruits; nous avons fait ressortiMous
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les'bénéfices que retireront de sa lecture et les débutants, et ceux qui possèdent déjà des notions étendues de la science qu'il expose. Le volume écrit par M. Kirmisson possède, estil besoin de le dire, toutes les qualités de celui qui l'a précédé.
Traitant les maladies des régions, tête et rachis, M. Kirmisson a eu plus rarement nue M. Reclus l'occasion d'affirmer les doctrines de patnologie générale qui régnent aujourd'hui, mais, par contre, il lui a été permis de mettre à profit les données de l'anatomie pathologique la plus fine et de la symplomalologie la plus délicate, afin d'en déduire les règles d'une saine thérapeutique. C'est ainsi, par exemple, que l'étude des lésions Iraumaliques du crâne el de l'encéphale, que nous trouvons au commencement de l'ouvrage, nous donne un résumé succinct et lucide des récentes acquisitions sur l'anatomie et la physiologie pathologiques de ces alTections, aussi bien que sur leur symptoma tôlerie, toutes considérations qui préparent, pour ainsi dire, un court mais snbstanliel chapitre de thérapeutique, où sont exposées de la façon la plus rationnelle et la plus catégorique les indications et les contre-indications de la trépanation.
M. Kirmisson, dans son exposition, suit l'ordre généralement admis par les classiques, et étudie successivement les maladies du crâne, du rachis et des organes des sens et de la face. Se gardant de donner une cnuméralion sèche et aride de leur évolution anatomo-pathologique et symptomalique, il orne ses descriptions de faits nombreux, topiques, <^ui intéressent le lecteur et gravent dans sa mémoire des particularités, dont il pourra Jaire un jour son profit dans des cas embarrassants au point de vue du diagnostic ou du traitement. L'histoire de l'encéphalocèle, du mal de Polt, du mal vertébral sous-occipital ont, & cet égard, plus spécialement fixé notre attention.
Une difficnlté se présente aujourd'hui à tous ceux qui écrivent un livre de pathologie chirurgicale, même très étendu, c'est rétude des maladies des organes des sens: œil, oreille et nez; elle surgit, plus grande encore, devant ceux qui n'ont à leur disposition qu'un petit nombre de pages pour mettre leur lecteur au courant des progrès considérables que l'étude de ces affections a réalisés depuis la spécialisation. M. Kirmisson a heureusement triomphé de celte difficulté. Sans essayer de nous initier à la manœuvre délicate des instruments dont se servent journëllement rophthalmologiste, Tauriste, le rhinologiste, pour asseoir un diagnostic délicat ou accomplir un acte thérapeutique, il nous met en mesure de reconnaître et de traiter les maladies courantes de ces organes.
Dans les affections de l'œil, les coiyonctivites^ les kératites, le glaucome, maladies si communes, et qui réclatnenl un traitement immédiat et actif, sous peine de voir l'organe de la vision à jamais com|)romis,sont étudiés non seulement avec un çrand sens pratique, mais encore avec des détails d'histolo^e pathologique très attachants. La lecture de l'article traitant des maladies de la réfraction ne saurait être trop recommandée aux personnes non familiarisées avec les lois et les formules d'optique; l'auteur a su, tout en s'en affranchissant, exposer de la façon la plus nette les troubles de la réfraction statique : hypermétropie, myopie, astigmatisme, aussi bien que ceux de la réfraction dynamique : la presbytie, la paralysie et le spasme de l'accommodation. Signalons aussi rétude du strabisme exposé dans tous ses points avec une remarquable lucidité.
L'étude des maladies des appareils auditif et olfactif ne le cède pas à celle de l'appareilde la vision.
Les affections des mftcnoires, de la bouche et des glandes salivaires font l'objet des deux derniers chapitres, nous y signalerons particulièrement les articles les plus complets sur les kystes dentaires, sur les perforations el divisions du voile du palais, sur la grenouillette.
Un livre du genre de celui-ci ne s'analyse pas, aussi n'avous-nous voulu donner, dans les lignes precédeates,
qu'une indication des chapitres qui ont plus spécialement retenu notre attention; le livre tout entier se recommande aussi bien aux débutants qu'aux praticiens, qui y trouveront tout à la fois tes éléments d'une instruction solide et le charme d'une lecture attachante.
TARliTÉS
ATXB, — Pour M qui oonoarn* Im nuMlM da HiSdtoBla» d» Parla
▼olr m -vmo de la oouvartara.
Souscription pour le buste de Noël Gueneau de Hossv. — Une souscription est ouverte pour offrir à l'Hdtel-Dieu un buste de Noël Gueneau de Mussy. ~~ Un comité compo&é de HM. Féréol (8, rue des Pyramides), Fernel ^28, rue de la Boëlie), Huchard (avenue des Champs-Elysées, 67) recevra tes souscriptions. — Jusqu'il le comité a réuni la somme de ÎSO fnna.
Association pranç&isb pour l'avancbhent dbs saiMcss. — L'Association ouvrira sa 14* session à Grenoble, le 10 aofti 1885, sous la présidence de H. le professeur Verneuil, chirurgien des hôpitaux de Paris, membre ne I Académie de médecine. La session comprendra des séances générales, des séances de sections et des excursions dont la liste sera donnée ultérieurement. Les travaux du congrès seront clos le 20 août et Texcurston finale aura lieu le 23 août.
Les membres de l'Association scientifique de France reeeTront, sur leur demande, une carte qui leur donnera le droit d'assister aux séances et de prendre part aux excursions dans les mêmes conditions que les membres de l'Association française. Ceux qui voudront profiler des réductions accordées par lesComp^iies de chemins cie fer devront en foire la demande avant le 10 juillet, terme de rigueur.
Pour tous renseignements, s'adresser à M. E.-M. Gariel, secrétaire du conseil, i, rue Aotfflne-Dubois, jusqu'au 8 août, et, passé cette date, au secrétariat du congrès de rAssociation française, à Grenoble.
Accoucheurs des hôpitaux. —La dernière épreuve du concours des accoucheurs des hôpitaux et hospices civils de Paris s*est terminée lundi soir, 29 juin, par la nomination de H. le docteur
Uoléris.
Concours pour le clinicat. — 1° Clinicat chirurgical. — Ce concours s'est ouvert le mercredi i" juillet. Jury : «H. Le Fort, Verneuil, Lanuelongue, Guyon. — Sujet de la composition écrite : c Vaisseaux du rectum; anaiomie pathologique el pathogéaie des hémorrholdes. >
2* Clinicat nwdtcaL — Ce concours s'onvrîra le lundi 6 juillet. Le jury est ainsi composé : HH. G. Sée, Hardy, Peter, Damaaehino, Bouchard ; Hayem, suppléant.
3* Clinicat des maiadiéi du tyttème nerveux. — Ce concours s'ouvrira en même temps que le dioicat médical. Le jury est le même que celui du clinicat médical, plus H. le professeur Qiarcot.
HoRTAUTÈ A Paris (26* semaine, du 21 au 37 juin 1885).
— Fièvre typhoïde, 13. — Variole, 2. — Rougeole, S6.
Scarlatine, 2. — Coqueluche, 4. — DiphthMe, eroup, 33.
Choléra, 0. — Dyseetérie, 1. — Erysipèle, 7. - Lofections puerpérales, 5. — Autres affections épidémiques, 0. — Ménia-
f^ite, 43. — Phthisie pulmonaire, 162. — Autres lubercuoses, 20. — Autres aSectioas générales, 46. — Halformations et débilité des &ges extrêmes, 51. — Bronchite aigué, 11. — Pneumonie, 68.— Athrepsie (gastro*entérite) des enfants nourris
au biberon et autrement, 51 ; au sein et mixte, 34 ; inconnu, 2.
Antres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 75 ; de l'appareil circulatoire. 52; de 1 appareil respiratoire, 60; de l'appareil digestif, 44; de l'appareil géaito-urioaire, 28; de la peau et du tissa lamineux, 2; des os, articulations et muscles. 16. — Morts violentes, 26. — Causes non classées. 8. — Total : 802.
BonRLOMii. — fnpriaMciM réulw, A, nw HigMe, S^S^^
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GAZEnE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ BE BiDACTiON
pRÎsiDBKT : H. le docteur A. DXGHAMBRE
Mmbrm : MM. les docteurs SUCIEZ, lEOMES DIEUI4F0T, DRETFUS-BRISU. FRAICOIS-FUICI. ALIERT HËROGQUC
L. LCKMHILLET, PAUL RECLUS
AdTMMT tont n (pli eoncme h tHacOm m liige 4u ComàU, ehex M. Dicudsk. 9(, rue de LxUe (avant la mardi de prèlézw).
s la CMTMMm l'UMUaMiMa «m
( Thèses, ezameiu, cours, ete.) et
ME U VAOïn.TB Mt IPfc—SJMIB M PABB0 aaBMwia tertre— ■* le p«MM MéJia*L
SOHMAIHK.— fAHls. AcMUmle de DtéU«daé : Ut mdmtlMM •ntkboWrtqoN. — U rapport da H. Brouardel. — Le botliriocéphale. — Travaux ohidikaux. PbTtlohvie ptlbologlque : Dn UTtad^ma et de m* modîBcallon* cbet lei cbolér^Mt. — CoanuNHBAKCB. Oam oke«mlioat éa uoBBpMgi* couadcallro a un immûiW. — SoeiSrte UVjURH. Acadteia dsa adeneet. — Actdtfuio da mààênm. — SœUU de chfanir^e. — B»limiiap>». Tnitd de patboloffie nianw. — VABlÉrét. Bafaaia mmwéê «t déUiaada. — faoïtLlfOli. Ullraa bIm.
Paris, 9 juillet 1885.
LES VACGINÀTIONS ANTICHOLÉRIQUES. — LE RAPPORT DB M. BROOARDEL. — LE BOTHRIOGÊPHALE.
L'Académie a écouté avec la plus sympathique attention et accueilli par d'unanimes applaudissements le report si clair, si moidéré dans la forme, et cependant si concluant, que H. Brouardel vient d'adresser au ministre du commerce. Il était difficile de mieux dire ressortir ce qu'ont d'étrange les agissements d'un médecin que Ton s'efforçait en vain, jusqu'à ce jour, de considérer, sinon comme un savant, du moins comme un chercheur consciencieux, et exclusivement préoccupé d'intérêts scientifiques. 11 était impossible de mieuK jastiftér les réserves avec lesquelles la plupart des
médecins fradf^is avaient accueilli les assertions de M. Fer-'' ran. Chacun tiendra à lire, soit au compte rendu, soit au Bulletin de l'Académie de mMeetne, ce rapport qui oppose, avec une grande dignité de langage, les hi^ludes du m<mde scientifique aux procédés des entrepreneurs de remèdes secrets. La lettre que H. Pasteur avait confiée à la mission française rend plus singulière encore la fin de non-recevoir opposée par le médecin espagnol à toutes les demandes qu'étaient en droit de lui adresser nos coAfrèresi Chacun sait, et M. Femn lui-même, qui proteste de son respect envers notre illustre compatriote, ne doit pas l'ignorer, que M. Pasteur, lorsqu'il a publié ses recherches sur les procédés de conservation de la bière et des vins, ou ses travaux sur tes maladies des vers à soie, n'était pas encore parvenu à la haute situation qu'il occupe at^oord'hai. M. Ferran lui ferait injure en ayant l'air d'insinuer qu'il comptait dès ce moment sur la reconnaissance de ses concitoyens et les récompenses nationales qui depuis ont si justement consacré sa renommée universelle. En publiant ses premiers travaux^ H. Pasteur n'avait en vue que les services qu'il pensait devoir rendre & son pays. Du jour où il est arrivé à pouvoir afArmer quelques résultats positifs, il les a publiés, et toujours il a largement et libéralement ouvert son laboratoire à tous ceux qui lui paraissaient capables de venir étudier, sous sa direction, les méthodes de recherche qu'il avait été le premier à faire connaître. Aqjourd^hui, donc, que M. Pasteur demande à
FEUILLETON
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Vous avex sa, cher coufrère, que par une diaiKisition testameutaire formelle, Noël Gueneau de Miissy avait refusé les honneurs auxquels lui donnaient droit ses titres scientiliques et. la position éminente qu'il avait su prendre à la tète du Corps médical parisien. Chacun a compris et respecté la volonté dernière & cet homme si distingue à tous égards et, en même temps, si modeste et si courtois. Mais, en s'oppo^ sani à ce que des harai^ues officielles pussent affirmer, au nom des corps savants, toute l'étendue de la perte que vient de faire le monde médical, notre vénéré confrère ne soof^t pas à interdire k ses collègues, ni surtout à ses disciples les plus aim^, l'expression pubUque de leurs regrets non plus que l'hommage dû à sa mémoire. L'Académie s* Stem. T. XXIL
de médecine et la Société médicale des hôpitaux l'ont bien compris. Et nous devons aiyourd'hui & MM. Féréol ét Fernet deux notices biographiques que je tiens à vous sir gnaler, en vous engageant à les lire aux bulletins officiels de ces deux compagnies. C'est avec une vive émotion que l'on a écouté et applaudi ces deux âo^es si éloquents, parce qu'ils exprimaient dans un langage élevé des sentiments vrais et sincères; c'est avec respect que vous Urezce qu'ont dit de leur éminent maître deux de nos collègues les plus dignes eux-mêmes de considéralion et d'estime. Laissez-moi doue déroger aux habitudes que le défaut de place impose d'ordi^ aaire à votre Gazette et vous rappeler, après MM. Féréol et Fernet, ce qu'a été le médecin qui vient de disparaître.
Né à Paris en 1813... H. Noël Gueneau de Mussy eut pour père Philibert Gueneau deHussy, conseiller, et on pourrait dire fondatenr,avec Cuvier, Rover-Collarde^F^tajies.der^niversilé de France. Sa mère, femme ad^ dMAfiginelttillM gr&ces de sa personne et les charmes de son esprit qi» par
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H. Ferraa, en termes d'une courtoisie et d'une bienveillance qui auraient dû toucher un liomme vraiment convaincu d*aToir fait une découverte utile, de fournir aux membres de la mission française et lui adresser quelques échantillons de bouillonsde culture, le refus opposéàcettelégitimerequAte équivaut à un aveu d'impuissance. Ce n'est pas seulement parce qu'il conserve l'espoir d'exploiter seul, & son profit exclusif, un prétendu secret, c'est parce qu'il redoute le contrôle d'un savant autorisé et la condamnation de pratiques malsaines que M. Ferran persiste dans ses réserves. Il suffit, pour s'en convaincre, de lire le résumé du rapport de M. Brouardel et l'exposé des conditions dans lesquelles il a trouvé le laboratoire oà travaillent, avec M. Ferran, un ingénieur, un avocat, un accoucheur et un jeune médecin. L'outilla^ scientifique de U. Ferran est tel qu'il a dû lui être impuaaible d'étudier sérieusemeot tes conditions de genèae et d'évolution des bacilles (i). Les réponses du médecin espagnol aux questions qui lui étaient posées par des savants habitués aux recherches d'histoire patbetogique ont été ausu coDl^icloireé' que peu' conformes à ee qu'il avait annoncé précédemment. Ses procédés d'inoculation sont des plua rodimentaires. Les statistiques, si incomplètes et si inexactes qu'elles soient, prouvent que deux inoculations ne mettent Â l'abri ni de l'infection cholérique ni de la mort après une atiaqne de choléra. Il faut donc «draettre que H. Ferran se dérobe parce qu'il est loin d'être certain des résultats qu'il annonce. Or, eonune le dit fort bien H. Brouardel, c pour entreprendre de semblables travaux, il faut que l'honnêteté complète, absolue de l'homine ne puisse être discutée, et ici l'honnêteté est plits rigoureuse qu'en tonte antre occasion ; elle consiste à ne rien ign<»rer de tout ce qui peut compromettre la vie de son. Miphlable, i posséder une instruction technique complète, k ne rien avancer sans l'avoir soumis au contrôle de tous. Plus les problèmes tou> cheot de près à la vie humaine, plus la méthode scientifique doit être parfaite, plus le savant doit être armé ».. M. Ferran ne Ta pas compris. Il prétend profiter jusqu'à la fin de l'épidémie régnante de la confiance aveugle de ses compatriotes. Or dès l'instant ou .il s'agit d'une entreprise dont il ne nous convient pas de discuter la valeur commerciale, et non plus, comme ii était permis de rei|>érer, d'un si^et scientifique, il ne doit plua en être question lorsqu'on s'adresse à des méde-
(i) Htat a|ip«l»«« «ptfciilMMal, k ee niet, l'aUMtton wr «m mU ào II. Gul- %tmi, qsi est nentivante en Conple raïulv de l'Acaddiuie et qui M» publiée
son caractère et ses hantes vertus, était la fille du professeur lÛlé. Son oncle, François Gueneau de Hussy, était médecin de rHêtei-Dieu et membre de l'Académie de médecine. Il Uit directeur de l'Ecole normale supérieure. Parmi ses ascendants nous trouvons encore Lorn^ l'un des médecins de Louis XV, et dans un antre ordre «rillustralions un certain nombre des grands peintres de l'époque, tons les Hallé, Largillière, Restout, Jonvenel, Fremin, Delafosse. c Nous verrons à ce propos, ajoute 51. Féréol, que les lois de l'atavisme n'ont pas menti. Notre collègue ne fut pas seulement un savant, il veut eu lui un artiste. » Enfin Gueneau de Hussy descendiait de Voltaire et de Bufibn. c Toute cette hérédité était pleine de promesses; l'avenir devait les réaliser. > L'éducation première qu'il avait reçue non moins que les fortes études scolaires qu'il poursuivit sous la direction de maîtres distingués ne pouvaient, en effet, manquer de contribuer à assurer plus tard ses succès comme médecin. On se demande parfois, même parmi nos confrères, ponrqooi ai
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cins qui savent se méfier des médicaments secrets et de leurs inventeurs.
— Au début de la séance, l'Académie avait élu, k U presqu'unanimité, comme membre titulaire dans la section d'hymne et de médecine légale, notre distingué c<Mifrère et ancien colhiborateur H. Vatlin.
— On a entendu ensuite la lecture de diverses communications faites par NH. Polaillon, Durozier et Doyen (Voy. p. 459 et 461).
L« k««hrteeéplMl«, mmm MwetopfflMM, m ■rtgwrtl— i. mm MstrIWUM gé*gr«phHi»e et m praphytasls.
Pendant de longues années, la pins grande confusion a régné dans la science au sujet des cestoldes parasites chez rhoffime ; les diverses espèces étaient confondues, et depuis peu d'uinées seulement la lumière a commencé k se faire; ainsi ce n'est qu'en 1855 que, grftce aux recherches de Kfu^heneister, te ténia soUum et le ténia iueme ont été reconnus comme deux espèces di^nctes. Le bothrioc^ile, déjà connu de Plater et de Spigel cqrome un ver dilTénnt du lénia, n'a cependant été bien étudié que depuis «ne vingtaine d'années; sous le nom de bothriocéphale on confondait d'ailleurs deux espèces, celle qoe Breouer a apt^lèe Bolhrioeephalus latus et une autre à laquelle Davaiee s donné le nom de Bothriocephatus cristatus. Cest en effet notre regretté Davaine, ce savant laborieux et modeste, qui a découvert et décrit cette dernière espèce.
Les phases par lesquelles passent les cestoldes sont hien connues pour un grand nombre d'entre eux; pour ne parler que des ténias, on constate ré^iiii^ment ches eux une phase agame pendant laquelle ils vivent enkystés dans les cavités séreuses ou le parenchyme des oignes et une phase sexuée pendant laquelle ils vivent dans l'intestin, c'est-idira dans une cavité tapissée par une muqueuse. On pouvait donc à priori accepter qu'il àùl en être de même pour le bothriocéphale; cependant quelques auteurs^ en particulier Knooh, de Saint-Pétershourfr, «Imirent, aur la foi d'espériences peu concluantes, que ce ver était susceptible de se développer directement. Ainsi le savant russe faisait avala k des chiens et à d'antres mammifères des œnb et des embryons de bothriocéphale, et il trouvait, en sacrifiant ces animaux, des bothriocéphales adultes dans leur intestia. Ces expériences, reprises en Allemagne par Leockart et autres, ne donnèrent aucun résultat. Leuckart aiala lui-même des
rapide et si brillante est la carrière de quelqnes-ans — je ne parle ici que de ceux qui restent scrupuleusement honnêtes — alors que d'autres, parfois plus savants, souvent plus dévoués à leurs malades, aussi cooscienweux, aussi attentifs, attendent de longues années la prospérité matérielle siuon la fortune. Qu'on y regarde de pna et souvent Ton verra que les qualités personnelles de l'hemme ont, A eet égard, autant d'influence que la science médicale ou lesvertns professionnelles. Noël Gueneau de Hussy était bien doné, à tous les points de vue. Artiste, il savait goûter et aj^écier les œuvres qui élèvent r&me et en parier de manière à intéresser tous ceux oui l'écoutaient; littérateur et poète, il donnait un tour cnarmant à ses conversations aussi bien qu'à ses écrits; homme du monde, il parvenait mieux que personne à imposer à tous, même à ceux qui ne jugent des gens qne sur 1 apparence, le respect de la profession médicale. H. Féréol a su tracer de ce médecin émineot un i)ortrait frappant de ressemblance et que je tiens àVeproduire.
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œufs sans résalut; de même l'helmiathologiste italien Grassi. Du reste» une objection capitale am expériences de Knoch, c'est qu'il n'a pris aucune précaution pour soustraire les animaux en expérience aux chances d'infection par toute antre Toie; et comment aw«U-il pu les y soustraire, puisqu'il ne connaissait pas l'hAte intermédiaire qui loge la larve du bothriocéphale ? N'oublions pas cependant que c'est i Knoch que revient l'honneur d'avoir reconnu la première phase du développement du bothriocéphale; les ceufe placte dans de l'ean pare se transforment au bont d'un certain temps en un embryon cilié sphériqne, hexa^ canthe, qui perd finalement son revêtement ciliaire. Knoch chercha dans les animaux les plus variés la phase corres* pendante au cjsticerque des ténias sans réussir k rien découvrir. C'est alors qu'il supposa que le développement du bothriocéphale pouvait Ôtre direct.
Certes les moyens employés par la nature pour propager les espèces sont infiniment variés^ et l'idée de Knoch n'offrait rien d'ibsnrde. Il était peu logique, cependant, de penser que seni le bothriocéphale, parmi les cestoldes, fit exception à la règle générale. C'est ce que pensèrent Lenckart et beaucoup d'autres. L'opinion la plus générale était que l'hête intermédiaire devait être nn poisson. D'auh^ le niaient, et les idées étaient loin d'être fixées il y a peu d'années. Voici ce que disait i ce sujet Ch. Vogt dans une conférence lue au Congrès international des sciences médicales de Genève en 1877 : c Tont ce que nous pouvons dire jusqu'à présent, c'est qu'on ne peut se donner le bothriocéphale en maniant du poisson, comme on le croit vulgairement. > C'était catégorique, comme on le voit. Il ajoutait : < Il est vrai que nos truites, nos féras, ont én général leurs intestins farcis de bothriocéphales ; dans chaque appendice pylorique se trouve fixée une tête, tandis que le corps s'allonge dans l'intestin grêle du poisson \ mais ce sont des bothriocéphales adultes d'une espèce fort différente et nous savons bien qu'un ver adulte de ce genre ne peut passer tel quel dans l'intestin d'un autre adimal. L'histoire du bothriocéphale est donc entièrement Clragmenlaire à l'heure qu'il est; il est probable que ce sera un heureux hasard qui conduira un jour an expérimentateur sur la piste vainement cherchée jnsqn'i présent »
Cette piste, c'est Braun, de Dorpat, qui l'a sinon découverte, du moins suivie avec persévérance jusqu'au jour où le succès a couronné ses efforts Partant de cette donnée (pie Cous les animaux susceptibles d'être atteints de bothrio-
céphale sont iehlyopbages et de ce fait bien connu que de formes jeunes ou des larves de diverses espèces de bothriocépbales se rencontrent fréquemment dans les poissons, il eut ridée d'examiner les poisson» qui arrivent sur les marchés de Dorpat et constata qu'effectivement le brochet et la lote sont hantés par des bothriocéphales agames. Ces larves étaient engagées dans la paroi de l'inlestin et souvent leur extrémité postérieure pendait librement dans, le tube digestif; elles se trouvaient en outre dans tes muscles et les organes génitaux, le foie, la rate, etc., pù \*oa retrouvait même des traces de leur passage ; elles se présentaient toujours sans enveloppe on capsule advenlivei et avec leur tête invaginée. On trouvait dans un même brochet de dix k cinquante de ces larves, longues de 3 à 3 «entimètres. La lote parait héberger même un plus grand nombre de cee vers. Or la consommation du brochet, qu'on mange généralement mal fumé, est très grande à Dorpat, et celle de la lote plus grande encore à cause de la modicité de son prix. Il paraissait donc naturel de supposer- que c'était >Ià4>'orîginedu JMthriooéphale ai fr«]uent è Dorpat; Saydlowskt (Diss. Dorpat, 1879, p. 51) a trouvé en effet des œufe de bothriocéphale dans 10 pour 100 des selles examinées.
Restmt à démontrer que les larves trouvées dans les mus* des «lies organes du brochet et de la lote conslitoaieut réellement l'une des phases du Botkrioeephalw iatu$t en d'autres termes, que portées dans le tube digestif d'un mammifère, elles prennent la forme sexuée. Braun opéra sur des chiens et des chats, qu'il débarrassa préalablement au moyen de kamala, de kouseo ou d'nn antre vermifuge énergique, de tont parasite intestinal. Après les avoir infectés avec des embryons de bothriocéphale, il les soumit k une alimentation d'où toute chance d'infection par ce parasite était exclue daos la mesure du possible, et constata le développement dans leur intestin d'exemplaires adultes d'un ver présentant tous les caractères du Bothrioc^kalus kUwtt mais de taille nn peu plus petite. Il est extrêmement pro' hable qu'il ne s'agit là que d'une variété plus petite dn bothriocéphale de l'homme : simple question de milieu !
Bollinger a retrouvé depuis la larve du bothriocéphale dans le lavaret. U est très probable qu'on la découvrira encore dans d'autres poissons.
Notons ici une particvlarité remarquable, c'est que Braun n'a jamais trouvé, chez les poissons qu'il a examinés, de jeunes bothriocéphales aiHlessous d'une certaine taille (20 millimètres), même à la loupe et an microscope
v Sa personne, dit>il, attirait et retenait les regards. Grand, d'allnre aristocratique, le front haot et d^^i, b figure us peu triste et méditative, l'œil d'na bien clair singulier, très enfoncé sons nn sourcil inséminent, il avait dans ses dernières années laissé pousser toute sa barbe, à l'aHiéricaioe d'abord (quelque peu par suite d'un enthousiasme tout théorique pour frère Jonathan^ qu'il n'avait jamais connu que de loin, et qui, j'imagine, l'aurait quelque peu désenchanté, de plus près), puis ensuite à l'italienne, ce qui lui donnait quelque ressemblance avec Hichel-Ange ; raaalogie était augmentée par une coiffure qu'il avait adoptée contre les courants d'air qui hantent beauconu trop la salle de nos séances, coiffure très confortable d ailleurs, et en même temps artistique, car elle était calquée sur celle qu'on voit souvent dans les peintures italiennes de la grande époque, et notamment dans les portraits de Dante. »
Rapprochons immeoialement de ces paroles ce oue H. Feniet dit de son maître an point de vue moral : c L é-
lévatimi du caractère de H. Queneau de Mus^ iropoMit k tous ceux qui l'ont approché un profond respect. On ne smi* rait porter plus haut qu'il n'a fait le sentiment de la diçnilr de l^omme et de celle du médecin, et ce qui rehaussait en hii le mérite de celte qualité, c'est au'elle était associée à une affabilité exquise. Son esprit si cultivé et ouvert à tout ce qui est grand et oeau, donnait à sa conversation un chume infini et la passion qu'il y apportait donnait à sa parole une chaleur communicattve. Quand son cœur laq^e et bon s'était une fois donné, il ne ménageait plus les preuves de la fidélité de son attachement; on pouvait toujours faire appel à sa bienveillance, et il se montrait en toute circonstance empressé à se donner généreusement.
* Avec de pareilles qualités, la carrière professionnelle de H. Gueneau de Hussy ne pouvait manquer^'être belle ; elle fut brillante La distinction de. ses muièmeHfHjiCf lï^ de son caractère, jointes k sa ré^iiiili^WMfa^t^ médecin, lui .avaient acquis de bonne heure une clientèle
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en d'autres termes il n'a tu aucune forme intermédiaire entre l'embryon et la larve arrivée aux dimensions indi^ quées. Il a été amené par là à supposer que les poissons eux-mêmes ne s'infectent pas directement avec les œufs du bothriocépbale, mais avec des larves renfermées dans un premier h6te encore inconnu. La difficulté se trouve ainsi reculée, mais non tranchée. L'avenir nous apprendra sans doute ce qu'il peut y avoir de vrai dans cette opinion. En tout cas l'intercalation d'un troisième h6te est une complication qui n'a pas encore été observée jusqu'à présent dans le groupé des cestoldes.
Les recherches de Braun éclairent d'une nouvelle lumière ce qui pouvait paraître bizarre dans la distribution géographiqoe du bothriocéphale. Ce parasite se trouve généralement cantonné autour de certains laes, sur le bcnni de certaines mers comme la Baltique, etc.
Sa patrie classique est la Suisse française, la région des lacs de Genève, de Neufch&tel, de Morat et de Sienne ; jadis, à Genèvci 25 pour 100 des habitants en étaient atteints ; au^ jonrd'hui, d'après Z&slein, les habitants des bords immé^ diats des lacs sont porteurs du bothriocéphale dans la proportion de 10 à 20 pour 100; sa fréquence diminue graduellement lorsqu'on s'éloigne des lacs, et à une distance de plus de cinq lieues il est très rare; on n'en observe plus que des cas sporadiques, comme du reste dans les départements français limitrophes; sur les bords des lacs de Luceme. de Zurich, de Constance, il est également rare. En revanche, de l'autre côté des Alpes, près des grands lacs du nord de l'Italie, il parait se rencontrer quelquefois (Perroncito).
Le second foyer important est constitué par les bords de l:i Baltique, particulièrement du golfe de Bothnie ; la Finlande et la Suède sont particulièrement hantées par ce parasite; dans la province de Norrbulten la moitié de la population en est atteinte, à Haparanda il n'est pas un toit sous lequel ne demeure quelque porteur de bothriocéphale. La fréquence de ce ver est bien moindre déjà à Pétersboui^ où elle est évaluée à 15 pour 100 de la population, à Dorpat oû elle est de 6 à 10 pour 100 et à Riga où ce parasite se présente à peu près dans la même proportion. Le bothriocéphale diminue notablement en Pologne, dans la Prusse orientale, en Poméranie et en Danemark; dans ce dernier pays, d'après Krabbe, il ne constitue qu'environ 9 pour 100 de tous les cestoldes observés. Quelques cas paraissent avoir été observés en Hollande et en Belgique; mais Van Beneden n'en dit rien, Wallher van Dceveren, au
étendoe où il comptait autant d'amis que de clients. Il portait la générosité jusqu'au désintéressement le plus absolu et trouvait dans le service rendu sa principale récompense. Très recherché comme médecin eonsnitant, il considérait comme nn grand honneur d'être appelé par ses confrères, et tout en leur apportant le précieux concours de ses lumières, il se montrait très soucieux de sauvegarder leur situation et de ménager leur susceptibilité, i
Un mot encore à ce sujet. Gueneau de Hussy ne se contentai! pas de sauvegarder la sitnation et de ménager la susceptibilité des médecins qui l'appelaient en consultation ; il s'appliquait encore à toujours être juste et même bienveillant envers tous ceux qu'il tenait pour dignes de remplir consciencieusement leur devoir professionnel, c Un des plus beaux traits de son caractère, a dit H. Féréol, était la passion de la justice ; il poussait jusqu'à l'extrême les scrupules de sa conscience. * A mon tour je pourrais citer des exemples de cette scrupuleuse justice. Qu'il me suffise d'in-
siècle dernier, disait simplement qu'il a plus souvent observé le ténia à segments allongés, mais il n'a affirmé nulle pari avoir vu le bothriocéphale (Huber). Il n'y a rien d'extraordinaire du reste à ce qu'on y ait observé quelques cas isolés tout comme en Allemagne, en Autriche, en France, en Aagleterre et en Irlande.
Depuis une dizaine d'années, le bothriocéphale a fait son apparition dans la Haute-Bavière; les premiers cas entêté observés par Ziemssen (1876) et par Bino (1878) sur ileai personnes qui n'avaient jamais quitté la ^le de Hnnicli, sauf l'une d'elles qui avait fait un court séjour sur les bords du lac de Starnberg; Bollinger, qui a publié la relation de ces deux cas en 1879, en rapporte aujourd'hui six aatres, dont le dernier observé en 1880. U s'agissait toujours de personnes qui n'avaient quitté Munich oa ses «virons qie depuis un temps plus ou moins long et dont qudques-nan, cinq sur huit, avaient fait des séjours auparavant sar les bords du lac de Starnbei^; mais à Munich on minge les poissons péçhés danç.ce l%c, brochets etlavarels; Ipiff porte a croire que ce lac a été infecte, souillé probablem^ p»r les déjections de voyageurs porteurs de bothriocéphale. Or on sait que les selles des personnes atteintes de ce parasite sont très riches en œufs, contrairement à ce qui arrive pour le ténia solium et le ténia inerme. Quoi d'étoanant après cela, que les poissons du lac soient infectés de larres de bothriocéphale et que les personnes qui en nangeot à Munich prennent ce parasite ?
n y a donc actuellement, dans la haute Bavière, un foyer d'infection par le bothriocéphale en voie de formation, et ce parasite peut y être considéré dès maintenaal comme autochtone. On peut prévoir qu'il en sera ponr Munich des brochets et des lavarets du lac de Stamî)^ comme il en est pour Dorpat des brochets et des lotes des lacs Peipous, Virzjerv et Embach.
Là ne se bornent pas les prévisions qu'on est antorisé à faire; les poissons frais des grands lacs sont transportés à de grandes distances ; ceux des lacs de la Suisse vienoentà Francfort et dans diverses grandes villes de rAliemagnc; ceux des lacs de la Lîvonie sont probablement transportés à Moscou, où l'on obsMYe le bothriocéphale. D est pwsible du reste que des poissons des eaux saumàtres on même des poissons de mer soient infestés de larves de bothriocéphale ; ainsi le lavaret du lac de Starnberg qui est certainement le Coregmut fera Jnr., le férm des Genevois, est voisin du CoregMUi murœita Bloeh du lac Peipow; celui-ci a été
dlquer qu'à plusieurs reprises, consulté sur le choix d'oi médecin par diverses personnes dont la clientèle pouvait paraître enviable, il n'hésitait pas à taire ses préférences personnelles pmir dire du bien oe cortains de ses jeunes coO' frères, à qui il ne devait rien, qui longtemps ont ijpuné ce qu'il avait fait pour eux, et qui n ont dù qu'à son estime cette marque de bienveillante justice.
Je n'ignore pas, cher confrère, oue ces traditions de bienveillance même envers des médecins étran^rs, a» moins par leurs études premières, à l'Ëcole de Pans, existent depuis de longues années et que parmi nos maîtres, parmi ces médecins éroinents dont la légitime autorité s'impose un peu partout, je n'en connais pas qui ne se montrent généreux et courtois lorsqu'on les sollicite d'apprécier U valeur morale ou professionnelle d'un confrèn nonnète et laborieux. Il n'en est pas moins vrar^te-UJ^lBf^}*'^^ ^ Gueneau de Hussy éUit c g&a«^, NmTMfelm w>l ea ne composant jamais avec le mal quand il Pavai tïonstalé. < On
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trouvé porteur de larves ebkfsiées d'autres espèces de bothriocApbales; rien ne prouve qu'il n'est pas susceptible d'héberger la larve de notre bothriocéphale, et pourquoi n'en spniil-il pas de même du Coregonus lavaretus L. {sensu strieto)f si voisin de ces deux espèces, quoique marin. Or il est prouvé que dans la province de Norrbollen, en Suède, les habitants des bords immédiats de la mer sont seuls ateints du bothriocéphale et dès lors il faut bien supposer que ce sont des poissons marins, lavarets ou autres, qui leur apportent ce parasite.
Quoi qu'il en soit, l'ère géographique du bothriocéphale est destinée à s'étendre grftee aux transports par voies rapides ; d'une part, parce que les poissons infestés sont transportés au loin, d'autre part, parce que les personnes porteurs de bothriocéphale peuvent par leurs déjections aller souiller des localités indemnes jusqu'alors. C'est précisément ce qui est arrivé pour le lac de Starnberg, en Bavière, dont la situation |ùttoresque attire les touristes depuis un certain nombre d'années et les engage à un séjour prolongé sur ses rives.
Ndus terminerons par la relation do cas suivant mentionné par Stein: il s'agit d'un juif de Francfort qui souffrait de ténia depuis des années ; comme le malade suivait strictement les principes de sa religion et ne mangeait ni porc, ni chair saignante, le cas parut embarrassant jusqu'au jour où il fut démontré que le parasite qu'il hébergeait était un bothriocéphale. Pressé de questions, ce malade finit par se rappeler qu'il avait passé, quinze ans auparavant, deux ou tnus jours dans la Suisse françaûe à l'occasion du mariage d'un de ses parents. D'après Stein, c'est è ce moment qu'il aurait contracté le bothriocéphale. Ne serait-ce pas plutôt & Francfort même ? On sait combien les juifs sont friands de poissons ; or, comme nous l'avons dit, des poissons venus de la Suisse arrivent couramment sur les marchés de cette ville, particulièrement le féra. Qooi d'étonnant alors que par-ci, par-là il y ait un poisson infesté et qu'il communique son parasite à rhoromc qui le dévore?
La prophylaxie du bothriocéphale, d'après ce qui précède, se réduit à peu de chose ; mais ce peu de chose suffira pour enrayer sa marche envahissante. Puisqu'il est démontré que ce n'est pas par Teau ou par les plantes aquatiques, cresson, etc., qu'on acquiert le bothriocéphale, mais que c'est par les poissons, il suffira de prendre la précaution de ne servir ceux-ci que bien cuits et surtout d'éviter de manger, k l'exemple des gens de Dorpat, des brochets mal fumés.
Gomme on le voit, les résultats acquis, gr&ce à la découverte de Braun, sont importants. Hais il reste encore beaucoup à faire tant pour compléter l'histoire du développement du bothriocéphale que pour reconnaître toutes les espèces de poissons soit des grands lacs, soit marins, qui peuvent héberger la larve de ce parasite. Alors seulement la prophylaxie sera réellement efficace pour combattre cette affection vermineuse qui constitue un vrai fléau pour les Finlandais et les Suédois riverains du golfe de Bothnie.
BiettoARAPHiE. — Braun (Max), Ueber die Herktmft vo» Boikriûcephalut lotus, in Virchow's Arckiv, Ikl mXVHI, p. 119, 1882. — Du même, 2ur EtUwiekelHmgsgtsclùehte der brsUen Bandwumus {Bothrioetphahu laiui hnma.). Wbriburg, 1^83, in-8>. — Stein (5.-T.), Die paroMitàrm KraMsitm de» MenscAm. I. EnUcickel. h. ParasUismus der fuentcM. Cestodem, etc. Labr, 188S, in^«, fig. et pl. — Bollinger, Usher das maocktmu Vorkommen des Botkrioeephatiu in Mtneken, in Deuiàches Arehiv. f. klin. Siedicm, Bd XXXVI, p. «77, 1885. — Hiiber, HetmitUkoîogiêChe Notizm, in ^rztl. IntelligsnzMatt,
iMS,p:'7«. ■ •' ■
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TRATA1IX ORIGINAUX
Dd HVŒD&HK et de SBS HODIPICATIOHS chez les CUOLÊiUQDIÏS,
par HH. E. Jkanselmb et H. Lehmoybz.
On connaît l'espèce de crête ou bourrelet que Ton provoque en pinçant le biceps entre deux doigts ou en le percutant transversalement avec le dos d'un couteau ou le talon d'une cuillère. On sait également aujourd'hui que ce phénomène, regardé autrefois comme morbide, peut être reproduit sur tout individu sain, et que s'il est parfois impossible d'obtenir un bourrelet visible, il est toujours facile d'amener la formation d'une légère saillie sensible au doigt.
Cette contraction locale est donc, contrairement à l'opinion ancienne, un phénomène constant, observable sur l'homme sain comme sur l'homme malade, mais son degré d'intensité est susceptible de nombreuses variations, et l'on peut dire, sans être taxé d'exagération, qu'il existe presque tous les intermédiaires entre le m;rœdème normal et le bourrelet colossal de quelques maladies. Le phénomène en question s'exagère surtout dans certaines affections qui toutes ont pour caractère commun d'amener un aCTaiblissement rapide et très prononcé des forces : aussi e8^ce dans les
était surpris alors de rencontrer chex cet homme, d'une politesse exquise, des mideors qui allaient jusqu'à la brutalité. >
Je ne vous parle point, cher confrère, des œuvres scientifiques de ce professeur — on peut lui donner ce nom bien qu'il D'en ait pas obtenu le titre officiel — qui a laissé tant de bonnes leQons cliniques sur une série de sqjets qu'il avait étudiés avec une attention toute spéciale cl qui les a réunis en oualre volumes d'ua.si réel intérêt. La GaxeUt, on vous l'a dit, a rendu compte, avec la plus sympathique déférence, de ces œuvres d'un vrai clinicien. Lises d'ailleurs la notice de U. Femet. Vous y verres comment un médecin laborieux sait concilier les exigences de la pratique la plus étendue avec les travaux qui nécessitent de longues méditations et les publications utiles. Je n'ai pas voulu écrire ici une nouvelle notice. Je ne tenais qu'à vous dire combien était digne des louantes que sa mort a inspirées < l'homme èminent et
bon, le médecin distingué et supérieurement honnête que nous venons de perdre a. :
— Vous souvenex-vous encore, cher confrère, des nouvelles désolantes qne l'on prétendait avoir reçues, il y a quelques mois, du Tonkin et de Formose? Je n'y avais pas ajouté foi, et c'est à peine si la Gazette vous asignaté quelques articles médicaux publiés par un journal sérieux, et qui seuls méritaient l'attention. Encore, vous aHea en juger, étaient-iU eux-mêmes trop pessimistes. Je me siiis gardé de vous dire que le choléra était à Fbrmoae. Combien, de jours notre petite armée lui eât-elle résisté? Je ne vous ai pas dit non plus que le typhus décimait nos troupes. U.'aurait fallu admettre qu'il avait été créé volontairement et de tontes pièces, j'ai donc laissé certains journaux politiques — qui continuent d'ailleurs à accueillir ces nouvelles — faire (^e belles phrases sur des maladies imaginaires, et je me suis adressé à un de nos collèguos les mieux à même de vous dirè la- vérité» La
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états adynainiques, dans la Bèvre typhoïde en particulier, que le myœdérae a été le plus recherché et le mieux décrit, mais nous verrons plus loin que le résultat est absolument le même quand la cause de la prostration des forces est une affection locale au. lieu d'une maladie gén^r&le.
C'est dans la période alinde du ctoférii qaé le myœdëme nous a paru le plds Tolumineux, il prend dans ce cas des proportions véritaolément colossales et peut être quelquefois retrouvé sur presque tous les muscles superficiels (t). C'est qu'ici en effet totit concourt é l'exagération du phénomène : la peau flasque, sans élasticité, très amincie par la perte «onsidérable des liquides interstitiels, se. moule exactement sur le muscle sous-jaceut, qui n'est plus séparé d'elle par une épaisse couche celluleuse. Le muscle lui-même se trouve aussi dans les conditions les plus propices à l'amplification du mvœdème, car dans nulle affection peut-être la prostration n est aussi profonde que dans le choléra. Enfin il est naturel d'admettre que les muscles des cholériques étant spontanément agités par des crampes, une cause provocatrice quelconque aura pour effet de réveiller cette tendance à la contracture. L'état asphyxique, le refroidisBeneQt péri-^ phérique intense, la soustraction des liquides, ne doivent pas être étrangeirs aux modiflcalions dn myœdème.
Quoi qu'il en soit de ces explications, passons mainlemant à l'étude du phénomène ; mais pour bien saisir en quoi consistent les différences imputables au choléra, il importe d'avoir auparavant un terme de oompandson; aussi déerirons-nous d'abord avec quelques détails le phénomène tel qu'il se manifeste chez 1 individu sain, et chez l'individu malade.
I. Voici comment les choses se passent chez un individu en pleine santé, vigoureux, bien musclé, dépourvu dégraisse sous-çulanée, quand on choisit le bicefu, muscle que nous prendrons comme type dans toutes nos descriptions (2).
Âu point excité par le piocemrat ou la percussion, surgit
<1) Ces ModiScstioiia n'ont pat été sIcMltfesJosqi'icf, <|ua non» MohUot; mw na las iww imrrfes iMDtloii»<M al dans. 1m tnïlH ebatfqali de phjrifllosi* (UxVBt, hMtrd, Betinif, U. ihinl), ei 4m Us 4mk «UabouMimà r.rticta
CkolAra oa 11 chapitre da physiologio noriBale ou paltudvgîque des muicles, ni dans le Irait)! do Griasinter, dÎ dans la Revue det tcieneet midieaUM.
(3) Afin d'éTitcr oa tout au noins d'atUnoer la deulanr praJnîte par la )^ce> nMBt Gutand, il est *lila d'eadnire. la, région sur laquelle dok porter TaxcUation, d'an peu d'huile, d'eau de savon ou d'eau pure. Cette précaution est même nécessaire pour provenir les Bxcwiatioua quand plusieurs exeltatlont doivent porter enetoment an mAme niveau, quand, pur nemple, on te prapute de rcebenjber la marche da In htlgne dans un sepnenl uinscnUln. Il faut Mlar en outra do plucer les tronc* nerveux, Tuislas du bicepe, tels que le JuéiUan on le radial, et s'aaturer toujours, avant d'exciter lo muscle, que lui seul est compris entre les dolf U, sinon on s'exposa k produire des irradiattoas dooloDrausèi dans lu «h al las doltta. Quand «as paécautlon* na sont pas prises, wi saaiamantlet snjett se piiâLeat fnal aux expériaqeel,. Mai* en ouin leur nen&re lupdrlour ont agité par dea oionveineats réOexes qui déftsureni les résultais. Enfla cette donleur matqno complfeteineni la lenaalloo pénible et vague qol dans certains cas se prodnil dan* la prufondeur du muscle.
lettre que je reçois de lui est ancienne déjà. Elle date du 4mai.Cen estpas ma faute — c'est celle de la poste ou mieux encore celle du chemin qu'elle a eu à parcourir — si j'ai tardé à vous en communiquer les eonclosuMis. Celles-ci, j'ai hâte de le dire, sont des plus rassarantes. La seule maladie grave, celle que les reporters de journaux, mais non pas les médecins, ont successivement oualifiée d'empoisonnement par les eaux potables ou de choiera, est la fièvre tc^urique, la fièvre pernicieuse des pays chaiids, . déterminant parfois des accès suraigus rapidement mortels^ conduisant pies souvent encore à l'anénue palnstre. Ceux qui en sont atteints sont perdus en taat que fu»ls, mais ils restent saufs ou à pea près en tant que fusiliers, et, restaurés date dos hôpitaux on renvoyés en congé de ceavalescenee, ils peuiieot eaoora rendra fc lenrpays de signalés services. L'hnpuudisme, voilfc donc le fléau que nos confrères militaires ont eu surloat à combattre. Pouvaienl-ils y échapper alors que le Tonkin, foyer très actif d'irapaludisnse ea tei^a ordinaire, a vu» par
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immédiatement une crête peu volumineuse mais parfaitement visible; cette crête semble d'abord cheminer, pendant un temps à peine appréciable, suivant la longueur du muscle, elle atteint presque aussitôt son maximum de développement et s'arrête alors brusquement. Les périodes d'état et de déclin qui font suite à la période d'augment sont également très brèves. Dans ces conditions absolument normales, la durée totale du phénomène ne dépasse pas deux k qaatn secondes.
Kerenotts à présent sur certains détails qai n*ont pa tramr place dans la description sommaire que aou vouas de tracer : la crête, avons-nous dit, pendant sa très cetrte période d'accroissement, parait progresser à la manière d'une onde, elle semble naître non au lieu même de l'esdtation, mais à quelque distance au-dessus ou an-dessous de lui. Partie de ce point, la vague s'avance avec une rapidité progressive et en grossissant vers le siège de l'excitatioii, elle s'arrête alors brusquement et s'immobilise soQsformp de crête.
Cette promaîon dv nmBdèroe n'est ou'une illusion; en réalité oe n^t pas lui qai se lUplace, c'est le mniele lonl entier qui se transporte vers l'une on l'autre de tes insertions. En effet, comme Vi montré Auisrbadi, tout mude excité répond immédiatement par. une secousse muacnUin très brève ('Zuckung), et dans le cas où U y a prodnctin d'un myœdeme venant s'ajouter h la secousse musculaire, ce myœdème est entraîné par la secousse. Il suffît de miialenir solidement l'avant-bras en extension sur le bra» pour que la crête naisse, se développe et meure sur place.
Mais dans quel sens et vers quelle insertion se fera 1p cheminement? De nos expériences faites sur le tiers iafér rieur du biceps il résulte que le plus ordinairement la crête semble se porter vers l'insertion mobile. Voici quelle en est Texplication suivant nous : pendant le premier temps de U secousse musculaire, c'est-à-dire pendant la période de contraction qui succède immédiatement à Texcitalion, la crête n'apparaît pas encore ou du moins est encore trop faiblp pour être appréciable le plus souvent; pendant le seeonil temps de ta secousse, qui corrospend au retâchenteal du muscle, la crête s'est aecrtie safAsammentponr être visihu, et Tœil peut la suivre descendant vers riosertion mobile. Afin de rendre plus manifeste le phénomène, il suffit de provoquer une première crête (|ui servira de point de repère, puis de faire une seconde excitation i une distance coav^ nable de la première(l). Pendant le .premier temps de U
|1) C'est-à-dire à quelques centimUm da la preiMn. Si le* deux trêiN éUient trop npproehées l'une de l'aiilM, te forauthMi da la seconde amiaenii l> disparition ou tout au moins raawiiidriasoment de la pramlère ; si ha deux crrM étaient trop éloignée*, le regard ne pourrait pas aisément les embraisOT u iu'b^ temps.
les mmuements de twrain que néeessiteat les opérationB militaires, sa situation s'aggraver anssi rapidement? Aussi longtemps que l'on a opéré dans le beau delta que nous ont décrit les hommes de répopée tonkinoise, Ton n'a pas rencontré le» accidents graves de fimpaludisme. A partir d'Honghoa, de Kep, de Chu, on n'a plus trouvé de rixièiM fécondes, mais bien de vrais marécages. Alors est apparue la fièvre rémittente simple ou Inlieuse, quelq[nefois némaluriqw. Alors ont été observés les ace^ pernicieux, et parmi eux le fameux accès ebolérifbrme, déterminant parfois la mort subite. Les médecins militaires ne s'y sont pas trompés. La plupu't d'entre eux avaient connu en Algérie quelquesunes de ees fonaas morbides, ils avaient appris an Val-de- Gràce» par les leçons ai anterisées de leurs maîtres en épidénùologie, H; L. Galta et H. Kelsch, à ne pas coafoodre ees aceèa fébriles airec les maladies dontilsievétaiont le masque. Aussi les demandes de quinine oat-eHes immédiatement pris des proportions fantastiques. Bt, bien qo^J'aduiaislra-
iO JolUAT 48B5
GAZKm HEBDOMAdAIRK DK IIfiDlKimB ST DE ŒIRURGIB
seconde secousse fttijstiiililire, rien n'appanttt au siège de la seconde excitation, mais la premiAre erëte se porte vers l'insertion fixe d'une longueur proportionnelle au soulèveinent de l'avant-bras. Pendant le second temps de la secousse, celui du relâchement, celte première crête redescend vers riD8«rtion mobile, maiv eUe ne ohemine plus seule au retour comme i Taller, elle est accompagnée par la deuxième crôle, qui a êo la teaspa da ae foroMir «t qui daacaad-pafillètoinint à la première.
Les mêmes ;partteularUés peuvent, être étudiées sur le grand pectoral, le plus souvent l'oitde semble cheminer de l'insertion fixe vers l'insertion mobile, c'est-à-dîre vers le membre supérieur.
Dans quelques cas assez rares, qui confinent à la pathologie, on peut voir la crête partir du siège même de l'excita* tion et revenir ensuite à sa position primitive. Pour qu'il en soit ainsi, il est nécessaire que la secousse soit asse2 ralentie pour permettre l'apparition de la crête pendant sa période de contraction. ■
Mais c'est surtout sur le cadavre des sujets qui viennent de succomber qu'il convient d'étudier le phénomène, la secousse huisculAîre est tAots aufttaamment ralentie et le myoedème acquiert un volume plus considérable, deux conditions qui concourent à rendre Texameh plus facile.
Enfia il n'est pas très rare de voir la crête osciller de part et d'autre du point excité. Ces oscillations, surtout lorsqu'elles n'intéressent qu'une portion du bourrelet musculaire, reconnaissent pour cause les frémissemenls qui ac-^ compagnenl souvent les excitations un peu vives et prolongées, et en effet, c'est ordinairement après plusieurs expiations au même point qu'on observe ces oscillations. Quel-
auefois ces déplacements irréguliers-de la crête sont sous la épendance de mouvements réflexes qui viennent troubler le phénomène.
Ghec lea sujets povrvua d'embonpoint et chei ceux dont les miwclea sont atropliîéa «a seu développés, et |wr conséquent en* partîenlieir chex la femme où ces condilionB défavorables sont sonent réunies, le bourrelet devient inappréciable à l'œil et ne peut plus être constaté qu'à l'aide du doigt; cpluî-ci peut pour ainsi dire toujours sentir la crête trop faible pour soulever le tégument.
II. Voyons maintenant quelles sont les modifications apportées au myoedème par les maladies qui amènent ordinairement une grande prostration des forces. Nos recherches ont porté sur un assez grand nombre de maladies générales ou locales (1), 1^ dépouillement de nos observations nous
(1) HbamtidM irtlcyMre tign, 14 eu; tnberealoM pulmoiuiiro chnmiqiM, 14 eu; albtimilinrie, 8 cas; aiselloM canUMpiM, Se»; paanmoiile, ' 1 c» ; pleur^ile, 6 c«i; ptMro-pDflninoiiie, 1 cai ;'S&vr« typboîite, 4 eai ; embami citrique, 4 CM.
apprend, comme il était facile de le prévoir, qu'il est impossible de fixer une moyenne pour le volume et la durée dn mjcedème dans une affection donnée, ce qui revient & dire que ces modifications n'offrent rien de spècitfque. Hais il existe, an contrairev noe* relation très hette érïtre le volume et là durée du myœdëme d'affections très diverses et le degré d'épuisement des forces, à condition tonlefois que l'edynamie se soit produite assez rapidement et n'ait éas été accompa-
Snêe d'une atrophie musculaire notable. C'est chez les inividtas arrivés à la période d'état de la fièvre typhoïde, de la pleurésie ou du rhumatisme articulaire aigu prolongé, et en général chez tous les malades condamnés, pendant un certain temps, à une abstinence presque absolue ou à la diète lactée que les conditions favorables à Texagération du myœdème sont le mieux et le plus souvent réalisées, c'est dans ces affections que l'on rencontre les altérations les plus tranchées, aussi est-ce sur elles que nous copions la description que nous allons donner du phénomène.
Ici le myœdème n'apparatt pas au moment même de l'exoitatioD, entre les deux phénomènes s'éoonle an temps très court mais appréciable; la aecooase mnsenlaire, et par conséquent le coeminemanl sont plus étendus et moin» prompts; les périodes d'augment et d'état de ia crête s'effectuent avec plus de lenteur ; mais les modifications les plus remarquables portent sur le volume du myœdème, qui peut atteindre la grosseur du doigt, et sur la période de déclin, dont la durée, par rapport aux autres périodes, est con»dérablement accrue; la durée totale du phénomène atteint cinq à huit secondes en moyenne» et exceptionnellement jusqu'à vingt secondes, tandis que chez les sujets- dont les forces n'ont subi aucune atteinte, le phénomène tout entier se déroule en deux à quatre secondes (1).
En général, dans ces cas, la secousse moseuieire est assez violente pour soulever l'arant-bcas étendu air le bras d'nne vi^taine de degrés.
Parfois le sujet se plaint d'une sensation d'engourdissement profond siégeant dans le ventre musculaire; cette douleor,qne la plupart des sujets comparentàdes fourmillements et non à une crampe, ne doit pas être confondue avec la douleur cutanée et celle qui résulte de i'excitalion des troncs nerveux voisins.
III. Chex le cholérique algide, ce n'est qu'une seconde
(I) Cu chilfrM onl M obtenu* t» «inplt^iit toff]oan k ntae IntowiM. Ils n'oil, bien «Dteads, qn'vBs Tdrar relalive, car la parditanco du bourrelat ut dans de ecrtahiea limilM pn^tiunaélla 11 llnUiuiU de l'asciUlloa. Ce qu'il importa de ntasir, c'ett 1* rappoi* aaiata iotn la d«i4« d« injKKlkBM. daaa rdiat da unié et daiu l'dui de iBaladie pour pne eicluiion d'uoe lateiuilé doonio : ainsi neu* Tojona que dans la flâvrc typboîda oa la plaur4al« k .leiir pA-Ioda d'état, la durëé du myœdbaM est trois à quatre foii plus louf na que dtni ViUl Donnai .
lion, un peu effiravée de la dépense, ait an début supprimé qnelaues zéros à aes bons qiii se chiffinient par 100 eu même 500 Kilogrammes dn précieux médicament, èetui-ci^ biei^ qn'on en ail dit, n^a pwnt manqué an Tonkin. La meilleure preuve, c'est que l'on n'a compte jusqu'à ce jour que 73décés par suite d'impaludisme. Durant la marche snrLangson et pendant l'occupation de cette citadelle on n'a eu à relever que 4 décès en six semaines. Et cependant les 4000 hommes de la 2* brigade étaient surmenés, harassés de fatigue et mal nourris. Le lait concentré, reçu en abondance à l'hôpital de 420 lits que l'on a pu improviser, a rendu les plus grands services. < Et dire, nous écrit notre correspondant, que le philanthrope obscur qui a découvert ce produit qui sauve cnaqne jour des centaines d'existences dans les pays jaunes et noirs, n'a probablement son nom insmtsnr aucune table de marbre, et peut-être même pas une statue sur la plaee publique du village qui lui a donné le jourl > . En résumé» les médecins militaires au Tookin n*ont guère
eu affaire qu'à la fièvre paludéenne,' à la fièvre telhirique, pour employer une expression m«âlleure<-dDe à H. L. Colin. Ils ne la craignent guère, car ils connaissent les moyens de la combattre Ce qnlls redoutent, c'est la fièvre typhoïde ; ce qu'ils cherchent a éviter, ce sont les mauvaises «onditions hy giéniqiies, et surtout l'agglomération, qui tendent à la faire naître. Nos confrères militaires y eut réussi jusqu'à ce Jour; Sans doute, à Hanoi, on a eu 77 décès typholdfques ; mats aussitêt on a prévu, et, je pois l6 dire, on a prévenu le
danger. ,
Ne trouvez-vous pas comme moi, cher confrère, qu tl est consolant de publier ces faits? Pour la première fois les médecins de l'armée, ceux ^ui ont été élevés à la benne école, se sont vus appelés à diriger eux-mêmes, dans les conditions les pins pénibles, un service médical très difficile à organiser. Après avoir mérité par leur courage militaire, leur énenie et leur sang-froid l'admiration de Unis lfavQ%«iM' corps expéditionnâra, ils ont^t|^tA»di«rvV^^^
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après l'excitation que se dessine le mTœdème, il chemine lenterâent, n'atteint son maximun qu après quatre k cinq secondes, y persiste nne deini*niîaute et plus, et s'évanouit encore plus lentement. Quelquefois même la nodosité persiste indéfiniment et l'on est obligé, pour ta faire disparaître, d'opérer des frictions sur le muscle ou de malaxer la nodosité afin de la réduire. Cette nodosité présente la dureté d'un muscle en contraction, elle atteint communément le volume d'une grosse noix et dépasse facilement ce volume; pour peu que l'excitation soit forte, elle peut même égaler deux ou trois travers de doigt.
La peau appliquée exactement sur la tumeur permet de voir les irrégularités de la surface et des contours avec une grande netteté, on peut ainsi distinguer facilement, à travers la peau, la saillie individuelle des diOérenls faisceaux qui divisent là crête en autant de cAtes^ et le bord ondulé du bourrelet, disposition ^ui résulte de l'inégale excitation des faisceaux situés au niveau de la tranche musculaire excitée.
La secousse musculaire est lente mais très puissante; elle peut être remplacée par un véritable tétanos, le muscle en contracture se rétracte lentpiBent et peut-amener l'avantbras étendu^ à avgtè drbit . ou même eB'flexion- sur le bras. Cette contracture est une véritable crampe provoquée, car non seulement elle en présente les caractères objectifs, mais de plus lé, malade accuse, lors de sa production, une vive sensation de crampe. Alors même qn on ne provoque pas cette contracture de la totalité du masde, la nodosité est asseï éoQsidérable pour produire un déplacement marqué de l'avant-bras, ce qui n'a pas eu lieu dans les autres affections étudiées par nous.
Nodosité et douleur disparaissent quand on étend l'avantbras, néanmoins il n'est pas rare de sentir encore une légère saillie, en promenant un doigt sur le point excité une demi-heure auparavant.
Tandis aue le myœdème ne se dessine bien, dans la plu part des affections, que sur le biceps, le long supinateur, • grand pectoral et les muscles lai^ et plats du dos, dans certains cas d'algidité très intense, le myœdème peut se pro> duire avec la plus grande facilité sur tous les muscles superficiels : adducteurs de la cuisse, éminence thénar, triceps sural. Dans presque tous les cas, il est très prononcé sur les muscles du mollet, il nous a semblé que le royœdème et les crampes provoquées avaient leur maximum d'exagération sur les muscles spontanément envahis par les crampes: triceps sural, biceps, long supinateur.
En résumé, le myœdème n'offre rien de spécial dans le choléra, il est seulement exagéré en volume et en durée. Ainsi modifié, il présente sur le cholérique aiffide, qiii est presque un cadavre, les plus grandes analogies avec le
connaissances techniques et |)rofessionneIles qui ont forcé l'estime de l'administration militaire. N'est-il pas vrai que les anciens élèves de l'Ecole de Strasbourg — car ce sont eux qui, pour la plupart, luttent au Tonkin — étaient vraiment, comme ce journal vous le disait il y a peu de temps, de bons médecins et en même temps d'excellents officiers ? Que l'on s'applique donc, comme parle passé, à former avant tout et surtout dfes médecins instruits et capables. La preuve en est faite aujourd'hui. Ils seront administrateurs par surcroît.
— Ainsi qn'il. était facile de le prévoir, la Cour de cassation qui n'avait qu'à interpréter au point de vue strictement légal le texte de la loi du zl mars 1884, a conGrmé les arrêts du tribunal de DomfronI et de la Cour de Gaen. Il en résulte que la loi précitée n'autorise et ne reconnaît comme syndicats professionnels que ceux qui ont pour objet l'étude et la défense d'intérêts économiques, industriels, commercial^ et
myœdème que l'on provoque sur tout sujet mort, dans les quelques heures qui précèdent la rigidité cadavérique (1).
CORRESPONDANCE
•en «feMnaSlMa ém mnmuptitlm «MaéMSlTC * u
twmawamiimmm.
Nous recevons de H. le docteur Léon Petit les observatioai suivantes, qui se rapportent à une question dont nous nous sommes déjà plusieurs fois occupé.
Obs. I. Monoplégie brachiaU droite, contécuUve à km chute sur VépauU. — Le nommé B..., iijfé de trente-deux aoa, employé de commerce i Orlé'tDs, fait le 2 janvier 1881 une chote en gûsanl sur le verglas, U marchait sur le bord de la chaussée, les deux pieds lui manquèrent en même temps, U tomba à la renverse et un peu sur le cété, de façon que son épaule droite vint heurter violemment l'angle du trottoir par sa parti» post^ externe. Il ressentit sur le coup une violente douleur, nuis il pni se relever seul et regagner son domicile. < Le docteur Ghipault, chirurgien eu chef de l'hAp^bl d'OriMci, appelé le lendemain matin, constata un gonfiement enonne de U région scapulo-bumérale, et le début d'une large ecchymose occupant toute la région scapuloire, la face externe du bras, et ducendant jusque sur l'avant-bras. Le plus léger mouvement imprioé & l'articulatioa est horriblement doïdoureux. Le dii^uoitic porté hit celui de : contusion violsnU 4e tépatiU droite, sam fmture ni kuuUion. Sons l'iuflueoee d'un traitement approprié, le gonflement avut disparu au bout de bail jours, et 1 artkulalios pouvait exécuter quelques libers mouvements passib et mêaie actifs, totqours très limités par la douleur.
A ce moment, le blessé eut l'idée de s'adresser à un rebouteur, qui déclara qu'il v avait luxation de l'épaule, et, sous prétexte de réduire, se livra a des manœuvres de violence très pénibles. Le lendemain de cette séance, le sujet ressentit un engourdissemenl depuis le bout des doigts jusquà l'épaule, et remarqua que les mouvements de fieiion et d'extension des doigts étaient deveau très difficiles. Il avait, selon son. expression: c laaiaineaeolon.i Néanmoins, il continua le iraîtement de l'empirique et n'eu plus faire appeler son médecin.
Le lo janvier, c'est-à-dire quatorze jours après l'accident, je vois le blessé pour la première lois : tout mouvement volontaire est aboli dans le membre supérieur droit; uue large ecchymose jaunâtre occupe les régions scapulaire el pectorale, ùii presaue le tour du bras, et descend en contournant l'avant^irts jusqoan poignet Aucun gonflement au niveau de l'épaule ; il me senblc même constater un léger eflàeemont de la saillie deltoldienae. Us mouvements imprimés à l'articulation ne sont doolooreux qoe lorsqu'on vent dépasser l'angle droit; la pression du moignon de
(1) DtiDt un iravaU qui |ivaUn pMekiloaMOt àma» Im ÀtvktHê iâ ^pMa^ Doiu étudions Im forpiM, la Burchfl «t la dnréa d« la aoBtrasUlUé pNf Mrtna
agricoles. Applicable aux corporations ouvrières, une loi qu« l'on s'était plu à considérer comme libérale ne peut être invoquée ni par les médecins, ni par les avocats, les j'ournalistes, les artistes, les gens de lettres, les employés, etc., etc. II ne reste plus donc a ceux de nos confrères qui tiennent à maintenir et à fédérer les syndicats médicaux a^à existants qu'à obtenir des Chambres une modification à la loi récemment promulguée.
DisPBNSÀiRB OE LA RUE DB Gniués. — Il fésulie du rapport de H. Comby que, dans ce dispensaire pour enfantSt le nombre des consultations, qui était, dans U première année d'exercice, de 3144, s'est élevé, dans cette seconde année, à 4960. chiffre des inscritsjKHir un traitement de trois moisi moulé Ât49Si 609. Plus des S^de ces 009 caa âl^itMb^A^aâluDy Tc
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I épaule ne {wovoqafl aocune donlear. Le mevrinv est eomplitement Daralysé, il peod inerte et flasque le long dn corps; dès qu on ren icarte, il retombe loardement et oscille ea sninat les seules lois de la pesanteur. U sensibilité est notablement diminuée, mais elle n a pas complètement disparu : quand on le pince ou qu'on le pique, le malade prétend qu'on le chatoaille.
Je prescns des bai» de Barigea suivis de frictions i l'alcool sur tout le membre.
Je ne revis le nommé E.. qu'un mois plus Urd. L'anestbésie persiste, la paralysie semble avoir un peu diminué, surtout dans les exlesseurs et les ftéehiasears' des doigts; mais les mnsdes des bras, et notamment le deltoïde, sont atteints d'une atrophie assez marquée.
Je fls entrer le malade k l'bdpilal Saint-Antoine, dans le service (lu docteur Di^rdin-Beaumeu. Là il fut soumis à un traitement par les courants d'induction qui resU sans résultat, et fut, au bout de dix jours, remplacé par un mélange d'électricité de bobine
et de pile.
Ce traitement fiit continué jusqu'à la fin de juin, époque i laquelle le malade quitta l'hôpital noublement amélioré. La paralysie a disparu, il ne reste guère qu'une erande faiblesse de tout le membre et l'impuissance résultant de PatrqiAie persisuole du musde deltoïde.
Cette atrophie et cette faiblesse ont cédé, avec le temps, i un Iraitenrenfc'^ les eaux sulfureuses et le massage; cependant le moignon de fépaule a conservé un aplatissement d'autant plus sensible qne le stijel est doué d'une museulature remarqnaUa.
Enfin, telle qu'elle est, eette deroi-guérison a permis an malade de rejireadre son travail un an eiiriron uprèi son accident.
J'moulerai, pour terminer, que le iqjet est d'une santé robuste et ne présente aucun antécédent personne ou hérëditûre qui autorise à mettre sa paralysie sur le compte d'une maladie constitutionnelle réveillée par le traumatisme.
Ob8. II. Monoplégie du membre inférieur gauche vroduite par un traumatitme violent de ia hanche. — Le 15 juiu 1883, le sieur T..., âgé de trente-neuf ans, serrurier à Nootgeron, fit une chute de 5 mètres environ du haut d'une échelle appliquée le long d'un mur sur lequel il travaillait. En se penchant vers la gaoelie, il perdit l'équilibre et tomba sur une plate-bande de jardin récemment labourée. La «»mmotioo fut tellement forte qu'il perdit connaissance et ne revint à lu qu'après plus d'une heure, lorsqu'on l'eut transponé i son domldre, déshabillé et eoaehé.
^examine le bleasé une heure et demie après l'accident : il se plaint d'un viident nul de téta, aeeomp^pné d'une courbature générale, maÎB il n'acouse aucune douleur dans un point qneleonqna du corps. Après avoir palpé le thorax et euunine les membres supérieurs, que le malade remue aonnalament, je passe aux membres inférieurs : là je constate une large rougeur au niveau de l'articulation coxo-féinorale gauche^ accompagnée d'une vive douleur à la pression, douleur qui devient intolérable par les mouvements passifs de flexion de la cuisse sur le bassin. Aucun signe de luxation, ni de fracture du col.
Pour compléter mon examen, j'engage le sujet à détacher son ulon dn lit et à soulever légèrement la jambe. Ce mouvemeot lui est impossible, aussi bien pour le membre droit (dans lequel les mouvements communiqués s'exécutent sans douleur) que pour le membre Mucbe.^ Le blessé déclare que ee n'est pas la douleur qui s'oppose a ses mouvements, mais il lui semble que ses jambes pèsent un poids énorme, et il n'a pas la force de les soulever. Il ne ressent aucun fourmillement. La aenribilité est notablement diminnée. twtoirt au membre gauche.
lendemain mette, b jambe drnle afait reesnné tous lei monveoMntf, la gauche laule reste dans la même état que la veille : paralysie compléta de tout le membre, anestbésie presque absolue à la partie postérieure de la cuisse, au mollet et à la plante du pied, seulement une légère diminution de la sensibilité A la partie antérieure de la cuisse et sur le dos du pied. Une larpe eccby^mose remplace la rougeur, la douleur persiste toujours à la pression et sous l'influence des mouvements.
Le membre, soulevé dans les limites permises par la douleur, retombe absolument inerte dès qu'on l'abandonne. Le blessé, quels que soient ses efforts, ne peut contracter aucun des muscles. D'ailleurs il n'aeonse aucune dtmleur dès qu'on le laisse iin repos. Pas de différence de température sensible à la main entre les deux membres.
Le sujet présente pour tout antécédent deux hémoplysies à l'Age de vingt ans, suivies d'une bronchite qui n'a laissé aucune trace depuis de longues anoéea, et une attaque de rhumatisme articu-
laire mgu généralisée remontant à nlu de dix ane. Tempérament lymphatique; bonne santé faabiliiâle. Sa fille est atfebite de
coxalgie.
Je umseillai quelques compresses résolutives sur la hanche cl des toniques. L état resta le même pendant plus d'un mois. I^i docteur Reynîer, appelé en consultation, porta le diagnostic de contuûon violente de la hanche^ saiu fracture « luœation.
A la fin de la quatrième semaine, je conuMocai le Irailemant par l'élaetrieité : tm les jours, pen^nt dix minnlea, une séance anc l'appareil à chariot de Chardin. Je prescrivis en même tempa un bain de Barèges tous les deux jours, suivi dd vigoureuses friclions à l'alcool.
Le 3 août (six semaines après l'aeddent), on pouvait imprimer à l'articulation tous les mouvements presque sans éveiller de douleur, et cependant l'impotence du membre était restée la même, sans Btropnie appréciable. Je fis lever le malade, qui avec deux béquilles put prendre un peu d'exercice. Ce n'est qu'à la fia de novembre (six mois depuis la chute) qu'il put remplacer une bé-
Î aille par une canne. Trois mois ensuite, deux cannes loi suffirent, a paralysie cédait peu à peu, mais il marchait toujours en fnucbant, sans détacher le pied du sol.
Ce n'est qu'après seise mois du traitement indiqué plus haut
3ue la thérapeutique ou, pour être plus juste, la nature triompha e cette monoplégie rebelle. J'ai revu, dans ces derniers temps, mon client : Il mnrcbe asadt bien saor soutien, mais il -boite légèrement; sa jambe lui semble lourde, il 8e fatig^e^ trètvite. -
Ces deux observations, conservées dans mea notes, m'ont paru intéressantes à citer à eôté de la commanicalioa faite à la Société médicale des hApilaux par H. le docteur Troiisier, et de la discussion fort curieuse à laquelle elle a donné lieu.
J'avoue que, lorsqu'il me fut donné d'observer les deux cas qui précèdent, il ne me vint pas à l'idée qu'ils pounieni présenter toat Tintérét que je leur découvre aiyoura'hui.
L'obinnration I offre arec celle de H. Troisîer une grande ressemblance : la paraljftie n'a pas $itecédé imm^attment à la chute; il est vrai qu'on pourrait peut.ètre considérer comme traumatisme les manœuvres du rebouteur, au lendemain desquelles la paralyse s'est déclarée.
Il me parait difficile, dans ces deux observations, d'expliquer la monoplégie autrement que par une contusion violente des troncs nerveux. Bien que ta paralysie ait duré plus de six mois dans le premier cas, et un an et demi dans le second, l'hypothèse d une lésion centrale ou d'une manifestation hystérique me semble difficilement admissiUe.
L'observation publiée par H. le docteur Catrin (de Com- |nègne) dans le num^ dfu 15juin 1885 de la (roxette keèdomaaairê mérilait certainement d'étm raf^rochée de celle de M. Troisier, bien que la paralysie ait succédé immédiatement à la chute et cédé en quelques joars à un tnuteuienl consistant en trois séances de courants d*induclion avec la boite de poche de Gnefe.
Mes deux observations m'ont semblé tenir le milieu entre le cas asses simple de notre confrère de Compîègne et celui fort difficile à intei^réter pvMié par H. Troisier. C'est à ce titre seul qne j'ai cru devoir les faire connaître.
D' Petit.
SOCIÉTÉS SAVAmES
Âmmééml» 4mm ■«!«■•«■.
séance wj 6 juillet 1885. — phasideiice de v. mvliv. Application a l'inoculation pr&tentive du sang or
RATE ou fièvre SPLÉNIQUK DE Là MÉTHODE o'aTTÉNITATIOM
DBS VIRUS PAR l'oxygëhe c<«mMÊ. Note de M. il. CAattveau* — Depuis sa dernière comaunicalioa sur l'influence atténuante ane l'oxygène con^rimé exerce Bwt les cultures virulentesj 1 auteur n'a pas ceué de s'occuper de ce sujet, soit au point de vue de la vérification des faits ^enlîfiques, soit au point de vue de l'utilisation tique des inoculations préventives.
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La note qu'il présente aujourd'hui comprend les résultais de cette dernière étude, relativement à la question du sang de rate ou fiâvre splénique ou fièvre charbonneuse. Ces résultats peuvent se résumer dans les trois points suivants: Une seule iooculatioa confère une solide immunité ;
2" Malgré cette activité du virus, il est au moins aussi iooffèiiaif que celui qni «st préparé par les autres méthodes;
3* Les euluires gardent leurs propriétés pendant plusieurs mois, sans qa*il soit nécessaire de prendre ancnne précavtion pour en assurer la conservation.
ToxicitA hespective des matières organiques et saunes DE i.*uniiTE. Note de MM. R. Lépine et P. Anbert. — MH. Felts et.Riiter, dans un travail sur l*urémie expérîmentale',.ont cherché i déterminer, en injectant l'urine en nature dans les veines d'un chien, le pouvoir toxique de l'urine normale. Gomme on le sait, ils root pres((ue exclusivement rapporté aux matières salines et particulièrement à la potasse. H. le profBsseur Bouchard, au contraire, a insisté la présence de principes toxiques dans la partie organique de l'urine normale. En raison de ces divei^ences, les recherches de MH. jÇépio^ et Auberi ont eu pour but de fixer le degré de toxicité des matières organiques et salines de Turine à 1 état normal et chez certains fébricitants.
Passage des viorobes pathogAnes bb la m^e au fœtus. Note de H. Kouba$$off. — L'auteur termine son travail par les conclusions suivantes :
1* Les baeiUes du charbon passant toiyonrs de la mére au fœtus ;
2* Plus longue est la durée du temps qui s'écoule entre l'inoculation de la femelle pleine et sa mort, plus sont nombreux les microbes dans les fœtus:
3" Il passe toi^urs plus de bacilles virulents du chaibon que de badlles de virus atltaué ;
4' L'état patlwlogiqne des membranes du placenta et du fœtus (sa mort aussi) empêche le passage des bacilles de la mère au fœtus ;
5* L'inoculation des femelles pleines, par un vaccin trop fort, caose presque toujours la mort des fœtus;
6* L'inoculation de la cotture virulente à une femdle pleine déjà vaccinée^ tue presque toujours les fœtus. Ceux qui parviennent A survivre meurent après rinoeulation de la culture virulente, en d'autres termes, les ffoetua ne sont pas vaccinés suffisamment par la mère.
^Étuuxs COMPARÉES SUR LA LÈPRE. Mémoire de M. Henri Lêloir. — L'auteur, chargé d'une mission scientifique en Norw^e. fait connaître les principaux points du rapport qu'il a adressé au ministre de l'instruction publiqite, et fait passer sons les yeux de l'Académie nu grand nombre de cartes, deasins et fritotogn^hies qui accon^ugnent son rapiwrt.
i8S€, avant l'installatioa des léproseries, il existait en Norwé^e SOoO lépreux environ : l'an dernier il n'en exlsteit plus que 1500 environ, dont 900 libres, c'est-à-dire non
K lacés dans les services hospitaliers, l'isolement étant encore ûn d'être absolu,
M. Leioir étudie successivement les trois variétés de la lèpre en Norwëge : la lèpre tuberculeuse, la lèpre anesthésique et la variété mixte ; mais de leur étude comparative, il conclut à l'existence d'une seule lèpre. Quant à la contagiosilé de la maladie, la plupart des faits le portent à croire que si la lèpre est contagieuse, elle l'est en tous cas à un degré très minime. D'ailleurs celte affection n'a pu être jusqu'à présent inoculée à l'homme ni aux animaux.
L'auteur fait remarauer, à litre de simple hypothèse, que la présence d'un bacille très abondant dans les produits lépreux n'est peut-être pas une preuve absolue en faveur de la nature contagieuse de celte maladie. Il se pourrait que la lèpn RU analogue à certaines iffedions qui, bien que pro-
duites par on micro-orf^anisme, ne paraissent pas transmîssibles d'individu & individu.
Quant au traitement, il est purement palliatif.
Épuepsib d'orioinb avuculaihe; cmtTRiBunoii a l'Atuhe DE L'oTOPiftsis (compression auriculaire). Note de M. le docleur Boucheron. — Des recherches de l'auteur, il résulte que l'oreille peut être, dans certaines circonstances, une région ipileptogènet et l'excitation des nerfs auriculaires peut oroduire des crises épileptiformes chez l'enfant en bas âge, dans la deuxième enfance et dans l'âge adulte. Ces épîlepsîes d'origine auriculaire existent aussi chei les animaux, chiens, chats, etc.
Les épilepsies auriculaires se distinguent, non par la phvsionomie des crises convnlsives qui sont anal<^es à celles or l'épileusie pure, maïs par texistenee «Tune affection dr l'oreille, avec surdité légère ou grave, ou une aurdi-routité. Chez l'adulte, les épilepsies auriculaires forment une variété de Vépilepiie tardive.
L'excitation épileptogène des nerfi auriculaires peut se produire de plusieurs manières. Le mode le ^u» lutweasaMl. au point de vue pratique, est le suivant :
A la suite d'un catarrhe nasQ-tubaire de causes variables, il se produit une obstruction de la trompe, puit le ride aérien dans la caisse tympaniqus, par résorptioB de l'air non renouvelé. La pression atmospnérique n'ayant plus de contrepoids, presse de 1 kilogramme contre la membrane tympanique, laquelle transmet la pression par la chaîne des osselets an liquide lab:{rinthique et aux nern qui ^ sont plongés. C'est là l'excitation par pression intra-aunculaire ou par otopiésis (Boucheron). La cessation do vide aérien par l'introduction de l'air fait disparaître la pression et l'excitation des nerfs auricnlaires et, par suite, la crise épïleptiforme.
L'auteur cite l'exemple suivant :
Un enfant de sept ans qui, ayant eu autrefois des crise;! méningitirormes pendant le cours d'une affection de ToreUle, fut pris, il y a cinq mois, de crises épileptiformes, se renouvelant r^ulièrement trois fois par semaine. Les oreille^ étaient aflectéea d'une surdité peu intense et variable (montrp entendue à iO centimètres d'un c6té et 2 centimètres de l'antre) par sm'te d'un caterrhe naso-tympanique, simple d*an cAté, purulent avec otorriiée de l'autre.
Ces crises épileptiformes survenaient, soit la nuit, au réveil, soit dans la journée. Elles étaient précédées, dès la veille, d'une augmeutation de la surdité, de resserrement de la tele et des oreilles, ete.
Dès la première inaufflatioa d'air danacàaque caisse iynipanique (cessation du vide), les crises épilqikifonDes ont disparu.
Un autre mode, c'est la pression exercée sur la membrane tympanîque et par conséauent sur le labyrinthe par nn corps étranger, cérumen simple, cérumen renfermant des acares (Mégnin, Nocard).
Ce mode est rare chez l'bemme et habitnel chez les animaux ; la tfaérapeutu|ue de ces cas est iaeile.
Il n'est pas aussi aisé de modifier TeieilalioB épileptogène des nerfs acoustiques quand elle est produite par les tumeurs, les processus méningitiques, les fractures, carip, nécrose du rocher, les hémorrhagies, suppuration du labvrinthe, ossification (PoUtzer) et autres processus graves,
fi. R.
SÉANCE DU 7 JUILLBT 1885. — PRASIDBNGE IHI M. J. BBMEBOIT.
11. le Président prdiaiil«, an aom da M. le docteur Batiomptûre, uMmib. Dujor de S* claw, U RelaUon raaDuaerita d'une épiiiaiU iomUw rai « n se* d'infaatarit àBmux en «SSMSSS. (CmhrKMm ém ipiitmtt.)
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M. U StcHtmirt ferréttui : i* ie U pwt d« M. W à>ct<mr DcU«. Vti»^,
rAMfMlîM wf/k; 9* dt h part M. lè doeiMT jL CmwH (4s .tm bmbam iMIbridei : BlWtttta 4i un Media» marehlfiMo M tectU XIV cl Un Uèro rmrt éi ai^Jof n^Ai* t im' srfisioiw ffiwla 4d Amltwiii ; 4* au »« ^ V. U <Uciwtr Ci4r* BtU (da New-Vork), ao axfnuirB imprin^, ajant pou lilra: 5*««w«taiir <h< itu**e wh» eanuR» AomteMff f
V. Bnait BaaaUr pr^M un o«mg« aor U 4rqp«ptf« M iM <^^lffHer, par N. !• doelaw5«wv (ila8ihH3anoala-«-U|B).
V. CMateMi* PMd «ft», h bmé dalL la^MMr jr«ttMMl,n m1m« iMiuUé : U yrMUtiuian eteiiri«Mte«.
M. Lwittcr iMpoBe, 4« la part 4« H. UU0autnâ, u vAnoin nà I» «lAinr^
M. GmrMiÊtt iMBmra du CmpU iw<l« 4a la aaMioa lawl Bluta an «SM P«> rAaaodiliaa fraosalaa pour l'atMcaMOl daa aciaMW.
IL Ltrrtf prdaoïla ut ménolra imprimé de H. lé doclonr A. BûKMfont vuU MM^itstiM #w) HumitmM él du rhefik de la d'XI-Oii/l« en 183».
H. «ecAaM*» dépaaa u diacann de M. U doelaitr CarivoMi <d« Blaya}, tm it mééteùt tn fâuiet mmUiUt fÊUsurabla, am rdia <i wa demlre .
H. PMMéê prdaaale m imTeau rrM*«t ftrmam$, mfil a fait cooilrmirt par U Lnar.
Élection. — Par 64 voix snr 70 Totants, M. ValUn est élv membre titulaire dans la section d'iiygiène pnbliaue, méderine légale et Dolice médicale. H. Legrand du Saulle obtient i vtix ; HM. OUivier et Motet, chacun i ; il y a en ptus S M-' /«tins bUocs. ' . .
NâPHRECTOHiB. U. Polaillon présente une malade avant âubi l'opération de la néphrecteniie, dont il a rapporté I ob» servatîon le mois dernier. Cette malade est ai^jourd'iiui com-
Plëteraent guérie. Les uKneSi qui étaient purulentes avant ablation dn rein malade, devinrent subitement claires, privées degl<Aules de pus après l'opération. Le rein conservé produit une urine ayant tous les caractères de l'uiina nor<maie; trois jours après l'opération, cUe contenait 25 grammes d*urée. Dès qne la mensurMion de Turine put âtr« exécutée» on eonstata que la malade rewlak en moyoïna 124 gcusmet d*uriiie eoutenant 11 granmes d*iirée par lilra. Cette quantité minime est d'ailleurs en rapport avec le pMds de la malade,i qui ne pèse que 35 kilogrammes. Cette observation confirme le fait déjàcoBnu, à savràr que la présence d'un seul rci« finflfit à l'excrétion de l'urée contenue dans l'organisme.
Droit de galop crural. — Dans le bruit de galop crural, dit H. le docteur P. DurotieZf on n'entend ^ue deux daqne-' roents, l'un présvstolique et l'autre systolique. Le pramiei' est produit par les «alvules de la vessie crurale soun l'in- Ouence de la systole de l'oreilletie droite; le second est dft à l'artère. On entend ce bruit dans l'însufiisaàee aortique avec hypertrophie et dUatalion de ronillette droite: Il existe au cou comme à l'aine, pourvu qne l'on ne comprime pas les vaisseaux.
Le premier claquement est présyatoliqoe parce qu'il précède le pouls radial avec lequel coïncide le claquement systolique; le phénomène varie avec l'énergie de la eirculatioki ; on trouve net le lendemain ce qui a paru douteux la veille. Les bruits sont aussi variés que les systoles auriculaires. Il existe des palpitations crurales; on y rencontre les mêmes irr^ularites, les mêmes inégalités qu'au cœur; on enténd parfois un véritable cliquetis crural. EnAii, le bruit de galop crural est fir^ent et vient s'ajouter comme diagnostic au double soume crural obtenu par compression.
Vaccinations cHOLtniQun ehEspagmb. — U.Brouar4Mi enson nometaoaom de HH. Charri» et Albai-ran* donne lecture du rapport qa'H Tient d'adnasw & M. le ministre du commerte à m siéto de la missîftn officielle qai leur avait été confiée dans le bat de vérifier les eipériencea de H. Ferran sur la vaccination anticbolérique.
La mission avait reçu de H. Pasteur une lettre destinée k H. Ferran : c Tous éies en butte, disait U. Pasteur, à la raillerie dM uns, à l'hostilité des autres, à l'engouement d'un grand nombre ; on vous reproche des erreurs commises dans m morphologie du bacille. Oa dît que vous avei réussi parTOS cultures à tuer des animaux fiMUemeRly par injection
hypodermique, ce qui a été en d'autres mains très diflicile^ eieeptionnel, impossible méaie. Tout cela àmon sens eat de psu d'importaaoe. Déjà on commenee k reconnaitre <we-?ous avea observé des faits de morphologie qai ont échappé i «eu» qui- ont étudié le bacille de Koeh et à Koeh lui-même. Ce qu'il faut savoir evant tout, c'est si vona prévenez le choléra enexles personnes inoculées. Aides nos savants missionoaires à porter un jugement sAr à ce s^jet. Vous pouves y arrivée en leur donnant les moyens de faire eux-mêmes leurs statisT tiques. Voua pouvez metto'e sous leurs yeux les preuves de la non>récidive des effets de vos inoculations, soit sur rbommoi soit, sur les animaux. Toutefois, bien que des statistiques sévères soient désirables, je| vous engage vivement,, outre les expérieRces do non-récidivè dont je parle, à soumettre vos cultures i l'examen de ces messieurs^ et, s'il est possible^ d'en adresser qnelques-ttMS à mon laboratoire par nnterm^ diaire de nos mismonnaires. M. Roux est non seulement bon ju^ en cette matière, mais il a perfectionné la ^otograpUe microscopique au point que ses photegrapliies sont d une grande netteté, même au grossissement de plus de 1500 dis-, mètresi
V Receves, cherdocteurylanouvelle expressionde ma baute considération et des vœiix que je forme pour le succès de votre eRtr^)riBe. Si mystérieuse est eBCOM l'entreprise des virusatténuéset-desvaoeinalioos, que personne n'est autorisé à vous jeter la pierre par idée préconçue et par raisonnement à priori. Les faits seuls doivent être invoqués pour juger votre méthode. J*ai la plus grande confiance que nos missionnaires firançais sauront dégager la vérité svee votre aide bienveillante. »'
A peins H. Ferran sut-il In cette Jettre qu'il fit les dëdaralions soivantas à HM. Brousrdal, Chanin et AIbsrran: 1* il rafasaii de Caire conealtie k psocédé ^u'il empbiie peur obtenir rattéaaniisB dup «inu cholérique; 2* il autorisait la Commission à éliminer, dans aoa laboratoii^, son liquide vaccinal, suis il s'opposait À ce qu'une seule goutta sortit de oo laboratoire'; 3° il propoasàt à la Gemmission de reeueiUic eUe-mésM des matières de déjections cholériques» d'en . faire uaeeulture pure, puis la Commission lui remettrait un baUon ainsi préparé; ce ballon serait placé dans une caisse scellée àiacuie; pendMittrms jours, cette caisse resterait entre les mains 4t m. Ferran aaas que la Commission pût suivre les diverses opérations ; enfin le ballon serait de nouveau remis k la Commission, puis devant elle et avec ce liquide des vaccinations seraient pratiquées. Sur les observalioas de M.BranarM et ^ sas soUègues, U. Ferma lyouta:.* Je tiens à-eonssrvsr moa secret v eo veas le livrant, je vois -ce qne je vous donne, je. ne vois pas ce que vous donnes en garantie, » et il seoooaipara lui-même à an industriel qui aurait trouvé un paosédé pour prépara le sulbte de quinine k S& ceatiraes le fcilo^amme et qai ne serait pas (Aligé de divuljpier son mode de préparatioa. Il demanda enfin à ces messieurs de proposer à N. le ministre 4e traiter avec lui des conditions dans lesquelles il pourrait lui livrer son secret. La mission se trouvait deoo en présence d'un médecin ayant'iM: remède secret et l'exploitant; elle s'empressa de déclarée à IL. Ferran qu'elle estimait que pour connaître la valeur de ses essais, il lui fallait la eommuaicatioa sans restriction de tons las procédés qu'il employait pour obtenir raltéaaalioa dn virus inoculé; elle ne pouvait assumer la respoasabililé 4e donner ses appiobalioa à cette méthode propbylaeliqMy lant qu'il vealmt aa point réservé dans les procédés de euHare et d'atténuatk». Eue lélénaphia aassitM a H. le Rùaîaire du eoromsrce que le doeteer Ferraa refnssit de (aire conoaltre dans lear inté^rralité les procédés par lesquels iliMeat son- liquide vaccinal, qu'il invoquait pour
Cstifier ce refus son intérêt personnel, qu'en conséquence qoestion ssientlfique ae pouvait être résolue et qu'il restait à oontrébr les résalGits des statistiques. Le téléeraranw fut comnraniqaé à M. Ferran, qai demanda
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la suppression de la phrase disant qu*il invoquait son intérêt
Eersonnel pour iustifler son refus; de môme, communication li Ail donnée d une lettre complémentaire adressée à H. le aiînisire et U réfwndît par une longue missive dans laquelle il commença par déclarer croire que ce qui a égard à la prophylaxie du cnoléra dans sa méthode, comprend deux points de vue parfaitement séparables et séparés: € L'un, celui qui intéresse véritablement l'humanité, est celui des effets de la vaccination cholérique ; l'autre a trait au procédé de préparation du vaccin. Le premier point de vue comprend la connaissance du liquide vaccin dans sa composition, la nature et la morphologie du bacille-virgule qu'il contient en culture pure, la constatation des effets physiologiques qu'il produit chez l'homme, la conviction de l'innocuité des vaccinations et, en! dernieir lieu, l'étude de l'immunité qu'elles confèrent ou de leurai^on prophylactique. Le second point devueestcomplètêmenl indépendant du précédent, ajonle-t-il ; dès que chacun peut s'assurer que mon liquide n'est autre chose qu'une culture pnre du microbe du choléra, préparé d'après le procédé de H. P. Hiquel, on a la connaissance la plus parfaite de sa nature, aussi parfaite que celle que n'importe quel médecin peut avohr de- la nature du sulfate de qatninâ pu du chlorhydl^lè dè' ihik^lne qiiH emploie Saiîs qu'il sache par quel
Îrocédé le fabricant de produits chimiquesa obtenu ces sels... e ne me refuse pas k laisser reconnaître microscopiquement et chimiouement mon liquide de vaccin dans mon laboratoire, comme l a fait la Commission nommée par le gouvernement espagnol. » '
M. Ferran offre à la mission française d'essayer elle-même le vaccin qu'il aura préparé avec les cultures qu'elle aura faites et il prétend que son mandat, tel qu'il a éU défini par M. I^Mleàr dans sa lettre, ne cemj^rte que cette étude. Quant àfaire connaître c le secret du procède d'allénuation», U aslime que < pour le faire il faudrait qu'il se trouvftt dans des dreonstances bien dliérenles de celm qii l'entourent a. H invoque les redierches longues, coAteuses et pénibles qu'il a dû entreprendre, le grand nombre d'inoculatieus gratuites qu'il fit au début, ses sacrifices de toutes sortes et enfin l'hostilité que ne cesse de lui montrer son gouvernement, c Je ne me refuse pas absolument et pour toujours k abandonner ma réserve, et si le gouvernement de mon paifs eât été comme celui de l'Allemagne, qui s'empressa de sortir de son obscurité et de récompenser splendidedueiit R. Kocb, pour la découverte des spores de ht bactérie charbonneuse, ou s'il eàt imité celui de la France, toujours prêt à protéger ce qui est utile, en tendant sa main généreuse à tout ce qui est grand, ma méthode ne serait dansle brouillard pour personne, et personne nim plus n'aurait droit à se ^ndre de mes réserves, car alors j'aurais des garanties pour m'assnrer là légitime jouinanee de ma déeouverte, étant donné (pie, et il faut le reconnaître, Honsienr le Himstre^ tonte la gloire du monde ne suffirait pas, dans le cas si poÀible de ma mort, à sortir mes enfants delà pauvreté! »
H. Ferran persistant ainsi k refuser de donner communication des m(^en8 par lesquels il obtient l'auénuation du virus cholMque et de laisser examiner son liquide en dehors de son laboratoire, la' mission française ne pouvait que considérer son œuvre principale comme terminée ; elle ne devait pfau que chercher i recueillir le plus de renseignements possilÂes pour avoir une oninièn sur la valeur proMble des procédés employés et sur le résultat des inoculations anlicholériques. Sur sa demande, M. Ferran la «enduisit dans son labontoireoik se trouvaient ses coUaborateure, HH. Fauli, ingénieur; Pasqual, avocat; un professeur d'aeconehemeot et'pn jeune médecin. Elle n'y vit que quelones appareils, tels q«e deui microscopes, dépourvus d'éclairage spécial et n'ayant qu^un grossissement de 700 à 800 diamètres* une étuve en bois sans régulateur, aucune dos matières colorantes habituellement employéiés dans les' étudés microbiolegiqoes, ^«etqnes becs de gfs, des mains, des toilès métal-
liques et quelques litres de bouillon de veau, dont certains échantillons ont paru bien stérilisés. H. Ferran montrs & ta mission quelques préparations : la première, faite k l'aide d'une goutte puisée dans une culture, contMait un nombre très restreint de spirilles, de longueur variable, dont il était difficile de préciser les caractères, vu le peu de perfectionnement des modes d'examen ; une autre préparation renfermait quelques organismes mobiles se rapprochant plus ou moins des bacilles-virgules. Dans une goutte du liquide jaune, louche, très trouble et ayant l'aspect de vieilles cultures que M. Ferran appelle son vaccin, la mission vit de nombreux points arrondis, quelques bacilles ressemblant plus ou moins aux bacilles-virgules et enfin des petits bâtonnets reclilignes. H. Ferran ne fournit aucune préparation justifiant qu'il s'agissait bien là de spores ; d'ailleurs il a modifié ses opinions et il n'attribue plus k Tooxone, k l'oosphère et au polinide le rôle qu'il leur avait assigné dans son mémoire primitif; il a alors exposé l'état sous lequel il croit que le bacille-virgule se présente dans les eaux ou dans l*^ sol, mais sans qu il l'ait jamais constaté. H. Ferrai décian enfin qu'ayajDt terminé la partie scientifique de son œuvre, i] ne ^occupait plus, que cûtê pratiqué, ^ savoir la vaccination ; n dit n'avoir conservé aucune préparation, ni aucttK culture pouvant faire appréder les détails de morphologie qu'il a décrits ; il pourrait toutefois montrw, au bout de quelques jours, les corps muriformes que les uns ont interprétés dans le sens de ses opinions et que d'autres ont considérés comme de simples cnstaux. Enfin H. Ferran ne voolut laisseremporterpar la mission aucune quantité de cesvaceins, dont il affirme pouvoir fabriquer 2 mètres cubes par jour.
Le l*' juillet la mission française vit H. Ferran vacriner une vingtaine de religieuses d'un aule des Petites-Sœars des pauvres. Le liquide vacdoal fut apporté dans ua malru mal fermé et versé dans une tasse non fuônbée, fournie parsoe religieuse. Une seringue d'un cenlimètncube, munie d'aie forte canule, fut remplie à chaque fois et l'injeetion fut pratiquée très hâtivement de bas en haut à la partie poslmexierne du bras, deux fois à chaque bras, sans prendre le soin de purger d'air la seringue. M. Ferran j^eut ainsi vacciner quatre personnes par minute. Les vaccinés présentent ^ quelques malaises dans les vingt-quatre heures ou quarante- ^ huit heures qui suivent, un peu decourbature, des variations thermiques san^ importance, ni vomissement ni diarrhée ; on ne découvre dans leur sang ni wirilles, ni virgules, non plus que dans leurs déjections; la Commission de Madrid a d'ailleurs considéré ces inoculations comme inoffensîves.
La mission française se rendit ensuite dans un certain nombre de villages oà H. Ferran avait pratiqué ua grand | npmbre de vaccinations. Hais avantde donner guelaues renseignements 8tati8ti(|ttOB, il importe de savoir fue lastatis- ■ tique officielle n'existe pas d'une manière sérieuse en Es* ' pagne; Madrid compte un tiers de plus d'habitants que le gouvernement ne 1 indique; de même, la plupart des villes i et villages, afin de se soustrure à ceriaines taxes qui i^rogressent avec le chiffre de lapopulation ; d'autre part, il n'est
{las rare que le chiffre des décès cholériques soit altéré par i es autorités, afin d'éviter tes cordons sanitaires, et enfin les vaccinations de N. Ferran n'étant plus gratuites comme au début, mais se payant maintenuit entre d francs et 12 fr. 50, la partie aisée des populations, c'est-à-dire la mdns menacée du choléra, se trouve coiâplée dans les atattstiqaes de ces vaccinations. Or il résulte des quelques chiffres qu'a pu recueillir «ur place U mission, que les iaoculés préarâtenl au moins un cinquième de morts et que ht réisecolatioo est loin, comme on l a dit, de procurer une îmimiailé absolue contre la- maladie. ■
M. Breuardel se résume en ces ternes : c Le '^^'^f*/ seientilinue de la valeulr des proeédéa employés pêT M. k docteur Ferran - pour obtenir ratlénuation du viras cbolerique, et l'élude eoapMc du vacdn <|u'iliaM8}e seotrea-
10 JuoLST 1885 GAZBTTB HEBDOMADAIRE DE HfiDEGINE ET DE CHIRURGIE
dus Impossibles bar son refus. Les opinions de M. Ferran sur la morphologie au bacille et sur l'étude du sang des animaai inoculés ont subi de nombreuses variations ; l'outillage scientifique de son laboratoire est loin de répondre aux nécessités et aux difficultés des études micrabiennes; les piqûres vaccinales pratiquées chez Thomme on les animaux ne déreloppent aucun symptéme qui rappdle une forme mwlcoilqae du choléra atténué. H est vnu que ces inoculations sur l'homme paraissent inoffensives ; les statistiques mortuaires espagnoles posaédent tontes deux défauts qui les vident ab^ KOlument. On ignore le chiffte réel de la population, on dissimnle le nombre des décès dus au choléra. Pour des raisons soéciales, celles que publient les partisans de H. le doeteur Ferran sont encore plus suspectes. En toutcas^laréinoculation cholérique ne met passûrement à l'abri de l'invasion. Aucun des arguments invoqués en îitveur de celte doctrine ne résiste à la critique ; la preuve de la valeur prophylactique des inoculations ahticbolériqnes pratiquées par H. Femn n'est donc pas faite. Il ne faudrait pas que l'erreur d'un des plus bruyants parli^anà des théories microbiennes atteignit la doc* trine elle-même. 11 ne suffit pas d'un imprudent pour compror mettre soU'â4'èà(^. ïf6tis sttoïflies conTaineua que- taitécouverte de l'atlénuaUcn des virus est et demeurera une des lormes les plus brillantes du progrès médical à la fin de ce siècle ï mais pour ne pas laisser encombrer la science de conceptions mal venues, il faut se défier de rengoueraent des uns plus encore que des résistances des autres. Quand on se trouve en présence de quelqu'un qui vent passer de M théorie à la pratique, ou faire l'application prophylactique des inoculations aux maladies humaines, il faut, avant d'accepter ses propositions, foire subir à sa méthode, à ses procédés, les plus rigoureuses épreuves. Jenner a hésité neuf ans avant d'oser inoculer James Phipps, le 1-4 mai 1796. fimis avons tous été témoin des longues hésitations et dn labeur incessant de H. Pasteur avant qu'il ait osé affirmer la valeur de ees atténuations de virus, et cependant il pouvait opérer sur des animaux et renouveler sans cesse l'expérience. Pour entreprendre de pareils travaax, il faut que l'honnêteté complète, absolue de l'homme ne puisse être disculéej et iu l'honnêteté est plus rigoureuse qu'en toute antre occasion : elle consiste à ne rien ignorer de ce qui peut compromettre la vie de son semblable, à posséder une instruction technique complète, k ne rien avancer sans l'avoir soumis au contrèle de tons. Plus les problèmes touchent de près ft la vie humaine, plus la méthode scientifique doit être parfaite, plus le savant doit être arniél H; Ferran me semble n'avoir pas compris l'importance de ces vérités, et il a abandonné le terrain des expérimentations et des études scientifiqueq pour entrer trop tôt dans ce qu'il appelle < pra-
L'Académie accneitle la lecture dé ce rapport par ses ap^ piaudissements unanimes; M. /« Prétident serait son interprète en félicitant M. Brouardel de l'habileté qu'il a déployée dans sa mission, du tact et de la mesure avec lesquels il en a rendu compte et de la digne fermeté avec laquelle il a soutenu les principes d'bonnêtetô scientifique et professionnelle, principes qui doivent être la règle invariante de conduite de tout méaecinsincèreraent animé deTamourdu bien et de llinmBnité.
— Au rapport de M. Brouardel est jointe une très intéresisante note ae H. Guignardy professeur à la Faculté de Lyon, relevant les erreurs commises par M. Ferran dans ses descriptions morphologiques.
H. i>«6ou^(de Pau) rappelle qu'il a envoyé, il v a queli|ues jours, A H. Dwardin-Benumeu, pour être publié prochainement dans le BuHeiin ée tkérapeuiiquet un mémoiro dans lequel il démontre, au point de vue anidomo^thotogtque, que les vaccinations anticholériques ne peuvent avoir aucune rbance de succès.
Choléra. — H. fit^en, interne des hôpitaux de Paris, communique un résumé des recherrJies anatomo-pathologiques et microèiologioues qu'il a faites depuis le mois novembre dernier sur le choléra asiatique. Constamment il a trouvé le bacille-virgule de Koch dans le contenu intes;^ tinal des cholériques; dans les cas foudroyanls, le microbe se trouvait principalement dans le duodénum et à la partie supérieure du jéjunum, et dans les cas lents, il ne l'a guère retrouiràque dans l'ilémi. Les coupes de l'intestin l'ont toujours montré en grande Quantité aussi bien dans les glandes de UeberkOhn que dans répaissettr de la inûquouse et de la sous-muqueuse. Le foie et le rein présentaient (7 cas Maminés) des bactéries différentes dont H. Doyen a pu faire des cultures. Il a pensé que dans le choléra se trouvait une infection microbienne assM complète, consécutive à l'entéro-mvcose.
Expérimentalement, t»s fails oui été vérifiés : le meilleur procédé pour donner le choléra aux cobayes sans trauma-* tisme, « été d'injecter dans l'estomac, une seule fois ou bien deux jours de swfo, 1 centimètre cube 8 d'akool A 40degrésr puis .une beuKft.aprés, lU centimètrea .cubes, enràvn. de bouitloD conieiiant dès bltci]les-virgules..'Ces cobayes. meun rent presque tous avec lés symptômes et les lésions du choléra. Des Uibes de gélatine furent ensenieno6s avec des frag" ments du foie et du rein de ces cobayes. 20 fois sur 27 cas, les mêmes résultats que chez l'homme furent obtenus. Observant le développement du bacille-virgule sur dés plaques de gélatine, H. Doyen l'a vu se faire par segmentation. Les éléments provenant de ceUe segmentation ont été éprouvés. A mesure que les cultures vieillissent, la stérilisation va augmentant, de telle sorte que les vieilles cultures sont absolument inoffensives.
— L'Académie ne tiendra pas- de séance la semaine prochaine, en raison de la fête nationale qui a lien mardi.
SMlété d« ctilrtii^e.
SËAMC£ VU ié iUlK 1885. — PRBSIDBHCE DK M. HOOTBUHIP, VlGHWtUBBIIT.
Suture da périnée eprés l'arédirobniito extern* : * M. Looea- ChampioBidtre. — HjntéreeMmle vaginale : lOt. TUtens. Terrier, Tr«l«L — xntteMM Un tWeiiM, lapperU: H. TerMttU. — Pr«- •eatatim de pifeoa t M. Honod.
H. Lucas-Ckampionnière s'est trouvé eA présence d*nne rupture de rurèlnie depuis la dernière' séance, Où l'on' a discuté la conduite à tenir vis-à-vis d'un pareil accident. Il a mis une sonde à demeure après avoir pratiqué l'uré-' tbrotomie externe et a fait la suture des lèvres de l'incisioU périttéale ; il tiendra la Société au courant du résultat.
— M. TiliausB communique l'observation suivante d'byslérectomie vs^nale. Une fômme de vingt et un ans se présente à lui dans le courant du mois dernier, avec un épiUiélioriia térébrant du col de l'utérus ; la santé de la malade est fortement ébranlée, cependant la dégéqéreseence semble bien limitée à l'utérus, qui est parfaitement mobile et dont la lésion ne parait pas avoir retenti sur les ganglions voisins.' La malade désire d'ailleurs être débarrassée de son affection; même au prix d'une Opération grave, et le chirurgien n'hé-; site pas à se rendre à ses voeux. La voie vaginale est choisie pour l'extirpation de l'utérus. Le 2 juin la malade endormie est placée dans la position du spéculum ; une pince de Museux saisissant le col abaisse l'utérus, tandis qu'une sonde introduite dans la vessie servira tout à l'heure à indiriuei* les limites de ce réservoir ; après ces précautions préliminaires,; le chirurgien divise, au fend du cul-de-sac aDtmur,par une incision demi- circulaire au bistouri, les insériîqMiu jn|i^ sur le col, et par une d'issectiâlWaitete^A-^y^é^ blanc sépara la vessie de la face antérieure de l'uRras,
fir a$ — GA2BTO HEBDOMADAIRE DE MÉDECINS ET PB CHlRïlBfllR. tO Jcitut 1885
puis il décoUt le périteue de cette même ftwe. De la mémfr ïftQOft et plue tKileoient l'insertion va^oale postérieure est incisée et l'utérus séparé du* rectam. L'oràtue ne tient plus que par l'Insertion des ligaments Uirses le long de ses bords; H. TUlaux procède alors à leur section : il ^attaque d'abord à l'un d'eux ; pour ee faire, il introduit son doigt en arrière du tigamenl, le retourne en crochet au-dessus de son bord supoieor et • l'attire en niasse; à ce moment, un aide renierrant dans une anse de fil de soie VétreiiU vigoureusement ; la section des vaisseaux utéro-oTariens peut alors être praliqaée sans danger entre la ligature et l'utérus; le fil lAcba» nais le ligament put être retrouvé et cet incident n'eut pas d'aotre suite. Libérée dé trois cùtés, la matrice, fat bcilemeat amenée à la vulve et le second ligament large lié dans de meilleures conditions que le premier. Les intestins n'avaient aucune tendance à s*echapperpar le fond; du vagin ouvert, toulefeis on At .on pàntde satoie de manière à froncer ses bords ; un gros drain fut (due dans la cavité péritonéale et le vagin fut bourré de gaie lodo* formée. Pendant trente*8ix heures la malade eut un éUt nauséeux attribuable au chloroforme, mais elle redevint ensaiie oalœe et n'enl-pas la -moinare réactio» fébrile; w quatrième jour on supinima le drain; le huitième Jour on enleva les tampons de gase ; la guérison marcha rapidement et sans encombra^ aujourd'hui, vingt-troisième jour, elle est complète, ycaamen de l'utérus a montré que le «orps était indemne de tonte dégénérasoenee, il 7 a donc lieu d'espérer une.cnre radicale de la roalaée. - - ■
M. Terrier a pratiqué la mÔme opération que M. Tillaux, deux joùrs après lui, chex une femme de quïirante-sepl ans ayant un épithélioma du col donnant lieu à d'abondantes hémorrbagies, mais ayant respecté la zone ganglionnaire. La malade a été opérée dans la salle même après asepsie complète du vagin pat des lavasesà la liqueur de Van Swieten ; les temps opératoires ont été les mêmes que ceux exécutés par M. Tillaux ; M. Terrier, ayant voulu, après l'incision du cui-de-sac antérieur du v^în, faire basculer l'utérus, ainsi que leaehirui^iens^rdelais le recommandent, pour l'amener à la vulve, ne put y parvenir et dot inciser le culde-sac postérieur pour lier ensuite successivement les deux Ifgamentf larges; je seul incident qai marqua roi»ération fut une petite hémorrb^^ie de l'ànère vaginale facilement réprimée. Le fond du vagin fut froncé par un seul point de ligature et deux drains établis à chacune des extrémités du diamètre de son orifice; ouate iodoformée remplissant le
Îanal. jLa malade ne dépassa pas 38 degrés de température ; e cînqùièipè jour les tubes furent retirés ; le 21» l'opérée se
M. Tréktt, moins avancé que ses collèffMs> puisqu'il n'a pas encore pratiqué cette opération, est, dit-il^ en immineoee de la faire. Pour s'y préparer, il l a répétée sur le cadavre èl il désjre communiquer à la Société les particularités çui (ui paraissent importantes. Il y a avantage à libérer bien çpmplét^ent rûtërus en avant et en arrière, avant de s'attaquer aux ligaments larges. Il est împoss^ile de fure basculer l'utérus et d'amener son fond au niveau de la vulve sans section préalable d'un des ligaiaents .larges. Celte section d'ailleurs est des plus faciles et sans, danger d'hémorrhagte, les oivanes qm constituent ce lig^nt se réduisant i un tout pet^t pédici^e après la striction du fil, qui n'a nul besoin d'être gros. L*orifice du fond du vajipa se réduit, à un diamètre de I centimètre? après rextirpalion de l'utérus, et les intestins n'ont aucune tendance à s échapper par lè.
Là malade que U. Tfélat se propose d'opérer est dans les meilleures conditions pour la réussite de l'opération ; cependant son utérus étant en antéUexipn, il. v a là une petite difiicullé qui gèpera peut-^tre dans la aisseclion de la f^ce antérieure ; lecbirurgieu espère pouvoir y .échapper en redressant l'utérus avec rbystéromètre avant de taire sa dis-
section. Cette onération de l'exUrpatioa totale de Tutéru par le vaipn semble, devoir, être une très bonne opéndieo. mais elle doit être pratiquée de fort bonne heure et il y a, dans la marche da eancer de la matrice, un temps très cent pendant lequel l'opêratien est encore possible. L'engome. ment gangUonnaire, la ^opagalien dn néoplasme anx éléments des ligaments larges rend IrAa vite tonte tentatiTC d'extirpation ulusoine, sinon impossible. Ausi, avant d'iu. terveatr, doil-on s'assurer avec le plus grand soin, de Tialc-
Srité des parties voisines de l'utérus, de la parfoite raobdité e cet organe, et c'est au toucher rectal bien plus qu'an toucher vaginal que . ces renseignements devront èbv de> mandés. H. Trélat insiste d'une façon ton'.e particulière ar pe mode d'exploration.
— M. Vememl lit successivement trois rapports sur des observations de tétanos, qui ont été adressées à la Société, depuis la discussion qui a suivi la eeminnuicatioa dn hit de guérison de M. Gaocbois (de Rouen). Avant et pour « rien dissimuler de ce qui peut servir à ôdairar toueual U meiUeure.thérapeutiqae de cette riialadie, M. Vegaeeil dépesorano obsorvaiioik da tétanos torminée /aialtomenl lailgré les-moyens de traitement qu'il a [NPéeonîsés et qu'il a mis en œuvre dans son service même.
La première observation rapportée appartint à M. le docteur Dernier, médecin-miyor A Versailles. Il s'agit d'in homme qui, pendant le cours de l'év<rfution d'ua panaris touchant à sa fin, fnt pris de spasmes tétaniques ; dès le début de l'aSection on administra 6 grammes de cblont, en môme temps qu'on fit des pulvérisations d'étfaer le lonf du rachis ; le deuxième jour, on joignit au cfaloral l'admi' nis^tion de 2 grammes de snlfate de quinine en raison de fièvres intermittentes antérieures; ee tniit»nent ne donna aucun résultat jusqu'au jrar oà on y ajouta l'usage d'opinni sous , forme d'mjectiena hypodermiques de morpUae; i partir de ee moment les spasmes commencèrent a céder; la dose de chloral fut pn^pressivement portée à 25 gramnMi; on la diminua ensuite peu è peu jusqu à la supprimer complètement ; les convulsions reparurent le jour même de la sup(wessioo, on dut reprendre le médicament encore pendant plusieurs jours, afin de conduire le malade à une guérispn complète. Un premier point ressort de cette observation, c'est l'ignorance de la cause de ce tétanos : on ne saurait lui appliquer une des épithètes elassiqnes de tétanos médical ou cnirurçical, car il a débuté alors qoe le panans était presoue gnén ; ce fait ne peut donc en ancnne manière éfJairer retiologie de l'idfocUon, et il consacre l'inanité des discussions Aee sujet. En second tien il pnmn, aveebioi d'autres d'ailleurs, que te chloral n*est nullement offensir pour la muqueuse de l'estomac, quoi qu'on en ait dit k ose époque où l'on voulait substituer pour son administration Is voie veineuse à la voie stomacale. L'opium semble favoriser la tolérance des parties supérieures du tube digestif pour le chloral ^ en plongeant le malade dans un coma artiociel, il permet a la déglutition de se faire sans douleur, quelque soit \^ dose donnée cl quelle que soit la longueur du tem|» pendant lequel on la continue. M. Domler a failli perdrtsbn malade pour l'avoir supprimée alors que les muscles avaient déjà repris toute leur souplesse. H. Verneuil ne veut pas faire un reproche personnel à l'auteur de robservalio" d'avoir à la fois chez son malade cherché à sopprimer les réflexes par le chloral et à les exciter par les »alvérisatioD!i d'éther sur les t^uments, il a suivi en cela les errements d'une thérapeutique incertaine , inquiète, essayant sans règles les médications les plus opposées. C'est contre manière de faire que M. Vemeuil. proteste d'une manière générale et c'est pour éviter ces dangers qu'il a érigé sa méthode de traitement, méthode qu'it* exposée, sût dans son enseignement hospitalier) ign^|(jB9Aj90i@m.$n' diverses assemblées. O
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La detfiièoift obserratioB, adressée ptr M. le docteur Robochoo (de Tlle d'Yeu), est intitulée Plaie conttue du petit doigt avec ouverture de Varticuiationphalangino-phalan-
Îettùnne, tétanos au quinzième jour , ttmUnipar la mort, [algré l'emploi du laudanum, du chloral à doses élevées par l'estomac «t le rectum» de la morptatue ea ïigection hypodermique, le malade MKCoinba, mais, dit H. Robuchon, il n*eut que des crises de coBTulsiens toniques modérées et des souffrances tolérables. GanTaiftca qve la mort éuit fatale» le médecin se borna ft le soulager; H. Vemeuil s'élève contre ce fatalisme, il veut qu'on agisse vigoureusement et avec Tespoir d*arracher les patients à la mort.
iUa dernière observation a été envoyée par M. le docteur Alfred Poussoa. Ëlle est relative à uu homme qui fut pris de synoplomes du tétanos à la suite de l'ouverture d un petit abcès survenu au-dessous d'un cor du petit orteil. Il fat traité par le chloral qu'on porta rapidement à la dose de H grammes; à ce moment, les spasmes ayant cessé, on abaisse la dose de cMoral et on donne un bain de vapeur ; immédiatement reprise des accidents, qui disparaissent défiDÎtivement après le rBUmrÊM chloral et au bromure de potassium associes et coatinnéspendtmt phw de trots semaines : guéris»». Gomne' l'observation de H. Dernier, ce fait montre » bénéfice qu'on peut retirerderadministrationdn chloral et les dangers qu'il y a & le supprimer trop t6t et à réveiller chez le malade le pouvoir reOiexe par les manœuvres nécessitées par des bains ou autre médication exigeant des mouvements.
— - H. Monod présente un kyste dermolde de l'ovaire, développé chez une femme de quarante-sept ans, ou'il a opérée le matin même. Cé kyste était rempli de touffes de cheveux et on y voit une dent implantée dans sa paroi.
AUired Pomsoi».
BIBUOSRAPHIK
XMtté Je M«li«UBle ext«rB«, par HM. A. PoULET et
H. BuDSQUET, agrégés au Tal de-Gr&ce.
Nos collines et amis, HM. A. Poulet et H. Bousquet, agrégés au Val-de-Gràce, viennent de puMier le troisième et dernier volume de leur Traité de pathologie externe. En muîos de six mois, cet ouvrage important a été terminé : auteurs et éditeurs ont tenu parole, et ce n'est point là un médiocre él^ que nous leur adressons.
Ce troiûème volume, qui traite des maladies de l'abdomen, des eryanen géaito-ttrinaires et des membres, ne le cède en rien aux wkt précédeots : on y trouve la même netteté d'exposition, la même infomation sAre M étendney le même souci de l'exactitude et nous savons oA en est la science actuelle. Certes, nous ne pouvons trop féliciter les auteurs d'avoir, en un si court délai, pu faire tant et si bien.
On ne rend pas compte d un volume compact de plus de 1150 pages. Il serait inutile, ennuyeux et banal d'analyser les cbapitres importants pour dire que nous les trouvons bous, sérieux et de science solide. Quant à nous imposer le décile' travail de relever çà et là quelones points secondaires el sur lesquels pourrait porter le désaccord, quant à adresser quelque critique de détail, nous ne vouton!i pas le faire: le développement de ces points sans importance prendrait toujours une place plus grande que celle de nos é%es, et nous pardtnons alors, bien malgré nous, ne p«ttt estimer i sa Juste valeur une œuvre que nous trouvons excellente, et qni ait le plus grand honneur A nos amis.
Paul Rkclcs.
Vabiétés
AVM. — Ponr M qui oonosrari la nuaHS d« méJeeto d* Parla vMr aa mas a* la oonvartor*.
EHFAMTS TROUVÉS ET DÉLAISSÉS
L'Académie des sciences morales et politiques vient de eooronner un important mémoire éerit, d'après des documents inédits, sur l'histoire des enfanls trouves el délaîssAs. L'auteur, H. Léon Lallenand, a pu- réunir, à k suite d'une enquête approfondie, une série de noilous statistiques d'un grand iatOTÔt recueillies chez tous lespoaplesj Lelravait qui résume ses Jaboricases recherches sera considérable et uemandera, peur être publié, un temps asseï long. Nous avons donc cru pouvoir, aès aujourd'hui, résumer ici, d'après le manuscrit que M. Lallemand a bien voulu nous coofier, un de ses chapitres, celui oui concerne l'histoire des enfants trouvés à Paris au dix*6eptiemeetau dix-huitième siècle. Cette histoire se confond avec celle de l'hêpital de la rue de Vaugirard, alors nomasé Maison de la Couche.
L'auteur étudie d'abord quelle a été ta mortalité de ces enfants tranvés*- U.r^«e.Ains.'Cë.butf -sur des registres offloiels. des mentions comme. celles-ci: « 3 janvier 1671 : Le nombre des enfants amenés à la doucbe en l'anuée dernière 1670 est de 438. Dont en a esté mis en nourrice 30S, et des 121 restants en-est mort 118 A la naisott ; partant en reste trots eu celte maison. > — c 28 décembre 1758 : Le dernier décembre 1757, l'hApital était chargé de 6100 enfants en nourrice et ea sevrage. Dans le cours de la présente année on en a envoyé 3220 en nourrice qoi, joints au susdit nombre de 6100, compose oelnî de 9320 enfants ; que de ce nombre 2851 sont morts en nourrice et 686 ramenés audit hôpital. Depuis le 1'" janvier de cette préseirte année
i'usqn'à ce jour, on a reçu 5012 enfants exposes, daqud nom- )re 1470 sont morts dans la maison en attendant l'arrivée des nourrices de la campagne ; 2278 sont morts en nourrice et 124 envoyés dans les maisons de l'hèpital général... >
c . . En reunissant le nombre des enfants rrfus pendant les années 1765 et suivantes, jueques et y compris l'année 1772, A celui reçu depuis le 1*' juivier de la présente nuée 4775 jusqu'au premier moissnivant, lenenwre des enlknts reçus wt de 42 750. Le nombre des morts doiif la mtêiêon pendant ces six ans quatre mois est de 13481, ce -qui fait près du tiers dans chaque année. >
La maladie qui pandt avoir été surtout observée est le muguet. Lorsqu'il ne tuait pas les enfants A l'hèpital (et il eu tuait plus d'un tiers), ii évolnait.chez ceux que l'on con6ait aux nourrices de la campagne. De telle sorte qné quinse jours ou un mois après être sortis de t'iièpital, ces enCinis succombaient encore au muguet. C'est en 1739 que le muguet commence à être signalé dans ces retevés statistiques: La mortalité qu'il détermine est effrayante; on constate, en effet, qu'un tiers des. enfants meurt à l'hôpital ; un autre tiers succombe dans les premiers jours qui suivent l'envoi en nourrice; puis la mortalité diminue; durant la première année, elle n'est plus que d'un dixième des eufants ^ ont survécu, et, durant les six années suivantes, elle n'est plus
3 ne d'un autre dixième. Il n'en résulte pas moins qu'au bout e sept ans, alors que les enfanls élevés chez leurs parents survivent en nombre beaucoup plus considérable , ceux que l'on a admis A rhêpltal meurent dans la pn^portion de 6 sur 7.
Il est intéressant de comparer la mortalité des enfants nouveau-nés dans les diverses périodes qui s'étendent du seizième siècle jusqu'à ce jour. Or, en consultant les tableaux dressés par IH. Lallemand, on trouve que sur 100 enfants âgés de moins d'un an on en voit mourir :
fin 1504, 46,53; en 1751, 68,49; en l'an YrvP^l^n 1818. 68,06; enffn de 1877 iPi«8l, 33,55J^*-o5f^
Cette mortalité est surtout effrayante de l'âge de H nais-
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sance à un mois. Ainsi, en Tan T, on voit que sur 3406 en- TanU entrés à l'hôpital, il en meurt 3129 avant un mois^ tandis que, de 1877 à 1881, sur 637-i enfanU entrés, il n'en est mort que 1525. Au lieu de 94,30 pour 100, la mortalité est tombée à 35,67. Ces chiffres sont relativement consolants.
Aujourd'hui, en effet, bien des conditions d'hygiène, irréalisables au dix-septîëmeetau dix>huitiënie siècle, ont été im-
E osées aux administratbns hospitali^vs. Aù milieu du dixuitième siède, la morlalilé des enbtifs admis aux hôpitaux dès le premier mois de leur.éiistaice, atteignait 70 pour 100. Celte mortalité tenait : 1° aux difficultés du transport et aux maladies qu'il oecasionnait (on amenait ces malheureux dans des voitures publiques mal closes, et pour lesquelles la durée du triyet était parrois considérable); 2° à la disette de nourrices pouvant emmener rapidement les nourrissons; 3° aux déplorables conditions de transport des nourrices emmenant des enfants ; 4* à l'abus des envois par commission; 5° au triste état de santé deis enfants abandonnés. Mais s'il est vrai que, dans bien des cas, la mortalité dépend des causes contre lesquelles il était difficile de lutter, un certain nombre de faits précis démontrent que l'ignorance ou l'incurie contribuait à Taggraver. C'est ainsi que l'encombrement .créait le ae«bat, aue les maladies contagieuses se propageaient avec une grande n^idilé, sans que Jamais on songeât àl*iMlement.
Cependant, dès l'année 1673, le service médical fut orgauisé a Paris. En 1673, le gs^e des sceaux désigne te sieur Edmond, docteur en médecine à Montpellier, c pour servir les enlanta de sa profession gratuitement ». Plus tard, on nomme un médecm et un chirurgien des enfants assistés, ayant pour rétribution six-vingt livres par an, payables par quartier. Ces médecins sont astreints à faire une visite par wur à l'bô^lal de la Conche, et une par semaine au faubourg Saint- Antoine.
Aux termes de la délibération du 23 févrierl785, le devoir des officiers de santé était de visiter les malades, de déterminer les. précautions nécessaires à prendre, d'indiquer les remèdes propres à rétablir l«ir santé ou de leur donner du sonbgement dans leurs maux ; de veiller à rexéeutton de leurs onlonnances et à la bonne compositions des drogues et remèdes àadministrer aux madades, enfin de procurer aux pauvres admis dans les maisons tous les secours et consolations qui dépendaient de leur ministère. Ces médecins ne deviûent s'immiscer en rien dans l'administration. Mais le vice principal de cette organisation était l'absence d'un service spécial destiné i sarveiller et à soigner les enfants mis en nourrice. 11 est bien dit, dans les règlements, qu'on appellera des chirurgiens pour examiner, traiter et médîcamenter les enfants qui paraitraieat en avoir besoin; mais cette mention n'était pas suffisante, et, en (790, La Rochefoucauld s'en plaint énergîquement.
En résumé, la - mortalité des enfants nonveui-nés était effrayante au siècle dernier, et l'oi^nisation sanitaire était tnén peu édifiante. Il n'était donc pas mauvais de rapprocher les cuffres qu'a recueillis M. Latlemand de ceux que l'on pourrait citer aujourd'hui. Bien que tout ne soit point à 'MMer dans nos services d'hygiène, il n'est pas sans int^èt de signaler, par un retour vers le passé, le progrès accompli. . h, L.
Concours du Bcauu cbnthal <bn mkuecins). — Après la première épreuve out été admis à continuer le coocourâ les vingt candidats dont les noms suivent : NH. Comby, Jean, Lorey, L.eroui (Cliarles^, Béringier, Robert, Gaucher, Petit (André), Bourcy, DeJpeucn, Chantemesse, Uuplaix, Hiriz ^Edgar), Hirti (Hippolyle), Dreyfous, Marli», Leroux (Henry), Galliard, Juhel- Reuoy, Siredey.
LÉGION d'honneub. — Ont é lé DOinmés :
Au grade d$ commandeur: MM. i« docteurs Daga (Joseph-Cb.) el Manger (Pierre).
Au grade d'of/icter : MM. Moisson <Lottia>FéIix-Bdoaard); Duburquois (Aleundre-TtHMaas-Didier); Pallé (Jeas^ierre); Moui^
Ion (Charles-Fraoçois-Aagoste-Léaqdre) ; Aroa (Jules) ; Aniosld (Julcs-Hippolvle); Uupeyroa (Jules-Gemoaiif); Stdùeuff«é(Élieaiift. Joseph-Adolphe).
Au grade de chevalier {sereice de santé de la marine et de l'armée de terre): MM. Achard (Pierre Frédéric), raédedn-major de S* classe; Sérès (Bertrand-Flavien), médedn Ae l** classe de la marine ; Maget (Lacién.Gftbriel), loédecin de I*" classe de la marine; Lahinde(ËrmstiJ8Bn*Bapliste), phanntMCTde1"diiaie delà narine; itoaianowski (Sinau-GnslavérAlbat), nMadade 2* classe de la marine; Péthellai (ADgd-fialUianrd-Fnn(ois), médecin de 8* classe de la marine; Hondon (Lonis-ClèmeDi), médecin de 2* classe, aide-major à l'artillerie de la marine; Foucaud (Jean-Marie-Hector), médecin-major de 3* classe, aide-miior â l'infknterie de la marine ; Balbaud (Marie- Léonce); Jaugeon (loseph-Nicoi as-Jules); Carrassan (SéraphiD-PanKa); Gauvy (JoKpb- Paul); Fouqae (l^ouis-Honoré-Christophe); Antoine (Ferdinand); Jenerin ( Louis- Henri-GonstaDt); Le Forestier deOailliea (Heari- Josepb-François-Marie); Nicol (Joseph-Delphin) ; Linon (Léon- Jacques-lsidore); Zaepffel Œmile-Léon); Grandjean (Cbarlet-Uésiré); Charton (Charles); Rouflay (François-Xavier-Ferdiniod); Pierrot (Fraoçois-Achille-Au|{Usle);C8inet (CUsimir-Joseph-Harie)-, Hintzy (Ctiaries-Francois-^ile-Ernest) ; lArdennois (Pierre- Edouard); Jolv (Marie-Augusle-Emile); Petitpoissoo(Jalieii-VictDr- François); Jubiot (Albert Marie); Perrio (Augustio-GaiUuuM).
— On» été aussi bommés chevaliers, MM. lés âocteon Saucerotte (Antoine- Victor-Frédéric); Lapeyre (Jean-Eléaiard).
Mesurxs sanitaires. — Le Journal officiel publie, ce maliu, un long rapport dt & H. le docteur Proust, et ayant pour objel d'indiquer les mesures de prophylaxie qui pourront être priseï à bord des navires, de manière è rendre moins nécessaires les quarantaines. Nous signalerons avec toute ratlenlion qu'il mérite, cet intéressant rapport dans notre prochain numéro, et nous aurons ainsi l'occasion d'apprécier, dans leur ensemble, lo mesures prises pour préserver la France de répidémie qui sévit es Espagne. Nous nous contenterons donc aogourd^ni de publier le décret et la décision suivante :
— Par un décret en date du 7 juillet 18^ il est emoinl à tonU personne logeant des voyageurs venant d'Espagne d'en fiire la déclaration à la mairie de la commune dès l'arrivée du voyageur. Celte obligation s'applique non seulement aux aubergistes etrni logeurs en garni, mais encorti à tout particulier.
La môme déclaration devra être faite par les personnes à-dessus dénommées pour tout cas suspect survenu dans leur malsos et dès l'apparition des premiers accidents.
Les contraveniions aux dispositions du présent décret seront constatées par des procès-verbaux et poursuivies conforniéinent à l'article 14 de la loi du 3 mars 1822, qui punit d'un einprisonnement de trois i quinze jours et d'une amende de 5 à &0 firuei quiconque aura contrevenu, en matière sanitaire, aux ofdres dei autorites compétentes.
— Le ministre du commerce vient de prescrire la création de postes d'observations médicales sur les routes quiconduiseal d'Espagne à Toulouse, Fois et Perpignan. Cette mesure est le complément de celles prescrites par le décret paru an Joamâl oww' dans le but d'édicter des préciaolioaB oOHrerépidétfûe cbolériiptt qui sérit dans la péaiusule. espagnole. *
MoaTAUTÉ A Paris (S7* semaine, du 48 juin an i juillet 1885). — Fièvre typhoïde, 12. — Variole, 4. — Rougeole, W. - Scarlatine, 1. — Coqueluche, 7. — Diphthérie, eroop, 17. ~ Choléra, 0. — Dyseatérie. 0. — Erysipéle, 3. - hifectieni puerpémei, 2. — Autres aflections teidémiques, 0. — Mésiagtte, 32. — Mithisie pulmonaire, iib. — Autres Uibarcaloses, 22. — Antres affections générales, 58. — Malformation* et débilité des âges extrêmes, 39. — Bronchite aiguë, 1^- -;- Pneumonie, 55. — Athrepsie (gastro^entérite) des enbnts nourris au biberon el autrement, 52; au sein et mixte, 30; inconnu, 3. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 79; de l'appareil circidatoire, 61 ; de I appareil respiratoire, 60; de l'appareil digestif, 46; de l'araareil génilo-urinaire, 26; de la peau et du tissa lamineax, 8; des os, articulations et muscles, $■ -' Moru riolentes, 26. — Causes non classées, 11. — Total : BU.
G. Hassoit. Propriétaire-Gérant.
BouaLOTON. — Utpriuriw r<mi«t, A, r«e HigmwJt fui».
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LA PnOPHTLAXlE DES ÉPIDÉMIES, D'APRÈS DES DOCUMENTS RÉCENTS. — CONTRIBUTIONS PHARMACEUTIQUES.
tm praphTiwIe dm ^plil^lv*, d<«pa^ de
rée«nto.
L'apparition du choléra eu Espagne, à proximité des frontières française ét portugaise ; les premières délibérations de la Conférence sanitaire internationale de Rome ; les récents décrets de M. le ministre du commerce relatifs aux provenances espagnoles et aux voyageurs originaires de la Péninsule Ibérique ; enfin les projets de réforme de la législation sanitaire française discutés il y a quelques jours par ta Société havraise d'études diverses ont vivement agité, dans ces étTJÛejht temps, devant l'opinion publique, la question toujours grive et difficile de la prophylaxie des épidémies.
Nous.ap^mes à une époque de transition, où la vigueur des mesures sftnitaires d'autrefois est devenue inapplicable, où la transformation des doctrines étiologiques a ruiné la plupart des conceptions dogmatiques sur lesquelles la police sanitaire avait fixé ses préceptes et où les progrès de l'industrie ont créé des moyens prophylactiques nouveaux sur lesquels il importe que la science soit fixée, pour que les administrateurs et les gouvernements ne puissent en inéconuailre les avantages. Les récentes manifestations que nous venons d'énumérer sont, à ces divers titres, pleines d'intérêt et d'enseignement.
Par un de ces contrastes que les événements se plaisent trop souvent à présenter, au moment même où la Conférence s- staii. T. un.
"tiUIUBOA! tatffrfiattoo&lB tlentontc elOtuiait ses tratmiivlg*— choléra éclatait en Espagne, et depuis cette. époque la-gra^ vite de ré|Hdémie, son caractère tout particulièrement éavaA. hissaat et meurtrier, rendent rEurope.beaucoup.plus attentive aux dangers de propagation qui la menacent qu'aux délibérations qui viennent de se terminer à Rome. Tout aura d'ailleurs été singulier dans l'histoire de cette Conférence. Proposée au lendemain de l'apparition du choléra en Égypte en 1883, la résistance de l'Angleterre ne lui permit pu de se réunir. De nouvelles démarches étaient toutefois sur le point d'aboutir, lorsque répidémie qui envahit l'an dernier la France, l'Espagne et l'Italie fit ajourner tous les projets. Lorsque enfin les diverses nations se décidèrent à con" voquer leurs délégués dans le but de trouver les moyens de s'opposer À une nouvelle invasion du fléau indien, voici que ce fléau réapparaît eu Espagne dans des conditions encore assez obscures. D'autre part, le programme que les promoteurs de la Conférence avaient tout d'abord voulu lui imposer, celui que la marche des événements semblaitau début devoir . faire adopter par la très grande majorité des gouvernements, c'est-à-dire la réorganisation des services sanitaires internationaux sur les bords de la mer Rouge et dans le Delta du Nil, dut être en partie soustrait à ses délibérations, sous le prétexte que la situation politique de l'Égypte n'en permettait pas l'examen, et sous le prétexte également que la Conférence de Paris, occupée à déûnir 1q régime international du capal de. Suez, pourrait avoir à s'en occuper... ce que celle-ci n'a, du reste, jamais fait.
Malgré toutes ces difficultés, la Conférence ne s'en est pas moins ouverte le 20 mai ; 36 États s'y étaient fait représenter par 85 diplomates ou délégués techniques;2â Étals seulement . avaient envoyé des médecins ou des adminisl râleurs sanitaires pour prendre part aux débats scientifiques. Seules, la. France et l'Angleterce paraissent avoir participé à la Conférence avec un programme nettement arrêté d'avance } in.alheureusement les programmes de chacune dé ces jdeux piiissances étaient des plus divergents; l'Allemagne devait se borner à appuyer les propositions françaises; l'Italie avait un nombre imposant de délégués techniques, mais qui n'étmept généralement pas d'accord entre eux, oe qui était loin de faciliter la lâche de celui qui était seul chargé, par son vote, d'exprimer l'opinion de ses collègues; Trois prqpo|Uîons, c'e^à-dlre trois opinions, devaient se mohtror en présence au> sein de la Conférence-:' 1° la.né.ces8ité de mesures regiric-'
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tifes rigoureuses sur le littoral des mers et aux frontières tematrw eonlie lei pr^venaoces, qaeHes qu'elles soient, de pays eontaminés; S* an adoucissement des prescriptious
Suarantenaires, toutes les fois que des mesures spéciales 'assainissement ont pu être prises avant rarrivée; 3* de simples garanties de surveillance au lieu de destination.
Dés le 4 août i884, le comité consultatif d'hjgiène publique de France estimait, sur le rapport de H. Proust, qu'il y avait nécessité de réunir une Goolérenee € pour déterminer les acquisitions récentes de la science relativement au choléra, régler les questions sanitaires ayant pour but d'empêcher cette maladie de pénétrer en Europe, fixer la compo^tioa du cottsail klanatiaiial d'Alexandrie, apprécier la valeur des patentes de santé délivrées dans l'Inde, trouver le système de précautions à mettre en usage, sur la mer Rouge natammeat, et pnaerire d'uue fafon géairale les moyens pratiques efficaces «t réeUeiMitt effscUCs dedésinfeetion. » Grftce à l'énergie et au sens pratique des délégués techniques de la France, MH. Brouardel. Rochard et Proust, e'est ce programme même dont les principales parties ont été adoptées par la GoRférence; les efforts de cooeilialioD, dMt ils a'aat cessé de donner des preuves dans les prioeipalet eoraaissioM qu'ils présidaient, iesr est periMS d'obtenir mt lat poMtB les plas tinporiaau des majorités aseei «entidérables poureepérM* qoeles gouverseMCAts ne naaquerent pas d'an tenir compte dans leurs décisioas ultérieures. La GaaMrenee s'eet en effet séparée vers le i5 juin, pour ne se réanir de Boumu que le 16 aevHnbre pnehaiB ; diei là, ha divan yauvememeats représentés, ayant pris connaissanoe des idées qui viennent d*ètre échangées, auront
d'une mMiàre définitive par
une caowDtioft diploi naltqae.
Or les principaleB dispasHians adoptées dans celle preiMère partia des Iravaax de la GenférmMe par ses délé^s teebMquessmt les suivmles : 1* les quarantaines de terre sont (Mclarées imMîlf« et impraticables; 2* les geuvememenls ont l'oM^tion de notifier la contaffliaatiofl des ports, et les consuls derraot avertir lenrs goavememeiits respectifs da 4épari des bàtinnats wspeots; 3* an départ des navires et en particulier an départ de lînde, on ne chargera les bâtiments qu'après aettayi^; en refu9«« tout passager sus pect, on SBTVMUera les passugers enatammés, on désinfectera les bagages; si le eheléra éclate à bord, on isolera les malades; les paqnel»eta venant des pays contaminés devront avair h leur bntl «ne étuve à vapeur pour les désinfKtions; 4^ Ions les bAUnsents eu vapeurs provenant, par le détroit de Bab*el-]landeb, de points coatatuinés, ralnront dans la mer Rouge fittspeetion d'an médecin de port nommé par l'antorité intwnationale; la Kbre pratique sera aussitêl accordée si le médecin du bord sÉteste qoe les désiirfècttotts ont été opérées avant et pendant le voyage, si aucun cas de choléra n'a été constaté et sî le ntédecîn du port constate qu'il n'existe aucun nndade atteint ou suspect de dioléra; 5* les b&timenb, ne débarquant pas de voyageurs dans les ports d« la nurHoi^, ne seront soumis qu'à une seule inspection à Sues; les bttîments, ayant des voyageurs pour l'Êgypte et les ports de ht mer Rouge, seront soumis à une première inspection à Bab-el-Sandri» et à une seconde an port d'arrivée ; 6* dans le cas oà les bâtiments seront infectés, les voyageurs seront débarqués, isolés et soumis à une observation de cinq jours. 48 non, 7 oui et f abstention, ont refusé d*adoptorun isolement de âh jours pour ces navires; Flsolement de etnq jours a été accepté par9oui, 8 non, S réserves
et 3 abstentions. Enfin, 10 oui, 7 non et 4 absleolions ont accepté que, c dans le cas où d'après le certificat du médecin du bord il n'y aurait pas eu à bord de cas de choléra depuis dix jours, l'observation pourra être réduite à vingtquatre heures > ; les voix des divers États dans ce vote important se sont divisées de la manière suivante : Ont voté oui : Allemagne, Autriche, France, Hongrie, Italie, Nonège, Pays-Bas, Russie, Suède et Suisse; ont voté non : Brésil, Espagne, Heiique, Portugal, Roumanie, Serbie, Turquie; se sont abstenus : Banemark, États-Unis de l'Amérique du Nord, Grande-Bretagne et Gouvernement des Indes.
En fin de compte, ce qui ressort le plus clairement des délibérations de la Conférence de Rome, c'est, à notre sens, qu'il serait possible d'obtenir entre les principaux Etals de l'Europe centrale et quelques-uns des Etats riverains de la Uéditerraaée, une sorte de convention qui leur permette de réaliser une organisation administrative commune contre les épidémies menaçant leurs frontières. Pour peu qu'une entente commune permette aux diverses puissances de donner à cette oi^^amsation un earactère en harmonie avec leurs habitudes administratives spéciales; pour peu qu'elles y trouvent roceaaion d'apporter dans l'exercice de la prophylaxie sanitaire, tous les ménagements compatibles avec les efforts individuds d'aisainisaemttt, l'ceuvre accomplie devra réussir.
Il va de soi que la quarantaine, telle qu'on la pratiquait autrefois, n*a plos de raison d'être aujourd'hui, même lorsqu'il s'agit du littoral maritime. Elle se comprenait, lorsque les arrivages étaient moins fréquents et surtout lorsque les arrivants étaient en nombre restreint. Il suffit d'avoir visité un lazaret pour reconnaître combien doit être illusoire de nos jours la cmifiance qu'on a longtemps attachée aux mesures qa'on y praliqaail. La science a fait de tels pn^rès, en même temps qu'elle nous a habitués à de telles exigences, que le régime sanitaire actuel ne nous parait plus offrir la plupart des garanties pour la réalisation desquelles il nvali été institué. Aussi les mots quarantaine et lazaret sont-ils de ceux qu'il conviendrait de remplacer, comme le faisait remarquer le délégué allemand à la Conférence de Rome, par ceux d'isolement, débarquement, observation, désinfection. Est-ce une simple substitution de mots qui est ici nécessaire? Paut-tl, comme certains adversaires sj^ématiques des quarantaines, accepter sans difficultés tout un ensemble de mesures dont la durée peut être phis longue que celle d'une quarantaine? La vérité, c'est qu'à ces mots nouveaux correspondent des installations nouvelles, une oiganisation appropriée et une concentration, pour ainsi dire, de tons les moyens prophylactiques. Dès sa nomination comme inspecteur général des services sanitaires, M. Proust s'était empressé de publier un rapport qui portait en germe tonte cette réforme : < Si la désinfection était parfaite, disait-il, si rnolement des malades était complet pendant tout le temps oà la maladie est transmissible, si la séquestration des per^ sonnes pouvant avoir la maladie exotique à Tétat d'incubation était absolue pendant tout le temps où cette incubation est possible, mais il n'y auraitpas d'importation. » Ce sont ces principes que les délégués de la France ont fini par faire triompher à Rome, ce sont epx qui inspirent un nouveau rapport de M. Proust, publié au Journai officiel le 10 juilM dernier, afin de préciser les mesures de prophylaxie pouvant être prises à bord (tes navires dans le but d'abréger la durée
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des quarantaines. Une première distinction est faite dans ce rapport entre les grands paquebots qui appartiennent au service postal et desservent à jour fixe degrandes lignes, les b&liments à vapeur affectés seulement au transport des marchandises et les navires à voile de toutes les nations qui se livreotexclusivenicntau transportdes marchandises etqui,par lefaitd'un long séjour àla mer, se trouventdans desconditions hygiéniques assez peu Tavorables. Les mesures sanitaires doiveni donc Tarler, suivant le tjpe des bâtiments et suivant la nature des maladies pestilentielles exotiques. Le Comité d'bygiëne publique, par l'organe de H. Proust, demande que les navires à passagers soient, en premier lieu, obligés d'élre pourvus d'un bon syslëroe de ventilation remplaçant l'air conlué du navire par l'air si pur que l'on aspire au large ; sur les K^es à fièvre jaune notamment, il est indispensable de ventiler l«s cales et on ne les ventile qu'avec un outillage spécial, allant pomper Tair contaminé jusqu'au fond du navire sous chai^ement.
II est une autre garantie d'une grande valeur, ce serait la présence à bord des b&liments de médecins nommés par le ministre du commerce, aprts examen subi ilevant une commission prise dans le comité. U est enfin nécessaire de prendre des mesures d'assainissement et de désinfection spéciales, an point de départ ou d'escale d'une région contaminée, pendant la traversée et à l'arrivée, si les mesures prescrites au point de départ ou pendant la traversée n'ont pas été suffisantes ou si des accidents se sont montrés à bord.
Le règlement dont le rapport de H. Proust expose l'esprit et les ivincipales dispositions entre dans tous les détails de ces mesures; il insiste en particulier sur la néce^ité pour les navire*) d'avoir à bord une étuve h désinfection, ainsi qac sur la latitude qu'il convient de laisser aux autorités sanitaires locales pour Tappl'cation des moyens de prophylaiie. Quelque coâleux ou difficiles que soient les installations et les travaux de salubrité que les compagnies maritimes et les propriétaires de navires auraient à faire pour satisfaire à ce nouveau règlement, il faut remarquer que les frais en seraient largement couverts par les remises sur les quarantaines d'observation dont ils bénéficieraient forcément ainsL
(A suivre,) A.-J. Martir.
■IICORE Là. COGAlNB, SA SOLUTION UANS Là PÈTHOBASELINE.
Nos lecteurs ont sans doute remarqué la simplicité du procédé d'extraction de la cocnine imaginé par H. Bignon, professeur de chimie à Lima, et publié dans notre dernier numéro. Ils y ont vu le carbonate de soude décomposer, par simple contact, le sel naturel de cocaïne et mettre cette base en liberté. Cette méthode a été inventée de temps immémorial par les indigènes du Pérou, peut-être même par les Incas d'avant François Pizarre; seulement, au lieu de sonde, qu'ils ne connaissaient pas, ils employaient la chaux; le résultat était le même.
Aujourd'hui encore les Indiens ne peuvent pas se passer de m&cber continuellement de la coca. Le patron qui les emploie est obligé de leur délivrer, à chacun, une ration de coca en même temps qu'une ration de nourriture. Ils ont dû éprouver une certaine émotion quand ils ont vu leur pré-
cieuse feuille augmenter de prix. C'est qu'il n'est pas plus aisé de priver un habitant des Andes de coca, que nous de tabac. Chaque individu a dans une petite poche un peu de chaux vive et dans le courant de ki journée, quand la macération dans la bouche s'affaiblit, il y mêle une pincée de chaux, qui, déplaçant la cocaïne, donne k la feuille un regain d'action anesthésique.
De tout temps, on a vu des Indiens se traverser la joue avec de grosses aiguilles sans manifester la moindre dou' leur, pour montrer qu'ils étaient des chiqueurs endurcis. Gomment cet effet si extraordinaire n'a-t-il pas frappé les yeux de quelque savant voyageur? Comment s'expliquer qu'il ait fallu attendre l'année 1885 pour en voir l'application? Je crois, par exemple, que nous allons rattraper te temps perdu, et que de nouveaux anesthésiques locaux ne larderont pas & être découverts. En attendant, employons largement celui que nous possédons. U me semble donc utile de présenter aujourd'hui un nouveau moyen d'administration de la cocaïne Au lieu de la pommade formulée dans mon dernier article, c'est une préparation analogue, une solution dans un hydrocarbure liquide; ce véhicule est de la vaxeline, que l'on a privée des 25 pour 100 de paraffine qu'elle contient et qui lui donnent sa consistance. Cest un nouveau prodige de l'induslrie. Un fabricant lui a donné le nom de pétrobaseline; cette pétrobaseliue, dont le prix est de 2 à 3 francs le kilogramme, se inmve chu Ions les droguistes. Chacun peut se la procurer, et il est bon que les pharmaciens apprennent à s'en servir avant qu'une spécialité nouvelle, basée sur son emploi, ne vietme à s'imposer. C'est un liquide inodore, incolore, ressemblant à de l'eau claire, volatil à une haute température, insoluble dans l'eau et cependant ne graissant pas; possédant le pouvoir dissolvant des hydrogènes carbonés, mais ne brûlant pas aussi facilement qu'eux; lubréflant tous les corps elles préservant de l'oxydation ; en un mol, doué des principales propriété de l'eau, de l'alcool, de la glycérine et des huiles fixes. Ce nouvel agent n'est-il pas merveilleux?
Aussi ses applications s'étendront-elles chaque Jour dâ» vanlage. La minérala^^ie y Iroùvera un moyen de conserva-^ tion des matériaux altérables. U en sera certainement de même de la botanique. Déjà la parfumerie en tire un grand parti. Je no saurais trop me bâter de l'introduire dans b médecine et la pharmacie.
Pour commencer, associons-le à la cocaïne >
Solution I l^étrobaseliae iO grammesi
Gocalae 1 —
Faites dissoudre i une très douce chaleur, llhretf ou lalssei déposer.
Cette solution est Inaltérable et d'un emploi commode; elle calme instantanément la douleur occasionnée par les brûlures et rendra sans doute k peu près insensible l'intnF duction des sondes et des spéculums. Les praticiens lui trouveront d'autres applications. Quand le prix de la cocaïne aura fléchi, on pourra formuler la solution k 1 gramme pour 25 grammes qui est, d'après mes propres essais, le point de saturation du liquide.
Pierre Vigiek.
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TRAVAUX ORIGINAUX
Cllal«ta« médical».
De la folie brightique. Communication faite à la Société médicale des hôpitaux par M. Dieulafoy, médecin de l'hôpital Saint-Antoine.
Le délire n'est pas un des symptômes habituels de la maladie de Bright ; il n'est pas comparable (lar sa fréquence aux autres troubles du système nerveux, accidents convulsifs et accidents comateux qui apparaissent si souvent dans le cours des néphrites. Néanmoins, certains brightiques ont pendant leur maladie, et surloul à une période avancée, des troubles intellectuels dont les manifestations multiples ont été réunies sous le nom iVurémie délirante.
L'urémie délirante apparaît habituellement chez les malades qui sont en proie aux autres formes de l'urémie, chez ceux qui ont eu ou qui vont avoir des contractures, des convulsions épileptiformes, de la céphalée, de la somnolence, de la torpeur, du coma, des vomissements incoercibles, des accès de dyspnée. On ne peut assigner à ce délire urémique aucun caractère spécial. Ordinairement il est doux et tranquille, tel malade a des rêvasseries, des hallucinations passagères ou persistantes, de l'incohérence des paroles et des idées ; il perd la notion de l'heure et du jour, il reconnaît à peine ou méconnaît les personnes qui l'entourent, il répond par des mots inintelligibles aux questions qu'on lui adresse.
Tel autre, mais le cas est plus rare, ressemble à un individu affecté de delirium tremens ou de manie aiguë ; son délire est violent; il est agité et ne peut tenir en place, il se lève à chaque instant, il parle sans suite et avec loquacité, et parfois il entre dans un état d'excitation qui nécessite la camisole de force. Dans quelques circonstances, les hallucinations de l'ouïe ou de la vue dominent la scène et le malade voit des êtres imaginaires ou entend des bruits qui n'existent pas. Je me rappelle avoir donné des soins à une brightique qui, vers la fm de sa maladie, fut prise, pendant plusieurs jours, de terreurs folles, parce qu'elle croyait entendre dans la rue les voitures de son convoi, et parce qu'elle crovait voir dans sa chambre les employés des pompes funèbres chargés de son ensevelissement.
Le délire urémique a été signalé il y a déjà longtemps, et j'aurai l'occasion de citer dans celte étude quelques mémoires importants où il est bien décrit. Hais on n'a pas toujours été d'accord sur la valeur palhogénique de ce délire, et plusieurs observateurs se sont demandé s'il ne faudrait pas rechercher ailleurs que dans les lésions du rein sa véritable origine. C'est ainsi qu'on a invoqué comme cause dominante, l'alcoolisme, le nervosisme, l'hérédité, ou enfin quelque prédisposition spéciale aux idées délirantes. On a incriminé également le fâcheux retentissement nue peuvent avoir sur Tencéphale les troubles cai*dia(iues et les troubles pulmonaires si souvent associés aux népnriles, et c'est dans cet ordre d'idées que fut écrit le mémoire que Lasègue publia dans les Archives, en 1852, sur les accidents cérébraux de la maladie de Bright. Dans ce mémoire, d'ailleurs remarquable, si on se reporte surtout à l'époque où il parut, voici quelle fut la pensée de l'auteur : c Ce délire peut être dû à diverses circonstances; on sait combien l'albuminurie est fréquente chez les ivrognes et quelle inlluence l'abus des boissons exerce sur l'intelligence ; en outre, la plupart des albuminuriques délirants sont atteints de désordres graves de la respiration et de la circulation, qui suffisent à provoquer les formes du délire qu'on observe. »
Tout cela est vrai; il est évident que chez les urémiques délirants il faut tenir compte des prédispositions individuelles qui peuvent inviter au délire; ici comme ailleurs, les causes prédisposantes jouent dans les problèmes si complexes qui
touchent à h pathogénie un rôle qu'on ne doit pas perdre de vue, mais il ne faut pas cependant en exagérer la valeur et les observations d'urémie délirante sont aujourd'hui assez nombreuses et assez concluantes pour qu'il soit bien acquis que les néphrites aiguës et chroniques peuvent par elles-mêmes et à elles seules, provoquer le délire, comme elles provoquent les accès épileptiformes ou le coma sans qu'il soit nécessaire de faire intervenir un autre facteur.
Que nous soyons encore mal édifiés sur la nature intime de ces troubles qu'on a nommés, faute de mieux, troubles urémiques, d*accord ; celte partie de la question est loin d'être élucidée; mais je n'ai pas à la discuter ici, et je me contente, pour le moment, au point de vue clinique, d'inscrire l'urémie délirante à côté de l'urémie comateuse et de l'urémie convulsive.
Toutefois, l'urémie délirante peut être envisagée à divers points de vue. Je viens d'en parler comme d'un simple smptôme, n'ayant ni pins ni moins d'importance que les autres manifestations nerveuses, je viens de la montrer apparaissant sous des formes diverses chez des gens arrivés aune période plus ou moins avancée du mal de Bright, et associép aux œdèmes, à l'albuminurie, à la céphalalgie, aux accès dyspnciques, aux vomissements, aux convulsions, au coma, en un mot, aux accidents si multiples de celte grande maladie. Ainsi envisagée, l'urémie délirante n'a que la valeur (l'un symptôme, il faut la connaître et savoir qu'elle peut prendre différentes allures ; mais elle n'offre, en somme, qu'un intérêt relatif, et elle ne mériterait pas de fixer plus longtemps notre attention.
Il n'en est plus de même d'une autre variété de l'urémie délirante que je vais essayer de mettre en relief : Dans quelques circonstances, le délire brightique acquiert une importance de premier ordre ; il apparaît, sinon comme l'unique manifestation du mal de Bright, du moins comme un sympl6me tellement dominant que les autres symptômes passeraient inaperçus pour un observateur non prévenu. Ainsi les oedèmes et l'albuminurie, ces deux grands symptômes rcvélateuis, peuvent faire défaut, au moins pour un temps, le délire sévit avec une intensité et une ténacité tout à fait anormales, te imilade n'a plus les apparences d'un brightique, il a l'air ifua aliénét ce n'est plus une simple urémie délirante, c'est un état morbide qui prend te masque de l'aliénation, et, pour mettre en saillie cet état morbide, la dénomination de foUt brightique me parait devoir lui être appliquée.
Je sais bien que le nom de folie, ainsi employé, est dévié de son vrai sens, puisqu'il s'agit ici d'un trouble mental symptomalique ; mais celte restriction étant admise, je croi^ qu'on peut admettre la qualification de folie brightique, an méine titre que les qualifications de folie syphilitique ou folie hystérique. Il est nécessaire de grouper sous une dénomination spéciale ces malades qui ont toutes les apparences de la folie, qui en ont tontes les manifestations et qui ont i''l<' enfermés, quelques-uns du moins, avec ou sans connaissance de cause, pendant des semaines et des mois, dans de$ asiles spéciaux, bien que n'étant en somme que des briglitiques.
La question médicale se double, on le voit, d'une question médico-légale. Il ne faudrait pas s'exposer à envoyer dan^ un asile d aliénés un malade ciue l'on considérerait comme un vrai aliéné, alors que quelques semaines plus tard, la disparition de son délire et l'apparition de nouveaus symptômes viendraient donner un démenti au diagnostic. De même, on pourrait avoir à décider si ces malades sont n-sponsables et s'ils peuvent tester, et Wiiks raconte qu'il eut à il»'cider dans un procès, si une altération rénale constatée à l'autopsie avait pu occasionner pendant les derniers jours de la maladie des troubles cérébraux et par cela même entacher un testament de nullité (1).
(1) Rkpport^ dini
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Il n est pas jusqu'au traitement qui soit absolument différent suiTant le cas, et on comprend loul le mal qu'onffirait à un briçhlique délirant pris pour un aliéné, si on lui administrait la douche froide et si on le soumettait à une aliraeniation forcée, alors que le régime lacté serait Je seul cûQTenable.
C'est cette folie brightique que je vais essayer de décrire, en m'appuyant sur deux observations qui me sont personoeUes, 1 une des deux ayant été suivie d'autopsie, et sar quatre observations choisies dans différents mémoires. Le sujet n'est pas nouveau, le titre lui-même ne l'est pas, car dès 1883, Hagen étudiait « les affections de£ reins comme cause d'aliénation mentale», mais le nombre des documents n'enlève rien à leur intérêt.
Obs. I. — Le 14 février 1885 on amène dans mon service de l'hôpital Saint-Antoine, salle Barth, n" Î21, une femme qui est dans un état de mutisme absolu. Cette femme a trente-sept ans, elle ne veut ou ne peut donner aucun renseignement sur son étal; son œil est hagard, sa ligure est hébétée, et on remarque que ses doigts sont en état de contracture.
Le lendemain, la malade assise sur son Ht se livre à un balancement continuel du corps d'avant en arrière, elle n'a plus de contracture des doigts, elle regarde d'un air hébété tout ce qui se passe autour d'elle, elle ne répond à aucune (les questions qu'on lui adresse, et cependant elle n'a pas perdu la [tarole, car par moments elle répèle inconsciemment : ( J'ai soif... un lavement. >
Elle refuse toute nourriture, elle est en proie à une insomnie complète, à une agitation incessante, elle ne peut se tenir en place et on a toutes les peines à la maintenir dans son lit.
A l'examen de celte femme, tous les organes paraissent sains. Je ne constate ni paralysie, ni anesthésie, la région ovarienne n'est pas douloureuse, et je ne trouve aucune raison pour admettre une folie hystérique. Je ne crois pas que nous soyons en face d'une folie vraie, et je m'arrête au diagnostic d'urémie cérébrale à forme maniaque, en me basant sur les signes suivants : urines légèrement d;numineuses, faible proportion de l'urée, abaissement de la température axillaire à 36 degrés, légère contracture des Joigts. Il est certain que si on avait retrouvé aux paupières, à la face, ou ailleurs quelque vestige d'œdème, si on avait I constaté au cœur un omit de galop, le diagnostic eût été I plus évident. Les signes sur lesquels je me basais n'avaient [ pas, considérés isolement, une grande valeur, mais par leur présence simultanée, ils me parurent avoir une réelle importance ; en effet, pour si légère que fût la quantité d'albumine, pour si passagère qu'eût été la contraction des doigts, pour si atténuée que fût l'hypothermie, je pensai que la réunion de ces signes suffisait pour motiver le diagnostic. Kn conséquence, la malade fut soumise au régime lacté exclusif, et on appliqua sur la région des reins de larges cataplasmes sinapisés. Je me réservais de pratiquer la saignée dans le cas ou des accidents convulsifs ou comateux apparaîtraient.
Pendant dix-huit jours, c'est-à-dire du 14 février, date de l'entrée, jusqu'au 3 mars, nous avons observé chez cette femme toutes les formes de l'aliénation mentale. Tantôt c'est la lypémanie qui domine, elle a les allures d'une mélancolique, elle refuse toute nourriture, elle voudrait mourir, elle a des idées de suicide, elle se tuera si cela continue; puis elle se met à pleurer, elle a peur de mourir, elle veut qu'on la guérisse. Tantôt les idées de persécution prennent le dessus ; elle est tourmentée par des remords, elle croit qu'elle a commis un crime, elle a un grand secret qu'elle ne sait à qui révéler; elle commence des phrases pour faire des réTé>lations,pnis elle s'arrête eOiayée et refuse de parler.
Nous sommes tous des ennemis pour elle, nous voulons la faire arrêter et la tuer; elle parle souvent de guillotine et éprouve de véritables terreurs.
Dans une autre phase de la maladie, c'est l'excitation qui domine, l'insomnie est complète, la malade s'agite toute la nuit et veut se lever à chaque instant. Elle se débat avec violence et il faut trois personnes pour la tenir pendant qu'on prend sa température. Dans d'autres moments elle est en état de complète dépression, elle paratf anéantie, elle prend des airs de victime résignée à tout endurer. On arrive à peine à lui faire prendre quelques tasse de lait, la langue est sèche, le ventre est ballonné, la constipation est opiniâtre.
Pendant ces dix-huit jours il n'est possible de constater aucun autre symptôme pouvant confirmer le diagnostic, j'ajouterai même que la légère albuminurie du début a disparu rapidement et que la température axillaire est devenue normale. Nous aurions vu la malade à cette période que le diagnostic eût été véritablement impossible.
Adater d u dix-huitième jour une légère amélioration se produit dans l'état mental ; la malade a toujours l'air craintif, mais elle est calme et commence à dire quelques mots. Elle croit sortir d'un rêve, elle ne sait où elle est, elle a perdu le souvenir du passé, mais elle se rappelle les épouvantables cauchemars qui l'ont tourmentée pendant sa maladie. Les élèves du service lui apparaissaient transformés, couverts de riches costumes, ou bien elle les prenait pour des bourreaux, elle croyait qu'on voulait l'empoisonner, la conduire à la guillotine.
A mesure qu'elle recouvre la raison et le souvenir du passé, elle nous met au courant de l'évolution de sa maladie et nous aide à reconstituer le diagnostic sur des bases plus solides. Elle n'a jamais eu le moindre œdème^ niais nous allons retrouver dans les symptômes qu'elle décrit, des manifestations multiples du mal de Bright. Ce sont des démangeaisons qu'elle a éprouvées il y a trois ou quatre mois dans le dos et sur les bras ; ces démangeaisons étaient si vives qu'elle se grattait au point d'arracher la peau et prenait des bains pour les calmer. Elle avait eu à la même époque des fourmillements dans les membres et des crampet dans les jambes. Ces crampes ont duré pendant un mois, elles étaient fort douloureuses, elles revenaient te jour et la nuit : c Une fois, dit-elle, j'ai dû me lever et marcher une partie de la nuit pour essayer de faire disparaître ces crampes. » Depuis trois mois elle vomissait presque tous les jours ; les vomissements étaient si intenses que par moments elle ne pouvait même pas garder quelques gorgées d'eau sucrée. Vers la même époque elle avait remarqué qu'elle urinait souvent (pollakiurie)et beaucoup (polyurie^. Enfin quelques jours avant son entrée à l'hôpital elle avait eu de tels bourdonnetnents d'oreilleset de tels siftlements, q^u'il lui semblait c entendre passer un chemin de fer ». hlle n'avait jamais eu d'hémorrnagies, mais elle fut prise, le 4 mars, d'une épistaxis assex abondante.
Avec de tels renseignements, il fut facile de reconstituer et d'affirmer le diagnostic. Depuis plusieurs mois, cette malade était atteinte de néphrite chronique, à début lent et insidieux, comme c'est du reste l'usage dans la maladie de Bright. Les vomissements incoercibles, les crampes intenses et douloureuses, les démangeaisons, la poUakiuric, la polyurie, les bourdonnements d'oreilles étaient autantde symptômes de sa maladie. Sur ces entrefaites est survenue une attaque d'urémie délirante accompagnée d'une légère contracture des doigts, d'une faible hypothermie et d'une légère albuminurie; puis plusieurs de ces symptômes ont disparu, et pendant une vingtaine de jours nous nous sommes trouvés en face d'une malade qui n offrait rien autre chose que des troubles d'aliénation mentale. r\r\r5lr
Il est à noter que rien chez câtaitiRâ^,Si'leiy|^^ dents héréditaires, ni ses antécédents personnels, neiio<i~
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mit étn invoqué pour expliquer l'apparition des trouMea délirants.
Telle est la première période de cette obserrarion. Dans la deuxième période, qui dure près de cinquante jours, et qui s'étend du il mars au 1*' mai, tes idéns délirantes ne reparaissent plus, et à plusieurs reprises la malade se senl si bien qu'elle demande à quitter l'hôpiial. Ëtle y reste cependant, à cause de ses vomissementê, qui reparaissent par intervalles, et qui persistent pendant plusieurs jours en dépit de tout traitement. Ces vomissements sont souvent accompagnés de céphalalgie; ils se répètent plusieurs fois par jour; ils sont très abondants, et contiennent, suivant le cas, du lait ou de simples matières aqueuses. On a recueilli jusqu'à 3 litres de matières vomies en vingl-quatre heurea, contenant près de 8 granimes d'urée.
Le sans est également très riche en urée, puisqu'il en contient 75 rentigrammes par litre.
Par roritre, l'urine est pauvre en urée, et elle ne contient plus d'albumine. Voici quelques analyses :
fd mars. — Urine, 8(K) grammes; urée, 8 ^rnimes par litre. ■ ï** svflU — Urine, 6U0 gminmes; urée, S^S» {tir liira. 8 avril. — Urine, 600 grammes; urée, par tiire. ii) avril. — Uiine, liOO grammes; urée, 3"',9 par litre. SI avril. — Urine, 2000 grammes; urée, 5 grammes par litre, S9 avril. — Urine, 1000 grammes; orée, l0a^25 par litre.
L'état de la malade, qui était sérieux jusque-4à, mais qui n'avait encore rien d'alarmant, change bruaquement le 1" mai. Des douleurs lombaires se déclarent, les vomissements augmentent d'intensité; des coniraclures reparaissent aux doigts comme le jonr de l'entrée à l'hôpital; la malade se plaintde crampes aux bras et aux jambea; ses idées sont moins nettes et la langue s'embarrasse. La température s'abaisse à 36 degrés.
3 mai. — Acrès de contractures, vomissements firéquents, pâleur extrême, tendance aux lypothyinies.
4 mai. — La sécrétion urinaire est presque nulle, car du 3 mai à midi au 4 mai à midi la maUde ne rend que 200 grammes d'utitie contenant 3s^84 d'urée pour 1 litre. L'albuntine a reparu à la dose de 1 gramme par litro. La euntracture des doit^tset les vomissements sont les symptômes dominants; la malade constate que sea idées sont moins nattes et sa vue se trouble.
5 mai. — L'anurie est complète. A sept heures du matin» la malade a une première attaque convulsïve qui dure dix minutes. La tétanie continue, les vomissements sont incessants, les bras et les mains sont fréquemment agités de mouvements convulsifs. La malade a ses idées confuses, mais comprend encore ce qu'on lui dit. On praiiqiie une saignée de 400 grammes, le sang, fort noir, sort diflicilement et se coagule presque à sa sortie de la veine ; il contient 80 grammes d'urée pour fOOO. A onze heures, deuxième attaque épileptfforme. De midi A une heure et demie, trois attaques, A quatre heures, dernière attaque et mort' de la malade.
Autoptit. — Poumon gauche, adhérences au 1<A9 supérieur, congetuon et œdème. Poumon droit, œdème. Cœur : Sain et non hypertrophié.
Foie : Dimension normale, sain.
Rate : Saine, mais très petiie.
Utérus : Hvperirophie totale, méirHe dironf que avee dilatalioD de la cavité aa coras, aueue tnmew.
Eslomac : Très epîrissi, sortoat prés du pylere, où la couche moyenne est leltenlent épaisse qu'on nroirait au premiw abord i un néoplasme. Pas trace d'ulcération sur la muqueuse.
Intestins : Sains, pas d'ulcération.
Cerveau ; Les méninges ne sont ni œdémaliées ni épaissies, les ventricules ne renferment aucun épanchement séreux; il n'y a
fias d'œdème cérébral, mais Panalyse dénote de iSirée. Le eerveet et le bulbe sont sains.
Uretères : Sains, non dilatés, Vessia : Us peu épaissie.
Reins : Leur volume est normal ; )e rapport entre la couehe corticale et la sul»tanee médulUii-e est cooservé. Ls coloratiim est
plus rougeâtre que blanchâtre. 11 n'y a pas de kystes.
Examen kùtologique. — Sur des coupes colorées au picrocarmin, portant sur la couche corticale ei bien parallèles à la surface de l'organe, on voit nvec un faible grossissemeni des zooei en anneaux fortement colorées en rouge, entourant des espaces beaucoup moins colorés. Avec un plus fort grossissement, ei snrloulsurles préparations & l'acide osmique, on voit très oeilement que les parties rouges sout saines ou presque sainei, et que les parties non colorées sont très dtéréea. L'alténtiiHi porte sur les tabès contournés et aussi sur la branche ascendante de Henle. L'épithélium y est altdnt de dégénérescenee calloide, et on voit très nelleroent des boules ealloldes se réunir daoi li cavité des tubes et former des cylindres hyalins. Oa retronve «s cylindres hyalins sur des coupes den lubes droits. Dans les poinU ou la lésion est très accentuée, l'épithélium des tubes eonlonniés a presque disparu ; sur les parties très colorées par le picro-ciN mm, l'épithélium est presque sain.
Les glomérules sont presque tous sains; qneTques-uns eommenreut à se r*'mplir de boules hyalines Les artérr^ sont saines. Il n'y a qutf d'-s iraucs inKignifi-'Utt^ de.néphriti! ititerslitielle.
La luuiiiue musculaire de l'estomac est considérabtemenl lirper- Iropliiée; les glandes pylunques ont un tel volume que sur des coupes elles preuoent presque l'apparence de glandes salivaires.
En résumé, voilà une néphrite qui a mis plusieurs mois ii évoluer. Jamais on n'a constaté d'œdème. et l'alburnlnurie, par moments apparente, a fait défaut le plus souvent. Anstomiquement et fonctionnel lemeut, l'estomac a été un des or^^anes d'élection de la maladie, car les vomissements, et on peut dire des vomissements incoercibles, ont été le symptôme dominant pendant toute la durée de la néphrite; ces vomissements, très licbes en urée, suppléaient eo partis^ l'insuffl^^ance du rein. Les troubles nerveux ont été caradérîfiés pendant dix-huit jours par un désordre mentd extrêmement accentué et isolé de tout autre trouble nerwitx, et après une amélioration réelle et prolongée, la mort est sarvenue rapidement au milieu d'accès épileptiformes qui se sont succédé coup sur coup. A l'autopsie il n'y avait aucune trace d'œdème cérébral, c'est donc à l'ininxication spéciale dusiing,c à l'urémie », qu'il faut rapporter tous ces accideols, troubles d'aliénation et convulsions éptleptiforines.
{A miore.)
CORRESPONDANCE
Lorsque, dans le numéro du 3 avril de la Gazette hfhâomadaire, parut l'intéressante observation de M. la docteur Troisier sur un cas singulier de monoplégie brachiale survenue six jours après une chute sur l'épaule, je fus frappa des traits de ressemblance qu'elle présentait avec celle am militaire que j'ai eu longtemps en traitement dans mes sslles.
La discussion dont cette lésion avait été l'objet i la So* ciété médicale des hôpitaux de Paiis, m'engagea à faire I& relation des notes prises par moi et par M. lé docteur Bojfé, alors attaché & mon service, aujourd'hui médecin stagistre au Val-de-Gràce, qui sur ma demande avait bien voulu les relever avec grand soin.
Le cas publié depuis par le docteur Gatrin, les considérations toutes récentes sur ce sujet, de M. le professeur Léon Le Fort, feront peut-être paraître un peu tardive la rédac* tiott saivante.
Le Bommé Simonin (Hippolyto), Agé fi^pmMVk^fi» **'<^ au 6* régiment da haasai^igdntcAvlliôii^Sd Bordeaux le «9 mars 1884. ^
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Duis la malinie du 18, il «■( tonM à» obenl, aur Tipaiile
gauche ; la doulear excessivement aiguë, ressenti» an nument de la chute, n'a fait qu'augmenter; il déclare que depuis l'accident il lui est impossible de se servir du bras.
Cette impotence a Tait croire à une luxation ; des tentatives de réduction très mndérées, du reste, ont été pratiquées an quartier, sans autre résultat que l'exaspération des souffrances.
Elles paraissent frés vives, an moment de mon premier examen ; le blessé me supplie de ne pas le toucher; son attitude est assez singulière : l'épaule gauche es* forieoient abaissée, l'épaule di oite, au contraire, est relevée, rapprochée de la tdte, qui s'iiiclioe rers elle.
1^ membre supérieur gauche, inerte, parait ain«i allongé; il est accolé contre le tronc, l'avant-bras dans l'fxtension.
La région deltoîdienne est tuméfiée, sans changement de coloration, sans élévation de température, on y perçoit une fluctuation profonde ; c'est sur l'acromion qu'est rapportée la plus grande douleur; c'est sur lui aue le corps a porté dans la chute.
1^ blessé peut mouvoir le nras en avant, en arrière ; il ne peut l'élever au-dessus de l'horizon.
L'humérus, laclancnle, l'omoplate n'ont subi aucune atteinte ; la téle humérale n'est pas déplacée; les nqiporb de la clavicule et de l'acromion sont normaux. Il n'y a donc ni fracture de l'extrémité hamérafe, ni luxation scapulo-homérale, ni luxation, ni fracture de la clavicule et de l'acromion.
Je fléchis rav&nl'bras sur le bras; je fais exécuter des mouvements d'élévation, d'adduetion, d'abduction sans difficulté, mais non sans |»x>voquer des souB^ances qui limitent mes investigations.
Diagnotttc. — Contusion profonde de l'épaule avec épanchement iitra-artlculaire ou sous-deUoîdien.
L'avanl-bras fléchi sur le bras, le membre est immolttlisé contre le tronc, à l'aide d'une éuharpe ; te moignon de l'épaule est couvert de compresses imbibées d'eau blancne fréquemment renouvelées.
Le lendemain l'attitude du blessé n'a pas changé : înoUnaison
SroDoneée de la téte vers le cOté sain, élévement de l'épaule roite. Dans un interrogatoire plus complet, je recueille les renseignements qui suivent.
Le père de Simonin est bien portant ; &a mère est nerveuse, s'émotionne à tout propos, elle est sujette à ilesattaques bystériforiiies fréquentes, succédant à des fray4*urs, i des contrariétés. Une sœur a hériié du nervo^isme de la mèra; cependant jusqu'à ce jour elle n'a pas en d'attaques
Quant an Mené, c^est un garç<m bîM eonstitoé, très vigeureosemeat muselé, paraissant iatelligeBl ; il s'est toi^onn bien
Îorié jusque vert dix-sept ans. On m a raeenlé qn'm mai 1880, la lin d'une journée qu'aucun accident n'avait marqué, il s'est levé, peu apr& le moment où il s'était mis au lit, et s'eat rendu en chemise dans une maison voisine, qu'il est tombé inerte dans une chambre du res-de-chaussée, occupée par des amis de sa famille. Ceux-ci croyant à une plaisanterie ne s'en soucièrent qu'en la voyant se prolonger; ils cherchèrent alors à le réveiller en hii jetant de l'eau au visage. L'immobilité persista durant trois quarts d'heure environ ; elle Ait suivie d'une attaqne oonnhive. Ëchappant aux efforts faits pour le mainlewr, Simonin se sauvn k travers champs; on parvint à le ramener dans son lit, mais ce ne fut qu'au point du jour qu'il s'éveilla brisé de fatigue, ne gardant aucune souvenance des faits passés dans la nnit. Il ne croit pas que cette crise se soit renouvelée. En décembre 1883, il s'est contusionné l'épaule gauche en déposant un sac sur une charrette, mais tnus les monvements bien que douloureux étaient restés possibles.
Quinxe jours plus tard, il a été pris brusquement de mrdîld absolue, accompaj^née non de douleurs, mais de verliges, de sifflements qui persistèrent jusqu'au retour de l'ouïe, survenu graduellement et complet au bout de trois semaines.
Consent, en iS8i, il devance l'appel, arrive au régiment le i mars et tombe de cheval le 18.
Le âO mars et les jours suivants la situation reste à peu près la même.
Le 27 mars, le gonflement a diminué, mais les mouvements volontaires, bien que moins douloureux, sont plus limités. Traitement : Bajligeannage de teinture d'ioae.
Le 5 avril, le blessé décbtre qu'il lui est absolument in^Kusible de lever le bras ; ce n'est qu'en l'aidant de la main droite qu'il fléchit l'avant-bras et le porte au-devant de la poitrine ; les mouvements de la iQ»iii upf \Ht ftilbiblis; b ipftltlde donno m dynav
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momém 3 degrés. Le ftiseean moven du dellMds est «Siiisi U flasque; un eommanoanMnt d'atrophie est oertaiiwiMol snrvMV dans cette masse nnsenlure.
Tmiteroent : Faradisaliao qnolidieniM.
Tous les muselés, sans exception, se oontraetent sous llnlliMiMe df> coiunnts de moyenne intensité; leur application cause des douleurs aussi marquées que du cdté sain.
Dés le surlendemain, Simonin fait monter à 9 degrés l'aiguille du dynamomètre; mais à partir de ce jour un point tr^s douloureux A la pression se développe à la base de la fbce palmaire de la première phalange du médius; les essais dynamiques sont fer> cément suspendus.
Malgré la fliradisaiion, ré^èrenaent pratiquée tous les jov^ la paralysie s'étend A la main ; la flaxioa àu doigto est impossible dès le 20 avril. '
Aucune contracture ne se manifeste dans le menibre paralysé.
La sensibilité qui existait les premiers jours avait graduellement diminué: tontes les régions scapulaire, sus et sous-claviculaire, DectoralH étaient pinces, profondément piquées, sans réaction. L'anesihésie s'était étendue A tout le membre, sauf : !• dans le
S oint signalé pins haut (face palmaire du médhts); il y avaîl lA e l'byperesthesie, rendue excessive par la plus faihle pression; S* dans une 109e de fbrme ovale siégeant rur le hieeps, reproduisant les dimensions du corps de ce muscle; la eonlaet des eorps froids seul y était nettement perçu.
I<a faradisation fut ponraulvie tous les jours jusqu'au 22 mai, A défaut de courants continus que je n'avais pas alors A ma disposition ; elle produisait inqioBrs nœ exnilaliOB musculaire également énergique A droite et A gauche, mais sans modifler Timpotence dn membre, dont la lempératnM se maintenait égale A ecUo de l'antre bras.
Mon éloonement était grand, je songeai A la poesibilité d'une simulation (1); la snrvôllanoe dn malade ne donnant aucun résoK tat, je me ru^pasai de le oblornfomer; mais lliypootisation pou* vaut m'éclairer, je résolus de la tenter. H. Boyé chercha A provoquer le sommeil par la Rxation du r^ara. il échoua; la compression des paupières avec suggestion du sommeil eut un plein succès; la suggestibillté de Simonin devint rapidement aussi pnrhite que possible ; maïs tandis que les idées les plus étranges étaient facilement aocftptées, jamais aucune modification de l'étal du aiembre paralysé ne put être obUnne; il est vrai de dire que les suggestions les plus impérieuses a'adresmnl A sa (aneUM étaient toi^urs aceneillies avec doute, undis que tontes les antres étaient aeceptéas sans bdsiiatiea. Laa séanass d'hnnotisatinB forent snspeidwa A la aaite 4^ aesAa de snssnainhuflwin atoi» blable A oeliH awrrana qqMra anaAas avant.
Je dois noter encore nn hit qui peut avoir son iniportance dau l'étude de ce nervosiqne : o'esi que, dès le mois de jiûn, il se plaignit d'une ftiiblesse excessive de la vue ; il se procura des Inaptes convexes très hibles (1/4 de dioptrie), sans lesquelles il déclarait ne pouvoir continuer ses incessantes leetnres. Les yeux n'e^ fraient cependant aucune lésion, aoeun vlea de réfiraeliea; Ja ua oonatatai pas de dysehroasalofsle.
Le brMinre, l'iodure de pmsssiiun longteaspa prescrit, l'hydrotbâmpie mal sappartée, le masssge. les viaeUeas sooa rutiuséea de strychnine, las courants eoniinua, la métaUotbéranie externe n'ont déterminé aucune araéUoraiion dans la situation de Simonin; j'ai dû le faire réformer te 27 octobre.
Son état était alors le suivant : abolition compléta de la motilité et de la sensibilité du membre supérieur gauehe; eidlaMIité narmale des muscles par l'éleelrioité d'indueuan; le pasisfe de CMnmts feradiqnes assaa intenses n*mt pas per«n.
Il «'existe paa d'atraphia du ssambva. laa dimeMiaaa aa«t dana toute la hauteur laa isAmes A drsita at à ganelias ft» da eeatracture, pas de troubles trophiques.
J'ai da«e cm dam raveair sur le diagnostic porté an débat : paralysie caméemiTe A una névrite se montrant dix ^nrs aprAs un traumatisme SH|^>orté par l'épaule, eu mi«u, ainsi que le dit M. Le Fort ; paralysie réSexa senrfibtble A calle du triceps, qui • fréquemment prolonge le séjour dau nos services des arthrites traomatiques ou genou, et adopter le suivant : paralysie hystérique dn membre supérieur gauche mrvenue sousllofluence d'an traamatisme, ohea un sujet néréditturemenl névrepathe.
U eal prafanUa ne lit au lard aaUe aftetiaa. qui «vMsIé aas divan tvaitflaaanla amplaféspaMdaaA ImM a^isy alqui pasatl a'«M
(1) J« oqDR^UMiB ]et Awf ot|«qmtioii| d* ptnlyiia ■iauil4a it Uf. Balkit
iArekiv» 4« mMm ivtMlt, Uniw 1881) m BÂmmr-Mnad (4aMfM <$gfiés«
yHkMfM, KHI I8S4).
MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 17 Juillet 1885
àccompsgiiée d'aucune lésion matérielle des muscles, la contractililé électrique étant restée parfoitement normale, cédera à ^elque influence émotive, ou bien à l'intervention de quelque médication, peut-être en réalité inaclive, mais inspirant nue foi vive au malade.
En résumé, un homme fils d'hystérique, névropathe luimême, fait sur l'épaule une chute qui détermine une contusion avec hvdarthrose. Huit jours après, surviennent des symptômes de paralysie du bras avec atrophie limitée au faisceau moyen du deltoïde. Ciille atrophie cède à la faradisation, tandis que vont se généraiisanl l'anesthésie, l'abolition des mouvements, et cependant la contractilité musculaire persiste, le membre paralysé n'a rien perdu de son volume, de sa fermeté.
D' Ferhon,
Nédftcfn-nMjor de 1>« cluu !i l'hftpilal nilitaire.
Bordeaux, le 3 juillet 1885.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Académie des seleneM.
séance do 13 juillet 1885.— présidence de h. bouley.
Transformation du virds de la fièvre splénique at- TâNDË par culture DANS l'oxygène comprihb. Noto do M. A. Chauveau. — Les faits observés par Tauleur concourent ù démontrer que les nouveaux virus obtenus dans ces conditions sont plutôt, au moins pour le moment, dé simples familles auxquelles on a réussi à imprimer quelques caractères spéciaux, certains signes de dégénérescence, susceptibles de se transmettre par hérédité, avec conservation de la tendance à revenir au type primitif, comme cela arrive dans les plantes et les animaux supérieurs.
Atténuation du virus cholérique. Note de HM. Nieati et Rietseh. — Voici le résultat des nouvelles expériences que ces deux savants ont entreprises avec les cultures de bacilles virgul< s maintenues vivantes par des ti'ansplantations successives pendant une moyenne de deux à trois mois.
Tandis que les cultures fraîches inoculfiet datu le tuàe digestif des cobayes provoquaient, à lu 6n d'octobre dernier, de la diarrhée suivie, au deuxième, troisième et même cinquième jour, d'un état subit d'algidité amenant la mort en quelques heures, et que le cadavre des animaux présentait les signes classiques du choléra, ces mêmes cultures semblent être aujourd'hui inertes. Elles ne provoquent plus la diarrhée et ne donnent plus la mort. Lorsque, par quelque accident d'opération, l'animal vient à mourir, le catwvre ne présente plus les lésions caractéristiques.
Tous les faits concordent à établir que le bacille virgule s'atténue dans les conditions ou sont faites les cultures, e'est-À-dire dans le bouillon ou la gélatine nutritive, et par une température moyenne de 30 à 25 degrés.
: Sur la prophylaxie du choléra au moyen d'iniections hypodermiques de cultures pures du bacille virgule. Note deH.iatm0FefTan.(1) — Dans ma dernière note (voy. Gazette hebdomadaire du 17 avril dernier) présentée à cette Académie, dit l'auteur, sur l'action pathogène des injections du bacille virgule, j'ai dit que la culture donnée d'un maximum de virulence était parfaitement tolérée par l'homme; j'ai ajouté qu'une seconde acue, égale k la première, ne produisait pas de symptômes généraux en ayant tout de même une virulence é'gale à la première, et Je concluais de cela
(1) Noua U pnMiou d» ««feiiM.
que U première inoculation donne l'immunité pour mieux résister aux effets de la seconde.
Ayant fait l'application de ces expériences & la prophylaxie du choléra, les résultats obtenus sont vraiment sui^renants; car, sans craindre que les expériences successives puissent être contradictoires, j'affirme à l'Académie que la manière de couper brusquement la courbe de la mortalité d'une épidémie de choléra, est aujourd'hui conquise par U science.
Ûe nombreuses statistiques et courbes graphiques que je soumettrai bientôt à l'examen de l'Académie, demonlreroat la vérité de mon assertion.
La manière d'obtenir l'immunité contre le choléra est très simple et en même temps inoffensive. Le vaccin n'est autre cho.se qu'une culture pure du microbe virgule du choléra asiatique, dans du bouillon très nutritif ; le degré de virulence est en relation directe, jusqu'à un certain point, avec la richesse nutritive du milieu. L'aération, entre autres circonstances, favorise l'intensité de la culture.
Le meilleur vaccin est le plus virulent, c'est-à-dire celui qui produit un nombre plus considérable de cas de choJéra expérimental parmi les inoculés. La dose que j'em^itaie à tous les â^es, à partir de deux ans, est celle de 1 centimètre cube dans chaque bras. Les symptômes développés, loulea ayant une grande intensité parfois, n'exigent pas de ressources thérapeutiques.
Trois inoculations sont nécessaires pour obtenir une profonde immunité. J'en fais une tous les cinq jours à la dose de 2 centimètres cubes, une dans chaque bras, dans le tissa cellulaire de la région du triceps brachial, ce qui fait un total de 6 centimèbres cubes de culture virulente.
Le microbe ne se reproduit pas dans le tissu cellulaire et son action prophylactique est due, selon moi, à une sorte d'accoutumance ou d'habitude de rorganisme à la substance active diffusible apportée par le microbe.
L'immunité produite par ce moyen ne me semble donc autre chose qu'un phénomène d'accoutumance contre la substance susdite qui peut être produite et absorbée dans le cas d'une infection inte.stinale ordinaire.
Les périls de l'invasion et de la mort commencent à disparaître cinq jours après la vaccination, et les garanties d'immunité augmentent avec les vaccinations successives.
L'élimination de la substance active produite par le bacille et faite par le lait des nourrices donne lieu, chez les nourrissons, à un choléra expérimental, toujours sans gravité. Le lait, les selles, la sueur, les matières rejetées par les vomissements des inoculés ne produisent pas de virgules en cultures.
Toujours les phénomènes produits par ce principe actif semblent être dus k une action exercée sur les cenU«s nerveux.
Quand on ne veut pas obtenir des symptômes généraux très intenses avec la vnccination, on opère avec une culture moins chargée de germes, ce qui constitue le premier vaccin.
On ne peut pas encore préciser le temps de durée de l'immunité, néanmoins on peut déjà fixer un minimum de deux mois.
— La note de H. Ferran est renvoyée à la Commission du
prix Bréan qui doit être convoquée cette semaine, de façon à pouvoir faire connaître son seutimenl sur ce travail dans la prochaine séance.-
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Société médleml« des hApltawi.
SÉANCE DD 10 JUILLET 1885. — PRÉSIDENCE DE H. TIDAL
Uloèration de la voûte palatine : ArthropatUes an oonra d'nna
solërose «n plaques probable : M. FArèol.— Da la proitItuUon olandestlne (présentation d'onvragej : H. Martlaeau. — HyoBlte aypbi- UUque : M. Ouyot- — Da la loUe brtgbUqne : H. DUnlafoy (dlsouulon : MIL P6r6, Ferrand). — Des Bugaesttons dans l'hypnose (présentation d'ouvrage) : H. Ferrsnd. — Carcinome' gastrique ; dUtteultés dn dlagnostlo : M- Sujardln-Beanmets (dtsouaalon : mt. Rendu, A. RoUn). — fileottons.
A l'occasion du procès-verbal de la précédente séance M. Féréol complète tes renseignements relatifs à la marche de l'ulcération de la voûte palatine dont il a déjà entretenu la Société, et présente la malade qui est aujourd'hui presque entièrement guérie. La tendance à l'extension de l'ulcération, signalée dans la dernière séance, n'était qu'apparente, et Verreur était due h la mu-che de la cicatrisation se faisant des parties profondes vers la surface de la muqueuse. La malade a été soumise depuis quinze jours, d'après le conseil formulé par M. Vidai, au traitement exclusivement mercuriel constant en frictions avec Tonguent napolitain; la cicatrisation a marché rapidement et peut-être deviendra- t-elle plus complète encore. Dans tous les cas il est à peu près certain qu'une opération peu grave d'autoplastie ferait aujourd'hui disparaître aisément la minime perforation qui persiste. La rougeur vive située au pourtour de la lésion a complètement disparu. Ce résultat du traitement spécifique paraît établir assez nettement la nature syphilitique de l'ulcération. L'enfant, bien qu'un peu p^Ie, est cependant en santé satisfaisante.
M. Martineau insiste sur tes bons effets du traitement mercuriel à la période tertiaire de la syphilis chez les individus qui n'ont, jusqu'alors, été soumis à aucun traitement régulier; le fait a été signalé par Ricord et par Nélaton. Dans son service, M. Martineau soigne actuellement une malade atteinte d'une perforation analogue du voile du palais, e( la guérison est presque complète sous l'influence da traitement mercuriel.
M. Féréol présente un malade atteint d'une affection du coude gauche pour laquelle il avait été envoyé dans un service de chirurgie, et qui fut qualifiée par le chirurgien d'arthropathie tabétique. Cet homme est porteur, en efiet, d'une arthropathie d'origine spinale évidente, datant de deux ans environ; mais il ne semble pas être atteintde tabès dorsalis. An niveau du genou gauche, on observe également une arthropathie de même nature, mais moins accentuée, la marche est> pénible, traînante, par suite d'un certain degré de paraplégie mais il n'y a pas a'incoordiiiatiou motrice, pas de troubles plus marqués par l'occlusion des yeux, les réflexes tendineux sont exagérés, et l'on détermine aisément, des deux côtés, le phénomène du pied, plus accentué du reste au membre inférieur gauche. Il n'existe pas de troubles de la sensibililé, au moins acluellemenl, à peine un léger retard dans la percepf ion des sensations ; mais il est intéressant de noter que cet homme, lorsqu'il travaillait dans un four à chaux, allait souvent s'étendre le soir sur la voûte du four et qu'il s'est fait
Earfois des brûlures, toujours limitées au c6té gauche. Il est ien difflcile de formuler un diagnostic étiologique précis ; ne pourrait-on songer à une sclérose en plaques ? D'autre part, peut-être faut-il tenir compte d'an traumatisme antérieur, d'un écrasement du pouce gauche.
— - M. Martineau offre à la Société un volume sur la prostitution clandestine, dans lenuel il étudie la question de la prostitution réglementée et de la prostitution libre au point de vue de la prophylaxie des maladies vénériennes ; il a recherché les causes qui conduisent & la prostitution et a pu déduire des statistiques qu'il a recueillies, un projet de règleiQf^tatioa. Il insiste sur l'intérêt que présente ce travail
puisque le Conseil municipal de Paris, partisan déclaré de la prostitution libre, proposait de supprimer les hôpitaux spéciaux réservés aux affections vénériennes.
— M. Gut/o; présente une femme qui est entrée à l'hôpital, le 4 juin dernier, pour une tumeur du droit antérieur de la cuisse gauche; cette tumeur volumineuse, dure, offrait les caractères objectifs d'un fibro-sarcome. Cependant, malgré l'absence de tout antécédent syphilitique, de tout symptôme de syphilis actuelle, M. Guyot soumit la malade au traitement par les frictions mercurielles et Tiodure de potassium à la dose de 4 grammes; la tumeur a diminué des deux tiers, sous l'influence de ce traitement spécifique et, d'ailleurs, offre aujourd'hui tous les caractères d'unegomme syphilitique développée dans l'épaisseur du muscle.
— M. Dieulafoy donne lecture d'un mémoire sur la folie brightigue (voy. p. 468).
M. Féré ne croit pas suffisamment justifiée la dénomination de folie brightique; il n'y a pas une forme spéciale de folie dans le mal de Bright, mais des troubles mentaux très divers; l'absence de toute prédisposition héréditaire à Taliénation n'est pas nettement établie dans les observations sur lesquelles s'appuie M. Dieulafoy. De même pour la folie puerpérale: elle ne dépend ni de la puerpéralité, ni des lésions rénales. C'est, ainsi que l'a dit Lasègue, la prédisposition héréditaire qui doit être mise en cause et se révèle à l'occasion d'une maladie quelconque, aiguë ou chronique, le mal de Bright ou toute autre allection. C'est ainsi que Ton voit l'épilepsîe apparaître parfois à l'occasion de la puerpéralité et persister ensuite toute la vie, alors même que l'albuminurie, inconstante du reste en pareille circonstance, a depuis longtemps disparu.
M. Dieulafoy n'a nullement nié l'influence prédisposante de l'hérédité, mais elle a été le plus souvent impossible & démonlrer. Quant au terme folie^ il Ta lui-même signalé comme défectueux, mais il l'a cependant maintenu pour dégager un phénomène clinique important, des autres symptômes multiples du mal de Bright. Lasègue n*a-t-il pas décnt une bronchite albuminurique ? n'y a-t-il pas une forme du mal de Bright accusée par les vomissements constants? Il est bon de spécifier ces allures particulières de la maladie, afin de pouvoir la reconnaître lorsque les autres symptômes concomitants viennent à faire défaut. De même que l'urémie détermine des convulsions épileptiques chez des individus exempts de toute hérédité à l'égard de l'épilepsîe, de même elle peut produire, en l'absence de toute hérédité, des accès de folie.
M. Ferrand se rattache entièrement à Topinion de M. Dieulafoy. Il a observé récemment dans son service une malade offrant des accès alternatifs de coma et de délire, et chei ht-
quelle un léger œdème des paupières mit sur la trace d'une albuminurie que vint conHrmer l'examen de l'urine. Après quelques oscillations des phénomènes, en relation évidente avec l'administration de purgatifs répétés, l'albuminurie disparut presque complètement, mais le délire persista et prit par intervalles un caractère violent : la malade dut être envoyée à l'asile Sainte-Anne.
— M. Ferrand fait hommage à la Société d'une brochure intitulée : Des suggestions dans fhypnose. Il s'est appliqué à rendre compte des faits observés d'après les seules lois de la psychologie pathologique en montrant que, dans certains modes de sommeil, en même temps que l'obnubilation de la conscience, existe une exagération considérable du pouvoir réflexe, avec dissociation fonctionnelle des divers centres qui président à ce pouvoir.
— M. Dujardin-Beaumetz présente les pièces anatomiques recueillies à l'autopsie d'un malade chez lequel, pendant trois ans, le diagnostic de carcinome gastriqu^ est
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demeuré incertain, malgré tous les modes de recherche mis en œuvre, et en dépit de Tobservalion la plus minutieuse. L'examen des urines, prescrit par Rommelaôre, avait constamment fourni une quantité d'urée comprise entre 15 et 25 grammes, écartant ainsi l'idée de cancer ; l'analyse du suc gastrique, d'après la méthode de Leube, accusait une acidilé très sufûsanie pour nier Texistence d'un néoplasme; cependant l'état cachectique, les vomissements noirs plaidaient pour le cancer, tandis que l'absence de tumeur, la longueur de l'évolution contredisaient en partie ce diagnostic. Le malade eut deux pneumonies pendant ces trois aimées et guérit à merveille, mais il fut pris dernièrement d'une diarrhée rebelle et succomba. Ou constate, sur la muqueuse gastrique, une vaste ulcération cancéreuse dont la nature, évidente d'après ses caractères macroscopiques, est démontrée péremptoirement par l'examen histologique qui en a été pratiqué.
M. Rendu observe en ville un fait analogue. Il s'agit d'une dame qui, depuis plus de cinq années, reste relativement bien portante et peut vaquer à ses oceupalious avec un cancer de l'estomac, à condition qu'elle se soumette au régime lacté.
H. A. Bobin rappelle que la méthode de RommelaSre ayant été démoutree absolument incertaine, cet auteur a attribué récemment à l'abaissement du chiffre de l'acide phos-
r»horii|ue la valeur diagnostique accordée tout d'abord à 'urée. Cette dernière conclusion est aussi inexacte que la première, ainsi que H. A. Robin a pu s'en convaincre par un grand nombre d'expériences. L'abaissement du taux de l'acide phosphorique, se montre inconstant et en rapport direct avec l'alimentation.
Élections. — MM. Barié, Renault et Brocq sont nommés membres titulaires de la Société.
— A cinq heures, la Société se constitue en comité secret.
André Petit.
«mmlHé de chlrarBle.
SiAHCB DU 1" JUILLET 1885. — PRÉSIDENCE DE M. HORTELOUP.
Tnmsor OMaoas aoiu-Jaoeiite an tendon da Jambler antèrlror ; M Trèlat. — Ablattoa dw ovalns duu ira oaa d« flbromM at*rlm : M TonillOD. — Cbarpla et onate de bote, pondre antiaeptlque M. liUoaB-Champlonnlère (Dlsoiuelon : HH. OlUette, Trtlat, Marc Sée). — Opération de JLetUvant-Eatlender, leoturo : H. Ddonne. — Oestroetoinle. plAea patludootqve i Nloalas. — Polype du larynx : H. Chauvel.
H. Trélat donne quelques détails complémentaires sur la tumeur osseuse sous-jacente à la gaine du jambier antérieure, qu'il a présentée dans une précédente séance. L'examen histologique pratiqué depuis a confirmé ce que l'examen k l'œil nu avait fait prévoir. Les deux pièces sont réunies par un périoste d'enveloppe, qui les entoure de toute part ; au-dessous de lui se trouve une lamelle de tissu compact formant une coque résistante dans laquelle on voit des travées longitudinales circonscrivant les aréoles d'un tissu spongieux ; du côté des faces par lesquelles les deux pièces se touchent on trouve du cartilage hyalin articulaire offrant dans sa partie profonde une zone de prolifération, d'où les histologistes ont conclu que l'os était en voie d'accroissement. Ënûn une capsule synoviale avec tous ses éléments constitutifs facilite les glissements des deux pièces l'une sur l'autre. M. Trélat interpiète cette singulière production de la façon suivante : membre surnuméraire implanté soit sur le scapholde, suit sur la tète de l'astragale. Il ajoute que le malade eaX aujourd'hui complètement guéri.
^ M. T^trilhmt aptës avoir rappeté (|ué la çafitratipn
chez la femme dans des cas divers de lésions utérines est une question à l'ordre du jour savamment étudiée dans une récente communication de M. Duplay à l'Académie de médecine et dans l'excellente thèse deTisaier, rapporte deui faits qui lui sont personnels. Dans le premier cas il s'agit d'une femme de quarante-un ans éprouvant depuis nu an et demi des douleurs intolérables dans la vessie et le rectum, mais n'ayant jamais eu d'héinorrhagie inquiétante. Elle entre à l'hdpital et on constate l'existence d'un voIumtDeui fibrome utérin. Pendant deux mois on la met en observation, se contentant d'es>ayer de calmer ses douleurs par des moyeus médicaux et de relever sa santé générale très affaiblie. Aucune amélioration ne survenant, on se décide à une intervention active. Voici dans quelles conditioi.s se présentait alors la tumeur. Elle formait un globe volumineux remontant jusqu'à l'ombilic et absolument immobile; le toucher vaginal révélait un effacement complet des culs-desac refoules par te néoplasme et le doigt introduit dans te rectum fidsait reconnaître que toute la cavité du petit bassin étuit occupée par une masse qu'on ne pouvait mobiliser et qui présentait une consistance extraordinaire et une surface bosselée : l'hystéromètre pénètre dans une cavité qui mesure 9 centimètres de longueur. L'hystérectomie ne paraissant pas praticable, car la pédiculisation d'une semblable masse semblait impossible, M. Terrillon proposa à la malade l'ablation de ses deux ovaires. L'opération fut acceptre. Une incision fut pratiquée suivant la ligne blancbe jusqu'à l'ombilic et ses lèvres ayant été écartées on se mit à la recherche des ovaiies; l'ovaire gauche fut assez facilement trouvé, mais on eut beaucoup de peine à le pédiculiser et à l'enlever en raison de l'étalement du ligament large sur la tumeur de l'utérus ; l'ovaire droit caché sous le néoplasme ne peut être mis en évidence qu'après lui avoir fait subir un ?imuveraent de rotation; son ablation fut aussi rendue très diflicile. L'opération dura une heure, les suites en forent des plus simples ; aujourd'hui la malade est complètement rétablie, elle n'a plus eu ses règles, elle ne souffre plus, et en un mut elle semble avoir retiré le plus grand 1 bénéfice de l'intervention chirurgicale. !
La deuxième opération a été pratiquée sur une femme de trente-deux ans, nullipare, ayant des métrorrhagies abondantes et rebelles à toute médication depuis plus de trois ans, et une constipation opiniâtre, déterminant de temps en temps de véntabfes phénomènes d'obstruction intestinale. ! Toute la cavité du petit bassin est occupée par une volu- ' mineuse tumeur enclavée dans son intérieur et effaçant le \ calibre du rectum. Cette tumeur a pour point de départ l'utérus, la cavité de cet organe mesure 15 ceutimètres et , saigne au moindre contact. Pour les mêmes raisons que | dans le premier cas, l'hystérectomie est impr^icable et < M. Terrillon propose l'extirpation des ovaires. L'opération présente les mêmes difïïcultés que la précédente ; toutefois, comme elle, elle est menée à bonne fin. La malade va bieo pendant les premiers jours, mais est prise au sixième jour de phénomènes d'obstruction qui mettent sa vie en danger; on y pare heureusement; le quatorzième jour les mêmes accidents se reproduisent, bientôt la malade est prise de ces phénomènes congeslifs du côté des parotides, dont M. Tissier a, dans sa thèse, relevé un assez grand nombre, puis survient de la phlébite des veines du bassin et finalement la mort de la malade le trente-septième jour après l'opération. L'autopsiene révéla pas de traces d'inflammation du côté du péritoine ; les ligatures du pédicule des ovaires étaient enfermées dans un tissa de fausses membranes; le rectum était aplati par la tumeur dans toute m longueur et la portion du gros intestin située au-dessus était dilatée en nue vaste ampoule contenant i kilogramme et demi 4e matière fécale. Cette constatation^nait justifier l'idée que M, Terrillon avait eue à uo moment donné de créer un anuff contre nature, idée qn'i) n'avait pas tnisej^éculioo en
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raison du très grand affaiblissement de la malade. Les veines du ba8!«in étaient remplies de caillots. Enfin l'utérus était le siège d'un volumineux fibro-myAme occupant son cdté droit, dont l'extirpation, en raison de sa disposition, avait été impossible ; de plus, des corps fibrenx plus petits infiltraienl le cftté gauche Je Tulérus jusque dans le col.
— M. Terrier, chez une malade présentant des phénomènes hyfitériques, a enlevé dans une première opération un des ovaires; les phénomènes ne cessant pas, il a réouvert le ventre et fait l'ablation du deuxième ovaire : la malade a guéri et n'a plus vu renarattre ses crises. Il pense que chex sa seconde malade H. Terrillon aurait du, en raison du volume de la tumeur et des phénomènes de compression qu'elle déterminait, enlever complètement le néoplasme; il croit que malgré sonvolump, cela anraït été praticable; il a pour sa part opéré une malade se trouvant tout à fait dans ces conditions.
M. Vernauil félicite H. Terrillon de la franchise avec laquelle il est venu rapporter ce revers à la Société. Dans un cas pareil l'extirpation de la tumeur utérine était de» plus périlleuses, aussi H. Vemeuil ne l'aurait-il pas tentée, mais se serait-il contenté de faire un anus artificiel pour parer aux accidents d'obstruction. Quunt à l'opération de Battey dans le but de remédier à di-s douleurs ou k d^s hémorriiagies, elle est trop grave i^t ses résultats sont trop incertains pour qu'on puisse la conseiller à moins d'indications tout à fait particulières.
— Vi.Ltteat-Ckampionniiret constamment préoccupé de modifier les pansements antiseptiques, afin de les rendre aussi parfaits er aussi économiques que possible, s'est arrêté depuis quelque temps à l'emploi d'une charpie etd'une ouate de bois beaucoup plus avantageuse qiie la gaze journellement employée dans les hôpitaux de Paris ; il se sert aussi d'une pouore antiseptique de sa composition, à base d'iodofornie, d'un usage égal et d'un prix de revient bien inférieur à l'iodofurme iui-méme. Il reproche à la gaze antiseptique de n'être pas perméable et de laisser couler les li>|uides ku dehors des pansements, en second lieu de ne pas conse rver son antisepsie, enfin de n'être pas bien préparée en France. La charpie de bois, qui n'est autre chose que de la pâte de bois de sapin, préparée comme la p&te de papier, et mieux encore la ouate de bois, qui se compose de charpie de bois emprisonnéu entre deux couches de coton impr^né de bichloi ure de mercure, réalisent toutes ces conditions de perméabilité, d'antisepsie lixe et de bon marché. En conséquence, M. Lucas-Ghampionniëre s'efforce de la recommander. L'iodoforme présente aussi deux inconvénients considérables : il est d'un prix extrêmement élevé et d'une odeur insupportable. M Lucas-Champion niëre Ta heureusement remplacé par unppoudre composée d'iodororme, benjoin, poudre de quinquina et carbonate de magnésie, qui à une odeur supportable joint cet avantage d'être d'un prix relativement peu élevé, la puis* sance antiseptique de l'iodoforme s'accroissant consiaérablement par son mélange avec les autres substances.
H. Gillette a cherché aussi à modifier l'odeur de l'iodoforme, et il a fait une poudre iodoformiqne désinfectée se composant d'iodoforme, essence de menthe, charbon et sulfate de quinine. Pendant deux ans il en a conservé un fiacon débouché dans son cabinet sans que U moindre odeur désagréable trahit sa présence.
M. Trilat reconnall que l'iodoforme a une odeur intolérable, non pas tant pour les chirurgiens qui s'y habituent vite, que pour les personnes avec lesquelles ils sont journellement en rapport; il reconnaît aussi que son prix est extrêmement élevé; il est donc, pour ces raisons, disposé à essayer tel autre pansement qu'on lui proposera. Il le fera d'autant plus volontiers que, ainsi qu'il i'a dit bien souvent, notamment au congrès dernier de Copenhaguoi U méthode
antiseptique ne consiste pas dans l'emploi de telle ou telle substance antiseptique, mais dans la combinaison d'un ensemble de moyens destinés à prévenir le développement et la pullulatlon des germes à la surface des plaies. L'idéal des
fiansements serait celui qui pourrait être maintenu le plus ongtemps en place.
M. Sée approuve tout ce qu'a dit H. Lucas-Champ ion ni ère relativement aui avantages du pansement qu'il vient de préconiser ; mais il fait remarquer que ce pansement n'est autre
aue celui qu'il a recommandé, il y a quelques mois, à l'Acaémie du médecine, à part celte sitnpie modification qu'au lieu de se servir d'une poudre à Tiodeforme il fait usage de la poudre de sous-nitrate de bismuth.
— H. Delorme lit une observation d'opération de Leliévant-Ëstlander chei un malade qui succomba un mois après de pleurésie suppurée du côté opposé.
— M. Pficaise présente une pièce patholsgique de rétrécissement cancéreux de l'œsophage traité pi<r la gustrostomie. Le malade avait ressenti tes premières atteintes de son mal quatorze mois auparavant; denuis trois mors le c^lhétérisme œsopha'jieu, au moyen duquel on l'alimentait, était devenu très difficile et même impossible à de certains moments. On
firoposa la gastrostomie, mais le malade la refusa pendant Ongtemps et ne l'accepta qu'alors qu'il était profondément épuisé par défaut d'alimentation. On pratiqua l'opération en se servant du procédé classque pour déiu)uvrir l'estonac; seulement, au lieu d'ouvrir le viscère te jour même, après les sutures de ses parois, on attendit an lendemain pour permettre aux adhérences des deux feuillets du péritoine de se faire; le lendemain de l'opération le malade succombait dans le collapsus. H.Nicaisefail remarquer que ce qui se présenta après l'ouverture de la paroi abdominale ce fut le foie, et qu'on fut obligé d'aller chercher avec le doigt la petite courbure de l'estomac; la suture a porté h 13 centimètres du pylore.
— H. Ckauvel présente un fibrome du larynx qu'il a extirpé il y a trois ou quatre jours de la corde vocale droite.
Alfred Podssom.
SoelAM de kMagto.
SÉANCE OU 4 JUILLET 1885. — PRÉSIDENCE DE M. PAUL BEBT, PRÉSIDENT
TroaUm tropUquM prodolto pur ragvwtton : X. Dnmon^MtUlar. ~- MonTUiwnU maaouIairM en rapport «tm 1m «xcitationa i.«iiao* rl*llw : K. Ttrê. — ExpUeaUon da la ▼aiiatlon nèoaUTa : M. d'Ar- MMtral- - VhéBOOitaM pbyalologlqaM d« la OldMtrfoniilaatlMi : M. P. Bert.
M. i)umon(pa/'t>r rappelle les expériences de M.Beaunis, à Nancy, qui a pu déterminer de la vésication par simple suggestion sur certains hypnotiques; il a essayé lui-même de reproduire ce phénomène, et il a observé plusieurs fois, non pas de la vésication^ mais une élévation notable de température. Cette augmentation de température est telle, ainsi d'ailleurs que le montrent les courbes obtenues, que H. Dumontnallier croit qu'il peut parfaitement en résulter des troubles trophiques allant jusqu'à la vésication.
— M. Féré, poursuivant ses recherches dynami^phiques sur les équivalents moteurs des sensations, a imaginé un petit appareil très simple pour enregistrer les mouvements du sphincter de l'anus. Il présente des tracés qui montrent les contractions de ce muscle en rapport avec diverses excitations sensorielles sous l'influence de la fatigue, de l'effort soutenu, etc.
— M, 4'Ar$om<il contjnne l'exposé de ses recherehes snr
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l*origine des courants élee^iques dans les muscles et dans les nerfs. Toutes les fois que deux corps de nature différente sont en contact et qu'on vient à modifier les surfaces de contact, il se produit un courant. La variation négative du muscle, quand un muscle se contracte, s'explique de cette façon, par la déformation de ce muscle. Le courant est fonction du rapport des parties contractiles du tissu avec les parties non contractiles. Helmhollz a objecté que la variation négative précède la contraction-, mais cette contraction, quand on la voit se produire, est en retard sur la contraction vraie, sur la déformation du tissu qui Ta amenée. Objectera-t-on alors que, dans le tétanos, il y a une variation négative continue qui ne peut s'expliquer par une série de changements dans le muscle, lïuisque le muscle est à son summum de contraction? Hais il suffit, pour que la variation négative ait lieu, qu'il se passe des changements moléculaires dans la profondeur du tissu, et il existe de tels changements dans le muscle tétanisé. C'est ainsi qu'en excitant un muscle de grenouille au moyen du microphone, on obtient des vibrations qui reproduisent la parole articulée, tandis que le myographe ne révèle absolument rien du phénomène.
Quant à la variation négative du nerf, elle s'explique par des changements moléculaires analogues, par des vibrations semblables à celles d'un muscle à qui ou fait reproduire la parole articulée.
H. d'Àrsonval donne ensuite l'explicalion de la décharge des poissons électriques. II montre qu'on ne peut assimiler Torpane électrique ni à une pile, ni À un condensateur, car il n y a de courant dans l'organe en queslion qu'au moment de la décharge, tandis que le galvanomètre devrait en déceler un à rélectricité existait préformée, comme dans une pile ou un condensateur. Il faut chercher la cause de la décharge dans la disposition même de l'organe, qui est constitué par une série de colonnes cloisonnées, de telle sorte que chaque cellule reproduit une petite pile, et qu'on a ainsi une série d'éléments accouplés par les pôles de noms contraires. Or, il y a 2 ou 3000 éléments de cette nature accouplés, ce qui donne une force électromotrice d'environ 2000 volts. Etant donnée cette disposition, H. d'Arsonval a pu, en plaçant une portion d'un ot^ane électrique entre deux plateaux métalliques, et en la déformant par un coup brusque, produire une décharge assez forte : ce qui vérifie l'exactitude de sa théorie. L'organe électrique n'est donc qu'un muscle où les cellules sont superposées de façon à associer leur variation négative en tension.
— M. P. Bert analyse les phénomènes physiologiques qui se produisent dans la chloroformisation, telle qu'il est arrivé à la pratiquer aujourd'hui, d'une façon régulière, par sa méthode des mélanges titrés d'air et de chloroforme. Quand on emploie le mélange de 12 grammes de substance vaporisés dans 100 litres d'air, dose nécessaire pour ameuer Tanesthésie confirmée chez le chien, la vie persiste en général pendant deux heures environ, la température s'abaisse progressivement jusqu'à 18 degrés, on observe de remarquables changements dans le rythme respiratoire, la pression artérielle diminue notablement, le cœur continue toujours à battre, même après Tarrêt de la respiration, la quantité d'oxyi;ène contenue dans le sang diminue, et la quantité d'acide carbonique augmente, la section et l'excitation du bout central et du bout périphérique du pneumogastrique produisent les eff'ets habituels, la pupille se dilate le plus généralement, ce n'est que rarement qu'elle se contracte, enfin la force musculaire diminue dans une proportion notable.
SÉANCE DU H JOTLLET 1885. — PRÉSIDENCE bE M. P. BERT,
PRfsroENT.
PhènomèneB thermiques produits par suggestion: K. Dumontpallier. — Un nouvel état hypnotlipia: M. SnmontpaUiar. — Hémorrhagle produite par suggestion: WHK. Bonrut et Borot. — Plttaomènes oonsèoutlfs ft rexdtatlon du bout périphérique du pneumogastrique, observés chez un suppUolé : H. Regnard. - PerslstanoB de l' excitabilité cérébrale après la dAcapltatloo: H. Laborde. - Râle du liquide oépbalo-ratdildlsn : M. François. Fruudc. — Un st6tbosoop«HMurdloarapbs ampUtioateuri K. Qamj.
M. Dumontpallier a observé de nouveau les fails d'élévation de température par suggestion, sur lesquels il avait attiré l'attention de la Société dans sa dernière séance En même temps que se produit cette élévation de température dans un membre donné, dans le membre du côté opposé il survient un abaissement. Le transfert existe donc pour les phénomènes de cet ordre.
M. Dumontpallier signale ce fait que, lorsqu'on a donné à un sujet hypnotisé une suggestion d'acte plus ou moins compliqué, d'acte criminel, par exemple, et qu'arrive le moment où le siyet réveillé doit accomplir cet acte, il y a souvent une très grande résistance de sa part; l'on rencontre des sujets qui ont parfaitement conscience de cet état de lutte et déclarent qu'ils ne se trouvent pas dans leur état normal, sans être pourtant en état d'hypnotisme. H. Dumoatpallier voit là un état intermédiaire entre la veille et le sommeil provoqaè.
M. Féré remarque qu'il a indiqué cet étal de lutte dans un mémoire communiqué, il y a trois ans, à la Société médicopsychologique.
— H. Dumontpallier communique, de la part de MM. Bourut et Burnt, une observation d'hémorrh^ie à la surface d'un membre, provoquée par suggestion hypnotique, sur un jeune homme atteint d'hystérie.
— M. Regnard a pu faire, avec l'aide de M. Loye, quelques ! expériences sur le corps du supplicié Gagny,àTroyes,iinmédiatement après la mort. Après avoir constaté la disparition
de tous les réflexes, sauf du réfieie pupillaire, il excita le bout périphérique du piieum<^astrique, un manomètre à eaa ayant été introduit dans la trachée ; sous l'in&uence de la galvanisation, les fibres de Reisessen se contractant déterminèrent l'ascension de la colonne d'eau dans le manomètre. Les mêmes excitations amenaient des contractions de l'intestin, jusqu'aucftlon transverse. L'estomac ayant été ouvert, on vit nettement la sécrétion du suc gastrique se produire à la suite de l'excitation du vague.
— H. Laborde aÎaH sur le même supplicié, avec le conconrs de MM. Gley et Rondeau, des expériences relatives à la persistance de l'excitabililê cérébrale. Gràr^ à une transfusion de sang de chien, il a obtenu, jusqu'à la 49* minute qui a suivi la mort, des mouvements localises de certains muscles de la face (orbiculaire des paupières, élévateur de la m&choire)» du côté opposé à rhémtsphère excité par un courant induit, les électrodes étant enfoncés un peu au-dessous de la couche corticale. Ces résultats concordent avec ceux que M. Labortle avait observés précédemment sur un autre supplicié, chea lequel, alors qu'il n'y avait pas eu de transfusion, il aTsil constaté la persistance de l'excitabilité cérébrale jusqu'à la 35' minute environ. — M. Laborde a, déplus, constaté la persistance du réflexe lumineux huit ou neuf minutes après la mort, et que le cœur battait à raison de cinquante et une contractions, quatorze minutes après l'exécution ; ces battements ont dure jusqu'à la vingtième minute, mais, bien entendu, leur nombre allait diminuant.
M. Bert se demande si toutes ces expériences sur les suppliciés valent la peine que des physiologistes, dévoués à leur science, prennent pour les réaliser. Le seul ordre de recherches qui, dans ces conditions, puisse, d'après lui, conduire
des résultats intéressants, c'est la détermination nette sur
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rhomme de mécanismes fouctionnels non encore précisés. Mais, il le répète, celte recherche vaut-elle la peine qu'on se donne pour 1 instituer? Quant aux expériences de physiologie générale, elles peuvent toutes Atre aussi bien faites sur les animaux. Reste Ut seule expérience vraiment neuve et intéressante qui consisterait à tenter de ramener la sensibilité consciente» en rétablissant ta circulation encéphalique ; mais il ne croit pas qu'on ait le droit de faire une telle expérience.
M. Laborde répond que non seulement l'étude des mécanismes peut fournir et a elTectivemenl fourni des résultats d'un réel intérêt, mais que les recherches de physiologie générale peuvent aussi donner de tels résultats; ses expériences sur rexcîtabilitédu système nerveux central le prouvent; il en est de même de celles qni ont trait à la conlractilité des canaux biliaires, contestée chez l'homme, et de celles qui démontrent l'action des libres lisses du poumon, etc. Quant à Texpérience de transfusion du sang dans le cerveau, dan.^ le but de ramener la sensibilité consciente, on ne s'est pas trouvé jusqu'ici dans les conditions nécessaires pour la tenter; que si ces conditions se présentaient, M. Laborde estime que le savant aurait te droit de ne pas s'arrêter devant les raisons, toutes de sentiment, invoquées par H. P. Bert.
— H. Franfois-Franekf poursuivant l'exposé de ses recherches sur la circulation cérébrale, étudie le rôle du liquide céphalo-rachidien. Il fait la critique des deux opinions absolues qui existent sur ce point, celle du professeur Richet, d'après laquelle les déplacements du liquide céphalorachidien sont aussi nécessaires que considérables, et celle de Mosso, qui nie tout déplacement. M. Franck pense que si l'on veut s'assurer exactement de la réalité de ces mouvements, il faut les chercher au niveau de ta communication entre le crâne et le racfais, c'est-k-dîre dans l'espace occipitoatloldien. C'est là qu'il les a lui-même étudiés dans ces dernières années au moyen d'un appareil de son invention qu'il décrit sommairemenl; et il a pu constater que ces déplacements ne se produisent que sous t'influence d'impulsions brusques, comme sont toujours les mouvements de provenance cardiaque. Les mouvements respiratoires, par contre, n'ont pas d'influence sur le liquide céphalo-rachidien, sauf dans les cas où ils deviennent brusques, c'est-à-dire quaiul ils prennent le type cardiaque. Quant à l'importance de CCS déplacements, elle est aSsez faible. En effet ils u'cxisteiU que sur une étendue restreinte, ils ne se propagent pas au delà de la moelle cervicale. Ils sont simplement complémentaires des déplacements du sang veineux. Ce qui le jjrouve encore, c'est que, si on comprime sur un chien les jugulaires et les vertébrales, on les voit s'exagérer.
— M. Gavoy présente un stéthoscope amplificateur, des sons, qui peut aussi servir de sphygmographe et de cardiographe ; c'est un Instrument très portatif et d'un maniement simple.
REVUE DES JOURNAUX
Dn vertige Inieatinai, par le professeur W. Leube. — Le vertige stomacal, décrit pour la première fois par Trousseau {Gaz. des hôpit., 18tiz, n° 39) a son pendant dans le vertige intestinal. Celui-ci est depuis longtemps connu par les liehuinlhologislt^s qui l'ont décrit sous le nom de l ertigo veriuinosa; mais c'est à M. Leube que revient le mérite d'avoir le premier précisé cette notion. Ce. vertige a pour cause première une altération pathologique de la paroi intestinale, comme le prouvent les observ.itions publiées par l'auteur ; la cause occasionnelle doit être recherchée dans la pression irrilative exercée sur les dernières portions de
l'intestin, soit par les matières fécales accumulées, soit par le doigt de l'explorateur; c'est en efl'et après les explorations digitales que ce vertige se produit habituellement; il est hors de doute qu'il est le résultat de la pression exercée sur le plexus hémorrholdal du grand sympathique. La voie exacte suivie par le réflexe en question est encore à chercher. (Deutsches Archiv. L klin. Mediciii, 1885, BdXXXVl, H. 34.)
De l'Mtloa enmalMlve de I» digitaline et de rkellé-
bftréiae, par M. W. van der IIeide. — Ce travail renferme des vues originales sur le mode de production des phéno*
mènes attribués à l'accumulation des doses; la constitution chimique des organes et la manière dont se font les échanges nutritifs dans ceux-ci jouent peut-être un plus grand rôle à ce point de vue que les propriétés physiques ou chimiques des substances incriminées.
Quant à la digitaline et à Thelléboréine, l'auteur s'appuie sur ses expériences pour donner les conseils suivants retalivement à leur emploi thérapeutique :
l" Il est plus prudent -d'administrer ce médicament & des intsrvalles éloignés (vingt-quatre heures), et à petite dose, qu'à des intervalle rapprochés et à forte ^o^e.
Il n'v a pas lieu de s'inquiéter des phénomènes provoqués phr l'action cumulative; en persistant à donner le médicament, ces phénomènes disparaissent et l'assuétude a lieu.
Si au bout de peu de jours l'action du cœvr n'est pas modifiée, il faut suspendre radminlstration du médicament; un accident mortel pourrait se produire. — Dans les expériences sur les animaux, l'influence sur le cœur ne se produisait avec énergie qu'au moment même de la mort. (^rcA. fur experim. Pathoi, 1885, Bd XIX, Heft 1-2.)
Le Bolelaa larldna et I'AmmUa p«a<herlM mm polnl de vne chtailqae e« tOKleeleglque, par H. R. BœUM. — Origine et effete de ta ekallae, «Kels de la BBaBeariae
artifleieiie, par le même auteur. — Lo professeur Bœhm a démontré que le Boletus luridus et l'Amanita pantherina. Champignons Hyménomycëtes, le premier de la famille des Polyporées, le second de la famille des Agaricinces, renferment comme principe actif de la choline (la biiitteurine de la bile) dans la proportion de 0,1 pour 100 de substance sèche. Quant à la choline, son action est analogue à celle de la muscarine; comme elle, elle provoque de la salivation et le rétrécissement. des pupilles; son action sur la tension sanguine rappelle celles aes sels ammoniacaux; enfin, son action paralysante sur la respiration et les autres phénomènes de paralysie qu'elle provoque la rapprochent du curare.
Par oxydation de la choline, on obtient une substance dont la composition est identique avec celle de la muscarine. Celte muscarine artificielle présente une grande analogie d'action avec la muscarine; mais elle en diffère cependant; elle présente plutôt les propriétés de la choline, mais à un degré bien supérieur; ainsi l'action curarisantede la muscarine artificielle est cinq cents fois plus énergique que celle de la choline. A ce point de vue elle difl'ère également de la muscarine naturelle, doul l'action curarisante est bien plus faible. (Archiv f. experim. PathoL, 1885, BdXiX,Hen 1-2.)
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Trage, publié en 1881, a été rapidement épuisée. Le livre est devenu classique en Allemagne. Il le méritait à tous égards. C'est une œuvre d'expérience et de pure clinique.
Après avoir consacré que)<]ues pages d'inirod action aux métDodes d'exploration applicaJ)l«8 aux enfants, l'auteur s'occupe dans les deux premières parties de son ouvrage des maladies des nouveau-nés et des nourrissons. Quand on a pratiqué quelque temps la médecine infantile, on reconnaît immédiatement à la façon dont il aborde le sujet, aux développements qu'il consacre à certains points importants, qu'on se trouve en face d'un clinicien de haute experiencej sur de luî-raéme et se souciant médiocrement de faire œuvre d'érudition. Aussi lira-t-on avec grand intérêt les chapitres consacrés à la synhitis héréditaire, à la dj^spepsie infantile, à la dentition. U. Hénoch a mûrement étudié les travaux de notre regretté confrère Parrot. Nous ignorons pourquoi il repousse cette dénomination d'a£Arep$të,quiafaitrapidem(^ntfortune en France, parce qu'elle relie autour d'une cause générale beaucoup des maladies ou des accidents qu'on observe chez les enfants du premier âge. Il lui. préfère la dénomination d'atrophie, qui n'exprime qu*un effet et est évidemment moins compréhensive que 1 autre. Mais ce nVst là qu'une ■affaire de mots. Les atrophiques du douleur Hénoch représentent les athri'psiques de Parrot, et le chapitre consacré à lady:spepsie des enfants estparticulièreiiifUt recommandable. L'auteur distingue avec suin la dyspepsie gastrique, de la dyspepsie intestinale, et décrit avec détails les différents symptômes de ces maladies qu'il interprète dans le sens de la théorie chimique, la seule qui lui paraisse acceptable. II s'agit pour lui d'une fermentation, dont le résultai est la
f présence, dans le tube gastro-intestinal, d'un excès d'acide actique et d'acides gras. L'irritation ite la muqueuse digestive aurait pour effet une hypersécrétion de mucus alcalin, ^iii aeiiiraiiaerait l'aclien aniizyiootique de l'acide du suc gastrique et favoriserait la production de l'acide lactiqno, de raeide butyrique et des corps gras. Ces produits de fernieotation, lon^u'ils ne sont pas immédiatement évacués, passent dans 1 intestin et y déterminent un catarrhe qui persiste tant que les conditions d'alimentation ne sont pas cnangées, et qui a pour résultat le ramollissement pulpeux de ïa muqueuse gastrique et intestioale.
Cette façon d'interpréter U production de la maladie nous parait très l^itime et sert de oase à la thérapeutique : évacuation des matières fermentées contenues dans le tube digestif, règlement rigoureux des repas, diminution dans l'idiondance de la nature des aliments. Dans les cas graves, le lait froid et même glacé a rendu de grands services. Nous en avons nous-méme constaté maintes fois les excellents effets. Quelquefois le lait ne peut plus être supporté; il faut alors offrir à l'enfant quelques féculents légers, tels que des bouillies faites avee la wine de gruau, d avoine ou d'orse perlé. La farine Nestlé, préparée avec la farine de froment,le jaune d'œuf, le lait condensé et le sucre, est particulièrement recommandée. On la fait bouillir dans dix parties d'eau pour la donner dans un biberon. 11 faut savoir que cette farine s'altère facilement. Elle doit, quand elle est fraîche, avoir une agréable odeur de biscuit.
U ent bien entendu que le médecin appelé auprès d'un enfant athreptique nourri au biberon, doit toujours essayer avec insistance de remetli e l'enfant au sein et n'avoir recours aux procédés d'alimentation artificielle qu'au cas, assez fréquent d'ailleurs, oà l'enfant refuse absolument le lait d'une nourrice.
Tout ce chi^itre de l'alimentalton, du choix des prépara*tions qui conviennent le mieux à l'enfant, est traité avec un luxe de détails dont se plaindraient ceux-là seuls qui n'ont pas été aux prises avec les mille difficultésque l'on rencontre chez les enfants dyspeptiques. On trouvera, dans ce chapitre, une foule de renseignements pratiques qu'on aura souvent occasion d'apprécier.
Quant au traitement médicamenteux, M. Uénocb recommande surtout deux remèdes: le calomel aux doses de 5i 15 milligrammes, suivant l'ftge, répété trois fois par jour, et, ' s'il échoue, l'acide chlorbydrique, qui parait agir lurtoat comme antizymotique et qu'on peut associer à la teinture thébalque dans les cas ou la douleur gastrique prédomine. La préparation employée le plus habituellement contient de 50 centigrammes à 1 gramme d'acide chlorhydrique mtlé à deux ou quatre gouttes de teinture thébalque pour une potion de IzO grammes, dont l'enfant prend une cuillerée à dessert deux fuis par jour.
On recommande également comme un excellent adjuvant dans l'alimentation des enfants atrophiés, le vin hongrois de Tockay, que nous pouvons remplacer par le Halaga, ou plus simplement, par une mixture alcoolique préparée avec de l'eau sucrée et de vieux cognac L'enbint en prend, suivaat l'âge, de une demi-cuillerée à cinq cuillerées à café et plus.
On trouvera les détails de ces utiles préparations daas le formulaire annexé au volume.
L'auteur n'a pas traité avec moins de souci le chapitre de la dentition et des act^idents qui l'accompagnent si soavent. Faut-ril dire qu'il admet, après une courte disciKSioa. ces accidents, dont l'évidence n'est contestée par aucun diai* cien? Il y a des dentitions simples, douloureuses, oltnlaborieuses.
M. Hénocti rejette absolument l'incision des gencives. Je le trouve sous ce rapport un peu exclusif, surtout dan)* 1^ cas où des accidents nerveux se déclarent Les scarifications bien faites sont inotfeosives, snuf de bien rares exceptions, et rendent souvent de véritables services.
Nous avons lu avec grand intéi ét le chapitre de la syphilis héréditaire. Pfut-étre l'auteur a-l-il un peu simplifié les choses. Nous aurions voulu qu'il insistât daviintai^ sur les difficultés que comporte ici le diagnostic. Dans les cas types, rien de plus simple que ce diagnostic ; mais ces cas soat peut-être les plus rares. Les éruptions de toute nature aui compliquent ou simulent la syphilis, la malpropreté des enfants, créent mille embarras au praticien sur lequel pèseiit souvent les plus lourdes respons;tbilité.s, surtout quand il s'agit de décider si l'enfant peut être coiiHé à une nourrice, j
Nous avons choisi ces premiers chapitres pour exposer la méthode essentiellement pratique de l'orateur. Nous ne pouvons évidemment étendre outre mesure cette analyse, j mais on trouvera dans tous les antres chapitres la même abondance d'observations, le même soin de mettre en relief i les points essentiels et d'exposer les médications que l'expérience a consacrées. I
Le livre est donc éminemment utile, c'est un de ceux (\at le médecin d'enfants aura toi^ours sous la main, et qui offrira | bien des ressources au praticien moins familier avec les diffi* ' cultés de la médecine infantile.
VARIÉTÉS
ATX8. — Pour m qui oonoarn* la Faooltè d« mècUoias d* PtfU ▼olr «nTtne de la aouTaftara.
LA PROPHYLAXIE SAKITAIRG HARITIIIE.
M. le docteur Proust, inspecteur général des services sanitaires, vient d'adresser à M. le ministre du commerce un important rapport sur la prophylaxie sanitaire maritime. L'esprit de ce rapport a été apprécié dans un article spécial (p. 467^; nous croyons donc pouvoir nous borner i en reproduire ici les principalesconclusions.
M. Proust établit d'abord que )a dorée des quarantaines peut être diminuée en raison des garanties données i la santé publique par la rigueur de la désinfection à boni des navires. Il fait remarquer ensuite que tontes ies catégones
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de nftvires n'exposent pas au môme danger d'importation et il les divise en trois calories distinctes (navires de guerre et grands paquebots, bktnnents à vapeur affectés au transport des marchandises, navires à voile qui transportent les
marchandises).
Les mesures de précautions doivent évidemment varier suivant ces trois cat^ories. H. Proust les codifie dans les termes suivants :
1* Un premier poial très importent est d'inscrire l'obligation, pour les oavires a passagers, d être pourvus d'un bon système de ventilation qni aille puiser l'air suspect jusque dans les prorondeurs des cales, jusque dans les mailles dé leurs parois, et qui le remplace \ la haute mer par l'air si pur que l'on respire au large. Sur les lignes à fièvre jaune surtout, il faut ventiler les cales, et on ne ventile les cales chargées qu'avec un ootillf^ spécial, allant pomper l'air contaminé jusqu au fond du navire sous chargement. Cet outillage est coûteux, mais les frais d'installation seraient couverts par les remises sur les quarantaines d'observation dont bénéGcierait l'armement
2° Une seconde garantie également d'une grande valeur est la présence à bord des h&timeiits d'un médecin. Quel caractère doit présenter ce médecin? Doit-il être nommé par l'administration sanitaireV Ou comnHSsioDDé? On simplemeoi embarqué? Depuis le décret de 1853, ta tendance de l'ailminislralioii a été d'iniéreS' ser les compagnies ù avoir desmédi^cins commissionnés, en accordant aux paquebots ayant à bord un médecin commissionné certains avantages que l'on refusait aux autres navires, les diverses dépêches qui octroyaient ces privilèges (de 1853 & 1870) mentionnent toujours que ces privilèges ne visient que les paquebots ayant i bord un médecin commissionné. Cependant la commission actuelle, demandée par les compagnies, est lettre morte ; ces médecins bont trop sous l'action des agfiits de ta compagnie; il y a toutefois une exception i constater pour les médecins appartenant à la marine militaire, et prêtés & la compagnie générale transatlantique. Aussi il me paraîtrait préférable que les médecins, au lieu d'être commissionnés, fussent des fonctionnaires relevant directement de l'administration, nommés par elle après un examen snbi devnnt une commission prise dans le comité consuttaiif d'tiygiéne publique de France. Ce serait une assimilation à ce qui se passe a l'égard des agents des postes. Nommés par le ministre du commerce, ne pouvant être révoqués que par lui, ces médecins deviendraient des organes du service sanitaire; ils n'aurait'ut d'autre intérêt que rioiérêl de ce service; tandis qu'aujourd'hui, commissionnés ou non, ils sont sous In dépendance absolue de la compagnie qui les paye, les maintient ou les révoque à son gré. Nous ne devons pas les exposer à ce que leur conscience et leur intérêt puissent se trouver en opposition.
Un règlement annexé â ce rapport hit connaître les attributions et les devoirs des médecins embarqués.
3" Mesures d'assainissement et de désinfection.
Ces mesures doiveot être prises : 1* au point de départ oo d'escale d'une région contaminée; 2* pendant la traversée; 3° enfin, à l'arrivée, si les mesures prescrites au point de départ ou pendant la traversée n'ont pas été suffisantes, ou si des accidents se sont montrés à bord.
Kemarquons, au sujet de la désinfection, que la présence d'une étuve sur le navire ne saurait être trop recommandée. Il sera d'ailleurs facile de l'installer sur les grands paquebots.
Trois projets de règlements et d'instructions précisant les mesures d'assainissement et de désinfection : 1'' au point de départ; î* pendant la traversée; 3" à l'arrivée, sont donc nécessaires.
La connaissance de ces règlements et de ces instructions sera indispensable pourles médecins du bord elpourles capitaines, qui souvent ignorent ce qu'ils ont à faire et qui queli|uefois invoquent cette méconnaissance pour excuser leur inaction. Ces prescriptions ne sont codifiées nulle part, sauf dans les règlements de quelques compagnies, oh elles sont fort incomplètes. Aussi, Monsieur le ministre, lorsque vous leur aurvx donné votre approbation, il sera utile que vous autorisies leur tirage ft un nombre d'exem-
Îlaires suffisant pour qn'il en soit remis un & chaque capitaine et chaque médecin.
Les conditions si diverses que nous venons de passer eu revue, si variables et au point de vue de la classe des bitlimenl!», de la présence ou de l'abbence d'un iriédocin sanitaire -X hord, de l'existence ou non sur le paquebot d'une étuve à dé^infcclioi), si diverses également à l'égard des mesures d'assainissement prises au point
de départ et pendant la traveraée, montrent qu'il dut laisser une ranilc latitude aux autorités sanitaires locales poitr l'application es moyens de prophylaxie.
11 est une dernière observation. Sans doute, les mesures que j'ai l'honneur de vous proposer auraient pour notre commerce et notre navigation i l'étranger, pour le commerce et la navigation étrangère chez nous, un résultat beaucoup plus avantageux, si elles étaient consacrées par une convention internationale.
Mais, en attendant, nous pouvons toujours commencer i les appliquer dans notre pays, espérant que notre exemple sera suivi. Nous éviterons plus tard, par un accord entre les divers gouvernements les folies quarantenaires auxquelles la dernière épidémie de choléra nous a fait assister.
Si, en efiicl, dans cette question, comme d'aillears pour toutes les antres, la sauvegarde de la santé publique doit être notre premier objectif, nous ne devons demander que les sacrifices nécessaires et n'exiger que l'exécution des mesures dont l'utilité nous est démontrée.
Le comité consultatif d'hygiène publique de France a approuvé les conclusions du présent rapport dans sa séance du 11 mai 1885.
La. vaccination anticholérique en Espagne. — Après H. le professeur Brouardel, H. Paul Gibier adresse à son tour à H. le ministre du commerce uo rapport sur la mission dont il a élé chargé en Espagne. Nous croyons ne devoir reproduire ici que ses princrpales conclus ons, qui, on le vorra, diffèrent peu de celles que nous avons fait connidtre après la dernière séance académique :
2** l e liquide que nous a présenté M. Ferran comme servant à faire des inoculations préventives contenait des bacilles du choléra.
3* Rien ne prouve scientifiquement que la virulence de ces bacilles soit aliénuée.
4* N. Ferrait réservant, jusqu'à nouvel ordre, le s«^!ret des procédés qu'il emploie pour oVteuir l'attéonalion prétendue, il nous est- impossible de dire quels sont ses procédés.
5" Les symptômes locatu produits par l'injection sont ceux qui suivent l'introduction sous la peau d'un liquide irritant. Le plus souvent ces sympidmes sont bénins.
&• Les symptômes ^néraox qui suivent l'inoculation sont à peu
Rrés nuls dans l'immense majorité des cas. Us se bornent à un jger mouvement fébrile correspondant à l'infiammatiou produite aux deux bras par les inoculations sous-cutanées et à une légère céphalalgie accompagnée d'un sentiment de lassitude. La diarrhée quon a signalée chez quelques inoculés ne peut être considérée que comme un accident fortuit et sans relation avec l'inoculation.
7" Itien ne prouve que ces phénomènes soient en relation avec les bacilles contenus dans le liquide: Ils peuvent être dus aux produits contenus dans le liquide de l'injection, comme la bile
aae M. Ferran ajoute aux sécrétions toxiques des microbes. . i. Ferran s'est refusé à nous donner les moyens de vérifier en commun avec lui ce point de la question.
10« En raison de l'absence de preuves scientifiques et de statistiques perinotiant de se prononcer sur la valeur de la méthode de M. Ferran, il est nécessaire d'attendre les résultats de l'expérimentation avant de formuler des conclusions formelles.
On trouvera au Compte rendu de l'Académie des sciences (p. Alt) une communication adressée à la savante compagnie p«r M. Ferran et les résolutions nouvelles qu'elle a motivées.
LA RÉFORHE DU BACCALADHËAT.
L'enquête sur la réforme du baccalauréat n'est point terminée. Après les Facultés, les lycées et les collèges, voici que le Conseil académique de Paris vient de donner son avis au sujet des modifications que l'on propose au système actuel. Le Conseil académique ne réclame que des réformes partielles, estimaiit que, quant à préseat^ le baccalauréat doit rester un examen d'enseignement supérieur, sauf à pouvoir être subi dans l'intérieur des établissements d'edséigne-
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ment secondaire, si Ton trouve le moyen de prendre des
garanties suffisantes pour assurer le fonction nemeni régulier e ce nouveau régime scolaire. -
Le Conseil académique a écarté : à l'unanimité moins une voixj lë système des examens de carrière.
Il a repoussé : à l'unanimité, Pexainën & fond commun avec matières facnllatÏTes; la proposition d'établir un baccalauréat classique unique exigible de tout le monde, tes autres baccalauréats étant considérés comme baccalauréats complémentaires; la proposition d'exiger le baccalauréat ès lettres pour que les candidats puissent se présenter aux autres baccalauréats ès sciences physiques, ès sciences naturelles, ès sciejicGs.mathématioues, etc. .
'- Le Conseil a déciaé : à l'unanimité, le maintien du baccalauréat scindé et rétablissement d'un livret scolaire à titre facultatif; à l'unanimité moins une voix, l'obligation pour lô candidat de réparer son échec devant la Faculté où il Ta subi; à runaniroilé moins une voix, rinterdictionaux candidats de se présentei* après cinq échecs (ce qui lui ménage deux années complètes d'études à faire).
Le Conseil n'a pas admis la proposition qui consistait à adjoindre des membres de l'enseignement secondaire aux jurys' des Facultés (ce qui, outre les difficultés relatives à l'enseignement libre, aurait l'inconvénient de laisser des classes sans professeurs ou de changer leurs professeurs à certaines époques). . .
En ce qui concerne le baccalauréat ès sciences, le Conseil a décidé son maintien tel qu'il existe, avéc restauration du baccalauréat ès sciences mathématiques correspondant à l'enseignement des mathématiques spéciales; la substitution d'un baccalauréat ès sciences physiques ' au baccalauréat restreint.
Enfin le Conseil académique a voté à Tunanimité les trois vœux suivants :
1* Qii'il soit donné au baccalauréat de l'enseignement spécial des sanctions qui le relèvent aux yeux des familles ; .
S» Que des mesures soient prises pour que les instnictio'ns relatives aux examens de passage soient partout sérieusement appliquées;
â" Que l'administration de l'instruction publiaue avise au moyen d'établir une entente entre le ministère ue l'instruction publique et les ministères intéressés pour mettre d'accord les programmes d'admission aux grandes Ecoles avec les programmes de l'enseignement.
Nous ne faisons que signaler aujourd'hui ces votes, d'ailleurs assez platoniques, puisqu'ils seront à mettre en regard de ceux qu'ont émîs les autres corps universitaires.
Lorsque l'enquéie sera terminée, et que le Conseil supé- . rieur de l'instruction publique aura statué définitivement, nous aurons à revenir sur cette grave question.
INAncnRATION DE LA STATUE DE PINEL.
Le lundi 13 jutllel, à dix heures du matin, a été inaugurée la statue que la Société médico-psychologique a. élevée & la gloire de Pinel, sur la place de la Salpêtrière. Aux principales autorités du déparlement et de la ville s'étaient joinls tous les membres de la Société médico-psychologique et les directeurs, médecins et internes de tous les établissements d'aliénés du département, etc. L'Académie de médecine était officiellement représentée par son présidait M. Beiveron et par M. Lnnier; la Faculté de médecine par son doyen M. Béclard.
La cérémonie était présidée par H. le docteur Dagonet, médecin de Tasile Sainte-Anne, président de la Société médicopsychol(^ique. Il a ouvert la séance par une courte allocution et a fait la remise officielle de la statue de Pinel à la ville de Paru. M. le doctenr Robiael, vice-président du Conseil municipal, et H. le préfet de la ^eine ont successivement pris la parole pour remercier la Société médico-psjrchologique. M. le docteur Legrand du Saulle, médecin de la Salpêlrière, sur la
firoposilion duquel la Société médico-psychologique avait pris 'initiative d'une sou5cription,etqul, depuis bieotdt huit ans, a fait
les efforts le/ptus persévérants pour arriver au but désiré, a ptrié ensuite au nom du Comité d'action dont il était le trésorier.
La SoÉiélé médicb>psychologique avait chargé S(tn secrétaire général, M. Hilti, de prononcer 1 éloge de Pinel. Notre collaborateur a résumé en quelques pages la vie. et l'œuvre de ce bien* faiteur de l'humanité. Enfin la séance a été levée après un dii> cours de H. Picboo, conseiller municipal du quartier de la Salpêtrière.
La statue de Pinel est due au ciseau de M. Ludovic Duraod. L'artiste a représenté l'illustre médecin debout, tenant dans la main droite des débris de chaînes. A ses pieds est agenoailtée une jeune fille aliénée ; elle ramasse des fleurs qu'elle semble vouloir donner à son bienfaiteur. Le socle est de' H- Noiyot, de Dammarlin. On y lit la-siinpie inscription suivante : Au doctm Philippe Pinel. Bienfaiteur des aliénés. 17i5-1826. ta Société médico-psychologique de Paris. Sur les côtés on voit deux figures allégoriques représeiilant la science et la bienfaisance.
Concours dl' Bureau central (médecine). — Ont été admis à continuer le concours, après la seconde épreuve-: Mil. Gomby, Chantemesse, Petit (André), Gaucher, Bourcy, Robert. Dreyfou!, Duptaix, Juhel Renoy, Martin, Hirtz (Edgar), Galtiard.
Clinique médicale de la PmÉ. — M. le docteur Boany est nommé dtef des-travftuX atiatomiquei'du lalMratolre de clinique médicale de la Pitié, en remplacement de M. Ue Bran, démis* sionnaire.
Société médicale des hôpitaux (séance du vendredi 24 juillet).
— Ordre du jour : M. Troisier et M. Joffroy : Présentation de malades (hommes) atteints de paralysie hystérique. — H. Féré : Sur les alcoolisables.
SoaÉTÉ DE MÉDECINE PRATiQCE. — La Société médico-pratique vient de transférer le siège de ses séances dans l'Hétel de U Société de géographie, 184, boulevard Saint-Germain, où tons documents la concernant doivent désormais Ôtre adressés. Nous rappelons à ce propos que cette Société décernera en janvier prochain un prix de 600 francs à l'auteur {étudiant ou docteur) du meilleur travail inédit écrit en fraDçais, sur une question de médecine, de chirurgie ou d'obstétrique. Ij» mémoires, adressés dans les formes académiques, ne seront reçus que jusqu'au 1" novembre.
Ëcole de médecine d'Alger. — Un concours s'ouvrira le lundi 19 octobre 1885 pour une place de chef de clinique chirurgicale.
— Un autre concours pour une place de chef de clinique obstû- < tricale s'ouvrira le jeudi 22 octobre 1885.
Corps de santé de la marine. — A été nommé médecin priRcipal : H. Martin Dupont (Ferdinand- David), médecin de l'" dasso.
LÉciON d'honneur. — Ont été promus ou nommés :
Au grade de commandeur : MM. les docteurs Gavarret (I^iiis- Dominique-Jules); Roger (Henri).
Au grade d'of/icier: M. le docteur Galesowskt (Xa*ier).
Au grade de chevalier : MM. tes docteurs Humbert (Gaston}^ Dèlaporie ( A inédée- Jacques); Morétin (Loais-PrauMis-l^liarlcs- Marie); Miot (Camille); Saillard (Albinj ; Pleindou^*(Alexandre); Verdureau (Edouard-Hilaire-Uaniel) ; DuquesnelfEmile-Léopoliti : Tardieu, Berger (Jules-Augûste), directeur de l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de Grenoble et Acbard, médociiimajor; Sérés. Magel, Romanowski, Péthellat, médecins de U marine.
NÉCROLOGIE. — Nous avons le regret d'apprendre la mort do M. le docteur Henri Labarraque, ancien interne des hôpitaux, décédé te 5 juillet 1885; ~ de H. le docteur Paul Oudioé, décédé à Barbonne (MarneJ, le 31 mars; — et de H. le docteur Brixhe. le doyen des médecins de Liège et peut-être de la Belgique, qui vient de succomber à l'&ge de quatre-vingi-neuf ans ; de H.Elournaud, médecin de la marine et de MM. les docteurs Réal (de Parist, Lorioi (d'Avignon), J.-B. Peset (de Valence) et llicher(d'AranjuM). Ces deux derniers morts victimes de l'épidémie cholérique qui sévit en Espagne.
G. Hasson. Propriétaire-GérmU.
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DE RÉDACTION
PRésiDENT : H. le docteur A. DECBAMBBE
NlHsau : MM. Im docteun BUCHEZ. BEORfiES DIEULAFOT, DRETFUS BRISIC, FMilÇOIS.FMNCR. ALBERT HÉRMQUE
L UREROULLET, PAUL RECLUS
Adresser tout ce qui concerne la rédaction u tiègt du ComiU, ehei M. DKUMnB, M, rw 4« LUU (avant le HUdf de préftnnee).
VMr pmg» t 4e to 0«avertare l'iadleatlon dea ACTES BB U VACDIiTÉ MB IlIBBBCim M HU*
(Thèses, examens, cours, etc.) et divers daenaento tntérMMsl le poMle médleal.
SOMIUmB. — Paris. Aodtole de nédscins ; Èbrt^ tba enTsaU Bél avant leriM. — HyatAvctomifl ponr tmûar ol^rln, — La prophylaxie dea ^idimiei, dViprèa dai documents réconli. — La médecine militaire. — Conlribution* pharaaawBliqiiM. — Travaux omsihaux. CliDjqaa mMieala : Do la Mit brighUi{ue.
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Aesdéaaie de méJeriae > Élevage dee ealauta mém avwat lerane 1 H. Tarnler. — ■yetAreeteHie p««r Mimer ■MrlB t M. 1MlB«.
M. Tarnier continue, avec la plus intelligente persévérance, tes recherches qu'il a entreprises, il y a longtemps déjà, dans le but de faire vivre les enfanis nés avant terme. A l'aide de la couveuse artificielle, dont les avantages sont incontestables, U avait obtenu fc diverses reprises des
FEUILLETON
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Le lecteur français ne demandera pas l'explication de ce titre. Evidemment il s'agît des écroueiles. On sait que « le populas les nomme le mal du Rcv, pour ce ^ae le Roy Très Uirestien, par une prérogative céleste et divine, guarit cette maladie reoelle par son seul attouchement ». De nos jours encore, dans beaucoup de provinces, la scrofule n'a pas d'autre nom, et même, depuis Henri VI, l'expression a fait fortune en Angleterre ; elle a eu l'honneur d être consacrée par Shakespeare dans le quatrième acte de Macbeth.
Avec la monarchie a fini le règne de la scrofule. Un maître éminent, dans une récente leçon d'ouverture, vient de lui donner le coup de gr&ce. Demain peut-être elle sera biffée
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résultats très encourageants. En lui associant le gavage des enfants nés à six ou sept mois, ou des enfants très débiles, bien qu'ils soient nés à terme, H. Tarnier a pu présenter à l'Académie, deux enfants qui lui doivent certainement d'avoir vécu. Comme l'a fort bien dit M. le président Bergeron : f A une époque où l'on se plaint partout de la dépopulation de la France, on ne doit pas se montrer indifférent pour des moyens qui permettent de sauver un plus grand nombre d'enfants nés avant terme. Sans doute, le nombre des enfants qui seront sauvés de la sorte sera toujours restreint (bien qne, contrairement k ce qui a été dit à l'Académie, la couveuse artificielle puisse aisément être introduite dans la pratique privée); mais il ne faut pas oublier que, quand on est pauvre, il n*y a pas de petites économies. >
— On lira aussi avec grand intérêt au Bulletin l'intéressante communication de M. Trélat sur l'hystérectomie pour cancer utérin. Les progrès de la chirui^ie antiseptique permettent aujourd'hui de tenter, parfois avec un succès relatif, cette opération, qui, il y a peu d'années encore, paraissait condamnable; mais il importe toujours d'en bien préciser les indications; et c*est ce qa*a surtout fait voir le savant chirurgien.
de la nomenclature médicale. Le moment est donc propice pour redire en peu de mots ce que fut, pendantde longs siècles, le souverain remède de la diathèse détrènée.
Nous rappellerons d'abord que, si nos rois tenaient de Dieu le moyen de guérir gratuitement les écroueiles, ces çuérisons n'étaient point pour cela considérées comme miraculeuses ; bien loin de là, car le miracle consiste dans une intervention exeepiionneUe de la Providence; tandis que le privilège royal était comme une fonction permanente, en d'autres termes, comme une propriété physique (et mystérieuse à la fois), inhérente à la personne même du monarque, et dont il eût été impossible à celui-ci de se départir à volonté. Tout descendant de Clovis était donc médecin malgré lui, et le plus souvent, finissait, comme Sganarelle, par trouver la chose la plus simple et la plus naturelle du monde.
C'est à peine si parmi tant de princes lour à tour détenr leurs du secret, deux ou trois doutèrent de leur spécificité^anti-
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réecata.
(Pin. — Voyez le numéro 29.)
Les réformes formulées dans les rapports de H. Proust, celles que la Conférence de Rome a acceptées, obligeront sans'doute à modifier la loi du îi mars qui régit noire police sanitaire. Préparée sous TinQuence d'opinions scientifiques qui ont subi, depuis cette époque, des changements profonds, promulguée au milieu de préoccupations autres que celles de l'heure actuelle, elle répond mat aux nécessités présentes. En théorie, elle confère des pouvoirs considérables à Tadminislration ; mais applicable principalement à la prophylaxie ou choléra, et ne visant, pour ainsi dire, que sa propagation par voie de mer, elle présente de grandes lacunes et ne peut que difficilement armer le gouvernement contre d'autres épidémies; de plus, les pénalités qu'elle édicté sont d'une rigueur excessive, principale cause de son oubli dans la plupart des cas. M. le ministre du commerce vient de s'appuyer sur les pouvoirs qu'elle confère au gouvernement pour ordonner la surveillance médicale obligatoire des voyageurs arrivant d'Espagne, le lavage et la désinfection des linges qu'ils apportent, l'interdiction d'arrivée d'un certain nombre de produits alimentaires suspects. Toutes ces mesures se comprennent; ce n'est pas le moment d'en discuter l'opportunité ni le mode d'exécution; mais il en est d'autres que le texte àn la loi rendrait difficilement applicables. L'épidémie cholérique qui a sévi en France l'année dernière, a montré, notamment à Yport, toute l'insuffisance de cette législation, même en cas de choléra.
Le vendredi 10 juillet, la Société havraise d'études diverses était convoquée pour discuter un intéressant rapport de M. Meyer, vice-président du tribunal civil du Havre, sur la revision de la loi du 3 mars 1822, et pour voter une proposition législative que ce distingué magistrat a récemment rédigée à cet effet. La réunion était très nombreuse, sous la présidence de H. Siegfried; elle comprenait quelques médecins, un grand nombre d'armateurs et de négociants, plusieurs magistrats et juristes. On y voyait de suite combien cette question de la réforme sanitaire a fait de progrès en France dans cette région, grâce aux enseignements des Gibert, des Siegfried, des Launay, et grâce aux institutions hygiéniques qu'ils ont su y faire prospérer. M. Heyer a voulu
scrofuleuse. Louis Xllf, au début de son règne, fut de cette minorité sceptique. De maladroits courtisans, plus royalistes
2ue lui, avaient fortement conUlbué à lui inspirer cette déance de lui-même. Un jour qu'il traversait Tournus, un brave cordelier de cette ville lai voulut persuader qu'il avait guéri une muette. Passe encore pour une scrofuleuse ! mais une muette !! c'était bien se moquer de Sa Majesté. Le roi se récriait donc, c mais le moine disait : c Voyez la mo- ) destie de ce bon prince! > A la On le roi se fascha, déclara que c'étoit une fourberie, et vouloil même envoyer des gens de guerre pour punir ces imposteurs, i
Quant a l'authenticité des guérisons, personne ne s'est jamais avisé de la contester; et même, à de certaines époques, il eût paru sacrilège d'en vouloir faire la preuve. Qu on en juge par le fait suivant qui se passait en plein siècle de Voltaire : One femme de Valenclennes voulut faire accroire que le roi l'avait guérie (de tous temps il sVst trouvé des gens pour tourner en dérision les choses les plus respec-
modifier notre loi de police sanitaire de manière qu'elle puisse être appliquée aussi bien contre les maladies pestilentielles exotiques que contre les affections oonUmiiemes nées sur notre territoire. Il abaisse les pénalités de tnçoai les rendre plus équitables; il donne aux autorités sanitaires des pouvoirs spéciaux, tels que le droit de s'introduire dans les domiciles privés en cas de besoin, d'ordonner l'évaciution de toute maison contaminée, d*y faire pratiquer d'office des mesures d'assainisseroeni, de fùre transporter au dehors les malades; il met à la charge de l'Etat et des communes, suivant une proportion à déterminer, les frais occasionné par l'exécution de mesures sanitaires qui ne pourraient être remboursés par les intéressés; il laisse enfin au président de la République le soin de déterminer par décrets les mesures sanitaires à prendre, sur tous les points du territure, pour prévenir et combattre les maladies contagieuses.
Comme l'a fait remarquer M. le préfet Monod, si compétent en ces matières, les pouvoirs publics admettront difficilement aujourd'hui que, pour des mesures aussi graves, pouvant intéresser à chaque instant la fortune privéei le régime des décrets puisse remplacer celui de la loi; nous pensons ausni, comme nuus avons eu l'occasion de le dire au cours de la discussion, qu'il ne faudrait pas acrorder i des commissions ou à des agents irresponsables des pouvoirs qu'il est préférable de laisser à la responsabilité de l'Etal, des départements et des communes. Quoi qu'il en soit, il n'en faut pas moins retenir l'accueil empressé fait à ces éluda dans un tel milieu.
Ainsi, l'on reconnaît detouscètésla nécessité de soumettre la législation et l'administration sanitaires à des modïtications importantes; la prophylaxie des épidémies doit revêtir un caractère nouveau, tenant compte des progrès des divenes sciences auxquelles Thygiène emprunte ses applications, et l'on comprend aussi que la préservation est, en pareil cas, plus aisée et moins onéreuse que la lutte contre les ravages du mal confirmé. Les milieux insalubres sont les véritables causes de ruine pour un pays, qu'il s'agisse d'un navire portant surlesHuts des germesinfectieux, prêts k se propager dès l'arrivée au port, ou qu'il s'agisse d'une habitation ou d'une installation propres à devenir des foyws de production on de renforcement des épidémies.
Les projets de règlement élaborés par H. Proust obvient à ce danger en ce qui concerne les navires, et ils s'inspirent,
tables, quitte à en tirer profil ensuite, ce qui est pis encore). Il ne fut pas bien difficile à cette femme de se procurer un certificat médical attestant sa guérison. D'Araenson, qui avait envoyé le procès-verbal de ce fait merveifîeux, reçut des bureaux la réponse suivante : f Monsieur, la prérogative qu'ont les Rois de France de guérir les écrouelles est établie sur des preuves si authentignes qu'elle n'a pas besoin d'être confirmée par des faits particuliers. >
A supposer que la confiance populaire eût éprouvé le contre-coup de la Réforme, les médecins l'eussent aussilêt raffermie. Leurcoimivence, en effet, n'était point de commande, non plus que de convenance ou de flatterie ; elle était, bien au contraire, la plus spontanée, ta plus active et la plus sincère. Ce que les médecins préconisaient par-dessus tout contre les écrouelles, c'était c l'attouchement royal >. Apparemment ils avaient constaté l'efficaeité de ce remède, et c'est pourquoi leurs témpigaages, ctfnmreidisjd^fe^racté « scientifique », en eu88élimaÉfiïë>tf
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pour les moyens propres à y parvenir, desdécouverles scientifiques les plus récentes et les moins contestables. En ce qui concerne PassalDissement des liabitations, il va de soi que les réformes que l'hygiène réclame risqueraient assez souvent d'être entravées ou annihilées si la législation actuelle sur la salubrité des logements ne subissait elle-même divers changements.
La révision de cette législation est à l'ordre du jour du Parlement depuis trois ans; le Comité consultatif d'hygîène publique de France est saisi de son examen; la Commission des logements insalubres de la ville de Paris n'a cessé de s'en préoccuper depuis plusieurs années, notamment à l'occasion du récent et remarquable rapport de M. le docteur Du Mesnil sur ses travaux pendant les années 1877 à 1883 ; l'Académie des sciences morales et politiques, l'Académie de médeciue, la Société de médecine publique et d'hygiène professionnelle de Paris, la Société d'économie politique, etc. , ont à diverses reprises réclamé cotte revision; un certain nombre d'administrateurs autorisés, tels que MM. Laurent et G. Jourdan, ont proposé diverses solutions, si bien que le dossier des doléances des médecins, des hygiénistes, des administrateurs, des philanthropes à l'égard de cette question est déjà considérable. Il y a quelques semaines, la Commission supérieure dé rassainissement de Paris a confié à l'une de ses sous-commissions le soin de préciser les points sur lesquels la révision de la loi do 13 avril 1850 doit nécessairement porter.
I II convient tout d'abord de remarquer que cette loi a laissé aux municipalités la faculté de nommer des commissions des logements insalubres; or neuf communes seulement usent en ce moment de ce pouvoir. D'autre part, les Conseils et Commissions d'hygiène publique et de salubrité, mstilués par arrêté présidentiel du 18 décembre 1848, ont aussi dans leurs attributions Tassai nisseroent des localités et des habitations, et à Paris, depuis le décret du 10 octobre !8r)9, le départ des attributions entre les préfets de la Seine cl de police est établi de telle sorte que la salubrité des habitations ressortit, pour diverses parties et suivant les cas, à l'une ou l'autre de leurs administrations. Il appartient assurément au préfet de police de prendre, surtout dans la crainte ou en cas d'épidémies, toutes les mesures de salubrité ; mais alors l'existence de la loi du 13 avril 1830 apporte à son action les entraves qu'elle a édictées en faveur de la propriété, an détriment manifeste de l'hygiène publique. Enfin, la nécessité de confier au Conseil municipal l'examen de
iiarantie. Parmi ces témoignages, il en est un, célèbre entre tous, qui est bien le plus cirange document de rhisloîre médicale en France : le Traité des écrouelles de maître Aiidré du Laurens, conseiller et premier médecin du roi Henri IV. Cet ouvrage a été aussi uu des plus grands succès de librairie (lu dix-septièine siècle, car 11 a eu, dans l'espace de peu d'années, quatre éditions. On ne saurait donc mieux le comparer, à notre époque, qu'avec le livre, très remarquable en son genre, de M. Henri Lasserre. consacré à d'autres guérisons merveilleuses. L'un el l'autre, en effet, traitent du même sujet, ou peu s'en faut; ils s'adressent au même public croyant ou crédule; et c'est bien aussi pour cela que l'œuvre de Du ùiirens fut traduite trois lois en bon français, avec ce titre fameux, libellé en style de prospectus: «Traité des Escrouelles, et de la vertu admirable de les guarir tlii inement, concédée aux seuls Roys de France Tré^-Chrestiens. » Il va sans dire que le mol seuls n'a pas été mis là pour arrondir la phrase. L'intention de l'auteur est d'avertir le public qu'il
tous les dossiers de logements insalubres est une cause de retards nombreux, souvent considérables, quelquefois même d'arrêts complets dans l'instructiou des affaires les plus urgentes, car il est des conseillers municipaux qui, systématiquement, se refusent à émettre un avis quelconque en pa^ reille matière, pour des motifs aisés à deviner. Il importerait cependant, pensons-nous, que la surveillance sanitaire des logements de la cité soit constante, et que ceux qui sont chargés de ce service ne soient pas tenus d'attendre, comme le veut l'aiiicle 3 de la loi, que les Heux insalubres leur aien été signalés, par des dénonciations le plus souvent; l'assainissement des habitations, de quelque nature que soient celles-ci, devrait être rattaché à une seule et même administration.
Une autre difficulté dans l'application de la loi du 13 avril 1850, c'est qu'elle exige, à la fois, qu'il s'agisse de logements ou de dépendances des logements, que les logements et dépendances soient insalubres, qu'ils soient mis en location ou occupés par d'autres que le propriétaire, l'usufruitier ou l'usager, que l'insalubrité soit dépendante uniquement du propriétaire ou de l'usufruitier et qu'enfin l'insalubrité soit inhérente à l'habitation elle-même. Par contre, l'expérience de tous les jours n'a cessé de montrer qu'une précision plus grande était indispensable; les logements et leurs dépendances doivent être définis avec soin, et surtout les causes de l'insalubrité des habitations nécessitent une énumération qui, sans les indiquer toutes, ne permette pas au pouvoir judiciaire, comme il est arrivé trop souvent, d'arguer du silence de la loi contre une prescription sanitaire urgente et indispensable ordonnée par les autorités compétentes (1). Il faut aussi que le logement occupé par un propriétaire, un usufruitier ou un usager puisse êtrê déclaré insalubre h Tégal de celai qu'habite un locataire, comme le veut seulement la loi. L'insalubrité doit être recherchée et poursuivie, quel qu'ensuit
il) L'un dai exemplet loi plua curieux do l'iiiaofdunce. à l'qrard àa l'hyfwtm |iubliqui>, de U loi du 13 avril IKSO, noua eit ronmio par les conaid^ranta anivanla, <t'<i» juferaeot niidu devant le Iribunal da aimple polies, A Paris. LE T rtVHiitR 1885:
• Si l'aulorilii muoicipale Paria, le préfet de police) e t imaaUa du droit d'urdoiiner les mesures de police intëreisant la salabrilri publique, cea nwaarssBa »aurHli>iit porter atteinla au droit de propriété.
1 Porte aUeinle au droit de (inipriété. l'arrdlé qui <>njotnt .'i un propridulre do faire dan» sa niiison des modillcations on <\os nmi>li<irationa vifant seulenicnt de* ïnliTt'ls |irivi<!i, et oidoonu sptScialoiiient d'amener l't»u daai une niaiioii parliculicro Ce n'en paa U unt maure tnléreMtunt la »atué publique, maU teulemeiit le bien-être et la commodité det loeataini.
1 .1 tuppoier l'étaNittement àe Vea* iniitpentaHe à CtutainUiemenl 4e I« PMiiM. cet dlaUIsaeneat ne peut 4ire ordonné qu'^pria Vaedoniplisaeneat dea Ibmalitt'H «pdcialea édictées par la loi du 13 aviil 1850
existe des contrefacteurs et de l'inviter, par conséquent, à ne pas confondre.
Ce Du Laurens était d'ailleurs un très honnête praticien, et il y aurait mauvaise grâce à soupçonner sa bonne foi, qui était immense, comme on va voir. Le principal reprocne qu'il soit permis de lui adresser ici, est de ne pas avoir écrit son livre pour des médecins. Il développe une thèse de théologie mélangée de thérapeutique, el néglige à dessein les faits, les observations, en d'autres termes, les preuves qui devraient être la base et la raison d'être de l'ouvrage. Un seul exemple de guérison « admirable », si écourlé fût-il, ferait bien mieux notre affiiire. Mais on a beau chercher Et si, par hasard, il fait mention de quel(iiies cures extraordinaires, il va les einpnrnter à l'antiquité la plus reculée, et seulement pour démontrer qu'elles sont apocryphes, car les monai-ques profanes n'étaient capables que de mystification et de duperie. Ainsi, faisant allusion aux guérisons allri-' buées à Vespasieu, à Adrien, à Pyrrhus : < Ces princes,.
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Tautenr, quel que soit le local où elle est constatée, de quelque nature qu'elle soit, et en laissant à Tauteur véritable de riosalubrité la responsabilité qu'il a en toute justice encourue. Il n'est pas jusqu'à la procédure en matière de constatation et de répression de l'insalubrité des habitations qui n'ait besoin d'être considérablement abrégée; aujourd'hui, une affaire litigieuse de ce genre peut durer six, huit années et plus,... pendant lesquelles l'état d'insalubrité persiste le plus souvent. Aussi serait-il indispensable, selon nous, de distinguer entre les cas d'urgence et ceux où les mesures prescrites peuvent être différées ; aucun secours ne doit être suspensif dans le premier cas, alors que l'urgence a été déclarée par délibération expresse des commissions compétentes, c'est-à-dire en cas d'épidémie, d'incendie, d'inondation ou d'autres dangers publics; la voie de la conciliation et de l'arbitrage doit être ouverte s'il n'y a pas nécessité absolue d'agir vite. Quant aux moyens de contrainte et aux pénalités à établir comme sanction des prescripUons de la loi, il en est deux qui paraissent surtout vraiment efficaces : l'interdiction provisoire de la location à litre d'habitation — encore n'est-îl pas certain que l'insalubrité constatée ne paisse, eu pareil cas, cesser d'être dangereuse pour le voisinage — et l'exécution d'office des mesures prescrites, aux frais des contrevenants, en cas de refus dûment constaté dans les délais spécifiés ; les dépenses qui en résultent peuvent alors, comme dans les cas qui nécessitent la déclaration de péril public, être prélevées, par privil^ et préférence, sur les revenus de l'immeuble.
Mais il est une réforme plus capitale encore, et que la loi de 1850 n'avait pas prévue, c'est la promulgation dans chaque département d*un règlement spécial, déterminant les conditions à observer pour la salubrité des habitations. C'est cette œuvre que vient d'élaborer pour certaines parties, la Commission supérieure d'assainissement de Paris, qui a été préparée d'une manière plus générale par la Commission des logements insalubres, et que celle-ci a soumise, il y a longtemps déjà, an Conseil municipal. Il est à désirer que la loi prescrive désormais qu'aucune construction neuve ne pourra être édifiée ni habitée avant que le propriétaire ait reçu un permis spécial d'habitation, constatant que les règlements ont été observés, faute de quoi une amende assez élevée devra être infligée et rhabitatlon interdite. Les maisons doivent être reçues au point de vue de l'hygiène publique, comme elles le sont au point de vue de ta sécurité. C'est là une des réformes qu'il parait le plus essentiel et le
plus urgent d'obtenir, au nom de la prophylaxie rationnelle des épidémies.
A.-J. MiKTUS.
L« MédeelB* aiUlialve I mmm paMé, mmm avenir.
Les deux articles que nous avons récemment écrits {Ga:. hebd., n" 24 et 36) sur la médecine militaire nous ont valu un grand nombrede communications qui nous ont été adressées par nos confrères de l'armée. Nous n'avons point à parler ici des lettres qui nous envoient, en termes si chaleureux, l'expression de ta plus sympathique adhésion. Hais nous aurions voulu, ne fût-ce que pour donner une preave nouvelle d'impartialité, pouvoir insérer la réponse faite i nos articles par un médecin de l'armée qui, après avoir critiqué notre manière de voir, arrive à des coqcIusioqs assez peu différentes de celles que nous avions formulées nous-mème et que nous eussions aimé à discuter avec lui.
Malheureusement l'auteur de ce travail, dont il ne serait peut-être pas difficile de deviner l'origine ou tout au moins 1 inspiration, refuse de se faire connaître même à titre absolument confidentiel. 11 nous paraît dès lors impossible d'accueillir la requête qu'il nous a fait adresser. La Gazette sait garder à ses correspondants quels qu'ils soient le secret absolu de leur collaboration ; elle n'accepte pas d'arUcles restés pour elle anonymes.
S'il arrivait qu'un de nos confrères de la presse médicale, n'étant pas retenu par les mêmes scrupules, vint à publier l'article qui nous a été soumis, il en accepterait la responsabilité et nous aurions dès lors à examiner s'il nous parait utile d'y répondre.
CoBlrlhnlIoB* pharmaeeatl^ncs.
On réclame souvent, dans la pratique médicale, diverses préparations destinées à calmer les douleurs que détermine, chez les enfants, la poussée des dents, et en pari i entier des dents canines. Voici le sirop de dentition, que l'on pourra désormais prescrire avec avantage :
dit-il, pour se concilier de rauthorilé et la bienveillance de leurs sujets, font par des artifices publics des guérisons apostées et feintes à plaisir. Examinons le miracle de Vespasien. Il a guéri un aveugle. Et quelle merveille? Peut-être que la cause de l'aveuglement était légère et facile à chasser; elle a pu être atténuée el disculée par la confiance et crédulité du malade et par une forte imagination.... Nous répondons que ces guérisons étaient feintes.... D'ailleurs les théologiens ne reconnaissent pas la main de Dieu en telles curetions, mais celle du Diable.» Ce dernier argument est le meilleur, et Du Laurens aurait dû s'y tenir.
On a toujours quelque scrupule à laisser planer un doute sur la parole d'un confrère, surtout quand ce confrère est homme d'expérience et premier médecin du roi. Aussi bien ce n'est pas sa probité scientifique, mais son jugement qu'on pourrait soupçonner d'insuffisance. Peu importe, après tout, qu'il croie ou non à la curabîlité des écrouelles par l'intervention royide; ce qui est autrement grave, c'est de professer
que « l'herbe dite pied de lyon pendue au col fait aimer.... que les racines d'asperges liées sur les dents les font tomber sans douleur.... que le chêne marin porté sur soy procure la conception et cnassc tout ensorcellement. ... que le cœur d'un chat-huant mis sur la mamelle gauche d'une femme qui dort, lui fait révéler tout son secret », etc., etc.. Et toutes ces superstitions grossières, imperturbablement débi* lées par le prince de la médecine, rarchiàtre du Roy de France, servent encore de prétextes à de véritables divagations métaphysiques et mystiques où il est impossible de le suivre. Bref, l'autorité médicale de Du Laurens est k peu près nulle ; quelques passages seulement de sa monographie méritent considération, et en voici la substance : On ne peut juger de la valeur d'un traitement que par le chiffre des guérisons obtenues comparé au chiffre des cas traités. Il faut alors reconnaître que l'altonchement royal, quoique très inférieur aux méthodes chirurgicales actuelles, n'était pas tant à dédaigner, car au dix-septième siècle, la propor*
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Chlorhydrate de eocatue.. 10 centigrammes.
Sirop simple 10 fp>ammes.
Teinture do safrau X gouttes.
Hélez.
Faire plusieurs fois par jour des frictions douces sur les geneives endolories.
Pierre Vioier,
TRAVAUX ORIGINAUX
Cllnl^ne nédinle.
De la folie brigrtique. Communication faite à la Société médicale des hôpitaux par M. Dieulafoy, médecin de l'hApital Sainl-Antolne.
(Fin. -r Voyes le numéro 29.)
Obs. II. — M. L..., âgé de Irente-neuf ans, avait été envoyé à Menton pour des symptômes qu'on avait mis sur le compte de la tuberculose pulmonaire, et qui n'étaient, en réalité, que des symptômes d'une maladie de Bright. Le malade se plaignait depuis quelque temps de toux, d'accès d'oppression ; il avait de petits crachements de sang, et on avait trouvé à l'auscultation des râles disséminés dans les deux poumons.
A Menton, cet étal, au lieu de s'améliorer, ne fait qu'empirer, la toux et les accès de suffocation se prononcent davantage. Bientôt des troubles cérébraux éclatent avec violence, le malade a de terribles euucbemars et des hallucinations épouvantables ; il est pris de terreur ; il réve orages, incendies; il est en proie à une' excitation des plus vives, il ne peut rester couche, il se promène toute la nuit et change de place à chaque instant. On le prend pour un aliéné d'abord, pour un hystérique ensuite. On a cependant l'idée d'analyser ses urines, et on trouve îï',80 d'albumine ; mais celte analyse ne met pas sur la vole du diagnostic, et les symptômes détirants s'accusant de plus en plus, on prend le parti de ramener le malade à Paris.
En voyanlle malade, le 22 février 1881, ma première imuression est que j'ai eu affaire à un maniaque. En effet, M. I/... est dans une excitation indescriptible, qui rend tout d'abord l'examen impossible ; il se lève à tout instant pour se sauver; il appelle, il crie, il se débat quand on veut le tenir ; sa respiration est haletante et précipitée, le cœur bat d'une fafon désordonnée. J'administre la morphine et le cbloral pour obtenir un peu de calme, et je peux alors constater les signes suivants : le cœur présente un bruit de galop caractéristique, le bruit de galop des néphrites (Po-
tain) ; un œdème assex considérable a envahi les denx poumons, surtout le poumon droit. Les jambes sont œdémaliées au niveau des malléoles; les urines sont rares, épaisses, et donnent à l'analyse les résultats suivants : densité, 1023; urée, 39rr,go par litre; albumine, 4^,32 par titre.
Ces différents signes étaient plus que suffisants pour éclairer le diagnostic, et il était évident que H. L... était en proie à un accès de folie brigbtique. En conséquence, il fut soumis au régime lacté absolu et traité comme orightique.
Je n'insiste pas sur les détails de cette longue observation, qui a été prise au jour le jour et publiée par M. Mathieu, mon élève, dans sa thèse inaugurale(l). Il nous sufûl de savoir que cette maladie de firight, d'abord insidieuse et presque latente, avait certainement débuté depuis trois ans et avait progressé très lentement, ayant donné successivement naissance à de nombreux symptômes, tels que céphalée, démangeaisons, pollakiurie, accès de dyspnée, crachats sanglants, perte des forces, dépérissement, symptômes dont on s'était peu occupé jusqu'au jour où ont éclaté les troubles mentaux sur lesquels nous devons principalement insister.
Pendant vingt-cin^ jours le délire persiste, revêtant des formes diverses: agitation extrême, insomnie, lypémanie, mélancolie, idées de persécution, idées de suicide. Souvent l'assoupissement et la somnolence font suite à l'excitation. Les hallucinations sont fréquentes, H. L... s'imagine qu'il est poursuivi et qu'il tire des coups de pistolet. A quelques heures de distance, il éprouve les sentiments les plus contraires; il témoigne à sa mère la plus tendre affection, et presque aussitôt il lui voue une haine violente.
Cette folie urémique n'est pas accompagnée d'urémieconvulsivB ; mais les autres symptômes, dyspnée paroiystique, crachats sanglants, oiigune, albuminurie, œdème malié»* laire, persistent avec ténacité.
Après vingt-cinq jours de durée, les idées délirantes disparurent, les autres symptômes s'améliorèrent graduellement, et H. L... vécut encore deux ans et demi, tantôt très amélioré, tantôt ayant à lutter avec des retours offensifs de sa maladie. Toutefois l'urémie délirante ne reparut pas, et la mort fut provoçiuée par un accès de coma. Dans cette observation, la folie urémique ne peut être expliquée ni par des antécédents héréditaires, ni par des antécédents per^ sonnels.
Obs. III (docteur Joliy, clinique psychiatrique de Wursbonrg, 1874) (2). — Une jeune fille de dix-neuf ans, réglée
(1) Oe» iémMgtûiamu mmUMm amau tvvtâmu wM tt Brtfht*
Pari*, 1S82.
(2) Lfli d«K obunstloni HivmtM tonl repradullai daiu nnMniHPta IMh da M. Bonnt ur VurinOe déUranU. Lyon, 1813.
tion des succès était de 50 pour 100, s'il faut en croire la statistique très rudimentaire de l'époque (1).
On peut se demander quelle heureuse circonstance fit éclater pour la première fois la m^fstérieuse et bienfaisante vertu de nos rois. Et d'abord, n'esl-il pas vraisemblable que le Saint-Esprit les en ait directement instruits? Les avis sur ce point sont assez divisés. D'autre part, la tradition fait remonter à Clovis la révélation céleste, et voici comment elle se serait manifestée. Le fier Sicambre avait un fidèle écuyer nommé Lanicet, qui était affligé d'écrouelles. Celles-ci étaient volumineuses et suppuraicnl abondamment. Lanieet s'affligeait, car il soupçonnait le mal incurable. Vainement il avait essayé du remède héroïque préconisé par Gelse et qui consiste à manger une couleuvre (qui sait si la vieille ex-
(1) Du Laareiu Bt tfeaift. U ml «a tout ut «a lailUair m Gullanns i* Val, ■lojrrn ^0 !■ Faculté de Paris yen ISU. Galal-cl «tl bmanx nrlMl par son aaimcMii^ contra Bciundot ; et il no paris de In varia carative de* Roji TrAi-Oireai*M, qn'ao leriNat ataei dlicraU.
pression « avaler des couleuvres » ne date pas de cet insuccès mémorable?). « Environ ce temps-lÀ, il sembla au roi Clovis, en dormant, qu'il touchait et maniait doucement la gorge de Lanicet, et que soubdain la chambre fut toute remplie d'une clairté céleste et de flammes resplendissantes, et qu'en ce mesme lieu Lanicet se senUt guery. > Dès son réveil le roi tout joyeux courut chez Lanicet et se mit en devoir de répéter tous les gestes de son rêve ; et aussitôt les éavuellea se fondirent et disparurent pour toujours. Ne reconnalt-on pas là un bel exemple de suggestion? En tous cas, le succès était complet. L'avertissement du ciel avait été compris, et les événements démontrèrent bientôt qoe la précieuse prérogative était transmissible et héréditaire. Toutefois elle ne pouvait être conférée que par l'investiture royale. La cérémonie du sacre fut donc toujours l'occasion la plus naturelle et la meilleure pour faire œuvre de roi. Aucun de nos souverains ne la laissa échapper, ^ Hais comme il était impossible de guénr en une foisOous^
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normalement depuis l'âge de quatorze ans, esl prise à la suite d'un refroidissement d'une forte céphalalgie qui la force à s'aliter. Elle tombe aussitôt dans un état de stupeur profonde, et ne répond que très difficilement et très incomplètement ; elle refuse les aliments, se presse la tète et s'arrache les cheveux. Son pouls est ralenti, sa température est normale, le ventre est rétracté, les pupilles sont peu contractées. Dans l'hypothèse d'une méningite, on appli(]ue des ressies de glace sur la tète et des sangsues derrière les oreilles sans que cette médication produise une amélioration visible.
JLa stupeur ne fait qu'augmenter les jours suivants, et la malade eontinue à refuser tout aliment. Il y a rétention d'urine; le cathéiérisme donne issue A une urine qui est rare et foncée. Cette urine est examinée tous les jours, ei ce n'est gu*au quatrième jour qu'elle commence à renfermer de l'albumine, dont la proportion, d'abord très faible, s'accroît rapidement. La température ne dépasse pas 35 degrés. H n'y a trace d'œdème nulle part.
La malade pa»se les jours et tes nuits les yeux à demi clos, complètement indilTérente à ce qui se pa^^se autour d'elle ; quand on essaye d'introduire des aliments dans sa bouche, elle offre une résistance passive. Par moments elle devient agitéf , elle cherche à quitter son lit, elle bat les personnes qui l'entourent, elle crie qu'elle est en feu.
Le deuxième jour on fa transporte dans un service d'aliénés, où on la nourrit à la sonde œsophagienne. Le surlendemain et les jours suivants, elle esl prise d'un accès d'agitation violente et s'écrie qu'elle est en feu ; parfois la nuit elle quitte soudain son lit pour courir à la porte, ou bien elle prête l'oreille comme si elle entendait quelque chose d'effrayant. Elle n'a ni convulsions, ni vomissements.
Vers le trente-cinquième jour elle accepte quelques aliments, et elle retrouve assez bien ses idées pour raconter qu'au milieu de ses frayeurs elle croyait qu'on voulait l'assassiner. Puis la stupeur reparaît, et elle a de fréquentes hallucinations auditives. Les urines, souvent examinées, ne contiennent plus d'albumine.
Ce n'est qu'au commencement du troisième mois que la guérison s'accuse plus franchement, et après deux mois et demi de maladie, elle sort, guérie de ses idées délirantes et de sa néphrite.
Obs. IV (docteur Haslung, de Copenhague, i880). — Un jeune homme de dix-neuf ans a depuis deux mois des douleurs lombaires, des vomissements répétés, de l'œdème des
Saupières et des pieds. Les urines sont fréquentes, abonanles, et renferment une grande quantité d albumine. On obitent Tamélioralion par le régime lacté, mais les symptAmes de néphrite reparaissent.
les scrofiileux du royaume, on en vint à organiser de véritables conùees d'attouchement, qui avaient lieu aux quatre grandes fêles dites aujourd'hui concordataires. C'était par milliersque les malades arrivaient des provinces les plus lointaines. Souvent même, comme aujourd'hui, la belle saison attirait i Paris la clientèle étrangère. Les Espagnols surtout, peuple strumeux et craignant Dieu, venaient en grands pèlerinages. Après la mort de saint Louis, leur affluence diminua tout à coup. Des Catalans s'étaient procuré un doigt du roi défunt, quon faisait toucher aux scrofuleux pour leur éviter le voyage. « Ënghien chez soi » n'est qu'une réminiscence de ce dévot subterfuge.
La foule des consultants variait aussi selon le prestige ou la v(^e du monarque-traitant. Le bon Robert, dont la charité est légendaire, touchait tous les jours, à toute heure, ne marchandant ni son temps ni sa peine. Saint Louis, nou moins charitable, invoquait la Providence en faveur du patient : c Dieu te guérisse, le roi te touche, » disnil-il, et il
Subitement, le 29 novembre, le malade est pris de délire, d'angoisse, et les muscles de la face sont agités de convulsions. Le délire devient furieuXy le patient semble tourmenté par des hallucinations et ne reconnaît pas les personnes qui l'entourent. Cet état maniaque persiste ainsi jusqu'à la moitié de mars. Le sommeil est rare, les accès de manie furieuse reviennent fréquemment, la voracité et la saleté du malade sont extrêmes; celui-ci présente, en un mnt, les dehors d'un vulgaire maniaque.
Dans les premiers jours de mars, c'est-à-dire plus de trois mois après le début du délire, l'amélioration se manifeste et persiste. Il ne reste des troubles intellectuels, qu'un certsia affaiblissement de la mémoire. Après des alternatives de mieux et de pis, le malade succombe deux ans plus tard dans le collaïuas. Il ne s'était reprodiut ni convulsions, ni délire.
Autopsie. — Injection et épaîssissement de la pie-inëre. Exsudât récent, gélatiniforme sur la convexité des hémisphères. Une petite quantité de sérosité claire dans les ventricules latéraux, qui ne sont pas dilatés. Plaques d'înjfCiion et dépôts fibrino-purulents sur le péricarde. Hypertrophie considérable du ventricule gauche avec insuffisance milralp. Atrophie granuleuse des reins, à droite surtout subslanrp corticale presque disparue.
Obs. V. — Cette observation, recueillie dans le service de M. Pierret, à l'asile de Bron, est consignée dans l'ioléressante thèse de M. Bouvat. La malade entre à Bron le 21 oflobre i88'2, et vient de l'hèpital de la Croix-ftousse, où, dès son entrée, elle a donné aes signes d'aliénation mentale. On la traitait pour une albuminurie par le bromure de potassium et par le lait.
Ses troubles intellectuels sont caractérisés par du délire, des persécutions avec hallucinations de la vue et de l'onle; la nuit, elle voit et entend des personnes qui veulent la tuer. De temps à autre elle refuse les aliments et reste trois on quatre jours sans vouloir rien manger. Pendant les qainie premiers jours la malade est très agitée et ne dort pas, elle présente une incohérence maniaque très accusée.
Les urines, qni contiennent une légère quantité d'albumine le â5 janvier, n'en contiennent pas le 11 avril, mais on en retrouve au mois de juillet.
I/agitation et l'incohérence, qui ont diminué en janvier, persistent, atténuées pendant plusieurs mois. II n'y a ni œdème ni vomissements, mais la malade accuse des bourdonnements d'oreilles, et on constate au cœur un bruit de galop. Chez cette malade, il faut noter une prédisposition spéciale au délire, car elle aurait en, dit-elle, des accès de délire après des contrariétés.
faisait le signe de croix sur les écrouelles, au lieu de les toacher ou de les pétrir même, comme c'était la coutume avant lui. Procédant avec méthode, Louis XI touchait une fois [>ar semaine. Lorsqu'il tomba malade, à Plessis-Iës-Tours, soins de Coyiier lui parurent insullisanls. Alors il eut recours, lui aussi, à un pieux guérisseur, saint François de Paule, qui, par une singulière coïncidence, était couturr de scrofules (circonstance favorable à un échange de bons procédés). « Hais le saint ne guérit point le roi, et le roi ne guérit point le saint. » La captivité de François 1" à Mudrid. dans la fameuse Casa del He, fut une occasion inespérée pour les Espagnols, momentanément blasés sur la vertu du doigt de saint Louis. Le royal prisonnier y fut assailli par tous les écrnuelleux de la péninsule et s'exécuta de bonne grâce. Henri IV eut une clientèle nombreuse, zssiàup. et fidèle, ce qui esl toujours rare. Louis Xlïl se décida à
guérir les écrouelles, quand il se ^Hf^^l^PifJ^^V'f FJ^^ tion était, selon les mAisitS&ië toViiW^M^^fMCla seule
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Obs. VI. — Cette observation, tirée du remarquable mémoire de H. Raymond (1), est bien intéressante par la nature même du délire brightiijue. Il s'agit d'une Femme qui n'avait pas d'antécédents de folie dans sa Tamille, mais qui avait été prise elle-même d'une attat^ ue de manie à ses deux premières couches. Pflut-être s'agissait-ll de manie alburainurique.
La maladie actuelle a débuté, vers le milieu de juin 1881, par la boullissure de la face et le gonflement des jambes. £a juillet, de violents accès de suffocation. Les urines sont rares et albumineuses. La malade est soumise au régime lacté, on applique des ventouses sèches sur la poitrine.
Le zO juillet, vers neuf heures du soir, la malade est prise tout d'un coup de délire érotique. Elle veut absolument cohabiter avec son mari, disant que le coït lui est nécessaire, parce qu'elle a des ardeurs de la matrice. Sans cesse, elle enfonce ses doigts dans le vagin, et, pour lui complaire, la sœur de garde lui fait des injections d'eau froide. Bientôt H** X..., femme de bonne société, invective la sœur en la traitant de fille publique, etc. Dans la nuit, sa fureur se tourne vers son mari et contre son beau<frère. Il faudrait employer le vocabulaire des halles, dans ses basses expressions, pour avoir une idée du langage tenu par la malade.
Après quelques jours de cslme relatif, la raison se perd de nouveau; tanlAl la malade a du délire rel^eux, elle invoque la Vielle et les saints; tantftt le délire est absolument ordnrier. Elle est dans une agitation exti^me, elle change sans c^e de place, elle prétend s'être remariée la nuit avec son beau-frère, elle injurie tous ceux qui cherchent k ta dissuader de cette erreur, et quelques instants après elle invoque Notre- Darne de Lourdes.
Les œdèmes persistent, les aecès de dyspnée reviennent fréquemment, un épaoehement pleurétique apparaît du cAté droit.
Le 10 septembre, M"* X... est prise d'un véritable aeeè» de manief elle pousse des cris perçants, se lève, se promène, et revient par moments aux conceptions lubriques et aux conceptions religieuses. Elle succombe le i% septembre, la phase délirante ayant duré sept semaines. L'antopsie n'a pu ^re faite.
Obs. VII. — Dans cette observation, l'urémie délirante consiste surtout en hallucinations de la vue et de l'ouïe. Le malade a cinquante ans, et rien dans ses antécédents héréditaires on personnels ne peut ^tre invoqué comme cause prédisposante. Sa néphrite chronique s*est annoncée par des accès d'oppression et par des envies fï^quentes d^nrlner
Sendant la nuit. Ses paupières sont œdémateuses, il se plaint e bourdonnements d'oreilles, de troubles dyspeptiques,
(1) Cetl« obsemtion, dont ;b donne le r^nmé, aïnii que la niivinte, «ont cooil^ni^ dini le mémoire d« M. Raymond {Archiva de médecine, ouri i8S3).
d'insomnie, d'oppression. Ses urines sont fortement albumineuses, il rend des crachats sanglants.
Cet état est très amélioré par le régime lacté et par les ventouses scarifiées.
Le 4 miiî, apparaissent les premiers symptêmes délirants. Le malade se plaint de céphalalgie; la nuit, il a des cauchemars, des hallucinations ue la vue. Il voit par la fenêtre qui est en face de son lit un régiment de cuirassiers manœuvrant sur le toit du pavillon voisin. Il explique très bien la marche des escadrons, la place des officiers Lorsqu'on lui dit qu'il se trompe, il comprend parfaitement son erreur. Mais la vision reparaît aussitôt ou bien elle change. Il aperçoit des hommes noirs qui se battent, des lumières éclatantes portées
fiar des enfants qu'il entend chanter; cependant, si on fixe 'attention du malade, il devient momentanément lucide. Les hallucinations de l'ouïe et de ta vue persistent du 4 au 18 mai. A cette époque, elles disparaissent, mais elles reviennent le 21. Le malade a vu et voit encore au moment de la visite une jeune filte qui vient se plaindre à lui d'être maltraitée. Il l'entend très distinctement et demande qu'on lui rienne en aide.
A partir du 33, l'affaiblissement augmente. Le malade parie sans cesse, il croit donner des ordres à un cocher. D prétend que des individus sont venus pendant la nuit et l'ont battu.
L'oppression augmente, la congestion pulmonaire est intense, l'affaiblissement est très prononcé; le. malade pleure, rit. chante à haute voix, et meurt le lendemain, la phase délirante ayant duré vingt-quatre jours.
Les lésions constatées à Vant0p»ie sont celln de la néphrite chronique.
in
VariMb. -~ Si notes Jetans nn 'wrp'd^œit ' d'ensemble sur ces sept obsorvairons, mus voyens que presque tontes les formes dei'aHénation^^ mentale y sont représentées.
Parfois le délire urémïqne revêt les allures de la manie aiguë avec excitation, iqplation, insomnie, loquacité, vociférations. Le malade se lève 6 tout instant, ne peut tenir en place, se débat quand on veut le tenir (obs. II), pousse des cris perçants (obs. VI). L'excitation alterne parfois avec des phases de torpeur, d'engourdissement, de somnolence (obs. II).
Dans qn^ques cas, il y a prédominance des hallucinations de l'ouïe et de la vue ; le malade voit manœuvrer des escadrons sur un toit du voisin^e, et il entend chanter des enfants qui portent des lumières éclatantes (obs. VII); il voit des personnages revêtus de riches costumes (obs. I), il entend des coups de pistolet (obs. II).
Tantôt c'est la forme lypémaniaque qui domine; le malade
qae Richelieu lui eût laissée. Enfin Louis XIV, Louis XV et Louis XVI firent tout ce qui était en leur pouvoir pour sauvegarder la bonne renommée de la Maison de France. Sous la Restauration, quelques fervents € du trône et de l'autel > songèrent à renouer la tradition brutalement interrompue par l'interrègne révolutionnaire. Mais l'esprit de doute et de discussion s'était infiltré dans la classe scrofulouse et il ne fut pas donné suite à ce projet.
Donc les choses eussent été pour le mieux, depuis Clovis jusqu'en 89, si nos souverains n'avaient eu constamment à lutter contre qnelqoe chose de bien plus redoutable que le scepticisme ou qne l'incrédulité même : nous voulons jiarler de la concurrence anglaise. En effet, du jour où il prit fantaisie aux rois d'Angleterre de se faire appeler rois île France, la perspective de soulager tes maux de leurs siyets leur apparut comme le plus sacré de leurs devoirs, et l'on comprend qu'ils aient refuse de s'y soustraire. Déjà, quelques siècles plus tôt, Edouard le Confesseur s'était risqué à opérer des gué-
risons sans médecins ni médecines, et rexpérienee avait réussi à tel point qne le roi de France lui-même n'eût pas fait, mieux. Il y avait là de quoi tenter ses succesMOrs. Or nul u'ignOTe que chez nos voisins la fin justifie les moyens, et que, parmi les moyens, la réclame occupe un rang des pins honorables. Ecoutez le boniment de Brendwardin : c Venez, venez en Angleterre.... Présentez-nous des plaies réputées incurables; et le Roi, d'un signe de croix, du simple attouchement de son doigt, les guérira aussitôt. Ces miracles ne coûtent rien à sa royale charité. 11 les renouvelle partout, en Angleterre, en France, sur terre et sur merl » En France même ! Le procédé est-il assez peu confraternel t Et, comme notre Anglais est pratique, il s'engage à rembourser au malade, nnn fois guéri, une partie des frais du voyage. On commença, en effet, par distribuer des pièces d'or, qui s'appelaient touch'pieees, et dont le succ«i fut si vif qu il fallut se résoudre bientôt à ne plus donner que de/pièoef idVnqi^ Malgré cette rédncUon, rexpédlM^'âi^^i^nMMgé^
24 Juain 1885
a toutes les apparences d'un mélancolique, il a l'œil éteint, la figure impassible, il se renferme dans un mutisme absolu (obs. I), il parait résigné à tout soufTrir, il craint de mourir, ou bien il voudrait mourir et il nourrit des idées de suicide.
Tantôt les idées de persécution prennent le dessus; le malade refuse les aliments par crainte dupoison(obs.I,V),il croit qu'on veut attenter à ses^ours, il entend des personnes qui veulent le tuer (obs. IV), il se croit coupable des plus
frands crimes, et il en redoute le chAtiment; les gens ^ui entoarent sont ses bourreaux, il voit devant lui la guillotine et il est pris de terreur (obs. I).
Pins raremont, le délire urémique revêt la forme érotioue et religieuse. L'observation VI en est un remarquable exemple.
Ces diiférentes variétés de délire peuvent exister isolément,
Elus souvent elles se suivent, elles alternent, elles se cominent.
La durée de la folie urémique est v^iable. Les troubles délirants ont duré dix-neuf jours dans ma première observation, vingt-quatre jours dans l'observation VII (Raymond), vingt-cinq jours dans ma deuxième observation, sept semai nés dans l'observation VII (Raymond), deux mois et demi dans l'observation III (JoUy), quatre mois dans l'observatiou IT (Hasiung), huit mois dans l'observation V (Pierrot).
Tantôt le délire urémique éclate brusquement et atteint dès le début toute son intensité (obs. I, VI), tantôt il s'annonce par quelques paroles et par des gestes incohérents et il n'arrive que graduellement à son apogée (obs. II, VII).
Dans quelques cas, le délire urémique conserve presque toute son intensité pendant son évolution ou ne subit du moins que des rémissions insignifiantes (obs. V et VI), et, dans d'autres cas, on observe des rémissions marquées et une amélioration passagère (obs. VII).
Cadsbs. — La pathogénie de la folie urémique n'est guère mieux connue nue la pathogénie des troubles dits nrémiques. Dans deux des observations que nous venons de rapporter, nous avons signalé deux fois des causes prédisposantes, car la malade de l'observation V délirait, paratb-il, à la moindre contrariété, et la malade de l'observation VI avait eu déjà la manie puerpérale à deux reprises différentes ; mais dans les cinq autres observations nous n'avons trouvé ni antécédents héréditaires, ni aniécédents personnels. Il faut donc admettre que les altérations djscrasiques qui succèdent à l'insuffisance de la sécrétion urinaire, sont capables de provoquer les accidents convulsifs, comateux, gastriques, l^spnéiques, ainsi oue toute la série des troubles urémiques. Toutes les lésions des reins peuvent susciter ce fi&cheux résultat. Au premier ran^, se placent les néphrites cbroniqueSt qui doivent être réunies sous la dénomination générale de mal de Bright (obs. I, II, V, VI, VII). Bans ce cas, les
de part et d'autre, et nous finîmes, en France, par radopter.
Cependant nos rois protestaient ; mais en vain. A la fin le pape vint à leur secours, menaçant d'excommunication quiconque se permettrait de guérir les écrouelles,& moins d'avoir été préalablement sacré roi de France. Par malheur, cette menace arrivait à l'époque où la Réforme triomphait en Angleterre; et elle visait Elisabeth juste au moment où celle-*ei s'intitulait « Reine de droit divin, gouvernante suprême de l'Eglise et de l'Etat 1. La souveraine relapse ne s'émut pas de si peu; elle continua de plus belle à toucher les malades, et mit le comble à l'impertinence en guérissant des catholiques.
S'il fallait décider aujourd'hui (en toute impartialité), qui du Français ou de l'Anglais opérait les cures les plus belles, nous nous verrions dans l'obligation de reconnaître et de proclamer la supériorité de l'Anglais. Ses observations sont plus nombreuses, plus complètes, eu un mot plus démonstratives. En voici, au hasard, quelques exemples. Le jour même où
troubles délirants apparaissent rarement au début du nul de Bright, ils peuvent en être le début apparent, mais habituellement ils ont été précédés de signes ou de symptômes qu'il faut savoir rechercher.
Puis viennent les néphrites aiguës (obs. III, IV) et dans cette catégorie renlrent non seulement la néphrite a frigore, mais la néphrite scarlatineuse et les néphrites secondaires et infectieuses. Dans cette grande classe des néphrites aiguès, où tous les éléments du rein peuvent être envahis, où 1« lésions hypérémiques (fluxions) sont si diversement associées aux lésions phlegmasiques et aux lésions de dé^oé* rescence, la folie urémique ainû que les acete épileptiques et comateux peuvent appuattre comme une des (veraieres manifestations de la lésion rénale.
Je réserve une place spéciale aux néphrites puerikérales, question si bien entrevue par Trousseau, et je crois avec H. Lécorché que bon nombre de manies consécutives aox couches ne sont autre chose que des manies urémiques.
Le rein sénile et rinsuffisance urinaire, qui en est la conséquence, pourraient expliquer certains délires chex les vieillards (Legrand du Saulle).
Hais, si nous connaissons les lésions du rein qui penveut provoquer l'insuffisance urinaire, nous sommes asseï ignorants, il faut en convenir, sur la cause intime des acddenls que orovoque cette insuffisance urinaire. Je soulève là, li grande question de l'urémie, et ce n'est pas le momeot de la débattre j mais il parait évident aujourd'hui, c'est di moins la voie dans laqudle on est en^gé, que cette insuffisance urinaire retient dans l'économie, nim seulement les éléments de l'urine connus et dosables, et entre antres l'urée, mais d'autres éléments qu'on est en train d'isoler et d'étudier, et qui constituent, par leur accumulation dans l'économie, une véritable intoxication. Tantôt cette accumulation de produits toxiques est rapide et les voies supplémentaires d'élimination ne fonctionnent pas, c'est ruremie aiguë; tantôt leur accumulation est lente, ou bien les voies supplémentaires d'élimination (estomac, intestins, épanchements) fonctionnent pour un temps, c'est l'urémie chronique. Du reste, tout individu atteint d'une lésion du rein est par cela même un urémique, il peut l'être à l'état latent, pour une période plus ou moins longue, mais il n'en est pas moins sous le coup d'accidents qni peuvent éclater d'un moment à l'autre.
Je pense donc que la folie brightique est, elle aussi, le résultat de cette intoxication encore mal connue. Je sais bleu qu'il faut compter également avec la théorie de Traube, et admettre que, dans quelques cas, un œdème encéphalique peut n'être |MS étranger aux accidents cérébraux, mais je pense que cette cause mécanique est plus rare et moins positive que la cause toxique, et on a vii qu'à l'autopsie de 11
Edouard le Confesseur allait ceindre la couronne, il se dirigeait vers l'église, entouré d'une foule brillante de nobles, de piilats et de prêtres, lorsqu'on vit un malade (c'était un lépreux), accroupi au milieu du chemin. L'escorte royale voulut d'abord forcer cet homme à se ranger ; mais le roi intervint eo disant : c Laissez-le assis où il est > Alors le lépreux s'adressa au roi en ces termes : c Je te conjure, par le Dieu vivant, de me porter sur tes épaules jusqu'à l'église, i Edouard n'hésite pas; il s'approche du malade et le charge sur son dos. Ët immédiatement ce lépreux est guéri (1). Une autre fois, le même roi vit veoiràluiune femme toute
fonflée d'écrouelles suppurées et déjà envahies par les vers. I maîtrise sa répugnance et touche le mal c à pleines mains » , peut-être même trop véhémentement, car c la peau éclate, la vermine bouillonne avec le pus, les tumeurs s'affaissent subitement et la douleur s'évanouit (i). > L'inter-
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malade qui lait le sujet de ma première observation, il u'y avait pas trace d'œddme cérébral.
Diagnostic. — Jusqu'à ces derniers temps, on avait surtout étudié les accidents nerveux de l'urémie convulsive et de l'urémie comateuse, sans doute parce qu'ils sont plus rréfjuents; il faut également se Tamiliariser avec l'urémie délirante, afin d'éviter les grosses erreurs de diagnostic que j'ai signalées au début de cet article. Le diagnostic présente, en eflet, parfois, de sérieuses dinîcultés. Je ne parle pas des cas, bien entendu, où on a suivi l'évolution d'une né-
Phrite aiguë ou chronique, où on a constaté les œdèmes et albuminurie; il est certain que des troubles délirants survenant en pareille circonstance, on n^ésitera pas sur la nature et sur t'origiae du délire.
Mais il n'en est pas toujours de même, il s'en faut. Les néphrites et surtout les néphrites chroniques nous réservent parfois des surprises. Tels symutômes, le vomissement par exemple, ou la dyspnée, qui d habitude sont précédés ou sont accompagnés de boumssure de la face, cTœdème des jambes, d'envies fréquentes d'uriner, de douleurs tombair(>s, de céphalée, d'épistaxis, de crampes, de démangeaisons, de bouroonnements d'oreilles, de troubles visuels, ces symptômes, le vomissement ou la dyspnée, (peuvent sembler isolés, ou du moins revêtir une telle intensité que les symptômes antérieurs ou concomitants passent presque inaperçus. Quand on voit un malade vomir avec persistance ses aliments, des matières bilieuses ou aqueuses; quand on voit ces vomissements persister à l'état de vomissements incoercibles, d'une manière intermittente ou continue, avec ou sans douleur, pendant huit jours, quinze jours, un mois; on pense à une dyspepsie, & une gastralgie, à un ulcère stomacal, à une hystérie, k une grossesse, et on méconnaît la nature urémique des vomissements, parce qu'on ne pense pas assez à en rechercher la cause, quand les signes vulgaires de la néphrite font défaut. C'est à la suite d'une erreur de diagnostic de ce genre que la malade de ma première observation avait subi pendant plusieurs semaines les lavages de l'estomac.
La méine remarque s'applique A la dyspnée urémîque. Cette dyspnée ne revêt pas toujours, il s'en faut, te type auquel on a donné (à tort) le nom de Cheyne-Stokes. Dans quelques casj la dyspnée urémique rappelle assez bien l'oppression de ces faux asthmatiques qui sont atteints de bronchite et d'emphysème avec poussées congesiives du poumon. Lasègue en a parlé dans un article sur les broncliiles albuminuriques {Areh. génér. dê médecine, janvier 1879). Quand un malade atteint de cette dyspnée uremique présente en même temps les symptômes habituels du mal de Bright, le diagnostic n'offre aucune difficulté. Mais il n'en est pas toujours ainsi. Dans quelques cas^ l'oppression qui dure depuis quelques jours, depuis un mou, deux mois, devient le sym-
ptôme en apparence unique, ou du moins le symptôme dominant. Souvent cette oppression revêt la forme d'accès que les malades prennent à tort pour des accès d'asthme. L'accès revient ta nuit ou le Jour avec une certaine intensité, il peut se répéter plusieurs fois en vingt-quatre heures, la respiration restant également gênée en dehors des aceès. Habituellement, ces étouffeinents sont associés & un état congestif de l'appareil broncho-pulmonaire ; on entend à l'auscultation quelques râles sonores, des r&les muçjueux à fines bulles, et faute de signes habituels aux néphrites, si on ne pense pas à rechercher d'autres signes plus ou moins cachés qui aident au diagnostic, on s'expose à envoyer au Mont-Dore ou à Cauterets des gens qu'on croît atteints d'emphysème et de catarrhe des voies respiratoires, alors qu'ils sont atteints d'un mal de Bright.
Eh bien, ce aue je viens de dire des vomissements et de la dyspnée, je le dirai également de plusieurs autres symptômes du mal de Bright et en particulier des troubles délîrauts, puisque ce sont les trouoles délirants qui nous occupent. Je ne saurais trop répéter oue les œdèmes et l'albuminurie ont perdu, au point de vue au diagnostic, l'importance capitale qu'on était habitué à leur donner. Â une époque où l'histoire clinique des néphrites était moins connue, l'apparition des œdèmes, et surtout la bouffissure de la face, formaient, avec l'albuminurie, la base du diagnostic.
Certes ce sont là de précieux symptômes, je dirai même qu'ils sont encore et qu'ils resteront les plus précieux des symptômes, mats jeur inconstance leur enlève une partie de la mUeur, et c'est parce qu'on avait pris une trop grande habitude de s'en rapporter à eux qu'on a commis de nombreuses erreurs.
Les œdèmes font assex souvent défaut dans le cours des néphrites clîroniques, ou du moins ils peuvent être si légers, si fugaces, qu'ils passent inaperçus par le malade, et le médecin peut n'avoir pas l'occasion de les constater. Â l'appui de cette assertion, je ne peux donner de meilleur exemple que la malade qui fait le sujet de ma première observation. Voilà une femme chez laquelle nous avons recherché tous les jours, avec soin, l'œdème de la face, la bouffissure des paupières, l'œdème malléolatre, et à aucune période de sa maladie, pas plus pendant la phase délirante que pendant la
Èhase ultime convulsive, nous n'avons constaté trace d'œdème. t celte absence d'œdème ne coïncidait pas chez elle avec des lésions interstitielles du reîn (car on sait que l'on considère les œdèmes comme beaucoup plus rares dans les néphrites interstitielles que dans les néphrites parenchymateuses); elle coïncidait précisément avec des lésions parenchymateuses. Cet exemple est loin d'être isolé, on a vu que le malade de l'observation III n'avait pas présenté d'œdème, et jeccdleutionne avec soin les observations de néphrite chro'
vention d'Edouard le Confesseur fut encore plus merveilleuse auprès d'une jeune femme deux fois à plaindre (elle était scrofuleuse et stérile). Heureusement elle eut un rêve qui lui su^éra l'idée de demander au monarque secours et assistance. Le saint homme ne se fit point prier ; et auelle ne fut pas la vertu de ses attouchements 1 En moins d'une semaine la première maladie fut guérie; et l'année ne se termina pas sans que la jeune convalescente donnât le jour à deux jumeaux (1). De tels résultats, convenez-en, étaient bien faits pour exciter la jalousie des rois de France.
Seul, notre charitable et pieux Robeit pouvait tenir tète à l'étranger; car, lui aussi, il guérissait non seulement les écrooelles, mais les ophlhalmies, la lèpre, et tout ce qui suppure. D'ailleurs, c'était la belle époque des épidémies, de la famine, de la misère, de toutes les grandes calamités populaires. C'était aussi la terrible échéance de c l'an mil ».
(1) WUlUa lia HabBMbwy.
Et quel temps fut jamais plus fertile en miracles?
Le roi vivait donc entouré d'une foule de mendiants et d'écloppés chez qui les bacilles de la lèpre et de la tuberculose faisaient à qui mieux mieux leur vilaine besogne. On ne compte pas les guérîsons que Robert accomplit parmi tout ce pitoyable inonde. Les lépreux surtout étaient l'objet de sa constante sollicitude ; et quand le simple attouchement ne supprimait pas leurs maux, « il leur appliquait des bai&ers de sa propre bouche » {oreproprio figen» oicula) (1). Inutile d'ajouter que le roi Robert n'eut point d'imitateurs.
Dans la suite des siècles, le manuel opératoire subit de grandes modiDcation$, nous n'oserions pas dire des perfectionnements. Ainsi, au temps de Clovis, l'atiouchement consistait dans une sorte de massage léger. Plus tard, l'expérience
(I) HalRud, MoUi* de SalmUBMotL Cet qiulra déniera Mt M fMFRia par riUwln tt ngrMé JitM Qvl^Mral.
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nique dans lesquelles les œdèmes ont Tait défaut, ou du moins ont été si fugaces et si atténués qu'ils sont passés inaperçus.
L'albuminurie, malgré toute son importance, n'a pas toute la valeur qu'on lui avait d*abord accordée; d'abord parce
3u*il y a des albuminuries nui ne sont nullement tributaires 'une néphrite; certaines d entre elles sont même compaUbles avec la santé, et ensuite parce que l'aibuminurie peut disparaître momentanément dans le cours de la maladie de Bright. C'est du reste un fait bien connu, mais il faut le répéter pour qu'il soit encore mieux connu.
La malade de ma première observation ne présentait, à son entrée, (]u'un léger nuage d'albumine, et cette faible quantité d'albumine disparut pendant plusieurs semaines^ pour reparaître par intervalles, et notamment deux jours avant la mort. Dans la troisième observation, les troubles délirants étaient dans toute leur intensité, les urines étaient examinées tous les jours et l'albumine n'apparut qu'au quatrième jour. L'albumine disparaissait par intervalles dans I observation V. Dans une observation publiée par H. Lépine, un malade atteint de néphrite meurt avec des symptômes urémiques, bien que l'albumine ait disparu de s«8 urines depuis quelque temps (1).
L albuminurie peut donc disparaître pendant un temps plus ou moins prolongé, dans le cours des néphrites chroniques, bien que d'autres symptômes augmentent d'intensité, n en résulte (jue l'albuminurie n'a qu'une valeur relativement secondaire dans le diagnostic du mal de Bright ; elle constitue un appoint précieux pour le diagnoslic, mais l'absence d'albuminurie ne suflit pas, il s'en faut, pour faire éliminer le diagnoslic d'une maladie de Bright.
II faudra donc inodiOer un peu nos idées sur la valeur de l'albuminurie. L'albuminurie n'est qu'un témoin, et elle n'entraîne par elle-même presque aucune gravité. Le danger, ce n'est pas rte perdre 50 centigrammes, 1 gramme ou quelques grammes d'albumine en vingt-quaire heures, mais le danger c'est d'avoir des reins qui, fonctionnant assez mal pour laisser passer l'albumine, s'opposent par la même raison à l'élimination des substances toxiques de l'urine. Ce qui est grave dans tes lésions du rein, ce n'eit pas ce gui patte, c'ett ce gui ne passe pas, car l'accumuralion lente ou rapide des eléroenls toxiques de l'urine dans l'économie, provoque toute la série des accidents que, faute de mieux, on nomme c urémiques 1. Par abus de langage, on a pris l'habitude d'appeler ces malades c des albuminuriqups », parce qu'eu taisant l'analyse de leurs urines, ralbuminurie est le signe le plus saisissant, le plus ungible, le plus facile à constater; mais cette dénomination c d'albuminuriques > ne leur convient qu'à moitié, parce qu'elle a le tort de donner une importance capitale à un signe qui n'a qu'une importance secondaire, et
(j) L(!pine, lletue mtmuelU, 1885,
parce que ce signe, faisant parfois défaut, n'est en somme qu'un témoin infidèle.
Si donc les œdèmes el l'albuminurie peuvent manquer i certaines périodes de la maladie de Bnght, si du muias ils sont assez légers ou assez fugaces pour passer inaperçus, oa aurait tort de s'en rapporter uniquement k ces signes pour porter un diagnoslic; quand ils existent, ils apportent au diagnostic un précieux appoint, mais, s'ils manquent, il faut savoir s'en passer. C'est dans ce but que j'ai essavé de mettre en relief ditTérents signes ou différents sTmptftmes qui peuvent aider à drpister le mal de Bright (1). J ai appelé I atlentioi), il y a quelques années (S), sur les troubles auditifs, bourdonnements et sifflements d oreilles, afTaiblissement de l'ouïe et surdité, qui étaient à peu près passés inaperçus dans la séinéiologie des néphrites; j'ai étudié les démangeaisons, sur lesquelles on avait peu insisté; lapoltakiurîe,qui présente parfois des caractères intéressants, et le symptôme du doigt mort, qui n'avait pas, je crois, été signalé.
Ces sym ptômes sont venus s'adjoindre aux autres symptômes plus anciennement connus, tels que: crampes douloureuses, troubles oculaires, vomissements, céphalée, accès d'oppression, épistaxis, hypothermie, bruit de ^alop cardiaque, diminution de l'urée, de sorte que- la réumon ou la succession de quelques-uns de ces symptômes permettra, à défaut d'œdèmes et d'albuminurie, d'affirmer le diagnostic du mal de Bri{hl. C'est par une enquête minutieuse, c'est en cherchant aiec soin tel ou tel symptôme, en apparence insigniliant, qu'on arrivera, dans les cas obscurs et difûciles, à rapportera leur véritable origine des vomissements incoercible-s, des accès de dyspnée, des accidents épileptiformes ou des troubles délirants. Ce qui pourra compitiiner encore, dans quelques cas, le diagnostic de l'urémie délirante, c'est que le maUde esl inapte à fournir lui-même les renseignements dont on a besoin, mais on fait une enquête auprès des geos de l'entourage, et, l'attention une fois éveillée sur ce point, on surprend bien, un jour ou l'autre, le symptôme qui vient affirmer le diagnostic.
Prohostic. — Traitehent. — La folie brightique ne parait pas avoir la gravité des autres accidents nerveux, urémie convulsive et urémie comateuse, qui mettent si souvent la vie en danger. Ce fait ressort de l'analyse des observations que je viens de rapporter. La malade de ma première observation a guéri de son urémie délirante et se trouvait même en si bon état que plusieurs fois elle a demandé sa sortie de l'hôpital. Le malade de ma seconde observationasi bienguéridesondéIire,qu'Uavécu encore pendant
(1) SadéU wéëicûU Ou hâfitaua, 1883. «t GntlU iêbé»ÊUi»ir«. 19
(9) GmttU hebdomadaire, ]fl78, n» 4.
démontra que le roi pouvait se contenter de toucher du bout des doigts ; le simple contact sullisait, car c à plusieurs, leurs grandes et violentes douleurs s'adoucissaient et s'apaisaient aussitôt; à quelques-uns leurs ulcères se desséchaient et aux autres leurs tumeurs diminuaient ». Saint Louis pratiquait ce que nous appellerions volontiers en langage chirurgical le toucher cruciai, el en même temps il prononçait les paroles rapportées plus haut, qui sont devenues vraiment sacramentelles. Comme ces paroles signifiaient que l'intervention de la Providence était indispensable au succès de l'opéralion, on prit l'habitude d'inaugurer les grandes cérémonies du toucher par la célébration d'une messe solennelle. Quand le toucher avait lieu à l'oci-asion du sacre, le roi allait entendre cette messe à Saint-Miircoul en Corbeny, chapelle située à pfu de distance de Reims, et où se trouvaient les reliques de saint Harcoul, jadis grand guérisseur de scrofules. Encore ai^ourd'hiii, c tous les septièmes fils qui naissent par toutes les terres et seigneuries des ex-roys de
France, sans qn'ancnne fille vienne entre deux, goérissent des escrouelles au nom de Dieu et de saint HareoaJ, s'ils les touchent à jeun par trois ou neuf matins consécutifs. » li» roi (on ignore lequel, mais il avait le génie de la simpliocttion) estima qu'il valait mieux faire transporter à Reims w châsse et les reliques que de transporter Sa Majesté au mik^ tuaire de Saint-Marcoul. Cet accommodement n'ayant pas
[10 rte préjudice à l'opération, l'exemple en fut suivi depms ors. Louis XVI cependant, toujours animé de bonnes inieations, avait résolu de se rendre à la chapelle de Saint-Marcoul, mais les chemins étaient impraticables. Il y a*'ul un gué dilficile à franchir. Le monarque se lit violence et s eicusa, et ce furent les reliques du saint qui fiaochireot k gué difficile, d'ailleurs sans accident. ...
Au quinzième siècle, les malades, après avoir j"'',. ^„ et après que le roi s'était lavé les maiiis, buvait^nt de i » qui avait servi à cet usage et ph^ma\/lAmt^- Am neuf jours. Après ce jeûne, ^fliébSnjHCgiï <"
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deux ans et demi, sans que le délire ait jamais reparu. Dans la troisième observation, la malade guérit complètement de son délire et de sa néphrite. Le malade de la quatrième observation a également guéri de son délire et il a vécu encore deux ans. Le délire a disparu et la survie a continué chez la malade de la cinquième observation. Il u'y a que les malades des sixième et septième observations qui aient succombé en pleine urémie délirante.
On voit, en lisant cesobservalions, que le délire brightique, une fois guéri, n'a pas reparu, quelle qu'ait été la durée de la survie.
Le traitement de la folie brîghtique est celui de tous les accidents urémiques. Le régime lacté exclusif (ienl la première place. Il faut entretenir ou réveiller les fonctions de la peau au moyen de frictions et de massage. Les révulsifs sur la r^ion des reins, les ventouses sèches, les larges cataplasmes sinapisés sont indiqués. La digitale, très souvent utile, est destinée à combattre l'atonie cardiaque, mais il faut en surveiller de près les effets, parce que I élimination des médicaments par les reins malades est en partie entravée. On ne doit user que sobrement des purgatifs, surtout des poi|;atifs violents, afin de ne pas spolier l'économie d'une panîe du liquide qui est nécessaire à l'excrétion des princi|)es de rurioe. C'est même dans le but de faciliter Texcréiion urinaire que je fais souvent administrer des lavements contenant 150 grammes d'une infusion légèrement diurétique, infusion d'Ùva uni ou de queues de cerises. Les émissions sanguines locales, les sangsues placées derrière les oreilles, à l'aisselle, à l'anus, donnent de bons résultats ; on pratiquera sans hésitation une ou plusieurs saignées, dans le cas où le délire brightique serait trop aigu, ou associé tux formes comateuses on convalsives de l'urémie.
SOCIÉTÉS SAVANTES
A— Jé—te diM MleaeM.
SÉANCE DU 20 JUILLET 1885. — PBÉSIDEMCE DE M. BOULEY.
Contribution a l'étude des antiseptiques. Note de MM. A. Mairet, Pilatte et Combemale. — Ce nouveau travail est consacré exclusivement à l'action de l'acide pbénique et de la résorcine sur les organismes supérieurs.
L'acide phénique a été employé en solution aqnense; la quantité totale de cette substance injectée dans le système veinenx des chiens en expérience a varié entre 0<",464 et 4",70 et, par kilogramme du poids de l'animal, entre et Or-.iSS. Les effets produits sur les divers systèmes ou ap-
Coritle, ils étaient complètement guéris. Hais peu k peu la durée du jeàne fut réduite. Peu à peu les serofuleux se déshabituèrent de boire l'eau des ablutions royales. Peu ft peu le roi s'abstint de toucher les écrouelles mêmes. Il louchait bien encore le malade, mais à câtédes écrouelles ; c'était donc une simple imposition des mains accompagnée d'un signe de croix; ce qui n'empêchait pas le roi de se soumettre aux prescriptions de la méthode antiseptique encore dans les limbes. Ainsi Louis XVI se lavait les mains après chaque attouchement, puis se les essuyait, conformément à l'étiquette ; c la première serviette imbibée de vinaigre Ini était présentée par Monsieur; la seconde mouillée d'eau commune par monseigneur le comte d'Artois ; et la troisième trempée d'eau de fleurs d'oranger par M. le duc d'Orléans.»
Il reste un dernier point dont nous n'avons rien dit : le diagnostic. On pouvait craindre que l'attrait du touch-piece n'augmentât le chiffre des serofuleux. Pour ne pas s'exposer k guérir les gens luen portants, on institua un véritable con-
pareils confirment, d'une manière générale, les résultats obtenus par MM. Paul Bert el Jolyet en 1869.
Les phénomènes déterminés par la résorcine offrent une modalité semblable à celle qui a été constatée sous l'influence de l'acide phénique, et qui n'en diffère que par les points suivants :
1° La résorcine est plus toxique; ce n'est qu'au-dessous de Oe%10 par kilogramme de poids d'animal qu'elle n'entraîne pas la mort;
â** La bave, qui est très idiondante, et l'air expiré ne contiennent pas de résorcine;
3° Après l'tnjfction de la résorcine, la température tombe un peu pins que sous l'influence de l'acide phéniç^ue ; la sensibilité est plus obtuse, l'affaissement plus considérable;
A" A t'autopsie on rencontre, du côté de la rate, du pancréas et du mésentère, des congestions et des inflammations que nous n'avons pas re^nvées avec l'acide phénique.
RECHRnCHES RELATITES A LA DURÉE DE l'eXCITABILITÊ DES RÉGIONS EXCITO' MOTRICES DU CERVEAU PROPREMENT DIT APRÈS
LA MORT. Note de H, Vutpian. — (Sera publié dans le prochain numéro.)
Inoculation préventive du choléra par la méthode du DOCTEUR Ferran. Rapport de M. Gosselin. — Le savant rapporteur s'exprime ainsi :
c La commission de l'Académie des Sciences chargée d'examiner les titres des candidats au prix Bréant déclare, en ce qui touche les travaux de M. Ferran, qu'il lui est indispensable, avant tout examen, d'avoir à sa disposition les statistiques officielles et complètes relatives aux inoculations déjà pratiquées par ce médecin. Elle exprime, en conséquence, le vœu formel que ces statistiques lui soient envoyées le plus tôt passible. >
— A propos du choléra, H. Cosson fait la communication suivante :
K Plusieurs journaux ont annoncé que le choléra avait pénétré en France et que 7 cas suivis de 7 décès avaient été constatés à Gigean (Hérault]), localité cruellement éprouvée |»ar l'épidémie l'année dernière. J'ai la satisfaction de pouvoir démentir cette nouvelle de nature à inquiéter l'opinion publique et à jeter le trouble dans de graves intérêts. £lle est heureusement inexacte, ainsi que l'établit une lettre que je viens de recevoir de M. le docteur Boissier, médecin inspecteur k la station thermale de Lamalou, près Bédarrienx (Hérault). »
Expériences exécutées sur un supplicié a Troyes. Note de MM. P. Regnard et P. Uye. — (Voy. la Gazette hebdomadaire du 17 juillet 1885, p. m.)
Thèobie de la perception DBS couleurs. Note de M. Aug.
Charpentier. — L'auteur avait établi, lors de ses précé-
seil de révision chargé de déclarer la nature de la maladie, voire même rid>sence de toute maladie, et, dans ce dernier cas, de renvoyer le consultant ou . de l'ajourner i une session ultérieure. Ce conseil était composé du premier médecin et des autres médecins et chirurgiens du roi. Mais le rôle des médecins ne s'arrêtait pas là. Ils étaient tenus d'assister leur royal client investi de leurs fonctions. Loin de les humilier, cette collaboration active les honorait le plus souvent. Aide intelligent et non jaloux, le premier médecin avait pour mission de renverser le front du malade, de façon à le maintenir tourné vers l'opérateur. Celui-ci, la tête découverte et accompagné de ses deux capitaines des gardes, passait devant le rang des serofuleux agenouillés. Il tes touchait an fur et à mesure que le premier médecin leur prenait la tête, en étendant la main droite du front au menton et d'une joue k^ l'autre, formant le signe de la croix et prononçant les parol^^ifimt Louis. Les autres médecins r^ardaient, et cofislanHl^'sm
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dentés communications} l'existence, dans rapparetl de la
vision, de deux processus difTérents produits par la lumière. Il avait émis, par suite, l'opinion que la perception de couleur pouvait être attribuée à la coexistence de ces deux processus, dont l'intensité relative varie suivant la nature de ta lumière excitatrice. Hais il était possible de préciser davantage celte hypothèse, c'est ce que H. Aug. Charpentier fait aujourd'hui, en s'appuyani sur de nouveaux faits.
Action taso-motiiice de la suggestion chez les hystériques HYPMOTiSABLEs. Moto de M. BumontpalHet'. — (Voy. la Gazette hebdomadaire du 17 juillet 1885, p. 475 et 476.)
Académie de ■■édeelM.
SÉANCE DU 21 JUILLET 1885.— PRÉSIDENCE DE H. BERGEROM
H. la mlniilra du comuwrco Mllicile l'avii do rAcadémlo tur U talieylafe i€$ iubitancei aUmenMrei. (Renvoi à li leclion d'hygivnn pnblii|iM.)
L'Acod^mla eil inturméa qu'va Congrès inlernatlonil plunweniliquo h réuoin h Brnso' loi do 81 «odt in S uplenibra da eetla unde et qu'k Anvan aura lieu da SB au 30 aodl 1885 un Congri» do médecioe publii|ue.
11. le docleur Giberl (du Havre) prio l'Aciidëniio do le porter lur la lUlo do* eaudidaU au litre do corretpondani national dant la première dîvi«ioa (inSdeciDe).
U. lo docleur Senul envoio un mémoire manuscril anr la marche dti fièvre» érupHwtl daM l« fSritfMii de Bordeaux de 1S79 A 1K84. (Committion ieiépidémUi.)
U. le docleur StiUr adro»c une Note mauuacrile tur Vemplai det vapeui'â d'aeide llnorbadrique data U traitement de la phthiiie pulmonaire. (Renvoi à une Commisaioa r-onipuaée do UU. Hirard et Firiol.)
U. te Seerdtaire perpétuel ddpoao : 1* au nom de 11. le docleur Albert Robin. un mdnoire iMprioié sar t'oeid* phéniqiie et la lièvre typhoïde : S* de la part de H. Bflittel (lo ToaloOM), deux brochures ayant pour titrei : Quetquee ctmidératimt tur tee eoanet de vileue et De l'héridit4 envieagie ehe* tet mammifèrtê au point de vue de la MOtechnie ; 3* do la part de H. le docleur Prince (da JaekwnvÛle, Élata- Unia), plnaieurs broelioret aur dee avjeu de chirurgie ; 4* au nom da H. la docleur Ribera y S«u |de Hadrid), nn volume eur ta rage ; S* do la part de H. le doclenr SlraMia (da Uilan), une Notiee tur G. PelU.
H. Larret présente, do la pari de H. le docteur Bérenger-Féraud, lei ouvrages ■uivanU : NouvelUi recherche» tur le traitement du tania. Étude d'un etnpoitonuement multiple {turvenn à Lorient par l'uiage de morue alUrie. Élude tur la taratque ; le mage de Provence ot Contation de t'épaule, arthrite Iraumalique dégénérant en tumeur blanche, carie du tempulum. oeléomjféliie de V^Mérut. Matin du brat ctwe uef fiysHm de l'tmptate. gmérite*.
U. Àlphotue Guéri» dépote, au non de H. U docleur Maurieet (de VaoMs). tu KxpoU Mtlorique et tetentifique de» aftctioni vénérienne» dan» le Morbihan. (Ronvol à la aeeiion d'Ii^gièno publique.}
U. fiFOurdel pnjscolo, au non de U. lo doclanr Napiai. an Rapport auivi da projet do loi ot ri(l«nwata rtMifl à la talubrité et à la lieurilé du travail.
U. Guéniat offiv, da la part de H. la doelenr J. Betnltr, mr néwire nunufcrll iolilulfS : Ûe U vœematiOH de» Jeune» tujett, en partieutier de» eoiUgien». comparéeà celle det adulte»; inflxiencei Hwertet qiU peupeM n madifUr l« rJiulialt. {Committion de vaccine.)
II. Polalllan présente, au nom do H. 1c docluur Revat, un travail tur le traitement det hggromat luppurét prératulient par la méthode antiteptique.
Vaccinations cholériques. — H. le ministre du commerce transmet un rapport de M. le docteur Paul Gibier, à la suite
y avait lieu, la merveilleuse résorption de la matière peccaiite. Et pendant tout ce temps, les tambours battaient et les fifres sifflaient.
E. Brissaud.
Congres db médecine publkïub a Anvers. — A l'occasion de l'Exjfiositioa universelle, en ce moment ouverte à Anvers, la Société royale de médecine publi^^ue de Belgique organise, dans cette ville, un Congrès de médecine publique dont les séances auront lieu du au SOaoAtprocbain. (ïe Congrès forme la sixième réunion annuelle du corps médical belge.
La question soumise aux discussions de l'Assemblée pléaière de 1.1 Société est la suivante :
c Quelles sont, dans l'état actuel de la science épldémiologique, les mesures de prophylaxie internationale les plus pratiques a
fireodre, en Belgique spécialement, contre les maladies peslientiellesT >
Ce siyel si important vient d'être étudié par une commission
de la mission officielle dont il vient d'Aire chargé, afin d'étudier les essais de vaccinations cholériques entrepris en Espagne par M. Ferran. Les conclusions de ce rapport déclarent que l'épidémie qui règne en Espagne est bien le choléra; que le liquide inoculé par H. Ferran contient des bacilles-virgules, mais qu'en raison de l'absence de preuves scientifiques et de statistiques permettant de se prononcer sur la valeur de la méthode imaginée par le médecin de Tortosa, Il est nécessaire d'attendre les résultats de l'expérimentation avant de formuler une opinion définitive.
Élevage des ekfants nés avant terme. — H. le professeur Tarnier présente deux enfants nés avant terme, qui viennent d'être élevés artificiellement à la Haternilé dans sou service. Le premier est une enfant, née le 8 juin, k sis mois de grossesse, suivant le dire de la inàre ; c'est une petite jumelle. A la naissance, son poids était de 1020 grammes; il était descendu à 850 grammes, pour remonter li9fô grammes, poids actuel. Cette enfant est restée dans la couveuse du 8 juin au 20 juillet, dans une température de 30 à 37 degrés centigrades. Son alimentation a été réglée de U manière suivante: du 8 au 12 juin, gavage toutes les heures avec 8 grammes de lait de femme ; du 12 juin au 5 juillet, gavage toutes les trois heures avec 16 grammes de lait de femme; dans l'intervalle des gavages, on fait couler du Uil de femme dans la bouche de l'enfant; actuelleroenl, reobnt tète. Le second enfant a été apporté de U ville k la Hatçniité trois jours après sa naissance; il devait avoir au maximum six mois et une semaine de vie intra-utérine, d'après U déclaration des parents. Poids initial: 1100 grammes, descendu à 1000 grammes, relevé auiourd'hui à 1500 grammes. Il est resté dans la couveuse du 23 mai au 5 Juillet. Toutes les heures impaires, il a été gavé avec 8 grammes de lait et toutes les heures paires ou lui a fait couler du lait dans la bouche;i[ acoinmencé à téter le 12 juin et cependant on le gava encore quatre fois en vingt-quatre heures ; k partir da 14 juin, il a teté sans être gavé.
H. Tarnier montre à l'Académie l'appareil dont il se sert pour le gavage ; il se compose d'une sonde en caoutchouc du n* 16 de la filière Charrtère, au bout de laquelle est adaplé le bout de sein en verre du docleur Bailly ; la sonde est introduite à une profondeur de 15 centimètres, pois le liquide est versé, et, aës qu'il a pénétré dans l'estomac, on retire vivement la sonde, par crainte de régurgitation. Le meilleur liquide à injecter ainsi est évidemment le lait de femme, pourvu qu'il soit donné en quantité très minirae, et que le gavage ne soit pas trop fréquent.
Grèce à ces soins, H. Tarnier estime qu'on pourra parvenir à élever des enfants nés à six mois de vie întra-utérme.
U. Blot se félicite de voir M. Tarnier reconnaître qu'il est
spéciale qui se trouve chargée de réunir les documents essenlielj et de présenter an vote de l'assemblée des conclusions susceptibles d'être adoptées. Cette commission se compose de UU. les docteurs Uesguin, Devaux, du Moulin, Kubora, Lefèvre, Setaal, Vlemincks, et de MM. La Haye, avocat, Vao de Velde, pharmaciea, et Van Gael, chef de bureau au ministère de l'intérieur et de l'instruction publique.
Le comité du Congrès de médecine publique fait appel i toutes les personnes qui, par leurs connaissances spéciales, poorrooi éclairer les débats. Le droit de vote reste cepeiidant réservé aux seuls membres delà Société.
Les membres du bureau du comité général sont MM. les docteurs Kuborn, président; Uesguio et 1.a Haye, nee-présidenis; Semai, secrétaire général ; du iloulin, Fesler. Lefebvn, Schrevens, membres; et Hugues, secrétaire trésorier.
\jes bulletins d'adhésion devront être envoyés avant le 25 juillet, i Bruxelles, 43, rue du Gouvernement-Provisoire, à l'adresse du président ou du secrétaire général du comité.
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difficile de préciser d'une manière absolue les quantités d'aliments à fournir aux enfants nouveau-nés. Il pense, d'autre part, qu'on ne saurait être certain de l'âge d'un enfant dans de telles conditions, si l'on n*a pas pu examiner le délivre. 11 estime enfin que si le gavage peut donner de bons résultats i l'hâpital, il n'en serd pas de même en ville, et que l'on peut aisément se passer de couveuse, si l'on a soin d'envelopper Tenfant d'oaate et de l'entourer constamment de boules ireau chaude.
H. Firéol a eu l'occasion, il y a plusieurs années, de sauTerun enfant né à six moisetdemi, en le maintenant dans de l'oua^te et en lui faisant verser dans la bouche du lait de femme par cuillerées toutes les heures. La famille put s'astreindre à prendre tous ces soins.
H. Tamier se défend d'avoir eu la prétention d'être le
firemier à élever des enfants nés avant terme ; il a voulu seuement montrer quelles conditions il fallait remplir pour que de tels résultats deviennent plus fréquents qu'autrefois. Il à. solUcilé autrefois ta Commission de 1 nygiëne de l'enfance de déterminer d'une façon précise les degrés de coupage du lait suivant l'âge de l'enfant; cette Commission ne l'a pas fait; il espère y parvenir. Quant à r«mploi du coton pour xhauffer les enfantSj on aura beau en mettre de nombreuses feuilles, on n'empêchera pas l'enfant de respirer l'air extérieur soumis à des variations nombreuses et c'est ce que l'on évite avec la couveuse. Cet appareil a aussi l'avantage de faire disparaître très promptement le sclérëme des nottveau'Oés.
H. le Président applaudit aux résultats obtenus par M. Tarnier; il n'est pas indifférent de pouvoir sauver amsi quelques enfants ; quand on est pauvre, Il n'y a pas de petites
économies.
Hystérggtomie vaginale pour cancer utérin. — Cette opération, imaginée en 1822 par Santerre et en 1S29 par Récamier, puis oubliée, fut remise en honneur en 1878 par Freund. M. le professeur Trélat rappelle tout d'abord les Inivaux et les discussions auxquelles elle a donné lieu dans ces derniers temps, notamment à la Société de chirurgie. Deux circonstances ont conduit à tenter à nouveau cette opération: l'ies succès croissants de la chirurgie abdominale (ovariotomie, hysléreclomie) ; 2* l'accroissement de puissance des moyens antiseptiques. En 1878, les chirurgiens allemands avaient repris la question; ils intervinrent par la voie abdominale, mais la mortalité des femmes était de 75 pour 10() et les 25 pour 100 guéries restaient exposées à une mortalité très prompte, si bien que M. Trélat put, à cette époque, démontrer qu'en présence d'une série de cancéreuses non opérées, la somme des mois survécus était de plus du double supérieure à la somme des mois survécus par une série de femme opérées par la méthode abdominale. Celle-ci tut abandonnée ; la méthode de Récamier fut remise en honneur presque au même moment en Allemagne, où l'on compte par centaines les cas d'extirpation de l'utérus par la voie vaginale.
En France, on gardait une réserve prudente ; depuis 1883, cependant. Démons, Péan, Dudon, Handillon, Lannelongue, Bœckel, et enfin Tillanx, Terrier et Trélat, tentèrent successivement celte opération et obtinrent un certain nombre de succès; le 2 juillet dernier, M. Trélat en a pratiqué une et la malade peut être aujourd'hui considérée comme guérie. L'an dernier, à la Société de chirurgie, ses membres se divisèrent sur cette question en trois camps: 1° les défenseurs des opérations partielles; 2° les partisans des pansements dont la seule prétention est de diminuer les souffrances ; S' les partisans de l'amputation totale.
H. Trélat estime <)ue les fûts rapportés au dernier Congrès français de chirui^ie dans les conversations de ses membres ont dû vaincre les dernières résistances. 11 faut en eflet reconnaître que les succès relatés peuvent être attribués d'abord
à l'emploi d'une antisepsie rigoureuse, à l'aide du bichlorure de mercure et de l'iodoforme, et ensuite au meilleur choix des cas.
Si l'avenir continue les promesses du passé, si la mortalité immédiate s'atténue jusqu'aux environs de 10 à 12 pour 100, si les médecins rendus attentifs et confiants dans la puissance chirurgicale, recherchent des diagnostics précoces et précis, s'ils arrivent à la juste formule des indications particulières à chaque variété et à chaque siège de cancer, il n'y a guère lieu de douter que les indications opératoires mieux remplies ne fournissent de nouveaux bénéfices de ^uérison. Il ne faut sans doute pas conclure d*un organe à l'autre; envahis par le cancer, la langue, le sein, le rectum, le testicule, se comportent de façons diverses et, cependant, on ne peut se dérendre absolument de tirer un heureux présage de la chirurgie des cancers du sein ; tant qu'on a considéré ces opérations comme purement palliatives, tant qu'elles n'ont été que tardives et parcimonieuses, elles n'ont donné gue des résultats médiocres; aujourd'hui que l'on fait des diagnostics précis sur des tumeurs naissantes et que pour ces petites tumeurs bien caractérisées on pratique systématiquement l'extirpation totale de la glande et des ganglions de l'aisselle, tous les chirurgiens comptent un nombre encourageant de inaladesqui sorviveol depuis quatre, six et dix ans à leur opération.
Qu'on admette môme que l'utérus, avec son riche appareil vaseolaire sanguin et lymphatique, soit plus rapidement envahi que le rein, et que la récidive y soit plus rapide et plus facile, n'est-il pas évident cependant que, toute proportion gardée, les mêmes causes doivent produire les mêmes effets? En somme, l'acte opératoire semble jugé, il a cessé d'être redoutable par lui-même ; il reste à déterminer une exacte appréciation de l'opportunité opératoire.
— L'Académie se forme en comité secret pour entendre la lecture d'un rapport de M. Schutsenherger, sur les titres des candidats à la place déclarée vacante dans la section de physique et chimie médicales. La liste de présentation est établie comme suit : 1' M. Javal ; 2» M. d'Arsonval ; 3° M. Riban; 4°M. Hanriot; b" H. E. Hardy; 6" M. Albert Robin.
Boctété ■!« cUrargle.
SÉANCE DU 8 JUILLET 1885. — PRÉSIDENCE DE H. HORTELOUP, TICE-PRÉSIDENT.
BèOUmation d« piioiitA : K. I>n()aB-Cham|ltotiiiièr0. - Opération d« Battey : M. Tsrrier. Btscasslon : HH. Trètat, Marchand, PozaL — Cara radloala du varloocèle : MU. GlUetta, Horidoup, Raolna, Mioalas. — Prtamtatlon d'Inatnimant : M. Ptwl. — PréaantaUoM da plèoas patbologlqnaa : MX. Ponlet, Monod.
H. Lwsas-Ckampionnièrt lit une lettre de H. Daniel Molière (de Lyon), dans laquelle ce chirurgien réclame pour lui la priorité d'une opération consistant dans la suture du périnée après l'uréthrolomie externe. M. Daniel Molière, à l'appui de sa revendication, a envoyé la thèse de M. Parisot, son élève, où se trouve exposée sa pratique. Dans ce travail, intitulé : « Excision des callosités dans les rétrécissements de i'urèthre et réunion immédiate », il est, en effet, conseillé d'ainsi faire en présence des rétrécissements, mais non en présence des ruptures traumatiques du canal ; bien au contraire, l'auteur proteste contre celte manière d'agir dans ce cas particulier de l'uréthrotomie externe, en raison de la dilacération des tissus. Or, c'est justement dans ce cas que M. Lucas-Championnière a tenté la réunion par première intention, et il peut ajouter ai^ourd'hui qu'elle a parfaitement réussi et que son malade est guéri. ^ .
— M. Tenier, à propos de l'opération de Battey, dis^l^ dans la dernière séance, lit l'observation suivante : Une^ia-
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lade présentait des accidents hystériques semblant avoir leur siège dans l'ovaire droit; en raison de la gravité des crises, cet ovaire est enlevé dans une première opération avec Tespoir que les phénomènes nerveux s'apaiseront. 11 n'en est rifn, à chaque époque menstruelle les accidents reparaissent avec la même intensité, et la malade elle-même récltime l'extirpation de son second ovaire. H. Terrier accède d^autant plus volontiers à son désir qu'il avait constaté au cours de la première opération que l'ovaire gauche était adhérent. Cette extirpation est pratiquée sans incident notable, les suites opératoires sont un peu moins simples que dans l'ovariotomte courante, la malade a un peu de fièvre et des vomissements qui durent plusieurs jours, néanmoins tout s'apaise, et après deux semaines environ l'opérée est sur pied. Voici près d'un an que l'opération a eu lieu, la malade n'a eu depuis lors ses règles qu^ne seule fois, elles se sont passées sans iacideol douloureux ou hémorrhagique; elle présente comme avant tout le complexus symptomatique des hystériques, ainsi que cela résulte de l'examen très minutieux dontelleaété Tobjet, mais elle n'a plus ces horribles crises d'autrefois; en un mol, on peut dire que l'extirpation des ovaires lui a été, à ce point de vue, foit profitable.
M. Trélat félicite M. Terrier de l'heureux résultai de son opération, et il ne doute pas que^ dans ce cas particulier, l'opération de Battcy ne fût parfaitement indiquée; mais il est à craindre qu'en se lançant dans cette voie d'extirpation des ovaires pour des phénomènes douloureux, on ouvre la porte à des opérations inutiles. Ce n'est qu'après un examen très circonstancié des malades, après avoir acquis une conviction ferme qne l'ovaire est le point de départ des troubles morbides, qu'on se décidera à intervenir. Dans un cas récent, H. Trélat a refusé l'opération à une malade, qui la réclamait vivement, parce qu'il n'avait pas l'assurance que les douleurs et les crises provenaient de I ovaire même.
H. Marchand croit que l'opération en question, fort en honneur à l'étranger il y a quelques années, est tombée en disgrftce. Il a pu se convaincre par la lecture de nombreuses observations que les résultats obtenus étaient bien piètres. Pour sa part, il a refusé d'opérer une malade dans ces conditions. Un autre chirui^en crut devoir pratiquer l'ovariotomie; les crises douloureuses cessèrent pendant trois mois, puis elles repanirent avec la même intensité qu'auparavant, au point que la malade a demandé et obtenu qu on lui enlevât l'utérus.
M. Pozsi est un des premiers chirur^ens français qui ait pratiqué l'opération de Batley. 11 la croît excellente et justînée; mais, comme H. Trélat. il pense qu'il tant préaf;tblemenl établir de la façon la plus précise que l'aura des crises douloureuses a bien son siège dans l'ovaire ; il y a là affaire de sagacité chirurgicale.
— M. Gillette rapporte une observation de cure radicale du varicocële pratiquée dans son service par H. Horteloup, d'après son procédé. Il rappelle d'abord combien pendant loiùtemps on a été éloigné de la pensée de tenter de semblables opérations, bien que de temps à autre et depuis la plus haute antiquité on ait signalé des procédés opératoires ayant donné des succès. Aujourd'hui une réaction se produit et si on n'opère pas tous les varicocèles, on est disposé à accorder le bénéfice d'une opération aux malades ayant de vives douleurs ou une gène notable du Tait du développement anormal t\e$ bourses. L'opération de H. Hnrteloup, consistant dans la résection bilatérale du scrotum en avant et la ligature du plexus veineux postérieur, donne les meilleurs résultats, ainsi que cela résulte des nombreuses observations que M.Wickbam a rassemblées dans sa rér-eote thèse; le malade que M. Gillette présente à la Société en est une preuve des plus manifestes,
M. Horteloup présente le moule d'un malade qui avait un
varicocële avant déterminé un allongement tel du scrotum qu'il mesurait une longueur de 27 centimètres, le résultai est des plus parfaits, et chose des plus intéressantes, le testicule petit et mou avant l'opération a repris son volume et sa consistance normale.
H. Reclus au moment où il préparait sa thèse dft doctorat a eu Toccasion d'étudier histologîquement les alrophips du testicule consécutives au varicocèle; elles lui ont semblé dues à un processus scléreux et il ne croyait pas que la suppression des veines variqueuses fût susceptible d'earayer la marche de la dégénérescence testiculaire et à forliori de lui permettre de reveuir à son état antérieur.
M. Niçoise avec H. Perier, H. Guyon et la majorité des chirurgiens croit que le varicocèle siège surtout dans le plexus veineux spermatique antérieur et tous les procédés de cure s'adressent à ce plexus. Il prie H. Horteloup de vouloir bien préciser si pour lui le plexus postérieur est toujours en cause et si l'antérieur est indemne.
M. Horteloup dit que sur 18 opérés il n*a trouvé q« cinq fois te plexus postérieur seul pris, mais les lésions du plexus antérieur disparaissent d'elles-mêmes, sans qu'il soit nécessaire de toucher aux veines, la résection dn scrotam x créé un suspensoir naturel.
— M. Pozzi présente un aspîrateur-injectcur sans sou-
Fapcs, construit par M. Verbert, instrument qui, en outre de aspiration et de l'injection, pëut servir aussi à la transfusion.
— M. Poulet présente une pièce pathologique de luxation de la deuxième phalange du deuxième orteil sur la première. La réduction était impossible, et comme la malade ne pouvait pas se chausser, l'amputation dut être pratiquée.
— H. Monod montre un rein, dont il a pratiqué l'ablation pour une listule du bassinet s'ouvrani dans le tissu pèriréaal et ayant déterminé un vaste phlegmon.
Alfred Podssoh.
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UlBLIOTHBQUB blABOLIQDB. HISTOIRES, OISPUTES BT UISCUIRS DES ILLUSIONS ET ISPOSTUBES DES DIABLES. DES MAGtClKNS IK-
FAMËS, soHCiÈnES, etc, etc., par Jean Wieh. — Paris, aux bureaux du Progrès médical, 1885. — Sous ce nom de Bibliotheqvt diabolique, M. le docteur Ùounieville a eu la pensée de rééditer, avec ou sans conitufliilaires, les ouvrages anciens qui trailaicnl des maladies occultes et s'occupaient des démoniaques ou des mystiques. Son but a été de monlrer que les sujets dont l'hisioire s'y trouve relatée n'éloient autres que des hystériques. On s:iil iiue la preuve de celle assertion a été donnéeavec une précision remarquHble par M. Cltarcot et plusieurs de ses élèves. A cdié dvs publications spéciales de MH. liounieviilâ et Kegnard, les bellos études de H. P. Hicher sur l'hystéro-épilepsie et les reproductions qu'il a faites d'un grand nombre de tableaux anciens fournissent de précieux argamenls h cet égard. Tout en reconnaissant donc l'intérêt historique de la reconstitution du lekte de Jenn Wier, loul en recommandant auK éruitits et aux amateurs <lc livres anciens les récits souvent naïfs, loujours sincères de l'arcbiàtre du duc de Ijléves. nous hésitons à croire que cet ouvr.ng'c. au moins aussi Ihéitlogique que médical, puisse écl:iircr beaucoup l'histoire de l'hystéro-épilepsie. Après avoir relu la noiia' biographique, si bien pensée et si bien écrite, que le regretté Axenfeld a consacrée à la mémoire de Jean Wiér, et après avoir parcouru les deux bfaux volumes que vient d'éditer M. BournevpIIc, nous sommes de plus assez surpris que l'on poisse chercher encore à soutenir que le médecin qui a écrit tant de patres consacrées à défendre c la sacrée doctrine de la religion chrélipime > ait été un libre penseur ou mêoie un impie. Comme il le dit luintême, Jean Wior croit que < le hiea tout-puîssaiiU-arcfaiieclG de
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rUnivei^, a biti un monde incorpore^ embelH d'ordres admirables d'esprits, pour son service, avant que de parfaire l'ordre de celui que nous voyons à l'œil >. Il admet l'existence et l'influence constante des démons el, comme il l'affirme en sa préface, il écrit ses livres c pour que la gloire du Seign«ur accroisse el qo*! la tyrannie de Satan diminue >. Tout ce qu'il écrit, soit qu'il invoque l'auloriié des c saintes Ecritures ». soit qu'il résume les saperstiiions du temps où il vivait, Jean Wicr le croit et, cette eroyance même, celte crédulité si l'on veut, rend plus digne d'eadme el de respect son œuvre tout entière. Imbu des doctrines qui lui ont été enseignées, croyant à tous les dogmes de la religion caifaolique. superstitieux et crédale comme tous ses contemporains, Jean Wier n'en a que plus de mérite, et comme médeao et comme philanthrope. 1) s'efforce de faire voir qu*à cAté des sorciers et des magiciens qui méritent, à son avis, les châtiments les plus redoutables il existe, pour employer ses expressions, de malheureoses victimes de la malice diabolique, c Ces possédées sont, dit-il, des malades el non de$ criminelles. Il faut tes plaindre et les soigner, mais non les soumettre à l'exorcisme ou a la torture. > Qui sait si de nos jours Jean Wier ne condamnerait pas avec autant d'énergie que les exorcismes certaines pratic{ues plus mondaines que médicales qui n'ont peut-être pour résultat que d'entretenir et de rendre irrémédiable la folie des li/âtériques. Quoi qu'il en soit d'ailleurs, ou ne peut que s'associer aux dernières paroles de H. Bourneville : c Jean Wier possédait un cœur généreux, un esprit élevé et son nom mérite de
Prendre rang parmi ceux des hommes qui ont rendu service à humanité. > Nous ajouterons seulement que ces services il nous semble les avoir renidus en plaidant la cause de l'indulgence au point de rne social el de la tolérance au point de vue religieux. Et ce n'est pas un mince mérite même m d'antres temps qu'au commencement du seinème siècle I
BiBLIOTHèQUB BTHNÛLOGiaDB : LBB AZTÈQUES, par M. Lucieu
BuBT. Paris, 18K5. A. Hennuyer. — Sous la direction de MM. de Quatrefages el Hamy, vient de se fonder une publication nouvelle qui comprendra l'histoire générale des races humaines, et une série de monographies développant l'ethnologie particulière des diverses races qui ont joué un réte important dans l'histoire. A ce titre, et bien que les ouvrages de ce genre s'adressent pluiét encore au grand public qu'aux médecins, le livre que rient d'écrire H. Biart méritait d'être signalé à nos lecteurs. S'il nous est impossible d'en faire une analyse complète, nous nourrons insister cependant sur l'intérêt quil présente au point ae vue ethnographique. Nous recommanderons spf cialemeni la lecture des cha-
E lires où l'auteur étudie les pratiques religieuses des Asièques et I manière dont ils pratiquaient les saeri^ea humains, non moins que ceox où il est traité des actes de la -rie civile, des cérémonies nuptiides, des eoterremenls et de la crémation. Une table analytique très bien comprise et très complète, et l'indication du nom des prindpales divinités de la mythologie axtèque, avec leur signification, termiaent ce beau volume, édité avec autant de luxe que de bon goût, et qui inaugure brillamment une collection d'ouvrages scientifiques dont on ne saurait trop louer lea tendances et l'intér«l.
De ia réglehbntation de l'art dbntairb en Francb, par te docteur Tb. David. Paris, lB8o. 0. Doin. — Dans une élude très précise et très complète des législations antérieures et des travaux qni, daos ces dernières années surtout, ont eu en vue la réglemenlattoo de l'exercice de la profession dentaire, M. le docteur Th. David arrive aux conclusions suivantes : l^s opinions émises sur cette question, qui, en ce moment même, est soumise au parlement, peuvent se résumer dans les quatre projets suivants : 1* faire rentrer l'art dentaire dans ta méduciae eo général, et n'autoriser à exercer ta profession de dentiste que les praticiens munis de diplômes conférant le droit d'exercer Iq médecine; 2" créer un diplôme spécial de dcniisie, mais coqférer également aux médecins le droit d'exercer l'urt dentaire; 9* n'autoriser, comme deutistes, que les praticiens ayant obtenu le diplôme spécial, c'est-à-dire exclure les médecins: i* laisser lilire rexercice de la profession de dentiste, M. David ne se fait aucune illusion sur la lenteur des formalités parletiieiitaires. U estime donc
Îne l'on aboutirait plus vite eu organisant dans les Facultés et coles de médecine un enseignsHje»! odontologique spécial, el en eacourageMttt les écoles dentaires déj4 exisl9<'t0s, eq p^rlicur lier l'Ecole dentaire de Paris, qui a déjà instruit deux cent ciur <|uanle élèves. Il suffirait, pour remédier immédiatement aux ineonvénieota de la liberté d exercice, de demander à l'Académie
de médecine ou à la Sodété de chirurgie une délimitetion précise du champ de l'art dealaire. et de prescrire aux dentistes les limites dans lesquelles leur intervention serait permise. Du même coup la justice serait fixée pour apprécier, chez les dentistes, 1 exercice illégal de la médecine.
De l'albomine dans le rhumatisme articdlairb aigu, par le docteur Paul CnÉRON, ancien interne des hôpitaux. Ttièse de Pans. 1885. Ollier-Henry. — L'albuminurie est plus fréquente dans le rhumatisme articulaire aigu qu'on ne le pense génémlemeot (40 pour 100 environ). Le plus souvent elle relevé d'une fluxion rénale passagère; parfois d'une néphrite interstitielle o™fiairement bénigne; enfin, dans quelques cas, d'une embolie d " nd '^^ contre-indique pas l'emploi du salicylate
Des abcès miliaires des rbins dans u fièvre typhoïde, par le docteur P. Gallois, interne lauréat des hôpitaux. Thèse de Pans, 1885. A. Delahaye et E. Lecrosnier. — Les abcès miliaires du rem, dans la fièvre typhoïde, n'appartiennent pas exclusivement à cette maladie ; ifs sont, sans doute, le résultat d'une pyémie secondaire de cause interne. La lésion est une périglomérurile suppurative produite vraisemblablement par une diapédèse des micro-orgamsmo, passant des vaisseaux dans le tissu conjonctif voisin. Elle ne peut gnère être reconnue pendant la vie.
De la broncho-pneumonie dans la DiPHTHtotB. par le docteur Darier, ancien interne lauréat des hôpitaux. Thèse de Paris, 1M85. A. Delahaye et E. Lecroseier. — Les causes de la broncho-pneumonie, dans la diphthérie, sont muliiples : intoxication générale, froid, trachéotomie. Elle survient d ordiuaire du deuxième au sixième jour, est d'autant plus grave qu'elle a apparu plus tôt. Comme particularités aiiatomiques, fréquence des foyers bémorrtiagiqnes, abondance de la fibrine. On trouve dans les poumons deux sortes de micro-organismes, des bacilles analogues à ceux de la pseudo-membrane, et des micrococcus sphériques ou ovataires. Les bacilles, arrivés dans les alvéoles pulmonaires, y détermineraient une inflammation, terrain favorable au développement des microeoques.
VARIÉTÉS
AVIS. — Pour oa qui oonceme la Faontt* dm médaolaa de Parla voir an Terso de la oonTertora.
Statuer sur la demande qui lui était adressée, des statistiques officielles et probantes. Il est probable qu'on songera aussi i exiger de M. Perran des échantillons de vaccin et autre chose què des assertions dénuées de preuves. Voici, à litre de documents, les statistiques que fait publier, dans le Tempi, le médecin espagnol :
Statistique d'Alcira du i" mai au SOjfuin 1885 (recensement officiel de la population : 16000 habiunts). — Inoenlès, 2642;
réinoculés, 7884. Total, 105^.
Non inuculei. Inoculés. Réinouulé*. ToUl.
Invasions 303 35 36 374
Guérisons 1(2 23 29 l&i
Morts 148 9 4 161
En traitement. 43 3 3 49
Ont signé les médecins :
José Estruch, Social, Pedro Pla, Francisco Hora, Bernardo Marco, José Batlesler, Auionio Parres, Manuel Mino, Ramon Hareo, Juan Hisi^, Severiano, Goig Ltosa.
Alein, it jDilUt fBW.
Statistique 4« Benifayo [popvlaiioïi i 3615 habitants). — Uu t ( ipat au 27 juin, U y eut : inoculations, 450 ; réinoculaiions, 381 ,
Non înoeiiIA. lûoçuléa.
InvQsions 30t 1
Guérisons 138 1
En traitement 35 >
«"^•^ ^Oogle
Du 28 au 30 juin, on inocula 2313 habilanU. ^ O
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Du tl juin au S juillet.
HOU INOCULiS. inOCDLiB. RÉINOCULél.
imin.
Invasloni.
'îîorli.
Invasions.
lilvationt.
"Morte!
Juin. . .
28 àâ9
oU a 31
Juillet.
ik 5
iU
Aprèa les inocutatioQS du 28 au 30 juin, l'épidémie tomba brusquement.
Benibyo. 8 Juillet 1885.
D' F. GalâBii, Ignacio Uerandi, Vicenle Uoroandez.
Slatisti^ de Cheste.— Population, 5S27; inoculés, 3117. Du l*' au i5 juillet.
Non InoenMs. Inoculés. Totil.
Invasions 54 13 67
Morte 18 7 25
Signé : Rafaël Hartinez Segni.
Bourses db doctorat. — Par arrêté ministériel en date du 17 juillet dernier, l'ouverture du concours pour l'obtention des bourses de doctorat aura lieu, aa siège des Facultés de médedae et des Facultés miites de médecine et de pharmacie, le lundi 26 octobre 1885. Les candidats s'inscriront nu secrétariat de l'Académie dans laquelle ils résident. Les registres d'inscription seront clos le samedi 17 octobre, à quatre heures. Sont admis à concourir :
1* Les candidats pourvus de quatre Inscriptions qui ont subi, avec la note Bien, le premier examen probatoire prévu par l'article 3 du décret du 20 juin 1878 : les épreuves porteront sur la physique, la chimie et l'histoire naturelle médicale;
7," 1^5 candidats pourvus de huit inscriptions qui ont subi, avec la note Bien, le premier examen probatoire, et qui justifieront de leur assiduité aux exercices pratiques : les épreuves porteront sur Vost^ologie, Varthrologie et la myologie;
Les candidats pourvus de douze inscrîptious qui ont subi, avec la note Bien, la première partie du deuxième examen probaléire : les épreuves porteront sur Vanatomie^ la physiologie et Vhistologie;
i" Les candidats pourvus de seize inscriptions qui ont subi avec la note Bûn la seconde partie du deuxième examen probatoire : répmif e écrite portera sur la pathologie interne et externe;
V Les candidats justifiant des grades de bachelier ès sciences et ès lettres qui coutinuent leurs études d'après l'ancien régime, s'ils ont obtenu la note Bien à l'examen correspondant à leur temps de scolarité : les épreuves seront les mêmes pour les étudiants de l'un et de l'autre régime d'études.
Les candidats pourvus des grades de bachelier ès lettres et de bachelier ès sciences restreint qui ont subi chacun de ces examens avec la note Bien, pourront obtenir sans concours une bourse de première année.
Faculté de médecine de Paris. — A la suite des concours ouverts & la Faculté de médecine de Paris, sont nommés :
Chef de clinique chirurgicale : U. Hénard ; adjoint, M. Ozenne.
Chefs de clinicnte médiciUe : MH. Siredey et Gapitan ; adjoints, HM. Daplaix et Hartinet.
Chef de clinique des maladies nerveuses : H. Babinski.
Concours du Bureau central (médecine). — Les épreuves d'admissibilité se sont terminées samedi dernier. Ont été déclarés admissibles : HH. Chantemesse, Gombv, Petit (André), Gaucher, Juhel-Aenoy, Robert, Narlio, Hiru (Ëdgard).
Paosbctorat. — Le concours ouvert pour la nomination à deux places de prosecteur vient de se terminer par la nomiaition cle MN. Broca et Gbapus.
CoNCOons DE l'internat. — Le concours de l'internat des hôpt* taux de Paris commencera le 7 octobre prochain, et le conconn de l'externat le 8 octobre If 85.
Service médical de nuit. — Du l*' avril -au 30 juin 1885, on t
fiu faire 1799 visites, ce qui marque une augmentation de tï9 sur e trimestre correspondant de l'année 1884. Les maladies les plus fréquentes ont été les angines et laryngites (101 visites), le croup (48), l'asthme (43), les affections du cœur (70), les bronchites (93), les pneumonies (80), les affections gastro-inlestinales (132), les coliaues hépatiques ou néphrétiques (50), les accouchements (201), les névroses (80), les maladies eruptivei(S6), les hémorrhagies (75), les pluies ou contusions (101). Ce rekfé, rédigé par H. le docteur Passant, indique, en outre, que les boinnies enlrent dans la proportion de 33 pour 100, les femmes dansU proportion de 51 pour 100, et les enfants au-dessous de trois uu dans la proportion de 16 pour 100.
Asile de Villejuif. — Par arrêté du ministre de l'intérlear, H. le docteur Valloïs est nommé médecin en chef de i'ssile d'aliénés de Villejuif.
LÉGION d'honneur. — Sout Hommés cA«eah>r« .' MM. let dofrleurs Uuval, membre du Oinseil général de la Seine-Iaférienre, Dubut et Féraud, médecins de la marine.
NÉcnoLOOlB. — H. le docteur Fehiing, qui a donné son non n réactif bien connu pour la recherche du sucre dans les oriia, vient de mourir à atultgard.
— On annonce aussi la mort de H. leprofesseur P. Vogt, directeur de la clinique chirurgicale de la Faculté de Greifswald; de HH. les docteurs Joubert, député d'Indre-et-Loire, et Hinoich (lie Baden-Baden), et eo Espagne de HH. (^latayud (de Moro).Cer vellera (de Nasaraagrell), Bernard (}uiros (de Jamilla), Mlralki (de Vnlence), Kos (de Sueco).
AVIS. — Place de médecin vacante par suite de décès, à Arm (Eure-et-Loir), quatre heures de Paris. Population, 2800 habilaoU. Traitements rues de la Société do secours mulnàs et du burean de bienfaisance, 1350 francs. Deux diemius de fer. — S'adreuer à H. de Baulny, maire d'Arrou.
— Une autre position très-avantageuse est vneanle dans on chef-lien de cantou du département de S«ine-et-Mame. — S'adresser au bureau du journal.
Mortauté a Paris (28* semaine, du 6 au 11 juillet 1885). — Fièvre typhoïde, 27. — Variole, 5. — Rougeole, fô. - ScaHatine, 4. — CoquelurJie, 6. — Diphthérie, croup, ÏO. — Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, 3. - infections puerpérales, 3. — Autres affections épidémiqoes, 0. — Méningite, 27. — Phthisie pulmonaire, 168. — Autres toberculoses, 18. — Autres affections générales, 63. — Hairormatiou et débilité des &ges extrêmes, 41. — Bronchite aiguë, 16.— Pneumonie, 56.— Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et au^menl, 42 ; au sein et mixte, 25 ; inconnu, 5. -7 Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 69; de l'apparei] circulatoire, 53; de 1 appareil respiratoire, 49; de l'appareil digeslif, 41; de l'appareil génito-urinaire, 17; de la pean et du tissu lamineux, o; des os, articulations et muscles, 6. — Morts violentes, 33. — Causes non classées, 15. — Totd : 842.
OUVRUES DÉPOSÉS M ■IMEJtU DU JOURML
De» cataracte! et de leur traitement, par M. le doetovr X. GalnowsU. pnnt» fiKÎculo. 1 toi. in-8. Parilt, Fflix Alcan. 9 ^
— Le «eeond fitciciile tormiOBiit l'ouvrafa parattri in» le cooranl dt l'anafr.
Font et bouffmM, diode phyiiologicpie, piycbolofliina et hisloriqae. par M. If do^ Icnr Paut Monau (d« Tonn), manbn de la Société mddieê-{NycbolDfi4M * Pirii. 1 vol. in-lS de i75 pagea. Paria. J.-B. BaUlièn et fila. th.Vt
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
BouRLOton. — tupilmerici rdmiiet. A, rw Hi|M^tJ» Paria.
TRENTE-DEDXliME ANM£B
Si iciLLBT 1885
PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DE RÉDACTION PnfeslDiHT : M. le dooisiir A. DEGHAICBRE
NiHBltn : UM. les docteurs UMNEZ. BEOMES DIEVUNT, DREYFUS- BRISK, FRANÇOIS.FRiUiCR, ALBERT HElSCQUE
L LEREBOUUET, PAUL RECLUS
AdnsMT tout oa qvi eoncime li rédectïM a» tiége dtt ComiU, ehex M. bBcaAiiBss. M. nw de IMe (avut le aunli ds préféreoM).
V«lr p«se t 4« la C— reifr» l'iaAlwMtoa 4M ACTBi u rAOVLTB n M^iBIECUra ( Thèses, examens, cours, etc.) es «ivere «mumbu intéroMut i« pMie Mdiaai,
SOUllAlRE. — Paris. Aud&nle de uûduciiw : La terpine. — Propriété ttkirapeuliqves at loxîf|iiei du «utfure dp carbone. — Dm nnt» artUlcIcla llia'iou* et fombaim. — Taavadi ouioikaux. l'bjiiolngio mpôrionntalo : Hwliorclios relatives i la durée ds l'excitabilild dri région* escito-iuotrtcea du carvcau proprement dit aprto bl mort. — Patholugie intcrni! : Paralysie h;sléri<iuB d'urigino traKinalique. cbM un homme. — SociAtéS sjivarth. Académia dei adeDeei. — Aeaddiuia de mddeeine. — Société inddiule dot bApitaux. — Société do chirurgie. — Société de biologie.— Atadémii! de mddcciao d'Irlande.— BiBLlOGRApaiB. Paris. H topographie, son hjgiËne, «es ubIihImi. — VAMiiTil. H. Xiliie- Bdwerda. — Pieiltdi de mMMim et Aoole» prëfitmoiM.
Paris, 30 juillet 1885.
ACADÉMIE DE MÉDECINE : LA TERPINE. — PROPRIÉTÉS THÉ- RAPEUTIQUES ET TOXIQCES DU SULFURE DE CARBOHE. — DES ANUS ARTIFICIELS lUAQDES ET LOMBAIRES.
Aeatd^BKle de MtMeclBC i L» (erpisie i M. iieroMla IMe. de «MirboMe i K. Oa|ardlM-Bciiame«B.
On n'a pas oublié rintérAssautu comiuunicaliou faite à la Société de thérapeutique (voy. Gaz, hehi.j 3 avril 1885) par M. DujardiQ-Beaumetz au sujet des effets thérapeutiques de la terpine, essayée par H. Lépine, et du terpinol, qui a pour avanlages d'agir plus activemeat que la terpine, médicament à peine soluble dans âOO parties d'eau, et d'élre absolument inoffensif. Dans la dernière séance de l'Académie, M. Germain Sée a exposé le résultat des recherches qu'il poursuit lui-même depuis assex longtemps déjà, relativement à l'action de ce nouveau médicament. Il a employé la terpinti sur quinze malades, et il s'en est toujours bien trouvé au point de vue de la suppression des sécrétions bronchiques. Par contre, la terpine ne réussit point dans l'asthme, auquel convient mieux l'iodure de potassium, depuis longtemps recommandé par le savant professeur.
— Dans la même séance, M. Dujardiu-BeiuiiHelj! a résumé une série d'études qu'il vient d entreprendre au sujet de l'action toxique et de Taction thérapeutique du sulfure de carbone. On trouvera au compte rendu de l'Académie les résultats des recherches si bien conduites de notre confrère.
— Un rapport de M. Constantin Paul, dont les conclusions motiveront très probablement une discussion ft laqnelle prendra part H. Vidal, a terminé la séance.
s* stui. T. un.
— M. Javal a été élu au premier tour de scrutin, et par 39 voix sur 58 votants, membre de l'Académie dans la section de physique et de clumie médicales.
HISTOIRE ET GRITIQUË
Um mmmm araMels tlUviefl et l»^balMa.
L'ouverture d'un anus artiaciel au jili de l'aine ou dans la région lombaire est devenue, depuis quelques années, une opération presque courante et il est peu de chirurgiens qui ne l'aient pratiquée pour obvieraux rétrécissements cancéreux de rS illaque ou du rectum. Mais, malgré des discussions déjà nombreuses sur la valeur comparée de l'opération de Littre et de celle de Gallisen.ceux qui ont recours à l'une ou à l'autre semblent moins obéir à une règle précise qu'à une tradition ou à une habitude. Aussi est-il nécessaire d'étudier à nouveau les avantages respectifs des deux méthodes.
On connaît l'histoire des anus artillciels: l'ouverture de l'intestin dans la région inguinale fiit proposée par Litlre, en niO, mais d'une manière bien vague, car, d'après le texte exact exhumé par L.-H. Petit, le célèbre ehirurgien se demande simplement si, chez les enfants iinpeiforés, il ne faudrait pas faire c une incision à un des côtés du ventre, près le muscle droit, en suivant sa direction, en commençant au-dessous du nombril et finissant à l'os pubis du même côté; conduire le bout supérieur du boyau jusqu'au bord extérieur de la plaie du ventre et l'y maintenir parles moyens des flis et du bandage jusqu'à ce qu'il soit devenu adhérent par le suc nourricier, i En \ 770, Pillore, de Rouen, imagine d'ouvrir le caicuin pour frayer une voie aux matières arrêtées par un cancer rectal, et en 1763 Antoine Dubois essaye de réaliser l'opération de Littre dans un cas d'atrésie anale, mais l'enfant mourut au dixième jour.
Duret, de Brest, est le véritable créateur de la méthode dite de Littre: il expérimente sur le cadavre, il précise le manuel opératoire, il dit nettement qu'il faut rechercher et ouvrir rS iliaque, il pratique enfin, et plusieurs fois, l'opération avec succès. II forme d'ailleurs des^lèves, doni|te> plus connus furent Serrand et scfâigêffffffe'ïriîiel ; c'est^JB" à l'Ecole de marine que la tradition de l'anus iliaque ne
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s'est jamaisperdueen France, comme en tétnoif^nent, en 1835, la thèse de Miriel, et en 1856, le célèbre mémoire où Jules Rochard rappelait à l'Académie de médecine les superbes succès de ces prédécesseurs. Noire émineni collègue put rallier à ses idées Robert, Larrey,Depaul, Huguier, Giraldës, puis Richetet Verneuil,et la thèse de Richard nous prouve que jusqu'en 1875 l'anus inguinal resta, parmi nous, Topératioode choix.
L'anus lombaire devait «voir une destinée moins calme : à la fln du dernier siècle, Gallisen propose d'inciser au niveau des lombes et d'ouvrir le côlon descendant en arrière au point où le péritoine fait défaut ; mais ses expériences sur tes cadavres, les recherches anatomiques de Duret, de Brest, et de Martin jeune, de Lyon, une opération tentée par Beugon et peut-être par Roux, semblaient avoir définitivement condamné cMte méthode, lorsque, en 1839, Amnssat la reprendà son compte pt fait pour elle ce que Duret avait fait pour celle de Littre: il la pratique quatre Tois coup sur coup et obtient trois succès retentissants, connus de tous les chirurgiens, discutés dans toutes les Sociétés savantes. La cause de laeolotomie lombaire n'ëtait*elle pas à tout jamais gagnée? Elle le r^it si peu, parmi nous, qu'après un échei: de Malgaigne, en 1841, l'anus d'Amussat ne fut plus pratiqué, et Diard nous dit, dans sa thèse, qu'il fiut arriver à 1877 pour trouver, dans nos recueils, une nouvelle observation d'origine française.
A cette date se manifeste une tentative d'évolution : l'opération, abandonnée chez nous, était adoptée avec enthousiasme par les chirui^iens d'outre-Manche ; à partir de 1850, les observations se multiplient en Angleterre; Curling, Bryant, Allingham, en publient un très grand nombre et leurs succès sont tels qu'ils finissent par nous émouvoir; en 1877, Fochier, de Lyon, puis Labbé, y ont recours et s'en applaudissent; Daniel Hollière, Tillaux, Peyrol, Tréla', les imitent et déclarent hautement que l'anus lombaire leur paraît supérieur à l'anus inifuin»!. Richet et Verneuil, au contraire, tiennent bon pour ce dernier, et nous voici à la période contemporaine où chacun doit légitimer les raisons de ses préférences.
Les partisans de la colotomie lombaire invoquent, en faveur de cptle opération, cinq arguments d importance fort inégale d'ailleurs: 1" Tanus d'Amussat, situé en arrière comme l'anus normal, constituerait une infirmitR moins dégoûtante et mieux tolérée par les malades ; â<* il serait moins exposé au renversement de la muqueuse et aux rétrécissements consécutifs ; 3** la coudure brusque imprimée à l'intestin pour l'amener à fieur de peau, à travers l'épaisseur des téguments incisés, amènerait la formation d'un éperon saillant, qui conduit le bol fécal au dehors et empêche son passage du bout supérieur dans l'inférieur; 4" le c6lon descendant appliqué contre la paroi postérieure de l'abdomen par la lame péritonéale qui passe au-devant est plus fixe que PS iliaque mobile grâce à son roésocMon et facilement déplacée ; 5° enfin le péritoine ouvert dans l'anus inguinal est respecté par la colotomie lombaire, de ce fait beaucoup moins dangereuse.
Nous ne nous arrêterons guère au premier de ces arguments: l'anus artificiel n*est pas mieux toléré dans la région lombaire qu'au-dessus de l'arcade crurale. Certainement on nous parle d'un gentleman qui, après sa selle matinale, oblitérait son orifice lombaire par un appareil léger, et poudré, parfumé, irréprochable dans sa tenue correcte, allait
au bal comme devant; Bridge, de New-York, a bien publié I l'histoire d'une femme si peu incommodée par un anus d'Amussat, qu'elle reprit bientôt son métier de prosUlace. Hais l'anus inguinal nous offre aussi son contingent de faits semblables; il n'a pas empêché quelques femmes de se marier et de remplir exactement tous leurs devoirs conjagaui jusqaes ' et y compris la mise au monde d'enfants bien conformés: l'opérée de Miriel prenait une part active à la vie mondaine où rien ne pouvait faire soupçonner son infirmité; plusieurs hommes ont pu reprendre leurs anciennes occupations et un propriétaire de province & qui, l'année dernière, nous avons ouvert rS iliaque, se promène longtemps, surveille les travaux de ses fermes et assiste aux réunions de son Cooseil municipal, sans inconvénients pour ses voisins de séance.
L'accord d'ailleurs semble se faire sur ce point en dépit dos anciennes plaisanteries de Malgaigne et Trftiat. Corlisg, Tillaux et Labbé sont à peu près les seuls qui considèrent comme un avantage pour l'anus d'Amussat, sa position c dis* simulée & la face postérieure du corps ». Daniel Hollière fui* même, si chaud partisan de la colotomie lombaire, met à l'actif de sa rivale sa position antérieure, dans lech&mpde la vision du malade, et sous ses mains, pour ainsi dire, ce qui lui rend plus facile une propreté minutieuse. Nousams vu cette année une dame jeune encore et qui o'avait dit adieu à aucune des vanités du monde; c'est en s'appuysnt sur les considérations précédentes qu'elle réclamait l'ouverture dans l-i région inguinale d'un anu!* projeté et qui heureusement ne fut bientôt plus jugé nécessaire. On le voit, nous n'acceptons pas le premier argument invoqué pnr les défenseurs de li colotomie lombaire ; nous le retournons même contre eux et toutes choses égales d'ailleurs, nous préférons h l'anus d'Amussat, l'anus inguinal placé sous les yenx et sous les maios de l'opéré.
Le renversement de la muqueuse intestinale, sa hernie au travers de l'orifice artificiel ne nous paraissent pas non plus un argument sérieux, car ils sont aussi fréquents dans l'anus : de Littre que dans celui d'Amussat. Il est même piquant de | voir les chirurgiens qui ont pratiqué !a seule colotomie lombaire, déclarer la proci<1ence d ■ la muqueuse plus rare dans la colotomie iliaque, dont les partisans, rendant pulitpsse pour politesse, proclament avec Rochard et Giraldès que dans l'anus d'Amussat le renversement serait moindre. La tectnre des observations nous laisse perplexes ; dans plasieni? de ces cas de colotomie lombaire. Curling signale < un prolapsus considérable » ; Walter Bryant a vu un renversement habituel prendre de telles proportions, que la réduction dut élrc pratiquée sous le chloroforme; chez un opéré de Maisonneuve, rorifice artificiel était le siège d'un prolapsus des deux segments intestinaux et pour Allingham < U procidence s'établit sûrement à un degré plus ou moins marqué, pour peu que le malade survive quelques mois à l'opération i; D'autre part, dans les cinq observations d'anus inguinal de Rochard, la hernie est constante et la saillie qu'elle forme, varie de3à 10 centimètres: dans nos faits personnels elle est aussi la règle.
Ce renversement n'est pas eu effet sous la dépendance de la région et l'aine n'y prédispose pas plus que les lombes. Cette hernie tient à l'étendue de l'orifice artificiel et plus l'anus est large, plus probable est la procidence. Elle nous a paru rare, bien que nous en ayons observé un cas des plus nets chez les opérés de M. Trélat, dont l'incision intestinale, délicatement suturée, atteint à peine 3 centimètres. Chez ua de nos malades, peu dePi^lirscUpreUl^iEl^LÊia aou^
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inguinal, se filun renversemenl muqueux, du volume d'une petite pomme d'api ; l'oriSce artificiel se rétrécit bientôt graduellement et la procidence s'atténua peu k peu: H. Segond 'nous foarnit un cas plus concluant encore : l'anus anormal de son opéré se rétracte et le renversem«:nt primitif disparaît, pour se montrer de nouveau si la dilatation qu'on exerce dépasse certaines limites. Le malade sait très bien à celte heure le degré d'ouverture qu'elle ne peut impunément Tranebir.
Le rétrécissement est, comme la procidence, indépendant de la région; il n'est pas plus fréquent dans l'anus iliaque que dans l'anus lombaire. Âu premier abord, celle contraction de l'anus artificiel semble paradoxale et l'on nous avait ' appris qu'un orifice formé par l'affrètement régulier d'une muqueuse et de la peau ne subit pas de rétraction cicatri- ' cielle; mais il faut en rabattre, et le rétrécissement peut ' aller jusqu'à l'occlusion presque complète. Renault (de Join- ' ville), Mélaton^ Curling, Richet, ont tu de ces cas, et il n'est 1 guère de colotomisles qui n'aient eu à lutter contre la ré- | traction inodulaire provoquée sans doute par une inflammation interstitielle des couches aponévroliqucs et musculaires interposées à la peau et à la séreuse. Elle est parfois si rebelle que mèches, canules, bougies, éponge préparée, laminaire ont souvent échoué, et une nouvelle incision a été ; nécessaire, comme le démontrent trois des observations de M. Verneuil. Nous pensons cependant que Tusage habituel du petit spéculum imaginé par Segond palliera cet inconvénient, d'autant plus délicat à combattre que le chirurgien oscille entre deux écueils : ouverture intestinale trop étroite, issue difficile des matières fécales; ouverture trop lar|:e, prolapsus énorme de la muqueuse.
Le troisième argument, la saillie que présente l'éperon dans la colotomie lombaire, a pour nous une haute valeur. Cet éperon, en effet, arrête les matières fécales, les dirige vers l'anus artificiel et s'oppose à ce qu'elles s'engagent dans le bout inférieur oû leur accumulation provoque une distension souvent énorme et parfois dangereuse pour les organes voisins, une douleur très vive, des épreintes, de la redite, des ruptures intestinales, des suppurations diffuses et des péritonites mortelles. Nons avons trouvé dans les recueils nombre d'observations de ce genre.
N'est-il pas d'ailleurs certains cas où la colotomie serait vaine si elle ne dérivait vers l'anus artificiel la totalité des matières fécales? '
En 1866, Holmes a eu l'idée d'ouvrir le gros intestin audessus des fistules, entre la vessie d'une part, et de l'autre rS iliaque ou le rectum. Depuis cette époque, une viiifïtaine d'opérations semblables ont été pratiquées, non pour ^^uérir, mais pour pallier cette redoutable affection. Le passai,'e des matières fécales dans le réservoir urinaire provoque, en effet, des douleurs très vives, des cystites rebelles, des accès fébriles et, du côté des reins, des complications très graves qui emportent rapidement le malade. Or notre distingué coufrère, M. Duménil, qui a fait sur ce sujet d'intéressantes communications au congrès de Rouen et devant la Société de chirurgie, nous dit avec insistance qu'après avoir eu recours à la colotomie iliaque et à la colotomie lombaire dans deux cas de fistules vésico-intestinales, c'est & la colotomie lombaire qu'il donne la préférence. Ne crée-t-elle pas en effet un éperon, absent dans l'anus de Littre?
Nous passerions condamnation et t'anus lombaire serait pour nous le procédé de choix dans les cas de fistules vésicointestinales si son fameux éperon ne nou8 paraissait lui-*
même par trop insufiisant. Le premier cas de M. Duinesnil nous montre les matières intestinales qui passent encore de temps en temps dans la vessie et dans L'urèthre; Tinconvénient parait assez sérieux pour nécessiter une intervention nouvelle; Curling a éprouvé les mêmes déboires: « Quelque complète qu'ait été l'opération, nous dit-il, il n'a pas toujours été possible de prévenir le passage de quelques matières dans le bout inférieur. » Ballanca est tellement frappé de cette inefficacité relative, qu'il propose d'oblitérer le segment inférieur de l'intestin et de le refouler dans la cavité abdominale.
On voit le peu de fond qu'il faut faire sur l'éperon dans Tunus d'Amussat. Aussi depuis longtemps les chirurgiens cherchent le moyen d'éviter plus sûrement le passage des matières fécales dans le bout inférieur. On sait les tentatives de Madelung, de Martini, de Biliroth, de Jussenbauer, qui ont coupé l'intestin en travera, fixé le sèment supérieur à la paroi abdominale et rentré dans le ventre le bout inférieur, oblitéré par une suture. Mais les sécrétions glandulaires s'accumulent alors entre la suture et l'obstacle rectal; les distensions, les inflammations diffuses, les ruptures deviennent imminentes, aussi cette pratique a été éphémère.
Le procédé que propose l'un de nous ne présente aucun de ces inconvénients et son efficacité est incontestable; il consiste à attirer à l'extérieur une anse intestinale dont les deux bouts sont alors parallèles et accolés dans leur trajet à travers l'incision de la paroi comme les deux canons d'un fusil ; l'éperon est à son maximum et il n'y a pas à craindre la pénétration des matières du segment stomacal dans le segment rectal. H. Verneuil suture les deux bouts et incise l'intestin lorsque le dernier fil est placé; Maydl, à Vienne, Colley, en Angleterre, maintiennent l'anse par un fil ou une bandelette iodoformée passée au travers du mésentère; ils n'ouvrent l'S iliaque qu'au bout de cinq & six jours, lorsque les adhérences entre le côlon et la paroi abdominale sont déjà solides.
Ce procédé pourrait s'appliquer sans doute dans la région lombaire, mais il ne saurait y être plus simple qu'au pli de l'aine. H. Verneuil y a eu recours dans ses trois dernières colotomies iliaques et jamais opération n'a été plus facile. Maydl nous écrit l'avoir pratiquée vingt fois sans la moindre difficulté. Aussi dirons-nous comme conclusion : l'anus d'Amussat n'est p»s suffisant pour empêcher le passage des matières intestinales du bout supérieur dans l'inférieur; on évitera cet inconvénient grave par le procédé qui juxtapose deux orifices : Tun supérieur, par oA s'écoute la totalité des matières fécales, l'autre inférieur, qui permet l'issue des sécrétions muqueuses, et dont le lavage peut être au besoin pratiqué.
Cette méthode, parfaite pour le cancer du rectum et dans les cas de fistule vésico-inteslinale, ne sera point pratiquée lorsqu'on espère rétablir plus tard la perméabilité des voies naturelles ; on aura recours à l'ancien procédé oà l'on suture à l'incision abdominale l'S iliaque simplement tangente à la paroi. Il en sera ainsi chez les enfants imperforés dont l'ampoule peut être beaucoup plus rapprochée de la rainure interfessière qu'on ne le croyait tout d'abord, et puis, dans les cas d'ulcérations rebelles, dans certains rétrécissements syphilitiques, dans les pseudo-étranglemenls , dans certaines paralysies intestinales encore mal connues. Nous avons opéré un vieillard chez lequel plusieurs de nos collègues de la Faculté de Bordeaux et nous-même soupçon |1o1is^tL«mte^ de l'extrémité supérieure du re<'tâiSit|iAcji^m»qf^^&eè»J^
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étaient alarmants et la mort était imminente. Nous avons ou?ert un anus iliaque par où la débâcle s'est Faite, mais peu à peu les matières ont repris la voie inférieure, et maintenant, lette
m les matières ont repris la voie inférieure, et mamtet, dix mois après la colotomie, il reste à peine une fisln- I iliaque dont nous espérons l'oblitération spontanée.
Verheuil et P. Rbclus.
(À tuivre.)
TRAVAUX OBIGINAUX
ni7*lala^e «xpérlmeatale.
Recubrcues relatives a la udhée de l'excitabilité des régions excito-motrices du cerveau propreill-.rrt dit ApRfts LA HORT. — Travail tu à l'Acatlémie des sciences dans la séance du 20 jniUet 1885, par H. le professeur
VULPIAN
J'ai indiaué brièvement, dans une précédente communication (1), les résultats d'une expérience qui avait pour bat de déterminer la dnrée de Texcitabililé du cerveau propremeat dit, chei le chien, après la mort. J'ai répété plusieurs f<Hs cette expérience et je puis confirmer, d'une fapon générale, les données consignées dans la note que je viens de rappeler.
Après avoir mis à découvert, sur un chien, le gyrus sigmolde du côté gauche et les parties ci rcon voisines du cerveau, on détermine avec soin, à l'aide de la faradisalion, les points excito-moleurs de cette région : le point cérébrobrachial, le point cérébro-crural et le point cérébro-facial. Ainsi que je crois l'avoir démontré, ce n'est pas la substance grise qui est excitée par l'électricité au niveau de ces points, c'est la suÏKtsnce blanche sous-jacente. C'est donc l'excita* billté de celte substance blanche qui est en question dans les expériences dont il s'agit.
Celte recherche préalable étant faite, ou arrête le cœur, en électrisant les ventricules du cœur, pendant un instant, au moyen d'un couraut faradique très intense. Pour cela, on introduit une longue aiguille dans un des espaces intercostaux de la région précordiale, jusqu'à ce qu'elle arrive au contact des ventricules du cœur : un excitateur est mis en rapport avec cette aiguille ; tin autre excitateur est posé sur une plaie de la jambe ou sur la plaie de la téle et l'on fait passer le courant. Aussitôt, les mouvements imprimés à l'aiguille par le cœur s'affaiblissent et devienuent extrêmement irréguliers ; le pouls crural cesse immédiatement d'être perceptible; Je cœur n'envoie plus d'ondées sanguines dans le système artériel (â).
On procède tout aussitôt à l'examen de l'excitabilité des points cérébro-brachial,cérébro -crural et cérébro -facial delà région cérébraleraise àdécouvert; on étudie en même temps les mouvements réflexes des paupières et ceux que provoque dans les membres postérieurs la fanidisation du bout central du nerf sciatique gauche.
Dans les premiers instants, la faradisalion des divers points excito-moteurs du cerveau (ceux qui viennent d'être indiqués) détermine des mouvements dans tes parties correspondantes du corps : si l'on faradise le point cé ré bro- facial
f fauche, les paupières de l'œil droit, la joue et la commissure ahiale, ainsi que l'oreille du même côté droit, entrent aussitôt en mouvement. Il en est de même pour les membres
<1) Voj. lo nun^ro tt. p. 3U,
(S) Ah umnent oA le* syiloles nigulièrea <la cœur l'arrâlont, il y a aouTeal i» ra|[iut{(m et parfola <lea cria plalntiÂ. Qoolqoea BMimdM plut tard, lea membrai et la lêle a'Awiteit apaaoMdiqaMMflt : call» flonnUon as Ain qa'no loalant, lai papillea te dilatnl, fanimal eat alora an oowiplMe rMaUM : U eat iwirl.
du côté droit, lorsqu'on faradise le point cérébro-brachial ou le point cérébro-crural du côté gauche. Le ininimum do courant qui suffisait, avant l'arrêt des systoles efficaces dn cœur, à provoquer les mouvements de ces parties, suffit encore pendant les premières secondes q>rès la cessation du pouls crural.
L'excitabilité des régions excïto-motrîces du ceneau ue tarde pas à diminuer et, pour obtenir des mouvements de» membres ou de la moitié de la face du côté opposé aui ré* gions cérébrales excitées, on est obligé alors d'augmenter la force du courant, en rapprochant la nobine au firinduitdB point oik elle recouvre entièrement la bobine au (il inducteur (appareil à chariot de Du Bois-Reymond). Dans une de mes ex|teriences, il m*a semblé que Texcitabinté des réfcioBS cérébrales excito-motrices avait augmenté pendant deux ou trois secondes avant de commencer à diminuer. Dès que ceUe excitabilité s'affaiblit, elle ne tarde pas à disparaître. Le plus souvent, elle est absolument éteinte quarante- ci iia secondes après que l'on a cessé de sentir le pouls crural (1). A ce moment, on peut faÀvf usage du maximum du courasl obtenu avec un appareil d'une grande énergie; on n'obsene plus la moindre contraction des muscles des membres(intérieur et postérieur) du côté droit ( faradisalion desr«'|iou excito- motrices du eôlé gauche du cerveau). Le point cérelfrocrural perd son excitabilité un instant avant le pomt cérébrobrachial (2). Le point cérébro-farial conserve hahiiuellemeDl son eicitabilité un peu plus longti'mps que les points qui correspondent aux membres, e'est-i-dire pendant une miaule, rarement une minute et quelques secondes après l'arrêt de la circulation artérielle. J^ai vu, dans une expérience, une minute et demie après la cessation du pouls crural (les mouvements des paupières ayant disparu depuis une demiminute), le globe oculaire droit se rétracter encore sous l'influence de la faradisalion des parties du cerveau voisines du gyrus sigmolde. Un instant après, il n'y avait plus rien de semblable.
Lorsque la faradisatioii de la surface des régions exeitomotrices du cerveau proprement dit ne détermine plusaucui mouvement dans les membres ou dans la moitié de la fa« du côté opposé aux régions excitées, on peut enfonceriez excitateurs dans les profondeurs du lobe cérébral mis en expérience, leur faire traverser ce lobe de part en jiart, de telle sorte qu'ils soient en contact par leurs extrémités avec la base du crftne, sans qu'il se manif(*ste la moindre coa^ traction dans les membres ou la moitié de la face da i^té opposé (3).
Pendant que l'on faradise ainsi l'un des lobes cérébraux, le lobe cérébral gauche par exemple, sans provoquer le moindre mouvement dans la moitié droite du corps, ou voit des contractions plus ou moins violentas se produire daos la moitié gauche de la face et dans les muscles du côl^ anche du cou- Ces contractions avaient lieu, mètne \orsiiue es excitateurs étaient appliqués sur la surface du lobe cérébral gauche, soit sur le gyrus, soit sur des points non excitables, à condition d'employer un courant d'une certaine intensité : elles étaient évidemment dues au passage direct des courants, des points d'application des excitateurs sui muscles mis en mouvement et à leurs nerfs.
Les mouvements réflexes des paupières, provoqués par souffle sur le globe oculaire, ou par attouchement de ce globe, persistent pendant une minute après la faradisalion du cœur (cessation du pouls crural). Ils sont d'abord très
(1) ExcaplioanellMitent, j'ai vi reiciUUIIl4 dea points cMbra-bnvbUl n cerébro-c rural «Ivrer une miniite et quelqnei leeundc».
(9) Lorsque je parla de l'abolition de l'oxcitabiliiô dai n>i;iai)i oxcilo-iaetrkM. y veux dira aenlemenl que ce» r<|;ioni ne rdpondaftt plat k l'eicilaUlM éleclnf" par (lea contnetiona muaeulaires dan* le* pjrliaa du eorpa avac leiqaellu t"** aoDt en relaàoa anatoeaa-ptij^iolocifue. ■> tal^n d« int
paeilatoun Aaîenl k «M dialaae», l'une de Ituilre, de 4 MilIfninM.
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nets, rapides el complets; puis ils s'affaiblissent, et à partiide ce moment ils disparaissent en trois ou r^uatre secondes.
Je n'ai pas étudié les uiouvements réflexes de l'iris.
La Taradisation du bout central du ncrfsciatiaue gauche, dans une expérience, a provoqué, peudant plus d une minute après l'arrêt de la circulation artérielle, de forts mouvements ri>nexes dans les deux membres postérieurs, la queue el les muscles de l'abdomen, bobine au fil induit écartée de son point de départ (point oû elle recouvre entièrement la bobine au fil inducteur) de 10 centimètres, puis de 8 centimètres. Au bout d'une minute et demie les mouvements réflexes n'ont plus eu lieu que dans le membre postérieur gauche et la queue; une demi-minute plus lard il n'y avait plus de mouvements réflexes que dans la queue, et ils y étaient très faibles; enfln, deux minutes et demie après la disparition du pouls crural, il n'y avait plus la moindre contraction réflexe sous l'influence des faradisations les plus énei^iques du bout central du nerf scialique.
La respiration, dans toutes mes expériences, a duré au moins une minute et demie après la cessation de la circulation artérielle; parfois elle a duré deux minutes; elle avait donc lieu encore plus d'une minute après que Texcitabililé du cerveau proprement dit avait totalement disparu. Les mouvements respiratoires étaient lents, peu réguliers, mais assez amples et suspireux dans quelques cas.
On voit que l'excitabilité des régions excito-motrices du cerveau proprement dit ne survit, chez le chien adulte, que très peu de temps à l'arrêt de la circulation artérielle, puisque te plus souvent elle ne peut plus être mise enjeu quarante-cin^ secondes après ta cessation du pouls crural. Je ne l'ai jamais vue durer une minute et demie après la faradisation des ventricules du cœur. C'est là une donnée absolument certaine et, toutes les fois aue l'on a cru avoir observé une survie plus longue de 1 excitabilité des régions excito-motrices du cerveau proprement dit, on a commis l'erreur de prendre, pour des effets de l'excitation du cerveau, des contractions dues à l'électrisation directe, par courants pénétrants ou dérivés, des nerfs et des muscles en rapport de voisinage avec le cerveau. Les contractions que l'on provoque en laradisant l'un des lobes cérébraux (1), quelques minutes après la mort, n'ont jamais lieu dans les membres ; elles sont toujours bornées aux muscles de la face (surtout le temporal), aux muscles du cou (y compris le trapèze). Si le courant faradique mis en usage n'est pas d'une intensité excessive, ces contractions sont toujours limitées au c6té faradisè : elles ont lieu par exemple dans la moitié gauche de la face el du cou, si c'est le lobe cérébral gauche
3uiestélectrisé. Si le courant est assez intense pour exciter es contractions des deux c6té8 do la face et du cou, ces contractions sont toujours beaucoup plus énergiques du même câté que le lobe cérébral soumis & la faraoisation. Ces rêmaraues, si faciles à faire, doivent, ce me semble, einpêcher ne commettre l'erreur dont je viens de parler.
Bien que toute autre démonstration me paraisse superflue, je crois devoir signaler ici les résultats d'expériences qui lèveraient les derniers doutes, s'il pouvait en subsister.
Sur un chien, quelques minutes après la cessation du pouU crural (sous l'influence de la faradtsation des ventricules du cœur), on enlève rapidement l'encéphale en sectionnant la moelle épinière en arrière du bulbe rachidien et en coupant tous les nerfs crâniens. Après avoir laissé l'encéphale pendant quelques instants sur la table d'expérience, on le remet avec soinsiirlabase ducr&ne, de façonÀlui faire reprendre sa situation normale. On applique alors les excitateurs de l'appareil à courants induits sur la surface d'un des lobes cérébraux : les pointes de ces excitateurs sont à
(1] Jo pirifl des flxp4ri«ncei failei mi meltaat le* i4f ioai «ccUo motricai dm eer- TUH proprenMt dit i Mmmrt, pw ablaUoa iTaMB panfB da la ptrai d« eiim 0I flseilatioii àê li dare-mèrt. Lh MpëriMcM hîtei dut û'aatna condiUau m pw- «Mt dMMT 4M àm rtfMdM» «MmMiIw •
5 millimètres de distance l'une de l'autre. On fait passer un courant assez intense (bobine au fil induit à 8 centimètres du point où elle recouvre entièrement la bobine au fil inducteur) par ces excitateurs. Des coniractions se produisent dans le muscle temporal et les muscles du cou du c6té cor> respondant au lobe cérébral électrisé. Les muscles du cou se contractent surtout quand on faradise le tiers postérieur du lobe cérébral, el plus fortement encore lorsqu'on faradise la surface du cervelet. Ces effets peuvent être observés au bout d'une demi-heure au moins, après l'arrêt des systoles des ventricules du cœur. Ils sont plus forts lorsqu'on enfonce les excitateurs dans le lobe cérébral que lorsqu'on les applique à la surface de ce lobe.
On peut aussi constater les mêmes contractions en plaçant sur la base du cr&ne, après avoir enlevé l'encéphale, une éponge mouillée et un peu comprimée. Lorsqu'on fait
fiasse r un courant faradique par les excitateurs appliqués à a surface de celte éponge, on provoque, suivant les points d'application des excitateurs, des mouvements dans le muscle temporal ou dans les muscles du cou, du cAlé correspondant aux points électrisés. Avec les excitateurs disposés comme dans les expériences faites sur le cerveau, j'ai
Pu obtenir dans une expérience, en électrisant la surface de éponge, au moyen de courants assez forts, des coniractions du muscle temporal du cété correspondant, quarante-cinq et même cinquante minutes après 1 arrêt de toute circulation artérielle. Le plus ordinairement, les phénomènes, qui sont très nets au bout de vingt<cinq minutes, cessent de se produire au bout de trente à trente-cinq minutes.
Les données établies par ces diverses expériences ne s'appliquent, dans toute leur teneur, qu'au chien adulte. Cependant il est peu probable qu'il y ait de notables différences, sous le rapport de la durée de rexcitabilité cérébrale après la mort, entre le chien et les autres mammifères adultes, à moins qu'il ne s'agisse des mammifères hibernants, en état d'hibernation.
Le cerveau proprement dit des chiens nouveau-nés n'est
Sas excitable, comme l'ont prouvé les expériences de IM. Rouiret, Soltmann, Tarchanofl', comme je l'ai vu aussi. L'excitabilité réflexe de la moelle épinière dure bien plus longtemps chez eux, après la décapitation, que chez les chiens adultes. Dans ces conditions spéciales, j'ai vu les mouvements réflexes des membres postérieurs durer pendant vingt-deux minutes chez un chien nouveau-né, tandis que chez le chien adulte ils ne persistent pas au delà de deux minutesà deux minutes et demie.
Pirthol*glt) latente.
Paralysie hystérique d'omcwb TBAnnATKîDB, chee uh HOMME. Communication faite à la Société médicale des hôpitaux dans la séance du 24 juillet 1885, par H. TroisiER, agrégé, médecin de l'hApital Tenon.
Je désire, messieurs, soumettre de nouveau à votre examen le nommé Porczenska, que je vous ai présenté à la séance du 27 mars dernier (1). Cet homme éUit atteint d'une monoplégie brachiale, avec anesthésie, datant à cette époque de trois mois et survenue à la suite d'une chute sur l'épaule.
Vous vous souvenez sans doute que ce fait avait soulevé
Eiarmi nous une intéressante discussion sur les causes et sur a nature même de la monoplégie.
L'interprétation des phénomènes que nous constations était réellement embarrassante. J'avais d^sbord pensé qu'il s'agissait là d'une paralysie traumatique tenant à une contusion du plexus cervical. Hais l'absence d'atrophie musculaire et l'intégrité des réactions électriques, trois mois après l'aeci-
(1) Voy. ea»etu JMMMwtoM. 488». pi»ÉUed by VjOOg IC
N» SI
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dent, ne permettaient point de conserver cette hypolhèse(l). D'ailleurs pouvait<elle se concilier avec la distribution singulière de Tanesthésie qui épargnait la main et se prolongeait sur le cou, dans la région innervée par le plexus cervical superficiel? Comment encore expliquer la persistance des mouvements des doigts alorsque tous les nerfs dn plexus paraissaient atteints ?
Fallait-il admettre une lésion corticale du cerveau, quelque foyer de ramollissement ou d'hémorrhagie an niveau du tiers moyen des circonvolutions médianes? Evidemment non. Il y avait une aneslhésïe trop profonde et trop persistante, la paralysie était trop bien limitée au membre supérieur pour que Ton puisse s'arrêter à cette supposition.
Une lésion de la partie postérieure de la capsule interne était-elle admissible ? En supposant qu'une lésion siégeant en ce point puisse déterminer une monoplégie absolument pure et une anesthésie aussi accentuée, est-ce qu'elle n'aurait pas débuté par un ictus, par des symptômes apoplectiques?
S'agirait-il, disais-je en terminant, d'une paralysie hystérique? Je n'ai pas osé l'aflirmer.
rïotre collègue M. JofTroy se prononça nettement pour ce diagnostic, et il se basa sur quelques-unes des raisons ^ue nous retrouverons tout à l'heure. M. Rendu, au contraire, rejeta bien Imn cette hypothèse et se rattacha à l'idée d'une contusion du plexus brachial et d'une paralysie traumatique consécutive, malgré toutes les irrégularités qne ce i^s présentait.
Cette discussion attira l'attention de H. le professeur Charcot, qui faisait précisément à cette époque des leçons SMT l'hystérie chez Vhomme. Je 1p priai de vouloir bien recevoir mon malade dans son service, et de me donner son avis sur ce cas singulier. Eh bien, c'est en son nom que je viens vous dire aujourd'hui,: cette monoplégie brachiale est bien une paralysie hystérique. La chose est si peu douteuse pour lui qu'il a présenté Porczenska à ses cours comme un type â'hystér^ftte méUe et il a basé cette proposition sur un ensemble de preuves que je vais reproduire, d'après ses notes manuscrites ^u'il a bien voulu me communiquer.
Avant d'en venir là, voyons les modifications qui se sont produites dans le membre paralysé. On reconnaît tout aabord que la paralysie persiste, mais qu'elle est restreinte à pen près aux muscles de l'épaule; les mouvements du bras sont très faibles et très limités, mais l'avantbras peut se fiécliir et s'étendre, la main peut exécuter les mouvements de flexion et d'extension, de pronation et de supination ; les doigts enfin ont conservé, comme je l'ai déjà dit, l'intégrité de tous leurs mouvements. On peut en outre constater le retour d'un certain degré de force musculaire ; l'aiguille du dynamomètre donne 25 divisions, alors qu'au mois d'avril le malade pouvait à peine la faire mouvoir.
Les troubles de la sensibilité ont également pris une autre physionomie. L'anesihésie ne s'étend plus depuis la racine du cou jusqu'au poignet; en quelques régions, comme sur le moiçion de l'épaule et à la partie postérieura du bras, sur la moitié inférieure de l'avant-bras (en avant et en arrière^, elle reste très prononcée et elle forme là des plaques analgésiques à contours irréguliera, tandis que les régions intermédiaires ont recouvré, incomplètement sans doute, la sensibilité sous ses divers modes.
Avec cela, et c'est ici que mon observation se trouve complétée et éclairée par celle de H. Charcot, on peut découvrir chez mon malade un certain nombre de phénomènes qui appartiennent en propre à l'hystérie, ce que H. Charcot appelle les stigmates hystériques.
C'est ainsi que l'anesthôsie cutanée n'est pas limitée au membre supéneur droit; on la retrouve, — atténuée, mais
0) H. I» protoiMar La Fort donna aoa ■■Ire inlerpréUUon ii en pBnIjtlei InnnaUqnMi pour iml, ec aeratt là m asanpla àe paraljaie rMeia (Pomlycie brachUUe eoiuéeiMve mue eontiutvni ie l'éaûuU, tn tewifc AcMmuulairf, , iSSft, i
très nette cependant, — sur la moitié droite du corps : lu membre inférieur, sur le tronc et sur le thorax (oiî elfe ii'alteint pas tout à fait la ligne médiane), au c6té droit du cou, de la face et du cuir chevelu. Dans toutes ces régions le simple contact est perçu, mais beaucoup moins que du cW opposé ; le pincement de la peau, la pïqdre avec une épinj^lf déterminent des sensations beaucoup moins douloureuses; la notion de la température est abolie. Et cette hémianesthésie existe également sar les idr*
aueuses : l'introduction d'un bout de papier dans la narine roite ne produit point cette sensation de corps étranger que tout te monde connaît ; l'attouchement de la conjoncliTe oru- i laire n'est pas suivi du clignement des paupières; le cAt^ droit de la langue est relativement moins sensible que le côté gauche ; enfin la lilitiation de la luette et même de l'épiglolte n'amène point de contractions réflexes do pharynx, ce que M. Joffroy avait déjà fait observer à la séance* da 27 mars.
Ce n'est pas tout. Les organes des sens présentent des troubles très prononcés. Il ^ a du côté droit une diminution très notable de l'ouïe (le bruit d'une montre n'est plusperfu à une distance de 25 centimètres, tandis qu'à gauche il l'est encore à nne dislance de 80 centimètres), du goût (l'ess»i été fait avec le sulfate de quinine et le sucre) et de l'odorat (les odeura de la pyridine, de l'ammoniaque, de l'essencedr girofle, ne déterminent aucune sensation olfactive). La vision est distincte; mais d'après l'examen qui a été fait kit Salpétrière, il y a un léger rétrécissement du cham[) visuel En outre on a constaté de la polyopie monoculaire, signe sur lequel M. Parinaud a attiré l'attention (i) et qui est très fré-
auent dans l'hystérie. Si l'on place à 15 ou 20 centitnèlrh e l'œil, l'autre œil étant fermé, un objet tenu verticalement, un crayon par exemple, il y a perception de deux et de trois images; la polyopie existe des deux cMés. Si l'on éloif^ne un peu plus l'onjet, il parait beaucoup plus qu'il ne l'est en réalité (micropsie).
La sensibilité musculaire est également abolie daas le membre supérieur droit; la faradisation des muscles avec un fort courant, produit une contraction qui n'est point dosloureuse.
II y a enfin perte du sens musculaire et de la notion de position des divers segments du membre. Ainsi, lor^ueles yeux sont fermés, le malade ne peut pas placer immediat^ ment fa main gauche sur telle ou telle région du membre supérieur droit ; il n'y arrive qu'en tâtonnant et en preniint son point de départ sur des régions, le cou et le thorax, dont il a conservé la notion de position. Il ne se rend pas compte des mouvements communiqués aux articulations de l'épaule, du coude, du poignet; il n'en est pas de même pour les doigts et il indique avec précision tous les mouvements {ussifs qu'on leur fait exécuter.
La notion de poids est également perdue. Lorsqae l'on fait tenir à chaque main des objets dont le poids est égal, comme des verres à boira par exemple, celui qui est tenu par la main droite paraît beaucoup moins lourd qu^ l'autre. J'ai fait également cette recherche avec des pièces des francs enargent; on peut placer dans la main droite tantôt une et tantôt deux de ces pièces réunies par un peu de cire, et le malade est incapable d'indiquer les variations de poids dont on a la notion à l'état normal et qu'il possède d'ailleurs du côté gauche.
Tous ces phénomènes ne pouvant être rattachés ni à une lésion cérébrale^ ni à quelque intoxication (saturnisme, alcoolisme), ne doivent-ils pas être mis sur le compte de l'hystérie?
D'ailleurs, la paralysie en elle-même présente tous les caractères de la paralysie hystérique. C est une paralj^sie molle, avec conservation des réflexes tendineux, qm ne sae-
(I) De la polgopU monoculaire éane l'àHi^nk^jil^^^Mf^'' "** tinu nerveux, in AnnaUt i'oeuL. 1878. O
31 Juillet 1885
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE HfiDBCINE ET DE CHIRURGIE
compagne, après sept mois de durée, d'aucun trouble tropnique ; il n'y a ni contracture, ni atrophie musculaire, ni réaction de dégénérescence, ni modiucalion de coloration de la peau. Ëlle est restée bien limitée au membre supérieur, sans qu'il y ait jamais eu de paralysie faciale, fait important h noter, les muscles de la face étant toujours respectés dans l'hystérie. Qu'on njoute à cela l'abolition du sens musculaire, symptdme propre à certaines paralysies hystériques, et cette anesthésie si accentuée, si singulièrement distribuée, qu'on ne peut réellement la rapporter qu'à la maladie hystérique.
Enfin, les antécédents héréditaires ont aussi leur valeur; ils ont déjà été relevés par M. JnlTroy dans la discussion du 27 mars. Je rappelle que la mère de mon malade, morte à cinquante-neuf ans, était sujette à des attaques de nerfs (hystérie ou petit mal); que son père était buveur d'absinthe, et qu'une de ses sœurs est manifestement hystérique. Duns ses antécédents personnels, ou ne note qu'une attaque de rhumatisme articulaire aigu à T&ge de seize ans.
Telles sont toutes les preuves accumulées par H. Cbarcot et qu'il a présentées avec l'autorité que personne ne lui conteste, pour affirmer l'hystérie chez mon malade.
Il y a certes des objections à cette manière de voir, mais U. Cnarcot y a répondu d'avance. Cet homme, dira t-on, n'a point d'attaque coiivulsive; mais, comme Briquet l'a fait voir. les attaques manquent dans le tiers des cas d'hysLérie, el cette proportion se trouve confirmée par les statistiques de ta Salpôtriëre; elles manquent chez la femme, elles peuvent manquer chez l'homme (1).
En second lieu , on ne tjrouve, chez mon malade, aucun puint hystérogène (sous- mammaire, lesticulaire, iliaque) et il est impossible de déterminer une attaque; cela n'est pas surprenant, puisqu'il n'a pas d'attaque spontanée. J'ajoute qu'il u'est pas hypnotisable.
Enfin, comme l'a dit H. Rendu, est-il vraisemblable qu'un homme d'une trentaine d'années, qui n'a jamais eu de manifestations hystériformes, devienne tout à coup un hystérique sous l'influence d'un traumatisme? Cela est fort singulier, en effet, mais cela commence à être démontré. £t quel fait plus convaincant peut-on trouver — si l'on veut mettre le mien hors de cause, — que celui dont H. le docteur Ferron vient de donner la relation dans la Gazi'tte hebdomadaire (17 juillet 1885). Dans ce cas, il s'agit d'un soldat, très vigoureusement musclé, qui fit une chute de cheval et tomba sur l'épaule gauche. Par suite de cette contusion, les mouvements de l'articulation scapulo-humérale étaient très douloureni et très limités; mais une quinzaine de jours après l'accident, voilà qo'une véritable paralysie du membre supérieur se déclare ! te bras est inerte et insensible. H. Ferron, étonné, croit à une simulation ; mais on songe à hypnotiser ce malade, on réussit et l'on apprend alors qu'à l'âge de dix-sept ans il avait eu un accès de somnambulisme, qu'il avait été atteint brusquement, Tannée précédente, d'une surdité absolue qui persista pendant trois semaines, el que depuis plusieurs mois il se plaint d'une grande faiblesse de la vue, sans qu'aucun vice de réfraction puisse expliquer cette amblyople. Cela suffît, il me semble, pour constituer un état névropathique. Quant à la monoplégie brachiale, elle est restée ce qu'elle était au début, et, au bout de six mois, époque à laquelle ce soldat fut réformé, il n'y avait ni atrophie musculaire, ni aucun autre trouble tropnique (i).
Je ne fais, pour ma part, aucune difficulté à accepter le diagnostic de H. Ferron, et je dis avec lui que son malade a été atteint de paralysie hystérique.
Eh bien, est-ce que la chute n'a pas été pour quelque
(1) Vtfj. iM Le«ODi d» M. Charcol tar Vky^Me ehe* t'hùmnu dui la ffogriê mMieal, 1885 n* 18.
(S) L'ubMTwaUoii de M. Cttria (CM 4e motupU§it braehiaU MrWM* afr*a %ne ctiuU tmr l'ipauU, ]m G»». Actd., 1R8S, p. W), est Agilement brt inlé- KMaitte.
chose dans la production de cette paralysie? Oui, certes, et la paralysie ne se serait peut-être pas produite sans cela. Et chose oui se retrouve dans presque tous les cas de ce genre (1), chez Porezenska et chez les autres malades de H. Charcot, ce n'est pas immédiatement après le traumatisme que la paralysie se montre; quelques jours se passent avant que les manifestations hystériques deviennent apparentes.
Quelle est la pathogénie de ces paralysies? C'est une discussion que je ne veuz pas aborder ici, à propos d'un cas particulier.
Ce que je tiens seulement à établir, c'est que mon malade est atteint d'une paralysie hvstérique ou dynamique, ou fonctionnelle, — peu importe le mot, — et que cette paralysie a été occasionnée par un traumatisme.
SOCIÉTÉS SATAMES
AettdéBal« «les selcBttea.
SÊANCB DU 27 JUILLET 1885. — PBËSIDEKCE DE H. DACBRÉE.
Db La MfiGALOSCOPiB. Note de H. le docteur Boisseau du Rocher. — L'auleur présente u» m^loscope f endoscope destiné à l'examen de la vessie, du rectum et de restomac) construit sur un nouveau principe optique qu'il appelle mégaloscopie. Cet instrument permet de voir ces cavités sur une étendue considérable, mesurée par une circonférence ayant un diamètre de 20 centimètres, et les lésions qu'elles préseutenl avec un fort grossissement. L'objectif donne une image réduite, inicroscopiifue, de la muqueuse à observer. Cette image, formée dans l'espace, est vue grossie avec une lunette, lunette migaloscopi^ue. L'adaptation à la vue se fait avec l'oculaire, qui grossit l'iin^e réduite et lut restitue ses dimensions normales. Un second oculaire, plus grossissant ^ue te premier, et substitué à celui-ci, donne une image ampliliée de la muqueuse et des lésions, qui sont alors examinées comme au moyen d'une loupe. La mise au point proprement dite est nulle, car Timega réduite ne se déplaçant dans l'espace que d'une très minime quantité, Tœil fait inconsciemment sa propre mise au point, ce qui permet de voir avec la même netlew les plans difTérents de la muqueuse, c'est-à-dire la cavité dans toute sou étendue. L'éclairage se fait au moyen de la lumière à incandescence fixée dans une lanterne à l'extrémité viscérale de l'instrument. La pile motrice est la pile à circulation par pression d'air que l'auteur a présentée à l'Académie de médecine pour la galvanocaustique.
SÉANCE DU28jUILLIST 1885. ~ PRËSIDENGK de h. TRfÏLAT, VICE-PRÉSIDENT.
H. le docUor YalUn preod pUce panni m» coHèfoM, sn quUlrf de nembre litulain im la hcUpr dliygifene publlfu, médraine Ugalt «t polira addieilB.
H. la doeleir Uamo «m>l« wm rapport iur let ^pWmici dsM Fummit$tmm$ de (MtMU-GofMer en 1884. (CommiulM dei épUimUe.)
U. I« docteur Ginfeot adreue one broehnrv tur U traitemetU de FafeetiM /WriMcuUuêtt pour l« cooeours du pris Da^iortes de 1885. { Inicrit mu le n* S.)
M. leStOfitttire perpétuel Mfom : 1* au Den do H. le docteur GHcrmenyrM (de Lille), plv^nn bioeharee mr te njeU 4ê cAlnu^f* et *et fwattoM €kgtiène xjtàmridU et prefeeHenneUe ; 3* de la part de M. le doctevr CfcnuMlIf. UNO rolalioo.en langue lulimine, iitr U choléra à Naplet e» 18S4.
H. Marc Sée prétenie un mémoire manuierU de If. le dociepr Werthtimer (de LillA), mr la perméabilité de la veine on^Uieaiê che% VaiuUe.
M. U»0ttiWM fait iMUMfe de U ihèM de H. le docteur nfiiM, nr l'INIpital dH Nidl et «M aHgliic, rteherAe» «nr VhMo^ it la ispUItt à RêriM.
M. Larrey drfpoao : 1* au nom 4o H. Ir docteur de Siri, noa broehura iuUiulëe : La virilité et Vift critique che* Vhmme et eke» la femme; S* delà part
(1) Pour qu'on ne conunelte pas d'erreur do staitaliqu, if^^ljpMMf^yttff'I'IM Porcienike est un des deus m»lad«e qu*inoËlMti;gtjl|9TA|e#j^Wi>I^Ptlït de chirwvie (adaiiu du «7 mai 188S]. O
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de H. s. Ùuval, un ménoire imprïmd tur tarthopiiie; S*» aoni d« 11. le docteur PMritti, um brochtin sur (e c)u>\£n à BrigMttt en 1M4; 4* de la pari de U. le durteur Brriherand, ua iiiônioirii imprimi! aiir te choléra à Alger en ]8S4.
M. Guéniol offre b re|<roduclion des Leçon* clinique* qu'il a failei en 1873 A la cJiMff ne i'accoucheuunu, lur Pari d'iUvtr U* enfant» né$ amnl terme.
U. Viétl bit hommage d'an miMcnre nur la UfM et um irtUement.
M. /mIm Guirtn ddpoM la répooia do H. le doclwr Dwviid (de Haraniltae, Hdranli) ati 0ii«fi9iiiMire de rdcaddmie wr Fifidénie de choléra en France en lau.
Élection. — Par 39 voix sur 58 volants, M. Javal est élu membre titulaire dans la section de phy-^ique et chimie médicales. M. Riban obtient 7 voix; M. E. Hanly, 5; M. Albert Robin, 4; M. d'Arsonval, 2 et M. Pouchet, 1.
Terpine. — M. Germain Sée fait une communication sur le traitement de la pbthisie catarrhale, des hémoptysies et des bronchites chroniques par la terpine ou principe actif des différentes lérébenlhines. D'après lui, ce médicament constitue un modificateur énergique de la muqueuse respiratoire et un puissant antiséerëtoire. Il diminue et tarit rapidement l'expectoration purulente dans les formes catarrhales de la phifaisie. Que la sécrétion muco-puru lente provienne des bronches irritées par les tubercules nu bien de la paroi des cavernes pulmonaires, que la maladie soit au début ou dans la jihase de la fonte purulente uu même à la période des excavations formées, la terpine sera indiquée toutes les fois que la formation de pus est assez abondante pour fatiguer le malade ou pour épuiser ses forces et pour entraîner le dépérissement. Son emploi sera utile dans les hémoptysies de la tuberculose commençante, c'est-à-dire lorsque la maladie n'est pas arrivée au développement des grandes cavilés avec anévrysmes de l'artère pulmonaire ; de même, dans le traitement des catarrhes pulmonaires, des bronchites chroniques indépendantes de l'asthme et ne provoquant qu'une dyspnée par encombr^enl des bronches, la terpine constitue le meilleur moyen d'amoindrir Thypersécrétion bronchique. Son action prompte, sûre et exempte d'inconTénients physiologiques doit la faire préférer aux préparations de térébenthine, de goudron ou de bourgeons de sapin qui en contiennentfort peu, à l'essence de térébenthine, si difficilement tolérée, elle présente même, h cause de sa part'aitti innocuité et de sa facile di^stibilité, des avantages sur lacréosote. Quant aux meilleurs procédés pour l'adininistrer, ce sont la forme pilulaire ou la solution alcoolique, à la dose de 1 gramme. Toutefois, dans l'asthme nerveux, emphysémateux ou catarrheux, qu'il faut distinguer du catarrhe primitif, l'iode et U pyridine ont une incontestable supériorité.
Sulfure de carbone. — H. Dujardin-Beauinetz a ex-
Férimenté le sulfure de carbone depuis plus d'un an a\ec aide de M. le docleur Sapelier, au point de vue de ses pro-
{>riétés physiologiques, toxiques et thérapeutiques. Bien que a production industrielle de ce composé et son emploi coniro le phylloxéra aient considéi-ablemenl augmenté, il est remarquable que les accidents, démis autrefois par Delpech comme succédant i son usante, soient devenus extrêmement rares ; il était donc nécessaire de fain* de nouvelles recherches 6 cet effet. MM. Dujardin-Beaumetz et Sapelier les ont entreprises, tantôt avec le sulfure de carbone pur, tanlAl avec l'eau sulfo-carbooée, dissolution de 2k'',04 de sulfure de carbone par litre à zéro et de Is^S? à 15 degrés. Voici les résultats de ces recherches.
Par les voies digestives l'eau sulfo-carbonée n'a jamais produit d'accident toxique soit chez l'homme, soit chez les animaux; avec le sulfure de carbone, même à doses assez considérables, on n'obtient chez l'homme et chez les animaux que de la diarrhée et des vomissements. Par la voie pulmonaire, les vapeurs de sulfure de carbone ont des propriétés anesthésîques manifestes; toutefois les lapins et les chiens les supportent assez bien, tandis que les coqs en éprouvent un certain affaiblissement et les cobayes y succombent. Quant à l'application du sulfure de carbone sur la
peau, elle produit du refroidissement d'abord, puis une congestion et une rubéfaction extrêmement vives, sans déterminer de phénomènes d'inloxicalion. Par la voie hypodermique, on obtient des eschares plus ou moins étendues, pt lorsque la dose est trop considérable, les animaux succombent non à des symptômes d'intoxication, mais auxcoosr» miences des brûlures étendues qui se sont produites. Eafia, I eau sulfo-carbonée peut être injectée par les veines saiisinconvénients à la dose de SO grammes par kilc^mmeda poids de l'animal. La principale voie d'élimination du siiiïure de carbone paraît d'ailleurs éire la voie respiratoire ; en effet, quel que soit le mode d'administration, l'haleine de ranimai ne larde pas à prendre l'odeur caractéristique de ce corps; le rein, il est vrai, en élimine aussi une partie; la liqueur de Fehlin^, comme l'a indiqué M. le docteur Roux, en décèle les moindres traces dans les urines parla coloration noirâtre (]u'elle y détermine dans ce cas. En revanche, on ne trouve jamais de sulfure de carbone dans les matières fécales; ellf-; sont complètement désinfectées, mais ce composé y a disuaru en raison de sa volatilité. Les suenrs enfin ont quelque* rois aussi l'odeur caractéristique.
M. Dujardin-Beaumetz estime en conséquence que les accidents attribués au sulfure de carboue dans les industries sont dus bien plutôt à l'hydrogène sulfuré qu'il renferme, lorsqu'il n'est pas purifié suffisamment, ou qui se dégage, lorsqu'on le met en contact avec d'autres corps, l'alcool en particulier; ce sont donc Ips alcooliques qui sont le plus sujets à cette intoxication. Toutefois M. Dujardin-Beaumetz pense que le sulfure de carbone étant un gaz irrespirable, aneslhésiant, il peut être toxique aussi bien par lui-même que par l'hydrogène sulfuré qu il renferme Si dans les huileries les accidents sont rares, c'est que la distillation y prive le sulfure de carbone de son hydrogène sulfuré; dans le traitement de la vigne, le travail en plein air atténue les causes d'intoxication ; et dans les usines à caoutchouc il est nécessaire de faire le travail sous des hangars non fermés.
D'autre part, au point de vue thérapeutique, le sulfure de carbone et l'eau sulfo-carbonée sont de puissants médicaments aseptiques ; ils stérilisent les bouillons de culture et empêchent tuuie fermentation, à dose relativement minime. Leur action rubéfiante très rapî'le peut êt re précieuse dans certains cas ; leur emploi pour les plaies de mauvaise nature doit être recommandé. Donné à l'intérieur, h la dose de 25 grammes par 500 grammes d'eau et 50 gouties d'essence de menthe (une cuillerée à bouche dans du lait ou de l'eau rougie quatre à dix fois par jour), le sulfure de carbone est bien supporté; la désinfection des garde-robes est complète et les propriétés infeciieuses de ces garde-robes sont absolurnent détruites. Il convientdonc de Tadministrer dans tous les cas où se développe de la putridilé dans le tube digestif, fièvre typhoïde, dilatation de 1 estomac complifjuée de diar* rhée, diarrhées infectieuses, diarrhées de Cochinchine.
Lëprs. — Le mémoire de M. le docteur Zamtaco (de Constantinople), sur lequel M. Constantin Paui lit un ra|>port, a principalement pour objet la lèpre tuberculeuse; tl comprend six observations di^taitlées, auxquelles sont jointes de magnifiques aquarelles, reproduisant les caractères extérieurs des cas observés. D'après l'auteur, ta lèpre n'est pas une maladie héréditaire, mais arquise ; il est possible qu'elle le soit par la contagion, mais ni la clinique, ni Texpérimentalion sur les animaux ou sur l'homme ne permettent encore de l'atfirmer. En admettant même que tout lépreux n'a pu trouver l'origine de sa maladie que dans la contagion, par l'introduction dans l'oi^anisme des bacilles spécifiques, il n'en résulte pas fatalement qu'il répandra aisément sa maladie autour de lui et (^u'il soit devenu si redoutable. Les enquêtes cliniques négatives et l'insuccès des inocuhUions prouvent dans tous les cas que cette maladie se transmet très diffieilem..! et qu'il »'5iJ>,i»»^>J,»<SÇîÇijg{^
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chances possibles de la contagion et la sévérité des mesures prises en Orient contre ceux qui en sont affectés.
D autre pari, à Constantinople comme en Norvège, les lépreux sont atteiots d'alTeclions oculaires dans la pruportioD des deux tiers ou des trois ausrts ; ces affections portent surtout sur la cornée, l'iris et le cristallin, avt^c cette dilTérence que la forme tuberculeuse s'annonce plus souvent par la kératite, tandis que la forme anesthésique altère la cornée et la conjonctive, en raison de la paratvsie orbiculaire qui ne relient plus les larmes. Quant à la thérapeutique, elle consiste dans la combinaison du traitement général par les toniques, tels que le quinquina, l'arsenic, Tergot de seigle, avec le traitement local par la destruction des tubercules au moyen du thermocautère. — Le mémoire de M. Zambaco est renvoyé au Comité de publication et le nom de l'auleur est inscrit favorablement sur la liste des candidats an titre de correspondant étranger dans la divisiou de médecine.
MÉGALOScupfE. — M. le docteur Boisseau du Rocher présente une série d'endoscopies, pour l'estomac, )n vessie, le rectum. (Voy. p. 503.)
SËAMCE DU 24 J1TILLET 1885. — PHÊSIDRNCB DB M. VIDAL.
Sur nn ou kLagniÏBr de moooptègle brachial» rarreime Bix Jonra après usa ohnta aar l'èpaola : M. Trolalar. {Dlaoaialon ; Rsndu.) — Un oaa da panlyala hratérlqoa traumaUiiua. (Prtoantatloa d« malada) : M. Jotfroy. (DlMuaalon: M. DumontpaÙlar, Debova.)— Dn paladlama. da aa natora parailtatra at d« aaa ndorobaa : H. Lavaran. (Dlaanaalon : IM. Sabon, RUdiard, Tdtf , Dajardia-BaaainatB, Oayot.)
M. Troisier donne lecture d'une note intitulée : Sur un cas singulier de monoulégie brachiale survenue six jours après une chute sur l épaule; elle est relative à un malade dont il a entretenu déjà ta Société dans la séance du 27 mars dernier. (Voy. p. 501.)
M.A^ndureconnaltquMI s'est laissé, depuis lors,convaincre par M. Charcot, et ne fait plus diFficullé pour admettre, dans ce cas, une paralysie hystérique et non une contusion du plexus brachial. D'ailleurs, il faut reconnaître que ces faits sont encore peu connus, et qu'on n'est pas parfaitement fixé sur la répartition de la sensibilité au niveau du membre supérieur.
— M. Joffroy lit un mémoire sur uneas deparalysie hystérique traumatique^ et présente un malade atteint de cette variété de paralysie. (Seni publié.)
M. Dumontpallitr demande si la paralysie hysiériaue s'accompagne, en pareil cas, de troubles de la contractiliié électro-musculaire.
H. Joffroy répond que, dans les paralysies hystériques, contrairement à ce que l'on observe lors de contusion des nerfs mirteurs, il n'existe aucune modification imparlante de Ja coiitractilité des muscles sous l'influence des courants électriques.
M. Debove l'ait remarquer à quelles erreurs se trouvent exposés les médecins qui ne sun^ent pas à la possibilité de l'hystérie dans le sexe masculin. Il a, pour sa part, observé un assez grand nombre de cas d'hystérie classique chez l'homme, et quelquesraitsd'hystériefruste. Un homme d'appareiici> forte et robuste, atteint de inonoplégie brachiale gauche, a pn être guéri instantanément par lui au moyen d'une influence suggestive; ce malade, qui n'offrait aucun autre symptôme d'hystérie que son aptitude à l'hypnotisme et à la suggestion, avait
été antérieurement traité, pour une monoplégie identiane, par les préparations iodo-mercuriques, continuées pendant six mois. M. Debove a également observé, tout récemment^ l'apparition subite d'une aphonie complète, avec contracture des muscles de la mâchoire, chez un homme d'une vingtaine d'années, à l'occasion d'un léger trauinaiisme de la lèvre supérieure. Les accidents disparurent au bout de deux heures pour reparaître dans le courant de la même journée. Il ne peut évidemment être question, en pareil cas, que de phénomènes hystériques. Ces faits ne sont pas rares et le aériendront moins encore lorsqu'ils auront suffisamment attiré l'attention des médecins.
— M. Laveran donne lecture d'une note sur le paludisme, sa nature parasitaire et ses microbes. Il rappelle ses publications antérieures sur les microbes du paludisme, et signale un travail publié en 1885 par MM. Mnrcniafava etCelli, dans lequel ces observateurs confirmeut ses propres affirmations, et décrivent des orjjanismes identiques à ceux que lui-môme et M. Richard ont signalés dans le sang des paiudiques, dès 1881 : ce sont les mêmes filaments mobiles caractéristiques, animés de mouvements variés. D'autre part, dans une lettre récente, M. Zuber déclare avoir retrouve les mêmes élément» parasitaires, au Tonkin, dans le sang des individus atteints d'accidents palustres. Le travail des auteurs italiens renferme des faits irès intéressants relatifs à la transmission du paludisme par l'injection intra-veineuse du sang recueilli chez un malade affecté de flèvre intermittente. Jusqu'ici M. Laveran n'avait pu essayer de semblables inoculations, dont il prévoyait les résultats démonstratifs, que chez les animaux; il avait constamment échoué, ce qui n a rien de surprenant, puisifue les animaux ne sont pas aptes à contracter le paludisme.MH. MarchiafavaetCeili ont trouvé un certain nombre d'individus, atteints d'affections chroniques du système nerveux, qui ont consenti h se prêter à l'expérience; ils ont dès lors prifttiqué, avec les précautions rigoureuses d'antisepsie générale, des injections intra-veineusesdel gramme environ de sang renfermant le microbe du paludisme, et ont vu se développer chez les sujets inoculés des accès de fièvre intermittente et une tuméfaction de la rate qui ont disparu sous l'influence du sulfate de quinine. M. Laveran formule, en terminant, les conclusions suivantes: < l' Les éléments para* silaires que j*ai décrits dans le sang des paluditiues ont été retrouvés par MM. Marchiafava et Celli, et ces observateurs sont aujourd'hui convaincus, comme nous le sommes depuis longtemps M. Richard et moi, que ces éléments sont les véritables parasites du paludisme. Cette opinion est d'autant plus intéressante à signaler qu'elle est le résultat d'une conversion, MM. Marchiafava et Celli ont àù abandonner le bacillus malariœ de leur compatriote Tommasi Crudeli pour se rallier a mes parasites. 2° Ces observateurs ont dé montré, dans leur dernier mémoire, un fait que j'avais prévu et annoncé, à savoir qu'en prenant une petite quantité de sang dans les veines d'un paludique et en 1 injectant dans les veines d'un individu indemne de paludisme, on pouvait développer citez ce dernier les accidents caractéristiques du paludisme. »
H. Debove rappelle que des inoculations analogues très probantes ont été antérieurement pratiquées par Gerhardt.
H. Richard a vu, en Algérie, des individus soignés à l'hApital pour des affections étrangères à la malaria, dans des salles où se trouvaient des paiudiques, être pris de fièvre intermittente; il se demande si ces fdils ne tendraient pas à prouver que le paludisme peut se transmettre de l'homme à l'homme en dehors de toute inoculation directe.
M. Vidal demande si l'hôpital n'était pas situé au centre d'un foyer endémique de malaria; il aobservéj^ans ces conditions, à Tonloa, des faits semblables, mt/TTmihfn^ ne saurait leur attribuer aucune fwfôwtfefflbiR^Uver ^
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H. Richard doit reconaattre que lainaUiria sévissait autour de l'faôpilal ; cependant il est d'avis que des faits de ce genre appellent une enquête plus complète.
M. Dujardin-Beautnetz désirerait savoir si le pouvoir parasilicide du sulfate de quinine, et par suite son efficacité thérapeutique^ aété expérimentalement constaté par MM.Laveran et Richard.
M. Laveran a vu disparaître les filaments mobiles caractéristiques quarante-huit heures api-ës l'administratioa du sulfate de quinine. Les éléments pigmentés réustent davantage.
M. Richard fait remarquer que c'est sans doute à cette disparition des filaments mobiles dans le sang des paludiques déjà traités par le sulfate de quinine qu'il faut attribuer l'insuccès des recherches d'un grand nombre d'observateurs.
M. Gu^ot se monU>e surpris, alors que le sulfate de quinine possède une action parasilicide si manifeste, de voir un aussi grand nombre de paludiques n'être pas guéris par ce médicament, et ne pouvoir se débarrasser dfe leurs accidents qu'au moyen d'un traitement par l'arsenic et l'hydrothérapie. Ce fait n'est d'ailleurs pas nouveau, paisque l'aydrothérapie était déjà préconisée par Fleury.
H. Laveran rappelle que l'action du sulfate de quinine est surtout indiscutable dans les accidents aigus du paludisme, dans les cas de fièvre perntciense. L'inégalité de son action s'explique évidemment par la résistance inégale des divers éléments parasitaires du sang; la continuation des accès est due, sans doute, à la persistance des éléments pigmentés.
H. Richard fait remarquer que le sulfate de quinine semble agir d'autant plus efficacement que le sang renferme une plus grande quantité de parasites mobiles.
M. Dujardin-Beaumetz demande si l'on a expérimenté le pouvoir prophylactique du sulfate de quinineen l'administrant avant i'e pratiquer l'inocutation inlra-veîneuse du parasite. Sait-on si l'on peut ainsi rendre l'individu réfractaire au paludisme? Il y a là une importante question de thérapeutique prophylactique.
M. Richard aérant été envové comme médecin en chef d'un hépilal en Algérie, dans une localité infectée par la malaria, trouva à son arrivée deux des dix infirmiers qui l'avaient précédé de quelques jours déjà atteints de fièvre intermittente ; il s'empressa de prescrire à tout son personnel une dose quotidienne de 20 centigrammes de sulfate de quinine, et, dès lors, personne ne contracta d'accidents palustres.
— I^a séance est levée à cinq heures et quart.
André Petit.
SÉANCE DU 15 JUILLET 1885. — PRBSIDEHCE DE H. HORTELOUP,
vicK-PRÉsiDKrrr.
Sur iM ealenla anoluitoiiiita d» Ik t— le. n^port : M. Hotod (Dlwaaaion : MM. Beqirta, POtaUlon, Blohiot). — Panannents anUnpUqoN dan* iM petites optoatlona, leotura : M. Bedonln.
M. Monod lit un rapport sur les calculs enchatonnés de la vessie, à propos de deux observations adressées à la Société. La première observation appartient à M. Maréchal : il s'agit d'un homme dans la vessie duquel une petite bougie étant tombée il se développa un calcul, qui à deux reprises ne put être extrait par la taille périneale et nécessita la taille hjpogastrique : le calcul ainsi extrait était enchatonné deirière la prostate et sa position permit de comprendre
comment il s'était soustrait aux tentatives faites pour l'extraire par la voie périnéale. La seconde observation a été recueillie par M. Pousson, dans le service de M. le professeur Guyon. En voici le résumé : un homme avait subi quinze mois auparavant une taille hypogastrique pour un calcul, «lui récidiva et obligea le malade à entrer de nouvean à rhépilal \ après des tentatives infructueuses de litliolritie au cours desquelles le calcul ne put pas même être saisi, oo fit une nouvelle taille hjpogastrique; le calcul était emprisonné dans une loge, située en arrière delà prostate et se prolongeant même dans l'épaisseur de la glande; pour le déloger, M. Guyon dut en inciser l'orifice et le faire repousser furlement en avant par le doi^t d'un aide introduit dans le rertuin. Le malade se rétablit parfaitement et sortît del'hâpilal après avoir pendant quelque temps présenté un peu d'iiirontiiience d'unne par paralysie du col, petit accident qui céda à l'éleetrisalion du sphincter.
Il n'existe qu'un très petit nombre de travaux sur les calculs enchatonnés et cela tient à la rareté de ce genre du calcul, rareté telle que sir Henry Thompson dit n'en avoir rencontré que cinq ou six cas dans sa pratique; cependant Houstet dans un travail adressé à rindeane A<»démie de ehînii^ie et Deschamps dans son livre leur ont consacré une étude intéressanie; M. Lemaire.danssi thèse inaugurale de 1877, a donné une description de cette affection à propos d'un fait observé dans te service île M. Th. Anger; dans le travail de M. Pousson la queslioD est surtout envisagée au point de vue de l'intervention opéritoire. Laissant de câté les calculs enkystés, disposition iafiniment rare, et les calculs adhérents à la muqueuse par pénétration réciproque de cette membrane et de la concrétion calcaire, il ne s'occupe que des pierres enchatonnées, renfermées dans une cellule communiquant par un orifice plus ou moins large avec la cavité du réservoir urinaire. Après avoir signalé la constitution de la poche renfermant le calcul et attire plus spécialement l'atteulion sur 1 épaisseur du collet, qui permet d'y porter sans danger le bistouri pour en faire le débridement, H. Nonod disente la valeur des divers modes d'intervention dirigée contre les calus encha* tonnés. La lithotritîe, qu'auraient pratiquée avec un plein succès Civiale et Ségalas, doit élre rejetée; H. Honodpart!ue complètement les idées de M. Pousson à ce sujet; la lilliotritie vis-à-vis de semblables pierres est insuffisante, car les mors de l'instrument ne pourraient que tout à fail exceptionnellement les dégager de leur loge et, en supposant que le broiement pût en être fait, les frigments tombant dans le diverticule seraient difficilement expulsés et deviendraient te point de départ de complications redoutables. \â taille est donc la seule opération qui leur convienne; le$ diverses tailles périnéales cèdent le pas à la taille hypr^ trique : un relevé statistique dressé par H. Pousson sur un ensemble de 21 faits est des plus démonstratif à cet égard ; dans aucun cas la taille périnéale bilatérale ou latéralisée n'a permis de mener à bonne fin l'extraction du calcul eachatonné, il a fallu dans un très grand nombre de cas v joindre I ouverture sus-pubienne de la vessie; par contre cette dernière voie, à part une exception, a toujours permis de remplir toutes les indications réclamées par l'enchatonnenient. Houstet avait déjà reconnu les dangers que présente la taille périnéale pour l'extraction de ce genre de calculs et il n'avait relevé qu'un seul cas heureux d'intervention appartenant à Garengeot. La voie sus-pubienne est la seule
aui permette de faire sans danger te débridement du collel u sac et l'extraction l^acile de la pierre et assure l'évacuation complète de la cellule vésicale, le nettoyage parfait du réservoir, en un mot la toilette de la vessie,
H. Hoood, en terminant, traite à fond la question du diagnostic de celte variété de calcul.^ insiste sm l'absence presque complète des signes fonctiohnels^peiHd^ui^'J'^i peu ou pas d hématurie ; absence de cystite^toi^ cm m»w
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la marche, la voiture. Les signes physiques fournis par le sondage sont très importants : le bec de la sonde, au Heu de donner un bruit de choc sec et clair, ne fait entendre qu'un bruit sourd; le contact fournit une sensation de surface tomenteuse, sauf dans le point où se trouve t'orifice de la loge, là évidemment le bruit de choc et le contact ont leurs caractères habituels; la pierre e^t toujours trouvée dans le même point, et, sr le lithoirileur peut en saisir la partie saillante, circonstance exceptionnelle, il ne peut lui imprimer de mouvements ; dans la plupart des cas le loucher rectal donne de
firécieui renseignements. Enfin, si le diagnostic reste obscur, a taille hypomstrique tout en l'éclairant permettra sûrement de remplir toutes les indications opératoires qui pourront sui^ir.
M. Després croit nue, dans le cas de M. Maréchal, il s'agissait d*un calcul Je la prostate et non de la vessie; il est étonné que les deux tailles périnéales successives D*aient pas permis son extraction ; il est également surpris que le toucher rectal n*ait pas révélé sa présence et son siège exact. Quoi
3u'il eu soit, il est heureux d'enregistrer ce nouveau succès e In taille hypogastrique, qu'il a, pour sa part, contribué à réhabiliter; ce procédé de taille, d une exécution facile, ne faisant courir aucun danger de blesser des vaisseaux importants, agissant du cMé opposé au bulbe, cet épouvantai! des anciens chirurgiens, a justement remplacé les procédés par le bas appareil. M. Després vient précisément d'avoir encore un succès qu'il désire communiquer. Un homme jeune vint le consulter pour des troubles vésicaux; le cathétérisme révéla l'existence d'un calcul paraissant immobile. La taille hypogastrique fut immédiatement proposée et acceptée. Sept Jours après M. Després la pratiquait sans se servir du balion de Petersen, mais en se guidant, suivant son habitude, sur les muscles pyramidaux et Tourac^ue, afin d'éviter le cul-desac péritonéal; la vessie fut ainsi ouverte sans accident, et un calcul mural, dont les prolongements s'engrenaient dans la muqueuse vésicale, put être extrait lentement avec les doigts, le débarrassant de ses adhérences à la muqueuse. Gomme pansement, on mit un tube s'engageant par l'incision hypogastrique et passant dans l'urèthre; le cinquième jour ce tube dut être enlevé, à cause de t'nréthrite qu'il avait provoquée; il va aujourd'hui treize jours que le malade est opéré, il va aussi oien que possible.
M. Polaillon a dans son service un malade qui porte depuis son enfance un calcul enchaton né contre lequel la lithotritle a échoué ; on ne le sent pas par le loucher rectal, mais la sonde le rencontre près du col. H. Polaillon a essayé de
firatiquer li taille sus-pubienne, et voici ce qui s'est passé : a vessie, peu dilatable, se contractant fortement, n'a permis d'injecter dans sa cavité que 120 à 130 grammes de liàuide ; le ballon rectal a reçu 400 grammeR ; l'incision de rhypogastre a alors été faite sans incident, mais aussiiftt l'espace
Krévésical ouvert, on a été étonné de voh: flotter une memranc au-devant de la vessie, membrane qu'il était impossible de relever; se doutant bien que celle membrane n'était autre que le péritoine, H. Polaillon l'Incisa avec la plus grande précision, et tout aussitôt ayant acquis la certitude d'avoir affaire à la séreuse, il fit une suture et ne poussa pas les choses plus loin; aucun accident ne survint; le malade est aujourd'hui rétabli, et on lui fera la taille périnéale. C'est là une disposition exceptionnelle du péritoine, et il est difficile de savoir si elle tient à la faible distension de la vessie ou à des adhérences restes d'ancienne péricystite.
H . Bichêlot peose que H. Després s'est trop avancé lorsqu'il a dit que les calculs prostatiques se sentent toujours par le recluin; il vient récemment d'en publier un cas, dans lequel la présence de la pierre, quoique très volumineuse, échappait au toucher rectal.
H. Després t^ccuBe l'emploi du ballon rectal d'être la cause
de la disposition rencontrée par M. Polaillon. D'après lui, le ballon de Petersen abaisse plulAt qu'il n'élève le cul-de-sac péritonéal; on doit en rejeter l'emploi, et se servir, pour aller ft la recherche de la vessie, des points de repère qu'il a donnés : muscles pyramidaux et ouraque.
— M. Bédouin lit un travail sur les pansements antiseptiques dans les petites opérations.
— Au cours de la séance, H. Vemeuil a été proclamé membre honoraire de la Société de chirurgie.
Alfred Poitsson.
SÊARCB DU 18 JUILLET 1885. — PRtSIDBirCB SE M. P. BERT,
PRÉSIDENT
ExotUibUlté motrioa à la mite dfl lAalon traunwUqiM du ocrrean : M. Oh. Riolwt. — Sur l'albumiiiuria gtwridlqiM M l'écJampri» : MM. DeUrls «t Ponay .— ExtraoUon àm gaa oontoau du» 1» paranobyma daa plantas : M. Orthaat- — Un peifeotlonnaaant 4a la pompa à maronra : K. Orttaant. — Moda ds déTaloppamant daa bmons de la baleine : HM. Beaoregard et Fondât. — XnOaenoe d'un tail war l'adaptation de l'antre à la lumière : K. A. Qharpentler.— Etttdaa «ar la lèpre : H. Laiolr. - Aoooataman«a dea polatont d'aaa donoa dans l'aan d« aar : M. P. Bart. — CSondltlena da la raaplratloa obM laa liwaotM aoaa lanra trol* Mata : K. P. Bart.
M. Ch. Richett k la suite d'une sîmi^le piqûre dans la région antérieure du cerveau chei les lapins, a observé une excitabilité motrice très grande : l'animal piqué devient sauvage, et au moindre bruit court rapidement à travers le laboratoire; en même temps sa température s'élève.
— H. Dolérisj en recherchant avec H. Poney les rapports qui peuvent exister entre l'albuminurie d'origine microbienne et l'éclampsie, a constaté d'abord que l'urine des femmes enceintes renferme rarement de l'albumine; puis que chez les femmes enceintes albuminuriques la présence des microbes est constante ; enfin que, dans tous les cas où il s'agit d'éclampttques albuminuriques, l'urine renferme toujours aussi des micro-organismes.
— H. Gréhant relate des expériences relatives à l'extraction des gaz contenus dans le parenchyme des feuilles.
— M. Gréhant expose un perfectionnement qu'il a apporté à la pompe A mercure.
— MM. Beauregard et Pouchet ont étudié sur plusieurs fœtus de baleine le mode de développement des fanons. Ils comparent cette évolution à celle des papilles flabelliformes qu'on trouve dans la cavité buccale des autres mammifères.
~ H. 4'Ârsonval présente, au nom de H. A, Charpentier, une note dans laquelle l'auleur rapporte des expériences relatives à l'influence exercée par un œil sur l'adaptation de l'autre à la lumière.
— H. Leloir présente et explique des dessins et des préparations montrant les lésions de la lèpre sur la peau, sur les muqueuses, dans le larynx, dans les viscères, fbie, rate, testicules.
— M. P. Bert a pu obtenir l'accoutumance parfaite des poissons d'eau douce dans l'eau de mer, en ajoutant peu à peu une certaine quantité de sel k l'eau douce.
— M. P. Bertj étudiant les conditions de la respiration chez les vers à soie, a vu que la respiration est d'autant plus active que le ver est plus jeune, et que cette activité diminue pendant ({ue le ver Ule. De même, à partir du moment de son éclosion jusqu'à sa mort, le papillon consomme de moins en moins d'oxygène. ^ .
Bl^ized by VjOOQIC
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SÉANCE DU 25 JUILLET 1885. — PRÉSinENCE DE H. d'aRSONVAL, VICE-PRÉSIDENT.
UaloDB ohlmrQloalM btrédltalrM : M. Blooh. — D« la latlgue olies iM hjwtériqoM : M. Férè. — Un BoaTSl èUtt lOTnotmne : M- Orw- ■•t. — PrfeMBtatlon d'IiwtronisnU : M. X^Cbord*. — HodltlmUona des gai du sang maam l'lnflQ«no« daa InjAOtiona d'eau ozygAnia : KH. Laborde et Quioqoand. — Expbrlanoea sur an snppUolA : M. Laborde. — La dnr6a dn tampa da riaotlon ponr la* sansatlona 'vlsoélla* obaa taypnotlqoaa : MM. Aaoa-U at Maria. — innnaaoa da la dorée de l'axeltation liunlnanM anr la paroeptlon : M Bloob. — Xiea oanaaa d'errmir des axpèrlanoaa de djrnamoniAtrie ; M. Manoavrlar. — InflasiiM daa hantaa pretalona sur laa anlmaax : M. Bagnard. — Laa atrophiée mnsoulalra* ohlrorgloalea : MM. Caado et Duiday.
M. Bloch a cherclié à savoir si une lésion chirurgicale, très souvent pratiquée, comme la circoncision, pouvait être héréditaire. Ln se renseignant auprès de deux opérateurs de Paris, qui ont pratiqué 4799 circoncisions, il a reconnu qu'on avait observé 2 fois sur 100 l'atrophie du prépuce chez les enfants juifs. D'ailleurs cette anomalîp est signniée dans les livres juifs.
— M. Féri a étudié les modlAcations de forme de la coniraclion musculaire, sous l'influence de la fatigue, el a constaté chez les hystériques les mêmes modifications que chez les sujets normaux.
— U. DutnorUpallier communique une note de H. Grasset (de Montpellier), sur l'état intermédiaire entre la veille et le sommeil provoqué, qu'il a lui-même décrit(voy. Gazette du 17 juillet, p. 476); M. Grasset propose d'appeler cet état l'état troisième chez les hystériques hypnotisaoles.
— H. Laborde présente différents excitateurs électriques, «instruits par M. Verdler.
— H. LcAorie a étudié, avec H. Quinquaud^ les effets produits par les injections d'eau oxygénée. Ces injections, faites sur des chiens, amènent le sommeil, de l'anesthésie généralisée, le ralentissement du cœur et des mouvements respiratoires. En général, il va diminution de l'oiygène et de l'acide carbonique contenus dans le sang. L'hémoglobine se détruit et i) se forme de l'hcmaline. Tous ces accidents disparaissent très vite; ainsi, le sanç d'un chien, qui avait reçu 1200 volumes d'oxygène (1 centimètre cube d'eau contenant 10 volumes d'oxygène) avait repris le lendemain ses qualités normales M. Laborde signale l'intérêt de ces expériences au point de vue de la thérapeutique des maladies microbiennes.
H. Renard remarque que dans les essais qu'il a faits avec l'eau oxvgénée il a toujours observé qu'il n'était pas possible d introduire de t'oxygène dans l'organisme par le moyen des injections intra- veineuses, car, au contact de la substance (Ibnnngène du sang, l'eau oxygénée se décompose immédiatement et en réalité re sont des bulles de gaz que Ton injecte : l'animal meurt par embolies gazeuses.
M. Laborde répond qu'il n'a jamais vu dans ses expériences une production de bulles gazeuses.
— M. Laborde a fait dernièrement quelques recherches avec M. Gley sur un décapité, à Caen. On a constaté la persistance du réflexe rotulien pendant plusieurs minutes après la mort, ainsi que la persistance du réflexe lumineux.
L'excitation électrique du noyau de l'hypoglosse a déterminé des contractions de la langue. L excitation de la substance cérébrale n'a produit aucun effet; ce résultat négatif, rapproché des résultats positifs obtenus sur les deux décapités que H. Laborde a précédemment pu étudier, suffit & démontrer que ces réjiultals positifs ne tiennent pas à la diCfusion des courants jusqu'aux muscles de la face, mais bien à la persistance de l'excitabilité cérébrale.
— M. J/art> a étudié, avec M. Azou-Lé^ la durée du
temps de réaction pour les sensations visuelles chez les sujets hypnotisables; il a reconnu qu'après si^gestioa d'une sensation visuelle, il y a une augmentation consiiJérable du temps de réaction.
— M. Bloch a cherché quelle est la durée la plus courte qu'une excitation lumineuse peut avoir, pour que (a sens'ation se produise encore. C'est une question que HH. A. BréKWi et Ch. Ricbet ont déjà étudiée, mais que H. Bloch a reprise lu point de vue quantitatif, en s'appliquant à obtenir des mesures très précises au moyen de dispositifs ingénieux qu'il décrit.
M. Manouvrier, qui s'occupe depuis plusieurs années df ces questions, présente une critique des expériences dïnamomélriques dont H* Féré a communiqué les résaltata à li Société de biologie, dans les séances précédentes. D'après M. Manouvrier, il y a d'abord une cause d'erreur dans cp fait, qu'un individu donné n'arrive nécessairement au maximum d'effort (de pression dynamométrique) qu'à la suitp d'un certain exercice et qu'à la suite d'une certaine mïw en train; celle-ci dépend à la fois d'influences mécaniques, d'indneuces nerveuses et d'influences psychiques; l'tiniWN lance de ces dernières est presque impossible à apprécier. De plus, en ce qui concerne le rapport entre les excitations sensorielles et l'énergie musculaire, il est difficile d'isoler les conditions psychiques t^n jouent un si jcnod rôte ; par conséquent la valeur scientifique des résultais obtenus est suspecte.
H. Féré répond que les objeclions de H. Manouvrier lieonent à l'appui de sa théorie générale, pui squ'elles consiilent surtout à montrer l'importance des étals psychiques par rapport à l'exercice musculaire.
— M. Regnard, continuant l'exposé de ses recherches sur l'influence des hautes pressions sur les animaux, remarour qu'on pouvait adresser à ses expériences un grave reprocoe: c'est que les résultats obtenus étaient attribusbies aussi bien à la décompression brusque qu'à la eompres^on.Eneffet,on ne peut voir ce qui se passe dans les appareils pendant toat le temps de la compression. Or il est parvenu, aumonn d'un dispositif qu'il décrit, à observer toutes les phases dn phénomène : les animaux, placés dans l'appareil, vers atmosphères, sont comme une grenouille strychnisée. Entre 3500 et 4000 mètres se trouve le point où la faune abyssale devient absolument distincte; à ce moment, les animaui tombent inertes au fond de l'appareil ; si on ajoute encore un léger excès de 2 ou 3 aimosphères, il se proiiuit quelauos secousses tétaniques. Si on les laisse un quart d'heure aaa< cet étal, on les retire plongés dans le sommeil comateux et desséchés, ainsi que H. Hegnard l'avait déjà dit dans ses précédentes communications sur ce point.
— M. Clado a étudié, avec M. le professeur DuplagM atrophies musculaires consécutives aux fractures arttculaires; les auteurs pensent que les lésions qu'ils ont obiervées sont de nature irritative avec production de tissu nouveau, qui tend à se substituer au tissu normal.
SÉANCE DU 20 IIARS 1885.
Ablation oomplMa da la olavlonla pour un oatAoearoonM at aMaUM partlflUe du mftme o» pour néoroaa. — R6aaotlon de rèpaela - Oenu-valgum traité par la prooèdé de M. Hevrea.
M. Wheeler lit une note sur l'ablation complète de la clavicule dans un cas d'ostéosarcoroe de cet os, et sur l'ablation partielle du même os atteint de nécrose. Les deiu tailades se sont rétablisc]i^{f6i!rBf|fÙU»C)rt3^«Cpi^'°'^'
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patient neuf ans après TopératioD; il était ea bonne santé et se servait admirablement de son bras.
H. le président pense que la note précédente devrait être intitulée : < Ablation de la clavicule malade, » au lieu (1* « Ablation de la clavicule >. L'ablation de la clavicule saine est d'une exécution facile, mais celle d'une clavicule malade est une opération d'une grande difficulté, en raison même de la lésion dont elle est le siège.
— H. Wheeler lit une seconde note sur ta résection de l'épaule.
M. ThOTHbj/ Hoker reconnaît l'habileté de H. Wlieeler dans le résultat de l'opération qa'îl a pratiquée ; mais il lui demande s'il n'aurait pas dû laisser de c6té dans sa statistique les faits de chirurgie militaire. Il n'y a pas de parallèle à établir entre les opérations pratiquées sur le cliamp de bataille pour des plaies par armes à reu et celles qu'on pratique dans la chirurgie civile pour de tout autres maladies ; les circonstances sont bien différentes dans les deux cas, et on sait quelle mortalité pèse sur les opérations faites en temps de guerre.
M. Barton s'accorde avec Fauteur de la coromunicaliou pour reconnaître que l'opération de la résection de l'épaule est une opération <)u'on a rarement Toccasiou de pratiquer ; mais pour cette raison même il est regrettable qu'un détail de la plus haute importance ait été passé sous sileuce, à savoir si les mouvements de l'épaule malade s'effectuaient grâce aux déplacements de l'omoplate sur les cfties. Une épaule ankylosée se trouve, en effet, dans des conditions bien différentes au point de vue de l'utilité qu'une articulation du coude, par exemple; ici le résultat n'est pas mauvais, et on doit même le rechercher, mais une articulation scapnlo-humérale ankylosée n'est d'aucune utilité. Les mouvements supplémentaires de l'omoplate sur les côtes se développent (fans des proportions telles qu'il devient inutile de toucher à l'articulation de l'épaule. Pour ce qui est de la pratique de l'opération^ au lien d'une incision rectiligne à travers le muscle deltoïde, il préfire, pour sa part, une incision postérieure en forme d*U commençant sur le milieu de l'épaule et se terminant sur le bord postérieur du deltoïde; elle donne plus facilement accès sur la jointure et est mieux disposée pour le drainae:e.
— M. Sican lit un travail sur la coudylotonile au moyen de l'ostéotome dans le traitement du geiiu-valgum, II a exclusivement pratiqué l'opération de M. Reeves, mais il a trouvé qu'il était parfaitement inutile d'éviter de pénétrer dans la jointure. Durant les quatre dernières années, il a opéré
individus, lui ayant fourni un total de 129 genoux. L'âge des malades variait de trois ans et demi à dix-neuf ans. 19 ont eu les deux genoux opérés simultanément. 2 fois seulemênt il est survenu de la suppuration. Tous' les malades oui recouvré l'usage parfait de leurs membres.
M. HamilUm a été témoin d*un grand nombre de ces opérations. Comme celle du péritoine, la chirurgie du genou a été, dans ces derniers temps, l'objet d'une véritable révolulion. La simplicité de l'opération, pratiquée par M. Swan, est merveilleuse, et les résultais ont été des plus satisfaisants.
Plusieurs autres membres, qui ont assisté aux opérations de H. Swan, proclament ses avantages.
M. Barton reconnaît ta valeur de tousces faits,qui prouvent que les moyens chirurgicaux dirigés contre cette difformité le sont avec une très grande sécurité: mais il pense que ce serait commettre uoe méprise que de croire» en raison de celte longue série de succès, que le procédé de M. Reeves est le procédé par excellence. Il regarde comme supérieur le procédé de Macewen, bien qu'il n'ait jamais essayé celui de Reeves. Les résultats de l'opération de Macewen, qu'il a pratiquée dans quatorze ou quinze cas, ont été suivis d'un
plein succès; ils ont montré que ce procédé était exempt de danger, que la guédson élsùl rapide, et que le membfe recouvrait toutes ses fonclious. Ce procédé est surtout préférable* parce qu'il peut être exécuté sans ouverture de l'articulation.
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H. Léon Colin. 1 vol. in-12.— Paris, 1885,G. Hasson.
MM. Léon Colin cl G. Masson ont eu la bonne ppnsée de tirer de l'article Paris, du Dictionnaire eucifclopédique de» sciences tnédicales, le fond d'un nouveau volume pour la bibliothèque-diamant que notre éditeur a entreprise et qui comprend sous une forme soccin>.'te. tantôt des branches entières de la médecine, tantôt des si^ets plus restreints, mais assez importants pour mériter d'être détachés de l'ensemble. A ce dernier titre l'histoire médicale de Paris s'imposait tout particulièrement. Si, en politique, la capitale, quoi qu'on en dise quelque part, n'est pas la France^ elle est bien près de l'être eu hygiène. Dans ce milieu si vaste et si complexe la question de la santé publique inlervi>mt sous toutes ses faces et sur la plus large échelle, entourée de toutes les difficultés pratiqiies qu'elle est susceptible de rencontrer dans toulson domaine entier. Qu'il s'agisse d'eaux potables, d'égouls, d'aération, que de problèmes particuliers dans chacun de ces problèmes généraux ! Que de nécessités à subir, que d'intérêts à ménager, que de ressources à imaginer ! Quels appels incessants à ta science de l'ingénieur, de l'architecte, de Thydrugraphe, du chimiste e( du médecin I Paris est véritablement une école supérieure d'hj^iène appliquée, une école de clinique au même titre que l'hôpital; et celui qui en connaîtrait k fond toute l'économie spmt aussi versé dans l'hygiène des villes et des habitations qu'un médecin de l'Hôtel-Dieu peut l'être dans la pathologie et la thérapeutique.
On le voit bien d'ailleurs au livre de M. L. Colin, il n'est pus une question d'Iiygiène publique un peu importante dont tous les principes scientiûques t>l tous tes préceptes d'application ne se posent devant lui et ne se dégagent avec uoe parfaite clarté. Et, ulln que le lecteur puisse être mieux pénétré encore de leur signification, de leur portée et des solutions auxquelles ils conduisent, l'auteur a soin de mettre quelquefois en parallèle ce qui a été avec ce qui est ou doit être. Autrefois et aujoui(^mi sont les titres de deux articles qui ouvrent les chapitres consacrés, l'un aux eaux des services publics et des services privés, l'autre aux égout8;et c'est précisément dansées lentes et laborieuses transformations de l'hygiène qu'on se rend compte des obstacles sans nombre qu'elle rencontre sur son chemin. Là, comme ailleurs, c'est le mal réalisé qui fait naître la pensée d'une améliorution ; mais le mal a eu ses causes déterminantes dans des conditions phvsiques de terrain, d'orographie, d'hydrographie, etc., qu'il nest pas toujours facile de changer. C'est, par exemple, un spectacle intéressant et instructif que celui de l'alimentation de Paris en eaux potables depuis le temps où, faute d'un système de distribution des eaui, Paris avait soif à côté d'un fleuve exempt alors des souillures que lui a infligées plus tard l'industrie; jusqu'à répoquc actuelle où l'on a encore tant de peine à assurer, pour la population entière, la bonne qualité et une abondance sufGsaiite des eaux. Ou lira aussi avec un vif intérêt dans le livre de M. Colin toute l'épopée des égouts, commençant aux rigoles couvertes de Jacques Aubriot et finissant, nous voulons dire aboutissant à cette terrible question de la vidange et des égouts qui divise encore les hvgiénisles les plus autorisés. Et le pavage des ruesl H fallut que Philippe-Auguste mit le ncx (c'est le mot propre)
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à une fenêtre de ce pilais dont on a marqué le dessin sur le dallage de la cour du Louvre, et fût incommodé par la puanteur de la boue du quai, pour qu'on songeât k paver les voies publiques. La moitié des rues étaient encore sans pavage quand on abattait des murs pour donner passage a la litière de Richelieu. A rinégalité du sol des rues, aux cloaques qui en résultaient s'ajoutaient l'étroilessse et le caprice des directions; si bien qae, ajoute H. Colin, < à répoque oû Louis XIV édifiait le palaîs de Versailles, il n'y avait -que trois voies publiques qui Tussent accessibles aux voitures de commerce : les mes Saint-Antoine, Saint- Martin et Saint-Denis. >
Un des chapitres dont nons recommandons le plus la lecture est celui qui concerne les habitations. Les immenses travaux de voirie qui ont marqué la période du second empire ont fait de Paris une ville unique pour la grandeur du coup d'œil, relevé encore dans certains quartiers parla richesse des magasins ; ils ont éj^lement contribué dans une large mesure à l'assainissement de la capitale ; mais on ne saurait trop le répéteravec l'auteur, on ne s'est guère préoccupé que de donner de l'air aux quartiers ; et, pendant qu'on faisait la chasse aux vieux logements insalubres, on en construisait de magnifiques, généralement sains pour les maîtres, trop souvent malsains pour les petites gens, les concierges et les domestiques. En outre, ce qui est resté des vieilles habitations a été assi^é par une partie de la population ouvrière, ce qui a produit un encombrement funeste, pendant que l'autre partie émigrait dans de pauvres constructions faites à la hâfe, sur des terrains queiauerois humides, avec une insuffisance de ressources dont l'hygiène pâtissait.
Les antres sujets de même ordre traités par M. Colin sont nombreux ; ils concernent les habitations privées ou collectives (lycées, écoles, thé&tres, etc.), Valitnmtationy les ordures ménMires, Vassainissement du Hnae et des objets de literie (lavoirs, étuves à désinfection, aépAts de chiffons, etc.), les établissements dangereux, insalubres ou inconnus, les morts à Pari; (cimetières, crémations, etc.). Deux chapitres de généralités sont consacrés aux institutions d'hy^ène (conseil d'hygiène et de salubrité, laboratoire municipal) et à la médecine publique (hospitalité de nuit, 'service des secours publics, hêpltaux).
Hais l'hygiène locale n'est pas la matière exclusive de l'ouvrage; elle a avec la démographie et la pathologie également locale de trop intimes relations pour im'elte puisse s'en séparer dans une histoire médicale de Paris. C'est un complément presque nécessaire de cette histoire, après qu'on a expose la topographie et les conditions hygiéniques du muieu, que de mettre en regard le résultat de leurs influences diverses sur le mouvement de la population, sur la natalité, la mortalité, etc., ainsi que sur les maladies communes, ou sporadiques, ou épidémiques. Ce chapitre de la palhologie, qui comprend une centaine de pages, est très riche dans sa sobriété. Dans des divisions qui se prélent à des vues d'ensemble et à des considérations générales, l'auteur a fait entrer avec art tout ce gui sert à déterminer les caractères propres de la pathologie parisienne.
Nous tenons à le faire remarquer encore, Paris n'est ças la reproduction de l'article du Dictionnaire encyclopédique; c'en est plntêt, comme il est dit dans la préface, une tranS' formation. « D'une part, en eflet, dit M. Colin, il est allégé de nombreux tableaux et documents officiels qui ne pouvaient guère trouver place qu'en une encyclopédie. Ces suppressions m'ont permis, d'autre part, d'en agrandir notablement le programme, surtout en ce qui concerne l'hygiène et la médecine, soit en introduisant des chapitres absolument nouveaux, soit en donnant plus large place à la critique et aux appréciations personnelles. > Nous devons jouter que ce retranchement de documents officiels signalé ici a sa compensation dans un grand nombre de pièces an-
nexées, placées à la fin de l'ouvrage et qui n'emplissent pis moins d une soixantaine de pages.
VARIÉTÉS
AVIS. — Pour oa qui oonowiie la FwmlU d» mWxrtM de Pute voir Ml vmo d* la oaaTsrtnra.
H. MILNE EUWIRDS.
Néchologie. — Nous apprenons, à l'instant, la inoil de M. Henri Hitne Edwards, membre de l'Académie des sciences, membre libre de l'Académie de médecine, doifen honoraire de la Faculté des sciences, proresseur au Muséum d'histoire naturelle, etc. L'illustre savant, dont la carrière a été si longue et si honorée (il succombe à quatre-vingl-cin(| ins), avait débuté, comme plusieurs de ses confrères à l'Institat, par exercer la médecine. Il avait même publié plusieurs ouvrages de vulgarisation sur la lhérapeulic{ue et laoïéderioe pratii]ue. Mais bienlêt il se voua tout entier aux études de physiologie, et ses Leçons sur la physiologie et l'anoXonit comparée de Vhomme et des animauXt dont il n'a terminé la publication qu'il y a deux ans, ont assuré k sa mémoire une renommée impérissable. Dès l'année 1838, H. Milne Edwards avait, à l'Institut, succédé k Geones Cuvier; en 1841, il était entré au Muséum, et en 18i3 tl obtenait ta chaire de physiologie comparée à la Faculté des sciences. C'est en 1854 qu'il avait été élu membre libre de l'Académie de médecine. Tous nos confrères s'associerool au deuil de l'Inatitut et de la science.
— Nous apprenons aussi la mort de M.Je docteur Alfred Usure, vice président de TAssociation des médecins do département des Ardenoes; — et de H. le docteur Colliii (de Paris).
PACDLTÉS DB MÉDECINE ET éCOLES PRÉPARATOIRES.
Par divers décrets ea date du 25 juillet, il a été décidé ce qoisuil ; 1" Concours pour tes fonctions de ckef des travaux anatomifMt.
Art. I — Les concours pour les fonctions de chef des traviui anatoniîques dans les Facultés de médecine et daus les Facultés mixtes de médecine et de pharmacie ont Heu i la Faculté oi la vacance se produit.
Art. 2. ' L'ouverture du concours est Ihée par le minislre e( annoncée au Journal officiel six mois à l'avance.
Art. 3. — Mal ne peut élre admis à concourir s'il u'est Français pourvu du grade de docteur en médecine et Agé de vingt-cinq ans accomplis. Les caiididnts se font inscrire au secrétariat iéf Académies un mois avant l'ouverture du conrours. Ils joignent aut justiQcalions des conditions précédentes l'indication de lem unoées de services et de leurs travaux, et déposent an exemplaire de chacun des ouvrages ou mémoires qu'ils ont publiés. La liste des concurrents est arrêtée par le ministre.
Art. A. — Les juge» du concours sont désignés par le minislre parmi les professeurs et agrégi^s de la Faculté où la vacance s'est produite. Le nombre des juges est de cinq. Trois juges sapplémenlairea sont, en outre, designés pour compléter le jury en cas de récusation ou d'empêchement. Le jury se eompléie, s'il y a lies, dès la première séance, par voie de linge au sort. Ne penveol siéger dans un même concours deux parents ou alliés jusqu'au degré de cousin germain inclusivement. Doit se récuser tout parent ou allié au même degré d'un des candidats. Cesse de faire partie du jury tout membre qni a été empédié d'assister à l'nM des opérations du concours, im jugement ne peut être rendu par moins de trois juges.
Art. 5. — Le président est nommé parle minislre; il fixe l'iicnre de la première séance, il convoque les iuges^ J^J'^P^''
Art. 6.— Le jury cWiéi^^B^Mb^Aaj0bp@iwi<Ë l*^"^
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et d épreuves pratiqaes; il pronooce sur toules les difficultés qui peuTent s'élever pendant la durée des épreuves. Il fixe les jours et heures des séances. Dans la première séance, le jury désigne un secrétaire.
Art. 7. — Après la constitolion définitive du jury, il est fait ippei des candidats admis à concourir. Chaque candidat inscrit sur un registre son nom <t son adresse. Le registre est clos par le président. Ne peut prendre part au concours tout candidat qui n'a pas répondu à l'appel de son nom. candidats sont tenus, sous peine d'exclusion, de subir les éprearesaux jours et heures indiqués ; aaeune excuse n'est admise si elle n'est jugée valable par le jury.
Art. 8. — Le sujet à traiter pour chaque épreuve est lire au sort parmi les sujets choisis par le jury. L'ordre dans lequel les candidats dwvent subir chaque épreuve est également détenniné par le sort.
Art. 9. — Les épreuves du concours sont :
i" Une composition écrite sur une question d'anatomie et sur ane question de physiologie. Cinq heures sont accordées pour celte épreuve, qui a lieu sous la surveillance d'un membre du jury; les concurrents ne peuvent s'aider d'aucun ouvrage manuscrit ou imprimé.
t' Une leçon d'une heure sur une question d'anatomie descriptive, après trois heures de préparation, sous la surveillance d'un membre du jury, sans aucun secours étranger.
3* Epr«nves pralitjues : a. Une préparalion exlemporanée d'anatomie descriptive. Cinq heures sont accordées pour cette préparaliou. — b. Une préparation eztemporanée d'histologie. Quatre heures sont accordées pour celte préparation. — c. Ime épreuve de médecine opératoire. — d. Une préparation de pièces sèches dans un délai iixé par le jury.
i° Appréciation des titres et travaux scientifiques.
Art. 10. — Le jury classe les candidats par ordre de mérite.
Art. 11. — Les procès- ver baux des séances du concours sont transmis au ministre avec le rapport du président, par l'intermédiaire du recteur.
Art. 13 — Un délai de dix jours est accordé à tout concuirent qui a pris part à tous les acies du concours, pour se pourvoir devant le minisire contre les résitllats dudit concours, mais seulement à raison de violation des formes prescrites. Si le pourvoi est admis, il est procédé entre les mêmes candidats à un nouveau concours dont l'époque est fixée par le minisire.
Art 13. — Les chefs des travaux amitomiques sont instilués pour neuf ans. Si les besoins du service l'exigeut. le ministre peut les proroger dans leurs fonctions.
Art. 14. — La fonction de chef des travaux auatomiques peut, SBu( à la Faculté de médecine de Paris, être cumulée avec celle d'agrégé en exercice. A la Faculté de médecine de Paris, le chef des travaux auatomiques, s'il est agrégé de la Faculté, peut
Ï rendre part aux examens d'anatomie et de physiologie et être ési^é pour faire partie des jurys du concours d'agrégation fseclion cies sciences auatomiques et physiologiques).
S** Suppléants dans les Ecoles de plein exercice.
Art. I". — Dans les Ecoles de plein exercice de niéderinc et de pharmacie, les suppléants sont au nombre de 8, répartis ainsi qn'il sait : i suppléant pour les chaires d'anatomie et de physic fogie; 3 pour les chaires de pathologie et de clinique médicales ; i pour les chaires de pathologie et clinique chirurgicales et de clinique obstétricale ; 1 pour les chaires de physique et de chimie ; I pour les chaires de pharmacie et matière médicale ; 1 pour la chaire d'histoire naturelle.
Art. 2.— Dans les mêmes Ecoles les chefs de travaux sont : 1° un chef des travaux anaiomiques et physiologiques; 2° un chef des travaux physiques et chimiques.
Art. 3. — Les fonctions de chef des travaux anatoniiques et physiologiques peuvent être cumulées avec celles de suppléant des chaires d'anatomie et de physiologie ; les fonctions de chef des travaux physiques et chimiques avec celles de suppléant des chaires de physique et de chimie.
Art. — M SDppléant de la chaire d'histoire naturelle dirige, sous l'auloritédu professeur de cette chaire, les travaux pratiques de micrographie.
3" Chefs des travaux et suppléants dans les Ecoles secondaires.
Art. l*'. — Dans les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie, les fouctions de chef des travaux auatomiques et phy-
siologiques peuvent être cumulées avec celles de suppléant des chaires d'anatomie et de physiologie; les fonctions de chef des travaux physiques et chimiques, avec celles de suppléant des chaires de physique et de chimie.
Art. 2, — Le suppléant de la chaire d'histoire naturelle dirige, sous l'autorité du professeur de cette chaire, les travaux pratiques de micrographie.
i" Jurys de concours dans tes EcoUs secondaires.
Art. l*^ — Le jury des concours pour les fonctions de suppléant et de chef des travaux dans les Ecoles de plein exercice de médecine et de pharmacie, et dans les Ecoles préparatoires de médecine et de pharmacie, se comnose de trois juges au moins et de deux juges supplémentaires. Ne peuvent siéger dans un même jury deux parents ou alliés au degré de cousin germain inclusivement. Doit se récuser tout parent aa allié au même degré d'un des compétiteurs.
Art. 9. - La date de l'ouverture des concours est flxée par le ministre et publiée au Journal officiel six mois à l'avance. Des afficheB énonçant les ceudiiions et les çn^nmmes des concours sont adressé!» aux recteun par les soins de l'Ecole intéressée, pour être apposées dans tes différents ressorts académiques.
Art. 3. — Le président du jury est nommé par le ministre; il a la police du concours; il prononce sur toutes les difCenltés qui
fteuvent s'élever pendant la durée des épreuves ; il fixe l'heure de a {iremiére séance et convoque les membres du jury. Le jury désigne son secrétaire. En cas de récusation ou de tout antre empêchement d'un ou plusieurs de ses membres, le jury se complète dès la première séance, au moyen d'un tirage au sort fait parmi les juges supplémentaires. Cesse de faire partie du jury tout membre qui a été empêché d'assister à une des opérations du concours. l<e jugement ne peut être rendu par moins de trots juges.
Art. 4. — Les candidats se font inscrire au secrétariat de l'établissement ofi a lieu le concours. Après la constitution du jury, le président fait l'appel des ranilidals admis à concourir. Tout candidat qui ne s'est pas présenté à celte première séance est exclu du concours. Les concurrents sont tenns, sous peine d'exdusion, de subir toutes les épreuves aux joura et heures indiqués; aucune excuse n'est reçue si elle n'est j<^e valable par le jury.
Art. 5. — Les épreuves des différeals concours ont lieu d'après les pn^rammes annexés an présent décret. Ces programmes pourront êire modifiés par arrêté du ministre, rendu après avis du conseil supérieur de l'insiruclion publique. Le sort détermine les sujets à traiter pour chaque candidat dans les différentes épreuves. Il détermine également l'ordre dans lequel les candidats doivent subir chaque épreuve.
Art. 6. — A la suite de chaque concours, le jury classe les candidats par ordre d*t mérite. Il est ouvert un scrutin pour chaque place mise au concours. Si les deux premiers tours ne scrutin ne donnent pas de majorité absolue, il est procédé au ballottage entre les deux candidats qui ont obtenu le plus de voix au second tour. Dans le scrutin de ballottage, la voix du président, en cas de partage, est prépondérante.
An. 7. — Les opérations terminées, le président du jury adresse au ministre un rapport sur la valeur des épreuves et le classement des candidats. Ce rapport est accompagné des procès-verbaux des séances du concours.
Art. 8. — Un délai de dix jours est accordé i tout concurrent qui a pris part à tous les actes du concours, pour se pourvoir devant le ministre contre les résullatsdudit concours, mais seulement à raison de violation des formes prescrites. Si le pourvoi est admis, il est procédé, entre les mêmes candidats, à un nouveau concours doni l'époque est fixée par le ministre.
Art. 9. — Les candidats aux fondions de suppléant doivent, pour être admis à concourir, être Français et ftgés de vingt-cinq ans accomplis. Ils doivent produire, en outre de Ta justification de ces conditions : 1° pour les fonctions de suppléant des chaires d'anatomie et de physiologie, de pathologie et de clinique médicales, de pathologie et de clinique chirurgicales, et de clinique obstétricale, le dipldme de docteur en médecine; t" pour les fonctions de suppléant des chaires de physique et de chimie, le dipldme de docteur en médecine ou le diptême de pharmacien de première classe, ou le diplême de licencie ès sciences physiques; pour les fonctions de suppléant d'histoire naturelle, le diplôme de docteur en médecine, ouïe diplôme de pharmacien de première classe, ou le diplôme de licencié ès sciences naturelles ; 3° peifr les fonctions de suppléant de la chaire de phaçmBcie et jma|ièi3Vi«4(tVm ^ diplôme de pharmacien de premièhSlSféî by^V^V^V^C
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Art. 10. — Les juges des concours sont dësipés par le miDistre iHumi les professeurs et agrégés de la Faculté de médecine on de rEcole supérieure de pharmacie devant laquelle le concours est ouvert; deux proFeiiseurs de l'Ecote ob la vacance existe peuvent, en oufav, élre appelés à faire partie du jury.
Art. 11 . — Les concours pour les fonctions de chefs de travaux ont lieu au siège de l'Ecole o& la fonction est vacante.
Art. 12. — Les jugesdes concours sont désignés par le ministre parmi les professeurs litolairu de l'Ecole el les professeurs de la Faculté dos sciences.
[Suit une série de programmes relatifs à ces divers concours {Jownai officiel, 28 juille 1885).]
HéfiTAUX DE pAHis. — CoHCours pour deux places de chii-ui gien du Bureau central. — Ce concours vient de se terminer par la nomination de MM. Brun et Boulier.
— Cmcours pour deux places de vtédecin du Bureau central. Ce concours s'est termine par la nomioatioa de MU. Chantemesse et Comby.
LÉGION d'honneub. — Sont nommés :
Au grade d'officier : M. le docteur Vinlras (Achille), médecin en ctref de l'hôpital français de Londres.
Au grade de chevalier : MM. les docteurs Mii]uel (Pierre), chef du service micrographique à l'observatoire de Montsouris; Peyron (Lonis-Ëniesi), dirMteur de l'Assistance publique.
DisTiNcnONS HONORIFIQUES. — Parmi les nombreuses nominations faiies par le ministère de riiislruction publique, nous relevons les suivantes : HH. les docteurs Uésormanx, Larcher, Nonin, Saffray, Vallin el Widal ont été nommés officiers de l'inslruction
publique.
Ont été nommés officiers d'Académie : MM. les docteurs Brochin; Huelle, Desnos, Ijiaquetin, du Caial, Duboué, Grenier, l'élit, Van Merris, Ninlly, Raby, Vercouire, Famechon, etc. La même distinction a été accordée a notre collaborateur M. P. Vigier, pharmacien.
AVIS. — Place de médecin vacante par suite de décès, à Arrou (Eure-et-Loir), quatre heures de Puria. Population, 2800 habitants. Traitements tixes de la Société de secours mutuels et du bureau de bienfaisance, 13Ô0 francs. Deux chemins de fer. — S'adresser i 11. de Baulny, maire d'Arron.
— Une autre position très avautageuse est vacante daus un chef-lieu do eanloii du département de Seine-et-Marne. — S'admser au bureau du joaroal.
Mortalité k Paris (!29* semaine, du it au 18 juillet 1885).
— fièvre typhoïde, 38. — Variole, 1. — Rougeole, S3. — Scarlatine, 3. — Coqueluche, 6. — Diphthérie, croup, 21. — Cho* léra, 0. — Dyseiitérie, 0. — Erysipèle, 2. — Infections puerpérales, 8. — Autres atlections épidemiques, 0. — Méningite, iO.
— Phthisie pulmonaire, 138.— Autres tuberculoses, 25. — Autres affections générales, 08. — Malformations et débilité des Ages extrêmes, 38. — Eh'onchite aigué, 15. — Pneumonie, M. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 45; au sein et mixte, 32; inconnu, 3. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 66; de l'appareil circulatoire, 50; de l'appareil respiratoire, 6i; de 1 appareil digestif, 57; de l'appareil géniio-urinaire, 31 ; de la peau et du tissu lamioetu, 6; des os, articulations et muscles, i. — Morts violentes, 30. — Causes non classées, 14 — Total : 875.
MoRTAuri A Paris (30* semaine, du 19 an 35 juillet 1885).
— Fièvre tvpbolde, 36. — Variole, 1. — Rougeole, 21. — Scariatïne, 4. — Coqueluche, 7. — Diphthérie, eronp, 24. — Choléra, 0. — Dyseotérie, 0. — Erysipële, 2. - Infections puerpérales, 8. -— Autres affections épidémiques, 0. — Ménin-
(;ite, 42. — Pbthiaie pulmonaire, Iti. ~- Autres lubercu- Dses, 27. ~ Autres afiections générales, 71. — Malformations et débilité des ^ea extrêmes, 42. — Bronchite aiguë, 17. — Pneumonie, 50. —Athrepsie (gastro-entérite) des enfants noarri s
du tissu lamineux, "7 ; des of, articulations et muscles. 4. — Morts violentes, 28. — Causes non classées, 12. — Total : 084.
OUVMBEt ùtmti «U BUREAU DU JOUMU
La tégUMioH reUUite aux «AUnéi t» AnfUtem et en Kecen, par H. le •u» tair A. FovlIlB, inipacl— ' gtofnl terrien adminittrilllii in mlalttm il« l'inlérienr. 1 voL (nid iii-8 de 9M pagM. Parti, J.-B. BtBIièn «t Sis. i fr.
Let dmêUiPtt (II* htcieule), ftr H. le doel«ar GHnal. Cà fiicieala coolini l'hiitoira de U fermeliire el réTaeiiation du ciiMlifcre dw luweuU (tTK-imt, pMr rAablhHiUBi dm ■arché mx betbw. Plias «t dMiiu. Parii, liwd.
Dtetimnaire annuel At» profrét de* Miraeea et iiuHMIm* mHkaia, tMt a complément de loue Ue dietiaanaire», par M. P. GerBior. M* uwéc,lttl. 1 Fort volume de 750 pagei. Parti, F. A ew. T ft.
Note* et mémoirti ie eKirurgie clinique, rar M. la doeleur Gr]ra(alU, jrotmm igr^gé de la FacoluS do Montpellier. In-S avec planeliei. Parii, A.Ceecu. 7 tr.
Ctinifue midicalt de l'Hitet-Dieu, par M. le decleor Meel GaoaeM dt Heu;. T. IV, 1 vol. in-9 avec Ggures iatercaMes daaa In testa «t S pteaikai. hriÊ, A. Dclaliuyc et E. Iiacrosnier. tl/r.
jraMtwi f MtfffM dM awtadiw de l'ereUle, par M. le doclenr Ldvi. 1 ni. b-18 avec M Hpirei intercalées dans lo texte. Paria, A. Rclabaje el B. Unatiiier. 1 fr.
Leç»nt lur U» mataëiee det soiu urïiwtre* bitea l'Ecole pralifu de UFtculrë do médecine do Paria, par le declear Reliquat. S* bicieeù, SugutiMii d'urine, t vol. in-S. Pirii, A. Delalnja et B. Laensnier. 3 Ir.
— Prix de l'ouvrace coinplal. iit.'A
De la péricardite aigui det vieUtardM, par la docteur L^rd, In-8. Pirv. A. Dclahaye et E. l.ecroenter, 3 fi.
Première pamementt de$ fracturée ouverlet. par H. la doclaiir La^u- Paris, A. Detahayeet B. Lccrotnier. S (r. SO
La coca et la eaealM, par H. Hariaol. In-S. P«rb, A. llelahaje el B. Lecwnier. 1 fr- '<<
Lee §<twmee ittfantilei. leur eiméiologle, leur traitement par tei lieuu imfermdsMei, par H. la docteur Descroixlllea. In-8. Parie. A. Delahiye cl E. Ueroaaier. SA t.
iluâe ew i'knldw de JTelfe etdes MefaM leraéUlee, par M. le dedan ^o^l Gneneau de MuMjr. Id-8. Paris, A. Mahefe et B. I^roanier. 75 <■
Bxamea eriliçue det principaux procédé t de puMrleation dee eau» minértUi. par H. ladoeleu P. Bdnwd. IH-B.A. DdahajraetB. Laeresnlar. i ti. W
Contribution A Fétude du non reetraint, par H. le doeieur T^e j Alfonso. In-". A. DdalMje «t B. Laerosiiiar. i^-^
ituéee cltniquee eur la fraude AytMrie ou hyetéro-ipileptie. De la sriinlc iliaque hjstériqui- et de tas principalefl variétés. Altaifue dpileptoîde, déiaaatiq*''. d'exUie, léthargie, catalepsie, etc., soninai&bulisme, ele. — Du grand hjpe»lisiue ou hypnotisine hystérique, lij^iaraicitaUliU iteuro-uiaiealaire, pb^w intnes sugcceiifa ; hallwiaalioas i aulamaUaM{ aial IdUiartiqur, éutcaialcpllqoo, étal sonmamba Ifue. — L'hyaténa dana l'histoire; chorde épMéaii^ é* moyen Ige ; poss<-MÎani ddiuoniaquos ; cuavulsionnairos ; citatique*. — LI15*- Idrie dins l'art : Pierre Breaghel, André del Sarte, Raphaël, le thiaiiaifiio. Rubens, Jordaeas, etc., par M. te doc tour Paul Ricbar, ebof du labersloitade itàtnique des naladlea nervanae* k la Sal|iilribre, etc. 1 fiut vol. ia-8 fatiin. Pari*. A. Dalabaje at E. I^ccroMier. Papier tetatd, £ fr-
— pB|der iapod. , » fr.
Ùiagnoettctt traVemêia dee tumture d> l'aUmaem^H du tMaiti, par H. J. Nan,
chiruTvien de l'hOpital Saiot-Loids. Tome U. i tMt vataaa tmS avM Oi iifrs* iiilurcalMs dauï lo texte. A. Ddahaye al B- Lceroaoiar.
— Prix des tomes I et II. 3" Traité de matière tnédieale ou pitanMCograf^ie, phyiioUtgie et lecAnifee du
agent» midieamenteuz, par H. le proTosseur J.-B. Ponisagnve*. lloft nil.m-8 avec SU fiearas bitorcdiSos dana lo texte. Parts, A. Delahajia cl B. Lceniofar. «' ft-
Traité Mnique liu diagnostle des matadtea de reM<pAalc, hati turTitude ia laeatieatimu, par M. le professeur H MoUinafel, traduit el aawté p>r U. >< doelaer Karaval, aumfa précédé d'en» prditoe par H. le pnjfeMfm- durc-i ivol. in.8aMeanallMdaeS figui«e.Parti,A.DetabaYe elB.Laemnier. tfr-
Lecturei tur l'hUtaira de la m44aUne, par M. la docleir L. TbooMs, blbUolbécaira i la Facnlld de mddceine de Paris. I vol. io-8. Paris, A. Ptl*haye el E. Lecrosnïer. '
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Lk VACCINATION ANTICHOLÉniQVE. — LE CHOLÉRA DE PARIS.
— LE BACILLE DES SÉCRÉTIONS DE LA MUQUEUSE DES ORGANES GÉNITAUX. — TRANPORT DBS ANIMAUX PAR CHE- MINS DE FER : DÉSINFECTION DES WAGONS. — CONTRIBUTIONS PHARKAGBUTIOUES.
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On trouTera au compte rendu de la dernière séance de l'Académie des sciences le résumé d'une nouvelle communication de M. Ferran, et les observations que cette communication a provoquées de la part de M. Vulpian. Noire éminent confrère a notamment exprimé le regret que l'Académie des
sciences ne se .soit pas mise directement en rapport avec l'Académie de Madrid et avec le gouvernement espagnol, pour obtenir d'eux des renseignements qui puissent servir de base à un jugement éclairé, et avant tout ces statistiques officielles qu'on réclame en vain et depuis si longtemps à H. Ferran.
Précisément l'Académie royale de Madrid vient de faire une série de déclarations assez significatives peut-être pour rendre moins regrettable l'absence de statistiques. Nous les empruntons texlnellement au Sigto ntedico du 26 juillet :
i* L'Académie, de complet accord avec la Commission de Va^ lence, déclare que l'épidémie, qui a commencé dans les provinces de l'Est, et qui, depuis, s'est étendue à d'autres provinces, est pour tivement le choléra morbns asiatique. ■ ■
2* Relativement à la question de savoir n l'épidémie .est plus contagieuse qu'infecUeuse, comme TaRlrme la Commission, ou infectieuse et non contagieuse, comme l'a soutenu M. San-Martin par son vote particulier, l'Académie se borne uniquement à déclarer que la maladie dont il s'agit est transmissible d'un lien infecté à un lieu sain.
3° L'Académie reconnaît que le bonitlon d'inoculation (el caldo inoculador) de M. Ferran renferme des virgules, comme l'a observé et affirmé la Commission, mais ajoataot que l'énergie des bouillons peut varier suivant la culture et la préparation, c'est-à-dire suivant qu'il y a dans une mâme quantité de liquide une quantité plus ou moins grande de virgules.
4' L'Académie ne peut admettre, sans restriction, que Tinocnlation soit înoffeasive, comme l'a affirmé la Commission, parce
FEUILLETON
ChrasMiae 4e l'^Craager.
Ii'aaalMaae» itiIhMctI» * doiulena «t la droit de vote an Angleterre. — Quelcniaa laonnee de la loi anglalae. — Doit-on pendre les lotis homioldee 7 — 8. K. le ooranar de Blrkenlnad. — L'armée du Salât at lea gtiariaona mlraanlanaaa. — Ann Uttla et la tranamatatlon daa aqAoaa looloalirMa.
Une question dont on s'était peu préoccupé jusnu'à ce jour a pris tout à coup une séneuse importance dans le monde politique anglais. On est en train actuellement de voter une loi sur l'extension du droit de suffrage : les personnes comprises dans les catégories des nouveaux électeurs qui auraient reçu l'assistance médicale à domicile contracteraient par ce seul fait une incapacité. M. Jessé Gollings s'est fait leur défenseur et le promoteur d'une modification libé- V Stan. T. IXIL
raie et surtout humaine. En France, une restriction de cette nature ne viendrait à l'idée de personne; s'il en existait une quelque part dans nos lois, elle serait supprimée radicalement et par acclamation. M. Gollings ne va point aussi vile ; il sait qu'il doit compter avec l'opinion et surtout avec la Chambre des lords; l'honorable assemblée voit d'un mauvais œil tout ce qni tend à modifier les coutumes traditionnelles; l'accord du droit de vote aux pauvres gens qui ne sont pas même capables s'ils sont malades de payer te médecin de leurs propres deniers leur paraîtra certainement une monstruosité. L'honorable représentant a donc proposé un amendement d'un caractère exclusivement temporaire el accidentel. ( N'encourra point l'incapacité prévue tout individu qui aura reçu l'assistance médicale à domicile dans l'année suivant la promulgation de la présente loi. » C'est peu de chose en apparence; il parait pourtant que ce simole ^me^dement préviendrait la radiatifiHgOiicpItt^^ilmNUW inscription de 10000 nouveaux électeurs au moins.ML'ou-
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qu'elle n'es! pas en éUt d'affirmer c8tégroriqnement,dans la suppositioa de U production du choléra arttflciel, qu'il D'en réiuller» aucun danger pour les populations indemnes et que, soil idiosyacruie individuelle, soit décomposition des liquides employés, soit tout autre motif, l'expérience ne eaaiera aneiu dommefe aux indindns ;
5" L'Académique postiiarUpasdêstatùtiqHe exacte et dtgne de foi (fehaciente), ne peut affitmer eetficacité d* procédé.
e» L'Académie, s'appuyanl sur la quatrième conclusion de la Commission officielle, ne Toit pas de motiflégal ni de raison pouf interdire lea ineeulttims» sous la responsabilité de H. Ferran, mais pense qu'il est nécessaire d'avertir le public des doutes conçus par la science et des effets produits sur l'individu inoculé ;
7» VAeadémie no saurait recommander ni protéger ce procédé tant qu'il sera entouré d'un certain «crrt (mientras hoya en él secreto alguno) et tant que l'expérience n'aura pas prouvé aoa efficacité.
— A l'Académie de médecine, M. J. Guérin, remplissant on engagement pris dans la récente discussion sur le choléra, a lu an mémoire qu'on pourrait appeler l'histoire philosophique de U dernière épidémie cholérique de Paris ; nous TOuIoiu dire, sans nulle intention de blâme, qu'il a fait une large part aux principes de l'étiologie et de la pathologie dans l'interprétation de l'origine et do la marche de l'épidémie Personne a'a demandé la parole; aussi bien les membrM que mettait plus particulièrement en cause l'arfameulation de M. Jules Guérin étaient absents,
H. Comtl a fait une commuoioation sur uo nouveau badlle découvert par HH. Alvarès etTavel dans les sécrétions niMmalw de la muqueuse des organes génitaux et qui possède toutes les propriétés de coloration, de forme, de i^n* deur qui paraissaient jusqu'ici caractériser exdus&fement le microbe de la syphilis décrit par Lostgarten.
Enfin TAcadémie a entendu un Intéressant travail de tt. Redard, sur la désinfeclion des vragons ayant servi au transport des animaux atteints de maladies contagieuses. Il résulte de ses expériences faites en commun avec M. Colin (d'Alfort) que les procédés de désinfection généralement employés «ont tout à fait insuffisants.
vrier de la ville entre à rhôpitid, il conserve ses droits ; celui delà campagne est éloigné le plus souvent des établissements analogues, il faut de toute nécessité qu'il s'adresse au médecin de paroisse. « Les intéressés, dit le Med. Preu and Ctrcular, ne connaissent pas bien les conditions onéreuses attachées aux privilèges qu'on leur confère, nuis dans le cours d'un an ils pourront difGcilement régler leurcon'duite de manière à savoir s'ils accepteront ou non les secours médicaux; la Chambre peut donc voter sans inconvénient ta proposition de M. Coltings.» L'auteur, comme on le voit, se rébigne plutôt à la chose. La mesure n'est pourtant point aussi indifTérenle qu'il le croit à la classe pauvre même des grandes villes. Le dimanche, 28 juin, un meettnft eul lieu à Ilyne-Park contre la t disqualilication » de ceux qui pro'iienl de rassisiance médicale à dornicite. Cette uiauitestaiiun eut un caractère francbernent hostile à la Chambre haute; plusieurs bannières portaient comme inscription : t A bas les Lords > ; sur l'une d'entre elles un
CALVITIE. PÊTBOBASELINE A LA PILOCABPIim.
La pitocarpiné exerçant une action énogique surcertunes glandes de la peau, on en a conclu qu'elle pourrait agir également sur les bulbes pileux; de là des lotions ou des pommades à la pitocarpiné contre la chute des cheveux. La déduction n'était guère rigoureuse, ni bien scientifique; néanmoins, certaines personnes affirment avoir obtenu de cette pratique des résultats avantageux. Il serait bon peatêtre qu'elle fût expérimentée par d'autres que par des parfumeurs. Dana ce cas, je consetUmi la aolation mivaate :
Pétrobaseline (vaseline liquide incolore). 100 grammes. Pitocarpiné • > 50 oenligrsiDoies.
Paire dissoudre A une légère dialenr.
Cette solution est inaltérable, même à l'air libre; elle esl inodore et incolore et s'applique sur la tète comme de l'huile, dont elle n'a pas les inconvéaienta. C'est U plw bMH des cosmétiques ; elle communique aux dieveu us brillant très remarquable. Les anciennes brillantines se peuvent lui être comparées.
rai été obligé de prendre la pilocarpine alcaloldtque, corps qui ressemble & de la térébenthine de Venise, pirce que le chlorhydrate était trop peu eoluble dans le earbon d'hydrogène.
Pierre Vicier.
HISTOIRE ET CRITIQUE
(Fin. — Voyez le numéro 31.) j
Le quatrième argument, la plus grande fixité du cèlon descendant qu'applique, contre la paroi postérieure, la lamp péritonéale,aété bien souvent invoqué par les partisans dersass d'Araussat; et ils opposent la position immuable du céloo en une région profonde, sans doute, mais qu un chirurfiei j exercé saura toujours atteindre, à la mobilité de 1*5 iliaqoe, | flottant, pour ainsi dire, du flanc gauche au flanc droit, grftce à la laxilé du repli séreux. Hugnier, dans une discossisa | célèbre à l'Académie de médecine, avait même affirmé qœ*
plaisant avait écrit : c Des maladies qui nous enlèvent le vote, c'est la Chambre des Lorda la plus sérieuse.» Tout cela n'était ni très spirituel ni bien éloquent; il faut croire cependant que l'opinion publique était avec M. Collings, car son amenne* ment a été adopté dans les séances suivantes. On ne saurait qu'applaudir à la supuression d'une dispoeition archaïque et peu Gonfonne anx iows et aux aspirations de notre époque.
— Si les législateurs anglais voulaient arriver k un Code unique, simple, sans contradictions, ils auraient beaucoopi faire. Les luis, surtout les lois criminelles, sont parsemées de lacunes et d'anomalies qui conduisent parfois aux conséquences les plus inattendues. Une mère, ayant des habitudes notoires d'intemt^rauee, étouffe son enfisnt par néfiligence, ou ne peut la punir. Le fait s'ost présenté asseï souvent dans ces derniers mois k Uvâ-peed^V^I^'i**'^''^ pour que l'autorité se W^UIsy A^toWM un accident, on pourrait presque dire un aawsnnat, de celte
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pour ouvrir un anus artificiel sur TS iliaque, le mieux était peut-être d'inciser la région inguinale droite chez les enfants, et beaucoup ajoutaient que, chez les adultes, la sécurité de l'opérateur était k peu près aussi précaire.
Les recherches de Bourcart, de Curling et de Giraldès ont fkit Justice de l'assertion d'Huguier, véritable erreur anatomique. Giraldès, sur 134 autopsies d*enfanta nouveau-nés, a trouvé lU fois l'S iliaque k gauche ; Curling, 85 fois sur 100; Bourcart, HT fois sur 100, et, fait encore plus important pour nous, Oiraldès a consUté sur un relevé de 50 opérations de Littre, que l'S iliaque a toqjonrs été rencontrée k gauche par le chirurgien.
D'antre part, le cAlou descendant, que l'on déclarait st fixe, est au contraire assez inconstant et Curling nous dit que, si sur 20 cadavres de nouveau-nés, 8 fois le côlon a été saisi aisément, 6 fois le péritoine fut ouvert, et
autres fois la profondeur de la plaie, la rétraction de l'intestin, le volume de la glande rénale rendirent l'opérae/on très laborieuse. Aussi, cet apAtre convaincu de Tanus d'Amussat avoue que les anomalies de position c sont plus fréquentes dtnx lombes qu'à l'aine >, et il conclut résolument à l'ina>nlestable supériorité de Tanns inguinal chez l«8 enfonts imperforés.
Nous concluons de même pour les adultes et avec les mêmes arguments. M. Trélat, qui n'a pratiqué jusqu'ici que ranus d'Amussat, a communiqué au congrès de Copenhague un remarquable travail surle traitement du cancer de l'anus et du rectum» où il nous dit que, sur sept colotomies lombaires, deux fois il ne put atteindre le cftlon, une première fois vide, rétracté, caché sons le bord externe du rein et recouvert par une anse dilatée de l'intestin grAle, une seconde fois déplacé par ce même intestin grêle, qui s'était substitué & lui ; c il aurait foUu traverser l'intestin grêle pour atteindre le gros intestin, > Ces deux opérés moururent, tandis que des cinq autres aucun ne mourut de l'intervention et quatre en bénéficiàrMl laivement.
Voilà donc que, chez l'adulte, deux fois sur sept, des conditions analomiques particulières ont déjoué la sagacité du plus' habile opérateur. Et il ne s'agit pas d'une exception, de quelque série malhoureiue; lea auteurs, si peu empressés cependant à publif>r leurs revers, nous fournissent çà et là quelques instructives confessions : Curling insiste, À plusieurs reprises, sur les grandes difficultés qu'il a éprouvées souvent pour rencontrer l'intestin, surtout chez les gens gras, et il ajoute que certains chimi^iens ont dû « abandonner
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ropiération sang avoir pu trouver le eUon malgré les plus persévérants efforts ». Il connaît, en outre, deux cas dans lesquels des chirurgiens d'hôpitaux ont ouvert l'intestin grêle au lieu du cêlon. Pareille mésaventure faillit lui arriver dans un cas où le cAton était dévié de sa peaîtkm ■orinale par l'intestin grêle énormément distendu. Enkine Jbeon a vert le jéjunum, qui occupait la place du eMon descendanl vide, contracté et placé aunlovant du hile du rein; deux fois Lokwood ne put atteindre le gros intestin} l'examen néevofif sique, pratiqué dans un de ees foite, dénenln l'enstaMf d'une anomalie de position; Smith épronva une dêoenveMM pareille.
Nous pourrions multiplier les exemples : encore croyons* nous que la plupart des cas où l'intestin grêle a été ouvert pour le cêlon sont ignorés, même de ceux qui ont commis la méprise. Le plus souvent l'antopsle n'est pas ftite, et elle seule démontrerait que l'anus artificiel ne s'ouvre pas dans le gros intestin. Aussi, jusqu'à plus ample informé, penserons-nous qu'il faut attribuer plusieurs des cas de mort rapide, observés dans les colotomies lombaires, à Tlnciaion Inconsciente de l'intestin grêle. V. Trélat, en effet, poui a prouvé la gravité extrême de ces opérations irréguliëres ; leur sombre pronostic le frappe k un point qu'il nous dit : < Si les chances de rencontrer des dispositions anormales sont plus grandes dans la cototomie lombaire que dans l'entérotomie inguinale..., celle-ci aurait conquis une notable avance. » Pour nous, la démonstration nous semble éclatante.
Nous avons lu, en effet, un très grand nombre d*ot)Servations de colotomies inguinales; nous avons consulté ceux qui la pratiquent, et sauf dans un cas où Robert, cherchant en vain t'S iliaque, aurait été forcé de fixer une anse dln-^ testin grêle pour ne pas prolonger Topéralion, nous voyons que, toujours, le gros intestin a été facilement saisi à sa place normale. Nos colotomies se chiffrent déjà par dix, et jamais TS iliaque ne s'est dérobée: Haydl et le professeur Albert ont été aussi heureux dans leurs vingt opératïoqs; Richet, Duret, Miriel, Rochard, Labbé, Duménil, Guyon, Curling insistent tous sur la simplicité du manuel opératoire. Que l'incision soit parallèle à l'arcade de Fallope, qu'elle lui soit perpendiculaire, comme dans le tracé de Terncuil, une anse se présente entre les lèvres de la plaie; si elle est rose, bien calibrée, régulière, on la refoule en haut du bout dv doigt, il s'agit de l'intestin grêle, et l'on cherche au-dessous le gros intestin, que l'on reconnaît aux matières dures qu'il renferme parfois, à ses bandes longitudinales, k ses Itesse-
oature eut lieu dans des circonstances révoltantes; la culpabilité de la mère était si évidente que le coroner la renvoya devant le jurv. Celui-ci dut acquitter {ïarce que la loi ne frappe ai les négligences involontaires ni lès négligences criminelles* Celle loi si indulffente parfois, envoie sans scru-
tule les fops ji la potence. Le Britisk taed. Journal du 5 juin deroîer a sur ce siget un article intéressant. Si l'on déclare irresDonsable l'aliéné homicide, tout devient affaire d'expertise. Hais des criminalistes se sont prononcés depuis longtemps contre cette manière de voir : il r a deux siècles, lord fiale déclarait que certaines folies partielles ne pouvaient exempter de la peine de mort ; plus tard le critérium se modifia; la responsabilité fut jugée non plus d'après l'état mental du sujet, mais d'après l'acte. Savait-rl en le commettant qu'il était répréhensible? il devenait par ce fait criminel et punissable comme un autre. En général, pourtant, la rejne faisait grftce lorsqu'une sentence capitale était prononcée. lia jurisprudence anglaise a été transportée aux
Elats-tJnis, L'aliénation de l'inculçé devint une question secondaire. Savait-il ou ne savait-il pas qu'il fîiUsait mal? tout est là. l«es médecins et même les magistrats admettaient parfaitement que Guileau était fou ; mais Guiteau en tirant sur le président Garrfield commettait un acte raisonné et réfléchi; on le déclara coupable et ou le pendit. La même chose est arrivée récemment à propos d'un médedn, le docteur Beech. Ce malheureux qui, à plusieurs reprises, avait donné des preuves manifestes d'aliénation, fit un beau matin une incision très nette {careftU incision) au oon de sa femme endormie; inutile de dire qu'elle ne se réveilla pas; le crime n'avait pas d'autres raisons, pas d'autres motifs que l'état mental du meurtrier» Malgré tout, le jury le déclara coupable; il n'existe en Pensylvanie aucun moyen d'atténuer reffet d'une sentence même dans les cas de folie notoire; Beech fut pendu. H. Clark Bell, qui a traité récemment la question dans un intéressant mémoire lu à la Société de méaecine légale de Philadelphie, voudrut que la loi fût mo-
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lares» et surtout à ses franges graisseuses, à ses appendices éptplolques, le plus précieux des points de repère.
-. Reste le dernier argument, celui qui a rallié à la colotomie lombaire le plus grand nombre de âes adeptes. L'aons d'Amussat n'ouvre pas le péritoine, aussi serait-il d'un pronostic moins redoutable que Tanus de Littre toujours intra-péritonéal. Nous pourrions contester la première partie de la proposition : il existe souvent des anomalies, et nous aavons déjà que Gallissen et Dnret dans leurs expériences sur le cadavre, Allingham, Curling, Bryant, Mason, Amussat et Trélat ont plusieurs fois intéressé la séreuse. Hais, quand même la colotomîe lombaire serait toujours régulière et le péritoine respecté, l'argument est devenu sans .valeur : toute la chirui^ie abdominale ne procIai;ie-t-etle pas maintenant Tinnocuité de l'incision du péritoine. Aussi lorsque Curling, Âllingham et Daniel MoUière remarquent que la colutomie lombaire ne s'est montrée dangereuse que lorsque le péritoine a été ouvert, nous répondrons avec Trélat : C'est que justement, dans ces cas, votre opération a été longue, hésitante, irréguliëre et vous avez sans doute placé l'anus sur l'intestin grêle.
Voyons d'ailleurs ce que disent les statistiques sur la létfaalité respective des deux colotomies? Nous n'y trouvons pas la confirmation des affirmations anglaises souvent reproduites en France que l'anus d'Amussat est d'un pronostic moins grave. Les relevés de Peyrot, ceux de Tan Ërckelens qui portent sur 262 cas , les compilations patientes de J.-H. Petit prouvent que, dans les deux opérations, la mortalité est sensiblement la même. Ainsi, pour ne parler que de la taille intestinale dans les cas de cancer ano-rectal, le nombre des morts est de 30 pour 100 aussi bien dans la colotomie lombaire que dans la colotomie inguinale. Encore ne nous y trompons pas : ces statistiques sont entacbées d'un vice irrémédiable au détriment de l'anus iliaque, et ce point mérite de nous arrêter, car il est certainement la cause de la longue défaveur qui a pesé sur la colotomie inguinale.
Anus inguinal, anus iliaque, anus de Littre signifie, pour jiQUS, anus ouvert sur le gros intestin au niveau de FS iliaque. Malheureusement une confusion s'est produite et la plupart des auteurs visent alors non l'intestin, mais la région de l'abdomen; l'anus inguinal, l'anus iliaque, l'anus de Littre, est Tanns ouvert dans la région inguinale, sur la fosse jliaqpe, qu'on y saisisse l'intestin grêle ou le gros intestin
— et la colotomie proprement dite n'est plus distinguée de l'entérotomie de Nélaton.
Le parallèle tracé par M. Trélat, entre les deux anus artificiels rivaux, porte la trace la plus évidente de cette confusion ; Daniel Hotliëre l'évite si peu que, dans son Traité, i l'article Colotomie inguinale, il reproduit le procédé de Nélaton : c La paroi abdominale, nous dît-il, est incisée i droite ou à gauche. > Enfin Peyrot et L.-H. Petit qui, dans leurs relevés, auraient voulu éviter cette erreur, n'ont pu trouver, dans les observations, les éléments d'un dépari entre la colotomie et l'entérotomie iliaque. Leur statistique groupe, dans une même colonne, l'ouverture du gros intestin et celle de l'intestin grêle au-dessus du ligament de Fallope.
Or nul n'ignore la gravité de Tentérotomie ; l'oaTerture de l'intestin grêle est infiniment dangereuse : et son pronostic immédiat et éloigné ne saurait être comparé à celui de la taille du gros intestin. Il faut même que la véritable colotomie iliaque soit une opération bien innocente pour qu'on ait pt charger ainsi sa statistique des désastres presque iaévilaUes de l'entérotomie. Ne voyons-nous pas d'ailleurs que dam nos 10 opérations l'anus de Littre vrai a donné 9 succès. Sur 14 anus iliaques pratiqués par Haydl pour des rétr^i»sements cancéreux du rectum, on n'a observé que deu morts. La statistique que nousavuns dressée, mais qne non trouvons trop incomplète encore pour ia transcrire ici, naos donne environ 14 pour 100 de mortalité. Il y a loin deU aux 30 pour 100 des relevés de Van Ërckelens et de Petit. Aussi ferons-nous appel aux statistiques nouvelles : elles démontreront, nous en sommes certains, la gravité moins grande de l'anus de Littre.
De ces longs développements nous croyons pouvoir conclure que la colotomie iliaque doit devenir le procédé de choii, car elle nous donne un anus artificiel mienx placé, d'une gravité moindre et d'une exécution plus facile et plus sâre.
Verneuil et Panl Rsaos.
.difîée de telle sorte qu'il fût désormais impossible d'exécuter les aliénés. Il faut dire que l'opinion publique est francheiment hostile aux médecins. < L exécution d un fou criminel, dit un jurisconsulte, sir James Stephen, n'a d'inconvénient ni pour la société m pour le coupable. > C'est une conception radicale et logique, mais passablement féroce. En poussant .ses conséquences k l'extrême, on arriverait à exécuter les infirmes, les impotents, les vieillards, tous ceux en un mot dont la mort n'a d'inconvénients ni pour la société ni pour eux-mêmes ; ce serait l'acclimatation dans l'Europe occidentale de la civilisation des Tchoukchcs ou des Pieds-Noirs, civilisation avancée sans doute, mais considérée jusqu'à ce jour comme propre aux régions boréales.
On note dans cette q^uestion, comme dans beaucoup d'autres, une antipathie instinctive entre les médecins et les jurisconsultes. Il y a quelques années, en France, un fou fut jugé par la Cour d'assises de l'Oise; l'aliénation mentale était assez bien prouvée pour que le procurenr de la Répu-
blique abandonnât l'accusation ; le Président la reprit et lit condamner le pauvre diable. L'opinioa présente des contradictions singulières et rend souvent la situation de ralié|> niste délicate. Un individu se livre à des actes biiarres, i des menaces, l'expert (\m l'examine conclut k la folie et le déclare dangereux. Si l'autorité prend des mesures, elle fait une séquestration, le médecin est un homme sans foi m loi, qui prèle la main à l'arbitraire administratif. Le même individu laissé en liberté fait, comme le docteur Beech, une section soigneuse sur le cou du voisiu et passe en Cour d'assises ; le médecin intervient encore et déclare qu'on est en présence d'un aliéné et par conséquent d'un irresponsable ; on le maudit comme fa première fois, mais pour une autre raison. Avec sa prétendue science, sa sensibilité stupide il arrache les criminels au bourreau; pour un p^u^ serait un ' . . . .
contre les Vox popul
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TRAVAUX ORIGINAUX
CbSERTATION de paralysie HYSTÉnO-TRAUMATIQUE. — TbAI- TEMBIfT DIFFÉRENTIEL DE LA MONOPL£gI& BRACHIALE HYS- TÉRO-TRAVHATIQDE ET DE LA CONTCSIOK DS L'ÉPAULE AVEC
lAsiohs .00 PLEXUS BRACHIAL. Gommaïucation faite à la Société des li6pitaux, dans k séance du 24 iaillel 1885, par M. Alix Joffroy, professeur agrégé, médecin de la Salpétriëre.
Lorsque, dans la séance du 27 mars dernier, je pris la parole pour chercher à démontrer que le malade de Bl. Troisier était atteint de jjaralysie hystérique et non d'une lésion du plexus brachial, je fis allusion à un malade semblable, du service de H. Charcot, qui a bien voulu me permettre de vous le présenter aujourd'hui.
Si je ne l'ai pas fait plus tôt, c'est que j'ai voulu attendre la communication de M. Troisier. II me semble, en effet, que Je seul fait de vous montrer, dans la même séance, deux cas indiscutables de paralysie hystéro-traumatique prouve qu'il ne s'agit pas à proprement parler d'une rareté pathologique. Déjà plusieurs faits du même ^enre ont été publiés, et vous venex d'entendre M. Rendu qui, le 27 mars, avait combattu te diagnostic que je proposai, non seulement adopter mon interprétation, mais citer uu nouvel exemple de paralysie hystéro-traumatique qu'il a observé dernièrement.
Du reste, on retrouve des cas de cette affection dans la littérature, et en particulier ceux d'Oppenheim et Thomsen (Àrchiv. de Westphal, Bd XV, Heft î et 3) rentrent, pour la plupart sans doute, dans cette catégorie, et si leurs auteurs ne les ont pas rattachés à rhvstérie, cela tient, selon la remarque de M. Charcot, aux idées erronées qui ont encore cours sur l'hystérie, et principalement l'hystérie màle. Lorsque les symptômes sont mobiles, fugaces, à répétition, on admet volontiers leur nature hystérique, mais on admet moins facilement ce dia|no8tic ai, comme dans le cas de paralysie faystéro-traumatique, les signes sont fixes et durables.
Aux cas de Thomsen et Oppenheim, il faut joindre des faits rapportés par MM. Putnam (^m. Journ. of Neurohgv. 1884, p. 507) et Wallon {Arch. ofmed., 1883, t. X) et envisagés par eux comme étant de nature hystérique.
De sorte tiu*il existe déjÀ un certain nombre d'observations de paralysie hystéro-trauvwtique, et que l'on peut prévoir qne celte statistique s'enrichira rapidement, et qu'il se produira pour cette affection ce qui s est passé pour l'hystérie mftle, les cas devenant plus communs a mesure que rattention des médecins est plus vivement attirée sur ce point.
Toici maintenant Tobservation du malade que je vous présente, résumée par M. Guinoo, interne distingué des hôpi*. taux.
Obs. ~ Pinault, diz-hoit ans, maçon, entre i la Salpè^i^ le
il mars 1885.
Antécédents héréditaires — Mère morte A quarante-sii ans, suite de rhumatismes (?). Père alcoolique. Une scBor de seize ans a des attaques de ner&.
AiUécédênts persomuls. Incontinence d'urine à cinq ans, d'une durée de deux ans. A neuf ans, commence h donner des signes d'un état mental bixaire, s'échappe de la maison patemella pour aller coucher sous les piuts. Hu en apprentisi^, reconn menée ses escapades, est arrêté et mis A la Hoquette pendant on an.
Il y a deux ans, à seize ans, érysipèle de la face, bienifit suivi d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu généralisé, qui laisse après elle une affection cardiaque.
Physiquement, fort, bien musclé, santé générale satisfaisante. Psychiquement, peu intelligent, mémoire faible, n'a jamais rien appris a l'école. Terreurs nocturnes; quelquefois, le matin, au rereil, visions terrifiantes. Mauvais ouvrier, tour à tonr fruitier, pâtissier, maçon, etc.
Histoire de la maladie. — Le 25 mai 188i, chute d'une hauteur do 2 mètreSj dans laquelle se contusionnent l'épaule, le senon et le cou-de-pied gauches; perte de conoaissaoce d'une durée île trois & quatre heures; ne revient à lui qu'après avoir été tranS' porté à son domirile.
Le lendemain, le malade se lève, le membre supérieur est lourd, non douloureux, incomplètement paralysé ; P... peut encore ouvrir une porte. Le membre inférieur n« présenta aucun signe d'affaiblissement, cependant U mardie est un peu gênée par U douleur qui existe au niveau d'une plaie asseï laife siégeant «idevant de la rotule. . .
Le second jour, le bras est encore plus lourd.
EnQn, le 17 mai. trois jours après la diate, faiblesse du bras gauche (ne peut ouvrir une porte). Va consulter M. Bn^er, qui constate l'aneslbésie du bras.
Le 8 juin, onze jours après, entrée à l'HAtel-Dieu, service de H. Déjerine. Là on constate une insufOsancc aortique avec ttd signes habituels ; quelques légères douleurs dans le bras gauche ; une impotence du membre snpérioir gauche, accentuée surtout au niveau de l'épaule (car le malade pouvait encore fléchir le bras et la main^, sans la moindre raideur; rien & la làee; rien au membre supérieur, si ce n'est la trace de eonlosion; et, enfin, une hémianesthésie gauche généralisée (mais absolue seulcmoit au membre supérieur, le membre inférieur sentait le contact), aerampagnèe d'une hémianesthésie sensorielle inconi|dète a gauche, avec un rétrécissement du champ visuel des deux cétés, beaucoup plus intense à gauche.
Le 25 juin, c'est-à-dire vingt-deux jours après le début, la monoplégie est complète. Pendant te séjour a l'Hôtel-Uieu, oo essaye 1 aimant, qui reste sans effet sur la maladie, maïs l'bémi* anesthésie disparaît partout, excepté au niveau du bras gauche M de l'œil gauche, qui a toi^Ours son champ visuel rétréci.
Entrée i la Salpétrière, le U mars 1885, dix mois après l'aoei-
thousiasme et l'indignation, il ne reste aucune place pour les solutions sensées, les seules légitimes.
MM. les magistrats anglais ont pour les médecins une bienveillance limitée. Celle du coroner de Birkenhead est en train de devenir légendaire. On enfant vient à mourir, le praticien qui Ta traité, dit qu'il est mort d'inanition ; le jury passe outre à l'instigation du coroner et déclare qu'il s^t d'un décès par cause naturelle. Ce magistral se garda bien de faire citer le médecin , il se borna à le critiquer et à déclarer qu'il n'y avait pas Heu de tenir compte de son diagnostic. Un homme est traité d'une fracture du fémur par le docteur Butcher, très estimé dans la localité ; il resta pendant un certain temps chez lui, puis se fit, sur le conseil de ses voisins, transporter à l'hôpital, où il mourut d'une congestion pulmonaire. Excellente occasion pour jouer un mauvais tour à un médecin. Le coroner fait une longue et minutieuse enquête : amis, voisins, parents, tout le monde est appeléj tout le monde dépose. Le malheureux chirurgien qui
avait fait la réduction et posé le premier appareil, fut, il est inutile de le dire, malmené de cent façons et hlàmé vertement par le rigide coroner. Celui-ci n'mvait négligé au'une chose pour donner à ce blàroe tout son poids : appuer le
médecin en cause.
— Les hauts faits de l'armée du Salut s'accumuleo^. Dans quelques années on publiera probablement an recueil destiné à les faire connaître aux générations futures. Beaucoup de gens très estimables ont cru longtemps que les miracles se voyaient exclusivement aux temps héroïques des religions^ qu ils deviennent rares ou cessent quand la première ferveur est passée. La Réforme, qui a eu ses docteurs et ses martyrs, n'a point connu les miracles; il paraît qu'aujourd'hui on es voit même en pays protestant. Au mois de février dernier le major Pearson attira des milliers d'infirmes et de valétudinaires à Hanby. Un jeune homme, boiteux depuis sa nûs« sauce, lui fut présenté : il lui frictionna ^oergiquenieoi tes
MB
Qtuf mois après rétablissement complet de ta monoplégie. at à Ventréé. — V lasufflsance aoruque. SoafBe cardiaque i la base. Battements des artères du cou. Ponls de Gorri^and.
S* Paralysie fiaccide du membre supérieur gauche. Pas d'atrophie (constaté à la measuratiou). AnesUiésie complète du membre M eeotaot, A I* piqfti« et au froid, ave* parte ab&ohie du sens musculaire (perte de la notion de position du membre, de la poriliM des monmeiits passifs qu'oa lui imprime). Pu de mooiflcation notable des réfleua du membre.
Champ visuel notablement rétréci i gauche ] odorat, goût, ou!e fMiemeiit obnubilés du m4me e6té.
En eiamlnant la sensibilité, découverte des points bystérogèoes, par la pression desquels o» proooftM la ^rtmièrt attaque hvi' téHpié qmi i$i6U jamais produits. Ils siègent au-dessous des seins* surtout A gauche, dans les flânes, au niveau da testionle droit ; il eu existe également deux dans le dos.
La première etl&qne a lieu le 16 mars, par suite de la pression du point sous-mammaire. Elle est précédée des auras ^strique et du cou (sensation de boute) et de l'aura céphalique (simemenls dank les oreilles, battements dans les iempes\. Elle est constituée pbr une période épîleplotde peu marquée, a laquelle succède la pbtise des grands mouvements de salutation et arcs de cercle (pendant celte partie de t'attaque, violence excessive; le malade se frappe la ligure avec ses genoux, mord ses draps, se mord le Itfas gauche). Bnfln, eaqnisBe d'attitudes passionnelles arec délire ; f (iodioii, prends ton couteau, va, fhippe donel s
A partir de ce moment, les crises deviennent spontanées.
Le i1 mon. une attaque a Itbu la nuit, pendant laquelle le ma- U4e |ÛHe au lit
Le 19, deux attaquM.
La 81* une «itaqM* k la anita de laquelle le hras recouvre sas mmveaMBlit
Le 18» HM attaque. On «ncgdre, i l'étal de veille^ la paralysie, graduellement de l'épaule ib main; on y arriva aaseï facile* meni.
Le 83, Bonvelle attaque, i la suite de laquelle les monveroenls liariennent de nouveaui
Le Si, une attaque ramène après elle la paralysie.
Le 26, à trois heures et demie de l'après-midi, une attaque délivre de nouveau le malade et la suggestion est impuissante, malgré tevs mes eflbrts, i ramener la paralysie.
Le 86, la force, meeurée avec le dynamomètre, donnCf i droite. Ko hilUfframmest é gauche, 10 kilogrammes.
Les moses reslet>t ft peu prés dans le même état pendant les mois d'avril et de mai, si ce n est que le malade, pouvant se servir de sou membre, prend un peu (Texercice, en s'en servant pour lel tosoifls de tmis les jours, et augmente peu & peu de force.
A ntartir du & jrilni on soumet le malade à un traitement méthodi^a^ eonfeislabt en douches frddes deux fois par jour, médication interne tonique et gymnastique répétée du membre malade 01 pUde toutes les heures un dynamomètre duis sa main gauche •I a'Mei>aé ft imielier le plus ^a eblffïv possible). Ou remarque à leUé époque que U vue eieree une influenoe notable sur la force des teuades) quand le malade regarde sa main, il amène un chiffre pluft nrti 11 en eat de même de l'émotion : ainsi un jour Ife malade^ faisant un exercice en présence de M. Cliarcot,
tHenlbrea tandis que lee asaistanU priaient avec ferveur. Au bout da qilèkniM minuteai l'eo&at guéri put s'en aller sans liée. QnnfllBVafnuettee était Atlorme, le bataillon se divisa» eàaqwB escouadb prit son groupe de malades; partout les
{iroeédés forent identiques : traitement en partie double par es frictions et les pnëres. Une vieille femme recouvre PmW qtt*fille UTait perdue^ dejMiis quarante ans ; d'autres, ta^WdviÉil eleuéa an litf (e mirent aessitât à inarcher; les «hs après Ms autres gravirent l'estrade réservée au prédieateur et» pouf rédifieation de rassistanee, raoonlèrent la Cmtir dent ils avaient été l'ofaJet de la part du Tout- Puissant.
Lee bùrécles sont à la mode dans le Royaume-Uni, mais usas tm sent pas ^IsdienlUeitea. Il y a quelque temps, une brave féautte de dhquaale-quitre &ns, appelée Ânn Little, flÉi «ilée rievÉni la celir de poliee de GaUhead pour avoir aUtulubli lAp fréquetumenl uH mirade qu'on pourrai^ ap- MÂHr la ttaMknntatlta des esiAoee sboldgignes. La fadne li ^wetiar Haii iMrtkaMMNttsiit rieh» ea miaè i «bats de
amène d'emblée 55, un des plus forts chiffe qu'il ait Jsmsîa
donnés.
11 est à remarquer que c'est surtout le matin, en venant de U douche, que le malade développe la plus grande force. La nmnutique a été faite régulièrement tout les jours, toutes les heures. A cette gymnastique, on a ajouté, comme traitement, la fsradisation des muscles et delà peau du membre malade i peu prèsteos les matins. Le résultat a été le suivant: Dans la première semsise, on est monté rapidement de !£5 à 50. Pendant la qniossiue suivante, la moyenne a oacillé entre 50 et 58; huit jours plu tirtl, on était à 53 d'une façon contieue. La semaine suivante, en airivait à 54, oik le malade s'est maintenu. Le plus fort chiffre obtenu pendant tout ce temps a été 58, une seule rois.
La sensibilité ne s'est pas moditiée. Malgré la faradlsatloo, malgré l'aimant, employé a deui reprises. iiuUgré le retour 4ei mouvements, c'est à peine si, le IS juillet, on a pu noter deu ou trois plaques sensibles & la piqûre, A la Aice postéte-ia|iérieure du bras; la limite supérieure ert toqjonrs restée la mène, embrassant le moignon de 1 épaule.
Quant aux autres aigaes hystériques : sonos hystéroféaei, attaques, rétrécissement du cbamp nsual, anaslhésie sausrislls, anesthéide du pharyni,ils mtpersislè tels qu'ils étaient su débiu.
Messieurs, lorsqiïe H. Troisier présenta son malade pour la première fois, le diagnostic ae paralysie hysléro-lnamalique était loin de s'imposer A première vue. Pour y arriver, je dus invoquer en particulier l'impossibilité d'admettre uu autre diagnostic. Le malade n'avait pas d'attaques d'hj&iérie; pendant un examen sommaire je n'avais pas trouTé d'autres stigmates hystériq^ues que l'anesthésie du pbanai, et c'est surtout la singularité, et, permettet-moi de le dire, l'illogicitÀ des s^roptAmes qui me firent admettre que le smet était hystérique.
11 n'en est pas de môme du malade que Je vous présente, il a des points hystérof^ënes, des attaques spontanées el provoquées d'une extrême violence, et absolument carùtérialiques ; ou observe chez lui un rétrécissemeut tris accusé du champ visuel, de l'anesthésie du pharynx, de la perte da sens musculaire, il a été hémianesthésiqne, etc. Si, en ouire, je vous rappelle que cette monoplégie brachiale a disparu complètement le Si mars è la suite aune attaque sponUDée, et que le lendemain U. Charcol a reproduit facilement la paralysie par suggestion A l'état de veille, le diagnostic de paralysie hystéru-traumatique devient indiscutable.
Mais, ce queje désire vous démontrer, c'est que. pour porter ce diagnostic, il n'était nécessaire ni d'accumuler tant de preuves, ni de suivre le malade pendant un si long temps; il suffisait de constater la topographie de^ mmcUi ffif^^; lysés, l'état de leur contractiïité électrique el la distribtUion de l'anesthésie. Ce sont U les principaux signes qui permettent d'établir les règles du diagnostic différentiel de la monoplégie brachiale hystéro-traumalique et de lacoatu*
goutUAre aux formes grêles, et lestes comme des singes, angoras à queue soyeuse, Toms A téte arrondie et aux boas yeux doux, on y trouvait tout Le soir c'était uu concert mer' veilleux, une réduction des bruits du désert eu des jungles. Les gens du quartier, grande amateurs de Tespèce, enteodaient toiyours avec un nouveau plaisir cette noclume symphonie. Peu A peu elle diminua, perdit des notes et fiiiaiement s'éteignit. Coïncidence singulière, Aon Liltle ouvrit en même temps une petite boutique dans laquelle elle vendait A un bon marché fabuleux des liAvres des Highlaads dépouillés, tout prêts A mettre A la broche. Lsi voisins trouvaient bien que parfois ce gibier était un peu conace, qu'il avait uoesaveur singulière, mais la modiciiedu pris teatait et on achetait quand même. A ceux qui lui demandaieQl pourquoi elle coupait la tête A ses lièvres, Ann répondait qu'elle avait fait marché avec un amateur qui les eolleciioDaait. Le malheur fut qu'une voisiqé troD . wieuse entra dans l'arrière-boutique;CUlbzfd^pM^<«A^^<de four-
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sion de l'épaule, avec lésions du plexus brachial déterminant une ioipolence du membre supérieur.
Etudions donc rapidement la topographie des Rtuscles paralysés, l'état de la contractilité électrique et la distribution de l'anesthésie dans les cas où une contusion de l'épaule, en donnant lieu à des lésions du plexus brachial ou de ses racines, se traduit par une paralysie plus ou moins généralisée du membre supérieur.
Il importe iei de distinguer plusieurs variétés; nous examinerons les principales :
1* Dans les cas légers, Timpotenee brachiale est l^ère et disparaît rapidement; on n'a ni troubles notables de la sensibilité (si ce n'est de la douleur), ni altération appréciable des muscles. Le diagnostic s'impose de lui-même au bout de peu de temps, il n'y a donc pas lieu d'insister.
â" Dans certains cas plus graves, le traumatisme scapulaire ou péri -scapu taire donne lieu de suite, ou aboutit à une paralysie partielle du membre supérieur.
Duchenne (de Boulogne) a bien décrit ces cas, Krb a indiqué le siège de la lésion dans le plexus brachial et l'on peut, avec Bernhardt et Sécrétan, désigner cette forme de paralysie radiculaire sous le nom de type Duch&Hne-Erb. On a une paralysie du deltoïde, du biceps, du brachial antérieur, du long supinateur et enfin, d'après Miss Kluropke, du grand pectoral et des muscles postérieurs de Tépaule.
Pour peu que U naradysie soit bien accentuée et persistante, ces muscles s atrophieront et présenteront des modifications plus ou moins accusées, de la contractilité électrique pouvant aller jusqu'à la disparition complète de la contractilité faradique et jusqu'en développement de la réaction de dégénérescence.
Quant aux troubles de la sensibilité, ils sont variables. En général, les phénomènes douloureux sont asses marqués, mais souvent on ne constate pas d'anesthésie et, si elle existe, elle est incomplète, disparaît vite, et ne se montre pas dans le domaine d'mnervation du nerf cubital.
3* La contusion de l'épaule avee lésions du plexus brachial donne parfois lieu d'emblée à une paralyne de tout le membre supérieur.
Il adviendra alors, suivant les cas et l'intensité des lésions produites par le traumatisme :
a. Que la paralysie persistera dans tout le membre ;
b. Qu'elle disparaîtra dans la main, l'avant-bras et le triceps brachial, rétrogradant ainsi jusqu'au type Duchenne-
c. Ou qu'au contraire elle disparaîtra dans les muscles du groupe-Duchenne-Erb, deltoïde, biceps, brachial antérieur, etc., mais persistera à l'avant-bras et a la main*
Dans tous ces cas, l'atrophie sera plus ou moins marquée dans les muscles atteints, et la contractilité électrique sera |
rares qui, même en Eoosse, ne recouvrent pas d habitude le corps dei rongeurs. Tout le quartier fut en érooi, peu s'en fallut que l'on ne pondit la tiniatre marehande, enfin on prit Is pani le plus sage, on s'adressa èU polieo. L'inculpée eut beau se défendre, déclarer qu elle n'avait pris que des chats errants, que leur chair convenablement aocommodée valait celle du meilleur lapin, elle n'en fut pas mùins con* damnée à troia mois da pnion.
L. TnOMAB
CnitfloaM. Un «msoan pouf la eominaiion à trois places d'inlemes en médecine et en ohirargie i l'hôpital oml de HuS* tapha s'oHvrirn à iûacr, le mardi 3 novembre 1885, a une heure 4e l'apriu'PiMi» à l'Ecole de médecine 4 Alger.
modifiée à un degré plus ou moins élevé, comme il a été dit plus haut.
Il 3 aura des phénomènes douloureux, parfois d'une grande ténacité et d'une extrême violence, et enfin, dans les cas de paralysie persistante de tout le membre supérieur, une anesthésie de la main, de l'avant-bras et d'une partie du brasi la sensibilité persistant i la face interne du nras et à l'épaule dans le domaine de l'accessoire du brachial cutané intamo et des branchea intercoshhhaménlei. Tel est le cas du malade de Ross (section du plexus brachial)» et du nommé Debrat, dont on trouvera l'observation dans le travail intéressant que publie actuellement Ni«s Klumpke dans U Repu$ de mé4êcin0.
Il y a lieu de signaler d'une manière particulière cette distribution de l'anesthésie et de U comparer à ce que l'on observe dans la paralysie hystéro-traumatique. (^tte comparaison est rendue facile par l'examen des schémas qui m'ont été confiés par M Charcot, et qui seront publiés dans ses leçons sur les paralysies hystériques.
Fis. i.~ DUlribution da l'knudtétie lUu U raoaopMfie teaebisto byit^ IniUHtiqiie.
Vous remarquerez de suite que dans la paralysie hysl*^ rique l'aneslhésïe occupe, non seulement toute la région du bras et de l'épaule respeclée dans les cas de lésion du plexus brachial, mais de plus il faut noter qu'elle peut s'étendre sut
HdpitAL NaoKER.— 'M. ledoAleurKirmisson, professeur egrégéi remplaçant H. le profeiseur Port A l'hépilal Neoltep, a eon* mencé des conférences cliaiquea le é aoftt, et les OQUlianera les
mardis, jeudis et samedis.
Thuilueb. — Le nom de notre regretté confrère, le docteur Tbuillier, mort du choléra à Alexandrie, viclime de son dévouement à la science, va être inscrit sur la plaque de marbre noir du musée d'flnthrôpologle.
fiUSTB DB GtllMKAU DH MossT. — Ls deuiiémo liste de souscription pour élever à l'Hdtel-Diea un buste A la mémeife rie Gueneau de Massy s'élève i la sotiune de 675 fMnos, m qui, ^Jeaté A la liste prleédeMe, ferma un létal de I!I06 fraMs<
NÉcnoLooiB. — On nous annonce la mort, A Nsmeîlle. de M. le docteur R. Oolchard de Choisity, médecin en /hef des RlMipaî. Notre regretté Confrère était Agé ^^^^f^ iUPC^Q IC
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les parties voisines du dos, de la poitrine, et jusqu'à la base du cou.
Il y a lieu de faire encore une autre remarque. Parfois la monoplégie hystérique n'est pas complète, c'est ainsi ^ue, chez le malade de M. Troisier, les mouvements des Aoi^s persistaient lors de la première communication qui vous fut faite à son sujet, et aujourd'hui vous avez vu, chez ce même malade, que les mouvements existaient dans les doigts, la main, le poiipiet et même le coude, l'épaule seule restant paralysée. Or, dans ces cas où la monoplégie hystérique ne s'étend pas à tout le membre, l'anesthésie n'est pas générale, elle forme une sorte de plaque recouvrant et même débordant les masses musculaires paralysées, et s'arrëtant circulairement à peu de dislance au-dessus de l'articulation que le malade peut mouvoir volonlairement. Il a, du reste, été facile d'étudier ces faits, puisque, pendant l'hypnotisme, on peut
[>roduire expérimentalement ces paralysies hystériques, en es localisant à tel ou tel segment du membre.
Fia. 8. — Dlitributioo de l'MnMthiilB dau U moiiDpldfia brachiale ptr IMoni dn_pleiiu__bncbial.
En tous cas, on voit que la distribution de l'anesthésie est soumise à des lois, aussi bien dans les cas de paralysie hystéro-traumatique que dans les cas de paralysie avec lésion des nerfs, et I on a dans la topographie de l'anesthésie un signe diagnostique de la plus grande valeur. Si, en même temps, on tient compte de rétat de la contraclilité électrique des muscles, de l'existence ou de l'absence de la douleur, ainsi que des autres signes observés chez le malade (1), on
Sourra toiyours arriver k un diagnostic exact, et cela très peu e temps après le début de l'accident.
CORRESPOIWAnCE
A H. LE PRÉSIDENT DO COMITÉ DE RÉDACTION
Voulez-vous me permettre encore on mot au sujet des paralysies consécutives aux trauniatismes?
H. le docteur Troisier, en présentant de nouveau, dans la dernière séance de la Société médicale des hôpitaux, le nommé
(1) Je pournii encore parler du myoïiê el du rtlréclstcmeiil palpAnl que l'on obtene duis les panl|iieB ndiealairei éteoduas eoaadcuUvaa k un tninniBliàiiM de l'ëpaule, mai» je cmls en a*ofr dil aiiea pour dtalilir le diagaostie dinjrenliel dent n a'ayit. On trouvera nne nouvelle dlude de ce aiguë dani le mémoire de Hi« KluMpke, auquel J'ai d^à bit allaaku |a4cëdenawiit.
Parczenska, dit avoir renoncé i l'idée d'une paralysie tnooitlique, i laquelle il s'éuil d'abord arrête; une des raisons doanées est la suivante : l'absence d'atrophie musculùre trois nioii après Taccident.
J'ai vu récemment un fait ijui doit readre sin^alièrement cvconspect, au sujet du pronostic, voire même du diagnostic.
Par ail leurs, je ne mets nullement en comparaisoole malade de H. Troisier, si longuement, si savamment étudié, et le mien.qt» je n'ai vu qu'en passant; néanmoins j'ai pensé qu'un enseignement pouvait être tiré du fait, que je résume brièvement.
G. P., trente-deux ans, ancien cuirassier, a été réformé, avec ^alîBcaiion renouvelable, pour paralysie consécutive à une lui8< tion de l'épaule droite. Mais six mon après ta réforme, le deltoïde a commencé à s'atrophier, et actuellement il n'eiïsle plas de traces de ce muscle. De sorte qu'aujourd'hui ce malheureui a non pas une infirmité plus ou moins grave, plus ou moins curable, mais une perte irrémédiable et presque complète de l'usage d'an membre, ce qui pourrait ouvrir des droits à une retraite.
Cooclasion pratique : si l'on doit être réservé pour le diagnostic, il faut longtemps attendre avant de porter le pronoitie de ces paralysies d'ongine traumiUique.
D' Catbin,
lièdeGia-major au diafoi.
Coai|nè(iie, 8 aodt 1885.
SOCIÉTÉS SATAimS
SÉANCB DD 3 AOUT 1885. — PRÉSIDEHCE DE H. BOUt.ET.
Rbchercbes sim les effets de l'excitation faradiqdk DIRECTE des GLANDES. Note de If. VuLpiAH. — L'auleut I renouvelé, sur les glaudes sous-maxillaire, parotide, lacrymale, et sur le pancréas du chien, les expériences de Claude Bernard touchant l'action de rexcitation faradiqoe sur ces glandes, el a constaté que :
1° La faradisation directe soit de la glande sous-maiillaire, soit de la glande parotide, déterminait une sécrétion assez abondante ;
2° Qu'elle donnait lieu sur la glande lacrymale à une faible excitation sëcrétoire ;
3° Qu'elle produisait toujours, dans ses expériences, soit une accélération de la formation des gouttes du suc pancréatique, lorsque celui-ci coulait déjà avant l'excitation, soil l'apparition d'un écoulemement notable de ce suc, si cet écoulement n'avait pas lieu avant l'expérience ;
4* Que l'excitation faradiaue directe du foie et des reins ne déterminait rien de semblable, non plus que la faradisation des nerfs qui sont destinés aux organes hépatique ou rénal.
Etudes comparées sur la lèpre. Mémoire de H. Henri Leloir. — Cette seconde note est consacrée à l'anatomie pathologique de cette affection. L'auteur étudie succeï'sivement les lésions histologiques de la peau, des moqueuses, du larynx, des ganglions lymphatiques, du foie, de la rate et du testicule.
Au début, l'épiderme est intact, et, bien qu'il contienne des cellules migratrices, il ne parait pas renfermer de bacilles dans ces cellules. Un peu plus tard ce sont des lésions ou de desquamation, ou de vésico-pustuiatioo, ou bien encore de ptilycténisation. Quant au derme, c'est surtout dans ses régions inférieures et moyennes que le léprome a son siège, le bacille y pullule comme dans un excellent terrain de culture.
Les lésions des muqueuses labiale, buccale et gutturale sont analogues à celles que l'on observe dans la peau, et M. Leloir a été frappé, dans deux cas, de la quantité prodigieuse de bacilles contenus dans salue jl^Jétreii ^teiuts de lésions tuberculéttsélszdd lwmuift^^i^4>u(iieot
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atteints et pleins de bacilles les ganglions lymphatiques correspondants au tégument malade.
Dans le foie on troure des bacilles et quelques spores, de même qae dans la rate qui, de tous les viscères, est peutêtre celui qui renferme le plus de spores soit en amas libres, soit contenus dans les cellules "lymphatiques ; elles y forment souvent des masses brunâtres, granuleuses.
En6n le testicule est presque toujours pris et le lëprome s'y trouve fréquemment à l'étal fibreux.
H. Leloir ajoute que les organes spléni^ue et hépatique ainsi f\uc les ganglions mésentériqnes et l'intestin subissent parfois une dégénérescence amylulde très prononcée.
Quant aux lésions osseuses, elles paraissent être secondaires aux ulcérations et à la dénudation de l'os qui en résultent. Les os malades ne paraissent pas renfermer de bacilles.
Recherches sim l'empoisonnement par l'hydrogène SULFUHÉ. Note de HM. P. Bhodardel et Paul Loye. — Les ouvriers c^ui meurent victimes de l'intoxication par le gaz des fosses d'aisance succombent en présentant des accidents en apparence très dissemblables. Pour déterminer les causes de ces différences, les deux auteurs ont institué une série de recherches dont voici les condusîons :
1* Il par^t légitime de distinguer deux formes dans l'empoisonnement par l'hydrogène sulfuré ;
2° Dans la première forme, la mort est foudroyante ; elle semble très neltemeat due à une action sur les centres nerveux;
3° Dans la seconde, la mort est lente et aux accidents nerveux se joignent des phénomènes qui paraissent pouvoir se rapporter à l'asphyxie ;
4° C'est la proportion d'hydrogène sulfuré dans l'air inhalé qui règle la marche de l'empoisonnement. Un chien est tué en deux minutes, apr^ avoir respiré cinq litres d'un mélange à S pour iOO ; un autre chien succombe au bout de trois quarts d'heure après avoir inhalé iOO litres d'un mélange h 0,5 pour 100. C'est donc moins de la quantité absolue que de la tension dans l'air qu'il faut tenir compte dans cet empoisonnement.
Procédé de taocisation contre le choléra. Lettre de H. J. Ferrar. — L'auteur retenu à Madrid s'excuse de n'avoir pas pu s'occuper des statistiques demandées par la Commission du prix Bréant, mais il vient de faire un |>etit séjour à Valencia et il y a laissé ce travail en préparation. Tenant à ce que ces documents soient aussi exacts et soignés que possible, il n'a pas pu les avoir de suite, mais il croit pouvoir eu promettre l'envoi dans un délai de huit jours.
La lettre de H. Ferran est accompagnée d'une note au sujet d'un vaccin chimique contre le choléra asiatique. (Cette note est renvoyée directement à la Commission du prix Bréant.)
— Après communication de cette lettre, M. Vulpian déclare que la Commission regrettera certainement que H. Ferran n'ait pas compris le sens de la note insérée dans le dernier compte rendu de l'Académie. La Commission n'a pas demandé les statistiques de M. Ferran, mais les statistiques officielles émanant des autorités espagnoles. Il est à soubaiter que sur une question comme celle du choléra, qui inté> resse à un si haut point l'humanité tout entière, le gouvernement de la généreuse Espagne tienne à honneur d'éclairer d'une fafioa complète toutes les nations sur la valeur des vaccinatioai de M. Ferran.
StAHCE DU é AODT 1885. — PRÉSIDENCE DE H. nfiLAT,
VICE- PRÉSIDENT
M. la doctonr E. VUal euToie nn PII eaehtté, dont lo ditAl ui accepté.
H. le duclanr D» MeiiM idnsM, pour la eoMoan i» prix Venoto da 1885, MO RtpporI Mr Im tnvau de I> ComnlidiM des logemenli inNlobroi de la villa de Paris pendant lee anata 18T7 i 1BS8. (Inierit imu la n* 6.)
M. le doeltar Fenutné Houx envoie, pour le coneoura du Piix Desportea da 1885, deu^ tudmoirei mr det lujeli de niati^e médicale. {Inaeritt mmb le u* 9.)
M. le docteur Billot, atëdecla -major de t* elasM. adraiM im rapport maniiicrit sur tes vaccinslion* qa'll a pratiqué an VZab en IBBS. {CommUtion dê vaccine.]
Le Roysl Collège of Phytieiant ùfLmâon cnnia b seeonde dditioa 4b h pnblîoatiun iitiiluléo \ The Nomenclature of diteatet,
H. U Seeritaire perpétuel d^puse: 1*au nom de H. lo docteur ffenrl Henrot (de Ritinu), deux brochiires ajanl pour litres : Contriintion è tHuAe ie i'HivUQloHnurU et n« Viafi^Êtnet de la prêtée mr Ut eriminattté: t* de la part de H. le doetear Sognta. l'Annmaire italtêtitue et MnugrmpkiqHe ie Naney pour 1684.
H. ie Villien pr^nle une Note de M. le docteur SagnUr (de b Grmd^mbe) sur II «itoation du sorrice de I* protection det enfants du preoiitr Ife dans « eti^ coDScriplion. (Cemmlarioti de l'hividiie de VtmfoMte.)
Choléra a Paris em 1884. — Dans la séance du 27 janvier 1885, M. Hle9 Guérin prenait l'engagement de soumettre à l'Académie une histoire du choléra de Paris pendant l'année 1884, c plus conforme aux faits que celles présentées jusqu'alors >. C'est cet engagement qu'il vient de tenir en développant les conclusions suivantes : i" au point de vue de l'observation pure, dégagée de toute discussion doctrinale, on a longtemps méconnu à Paris, comme on l'avait fait à Toulon et à Marseille, les cas de maladie propres à établir l'existence du choléra bien antérieurement à l'époque où l'épidémie a fait explosion ; 2* à Paris, comme à Toulon, comme à Marseille, il n'a pas été possible de découvrir la moindre trace d'importation; au contraire, à la faveur des faits méconnus ou supprimés, il a été possible de constater, dès sa première origine, U naissance de la maladie sur place, d'en suivre le développement et l'extensioa sous l'empire de la constitution médicale oui l'avait précédée et qui l'a accompagnée et suivie jusquà sa disparition; 3* les différentes phases, les différents modes de manifesta- Uon, les différentes formes et degrés du choléra de Paris reliés entre eux par leur communauté d'origine, ont permis d'établir à nouveau l'unité de la maladie, contrairement À la doctrine de la dualité cholériaue : choléra nostras ou indigène et choléra indien; 4° vu l'origine indigène du choléra, il y a lieu de supprimer tous les cordons sauitaires, maritimes et terrestres, et de réduire toute la prophylaxie anticholérique aux moyens d'assainissement du milieu et de surveillance de la santé publique.
Microbe de la syphius. — HM. Alvarez et Tavel ont, sur le conseil de M. Comil, contrôlé les recherches de Lustgarten sur les microbes des sécrétions des ulcères syphilitiques. Ils sont parvenus à découvrir et à spécifier un microbe nouveau, existant à l'état normal dans les sécrétions de la muqueuse des oi^anes génitaux externes, dans le gmegma preptUialis et qui possède tous les caractères de coloration du bacille de la syphilis de Lustgarten, une forme et des dimensions identiques. Ce même bacille du smegma présente à peu de chose près les mêmes diamètres que ciélui de la tuliereulose et de la lèpre, et ses réactions colorantes pouri'aient aussi le faire conrondre avec ces derniers, si l'on n'employait pas des procédés rigoureusement exacts dans la recherche des bacilles du tubercule de l'urine et des ulcères tuberculeux des organes génitaux. MH. Alvarez et Tavel n'ont pas encore réussi à cultiver ce bacille du sraegraa et par suite de cette lacune on ne saurait dire s'il est pathogène. Il faut en tous cas faire des réserves avant d'admettre que le bacille de Lutsgarten, lequel n'a pas non plus fait de culture, est en réalité la cause de la ^yphiliK^^^^T^
DÉSiNFBCnÔK DBS WA009S A BESTUo£y ^^^^Irl^tW
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Redard expose un procédé actuellement employé sur les chemins de fer de l'État, en France, afin de aésinfecter les wagoQs ayant servi au transport des animaux. Ce procédé consiflte à soumettre iei wagons à des jets de vapeur surchauffée à 110 degrés.
SfiiRCE DU 23 JUILUET 1885.— PRÉSIDENCE DE M. HORTELODP, VICE-PRÉSIDENT.
A propos du trftltament des oaloula «nohatonii** : KU. La Dentu, Pool, Houod. — Dm Inoislons p6rUi6alM dsoi iM aappurations proctaUqnw ai pèrlproatatiiiiiea ; rapport : H. Rsolua. — Kystes oonotaltaiu du couj leurs rAoldives; rapport: K. Moood [dlsoassioa : MM- Reolni, TUlanx, Possl). — Tumeur du sein ohes llUMaiiM : IL OUlelte — X<aparatomle exploratrloe : MM. IiuoasdumpioiiiilAre. — Restauration de l'imtltraous ; leoture : K. Oosrmonpraa. — Présentation d'instrument : X. Bassègsa.
H. Sje Dentu, à propos du rapport de M. Monod dans la dernière séance, montre une très belle aquarelle, qui Ggure d'ailleurs dans le second volume des Maladies des voies unnaires de Voillemier, représentant Tintérieur d'une vessie où l'on voit deux pierres : l'une enchatoanée se montre à travers un orifice assez étroit de la cellule, l'autre enkystée est complètement recouverte par la muqueuse de la vessie qui passe sur elle et l'isole de la cavité du réservoir. Cette disposition est absolument rare. M. Le Dentu ne veut pas ici discuter le mécanisme de reukvstement, mais il tient à faire remarquer que les conseils donnés pour l'extraction de ces calculs {dilatation, débridement de l'orifice) ne sauraient être applicables au cas où la pierre est renfermée dans une poche fermée de toute part, un véritable kyste.
M. Pozzi présente la vessie d'un vieillard de quatre-vingthuit ans, décédé à Sainte-Pérïne, dans laquelle existe une poche à collet très épais, qui renfermait un calcul mûrironne. L'histoire clinique de ce malade vient corroborer ce qu'a dit H Monod touchant la symptomatologie des calculs enchatonnés. Ce vieillard n'avait jamais éprouvé le moindre phénomène vésical, lorsque tout à coup if fut pria d'hémalurie, de douleur, en uti mol, d'une cystite si intense et si rapide qu'elle ne donna pas le temps d'intervenir et emporta le malade en quelques jours. A l'autopsie on trouva la cellule vésieale déshabitue et le calcul libre dans la cavité du réservoir. L'hypothèse, que tous les accidents doivent être mis sur le compte de cette migration de la pierre, n'es^elle pas des plus admissibles?
H. Monod n'a eu en vue dans son Rapport que la conduite à tenir en présence des calculs enchatonnée ; il a laissé de cAlé les calculs adhérents et enkystés en prenant bien soin d'indiquer ce qui les sépare des premiers au point de vue de rintervention.
— M. Reclus fait un rapport verbal sur un travail de H. Segond intitulé : Des avantages des incisions périnéates dans les suppurations prostatiques et périprostatigues. Frappé des inconvénients et mémo des dangers que présente l'ouverture de ces collections purulentes par le rectum, H. Segond propose de substituer l'incision perinéale couche par couche comme dans la taille à l'incision rectale faite k raveugle. Il s'appuie, pour justifier le précepte ou'il donne, sur un parallèle des dangers et des avantages ae ces deux voles d'attaque de ces collections purulentes. L'incision par le rectum se (ûit au hasard; l'ouverture qu'elle permet de ^re est insuffisante, non seulement pour les pansements antiseptiques, mais même encore pour récoulementdu pus; elle expose aux hémorrhagies ; elle fait courir les risques d'une nstule uréthro-rectale; par contre t'incision périneale est «ne opération réglée; elle persnet l'appIietUon rigou-
reuse des pansements antiseptiques et ouvre une large voie au pus ; avec elle les hémorrhaKÎes sont moins à redouter, et si, par hasard, elle s'accompagnait de fistule uréihr»^ périnéale, ses conséquences n'ont pas la gravité de la ûstule uréthro-rectale et sa cure est autrement facile. De nombreuses observations étayeut l'opinion émise par H. Segond.
— M. Monod fait un rapport sur une observation de kj8l« congénital du cou opéré à deux reprises et récidivé, adressée par H. Dubar (de Lille). Il s'agit d'une jeune fille dediineuf ans déjà soignée k Paris, par H. Monod lei-méme, i l'aide d'injections cautérisantes; (|uelqttes mois après, la tumeur, qui avait semblé guérie, récidivait ; H. Dnbar, eoasolté, disséqua le kyste jusqn à Toe hyoïde et crut s'être mit ain» i l'abri de toute récidive; il n'en fut rien, car peu après, la tumeur réapparaissait et M. Dubar dut encore faire ane nouvelle extirpation, (^u'il poussa aussi loin que possible. Cette récidive parfois désespérante des kystes congénitaux du cou est bien connue de tous les chirurgiens ; mais ce qui rend intéressante l'observation de M. Dubar, c'est TexameD btstolo^ique des deux petites pièces anatomiques obtenues par sa dissection, examen qui explique la pathogénie des récidives. La première pièce montrait l'existence d'an eand virtuel tapissé d'épitnélium s'enfonpant dans la profondeiir des tissus; il est clair que l'injection caustiaue faite par M. Monod n'avait pu pénétrer dans le calibre ne ce canalet avait laissé toutes les propriétés proliférantes et sécréloirn de son épîthélium Intactes, d'où la reproduction hcile k comprendre du kyste. La deuxième pièce était constituée [ur deux petits bourgeons épithéliaux pénétrant très profond^ ment dans les tissus du cùté du pharynx. La conclusion qui se dégage de ces examens histologiques, c'est que l'extirpation des kystes du cou doit être faite, sous peine de récidive, aussi complètement que possible ft l'aide du bistouri [wursuivant les tractus épithéliaux jusque dans leurs demies racines.
M. Reclus a vu une petite malade déjà soignée par H. Dfnucé, d'un kyste congénital du cou; il la opérée denonveau; un moment elle a semblé guérie, mais ta tumeur a récidive
arobablement parce que les petits bourgeons signalés pir [. Dubar avaient échappé au bistouri du chirurgien.
M. TiV/aus: rappelle que Nélaton insistait avec complaisance sur cette récidive n-équente des ky8te.<i congénitaui du cou et en avait trouvé la raison dans lenr extirpation incomplète. Lorsque par la dissection on avait enlevé la tumeur, il conseillait d'enfoncer un stylet dans son prolongemeat canaliculé : si le stylet était arrêté dans un cul-de-sac, on pouvait être tranquille, la récidive ne surviendrait pas ; mais si par contre la pointe du stylet sortait par un orifice, l'extirpation avait été complète et la récidive était certaine. Considérant la profondeur à laquelle s'enfonçaient les diverticulotns, N<^laton pvnsait que l'origine de ces kystes était dans les rolHcules épiglottiques. Cette théorie a été justement remplac^f par celle des vestiges des fentes branchiale»; «n ne peut cependant méconnaître que Nélaton avait hien vu cliniqitfment les choses.
M. Pozzi pense que, pour assurer la dissection complète de ces kystes, on pourrait faire usage de son procédé d'injection préalable de matière solidifiable dans les cavités doni sn veut pratiquer l'extirpation complète des parois.
— M. GiUeUe prés«Dte le moule d'une tumeur du seiR qu'il a enlevée chez un homma de soixante-quatre ans ; l'afliection avait débuté il y a six ans; la tumeur était uleérée ; m* ulcérations donnaient lieu à de fréquentes hémorrhagies : petit ganglion dans l'aisselle. Les faits de tumeurs du sein chez l'homme sont rares, ils ont été bien étudiés, dans la thèse d'agrégation de M. Horteloup et la thèse inaugurale de M. Poirier; M. Gillette a eu occasioiul'en observa* trois cas; avec les précédents aatq9j^ti^(9^^^Q9C0BO^<|p@>ns sont
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moinsgraves chez l'homme que chez la femme ; cependa il a eu un malade chez lequel le néoplasme a récîrlivé trois fois ; à la dernière opération la tumeur adhéraU aux vaisseaux axillaires et il a été impossiUe de renlever dans sa totalité.
— H. Lueas-Championnière rapporte deux foits intéressants de laparatomie. Le premier fait a trait i une femme jeune portant une tumeur dans le flanc droit prisa par plusieurs chirui^iens pour un rein dégénéré. H. Lucas-Championniére ouvre le ventre de la malade le 10 juillet et s'assure d'abord de la présence et de Tétat du rein gauche^ qui par hasard se trouve petit et atrophié; il recherche alors si le droit est à sa place, il ne le trouve pas d'abord, mais enfin finit par le rencontrer avec ses caractères normaux ; il revient alors à la tunieur et se décida à l'enlever^ bien qu'il ne connaisse ni son origiiM ni ta nature ; après de grandes dinicuitési après avoir détruit dea adhérencea nomtuvuses avec les intestins, il énuelée une masse kystique (]u*on reconnaît être constituée par des hydatides après ïncismn. La malade est guérie. Voilà un nouveau fait démontrant, suivant M. Lucas-Championnière, Tutilité et le peu de gravité de la laparatomie exploratrice. Dans la deuxième observation il s'agit d'une femme souffrant beaucoup d'une tumeur volumineuse du flanc droit prise pour uue néphrite ou une périnéphrite suppurée. Une ponction soulage passagèrement la malade, mais n éclaire nullement le diagnostic. H. Lucas-Champ ionnière fait la laparatomie exploratrice et constate qu'il s'agit d'une hydronéphrose suppurée ; ne pouvant Tenlever par la voie péritonéale, il ferme le ventre et attend la ^uérison de la plaie chirui^cale; alors t) pratique l'extirpation du rein malade par une incision latérale, l'incision lombaire ne devant pas permettre l'extraclioD de la volnrainease tumeur. Le vingt et unième jour la guérison était complète.
— M. Gumnonpnz lit un travail sur l'ablation de l'antitragus et sa restauration.
— M. Ba$$èget présente un nouveau thermocautère dont l'essence est renfermée dans le manche de l'instrument.
Alfred PoussoM.
Briuta. — Page 507, 0> Ugne, lira : H. Bedoin donne lecture d'un travail qui a pour titre : iVMs mr m fWHWOH pansmieiU miiêepti^ à tuiage dê$ petits hépUoMX et de la chirwgie courante.
UtMU ém MMAgle.
BbMGB DD AOUT. — PRÉSIDENCE DS M. D'aRSOHVAL,
VICE-PRËSIDSNT.
Sur la vtttUéhM du Habon da ohanor* mon : ■. Stnaa. — Ltelons hMteloefqOM dn r«in dinu lé dlabM* : M. Btrao». — Sur todftv*iQpyntwnt ém aaoldiM : M- Olwbry. - BiwpMwloii da rin&Hnm- Uon laodèratrtm da ocrar: IL aiay. — État de la elrottlatlon oèr*bnJa pandant la aommsil produit par la bdldo-^netaM : H. CHar. — Katraettoi daa gas oontanna daaa laa fanUlaa : M. flMhaat. — Wmr «B ■Oiivaaa ohaniplgnoD : K. Oal^tpe.
M- Straus a continué à recueillir des observations relatives à la non-virulence du bubon du chancre mou, fait sur lequel il avait attiré l'attention de la Société pendant l'hiver. Plusieurs chirurgiens lui ont communiqué leurs statistiques; il résulte de l'une d'elles, par exemple, que, sur 33 bubons ouverts, l'inoculation du pus a donné seulement deux résultats positifs, pour 31 négatifs. Les autres statistiques montrent également la grande rareté de la virulence du pus de ces bubons. — Un autre fait ressort de ces observations, c'est aue dans certains cas, quelaues jours après rouverlure du bubon, le pus, non virulent a'abord, peut détenir virulent — Par les procédés actuels de culture ét de coloration, M. StrAua n'a pu trouver de microbes dans le pus vtrulenti
— M. Straus a étudié la lésion histologique du rein, caractéristique du diabète, qu'Armanni a décrite et qui consiste en une modiflcation hyaline des cellules de revêtement des tubes droits. C'est en réalité une infiltration de matière |;lycogène. Sur six cas, M. Straus a trouvé deux fois cette lésion, qui est absolument spéciale au rein des diabétiques. Maintenant pourquoi est-elle cantonnée dans les anses de Henle? H. Straus attribue ce foit à des dispositions vasculatres spéciales.
Expérimentalement, l'auteur a essayé de reproduire cette lésion ; dans ce but, il a prié M. Laborde de piquer à plusieurs reprises le bulbe d'un certain nombre de lapins, pour les rendre glycosuriques. A l'autopsie, H. Straus n'a pas trouvé la lésion en (question. Il n'a pas été plus heureux en pratiquant à dea lapins des injections sous* cutanées de glucose ; il trouvait du sucre dans les urines, mais non la lésion d'Armanni. M. Straus ne désespère pas cependant d'arriver à la reproduire expérimentalement.
— M. Pouehet présente une note de H. Chabry sur le développement des ascidies. H. Chabry a constaté quelques faits nouveaux, relatifs en particulier à des anomalies de segmentation.
— M. Gley a constaté la suspension de l'action niodéra-> trice des pneumogastriques sur la cœur, anrès le ralentissement des battements, obtenu par le refhtiaissement général des animaux en expérience (lapins). Gomme, dans ces conditions, les vagues n'ont pas perdu leur action sur ki respiration, ainsi qu'il l'a vu, et comme, d'autre part, si l'on réchauffe les animaux, Tinnervation modératnce se rétablit, M. Gley ne pense pas on'il faille attribuer le fait dont il s'agit à une diminution de l'excitabililé nerveuse, due à la réfrigération. Il te croit explicable par le ralentissement même itu cœur, c'est-à-dire que, l'organe ayant été placé d'abord dans les conditions mêmes dans lesquelles le met l'action nerveuse, quand elle s'exerce, cette action ne peut pins s'exercer. H. Gley croit qu'on peut aussi expliquer de cette manière l'inversion d'un certain nombre de phénomènes vaso-moteurs.
H. Françoiê-Franek fait quelques réserves au sujet de l'explication donnée par M. Glev. Pour s'assurer si le phénomène lui-même ne dépend vraiment pas d'une diminution de l'excitabilité des plaques nerveuses terminales, il serait bon d'interroger des nerfs moteurs comme le sciatique, avant et après le refroidissement, et de voir si la contraction musculaire ne s'affaiblit pas. — Quant à l'idée générale de l'invt^rsion des actions nerveuses, H. Franfoia-Franck a été souvent à même d'en constater la justesse et, ainsi d'ailleurs que M. Gley l'a rappelé dans sa communication, il a observé bien des faits qui ne s'expliquent que de cette façon.
M. Ch. Riehet remarque que leiait étudié par M. Gley ne
earatt pas devoir être attribué à une diminution de l'excitailité des plaques nerveuses terminales,dépendant elle-même du refroidissement. Il n'y a probablement pas Ifc une question de température, puisque ches les animaux à sang froid l'excitation d'un pneum<^astrique arrête la cœur et que,' d'ailleurs, dans des expénennes de réfrigération faites avec H. Rondeau, H. Richet a vu les nerfs moteurs conserver toute leur exciuibililé, les animaux refroidis ayant une température de 16 à 17 degrés.
— M. Gley a étudié les variations de la pression sanguine et l'état de la eîrcuiation cérébrale sous 1 influence du glucoside du boldo, sur l'action phyBiologic|ue duqual H. Laborde a déjà fait plusieurs communications à la Société. H. Gley a vu sur des chiens que la pression sanguine s'abaisse un peu, puis reste très constante, et que les mouvements du cerveau dénotent une moindre congestion de l'organe pendant le sommeil produit par la boldo-glucine(.Xtette moindre
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— M. Grêhant a continué avec H. Peyrou ses expériences sur l'exlraction des gaz contenus dans le parencnyme des feuilles aériennes; ces gaz renferment beaucoup moins d'oxygène que Tair atmospnérique.
— H. Galippe montre à la Société le mycélium du champignon qu'il a trouvé dans la salive» le monilia sputieola (voy. fî(ue»0dn 26 juin 1885, p. 429).
SÉANCE DU 8 JUILLET 1885. — PRÉSIDENCE DE îf. DUHOHHE.
ModlUofttlona «pportAM par l'«zolplent aux proprlAtès IrrJtantaB d« l'adda phénlquo : H. HaUopsaa. (Disouaslon : MM. Campardon, Boiimont, Dahomma. Dslpaob. Umoualn, E. X4Bbbé). — PoaTolr analoèalqiw local de la oooaSaa au point do tho ohinirgloal : M. DnJardln-BMtunota. (Dlseuaalon : lOt. Fteèol, UmoulB, Campardon, Solpoeh). — Sb la rèaoroJiw danala ooqaelnoha: M. Cadet de Oaaaiaoart.
H. Httllopeau rappelle que Ton a signalé à diverses reprises l'inRuence exercée par l'excipient sur les propriétés des substances qui lui sont incorporées. 11 a fait récemment des expériences à ce sujet, qui lui ont démontré l'actioa évidente des corps gras sur le pouvoir irritant de l'acide phénique. C'est ainsi que les pommades, l'huile phéniquée au dixième, sont loin d'être aussi irritantes que les solutions aqueuses ou alcooliques d'acide phénique au cinquantième et même au centième. Une solution d'acide phénique dans la glycérine, au cinquième, n'a sur la peau aucune propriété irntante. Il n'en est pas de même de la pommade préparée avec la vaseline, qui produit la rubéfaction de la peau à la dose de 1 pour 30. Les propriétés antiseptiques ne semblent d'ailleurs nullement atténuées par l'union de l'acide phénique avec un corps gras et l'oa retire d'excellents résultats de ces préparations. Comment expliquer cette modification de l'action irritante, ce n'est évidemment pas une question de solubilité, puisque l'alcool dissout une dose au moins égale d'acide phénique.
M. Campardon a depuis longtemps remarqué que les lavements pnéniqués sont, à dose ^ale, bien moins irritants Iorsau*ils sont préparés avec une certaine quantité de glycérine.
H. Uallopeau se sert également d'un savon à la glycérine renfermant 10 pour 100 d acide phénique ; il ne produit aucune irritation de la peau.
H. Boismont rappelle ^ue la glycérine phéniquée est, depuis un certain temps déjà, employée avec avantage dans les pansements chirurgicaux.
H. Duhomme est d'avis qu'il s'agit d'une q^ueslion de concentration plus ou moins rapide de la soluUon déposée sur les téguments ; en effet, l'eau et l'alcool s'évaporant bien plus rapidement oue les corps gras, l'aude phénique se trouve en contact avec la peau, pour ainsi dire en nature.
H. Hallopeau ne peut admettre cette interprétation puisque, avec la vaseline, dont l'évaporation est aussi lente que celle des corps gras, le pouvoir irritant est très marqué.
M. ùelpech pense qu'il sera dès lors nécessaire de formuler avec soin l'emploi del'alcooi ou de la glycérine pour préparer les solutions phéniquées, puisque l'action topique n'est pas la même.
H. Limousin rappelle que les pharmaciens préparent à l'avance une solution d'acide phénique dans l'alcool à parties égales; on l'emploie pour faire exteraporanément les solutions magistrales formulées par le médecin. Or il est passé dans l'usa^ d'ajouter à la solution titrée primitive un quart de son poids de glycérine afin d'obtenir une dissolution plos
arfaite dans Teau lorsque la dose doit être asset élevée, elte manière de faire doit donc posséder aussi l'avantage de rendre la solution phéniquée moins irritante.
H. Hallopeau fait observer qaé si l'on ajoute de l'alcool i l'huile phéniquée, le pouvoir irritant reparaît. Il faut donc préparer les solutions exclusivement avec la glycérine.
M. Campardon a remarqué une différence analogue, suinot l'excipient employé pour préparer la pommade à l'acide borique, destinée k combattre l'inlertrigo. Si l'on a recours à la formule : vaseline, 30 grammes ; acide borique, 2 grammes ; essence deWinter-Green,Xgouttes; on n'observe aucun effet irritant. L'action est toute différente si l'on remplace la vaseline par le glycérolé d'amidon.
M. E. Labbé rappelle que la vaseline empl(^ée conui» excipient d'un grand nombre de pommades, s'oppose à l'absorption par la peau de la substance incorporée.
H. Limousin est d'avis que la question d'absorption suivant l'excipient employé n'est pas encore résolue, pas mënie pour Tonguent mercunel: l'absorption du mercure n'a p-ui-étn lieu que parla pénétration des vapeurs mercurielles dans les voies respiratoires du malade. La vaseline est très utile ^ faire des pommades destinées au traitement des affectioni oculaires ; c'est un corps qui ne se combine pas avec les substances actives qu'on lui incorpore et qui^ par suite, sert seulement à porter le médicament sur la partie malade,
M. Delpech croit que c'est l'extrôme division du mercure dans l'onguent mercuriel qui faciUte l'absorption de ce corps par la peau. Gubter a cité le fait d'une intoxication s>aiurnine grave, produite chez une dame par une poudre, dite de riz et de bismntb, dont elle se fardait constamment, et qtù renfermait de la céruse porphyrisée.
H. Em. Labbée rappelle que Gubler n'a pas admis, dans ce cas, la pénétration par la peau, mais bien par les voies respiratoires, la malade se projetant cette poudre sur la face plusieurs fois par jour.
M. Hallopeau désirerait savoir quelle est la meilleore vaseline à employer; la vaseline blanche des hftpitanx est falsifiée avec de la paraffine et renferme une notable quantité de cristaux, faciles à déceler par le microscope.
M. Boismont croit que la vaseline blonde est en général préférable.
M. Limousin fait remarquer que, si la vaseline blanche est plus facile à falsifier, on peut cependant purifier régulièrement la vaseline brune et la rendre tout à fait blaocfae par filtrage sur le noir animal sans altérer en rien sa pureté.
— H. Dujardin-Beaumetz a employé la cocaïne comme substance analgésianle en vue de diverses op^tîous chirurgicales de peu de durée. — Dans la pleurotomie, si l'on pratique une injection de chlorhydrate de cocaïne aux deux extrémités de la ligne suivant laquelle on doit faire l'inciiion, on peut opérer, au bout de dix minutes, sans que le malade éprouve aucune douleur, jusqu'au moment on on incise la plèvre elle-même. Il en est ainsi pour la trachéotomie. Dans le cas d'opération de phimosis le résultat a été moins net ; on a surtout rencontré une certaine difficulté, après l'incision, pour affronter les deux lèvres de la plaie, par suite de l'œdème atificiel résultant des quatre injections de cocaïne pratiquées au niveau du prépuce. M. Dujardin-Beaumetz a eu recours au même procédé pour l'ablation de loupes du cuir chevelu ; il faut faire les injections entre la tumeur et les parties
Srofondes du tégument, et l'on supprime ainsi toute douleur, n obtientaussi d'excellents effets calmants, dans le cas de brûlure, avec une pommade renfermant un cinquantième de cocaïne. Pour ces divers usages, M. Dujardin-6eaumel2 a employé une poudre de cocaïne (iiâorob«L>-^]d^mmen( impure» mais dont le priSieiilt%âiliriae?^jUB^|^ili>du chiot-
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hydrate criatalUBé : on prépare extemporanément le chlorhydrate en ajoatant à cette cocaïne amorphe de l'acide chlor* hydrique en quantité suiïisaate.
H. Féréol demande si l'injection hypodermique de chlorhydrate de cocaïne n'est pas donlonrense.
H. Dtiiardin-Beaumetz a pu se convaincre qu'elle ne détermine aucune douleur. Le chlorhrdrate est d'ailleurs très soluble; la cocaïne possède un aegrë de solubilité bien moindre.
H. Limùiuin est d'avis qu'il vaut mieux employer tottjours le chlorhydrate pur, cristallisé, plutôt que des produits dont la composition reste incertaine.
M. Duiardin-Beautnetx est, en principe, absolument partisan des produits purs, bien définis ; mais il constate qu'avec la cocaTne amorphe qu'il a employée il a pu obtenir une anesthésie locale parfaite.
H. Campardon a utilisé le chlorhydrate de cocaïne en ^uchements pharyngé -laryngés pour calmer les crises de toux coquelucholde. Il rappelle qun les propriétés anes- (bésiques de la teinture de coca ont été tout d abord signalées parFauvel et Gouguenheim.
M. Delpech prépare actuellement un extrait fluide de coca d'après la formule américaine ; il renferme exactement la moitié de son poids de substance active. Il espère que l'on en pourra tirer de bons effets anwthésiques.
— M. Cadet de Gasticourt a fait quelques expérimentations sur l'action de la resorcine dans la coqueluche. Il doit reconnaître que les résultats ont été constamment négatifs.
— La séance est levée i cinq heures et demie.
André Petit.
JMndéMle 4e mèémtHma dl'IrlMUe.
8ÉA1TCE OU 1" MAI 1885.
JUaeoÊÊ^ux sor le traltanwnt d« la pnmmoni*.
M. James LUtU donne des détails circonstanciés sur trente cas de pneumonie qu'il a vus dans sa clientèle particulière durant l'hiver dernier. Huit de ces cas se sont terminés par la mort. L'auteur attire l'attention sur la fréquence avec laquelle la pneumonie, dans l'épidémie actuelle, s'est accompagnée de graves complications. Il invite ses collègues à discuter le traitement de cette affection, et spécialement la question du mode d'action de la quinine et de ses effets.
H. J.-ir. Moore, considérant l'étiologie de la maladie d'après son expérience de Cork-Street fever hospital, pense que le traitement eflficace de la pneumonie aiguS n'est pas beaucoup plus entre les mains des médecins que celui du tvphus on de la fièvre typhoïde. Les statistiques montrent que la pneumonie aigué a été très ft^quente à Dublin, et, comme le docteur Little Ta observé, la mortalité a été extrêmement élevée. Ainsi, sur lOt cas traités à Cork-Street hospital pendant les douze mois ({ai viennent de prendre fin le 31 mars 1885, 24 se sont terminés par la mort. Un point intéressant est la corrélation remarquable qui existe entre la pneumonie aiguS et la fièvre typhoïde. Durant l'hiver, il a vu trois cas pour lesquels le diagnostic de pneumonie croupale n'était pas douteux ; lors(]ue la résolution survint, la fièvre ne cessa pas, et la maladie prit la marche typique de la fièvre typhoïde avec taches rosées, etc. Dans l'opinion de l'orateur, la pneumonie aiguë est une fièvre essentielle et spécifique, analogue par ses origines à la fièvre typhoïde.
H. Ftts-i'afrtcJt a recueilli environ cinquante observations de pneumonie traitée par le tartre stibié à Weath hospital,
par feu le docteur Stokes. A Edimbourg, & la môme époque, ie traitement repMait snr un principe différent, consistant dans l'administration de petites doses de calomel, d'opium, et l'emploi de ventouses et de sangsues. Il a eu lui-même à soigner quatre cas de pneumonie croupale dans une même famille. Son traitement a consisté dans TadministraUen du chlorate de potasse, de quinquina et de véstcatoirea; il attache la plus grande importance à la vésication.
M. Duffey pense que les médecins sont trop réservés dans l'emploi de 1 opium dans les affections pulmonaires. Il y a un préjugé contre ce médicament, dont les inconvénients peuvent être facilement évités par une observation attentive de ses effets. Il en a obtenu, quant à lui, les meilleurs résultats. Administré par la voie hypodermique, l'alcaloïde de l'opium calme très heureusement la douleur de la pleurésie, si souvent associée à de ta pleuro-pneumonie. L'orateur combine très souvent l'emploi de l'opium et de l'ergot de seigle. L'ergot est un dépresseur du pouvoir cardiaque, peut-être parce qu'il contracte les vaisseaux. Dans cette hypothèse, lorsqu'on se tronve en présence d'une pneumonie, afiéction qai s'accompagne d'un afOux considérable de sang dans le poumon, l'ei^t diminue probablement l'apport sanguin dans les vaisseaux.
H. Henry Kennedy a une grande confiance dans le mercure, qu'il a administré à de petites doses dans un très grand nombre de cas ; il prise aussi beaucoup la vésication, mais employée très largement.
H. More Madden fait observer qu'à Hospital for sick Chiidren, la pneumonie est une des affections les plus communes. D'après son expérience, le traitement doit varier suivant les formes do la maladie et suivant les années où on l'observe. Dans son opinion, si la fièvre ne peut pas être coupée toujours, elle peut être modérée, dirigée vers une terminaison heureuse par un traitement bien entendu. Il croit au pouvoir antiphlc^istique du mercure, et s'il avait une pneumonie il voudrait être traité par des cataphumea, le roenaire, la quinine et les stimulants.
H. Ormby a pratiqué la saignée dans un cas de pneumonie croupale et en a oblenu un bon effet.
M. Hawtrey Benson^ employé la quinine, les stimulants, les cataplasmes et les vésicatoires.
H. Pinny n'a jamais vu autant de pneumonies que dans ces derniers temps, et la forme de la maladie n'est pas la même que les années précédentes. Le tissu pulmonaire se prend par une grande étendue. La température n'est pas aussi élevée qu'i l'ordinaire, et la défervescence arrive plutôt vers le cinquième jour. Un point intéressant, c'est que la maladie passe d'un poumon à l'autre et s'accompagne très souvent de pleurésie. Très souvent l'affection s'accompagne de délire, comme dans le typhus. Le traitement qu'il a adopté est celui des fièvres. Il traite le malade et non la maladie. Conformant sa thérapeutique aux douleurs du malade, il administre la quinine à doses modérées; il donne aussi de la morphine et de l'opium, et obtient de bons résultats de l'emploi de ventouses et de cataplasmes; les stiroolants sont aussi nécessaires.
M. Doyle dit que, dans tous les cas qu'il a eu à traiter durant ces trois ou quatre dernières années, il a employé l'enveloppement du malade dans des linges imbibés d'eau chaude ; ce moyen calme tout aussi bien la douleur que les linges imbibés d'eau froide. Il donne aussi de fortes doses de quinine.
M. le Président s'accorde à reconnaître la gravité extrême de la pneumonie dans l'épidémie actuelle, surtout pour les malades qui ont passé l'âge moyen de la vie. Il pense que la quinine est peut-être le seul médicament qui, dans la très grande majorité des cas, rend le praticien capable d'^uréter
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la maladie ou permet au malade de vivre jusqu'& ee qu'elle soit passée. 11 a vu de bons résultats de l'emplof modéré des véslcatoires lorsque la température «^abaisse, au moment où d'autres préconisent Tusage du mercure et de l'iodurfi de potassium. Dans tous les autres cas, il a vu les plus mauvMS résultats de l'application de larges vésicatoires oant la pneumonie. L'alimentation et les stimulants doivent occuper une place considérable dans le traitement de ces cas.
BEVUE DES JOtmUX
AoMlk««le to méfmf ée «iMtAabyUeétol «< 4«
«Uor»n*r«e^ par H. F. Fischer. — Les dangers que présente l'emploi (lu chloroforme par son action spéciale sur l'appareil ne la circulation ont hil penser à utiliser les effets narcotiques du dimélhylacétal, qui n'a);il que très faiblement sur le cœur et influence plutôt la respiration. Cependant, comme il est difficile d'obtenir l'anesthésie complète avec ce corps, même employé à haute dose, Mering a proposé de s'en servir mélangé avec du chloroforme. Fischer ne pense pas que ce nouveau moyen d'anesthésie puisse remplacer le chloroforme dans tous les cas. Il est d'avis d'en limiter l'em* ploi aux cas suivants : 1" ceux où l'on sait, par exp^ience, que le malade souffre de vomissements et de catarrhe stomacal prolongé après la chloroformisalion ; â° pour les laparotomies; 3° lorsqu^on a reconnu l'existence d une affection organique du cœur; 4* dans les cas de néphrite; dans les malkdies des centres nerveux, en particulier dans la paralysie infantile et l'épilepsie; 6" lorsque, pendant la chloroFormisfttion, surviennent des symptômes alarmants, et que Topération ne peut être terminée qu'en état d'anesthésie complète. {Dtuttche Xeitichr. f. Chirurgie^ 1885, Bd XXI, H. 0-6.)
■e«li«r<AM •spéHaietttalM mwr 1m imctttrea d« 1*
%mm d« ei«*e. par H. Wilh. Greder. — L'auteur s'est servi d'un poids de 6400 grammes et d'un autre de 7650 grammes tombant d'une hauteur de {"^10 sur Je crâne de cadavres pour déterminer des fractures. Voici les résultats auxquels il est arrivé :
1* Les Solutions de continuité de la base du cr&né, tant qu'il ne s'agit que de fentes longitudinales, transversales ou oDUquest doivent être considérées eomme des fissures, résultat d'une sorte d'éclatement;
2« La direction des fissures est panJléte k celle de la preision eiercée;
3* L'étendue des fissures dépend d'un si grand nombre de conditioiu, variables avec chaque crftne et chaque expérience , que l'on ne peut que supposer qu'elle dépend de la violence même de l'action exercée.
Le résultat le plus utile dans la ptatiqae, c'est que de la direction du coup on peut déduire la direction probable de la fracture, et par conséquent connaître avec beaucoup de nrobabilité les oi^anes lésés de ceux qui ne le sont pas. inversement, te médecin légiste pourra de In direction de la fncUire déduire celle suivant laquelle le coup a été porté. {Deutsche ZeiUehrift f. CAiruryte, 1895, Bd XKI, U. 5^.)
Sor «a laeonvéateiii de l'emploi île la MjphMUIaa,
par M. R. Pick. — L'usage de la naphtaline contre le catarrhe intestinal et gastrique tend à se répandre. H. Pick signale une action particulière de ce médicament, même employé chimiquement pur, sur la sécrétion urînaire. G*esl surtout du ténesme vésical, une sensation très vive de brûlare en nrinant; l'urine est de coloration foncée et répand une odeur de naphtaline. Ghet un enfant, l'auteur observa de lu rougeur et du gonflement du méat uririaire, suivis bientôt d'un gonflement oidémateux de tout le prépuce. iPetaeche mei. Woehemehrift, 1886, n* 10.)
Baiiplal «e la aahitlM 4* aaMlaM faa* fwUtr Im ■Mia«, par H. J. PoRSTBR. — L'auteur a recoann qu'après des lavages avec de l'eau ou d'autres solutions {AénlqwM les mains ne sont pas exemples de schisomvcètes, e'eit*à-ilire
entièrement stérilisées; il propose donc a'v substituer uns solution de sublimé à 0,5 ou 1 pour 1000 dans tous les cas où la pureté parfaite des mains est de rigueur. (fieiUreiikl, f. klin. Medicin, 1885, n* 18.)
A«tlaa da caveara Mgrada mmr les aèerétlMa ylf -
lat«Miaia«a, par M. TscHELZorr. — Depuis quekiues années, le cascara sagrada est recommandé par les médecins ané> ricains comme un excellent amer, utile dans les iffiseliensdi foie avec diminution du flux biliaire, ainii que dans la nn- Btipation habituelle. L'auteur a étudié l'action de m aouieiB médicament sur des chiens, et a conitalé quu effets pah> gatife du cascara sagrada ne Mdt ni rapidea ni Inan énergiques, et les évacuations ne sont jamais abondantes, mtaie après l'ingestion de doses considérables; les injections in^ veineuses ne sont suivies d'aucun effet purgatif. La sécrétion salivaire n'est pas influencée par Pingestion dans l'estomac, mais la sécrétion du suc gastrique se trouve augmentée pendant la digestion, de même que la sécrétion du suc pancréitique et celle de la bile. L'introduction direote de l'ailrtil fluide de cascara sagrada dans ta ctrcnlatlon est suivie d'«t abaissement rapide de la tension sanguine chei les chient, que le pneumogastrique soit ou non coupé. Gomme cet «(M ne se produit pus après l'iniection hypodermique et fioges- Uob stomacale, il parait très nrobable que la diminutioa ib la tension sanguine est due à ues emboiiua des vaisseau éa cœur. (fietaralblaU f, ned. Wiueneck*, 1885» a' 11.)
BIBLIOGRAPHIE
Maaaei dea aialadlM uaeMuIn, par l6 tfwienr Varie Bai, ancien interne da Saiflta-Anae. 1 vol. in-18, Adrien Delahaye et Emile Lecrosnier, éditeurs. Paris, 1883.
Maaael pratt^ae de médecine aMatala, par le doCteUT
E. Régis, ancien chef de clinique dea maladies mentalei à la Faculté de Paris, etc. 1 vol. Iti- 13. Octave Doin, éditeur, Paris, 1885.
Dèa (pi'nae matière nouvalta tal oflBotdteiiMBt enadgtél à la Ptcuhé, «I nr Mite prend pluae dans le pragramae dsi examans, uatt le MeinneU Les deux volumes doU moi allons rundre edmpte« en sont une preuve; teurs «utrars
n'ont pas perdu de temps, quelques annéos è feiae aous sépaurent au jour où H. Bail a pris posseseioa de la chaire magistrale de médecine mentale»
On a dit du bien et beaucoup de mal des manuels; msttous qu'on a exagéré daas un sens coma» dans Paalre et conteutona-DOus de poser en principe que ces petits volâmes, destinés à donner un résumé de la science, ont leur utilité; qu'ils peuvent servir aux étudian|B{KHir repasser rapidement les matières de leurs examens, et aux médceias pour m rafraîchir la mémoire sur quebiues points «ubiiés de U pathologie. Pour atteindre wur but> ces manuels doivsot être bons ; or, faire un bon manuel n'est pas chose aisée. Si en ce genre, il est difficile d'altejndre la perfection, il fait tenir compte 1 oaux qui s]y essayent et des efforts tentés <tt des difficultés 4 vaincre. En nous plaçant à ce point de vue, nous apprécierons avec plus de iuaiiee Iw voIubms ds M H. Bra et Régis.
I. Dans cette course au clocher du maaael de médecine mentale, M. Bra est arrivé bon premier. Son livre scre*-**"' d'ailleurs de cette hftle. Interne laborieux et Inteltigenl, il » pris avec soin durant ses éludes des notes a ur^urs de se»
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maîtres et dans les livres des auteurs les plus en renom ;
fuis, aussitôt reçu docteur, loin de se reposer, il se remet & oeuvre, relit ses notes et ses observations et, après un an à peine de travail, il présente au public français un manuel des maladies mentales c donnant, sous une forme suffisamment brève, un exposé complet des recherches modernes ».
La première partie de ce jugement de son œuvre par l'auteur lui-même est juste ; son livre a un peu plus de 250 pages, on ne saurait être plus bref. Est-ce à dire qu'il soit complet? C'est une autre question et qui mérite examen.
Et d'abord vingt pages seulement sont consacrées à la pathologie générale, si Von peut donner ce aoni au chapitre Dréhminaire intitulé : De quelques éléments de la folie. Ces éléments qui, seuls, méritaient d'être ainsi étudiés à part sont : les hallucinations, les illusions sensorielles et l'autumatisme. Nous ne chicanerons pas H.Brasur la signification qu*il entend donner aux termes : éléments de la folie; mais nous lui ferons remarquer qu'il confond, sous le même vocable, et des phénomènes symptomatiques (hallucinations et illusions) et un des caractères généraux (l'automatisme) des sjmpfdmes de la folie. Quoi qu'il en soit, c'est là un chapitre incomplet} sans doute, les illusions et les hallucinations sont des phéQomènes importants à connaître pour le diagnostic des maladies mentales, mais non moins importants sont les conceptions délirantes, les actes délirants, qu'ils soient impulsi» ou raisonnés, les perturbations des sentiments affectifs, les sjmplAmes physiques, etc. Si tous ces < éléments i ne pouvaient être traités k fond, c le cadre de l'ouvrage ne le permettant pas », ils méritaient du moins d'être indiqués.
Nous dirons plus de bien des chapitres consacrés aux différentes formes d'aliénation mentale : leur description est le plus souvent d'une grande exactitude malgré leur brièveté, les symptèmes principaux sont mis en saillie avec soin, et l'on a ainsi en (juplques pages des tableaux assex frappants des diverses variétés de folie. Nous ferons remarquer cependant qu'en partant de la folie circulaire, l'auteur s'avance beaucoup lorsqu'il assure que « dans la période maniaque, les idées conservent, en général, une certaine suite et que Ton n'obserte pas t incohérence de la manie ordinaire» (p. 45). Nous n'oseriouï. être aiis.«tianïi:malif; car s'il existe des malades, atteints de folie à doubleforme, qui présentent pendant la périoded'excitation les symptômes de ce qu'onappelte la folie raisonnante, il en est d'autres, au contraire, chex lesquels cette même période est caractérisée par de véritables accès de manie avec agitation, incohérence, etc.
Le volume se termine par nuelqufs chapitres qui traitent de l'interrogatoire de l'aliéné, de la folie simulée, et de l'aliéné devant la loi. Ces questions, tout intéressantes qu'elles soient, sont nécessairement très écourtéës; car en trente petites pages, on ne peut guère en donner qu'une idée bien générale.
Une dflmiàre observation. M. Bra ne se pique pas d'une érudition bien exacte. Ainsi il attribue (p. il) à H. Mesnet cette phrase si souvent citée : f Plus J'observe les aliénés,
Îilus j'acquiers la conviction que c'est dans l'exercice invoontaire des facultés qu'il faut chercher le point de départ de tous les délires. > Il n'est jwrsonne un peu au courant des questions relatives à l'aliénation mentale, qui ne sache qu'elle est de M. Baillarger et qu'elle se trouve dans un arlinle de cet éminent atiéniste, intitulé : La théorie de Vauiomatisme étudiée dans te manuscrit d'un monomaniaquCy et publié dans les Annales médico-psychologiques (1856, 3* série, t. II, p. 54/. Plus loin M. Bra, parlant du délire de persécution, en fait remonter la première description, faite par le professeur Lasègue, à 1 année 1858. SU veut relire le mémoire de notre regretté maître dans les Archives générales de médecine, il fera bien de ne pas se fier à la date qu'il indique; il s'est trompé en effet de six ans, et s'il veut nous en croire, il prendra l'année 1852 de
ces mêmes Archives, où il trouvera le mémoire cherché à la page iâ9 du tome XXVIII de la quatrième série.
II. Plus étudié et plus étendu est le Manuel de M. E. Régis. A bien des égards, il dénote des connaissances approfondies en pathologie mentale, une grande habitude des malades et un réel talent de description. Aussi souscril-on volontiers au témoignage de satisfaction que l'auteur se donne à lui-même dans la préface, lorsqu'il dit : c Sous sa forme concise et élémentaire, cet ouvrage peut être considéré comme le plus substantiel et le j^lus complet de tous ceux qui ont été publiés jusqu'à ce jour sur la matière » (p. xxi). La presse médicale a fait, d ailleurs, à ce livre un accueil des plus sympathiques. A vouloir ajouter aux éloges qui lui ont été décernés, on risquerait de tomber dans la banalité. Nous croyons plus utile de discuter avec H. Régis quelques questions de doctrine ; et comme sans doute, malgré la bonne opinion qu'il a de son œuvre, il la croit encore perfectible, il nous permettra de lui en indiquer quelques points faibles.
Sans nous arrêter à la pathologie générale, ni aux premiers chapitres de la pathologie spéciale, qui nous paraissent suffisants dans un ouvrage élémentaire, nous arrivons à la partie consacrée à l'étude de la mélancolie. Là 11 nous est impossible de partager les opinions de l'auteur. Trois formes de variétés de mélancolie sont décrites par lui : la mélancolie aigu6, la mélancolie intellectuelle ou lypémanie délirante, la mélancolie morale ou raisonnante. Sur quoi est fondée cette classification? M. Régis oublie de nous le dire. Est-ce sur le délire? Mais la mélancolie aiguë est accompagnée de plus de conceptions délirantes que la mélancolie intellectuelle ou lypémanie délirante proprement dite. Et pourquoi une mélancolie morale? Toute mélancolie n*a-t-elle pas pour base une émotion pathologique, une tristesse habituelle, phénomènes essentiellement moraux.
Nous croyons que l'auteur s'est laissé entraîner par des
Îtréoccupations trop exclusivement psychologiques, alors que a clinique pouvait le mettre sur la voie de types morbides mieux fléfiiiis. Parmi ces types nous lui citerons la mélancolie avec stHpeur, cette création de notre savant maître H. Baillarger, à la description de laquelle il ne consacre que deux pans à |ieine, ce qui nous parait insuffisant; puis la mélancolie anxieuse, dont il n*est pas question du tout M. Régis a cependant dû voir, dans sa pratique, de ces anxieux, de ces mélancoliques agités, ne pouvant rester en place, gémissant constamment, souvent panophobes, fréquemment sitiophobes, qui versent parlois dans un état de stupeur, ou qui finissent par tomber dans le délire des néga^ tions, comme l'a si bien montré notre excellent ami Gotard. 11 a dû voir aussi de ces mêmes malades représentant le type anxieux d'une façon intermittente. N'y a-t-il pas dans cette évolution morbide un type plus naturel de mélancolie que dans la mélancolie intellectuelle ou d»ns la mélancolie morale?
Un autre point sujet à critique, c'est d'avoir mélangé dans un même chapitre la mélancolie et la folie du doute avec délire du 'oucher, et Tagorapliobie, etc. Et d'abord, si nous en croyons la prélace, M. Régis écrivait surtout pour les médecins non aliénistes; il était donc important de s'arrêter surtout aux formes morbides qui se rencontrent en dehors des asiles et établissements d aliénés. L'agoraphobie et la folie du doute sont de celle&-ci, et il nous semble que c'est trop peu que de dire de la première que c'est la peur des espaces, et de consacrer une demi-page à l'autre. Et pourquoi séparer le délire du toucher de la folie du doute? Celle là n'est-elle pas une conséquence de celle-ci? E) pourquoi faire de Tagoraphobie une mélancolie raisonnante? Je connais des agoraphobes, ils ne sont pas mélancoliques, ils ne présentent pas ce fond de dépression générale m^^V^ leur attribuer M. Régis ; ils v guent activement à le£nt<ffdbH? pations, vont dans le monde, s'y amnsent même; ns ne
souffrent qu'au moment où il faut traverser soit un pont, soit une place.
Nous nous sommes un peu longuement étendu sur ce cha-
f litre de la mélancolie, et encore n'avons-nous pas dit toutes es réflexions qu'il nous su^ère. Il nous faudrait plusieurs pages pour discuter la manière dont H. Régis traite des folies partielles. Certes, c'est un sujet du plus haut intérêt qu'une synthèse de la lolie partielle, englobant à la fois ta folie hypochondriaque, le daire de persécution, la folie religieuse ou mystique, ta folie ambitieuse ; mais, dans un livre élémentaire, dans un manuel, nous eussions préféré une description distincte du type clinique : délire de persécution avec ses diverses phases; puis une description distincte du type clinique : la folie religieuse et son évolution.
A propos du délire de persécution, je ferai à H. Régis la même remarque qu'à H. Bra : le mémoire du professeur Ch. Lasègue sur cette maladie mentale n'est pas de 1858, mais de 1852.
Quoi Qu'il en soit de ces quelques critiques, ce chapitre sur le délire de persécution et la folie mystique est mtéressant. On trouve là résumés en une vingtaine de pages les points essentiels concernant ces deux affections.
Nous ne suivrons pas Tauteur à travers les folies associées aux états pathologiques, celles associées aux maladies générales, celles liées aux maladies du cerveau, etc. La lecture que nous avons fûte avec le plus grand soin de tons ces chapitres, nous a lûssé en général une excellente impression; nous avons bien noté deci, delà des points où nous ne sommes pas de l'avis de l'auteur, mais nous avons assez critiqué pour ne plus laisser la place qu'aux éloges. Et ceux-ci s'adressent sans arrière-pensée aucune à la deuxième partie du livrCj intitulée : Applications de la pathologie mentale à la pratique. Il y a là des pages sur le traitement des aliénés à domicile ou en liberté, sur la déontologie médico-mentale, etc., qui sont du plus haut intérêt, et qui méritent d*ëtre lues par tous les médecin».
Une dernière remarque. Il fut un temps où il était de mode dans les manuels et traités élémentaires, d'indiquer les mémoires et les travaux des maîtres qui ont fait la science- Cette mode, quoi qu'en pensent les jeunes auteurs, avait du bon. Ces indications bibliogra[rfiiqttes ont leur utilité; elles permettent de remonter aux sources et de compléter des c-onnaissances que le Manuel ne donne nécessairement que d'une façon incomplète. Aujourd'hui, on n'a cure de telles préoccupations, et tes deux livres dont nous venons de parler en sont une preuve. On cite, il est vrai, des travaux, mais ce sont ceux des amis, dont on n'oublie pas la moindre brochurette. C'est la mise en pratique de la célèbre maxime de l'Académie de Philaminte :
Nul n'aura de l'esprit, hors nous et nos amis.
' Cette manière de penser et d'agir porte un nom, celui d'esprit de coterie, et de ce genre d'esprit, il faut savoir se défier, car il est Teottemi le plus perfide du véritable esprit scientifique.
D' Ant. RiTTi.
IHc iCtIalogle der ehrosUchea LaagenBehwIndMchl, etc.
(Etiologie de la phthisie pulmonaire chronique, envisagée au point de vue clinique), par H. le docteur H. Breumer, sen., médecin-directeur de rétablissement sanitaire pour les maladies de la poitrine de GSrbersdorf. — Berlin, 1885. A. Hîrschwald.
Cet ouvrage, fondé sur un chiffre considérable d'observations personnelles et qui témoigne d'une érudition étendue, est consacré à la défense d'une cause aujourd'hui peu populaire, celle de la spontanéité de la phthisie. Après avoir
exposé, dans un chapitre intéressant, l'état actuel de nos connaissances sur le oacille de Koch, H. Brehmer lui déair toute influence pathogène; il fait remarquer que la phtliisie n'a pas les allures d'une maladie infectieuse, qu'elle n'éclate pas brusquement, mais parait être la résultante de certaines conditions morbides bien définies. En effet, en étudiant soigneusement ses malades au point de vue de leun antécédents héréditaires ou personnels, îlarelevéches tous, pendant la période de développement, deux caractères iin. portants : les signes d'une hypoplasie du cœur, et un Taible appétit. L'hypoplasie du cœur, qui se traduit d'ordinaire par des palpitations, a pour conséquence un trouble ci^cul^ toire d'autant plus redoutable que les poumons, chez les candidats à la phthisie, sont habituellement augmentés de volume. D'autre part, le peu d'intensité de l'appétit a pour résultat d'enrayer la croissance, et en particulier le développement de la cage thoracique. Faiblesse du cœur, augmentation de volume des poumons, étroitesse du thorax, voila autant d'éléments? qui, par leur ensemble, constituent It prédisposition à la phthisie. Quant aux bacilles, ils peuvent être aussi bien un produit de désorganisation des tisuj que le principe pathogène.
Enfin, pour M. Brehmer, la contagiosité de la phthine est loin d'être démontrée, et l'influence héréditaire s'eipl)i)ue très bien par la théorie qu'il défend.
TARlfiTÉS
Le gholAra a Marseille. — Le silence gardé jusqu'à ce jour sur la recrudueence de l'épidémie cholérique à Hurseille n'a plus sa raison d'être. Nous croyons savoir aue la population civile aussi bien que l'armée présentent, cnaque jour, un certain nombre de décès cholérioues, dont plusieors foudroyants. La visite à Marseille de N. le ministre àt commerce, accompagné de MM. Brouardel et Proust, a ei pour objet spécial Vinspeclïonde divers quartiers particuli^ rement insalubres.
Le choléra en Espagne. — Suivant les renseignements de l'Agence Havas, il y a eu dans toute l'Espagne, depuis le coin* meneemeot de l'épidémie jusqu'au 31 juillet, lli7Ï4 cas de choléra et 3i003 décès. A Madrid, le nombre des cas a été de 4068 et celui des décès de 1353.
Le nombre des villes espagnoles contaminées dépasse actuellement le chiAv de 380.
Société médicale des hApitaux (séance du vendredi U aoAl)- — Ordre du four : H. b^ré : Sur les alcoolisables.— H. Debore : Recherches expérimentales sur l'fayttérie. — Gemmuniettiou divenei.
Mortalité a Paris (31* semaine, du 86 juillet an l'août t88^^ — Fièvre tvpbolde, 42. ~ Vanole, %. — Rongeole, S3. - Scarlatine, z. — Coqueluche, 7. — Dipbthérie, croup, IK*'- Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipéle, 6. - «'«f** paerpénUes, i. — Autres affections épidénuques, 0. — Ileiiiagite, 37. Phthisie pulmonaire, 172. — Auttcs tnbercnloses, i7. Autres affèctions générales, 6S. — Milfornistiou et débilité des âges extrêmes, 44. — bmebite aigni, o. 7 Pneumonie, &9.~Albrepiie (gastro-entérite) des eafuiU nooms au biberon et autrement, 99 ; au sein et mixte, 37 ; ioeonnu, 9. ' Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 66; de l'app^^!^ circulatoire, 54; de l'appiu^il respiratoire, 50; de l'apparei digestif, 48; de l'appareil géaito-uriDaire, 26; de ta peau « du tissu lamineux, 3 ; des os, articulations et muscles, tl- — Morts violentes, 29. — Causes non classées, 80. — Toul : yss-
G. Massom. PrgpriéUiin'Girant.
4fS7. BOVIILOTOK. —
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COMITÉ DE RÉDACTION
pRismnn : H. le docteur A. DB<aAllBH£
HuBRBB : HH. les doctean BUCHEZ, lEOMES DIEUUFOt OItETFUS-UISU, FMICOIS-FBMM, ÂLBERT HCIOCQUE
L LERESOULLn. HUL RECLOS
ÂdfOMr loM ea qai eeneana b fMidfeH u lî^f* d» Cemâë, ehei N. taounul M. rwd« UUa (mntle aurdt de préféraMe).
V«lr pma^ t «• I» 0»ncM«re <l— «M ACVM M U rA!Cmt.WÛ mm MéBBOnn PUIS
<ThAses, enmeni, eonn, ete.) «• mnrm ««mmmm* latére— ta pMUm i^tiirt.
SOUMMRA. — fAUn. AcadM* de néJftlae i U choiera li IhHeUb. — Projet d'an Ordn du niddeciai. — Tiuvaux OMsiiiAn. Patholofia iDteru : Do k BMladie de HOdfson. — CORKRSPOttDANCl. TdUnM traumilïque chronique suivi d« fudriwn. — SociirÉs savantis. Acadëni» des ideiMU. — Acaddmie de mddectBe. — SoeiéU de cbinugie- — Socidië de biologw. — Bojil médical and eorgicel 8oct*tjr.— Ophtkilii»]opcal Soeielj ofllM Dnlted KiDgriom. - Rbvub DIS MOMtAint. — Ttann k oomeHer. — BliLloSRAniii. U (pnnaitique. — HthdiM de la moelle d(diûire. — VARiiria. — Ficilliton. I^trat oMicalea.
Paris. 13 août 1885.
LE CHOLfiaA A MARSEILLE. — PROJET D*DN ORDRE DES M&OEGUfS
Ac«dMHri« 4« iMédeelM ■ Ij« eholér» * BbrMill«.
H. Brouardel vient de communiquer à l'Académie de médecine les résultais de la visite que lui et M. Proust viennent de faire à Marseille, en compagnie de H. le ministre du commerce. Ën ce qui concerne la réalité et Tintensîté de répidémie, les résultats sont conformes à ce que uous avions annoncé ; vingt-cinq à trente malades par jour, présentant bien les caractères du choléra asiatique. Il n'y a aucun indice que le mal ait été importé d'Espagne ou d'ailleurs. Les cas se sont succédé lentement, isolés les uns des autres, sans signes apparents de transmission contagieuse. Il s'agit d'une
recmdescence de l'épidémie récente, et d'une recrudescence dans les mêmes quartiers, là où la malpropreté et le dédain de tous les soins hygiéniqups sont portés à leurs dernières limites. Le tableau que H. Brouardel a tracé de eertainei habitudes domestiques et de l'épouvantable infection qu'elles répandent dans les maisons elles-mêmes et sur la voie publique est â soulever le cœur.
Aucune amélioration de quelque importance n'a été apportée à cet état de choses depuis l'année dernière. La presse poliiique, on le sait, s'en est plainte avec amertume. Bf. Brouardel a fait valoir au profit de la ville de Marseille une excuse que nous croyons légitime ; il a rappelé les entraves mises à la bonne volonté des municipalités par la législation actuelle sur la salubrité des logements, et il demande qu'on commence par une refonte profonde de cette législation. Nous sommes heureux de rencontrer sous la plume de M. Brouardel les vues que nous avons développées ici il y a peu de jours (numéro du i-i juillet, p. 483). L'insti* tution de commissions des logements insalubres laissée à la discrélîon des communes; dont neuf seulement usent de leur pouvoir; U lutte acharnée du droit de propriété contre l'intérêt de la sauté publique; les conflits d'attribution, à Paris, entre la préfecture de la Seine et la préfecture de police, certaines dispositions spéciales relatives à l'occupation des logements, tous ces obstacles à l'œuvre d'assainissement des habitations, nous les avions longuement signalés,
FEmLLETON
La UoondAtlon «MiflelaU* * !• Pacolta d* méddolnè d« 9mwim. - Xm déoapitta «t tes ptarilolaalMM. — AflairM é^BÊpêgam,
Quand j'ai lu dans les journaux politiques — autant dire les journaux de médecine, car nos confrères de la grande presse s'occupent terriblement de nos affaires — quand dune j'ai lu que la Faculté de médecine venait de supprimer une thèse sur la fécondation artificielle et ordonner la suppression des exemplaires, et ce à cause de l'itAnsorafit^ du sujet, ce n'est pas de la surprise que j'ai éprouvé, mais plutftt la conviction qu'il y avait erreur. La question de la fécondation artificielle est une thèse de physiologie et de pratique médicale parfaitement légitime, comme la fîajrefte Fa étaUi il n'y a pas longtemps, et Ton ne sao- S* Sten. T. XXII.
rail défendre à un candidat au doctorat de traiter, dans aa thèse inaugurale, de ce que quelques-uns de ses maîtres lui ont enseigné, verho et aetu. due s'est-il donc passé? H. Pajot, président du jury, grand partisan lui-même d« l'opération, vient de le dire dans une lettre adressée à La France : la thèse a été refusée à Vunanimité parce qu'elle était basée sur des statistiques tout à fait extraordinaires. J'ai eu la curiosité de voir ces statistiques; elles sont, en effet, fort inattendues. M. Gérard, onicier de santé, avant déjà passé la cinquantaine, s'est mis sur le tard, et pour des motifs personnels (suivant le dire d'un reporter), à.éludier la féconrlalion artificielle. Or, en dix ans, de 1875 à 1885, il a rencontré 518 ménages stériles, dans lesquels l'emploi prolongé de soins médicaux a permis 52 fois la fécondation normale. Restaient 4()6 cas où la fécondation artificielle a été pratiquée, dont 143 fois avec succès (102 couches et 41 fausses couches)* Et I^^V^f^^J?» nombre de323? N'allés pas les c@âK^i^Tttdiy^^%W
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et Rous avions déjà émis, pour notre compte, le vœu de réforme qui vient d'être volé par l'Académie.
M. Brouardel, sagement, s'est borné à l'exposé des faits. Cette fois encore l'influence de la malpropreté sur le déTelopperaent du choléra était rendue manifeste; voilà toute la conclusion indiscutable qu'il s'est permise. Ceux qui auraient cru voir dans cette réserve, comme dans les réponses faites à quelques remarques de HM. J. Guérin et Le Roy de Héricourt, l'abandon par HH. Brouardel et Proust des doctrines qu'ils ont jusqu'ici professées sur le caractère exotique du eholéraj se tromperaient assurément. C'est ce qu'on verra bien dans la discussion du fond, qui a été remise, d'un commun accord, jusqu'à la production du rapport de la commission du choléra, nommée, on se le rappelle, à la suite d'une importante communication de M. Harey.
Pi«|e* d'M Ordre «m médeelui.
Toîci venir la saison des vacances. Plus de travaux scientifiques; les Sociétés savantes fermées, les Académies encore ouvertes, mais à peu près vides. C'est le moment peut-être de donner attention aux questions professionnelles, qui ne chôment jamais. Or, parmi ces questions il en est une qui, par son objet propre comme par l'ensemble des points de vue auxquels elle se rattache, domine, toutes les autres, et que des circonstances diverses, depuis un certain nombre d'années, ont fait entrer plus avant que jamais dans les préoccupations du corps médical. Je veux parler des mesures à prendre contre l'envahissement du charlatanisme et contre tout acte susceptible de porter atteinte à la dignité et à l'honorabilité de la profession. Hais comme on ne peut guère entrer dans cette voie sans engager tout entière ia question des devoirs et des droits du médecin, la pensée est venue à beaucoup de confrères que le mieux serait de constituer le corps médical en un Ordre analogue à celui des avocats, fortement organisé, pourvu d'une réglementation précise et de moyens propres à en assurer le fonctionnement.
Ce que je me propose aujourd'hui, ce n'est pas de donner à cette question, plus complexe et, plus difficile qu'on ne le croit généralement, une solution pratique, négative ou positive; mais seulement d'en indiquer les éléments et de rechercher jusqu'à quel point l'organisation actuelle du corps
Non, il y a bien eu 48 insuccès francs, mais le8275 autres insuccès ne sont que des insuccès relatifs f
En présence d'une si brillante pratique, les juges se sont fait ce raisonnement Judicieux. Les occasions de pratiquer avec chance de succès la fécondation artificielle sont rares, et rares d'ailleurs les ménages qui s'^ prêtent. Ces résultats ne peuvent être exacts qu'à la condition d'une pratique tout à fait désordonnée de la fécondation artificielle, et il y a danger que de pareilles publications, répandues dans le monde, deviennent un appât trompeur pour les ménages non pas réellement stériles, mais simplement en retard, et, pour quelques praticiens, une tentation de lucre.
Il faut ajouter que la thèse de H. Gérard renferme un certain nombre d'hérésies scientifiques, mais surtout que, sans sortir précisément rie la décence, elle tourne quelquefois fort malencontreusement au badinage et à la facétie. J'ima-
f;ine que ces spermatozoïdes, tantôt sveltes et sauliliants chez es jeunes gens ; tantôt majestueuXf replett, énergique» ches
des avocats se prête à une imitation de la part du corps des médecins. '
La profession d'avocat a deux earaelères principaux qui, à l'exception des avoués, notaires et autre* officiers publics, la distinguent de toiftes les autres; elle fait partie de l'ordre judiciaire et elle est constituée par une association. Au premier titre, elle a toujours tenu son organisation des mains de l'autorité législative, elle a toujours été réglementée par des lois, décrets et ordonnances. Au second titre, elle a toujours disposé d'un pouvoir disciplinaire inconnu aux professions libres, portant à la fois sur son recrutement et sur ses actes, et qui fait partie lui-même de la législation. De là une organisation tout à fait spéciale, sitsceptible «enlement d'emprunts partiels, et dont les dispositions sont souvent inapplicables hors du cadre auquel elles ont été destinées. Voilà l'état de choses que le corps médical ne doit pu perdre de vue et que je voudrais marquer ici en quelques traits.
Tout avocat doit être au moins licencié en droit; mais tout licencié n'est pas ipso facto avocat comme tout offlcier de santé ou docteur est médecin, en ce sens que le titre de licencié ne confère pas le droit de pratique. Il y faut l'inscription au tableat^ de l'Ordre. Celte disposition remonte à l'origine du barreau français, où tout au moins à l'époque où l'association des' avocats prit modèle sur le barreau romain (vers le quatorzième siècle). El cette -inscriplion au tableau de l'Ordre est soumise à des conditions qui la différencient totalement de celle qui, en certains pays, notamment en Angleterre, établit la liste des personnes ayant droit de pratiquer la médecine et la chirurgie.
D'abord le futur dvocat, muni de la licence, est soumis à un stage, bien différent de celui de nos anciens licenciés, et dont la durée est de trois ans (ordonnance du 30 novembre 1832). Ce n'est qu'une préparation àTexercice professionnel, qui a pour moyens la fréquentation du Palais et surtout la conférence dite des avocatSt à laquelle les stagiaires sont tenus de prendre part. Or, cette simple phase préliminaire de la profession, condition obligée de l'admission dans l'Ordre est soumise elle-même à diverses régies destinées à assurer chez le stagiaire le respect de sa dignité et l'assiduité au travail. Ainsi le stagiaire doit être domicilïé à Paris, et occuper un appartement dont les meubles soient à lui. Certains manquements à ses obligations^ telle que celle d'assister aux conférences des avocats, le rend passible de peines disciplinaires. Il est d'ailleurs astreint d'ores et
l'homme mAr; petits, difformes ^ battant de i'aile chez le vieillard ; ces coureurs de tieeple-ekase, qui sont obligés de remonter un courant avant de recevoir ta pafme, n'étaient pas pour plaire à un jury sérieux.
Quant à la suppression des exemplaires, je ne comprends pas très bien ce qu'elle signifie. La Faculté a bien une masse avec laquelle on pourrait écraser la tète, mais elle n'a pas de pilon pour les mauvais livres.
— Gomment ne pas s'arrêter un instant, cherconfrère, à la vive discussion récemment engagée entre H. P. Bert et H. Laborde au sujet du droit d'expérimentation sur les suppliciés? Je vous en aurais dit un mot plus tôt si les Lettres médicales n'avaient des dates fixes dans la méthodique Gazette. Au fond, je ne crois ni, avec un de ces messieurs, que l'interdiction d'expériences touche au cléricalisme, ni, avec l'autre, que la thèse contraire frise le crime.
Si l'on regarde la chose par le côté ifbraletiHiBudbi$aire, on se dît tout de aoite qn*iMfli^Ë|^%^VM^«^
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déjà à tous les devoirs de la (vofessioo qu'il n'exerce pas encore.
L'aecompiissemeut du stage ne confère pas le droit d*in:- »riplion au tableau. Le candidat doit justifier de sa moralité, laquelle est constatée par les notes du stage, par les vérifîcations du rapporteur, par des renseignements demandés au b&tonnier des autres sièges ; si le postulant a fait un stage dans une autre Cour, l'enquèta relative au domicile est renouvelée.
Et par dessus toutes ces dispositions, si spéciales et si étran* gères à notre profession, se trouve la formalité du serment. Ce serment, exigé dès le stage, n'a qu'une lointaine analogie avec celui des anciennes écoles de médecine, qui se prononçait la main étendue sur le livre d'HippociiUe. Il est prêté devant une Cour, parce que l'avocat inscrit, comme Je Tai dit, appartient à l'ordre judiciaire; et ce qu'il promet concerne l'intérêt de l'Etat, de rautorité publique et des tribunaux plus que celui de la morale professionnelle.
Ce n'e^t pas tout. La profession d'avocat rencontre d'asses nombreuses incompatibilités. Tandis que l'exercice de la médecine n'est juridiquement incompatible avec aucune autre profession, pas même celle de pharmacien, la loi interdit le cumul de la profession d'avocat avec un asses grand nombre de professions ou avec de simples actes professionnels isolés ne ren^^t pas dans le r61e propre des membres du barreau, qui est la défense des ÎDlérêts on de ta personne des citoyens. Ainsi, il y a incompatibilité entre la profession d'avocat et toutes les fonctions de l'ordre judiciaire, à l'exception de celle de 8uppléant;avec tes fonctions de préfet, de sous-préret,de greffier, de notaire; avec les emplois k gages ; avec toute espèce de négoce, etc. Lacordaire, comme ministre d'un culte, n'a pu obtenir ou conserver son inscription au tableau* Il résulte de dilTérents jugements que l'avocat pratiquant ,ne peut être administrateur d'une société anonyme, syndic salarié dans une faillite, référendaire au sceau, professeur dans un cAlt^ge, etc., etc. (Voy. principalement l'ordonnance du 30 iriars 18^).
Voilà autant de dispositions qui coneourent à montrer commeat l'organisation de la profession d'avocat aceumule dès l'entrée de la carrière les garanties de reêpectabiliêéf avec la sanction de mesures disciplinaires. Si mainte^ nànt on sôît l'avocatt înSêrit'jusque dans l'exercice dti son ministère^ on sera surpris de constater que les règles déontologiques, même celles qui semblent ne dériver que de la morale générale ou de la délicatesse des sentiments, sont
mer la moindre étincelle de. vie chez celui qui .vient de
Fiayer sa dette et qui n'en restera pas moins mort après 'expérience. C'est une sorte de vivisection sur l'être bumain. Pour ma part, je comprends, je respecte, je partage même cette révolte morale, et je vais jusqu'à penser ^ue l'autorité judiciaire ou administrative ne manquerait pas de textes pour la consacrer par des actes; car la loi ne fait des cadavres de suppliciés une catégorie à part que relativement au mode d'inhumation, nui doit être sans appareil; et si le défaut de mention au genre de mort sur les registres de l'état civil doit être considéré comme une satis-i fkction donnée à l'intérêt moral des familles, aq peut penser aussi que les familles, alors môme que, pour des motifs divers, dles ne réclament pas le corps des suppliciés, ne voient pas d'un opfl inditTéreot pratiquer sur un des leurs des expérlenoes retentissantes et qui passent sous un nom propre dans les annales de la science.
D'un autre côté, si Von considère le fait en inédecin, et
le plus souvent consacrées par des ordonnances et des décrets qui, ayant à définir les attributions des conseils de discipline, signalent nominativement les manqnemenfs aux principes de modération^ de disintéretsmênt, de probité. Ce n'est, du reste, qu'un ressouvenir ou plutôt un écho persistant des plus anciens règlements connus de l'association des avocats. Nos plus anciens rois, à commencer par Chartemagne, les voulaient bons, pacifiques, désintéressés, charitables envers tes pauvres, (es veuves et les orphelins. Et comme le savoir juridique est la condition nécessaire d'une pratique utile et an élément de dignité, il y eut, en 134-i, un arrêt du Parlement ordonnant d'éliminer de la liste des avocats ceux qui seraient jugés ineapabiea. Notes que la chose ne serait pas absolument impossible aujourd'hui, le conseil de l'Ordre n'ayant & fournir aucune explication sur son refus d'inscription.
Parmi les devoirs de l'avocat, il en est naturellement qui concernant spécialement certains actes de la profession, ne peuvent avoir aucun rapport avec les nôtres. Je citerai, par exemple, le ministère d'office, la communication réciproque des pièces et des notes entre confrères plaidants, et quelques obligations envers les magistrats ou envers le ministère public. Une de ces dernières, pour te dire en passant, pourrait paraître désagréable beaucoup de médecins de nos jours: c'est celle de ne pas porter moustacke: il est vrai qu'elle tend & tomber en désuétude (1). Il est aussi des préceptes de déontologie dont je n'ai rien à dire ici ; ce sont ceux qui relèvent de l'éthique pure et dont je parlais à l'instant, comme la probité, la véracité, etc.; mais sur les applications particulières des règles générales, sur certaines questions pratiques bien définies, l'intérêt est réel pour nous de connaître tes règles suivies par le barreau. Je dirai quelques mots, à ce point de vue, de la dignité ixtérieurey delà conduite à tenir envers les clients pauvres, des Aono-
(1) L'Uat^ d* la iMrto al ^ U mMutaeka, efaw Im fMU de robe. ■ M la wj«t d'ima Ut^rawiila diswriatin do M. R. D«U|«ad. avocat k Seu {Wn).U omidualon Uréa par rauteur est qu la qaaaUon d« fond a'eat pat trancbée et nata Ihrda h fapTVécIttlM dat coara at trlbnown danat Uaqaela alla K poaa. A l'occaalon de eetia brochwra, 1|. Daligand m nçn d'un tontrkn ana lettra fa'U à bian tovIo no«a MBinttQEqucr al trop piquanta pour que je l'en reproduire pu la pa9M(;e prinaîpal ; ■ Eir IflSSS, apiia sToir plaidé )>lusleara foli avec lonle ma barbe, je ma pr^ aaaiBi à la bflrra an landenain d'uDa ctrcalalra d« pramkr prëaid«i|t, praaetivant d« totpv In BOnalBckoa, qtU aiaU»t à la HgniU txtiriewe CaweaU Le tribual Ni'«Rvo|k naar tiême» taMaM, et lUpéraUen fut mtma faite dans lo tc»tUre d« l^ia, pu <a% tarUer cftf à rtnMtnet pov ddiii Aa ehaiae. QvHid Je raparui, le pr^tideiit, qui dtait nn orignal ainiant k rire, me dit : < Voua veoei de faire le lacrifice de voire plui bel ornement sur l'aulal de la justice ; ne «ou> piaï- ^01 paa, nui avai afnadi Id éonaine itM htUtff C*«at t qwit ne ptraiiaent pas lenir le* vertneux »t barbua dtaclplea d'Bacal^M. >
seulement dans fes conséquences immédiates, il ne me paraît pas avoir une bien grande importance. Pour moi, je regarde comme absolument certain que le supplice de la guillotine tranche net la conscience de soi-même en même temps que la tête; en sorte que l'excuse de l'expérimenlation serait, à ce point de vue, dans son insignifiance. Les expériences de H. Laborde sur deux suppliciés; celles de H. Vulpian sur des chiens dont la circulation cérébrale artérielle a été suspendue, établissent bien que les propriétés excita-motrices persistent quelque temps dans un cerveau que n'irrigue plus le sang des artères; mais le décapité n'a pas le sentiment le plus léger, le plus fugace de l'opération dont il est le sujet. Il y est plus sûrement insensible que le décédé ordinaire ne Test aux excitations musculaires directes, qu'on peut prolonger quelquefois avec un résultat positif pendant une demi-heure eu même davantage. Et comn^ il se pouirait que les excitations électriques de l'encéphale pr»*. curassent quelques lumi^es nouvelles eu physiolof^ par
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rairety des rapport» de cHmtèU entré confrères, enfin du teerêtprofessionnd.
i' Dignité extérieure. — Oa a vu tont à l'heure l'importance attachée à la question du domicile et des meubles. L'avocat ne doit pas être campé» mais établi; d'un autre c6té, il n*est pas permis de signaler publiquement ce domicile par un signe extérieur, comme une plaque sur la porte de la rue ou de l'appartement. N'était la crainte du pouvoir disciplinaire, il est probable que cette règle serait fréquemment enfreinte, comme elle Test d'ailleurs par nombre d'avocats non inscrits. On sait que dans le corps médical^ où elle est toute platonique, elle n'est guère mieux respectée, et que même elle est exclue de la déontologie de certains pays.
2" Clients pauvres. — La règle n'oblige pas l'avocat à accepter les petites causes ; elle admet que sa situation au harretu, la multiplicité d'occupations plus lucratives, l'autorisent à décliner des causes de peu d'importance et qui absorberaient un temps précieux ; mais elle ne lui fait cette concession qm'à La condilioD de confier la cause k un confrère plus jeune on de position plus modeste. Hors ce cas, il ne peut paa déserter l'intérêt d'un citoyen.
3* Honoraires» — La règle traditionnelle est Tinterdiclion de toute demande judiciaire en payement d'honoraires. L'infraction à cette règle était autrefois punie de la radiation. La simple réclamation elle-même, soit par lettres, soit de vive voix est défendue ; i plus forte raison serait-ce une atteinte à la délicatesse que d'exiger des honoraires avant la plaidoirie (à moins de circonstances exigeanides avances d'argent, comme un voyage). Ces traditions sont séculaires. Dans ces conditions il est naturel que l'avocat ne délivre pas de quittance ; ce qui est sans inconvénient pour le débiteur, qui n'est pas obligé d'en produire en justice, en cas de contestation. Des arrêts ont décidé que l'avocat ne peut accepter des billets ou reconnaissances comme gage de paiement; encore moinsse faire adjuger par le client une part de l'objet en litige ni passer avec lui aucun traité relatif au paiement de ses honoraires. En tout cas la rémunération doit être proportionnée à l'importance de la cause et sa quotité ne doit pas dépendre de l'issue du procès: cause gagnée ou cause perdue, elle doit rester la même; ce qui élimine le point de vue du service rendu.
Je n'examinerai pas si tout« ces prescriptions sont bien onéreuses à l'avocat et si le système de la provision ou ta détention des pièces ne lui offrent aucune compensation ; je ne fais ici qu'une exposition analytique.
exemple sur les centres moleurs chez l'homme^ ceux qui les tentent chez le décapité peuvent être comparés à ces anatomo-pathologistes fanatiques qui emportent dans leur propre maison des morceaux de cadavres dont ils se débarrassent ensuite comme ils peuvent, ou encore à Bretonneau et Velpeau , ni allaient autopsier jusque dans les tombes les gens morts 'angine couenneuse. Tous ont violé la mort sans nuire au défunt. Il ne faudrait pourtant pas les traiter comme un Hérophile disséquant tout vivants les condamnés au dernier supplice, à supposer l'histoire vraie.
Voilà, cher confrère, dans quels termes la question doit se poser. Personnellement, je vous le répèle, je suis de ceux dont la fibre morale ne saurait se faire à toutes ces expérimentations funèbres, et j'estime que, maintenant, elles ont donné tout ce qu'on pouvait en attendre ; seulement je n'iraï pas jusqu'à décapiter à leur tour les zélés et honnêtes confrères qui croient pouvoir s'y livrer. — t&Gaxet^ hebdomadaire me ]^TaXt, cher confrère, avoir
4* Rapports de dienUle. — Le barreau a gardé mieux que nous le privilège de Vancienn^, lequel est réglé ici, non par l'âge, mais parla date de Hnscription au tableau. Si son chef, le bâtonnier, n'est plus comme autrefois le plus âgé de l'ordre, c'est que cette condition mettait en péril l'accomplissement de fonctions d'une haute importance. Dans les consultations, les arbitrages, les réunions ont lien dans le cabinet de l'ancien.
L'avocat a le droit d'accepter un client qui aura passé déjà par les mains d'un confrère. Généralement alors, le premier avertit le second et celui-ci ne se charge de la cause que si le premier a reçu les honoraires. Ce précepte, qui est loin, je crois, d'être toujours obéi, a été posé également dans l'ordre de la médecine.
5° Secret professionnel. — Les avocats comprennent de la même manière que nous le secret professionnel. Ils ne se tiennent comme tenus à déposer en justice que sur les faits dont ils ont eu connaissance dans 'l'exercice de leur profession. On comprend d'ailleurs que les arrêts de la Cour de cassation sur ce sujet et qui sont conformes à cette interprétation fassent loi pour eux comme pour nous.
Il reste à dire comment toutes ces règles de la profession d'avocat, contrairement à ce qui à lieu pour celle de médecin, trouvent une salutaire sanction dans Torganisalion de VOrdre. Ce sera le sujet d'un prochain article.
TRAVAUX ORIGINAUX
Paikol<^e iBterne.
Db u kaiadie db fioDOsoN, par te docteur Robert Hassalohgo (de Terone, Ildie).
Les altérations anatomiques de l'alhérome de l'aorte et son tableau clinique ont été magistral empot exposés par Uodgson {Traité des maladies des artères et des veines, traduit par Breschet, Paris, 1819* t. I**, p. 19); Constantin Paul, dans son Traiti toat récent sur le dia§n^ie et le traitement des mâladies ducmu-j demandeque cet ensemble de lésions qui débute par la dégénérescence athéromatense et aboutit à l'anévrysme véritable avec dilatation contiguê, insuffisance valvulaire consécutive, hypertrophie et dilatation du cœur, soit désigné sous le nom de maladie de Uogdson, pour rendre justice au médecin anglais. Nous admettons cette dénomination non seulement pour faire acte de justice.
apporté dans son appréciation des affaires d*Bspagne une sagesse digne de Minerve elle-même. Klle ne s'est pas pressée ; elle a attendu que l'événement prit un peu de corps; elle a cherché à prémunir ses concitoyens contre le lyrisme d'outremonts; mais en même temps elle les a engagés à ne pas dédaigner un ensemble de faits et un mouvement d'opinion oû tes intérêts de l'humanité se trouvaient si fortement engagés. Puis elle a cherché à faire comprendre comment les choses, sans tourner tout à fait à la déception, paraissaient s'embrouiller de plus en plus à mesure qu'elles se développaient; et finalement elle a conclu que le mieux, pour elle, était de se taire en attendant de nouvelles informations. Les informations arrivent de jour en jour, et malheureusement elles ne me paraissent pas des plus satisfaisantes.
Les afTatres d'Espagne vous tes connaissez, ce n'est pas la guerre de succession de 1761, ni celle de 1833 : ce sont les affaires Ferran. H. Ferran est en ce moment l'astre de la péninsule, d'où il envoie des rayons plus ou moias^ affaiblis
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mais aussi parce qu'elle est d'uae uliUlé TéritaUe dans la pnr Uque.
Un n'a qu'à lire le Traité de Hogdsoa pour se sentir pris d'admiration pour l'exaclllude qu'a met dans la description des phénomènes anatoiuiques et dans l'exposition des symptômes de cette altération de l'aorte. Sous le titre de maladie de HoadsoUj nous comprenons toute la syrnptomatologie, depuis PaUiérome simple de l'aorte jusqu'à la dilatatioa, et depuis la dilatation jusqu'à l'insuffisance des valvules semilunaires aortiques avec toutes les conséquences qui en découlent. De la sorte, le diagnostic des altérations des valvules aorliques est rendu dans olen des cas plus scientifique ; l'insuffisance des valvules de l'aorte est ainsi divisée en primitive' et secondaire, la première étant caraclérisée par l'altération même des valvules, l'autre par la dilatation de l'aorte consécutive à Talhérome. Cette nouvelle manière de comprendre cette maladie a une importance réelle pour le pronostic et le diagnostic, car, Talbérome diffus accompagnant presque toujours la lésion de l'aorte, l'opinion que nous formulerons sur l'entité des souffrances et sur la durée de la maladie sera importante au preuiier chef ; toutes les fois, en outre, que nous trouverons l'athérome périphérique, nous serons amenés à considérer comme étant de la même nature la lésion du cœur, et à rechercher si nous sommes bien en présence d'une altération organique du cœur ou plutôt de l'aorte.
La matadie de Hogdson débute par des souffrances très variées qui, doivent être rapportées a l'état des petites artères nourricières des viscères bien plutôt qu'à celui de l'aorte,. Cependant dans la plupart des cas les malades se rappellent que depuis quelques années ou quelques mois seulement, lorsqu'ils se livrent à un travail fatigant ou qu'ils montent un escalier quelque peu hâtivement, ils sont pris d'une sensation d'angoisse respiratoire et que leur cœur se met à battre vivement et tumultueusement. Les artères deviennent plus superficielles, plus apparentes et serpigineuses ; ce qui est dû, d'un cèlé à la profonde altération de nutrition générale résultant de l'arlérite généralisée, et d'un autre côté à l'épaississement des tuniques artérielles et à leur distension par une ondée sanguine plus vigoureuse. Quelques malades accusent une sensation de lourdeur, de tension et quelquefois même une douleur sourde, intermittente, à l'épigastre ou derrière le sternum. Ces incommodités deviennent un peu plus considérables toutes les fois (|oe le malade fait des efforts ou qu'il éprouve une émotion vive, et lorsqu'on comprime les espaces intercostaux au voisinage du sternum. Ce dernier phénomène d'après l'opinion de Peter, ne reconnaît pas pour cause l'altération de 1 aorte elle-même, mais la névrite du plexus cardiaque. Dès le début du processus morbide de la maladie deHogdeont l'auscultation nous fait saisir un signe qui ne manque presque jamais : les bruits du cœur, à la
pointe, soni secs et forts, les renforcements appartenant d'ordinaire an premiêr temps; mais ces caractères sont encor*
plus manifestes au niveau du foyer aortique, et c'est ici le deuxième temps qui devient plus sec, au point qu'on croirait entendre le bruit dans une boite en bois mince; U est bien rare qu'il y ait du souffle. La percussion nous offre aussi un autre moyen de diagnostic d'une grande importance; l'aorte ascendante, à l'état normal, ne dépasse oue de 15ou 20 millimètres le bord droit du sternum; et d après Peter {Traité cliniquê etpratique des maladies du cœur^ p. 726) qui s'est livré à de nombreuses mensurations à ce sujet, la matué pré-, aortique normale varie de 4 centimètres et demi à 5 centimètres et demi, au maximum, chez l'homme; de 2 centimètres 1/2 à 4 centimètres chez te fomme. Tout à fait au début de la maladiê 4e Hogdson, un examen plessimétrique minutieux pennet de constater une anprnenlalion de 1 centimètre et demi à 2 centimètres dans le diamètre transversal, et, dans les périodes avancées, celte matité peut atteindre jusqu'à 10 centimètres, ainsi que je l'ai constaté chez une femme qui mourut quelques mois plus tard. Chez une autre malade, ce même diamètre transversal de la matité arriva à 8 centimètres. Dans lés deux liërs environ des cas que j'ai observés, la main appliquée sur la région précordiale percevait un frémissement cataire dont l'augmentation était constamment proportionnelle à la dilatation de l'aorte.
La maladie progressant toujours, le premier bruit da l'aorte revêt les caractères d'un sonfne léger, tandis que^ le second devient en même temps plus sec; si la dilatation régulière de l'aorte devient encore plus considérable, le caractère de ce même second bruit devient métallique ou mieux encore tympanigue, pour me servir de l'expression de H. Gueneau de Hussy {Recherches sur la dilatation cylin' drique de l'aorte ascendante et sur le caractère tympa~ nique du second bruit cardiaque dans cette affectxony France médicale, 1876).
Très souvent les malades se plaignent de douleurs vagues entre les épanles et jusque dans les bras, douleurs dont quelijues paroxysmes peuvent acquérir à l'intensité de névralgies vêritabres.
Il y a toujours un profond changement de caractère ches les malades, qui deviennent mélancoliques ou même tristes : les premières souffrances, bien que légères, ont la propriété d'éveiller chez eux le soupçon d être atteints d'une maladie sérieuse qui mettra bientôt fin à leurs jours; leur pressentiment, hèlas, n'est le plus souvent que trop juste.
A ces souffrances nerveuses peuvent venir s'ajouter les douleurs qui constituent le tableau de l'angine de poitrine;' le bruit de souffle aortique du premier temps s'étend au début à peu de distance, plus tord on l'entend au niveau de la carotide et il grandit peu à peu en raison de la dilatation
dans le monde entier. Je n'ai, moi qui vous parle, aucun I motif de défiance envers notre confrère; je ne puis d'ailleurs me prévaloir d'expériences personnelles sur la question, et n'ai aucune familiarité avec les microbes. Hais à cause de cela peut-être, et bien sûr de ne pas obéir à des idées préconçues. Je suis très frappé des allures et de la destinée actuelle d'une découverte tout expérimentale, qui, à ce titre, devrait être aujourd'hui bien aéAnie dans ses moyens d'ae* tion et connue tout au moins dans ses résultais matériels. Or, il ne manque que cela, c'est-à-dire l'indispensable, pour
Îu'on puisse seulement essayer de porter un jugement inotivé. I. Ferran aurait cent fois raison qu'on serait autorisé à lui donner tort, et c'est à quoi peut-être il ne songe pas assez. Il écrit beaucoup; il écrit aux journaux de Madrid, à ceux de Paris et autres lieux; il écrit aux ministres de divers pays, aux académies, à M. Pasteur, etc. Les lettres sont généralement longues, pleines de minutieux détails; et, à mesure qne le' savant echereau se déroule et se disperse* il
s'embrouille. Les explications en se multipliant semblent se contredire. Sur la composition du liquide vaccinal, par exemple, H. Ferran aurait pu déclarer net que, inventeur d un procédé de vaccination anlicholérique, il en tendait en garder le secret pour en avoir les profits : c'était une position à prendre, position antiscientifique, anlihumanitaire, je le veux bien, mais parfaitoment définie. Point. On prend la peine de se rendre ches lui, comme s'il n'y avait plus de Pyrénées ; on lui demande un peu de son vaccin, il refuse; on en conclut naturellement qu'il veut en faire un remède secret, Erreur 1 II a communiqué son procédé à l'Académie des sciences de Paris, ou le fumet du prix Bréant a déjà attiré tant de guérisseurs. Mais pourquoi une confidence sur papier à une Acadi^mîe qui ne la demandait pas, et le refus de 1 objet démonstratif à ceux qui le réclamaient? Que si l'on cherche à se faire soi-même, sans et surtout avec les explications de notre confrère, une idée de ce vaccin anticholerique, on se trouve bien embarrassé. C'est une liqueur d'humeur très.
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de l'aorte; sa durée devient de plus en plus considérable, de sorte qu'il peut arriver petit à petit à vouer non seulement le premier bruit, mais aussi le second ; le cœur, au fur et à mraure qu'il s'hyperlrophie, s'abaisse, et le bruit de sounie se fait alors entendre jusque dans le troisième espace intercostd du côté droit. Un caractère propre à ce souffle, c'est qu'il a très peu de tendance à se propager vers la pointe, où il ne fait que prolonger un peu le premier bruit; le second bruit de l'aorte conserve encore le caractère tympanique.
Les rugosités de la surface interne de l'aorte, bien plus que lus modifications du diamètre de son orilice, sont les causps de ce souffla que nous avons décrit au premier brnit de cette artère.
L'obstacle produit par l'élargissement progressif de l'aorte devenant de plus en considérable avec les pr<^rès de la maladie, le cieur fatigué cède facilement en se laissant dilater; il est alors facile de comprendre que grâce à la dilatation de l'aorte et aux altérations qui commencent déjà dans les fibres musculaires du cœur, les valvules de l'orifice aorlique deviennent insuffisantes ; le second bruit disparaît aussi et il est remplacé pnr un souffle. Le rœur pendant cette période de la maladie a subi une hypertrophie très accentuée, le ventricule gauche surtout.
La pointC' atteint bientôt le sixième espace intercostal en se rapprochant de la li^ne axillaire.
Dins la dernière période de la maladie, l'insuffisance secondaire de la mitrnie se surajoute à rinsuffisance aortique; et alors le ventricule droit devient lui aussi le siège d une liyt>er(rophic avec dilatation : mais cependant elle n'arrive jamais au même degré que celle du ventricule gauche. A cause de celte évolution progressive, l'examen objectif des cardiaques au moment de leur entrée à l'hôpital donne des résultats très variés conduisant aux diagnostics les plus divers, mais tous dérivant de l'endocardite. Chez quelques malades oui se trouvaient à l'hôpital depuis des mois ou des années j'ai pu suivre toute la marche de la maladie : troubles nerveux du cœur ; le développement progressif de l'hypertrophie, de l'athérome et consécutivement de l'insuflisance aortiaue ; et apparition terminale des symptômes de lésions mirâtes ou des accidents caractéristiques de l'anévrysme de l'aorte ; toutes ces successions niorbides, j'ai pu quelquefois les observer chez un même malade.lLe pouls des individus qui sont atteints de la maladie de Hogdson présente au début les mômes caractères que dans l'artérite cnronique, il prend ensuite ceux d^ pouls , de Gorrigan; cette allure du pouls mise en évidence par lé sphygmographe suffit à elle seule
r ur faire comprendre l'évolution de ta maladie (voy. fig. 1^ et 3).
Il V a presque toujours une différence entre le pouls du côté droit et celui du côté gauche et lors môme que ces diffé-
capricieuse. La voilà tout d'abord qui fait merveille : les vaccinés ont rarement Le choléra et n'en meurent presque jamais, c'est le contraire pour les noo-vaccinés. Un peu plus tard, une revaccination à court délai devient nécessaire, et maintenant trois inoculations valent mieux que deux. Notre confr^ d'Alcira se met-il à fournir quelque éclaircissement sur la morphologie de son microbe, les plus habiles en ce genre s'en trouvent tout déroutés. M. Van Ermangen, ^ui s'y connaît, reconnaît dans les oogones ferraniquet de simples cristaux. Enfin, H. Ferran, a'ila eu un interprète fidèle dans le journal le Temps, finit par démolir lui-mtaie tout son édifice, comme le démontre excellemment, dans le même journal (numéro du 26 juillet), le docteur Philalèthes, un médecin grec qui doit ne pas venir du Pirée. En effet, après avoir sauté d'une seule inoculation du virtu atténué à deux inoculations, et de deux à trois, peut-être à quatre, la vaccination espagnole reviendrait tout bonnement au virus nonatténué. 11 irait chercher dams les déjections des cholériques
rences ne peuvent pas être appréciées au doigt, elles sont révélées avec fidélité j)ar le spnygmographe. Pour bien saisir ces faits, il faut avoir recours à l'application de rinstrument plusieurs fois répétée, car nous ne devons pas perdre de vue que de légères différences dans les tracés peuvent bien être occasionnées par une application imparfaite de l' instrument.
Fia. 9. — âTolMtioo da pool* iam» la nnUdi* da Hogdioa.
Cette différence entre le pouls droit et le gauche, que l'on retrouve à un faible degré même dans l'état normal, s'exagère singulièrement dans l'aortite chronique et entraîne des modifications tantôt dans le pouls droit, tantôt dans le gauche, selon le volume et l'étendue de la dilatation aortique ; c'est, en effet, l'une ou l'autre des branches qui partent de la crosse aortique dont le diamètre et la forme subissent des changements plus ou moins marqués; cela ressort jusqu'à l'évidence des tracés spbygmographiques dont j'accompagne quelques observations de maladie de Hogdson et que j'ai soigneusement recueillis dans le service du docteur Gérome Léoni.
{A suivre.)
l'agent cholérique, pour les metbre à l'abri du choléra. Et par dessus tout cela, absence un peu trop prolongée de statistiques précises , pour cause a*occupations nombreuses. C'est H. Ferran lui-même qui le dit à notre Académie des
sciences.
Aussi n'ai-je été surpris ni de l'accueil fait par cette dernière académie à la récente communication de notre con frère, ni des réserves, on pourrait dire des conclusions négatives de l'Académie royale de Madrid, dont j'ai pria connaissance dans le dernier numéro de la Gazette MÔdomadaire.
En attendant, Pépidémie fait de sérieux progrès en Espagne. Je lisais, dans la correspondance d'un journal politique, en date du 23 juillet, qu'elle sévissait alors dans 31 provinces, représentant à peu près les deux tiers du royaume. Et dans certaines loealités, embrassant 220 localité contaminées, « la maladie présente une marche d'une gravité exceptionnelle; elle saisit l'homme en pleine santé et le 4emsse en
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CORRESPONDANCE
AS court Dl ■tOACTlOH DB LA fl SAIETTB BWIOHABAIU ■
Ml«l die (BérlaM.
Obs. ~ Poonosamy, ladiea Mdabar, entre le 27 avril i rbôpilal pour tumeur blanche du pied. Il est opéré le 3 mai (amputation intra-malléolaire, lambeau talonnier). Les suites de l'opération sont d'abord très heureuses, la cicatrisation est presque complète le 17 mai.
Le 18, le malade se plaint de ne pouvoir ouvrir la bouche; grand mangeur, il est géné pour mastiquer. Il y a de la raideur des muscles du cou et des muscles masticateurs. Peu de fièvre ; la tem|»érature est à 38 degrés. La plaie n'a pas mauvais aspect, mais le malade, irèn indocile, ne vaut pas conserver le membre dans l'extension, il le place toujours dans la demi-flexion', le moignon refMwant sur le ht.
Prcscriplîim : lait; bouillon ; potion; chloml et bromure potas* sù}ae, de chaque i grammes; auvp de morphine, 30 grammes. Injection hypodermique de 1 centigramme de chlorhydrate de morphine.
Ij6 19, même état, même difficalté dans les mouveménts des niftefaoires, même raideur des muscles du oou. Peu à peu, du 19 au 25 mai, les mouvements de la m&elioire inférieure deviennent
ftius lUires, la températtare est descendue; , à 37 degrés, et le maade demande à manger.
Du 19 au 25, on a toujours administré la potion au chlorat et au bromure, mais sans adjonction de morphine.
Le 25, prescription : deux œufs ; demi-ration de vin ; bouillon ; potion au chloral, 2 grammes.
Le ta, la température remonte à 38° ,3. Dans la nuit du 25 au 26 apparaissent les contractions toniques. Le mattu le trismus a cessé, mais il existe une grande raideur des muscles du cou, du thorax et de l'abdomen. malade ne peut pas uriner, et je dois pratiquer le cathétérisme.
Le 16, preacriptia» : dUoral et bromure potasrique, 8 grammes, à prendra de huit heures du matin i ouatre heures du soir. Injection hypodermique de chlorhydrate de morphine de 1 centigramme. En foisant riniection, je constate que l'impression produite par la piqûre est le point de départ de nouvelles secousses tétaniques. Je songe alors à utiliser pour l'absorption du médicament la surface de la plaie, et j'arrose la charpie qui recouvre le moignon avec une solution de chlorhTârate de moi^bine au centième. II m'est impossible d'isoler le malade; je recommande autant que possible d'éviter toute cause d'excitation, et le soir, à quatre heures, je renouvelle ta potion du matin. Dans les vingtquatre heures, mon malade adooc absorbé 16grammes de chtoral et 16 grammes de bromure de potassium, et a peu prés 3 centigrammes de morphine.
Le 27, le malade est dans un état d'ébriété complète, il veut sortir de son lit, et dans ses mouvements désordonnés s'est fortement eeotusionné le moignon. L'extrémité osseuse est tuméfiée, il y a du sang épnnehé dans le pansement, la dcatrice est rompue,
les lèn-es des lambeaux ne sont plus affrontées. N'ayant point de gouttière de Bonnet pour immobiliser mon malade, je le fais attacher à son liti^ Dans la nuit, il n'a eu que deux crises de convulsions toniques, mais il y a toujours de la raideur du tronc, et le membre inférieur malade ne peut plus se fléchir sur la cuisse, c'est une barre de fer qu'on pourrait soulever tout d'une pièce. — Prescription : pansement morphiné; potion au bromure et chtoral, 8 grammes. La température est à 38°.3 le matin, 38",8 le soir.
Le 28, la nuit a été mauvaise, trois crises de convulsions toniques généralisées. Température, 38%8. Le malade ne peut pas uriner. Je renouvelle le cathétérisme. — Prescription : chloral et bromure de potassium, 8 grammes chacun. Cette jpoliou est renouvelée le soir. L'ébriélé se maintient, mais dans la journée il n'y a pas de secousses tétaniques.
Le 29, ta nuit a été bonne; il y a encore de la raidenr dans le membre blessé. La température est h 38 degrés; il n'y a pas eu de convulsions toniques dans la nuit. — Prescription : lait; bouillon; chloral et bromure, 8 grammes.
Le 30, la raideur a disparu, la température est revenue à 37 degrés. Le moignon, qm était blafard, prend une coloration rosée de bon aspect.
A partir du 3u, j'alimente peu à peu le malade, et je maintiens 4 grammes de chloral et i grammes de bromure oe potassium jusqu'au 8 juin.
Aujourd'hui, 22 juin, le moignon e$t à peu près dans le même étal qu'au début des accidents tétaniques; la plaie marche vers la cicatrisation. En vingt et un jours le malade a absorbé 120 grammes de bromure de potassium et 120 grammes de chloral, et environ 60 ceniigrammes de chlorhydrate de morphine.
Cette observation vient à l'appui des dernières commanications faites par H. le professeur Vemeuil à la Société de chirurgie sur une observation de tétanos.
Les pîqdres de morphine sont cependant, je crois, à éviter ; dans le cas présent, et dans un autre de tétanos aigu, j'ai pu constater que la douleur de cette petite opéralion i^veifle les secousses tétaniques; ne vaut-il pas mieux faire absorber la morphine en solution par la surface de la plaie, surtout quand elle a cerlaines dimensions, comme dans le cas d'amputation.
m C. RANCft,
HédMlB i» Il IHriMu
SOCIÉTÉS SAVANTES
Académie de« aelMcea.
sftancb dd 10 aodt 1885. — présidence de m. bodlet.
Le hicrode de la fièvre ttpboide de l'hohne ; cultures ET INOCULATIONS. Notc dc M. Tayon. — L'auteur a Èultivé le microbe de la fièvre typhoïde et a pu constater chez certains animaux, que si 1 injection inlra-péritonéale
quelques heures *. La mortalité est considérable. Ainsi, à Aranjuex, sur 1798 cas de choléra, on a compté 885 décès. Cela doit faire un gros compte de microbes sortis de l'espèce humaine. H. Ferran n'a pas de temps à perdre pour en remettre, atténués ou non. (Voy. ci-contre.)
Faculté de Nahcv. — La chaire de chimie de la Faculté de médecine de Nancy est déclarée vacante. Un délai de vingt jours, i partir de la présente publication, est accordé aoz candidats pour j^dnire leurs titres.
Choléra en Espagne. — L'épidémie est toiyours en aggravation : 3168 cas et 1252 décès le 31 juillet; —3500 invasions et 12U décès le l" aoàt; — 38U cas et 1387 décès le 2 août; — 376i invasions et 2535 décès le 3; — 1323 cas et 1590 décès le 4 ; — enfin 4331 cas et 1660 décès le 5. Ne pouvant reproduire le bulletin quotidien, et voulant seulement donner une idée de la marche et de l'intensité de la maladie, nous passons sans intermédiaire au 12 août. Dans cette journée, pour 24 provinces, on a signalé 4238 cas et 1537 décès.
Choléra a Harsulle. — Snivant une dépêche, l'état-clvil a enregistré, le 11 aoM, 48 décès dont IS dioléînques. La dépèche ajoute : il y a eu depuis hier 2 décès à l'hèpital du niaro et 82 entrées; le nombre des mabdes eu traituoent dans eet hApital est actiiellement de 39.
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ou intra-Teineuse de ce microbe était extrêmement dangereuse, même à dose infiniment petite, par contre l'inoculation sous culanée était touioors incapable de provoquer la mort, même avec des liquides de cultures très virulentes. Cette résistance des cobayes, des lapins, des chiens et des chats a décidé l'auteur, ainsi que plusieurs autres personnes, & étudier sur eux-mêmes, à plusieurs reprises, l'eiTet du microbe typhoïque introduit sous la peau. Les résultats obtenus — phénomènes locaux et généraux peu graves et de courte durée — pennellentà H. Tavon d'aflirmer que l'inoculation sous cutanée du microbe typholque n'est pas mortelle pour l'homme. Quant à savoir si ces inoculations confèrent l'immunité, si l'organisme qui a subi deux injections souscutanées devient réfractaire au développement du microbe typholque, c'est là une question que Tauleur ne peut encore resoudre actuellement.
ThAITEHEHT local de la PNEDUONIE FIBRINEUSE PAR LES INJECTIONS INTRAPARENCHYHATEUSES. Note de H. H.
Lëpine. — Dès le troisième ou le quatrième jour de la maladie, l'auteur injecte dans la partie du poumon hépatisée, et de préférence à la périphérie, au moyen d'une aiguille capillaire, quelques centimètres cubes de solution aqueuse de bichlorurede mercure à1/40000. Lesinjeciions sont pratiquées & trois ou quatre places, distantes 1 une de l'autre de quelques centimètres, de façon à circonscrire les lésions pulmonaires et à se tenir éloigné du hile du poumon. La quantité de sublimé ne dépasse pas, en tout, 20 à 25 centimètres cubes, c'est-à-dire une dose absolument inoffensive pour l'iadividu.
En voici les résultats :
1* Au niveau des points injectés, diminution immédiate des râles crépitants et du souffle qui sont en partie remplacés par du silence respiratoire et quelques raies plus gros ;
Quelques heures plus tard, exicerb&iion passagère de la température centrale; 3° Le lendemain, grand amendement de 1 état général el notamment défertescence précoce ; 4° Ultérieurement, résolution, qui, à en juger par la persistance du sounie, surtout dans les parties hépatisées qui n'ont pas reçu d'injection , ne s'eflectue qu au bout de plusieurs jours, c'est-à-dire au moment od elle aurait eu lieu si la pneumonie avait été abandonnée à sa marche habituelle on traitée par les moyens ordinaires.
De la cystite et de la néphrite chez l'amual sain,
PAR l'introduction DANS L'DHÊTHRE DD UICROCOCCDS CREŒ.
Note de MM. R. Lëpine et Gabriel Rocx. — Les expériences ont été faites sur des animaux sains, en introduisant dans le canal de rurèthre,au moyen d'une pipette flambée, une demigoutte de matière pure de micrococcus ureœ et en liant ensuite pendant quelques heures le prépuce de l'animal. Les phénomènes morbides qui en ont été la conséquence, les jours suivants, tels que : gonflement plus ou moins étendu de la région avec un peu de sphacèle, urines irésammoniacales, renfermant beaucoup de micrococcif et des cylindres granuleux ; muqueuse vésicale rouge et épaissie, etc., montrent ({ue le micrococcus weœ pénétrant dans des voies urinaires saines peut se développer alors même que t'urine est acide, et produire des lésions vésicales et rénales susceptibles d'entratuer la mort.
A l'autopsie on trouve, en plus de ces lésions, des mtcroeoeei dans les cellules épitbeliales du reiu.
Passagb des microbes pathogènes de la hAre au fobtits. Note de H. Koubassopp. — Il s'agit dans cette première communication de démontrer, par des expériences faites sur le vibrion septique, qui est un micro-oi^anisme anaérobie ne se développant pas dans le sang oxygéné, le passade des microbes en général de la mère au fœtus. Les expériences ont été entreprises sur des lapines et des cobayes pleines, soit avec le vibrion du rouget, soit avec des bacilles tuberculeux. Elles ont toutes complètement réussi en procu-
rant,en effet, le passage des microbes pathogènes de la mère au fœtus, ce qui conduit à admettre, dit l'auteur, l'existenee dans le placenta de communications directes entre les vaisseaux de la mère et des fœtus.
I Ihogolations ANTiCBOLÉRiQuES. — U. F. AugU adresse, par ordre de M. le docteur Ferran, un certificat concernant
I les résultats des inoculations anlicholériques à Benifajo et un diagramme indiquant la marche de 1 épidémie avant et après ces inoculations. R annonce l'enToi prochain de documents semblables concernant d'autres villes. Ces pièces sont renvoyées à la Commission du legs Bréant.
— M. Paul Gibier adresse nn télégramme relatif aux expériences qu'il a faites avec M. Vandermenglien sur les inoculations hypodermiques de bacilles cholériques. Ces inoculations, pratiquées même avec un liquide très chai^ en bacilles, n'empêchent pas les animaux inoculés ensuite par l'ingestion stomacale de ces mêmes bacilles de succomoer avec des svmpiêmes analogues à ceux du choléra. Les résnttats détaillés de ces expériences seront prochainement communiqués à l'Académie.
TraITEHENT du CHOLÉRA PAR LA CGNOBE. — Nole de
H. MancabeUi. — L'auteur préconise une solution de cendres dans de l'eau en boisson.
TRArTEMENT HV CHOLÉRA PAR LE COLLODION. — H. AfShU
I Drouet envoie un mémoire sur le traitement du choléra par le badigeon abdominal au collodion.
La présentation, qui en est faite par H. Bouley^ ajoutant
Îjue l'on peut ne pas être d'accord sur l'interprétation des aits rapportés par l'auteur, lequel est un homme de bonne I foi et absolument convaincu, mats que nombreuses sont les I observations de guérison recueillies tant par M. Drouet, de- I pois vingt ans, que par ses adeptes, soulève un incident.
I H. Gossriin regrette que le Bureau s'étende longuement sur des communications relatives à des moyens de traïle-
I ment aussi problématiques et d'une e^cacité aussi douteuse. Il demande que désonnais le bureau se borne à énoncer le litre de ces notes, et renvoie les manuscrits des auteurs directement à la commission du prix Bréant.
}iU.Frémy et Larrejf apprécient vivement cette proposition.
H. Faye veut, au contraire, qu'il soit parlé publiquement de ces communications, l'Académie ne devant rien faire sous le manteau de la cheminée.
M. BolUey tient à jusiifior sa présentation du travail de M. Drouet. Ce n'est pas la première fois, dit-il, qu'on parle de guérisons du choiera obtenues par les hadigeonnages abdominaux au collodion. Il y a vingt ans que M Drouet appeUe
' l'attention des médecins sur ce mode de traileneni, et aujourd'hui même M. le docteur Marins Patritti (de Brignoles) rapporte aussi nombre de faits de guérison obleiiue par ce même moyen. Il est même tellement convaincu de I^xcel-
; lencedcce traitement, que désormais, dit-il, il l'appliquera
! sur tout malade atteint du choléra.
A«iidéBil« de mèdedM.
SÉANCE DU 11 A0DT1S85. — PRÉSIDENCE DE H. J. BKRGERON
M. GaulhUr-Yinetnt. deneunnl i ChlIna-tnr^M, mtoIc un Mémoire ivlalif àr^MoMMiMMi iei ineififfM ehe» te ekiem. eaflune mtun fn^ftaeitqiu ét fa rage. (Renvoi k H M. CvHtatx, LebUnc et aoBiry.)
H. h) doclenr Artance idnafo «M Noto ntr ht vacninaliou pnU^iie* tn 1884 lUni laPu;-do-IUina.(CoMinf««ion iecMCfiie.)
M. la doetaw A. Kartu, phamaciM-m^or, envoie doux notfcaoiroa muiNfrriu cMiGvniaBl lea oaos MUIunnuot d'Anëlie-ln-Baii.) et do Booloo. {Cowwdiriam i€ê taux Mlft/ralcf.) .
M. le Secrétaire annuel dépoae : l- la Rappuri de II. la dodooKeMUfirp aur le* épidémie, dan* rarrondiaaeinenl de Ruuuii en 1884; 9* au nabiUMI. lo dodoor r*oiM< {Mmett), one bcoehno iw tt eur*it 4e FaUseUt «M« Uê mi
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ii umeêr iu Mto; 8* de la part de H. te ^teclear ir«4fw (de BruuUee), m mimian imytimi, ayant ponr tiln : AMftCKftw txpérimetUÊlet tur U mécaniinu du fooctunnement iti centre* ptgeho-moleuri du eeneau: ¥ au nom do H. le docteur Plehn (de Berlin), une brochuro intituliie ; Eln apparat sur Ermittetung mn Réfraction tmd Seh»eMrf»; ^ de la pari de Zoera$~Paeha (de Coatlanlinople), un niSuioire imprivd, ajaal pour titre : i'ItlamUme et fhjigtine,
il. Gandin présente larektton. en langue portugaise, par M. le docteur Lima e Cëttro (de Rio-do^aneira), d'un ea» de réieetian leui-firioilée du fimur, tuiti de gu^rtion.
M. Rochard fait lionmuge du tone I" du Ttaité dit réieetian». de U. le pro. fcasmir Ollter (de Lyon}.
M- Larrejf puéeanto, an nom de M. BittUé Rivière, une Notice aur Jutei Crtvaux.
Élection. — Par 31 voix sur 3i volants, H. Manouvriez (de Valenciennes) est élu correspondant national dans la première division (médecine), H. le docteur de Ranse, placé en seconde ligne, obtient 13 voix.
Choléra. — De retour de Marseille avec H. le ministre du commerce et M. Proust, H. Brouardel entretient l'Académie de l'épidémie de choléra qui sévit en ce moment dans celle ville, et des conditions sanitaires dans lesquelles se trouve celle-d. Le premier décès cholérique, survenu chei un adulte, date du z5 juin ; depuis cette époque, on a cousUté 1 décès te 26 juin ; 1 les 13. li, 15, 19 et 30 juillet : 21e3â;lle33; 3 les 24et 25; 2 le 26; 4 le 31 ; 8 le 38 ; 51e 39; 15 te 30; 31 le 31; 151e l-'aràt; 17 le2;etll le 3, àaX» du séjour de M. Brouardel dans la ville. Depuis deux ou trois mois les U>oubles intestinaux caractérisés par de la diarrhée étaient très nombreux, et l'on altribuRÏt d'abord cette constitution médicale à la température exceptionnellement haute ; tous les doutes sur le caractère des accidents observés sont aujourd'hui levés et c'est en présence d'une nouvelle épidémie de choléra que l'on se trouve au- ^onrd'hui. Les premiers cas se sont montrés, comme toujours, chez des individus affaiblis par la misère, l'alcoolisme ou des maladiesantérieHres;deplus, ils se sont produits dans les quartiers ajant déjà payé, l'an dernier, le plus lourd tribut à l'épidémie. 11 ne semble pas qu'il y ait eu importation venant d'Espagne.
Ce ao'il importe snrtout de signaler, c'est l'état d'insalubrité clans lequel se trouve Marseille. A cftté de rues propres et bien tenues, il y a nombre de maisons et de rues dans lesquelles on pratique le jetage au ruisseau de toutes les immondices de la maison, celle-ci étant dépourvue de cabinets d'aisance, de fosse ou de tout autre moyen d'évacuation; ailleurs les tinettes débordent dans les allées, les ruisseaux sont encombrés de matières fécales. Le Vieux-Port est le réceptacle deségouls qui sillonnent la ville; ses eaux noirâtres d^agent une odeur nauséabonde, et leur surface est toujours constellée par des bulles de gaz de la putréfaction. M. Brouardel cite une maison, à l'est du Vieux-Port, maison habitée par 7^ personnes, dans laquelle le jetage des immondices se fait uniquement dans la cage de l'escalier; il cite également une école primaire de filles, donnant sur une cour qui sert de réceptaele aux ordures ménagères et autres des maisons voisines.
c Lorsqu'une ville renferme de pareils foyers d'infection, ajoute H. Brouardel, si elle vient à être atteinte par une épidémie, on peut atlQrmer qu'elle réunit toutes les conditions pour que celle-ci soit cruelle. » De fait, Marseille a toujours tenu le premier rang parmi les villes les plus ravagées par les épidémies de peste et de choléra. Il faut donc à tout prix, non seulement entreprendre des projets d'assainissement de cette ville, y construire des égouts, mais encore pourvoir aux moyens de nettoyage et de salubrité les plus urgents, ce que le gouvernement et la municipalité paraissent se disposer à faire, d'après les plus récentes dépêches. Hais cela ne suffira pas, et il faut reconnaître que l'insuffisance de notre législation sanitaire est telle, notamment en ce qui concerne les logements insalubres, qu'il est impossible aux pouvoirs publics, dans Tétat actuel des choses, d'assurer la salubrilé des halritatioas. La loi du 13 avril 1850 manque de
sanction sérieuse; elle n'a pas défini les causes d'insalubrité, et les propriétaire» peuvent, par des moyens dilatoires, empêcher l'exécution des prescriptions ordonnées pendant plusieurs années. Aussi M. Brouardel sollicile-l-il de l'Académie l'adoption du vœu suivant : < Que la réforme projetée de la loi de 1850 sur les logements insalubres fasse disparatlre les incertitudes qui, en permeltant des délais indéfinis dans l'exéculioD des mesures prescrites, rendent cette loi iiufficace, surtout en temps d'épidémie. »
Ce vœu est adopté à l'unanimité par l'Académie. Une courte discussion s'était engagée auparavant au sujet de l'étiologiodu choléra, discussion bientôt arrêtée, sur l'observation de H. Brouardel quelle trouvera mieux sa place lorsque le rapport de la commission d'enquête sur le choléra aura été déposé, dans quelques semaines. M. Jules Guérin voit, en effet, dans le récit de H. Brouardel la preuve qu'une série de modifications dans la sanlé publique, caractérisées par des dérangements intestinaux, se sont successivement produites à Marseille, jusqu'au jour où la maladie, procédant par des espèces d'ébauches, comme une graine cherchant à germer, a éclaté dans divers quartiers de la ville sans qu'on puisse établir de relation de contagion entre les divers cas; celte fois encore le choléra se serait produit dans un milieu où il existe do tout temps, sous l'infiuence de conditions favorables ; on n'y saurait voir la trace d'aucune importation. — Au contraire, M. Le Boy de Mérieourt objecte que le choléra était inconnu autrefois à Marseille; les conditions d'insalubrité et de chaleur excessive étant les mêmes tous les ans, ainsi que dans la plupart des ports de la Méditerranée et de l'Extrême-Orient, s'il n'y avait pas importation, la maladie devrait y éclater chaque année et dans divers endroits. Au Japon, par exemple, le choléra n'était-il pas inconnu avant l'arrivée des navires européens dans cette tie? — H. Jules GiUritt estime que les immondices accumulées dans les maisons, les rues et les ports, à Marseille et à Toulon, ont tous les caractères « d'éléments d'une sorte de putréfaction spécifique t. — La putréfaction, réplique H.Lenoj/ deiiéricourtf ne détruit-elle pas toutes les matières nocives? Il n'y a plus de germes de choléra en pareil cas, ajoute H. Béckamp, Au surplus, sur les navires, où les immondices ne séjournent pas, le choléra n'y fait pas moins ses ravages. Il faut donc tenir également compte du surmenage chez les personnes atteintes, de leur état de débilité produit par l'alcoolisme, de la misère, etc., comme le font enfin remarquer MM. Le Bojf de Mérieourt et Béchamp.
S«eléte d« «hlrargle.
SftANCE I>Dâ9 JUILLET 1885. — PRÉSIDENCE DE H. HORTELOOP, VICE -PRÉSIDENT.
RéoldlTa dan kyatw pan-oruiank «prto ponotion : K- TodRilIoii. — HyUraotOMte noUMla ; WL TrUaft- — OeMoolaalfl dn lènmr pour gana ▼olonm : M. Trélat. — Hé^uMtomla : H. TrUat. — Aboèa prostatique Inoisè par la pérlnèa : M. Bonlllj. — PrèBantatlon
d'npparaU : M. Pèrlar.
H. Terrillon lit un travail sur la récidive des kystes paraovariens après la ponction. Depuis que la nature et le diagnostic de cette variété de kystes sont connus, on les traite exclusivement par la ponction, et ce traitement, mis à la mode vers 1851 par Heath, en Angleterre, a reçu en France un accueil des plus favorables, recommandé qu'il était par des maîtres éminents, tels que les professeurs Panas et Duplay. Les kystes para-ovariens disparaissent, en effet, après une ou deux ponctions, de la même façon que les kystes para-testiculaires, auxquels on les a comparés fort jijsteinent à plusieurs points de vue; mais celte manaritipu l'^^AHtlfn^t gère, et après un temps variabn'^!i!^6Httâb^^^^^lnmllt^ MM. Terrier et Lucas-Championoière ont déjà, depuis r5ng-
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temps, fait cette remarque. H. Tftrrillon vient en confirmer l'exactitude par un très grand nombre d'observations réunies dans la thèse d'un de ses élèves, M. Gauthère. Sept de ces observations sont personnelles à M. Terrillon : les malades ont été examinées par lui avec le plus grand soin, le diagnostic a été confirmé par l'analyse chimique du liquide obtenu par la ponction, il ne saurait y avoir aucun doute sur la nature du kyste; malgré plusieurs ponctions, la tumeur a toujours récidivé chez ces malades, et finalement on a dû en venir à leur extirpation par ta laparotomie, opération qui, chez quelques-unes d'entre elles, a été rendue un peu diHîcite par t enclavement du k^ste dans le ligament large. Les autres faits, empruntés à divers auteurs, soumis à une étude aUentive, ne oonnent qu'une douzaine de cas de guérison définitive après la ponction; dans tons les autres, la récidive a eu lieu ou la guérison a été proclamée trop vite pour qu'on l'accepte comme réelle. En somme, la proportion de cures définitives après ponction est si minime, qu'on ne peut considérer ce mode de traitement que comme un palliatif.
H. Désormeaux a traité plus d'un kyste simple de l'ovaire par la simple ponclion, et a obtenu un assez grand nombre de guérisons. Il en cite de mémoire deuxexemptes, ety ajoute rbisloire d'un kyste ayant spontanément disparu après inflammation.
H. Terrier est heureux de voir que l'observation et les recherches bibliographiques de H. Terrillon viennent à l'appui des opinions qu'il a à diverses reprises exprimées à ce sujet. La guérison des kystes para-ovariens après ponctinn n'est que temporaire. Certains kystes de l'ovaire lui-même semblent disparaître après la ponction. Avant d'annoncer la cure d'un kyste, quel qu'il soit, il faut attendre des mois et même des années. Le seul moyen diagnostique des kystes para-ovariens est l'analyse chimique de leur contenu. Contrairement à U* Terrillon, H. Terrier n'a jamais trouvé de kystes para-ovariens enclavés dans le ligament large.
M. LucaS'Championnière demande si les kystes dont M. Désormeaux a tout à l'heure rapporté l'histoire étaient des kystes para-ovariens, et si leur guérison s'est maintenue. Les kystes de l'ovaire semblent eux aussi disparaître après la ponction, mais la guérison n'est que temporaire, et, fait intéressant, dans les kystes mulliloculaires c est parfois une autre poche que celle ponctionnée qni se développe et donne lieu à la récidive.
H. Anger a reçu cette année dans son service une jeune fille atteinte d'un kyste para-ovarique ponctionné en 1884 par M. Duret; la récidive avait eu lieu, et Textirpalion fut pratiquée. M. Anger laissa l'ovaire en place, mal lui en prit, car au bout de quelques jours sa malade succombait des suites d'une ovarite suppurée ayant déterminé une péritonite.
— M. Trélat communique à la Société l'observation d'hystérectomie vaginale au sujet de laquelle il a traité, à l'Académie de médecine, un point doctrinal de thérapeutique chirurgicale. Il s'agit d'une femme de quarante ans, mère de six enfants, qui au mois d'avril dernier vient consulter H. Tamier pour des troubles utérins divers; après examen attentif, ce chimrgien ne trouve, en définitive, pour expliquer tons les troubles, qu'un utérus gros,-et eooclnt à une métrite parencfaymaleuse, et institue un traitement dans ce sens. Cependant, de retour ches elle, l'état ne s'améliore pas, bien au contraire, et un jour le médecin ordinaire de la malade saisit tes premiers signes d'un épitbélioma et engage de suite la malade à revenir k Paris. H. Tarnier reconnaît, en effet, l'existence d'un épitbélioma, et adresse la malade à H. Trélat. Après examen très circonstancié, tenant compte de ces faits : d'abord que l'utérus, très volumineux, est peutêtre envahi dans toute l'étendue de sa muqueuse par la néoplasie épithéliale; en secoitd lieu, que la date récente du début d« raffaelion donne à penser que les ganglions ne sont
pas encore pris, M. Trélat propose l'extir^tion totale de l'utérus par le vagin. La malade et sa famille l'acceptent. L'opération est pratiquée le 2 juillet. Avant d'insister sur les détails opératoires, H. Trélat signale les phénomènes qui suivirent son intervention. La malade fut assez bien le premier jour; le deuxième jour elle était un peu déprimée ; température, 38 degrés; très peu d'urine depuis l'opération; peu it peu la patiente se relève; le cinquième jour, on enlève an des tubes du fond du vagin; le sixième Jour, suppression du second lubc purgatif; jusque-Ifton avait fait des lavafïes au bichlorure, on dut à ce moment les remplacer par de l'eau chloraléeàcause d'une cuisson insupportable qu'ilsdéterminaient. Rien ne vint désormais entraver la guérison, qui aujourd'hui est complète. L'opération en elle-même fut simple. L'utérus étant abaissé, le cul-de-stc v^nal antérieur fut ouvert et la vessie séparée de la face eorrespondanle de la matrice ; luenlAt le péritoine apparut et fut incisé à l'aide de petits coups de ciseaux ; la libération de la face postérieure ne présenta pas plus de difficulté. On procéda alors à la ligature ues ligaments larges; c'est là le point le plus délicat de l'opération, et c'est aussi la partie la plus laborieuse : riep.n'est pins fatigant que la tension du ligament large sur le doigt recourbé en crochet au-dessus de lui, et rien n'e-^t plus difficile que de poser une ligature solide, qui tienne, sur ce pédicule latéral de l'utérus : mal^é tous les soins qu'on mit & faire celte ligature, elle céda deux ou trois fois chez la malade de U. Trélat, et on ne finit narl'établir solidement qu'après bien des hésitations. M. Trélat conseille, et se propose de faire désormais deux ou trois points enchaînés. Après la ligature des ligaments larges, l'utérus fut extrait; point de suture unique au fond du vagin, par lequel aucun viscère de l'abilnmen ne tend à s'engager; deux tubes dans son orifice; tampons de gaae iodoformée.
L'utérus pesait 197 grammes; il avait 11 centimètres de longueur, 64 millimètres de largeur, 45 millimètres d'épaisseur. L'examen histologique a montré qu'il s'agissait d'un épithélioma pavimenteux lobulé muqueux n'ayant euvalu que le tiers inférieur du col; le vagin était sain; le corps de I organe était atteint de métrite hypertrophique simple.
C est ici évidemment un cas qui rend très discutanle l'opinion des chirurgiens, qui au lieu de sacrifier l'utérus tout entier veulent qu'on se contente de l'amputation partielle du col. L'avenir seul apprendra s'il vaut mieux extirper l'utérus en totalité qu'en retrancher une partie; ce que jusqu'ici les faits démontrent, c'est que rhysterectomie vaginale est possible, et que l'opération n'est pas meurtrière.
M. Terrier donne les renseignements suivants sur une malade qu'il a perdue d'hémorrhagie à la suite d'une extir^ pation de l'utérus par le vagin. Une femme de U^nte-quatre ans avait un cancer de l'utérus à forme atrophique, ayant complètement fait disparaître le col, de sorte qu'il ne pouvait y avoir d'autre intervention que l'extirpation du corps même de l'organe; c'est ce qui fut résolu. L'utérus, non saillant dans le vagin, n'offrait aucune prise aux tractions, et il ne put être abaissé, en sorte qu'on dut aller ouvrir les culs-desacs vaginaux au fond même de ce conduit; l'utérus, ainsi libéré de ses lUIaches vaginales, adhérait par sa face postérieure aux oi^anes voisins, et on eut encore lesolus grandes peines à pratiquer les ligatures des ligaments lai^ges; on y parvint cependant, et, après s'être assuré que les fils tenaient solidement, que l'hémostase était parfaite, on procéda au pansement ordinaire. La malade alla bien pendant trois jours, mais sans élévation de température ; le pouls était très rapide et très faible, la face était très p&le, et M. Terrier exprima à ses élèves les craintes qu'il avait de se trouver en présence d'une hémorrhagie interne. L'opérée succombait le septième Jour. A l'autopsie, on trouve environ 1 litre de sang oans la cavité du périloine; la ligature supérieure d'un des ligaments larges a lâché. M. Terrier regrette de n'avoir pas jeté
i4 Aonr 1885 GAZETTË HBBDOMAOAIRB DE MfiOBClNB BT DB GHUDaGIE ~ fl* 88 - 539
un fil de plus sur le ligament large, et de s'Mreiservi de cordonnet de soie, qu'il est difflcile de maintenir seiré, au lieu de fil de soie ordinaire disposé en plusieurs doubles. De plus, il fait remarquer que l'attention des opérateurs devra toujours se porter vers les artères vaginales, qui par leur position échappent à la ligature posée sur le ligament large et doivent être liées séparément s'il est nécessairn.
— M. Trilat présente une malade chez laquelle il a pratiqué Tostéoclasie du fémur pour un genu valgum rendant la marche absolument impossible^ en raison d'une ancienne paralysie inbntite qui, ayant laissé une atrophie prononcée des muscles de la cuisse, ne permettait plus le redressement du genou et le soulèvement du corps nécessaires â la progression. Cette malade, en un mot, élait plus qu'une déformée, c'était une infirme; aujourd'hdt elle peut marcher dans d'asseï bonnes eondiiions.
— M. Trélat vient de faire la néphreclomie chez une jeune femme de vtngt-cinq ans avant une tuineur rénale d'un diagnostic asseï délicat. On relevait dans «es antécédents des douleurs ayant tous les caractères dfis coliques néphrétiques; ses urines contenaient' un sédiment mueotpurulent; on trouvait dans la région du rein droit une voliimineuse tumeur dont on relira par la ponction hypogastrique 4â0 grammes d'un liquide limpide, sans odeur, et que 1 analyse chimique montra être de l'urine : le diagnostic hydronéphrose calculeuse fut porté e( l'extirpation du rein décidée. H. Trélat, qui, dans un premier cas de néphrectomie par la voie lomuaire, avait eu de la peine à enlever le rem et avait même déterminé du sphacèledu côlon en le prenant au fond de la
filaie dans une pince, pour arrêter une hémorrha^ie, choisit a voie abdominale. L'opération a été des plus simples : le péritoine, ouvert au cours des raaudBUTreSj a été exactement suturé; la tumeur a été enlevée avec facilité. La malade va très bien, et tout fait présager un succès complet. H. Trélat se prononce pour la voie abdominale de préférence à la voie lombaire.
H. Terrier fait observer que les opérations de néphrectomie pratiquées par H. Trélat ont été faites dans son service de PnApital fiichat, l'administration de l'Assistance publique n'offrant pas aux chirurgiens, dans ses établissements du centre, des locaux suffisamment disposés pour ce genre de chirurgie. Relativement au procédé opératoire que l'on doit suivre, dans la néphrectomte, il préfère l'incision abdominale à rincisioa lombaire.
— M. Bouilly présente un malade chez lequel il a ouvert un abcès tuberculeux prostatique par le périnée, suivant le procédé conseillé par M. Segond; il a pu ainsi évacuer complètement la cavité et en gratter les parois. Le malade a gardé une sonde à demeure dans la vessie pendant plus de trois mois; aujourd'hui il ne reste plus qu'une petite fistule laissant échapper une gouttelette d'urine au moment des mictions; le toucher rectal révèle la trace cicatricielle du fojer prostatique ; le malade a encore des érections, mais plus aucune éjaculation.
— M. Périer présente un appareil destiné à faire marcher les malades ayant des retards de consolidation dans les fVactures de jambe. C'est un bas en peau de chien avec des tiges d'acier inflexibles sur le plat dans son intérieur.,
SÉANCE DU 5 AOUT 1885. — PRÂSIOENCE DE M. HOnTBI.ODP, T1CK-PRÉ810ENT.
Poaettm dm fcyslM ds rvraJn : XtMprte. — H^rtèraetoul* vmoIiuUb : M. UllatU. — Pr*Mnt«U<m d'nn nuOads txépmné : H. Lnoas^awmpImuMra. — Obcarration dm trépanation, Mtr* d« IK. XHmi. — Fol jdMti**, i«ppo» t M. PolaniOB.
H. Ûesprés, ne pouvant assister & la séance,\envoie une note ^ans laquelle il dit avoir ponctionné et injecté à la so-
lution iodée un kyste de Povaira nniloeolti», il y a plus de cinq ans ; sa malade, qu'il voit de temps en temps, reste guérie.
M. PolailtoH a pu suivre pendant cinq ans une malade atteinte d'un ttyste para-ovarien; ponctionnée une première foîd, elle sembla guérie pendant trois ans; au bout de ce temps la tumeur commença à se développer de nouveau et deux ans. après on dut en pratiquer l'extirpation. Cette opération fut rendue un peu oifficile par l'absence de pédicule, cependant elle put être menée à bonne fin et la malade se rétablit.
— H. Gillette adresse une lettre pour annoncer qu'il vient de pratiquer avec succès une hystérectomîe vaginale ; l'opération a été des plus simples, et les manœuvres d'abaissement de l'utérus ont été singulièrement favorisées grâce à l'emploi d'une pince spéciale qu'il a Uàt faire à cette intention.
— H. Litcas-Championnière présente le malade qu'il a trépané en 1874 pour une fracture du crâne ayant déterminé de l'aphasie et une monoplégie brachiale droite. La guérison complète de l'opéré ne s est -pas démeatie depuis dix ans ; il n'y a pas la moindre dégénération secondaire ; la contraction des muscles du membre paralysé est aussi parfaite que possible; plus le moindre trouble de la parole, l'amucsie qui existait dans les premiers temps après l'opération a complètement disparu ; malgré une perte considérable de substance osseuse, les battements du cerveau ne se perçoivent nullement à travers le tissu fibreux qui l'a comblée.
H. le Secrétaire générai donne lecture d'une observation de trépanation pour fracture du crâne, adre»ée par H. Dieu, membre correspondant de la Société. Un militaire reçoit un coup de pierre say le cèlé droit du crâne et perd connaissance; peu à peu il reprend ses sens; oq panse antisep^ tiquemeot la plaie des parties molles, et pendant dix jours aucun trouble cérébral ne se manifeste, malgré l'existence non douteuse d'une fracture du pariétal droit. Au dixième jour le malade présente subitement de l'agitation ; il accuse de la céphalalgie, de l'hyperesthésie cutanée; sa température s'élève à lO'fS; bientôt il tombe d^ns le coma. En présence de ces phénomènes, M. Dieu n'hésite pas à pratiquer la trépanation. Une lamelle osseuse ayant été enlevée, on trouve au-dessous un caillot sanguin, et à ses limites quelques gouttelettes de pus; on ne touche pas au caillot et sans pousser plus loin les manœuvres, on applique sur la plaie un pansement antiseptique. Presque aussitôt les phénomènes fébriles et les troubles encéphaliques s'amendent et la guérison ne tarde pas à survenir. Cette observation servira à éclairer la question dés indications et des contre-indications de trépanation encore si débattue. Pendant plusieurs jours M. Dieu se félicitait de n'être point intervenu par une opération préventive, il a dd bientôt changer d'opinion et agir, forcé par les circonstances, en pleine évolution ae phénomènes méningitiques. L'événement amontré les heureux effets de cette intervention k un moment où presque tous les auteurs sont d'accord pour la rejeter ; peut-être le succès doit-il être attribué à remploi rigoureux de la méthode antiseptique.
— H. Polailton fait un rapport sur divers faits de polydaciylie envoyés par H. Gnermonprei (de Lille). Ce chirurgien démontré, avec observations à l'appui, les propositions suivantes : lorsqu'on se trouve en présence d'un dojgt surnuméraire, on ne doit pas compter sur Tamputation pour en débarrasser le sujet, mais bien sur la désarticulation qui, supprimant le cartilage d'accroissement de la phalange, prévient toute récidive; cette amputation dans la conliguité, bien qu'elle ouvre l'articulation du doigt voisin, ne s'accompagne d'aucun accident, d'aucune raideur, grâce àl'emplof des procédés antiseptiques ; le meilleur procédé d'amputa-
14 AooT 1885
tion dans ces cas est te procédé elliptique. L'opération des doigts surnuméraires, ajoute M. Guerinouprez, n'est pas nne opération de complaisance, mais bien une opération de nécessité, en effet ces doigts gênent l'éducation de la main et peut-être leur conservation perpétue-t-elle de semblables vices de conformalioa dans la descendance des gens qui en sont atteints.
M. Magitot ne pense pas que le retranchement des doigts surnuméraires puisse avoir quelqu'aclion sur la disparition de ce vice de conformation dans la descendance. Il demande l'opinion de M. le rapporteur à ce sujet.
H. PolaiUon répond que cette question est des plus obscures, toutefois il existe une observation de Scutletten assez concluante, un malade atteint de déformation accidentelle de la main eut plusieurs enfants présentant à leur naissance des mutilations analogues. Les Chinois se servent d'ailleurs de ce procédé pour obtenir chez les animaux des monstruosités.
M. Magitot rappelle, cohune objection à l'opinion émise par M. Polaillon, 1 exempte des peuplades sauvages qui, depuis de longs siècles, se mutilent volontairement; leurs enfants n'en naissent pas moins parfaitement conformés et et il faut chez eux renouveler les mutilations de leurs pères. Ce n'est pas par ce procédé que les Chinois obtiennent leurs monstres, c'est par la sélection ; par exemple, ils obtiennent des chiens sans queue ou sans poil en accouplant les espèces ayant la qneue très courte ou le poil très ras, après un certain nombre de générations engendrées par ces descendants ils ont en quelque sorte constitué une nouvelle race. H. Magitot a essayé, en coupant la queue d'un rat, d'avoir des rats sans queue, il n'y est pas parvenu ; l'expérience n'a pas duré moins de quinze ans, les rats naissant de cette génération mutilée dans chacun de ses représenlaots avaient la queue aussi développée que ceux dont les parents n'avaient subi aucune mutilation.
H. de Saint-Germain fait remarquer que si les mutilations se transmettaient des pères aux fils, les Juifs ne devraient plus naître depuis longtemps avec leur prépuce, or il n'en est rien et la circoncision est aujourd'hui pratiquée comme aa temps de Moïse.
Alfred PonssoN.
SÉANCE DU 8 AOUT 1885. — PnËStDENCE DE M. d'ARSONTAL,
TICE-PHÉSIDENT.
1.0 gonooooooa ds la blannorrbaglo : X. de CUnt^. ~ 8ar la fonotlon dsB ohromoblBBtM : M. Ponohsl. — Absorption da l'hydrogèn* sullurA : H. Peyron. — La fonction photogAnlqiw de* pyrophores : K. Dubois. — ExpèrlsnoM relatlvoa A la polyuiia : H Ch. Rlobat. — Influsnoa des lisions oardiaquos sur la olroolation oArèbrale : M. Françots-Franok. — Variations de la rtalstanoe 61«otrlquo ds» ttasua : K. A'AxwaamX.
H. de Sinéty a constaté que le gonococeus de la blennorrbagie ne se rencontre que lorsque le mucus uréthral est alcalin.
— M. Pouchetf rappelant les expériences qu'il a faites sur la fonction des chromoblastes, signale l'existence à Conslaotinople de poissons noirs d'un côté, blancs de l'autre; on doit lui envoyer quelques-uns de ces poissons, et il est persuadé, conformément aux résultais ae ses anciennes expériences, qu'il trouvera un parasite dans l'œil du côté opposé au c6té où les chromoblastes sont paralysés.
— M, Gréhant communique une note de M. Peyron sur le pouvoir absorbant de diverses surfaces organiques pour l'hydrogène sulfuré. Le mélange de ce gaz et d'air à l/lOO,
ab8ori}é par le poumon, est tomours toxioue. Il faut arriver à nne dose de 1/50 pour la surface pleurale, quand on a fail une double plaie pénétrante de poitrine, avec les précautions convenables, bien entendu, pour que le poumon ne soit pas lésé! La dose doit être de 1/25 pour que Tabsorptioa par U surface abdominale devienne efficace. Quant à Testemac, H. Peyron se demande si l'absorption a lieu par cette voie, car il n'a pu constater aucun effet, même avec des doses de 1/25.
— M. Duboit présente les résnltaU d'expériences nombreuses et variées sur la fonction photogénique des pyrophores. II est arrivé à démontrer que tous les appareils organiques, en somme, concourent à la production de la lumière, et plus particulièrement, que le pnénomène est en rapport avec l'action d'un ferment soluble, analogue aux diastases, et qu'il a lieu surtout dans des organes à parenchyme glaudulaire.
— M. CA. Riehet a étudié sur Ini-mdme la polyurie résultant de l'ingestion de sucre; pour provoquer cette polyurie, il absorbait simplement nne grande quantité de raisin. Il a constaté qne la quantité d'urine émise en dix minutes, qui, la nuit et le matin, n'est en moyenne que de U centimètres cubes, s'élève, un quart d'heure après le repas où a été pris le raisin, à 60 et 80 centimètres cubes; elle a été plusieurs fois de 120 et 148 centimètres cubes. Deux heures après l'absorption des boissons, leur élimination est complètement achevée.
— M. François-Franck a étudié les eQets des lésions arti< ficielles du cœur sur la circulation cérébrale. D'ordinaire, chaque fois que l'on touehe avec un instrument approprié les valvules sigmoldes, il se produit un resserrement considérable de tous les vaisseaux ; c'est ce que l'on constate quand on suit les changements de volume de la rate, du rein et de tous les organes analogues. Il n'en est pas ainsi du cAté du cerveau. En effet, quand on irrite ta face interne de l'aorte, c'est un gonflement du cerveau qui se produit, et qui semblerait indiquer un état de passivité absolue de l'oi^ane. Quand ou a fait l'insuffisance aortique, les battements du cerveau augmentent d'amplitude, et Ton peut voir avec une loupe sur les vaisseaux de la pie-mère un pouls capillaire très nel. Une autre conséquence des afllux brusques du sang artériel qui ont lieu dans ces conditions, c'est le déplacement considérable du sang veineux et du liquide céphalo-rachidien.
Quand on a produit une insuffisance tricuspidienne, on voit que le reflux veineux systolique se fait sentir jusque dans les sinus, où la pression s'élève énormément. En même temps on constate de l'œdème cérébral et nne diminution notable de l'excitabilité cérébrale.
Dans les épanchements du péricarde qui s'accompagnent de compression dq cœur, les mêmes modifications surviennent; seulement le pouls des sinus, au lieu d'être exagéré, comme dans le cas précédent (en raison de la super^ position du pnuls d*origine cardiaque au pouls d'origine cérébrale), est très atténué (àcause même de la compression du cœur et par suite de la suppression du pouls cérébral).
M. François-Franck signale l'intérêt de ces recherches pour l'étude des phénomènes vaso-moteurs cérébraux.
— M. tVArsoHvat rappelle un certain nombre d*expériences qu'il a faites sur la variation de la condaetibiiité électrique des tissus. La résistance varie d'une manière
notable dans le cours de l'électrisation, et cela sans qu'il y ait polarisation, c'est-à-dire production d'une force électro^ motrice de sens inverse: Les osci'lations peuvent aller du simple au quintuple. Elles ne semblent pas dépendre de la
auaiilité d'eau que contiennent les tissus, comme il est facile e le démontrer par l'application de la bande d'Ësmarch, mais de l'état moléculaire particulier dans leouel le système nerveux a placé le tissu. H. d'Arsonval voit QaneJ'étnde de
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ces fariations de la conductibilité un moyen nouveau de connaître l'élat des tissus, surtout sons l'influence des action? nerveuses.
s£akce do 9 smv 1885.
Tuniflnra ipeaimmmm, ~ I^mpho-nroosM da la langxta.
M. Bland Sulton Ht un travail sur les tumeurs graisseuses, ayant pour objet de montrer Torigine probable de certaines formes de ces tumeurs siégeant dans des endroits inusités. Il a trouvé dans le muscle biceps d'une vieille Temme, servant aux dissections, une tumeur graisseuse lobulée occupant sa partie supérieure; il ne s'agissait pas d'une dégénérescence graisseuse d*un muscle ne fonclioumnt plus, mais bien d*nn vrai lipome. H. Pearce Gould enleva une tumeur graisseuse congénitale siégeant au niveau de la clavicule d'un enfant, k son point d'implantation on constatai'ezîstence de fibres musciifaires sciées. M. BnlHn rapporte un cas analogue dans le 28* volume des Pathological Society's Transactions. La malade, pelile Olle de sept ans, avait été opérée, par H. T. Smith, d'un lipome développé dans Tépaïsseur des muscips du mollet. La tumeur renfermait des fibres de muscle strié. Dans une tumeur fibromusculaire de l'utérus, extirpée par sir J. Pagel et mentionnée dans le 12* volume de la même Société, par M. T. Smith, on tronva un lipome du volume d'un œuf de pigeon. Ces quatre c^ semblent prouver que te tissu musculaire a subi la dégénérescence graisseuse et que ces éléments dégénérés ont été le point de départ des tumeurs lipomatenses. Les néoformalions inflammatoires peuvent aussi dégénérer en tissu graisseux et devenir l'ongine de lipomes. Le docteur Norman Noore a présenté au Collège of Surgeom Muséum un uretère environné d'un lipome. L'uretère contient un calcul et dans le catalogue du Musée on trouve la notice suivante : < Le lipome provient probablement de la dégénérescence graisseuse d'un tissu de nouvelle formation (néoformation inflammatoire) déterminée par l'irritation du calcul. » Le Musée de Middlesex Hospital possède un spécimen de rétrécissement syphilitique du rectum; les organes pelviens sont englobés dans une masse de graisse, canatïculee suivant les sinuosités de l'intestin. Il est
iirobable que le rétrécissement et le passage des matières ëcales en dehors de l'intestin ont agi comme irritant, déterminant un travail inflammatoire dont les produits se sont transformés au bout d'un certain temps en tissu graisseux et ont formé une tumeur indépendante. Le docteur J.-K. Fowler a montré que pareilles tumeurs se développent dans beaucoup de cas de rétrécissement ancien du rectum. En novembre 1876, M. Henry Morris enleva de la fesse d'un homme un lipome contenant une masse d'os informe. Un examen fait avec soin de cette tumeur et d'autres semblables, particulièrement d'un cas décrit dans le 33* volume des Paihologieai Society's Transactions^ par M. F. Trêves, apporte un appoint à l'opinion qui veut que les tumeurs graisseuses congénitales contenant des os soient des exemples de c fœtus parasites dont les parties molles ont dégénéré totalement ou partiellement en graisse ». Cette question est aussi éclaircie par de nombreux exemples de pathologie et d'anatomte comparées. Le contenu graisseux des kvstesdermoldes peut également s'expliquer delà même façon , c est-à-dire par ta dégénérescence des tissus dont ils étaient à l'origine composés. Le lipome arborescent de Muller provient sans doute de la régression graisseuse des prolongements villeux, nui sont si fréquents dans les jointures atteintes de maladie chronique. Tous les cas rapportés dans cette note prouvent que beaucoup des parties molles du
corps, tant normales que pathologiques, peuvent dégénérer en tissu adipeux et que ce (issu, dans certaines circonstances, a son autonomie et s'accroît de façon à constituer un véritable lipome.
— M. Jonathan Hutchinson lit une note sur un cas de volumineuse tumeur lympbo-sarcomateuse de la langue. Les points importants de celte communication sont les suivants : une tumeur s'étant développée dans les premiers temps de ta vie en plein tissu de la langue, avait réclamé une intervention en raison de son volume énorme. Elle emplissait toute la bouche et empêchait la déglutition et la respiration ; après son ablation elle pesait sept onces, et c'est probablement la plus grosse tumeur de la langue qu'on ail enlevée. L'opération nécessita une trachéotomie préliminaire et une section de la mâchoire inférieure au niveau de la symphyse, sans cela il eût été impossible d'extraire la tumeur de la bouche. Le malade était un étudiant en médecine, âgé de vingt-deux ans, le néoplasme grossissait depuis douze ans et probablement depuis plus longtemps, il était peu douloureux, mais il était dur comme la pierre. Sa surface était en partie couverte de petites tumeurs papillaires, mats elle n'avait pas la moindre tendance à l'ulcération. Pas d'engorgement ganglionnaire. Le patient jouissait d'une bonne santé et les inconvénients causés par le volume de la tumeur étaient les seules raisons poussant à l'exérèse. L'examen microscopique fait par M. Eve, le docteur Klein et d'autres montra qu'on avait affaire à un sarcome on à un Ivmphosarcome. Ce diagnostic fut malheureusement confirme par le dénouement fatal ; en effet, après deux ans de bonne santé, sans le plus petit signe de récidive, la tumeur réapparut soudain dans ta cicatrice, et prenant un accroissement des plus rapides, elle ne larda pas â emporter le malade. L'auteur,tottt en admettantque la tumeur dansson développement final avait les caractères d'un néoplasme malin ou sarcomateux, attire l'attention sur certaines particularités cliniques qui ne présenienl pas ordinairement ce genre de tumeur. Si elle n'élail pas congénitale, elle était du moins apparue dans le très jeune âge, et son accroissement avait été très lent et absolument indolent. Le développement de grosses papilles à sa surface, sans aucune tendance aux ulcérations ni aux fongosités, était encore un de ces caractères d'exception. M. Hutchinson n'a pu trouver la relation de cas présentant tous les caractères du sien, mais il en a relevé plusieurs qui lui ressemblaient à leur début.
H. Hutchinson montre un malade atteint d'une affection analogue à celle dont il vient de retracer l'histoire. Il présente de grosses tumeurs papillaires sur les deux faces de la langue. 11 est probable quil s'ajjit de tumeurs nœvoïdes, quoiqu'on n'en puisse voir que de très petites. Il y a douse ans I affection semblait être en voie d'accroissement, mais depuis elle a plutôt une marche rélr<^rade.
SÉANCE nu 3 JUILLET 1885.
PraiMwl* M atropU* optlqss- — Auliidle OMigfailtals. — l>onbl« gUdma. — Tiibvqnla de la olioroUe,
M. Mardis Gunn montre un spécimen vivant d'hypertrophie symétrique de la moitié supérieure de la face avec propfosis, atrophie optique et anosmîe. La malade est une femme mariée âgée de vingt-deux ans. II y a environ onze mois, cette femme fut prise de névralgies dentaires avec des vomissements; elle était alors enceinte de son premier enfant. La vision de l'œil gauche commença à diminuer vers le mois de février dernier. Deux iours avant la naissance de son enfant, elle devint complètement aveugle de' l'œil gauche, resta ainsi un mois, puis la vision repaniVgra-
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duellement jusqu'au 5 juin; à ce moment elle redevint soudainement aveugle du même œil. Le lendemain de son accouchement, elle avait perdu l'usage de son œil droit et était demeurée ainsi durant une quinzaine de jours, au bout desquels la vision de cet œil réapparut. Il y a deux mois, la face s'est tuméfiée et les globes oculaires sont devenus saillants. La malade, aujourd'hui, voit tous les objets avec une coloration bleue. Pas de maladies nerveuses, ni de syphilis. Là face estp&le et boufQe; les deux yeux sont saillants; le gODllement de la partie supérieure delà face est très marqué au niveaa des paupières. La difformité du visage est symétrique. La malade est complëlemeat anosmique. Les pupilles ont un volume moyen; la droite est contractile, la gauche l'est â peine. Les deux disques optiques sont atrophiés, les veines sont larges et tortueuses. Pas d'albuminurie. Réflexes rotuliens normaux. Une paralysie faeiale est survenue subitement le 3 juillet Le traitement antisypfaililiqne est demeuré sans succès.
— H. Laug présente une femme et son fils, chex lesquels l'iris fait complètement défaut. Les deux malades ont du nyslagmus latéral ; la mère a une cataracte lamellaire du c6té * droit : l'œil jrauche était aussi calaracté et a été opéré sans succès; l'enfant a une cataracte striée des deux côtés. La mère a eu deux autres enfants, Tun d'etu avait aussi de l'aniridie.
— M. Laug montre un enfant pour lequel on est venu réclamer ses soiiu en mars 1882, alors que le petit malade avait seise mois. On énucléa l'œil droit pour un gliome; l'œil gaudie paraissait sain, mais en janvier 1884 le malade était condail de neuveau à H: Lang avec une tumeur de cet œil. Une tumeur secondaire se développa dans la suite à la fourchette sternale.
— M. Lawford présenle des préparations microscopiques de tuberculose de la choroïde provenant de l'œil droit d'un enfant Agé de cinq ans. Ce néoplasme a été constaté par rophthalmoscope durant la vie du malade; il se présentait sous l'aspect d une tache jaune entourée d'un cercle grisâtre situé dans ta région de la macula. L'enfant succomba à une méningite tuberculeuse; à l'autopsie, on trouva des ^nulations miliaires dans les poumons, le cœur et le foie. Le nodule de la choroïde offlre au microscope tous les caractères du tubercule, à l'exception de la présence des bacilles, qui, malgré tout le soin qu'on a mis à les chercher, n'ont pu être trouvés. Ces bacilles ont été facilement trouvés dans les méninges de la base.
La séance se termine par une discussion sur la pathogénie de rophthalmie sympathique.
REVUE DES JOURNAUX
i7phfiMe, nort, par le docteur HaubraC) médecin aidemajor. — Il s'agit d'un cas d*artérite survenue pendant la période de convalescence deladothiénentérie, ches un ^eune soldat de vingt-un ans, soigné à l'hôpital du Gros-GaïUou. Ce fait diffère surtout de ceux qui ont été publiés par Barié, par l'intensité de la fièvre oui a atteint 4i**,5, et s'est maintenue jusqu'à ta mort au-aessus de 40 degrés. L'élévation thermique se montra, comme premier phénomène, sansqu'oa pût en découvrir la cause, au trente et unième jour de la uèm typhoïde, alors que le malade pouvait être coitsidéré cpmme guép et préseu^iit une température de St^S : ce n'es! qi|é deu:( Jours plus tard qu'un découvrit une douleur vive; À Ia pression, au niveau du mollet gauche. Le lendemain^ la uouleur se produisait spontanément, et le membre offrait une tuméfaction manifeste ; la peau était rouge, tendue, brûlante. Les symptômes, très analogues à ceux d'un phle^
mon, conduisirent à pratiquer deux ponctions exploratrices, et même une incision au niveau du mollet ; mais en dépit de la sensation nette de fluctuation fournie par l'examen du membre, on ne donna issuàaucune collection purulente. Les battements de la tibiale postérieure étaient très affaiblis; ceux de lapédieuse étaient conservés et normaux. Le malade mourut dans un étal d'advnamie profonde le cinquième jour après le début des accidents. L'autopsie révéla l'absence de suppuration ; un épanchemenl de sérosité, contenant une énorme proportion de fibrine, dans les interstices interrousculaires de la jambe; un léger épanchemenl dans Tarticulation du genou ; des caillots dans les veines poplitée et tibiale postérieure; adhérents sur quelques points; deux petites déchirures de veinules musculaires, avec épanchemenl sanguin au même niveau; enfin, lus lésions manifestes de Tarténle, siégeant sur une longueur de 6 centimètres à partir de l'origine de l'artère tibiale postérieure. L'arlëre rouge, vascularisée, augmentée d'épaisseur, offrait une diminution marquée de son calibre; on constatait deux petites plaques rosées, saillantes, recouvertes d'un caillot adhérent, rouge p&le, situées sur la tunique interne épaissie. L'examen histologique révéla une infiltration de leucocytes dans toute répaisseur des parois de l'artère, et des lésions de pèriarl6rite dominantes. Le cœur était sain. Les ulcérations intestinales étaient en voie de cicatrisation.
L'auteur iusiste, dans cette observation, sur rinlensilé de la fièvre qui peut, dans quelques cas d'artérite consécutive à la dothiénentérie, entraîner par elle-même la mort chex un individu épuisé, et aussi sur 1 ensemble des signes propres au phlegmon qui contribuait à rendre le diagnostic fort délicat (Gazette médicale de Paris, V août, 1885).
Dlae«arB aar ^nel^iiM p«laU d« lak«lllnt»cle iic« rdas, pron«acé d«v«a< « The —edicol S— l»«y «I Lo«4m l, par
H. Henry Horris, chirurgien de Middlosex bospjtal. — Dans celle très importante dissertation^ l'autenr examine successivement et avec beaucoup de détails chacun dea trois points suivants : i" les symptômes qui doivent guider. )a conduite du chirui^ien} 3* la meilleure opération convenant à duuiue cas particulier; 3" le moyen facile et certain de s^assaver de l'état fonctionnel du second rein.
H. Morris r6snme dans les pn^ositions suivantes la pre^ mière partie de son sujet :
1* Quoique l'hématurie, associée à la fréquence des mictions et à la présence d'une petite quantité de pus dans l'urine, soit, en l'absence de toute affection des parties inférieures des voies urinaires, une preuve évidente de l'existence d'un calcul rénal} la douleur localisée à un cèté des lombes, avec irradiation à l'aine et au testicule du même côté, est nécessaire pour justifier l'exploration du reîn à travers les lombes;
â<* La douleur seule, lorsqu'elle est persistante ou qu'elle revient sous forme de paroxysmes fréquents, justifie l'exploration lombaire. Quana on û^uve notée dans les anlécédenta du malade l'existence d'hëmatarie sans pus, ou la présence d'une petite quantité de , pus dans l'urine sans hématurie, associée avec 4a douleur localisée à un côté, l'exploration doit être faite si le Uailement alcalin a échoué;
3° Quand les symptômes précédents jse montrent chex une personne qui a les urines acides, de ta tendance à la goutte ou uni mène une vie sédentaire et inactive, le traitement alcalin et la diète doivenl être prolongés pendant un certain temps avant de proposer l'incision exploratrice ;
V Quand l'urine est rendue alcaline par l'existence du carbonate d'ammoniaque et non de bases fiies, le traitement alcalin doit être essayé, pour cette raison que l'urine acide au moment de sa sécrétion irrite et enfiamroe la membrane muqueuse de la vessie, et devient ainsi^le point de départ de la transformation alcaline de l'unoe Imduttinu^iraction ;
5° Dans certaines circom^é^r, rej^>Ior«ibn^a^
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pour la recherche d'an cdcnl est justifiée' quand rien n'indiq|ue lequel des deui reins est le siège du calcul;
Si un rein suppuré et non calculeux donne lieu aux symplAmes énumérés déjà, l'incision lombaire peut apporter un grand soulagement en permettant à la collection purulente de se vider ;
V Dans des circonstances prévues, l'exploration digitale de la vessie pour la recherdie d'an nlcul de l'urelère doH être pratiquée, et, si une pierre est trouvée dans l'orifice vésical, elle doit £tr« extraite;
8* L'extraction d'ua calcul arrêté dans l'uretère au moyen d'une urétbrotomie intrapéritonéale est possible, et dans certains cas elle doit être pratiquée;
9« L'exploration de la vessie chez la femme toujours, et chez l'homme dans la grande majorité des cas, doit être pratiquée avant la néphrectomie;
10" La présence d'un calcul dans un rein provoque parfois, par sympathie, de la douleur et de l'iiritaiion dans le rein opposé: mais cette douleur de transfert a des caractères particuliers, elle n'est pas spnsmodique, ne survient pas sous forme de coliqne; elle ne doit pas empêcher le chirurgien d'agir quand il eûste dans le côté opposé des phénomènes douloureux bien marqués et fréquents;
11* L'expérience apprend qu'après rezploration lombaire du rein le patient peut se coucher sur le dos; un bandage convenablement disposé doit être appliqué sur Tabdoraen au niveau de l'organe exploré; le rein n'a aucune tendance & s'échapper & travers la plaie des lombes, et la çuérison de la blessure est asses rapide. (The British medtcal Journal. U février 1885, p. 311.)
Extirpation totale DBt'uTéatis par le vaoih, par H. E. Bot- TIMI. — Cas de cancer ntérin goéri par l'exUrpation totale de l'organe par la voie vaginale. iOaazma vud. itai.-bom^.. 1885, n« 9.)
SCH LES PARALYSIES DtPHTIISRITIQOES, par M. E. MbNDEL. —
Discussion iatérussante des diverses théories proposées pour expliquer la cause de ces paralysies. Celle-ci restera aaturellemeni dans le vague aussi longlemps que le microbe de la diphthérie oe sera pas mieux eoniui. {Neurotogiêekês CentnibkUt, 1885, n» 6.)
Nouvelle intbrpr^ation du rôle ns la henstroation, par M. W. LôvrsNTBAL. — Long mémoire renfermant na grand nombre de faits intéressanls, dans lequel l'auteur a été constamment dominé par celte idée que l'hemorrhagie menstruelle est au fond une superfluité, et qu eHe constitue plutét un phénomène pathologique que physiologique, lié à la mort de l'ovule non fécondé. (Arekivy, QynâkoL, 1885, Bd XXIV, Heft S.)
BIBLIOGRAPHIB
■M|HM« apipIlMillau h7Sléal««ea et wAïUcalc*, par le
docteur A. CollihbaO.
Il a paru dans ces dernières années un nombre considérable aouvrages sur la gymnastique et sur cet ensemble de manœuvres externes qu il convient de désigner sous le nom traditionnel et logique de manipulations y que l'on dénomme improprement et grossièrement sous l'expression de massaget et que l'on tend universellement, à tort ou h raison, à considérer comme une des branches de la gymnastique. Le « massage > n'est, en effet, qu'une des formes des manipulations; tes frictions, les percussions, les mouvements imprimés ne sauraient être confondus avec le massage. Quoi qu il en soit, de tous las ouvrages les plus importants pour le
volume et pour la conception est certainement celui de M. Collineau, quieât pu très légitimement porter le nom de Traité, car toutes les questions afférentes k une science très complexe, la science des mouvements corporels, la cinésiologie, y sont très largement traitées.
L'ouvrage de M. Collineau est destiné un peu à tant le monde : aux gymnastes d'abord, parce qu'il renferme d« nombreux chapitres — la moitié du volnroe— sur les neliona élémentaires de la physiologie; aux médecins, parce que la technique de la gymnastique, qu'ils devraient connaître, y est ezposée par son auteur dans un langage tout médical ; aux érudits, en raison de la place importante accordée par l'auteur à l'histoire de la gymnastique, qu'if a bien comprise ; aux pédagogues, à cause d'un excellent chapitre sur l'organisation des jeux dans les écoles; aux politiques même, car ce chapitre, intitulé : < La gymnastique dans une démocratie », leur est tout entier destiné.
H. Collineau est un merveilleux symphoniste; il sait faire concourir au triomphe d'une bonne cause les éléments les plus variés sans qu il en résulte le moindre désaccord, sans
3ue l'oreille ait la moindre surprise. C'est ainsi qu'à propos e la phonation la physique, I analomîOj la physiologie, la linguistique, l'ethnographie, l'orthophonie, la musique sont successivement mises à contribution, et ce chapitre est un des plus intéressanis A lire.
Cette phrase d'ailleurs peut recevoir h plus d'une occasion son application, car si le chapitre des attitudes est excellemment traité, ceux de la marche, de la course, du saut et de la danse se lisent avec autant d'agrément que de profit. Certain mélange de données scientifiques et de récits anecdotiques et historiques diminue singulièrement le nombre de ces pages que de nombreuses figures viennent (Mqnemment c illustrer >.
Un critique dramatique célèbre et très justement populaire à cause desa grande. banalité, a l'habitude, dit-on, de faire à cMé de la pièce failéet jouée la « pièce à faire >, et il se donne ainsi la satisfaction, tous les dimanches, de monirer à ceux
3ui ont fait quelque chose que si lut, le critique, s'était onné la pçine d en faire antani, il l'eAt fait infiniment mieux. H voudrais bien me trouver dans cette situation, si grotesque qu'elle soit, Tis-à-vis de H. Collineau, et j'indiquerais ici c le livre à flsire ». Halhenreusement ce livre n'est plus c à faire ». Dans le temps même où H. Collineau écrivait son gros volume, je rédigeais pour le Dictionnaire enctfeiopédique l'article GTMNAsriQCE, qui est écrit depuis bientèt trois ans, et composé depuis six moisi J'ai fait autre chose que M. Collineau, ou du moins j'ai fait autrement; j'aurais certainement fait mieux « la pièce à jouer» si j'avais en, comme le critique célèbre, son livre sous les yeux.
Je suis parti de cette idée que la gymnastique est toujours médicale, qu'elle doit rentrer dans l'apanage de la médecine, dont elle fusait étroitement partie dans l'antiquité, encore qu'il y eàt un certain antagonisme entre les hygiénistes et lea dn^nitles, ainsi ou en témoignent plusieurs dialogues de Platon. Il y a donc lien de l'enieigaer aux médecins, afin que ceux-ci la prennent en mains et se substituent gradu^ement aux gymnastes de profession, qui l'eU' traînent trop violemment, de nos jours, dans le courant des fêtes puoliques, des enterrements ou des processions laïques, qui tenaent manifestement fa remplacer les autres. On ne détruit que ce «qu'on remplace, a oit un grand philosophe, ce qui revient à dire, ce me semble, qu'on ne détruit pas grand chose.
La gymnastique est appliquée & l'éducation ou fa la thérapie, liflle devrait, dans le premier cas, Mendre le noqi d^ gymnastique édHcative; daqs le flecondt de ci^rative, e| so^s cette double forme être Toliijet d'un enseignement a.u% Idoles de médecine. Pourquoi, dans les nouveaux locaux de Paris, ne ménagerait-on pas une vaste aalle. qui, ser^iuuMrt^BÀ» laboratMM de physiologie, oùi^iye^VPM^^^
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mnseulatioD, seseffeUdaosla circulation, les sécrétions, etc., seraient étudiés expérimentalement. L énorme développement donné aux Ecoles de pharmacie à une époque où roffîcine tend à devenir une boutique de spécialités cachetées laisserait croire que toute la médecine semble devoir être faite par le pharmacien, alors que tout au contraire la tendance est au régime ou c â l'air, aux eaux et aux lieux >. El puis, quel mal y aurait-il à ce que les élèves de première année Tussent tenus à un certain nombre de séances de gymnastique dans le gymnase de la Faculté, tout comme ils sont tenus à des manipulations de chimie ou & des séances de dissection. &t-ce que l'étude des formes du corps humain, l'anatomie topographique, la conformation du rachis et des jointures ne sont d aucun intérêt au médecin qui sera si souvent consulté sur des enfants qui < se tiennent mal », et qni n'a d'autres ressources aue le corset du prétendu € orthopédiste », qui n'a jamais fait que des bossus? Attribuer à la gymnastique la surveillance de l'éducation corporelle, sa direction même, aux médecins, c'est urgent.
L'Université a toujours montré la plus grande hostilité à la gymnastique. Quelquefois, sous l'impulsion de quelque dépulé influent ou de quelque ministre vraiment digne d'être < grand maître », Duruy, J. Simon et d'autres encore, les bureaux ont remué. Hais le mouvement se brisait devant l'inertie des proviseurs, et les directeurs étaient d'ailleurs du niême.avis, car leur plus grand souci est de tenir les écoliers assis douze heures par jour. Tout ce qui les dérange de cette digne altitude leur semble attentatoire à la dignité de Valma mater. Il n'y a plus que les Jésuites qui sachent faire joner les enfants en < récréation ». Il n'y a Ç[ae les médecins qui
Euissent, par la puissance de leur action sur l'opinion pulique, forcer la main à l'administration. Mieux vaudrait — car tout serait à faire — que les deux demi-heures par semaine de gymnastique accordées aux lycéens, fussent supprimées. I u.
H. Paul Bert, dans son court passage an ministère, a supprimé la commission de gymnastique, qui avait rédigé des manuels et qui commençait à prendre quelque importance, et l'a remplacée par une grande commission de trente-trois membres, commission d'éducation militaire et civique, je crois, dont la lâche était d'infuser le patriotisme et les vertus républicaines par la musique, l'imagerie et les bataillons scolaires, qui ont coûté plusieurs millions, sans aucun autre avantage que d'avoir fourni un vêtement chaud à un certain nombre d'enfanls des écoles f)rimaires. Aussi, au point de me de l'éducation nationale, je considère la gymnastique éducative comme a peu près abandonnée en France, tandis qu'elle fait è l'étranger des pas de géants. Heureusement les Sociétés de gymnastique, composées surtout d'employés, d'artistes et même d'ouvriers, rendent à cette partie de la population les plus grands services, tandis que les quinze on vingt mille étudiants de Paris sont à peu près étrangers h la culture corporelle.
Ce cêté critique manque complètement au très utile travail de H. Coliineau, qui se montre, en général, très satisfait des circulaires ministérielles, et croit que tont est bien qui est bien écrit. La gymnastique éducative n'aura quelque valeur que le jour où une heure pleine sera consacrée aux exercices corporels les plus variés, dans un costume spécial , dans une salle convenable munie d'eau et de lavabos à profusion; retranchez celle heure des heures d'étude, et vous aurez un travail deux fois meilleur dans le reste de la journée. Tout ce qui dépasse un maximum de huit heures de travail mental est perdu pour Facquûition et désastreux pour les habitudes cérébrales.
Je ne veux pas quitter cette page sans remercier H. Coliineau de sa constante bienveillance à mon égard ; il s'est souvenu que j'avais beaucoup écrit sur la gymnastique, et il a adopté la plupart des doctrines que j'avais moi-même cherché & fUre prévalnr; nous sommes sur tous les points d'ac-
cord. Aussi je recommande la GymnaHigue comme nn document tout à fait scientifique, un peu touffu, sans doute, le seul peut-être qui ait complètement ce caractère, d'assurer à la science des exercices corporels une base solide.
Dallt.
■al««tw de Im moelle «^nlère, par M. le docteur AL-
TRAUS, médecin de l'hêpital des épileptiques et paralytiques de Londres, etc., traduit par M. le docteur J. MoRiïr. avec préface par H. le professeur Charcot. — Paris, 18B5.
Savy.
Ce volume est exclasivement consacré aux scléroses de la moelle, et, avant tout, à l'ataxie locomotrice. Cette nuladie est étudiée avec le plus grand soin sous toutes ses faces ; l'auteur fait preuve d'une érudition étendue et d'un grand sens critique, en même temps qu'il apporte un nOmbre considérable d'observations personnelles, dont plusieurs offrent un réel intérêt. 11 faut signaler surtout les chapitres consacrés à l'étiologie, où la syphilis occupe, d'après lui, la première place, aux théories de l'incoordination motrice et eaBa ■A certains phénomèi>es morbides, tels que le signe de Westphal et celui d'Ai^yll-Robertson. La paralysie spinale {^tabes dorsal spasmodique) fait aussi l'objet d'un chapitre intéressant. Quant à la sclérose latérale amyotrophique et la sclérose eu plaques, elles sont étudiées d'une manière plus succincte.
VARIÉTÉS
ATZB. — Pour os qoi ooneirM la TMkilt* da m*diiln< da Parla volraa varso d* la couverture.
HoUTALiTi A Paris {di* semaine, du 2 au 8 aoAt 1885).
— Fièvre typhoïde, 33. — Variole, 2. — Rougeole, lî. — Sca^ latine, 7. — Coqueluche, 5. -~ Diphlhérie, croup, 23. — Cho* lëra, 0. — Dyseiilérie, 1, — Ervsipèle, i. — Infections pnerpérales, 3. — Autres affections épidemiques, 0. — Méningite, 39.
— Phthisie pulmonaire. t59. — Autres tuberculoses, Si. — Autres affections générales, 61. — Mairormations et débilité des âges extrêmes, 39. — Bronchite aiguë, 8. — Pneumonie, 12. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 105; an sein et mixte, 38; inconnu, 8. — Astres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 67; de l'appareil eirettlatoire, iO; de l'appareil respiratoire, 42; de I appareil digestif, 45; de l'appareil géniio-urinaire, 20; de la pMU et da bsaa lamineux, 4; des <», arlicnlations et muscles, 6. — Hortt violentes, 31. — Ganses non classées, 16 ~ Total : 884.
OUVRUES DÉPOSÉS AU lURUII DU JOURMAL
u ret», diMHtnpiiorttim letUldie, juM. la^mta. Ia-8 me 1 plaMba.
{■vil, A. Coecoi. 9 fr. sa
fiantritotim 4 CiMt i$ tmin/dt^ d* r«U, pw H. RmI j B«|re. In-S me
4 planchai. Ptrit, A. Coeoot. S Er.
Traiiement de la migrainepar U MCtMf*. par M.hioatoMra. Nentron. ln-8.
Paris, A. Oalsbays et E. Ucmnler. S tt.
âtaéeiurUiparaintHa alCMlfffiKi (uMttt Muinplst dM les ■llMlifMt), par
M. le doelrar Wlillun DeUinger. la-S. A. Dal^aje et B. Leeraenltr. S fr.
Contribution à l'éiudt de» jnkém!U» do «an» inlenw. ikad» nOKfrM de» rtit dan» la fièvre tv^oUe, par M. le doeleur P. Gallois, ln-8. Part», A. Dd>faayc el E. Lccwonicr. S fr. 50
De ta tuberculoêt du péritoine et dtt plèvret eket l'adulte, au point de vue é» pronntic et du traiiement. par H. le doelear H. BoalUod. U-S. Paria, A. D*- UliBja et B. LeorMnkr. S fr.
G. Hasson. Prùppétaire-Gérant.
MIT. BovBMTon. — 1m
TRBRn-mimftifG jlnnéb
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DK RÉDACTION
PrAsidint : H. le docteur A. DSCHAXBRE
HUBMl : MIL In doctMn BUCiEt. SEOIGB DIEUUFOT, DWETf USJRISM. FUIQSIS.FUICK, ALBERT ICIOCQUE
L UREBOULUT, PAUL RECLUS
Idnuer tout ce qui concerne la rédaetùm an tiège du Comité, ohas N. Dicunu. M. nM rf» £jU« (âTtnl U mudi d« préUfinoee).
TMr »M« t 4b la OwnwtaFe l'iMIaatiM ém AOtM BB IA VACitII.Tlfe BB HÉBBOHnB BB ^ABUI
(Thèses, eiamens, conn, etc.) •« dNwa aewiiMig «rtéfe— — le pakUe HMiMd.
SOHMAIRR. — Paris. Acadëmffl de mMecine. — Contrta de Grenoble ; Dlieonn de M. Venwvil. — Contribetlone phinBMealIqvei. — Tbavavx eiuaiaAux. htbologie ieleme : De k maladie de HodgtoR. — COMftltfta saiHTlPiQUi. Auodelioa franfiaiee peur l^mcemaet dei icieBoee.— SooiÎTlf s UVAKTIS. Académie des Kieaeea. — AeadMle de mddeciM. — SedM mtfdleale dee kftpiUnn. - SoelM de tUrapeotique — Rivt» Bis JODRNAUX. De l'action de l'ubqtine. — La tballioe. — iDDueDce de* aJTectioni chroniques de la muqueuse nasale sur tes palpitatioDs neireiues. — Cas de dfpUhdrla euiii d'alaile. BlBLlMiUPaii. tta rUa de 1« «rafeattaa dans lea aaladieB dee eeiea wloalne. — VMDttis. heelid de mMeoine de PMii.
Paris, Si août 1885.
ICADÉMIE DE HÊDBCIKE. — CONGBÂS DE OHENOBLE : DISCOURS DE H. TERREUIL. — PROJET D'UN ORDRE DE HËDEGIIfS. — COHTBlBUnOMS PHARMiCEOTIQUeS.
Après quelques observations très justes de H. Brouardel sur une lettre adressée à l'Académie par H. Solari, sur l'épir démte de Marseille, M. Féréol a communiqué un nouveau cas de sueur colorée qu'il a eu roccasion d'observer avec H. le docteur Sabourin, et sur lequel nous appelons tout spécialement l'attention. C'est, croyons-nous, le seul où. Ton ait pu signaler ce caractère indéniabie d'authenticité : que renduitenlevéAvee wi liage se reproduisit rapidement sous les yeux de l'observateur. Nous avons eu le plaisir d'entendre, à cette occasion, M. Féréol adhérer aux remarques qui ont été présentées ici sur le même sujet (1884, p. 239), relativement à l'origioe de l'enduit, et, par suite, à la dénomination de la maladie. M. Féréol accepterait plus volontiers l'expression de ehromophiliet qui ne préjuge rien sous ce rapport. L'essentiel est de reconnaître que celle de chromidrose, affirmant l'origine sudorale de ta matière colorée, en dit plus que la science actuelle ne le permet.
~ On trouvera au compte rendu de l'Académie de médecine une lecture de H. Gibier, également faite à l'Académie des sciences, sur les expériences qn'il a entreprises avec M. Van Ermengen, en vue de déterminer la valeur des inoculations anticholériques, et'qui a été, comme on en pourra juger, peu satisfaisante. Nous engageons le lecteur à rapprocher ce travail de ceux qui ont été communiqués au Congrès de Grenoble sur la pathogénie du choléra, par HM. Ghauveau et Bouchard (voy. p: 558).
y Stui. T. UIL
CMgrta de erMMsUei PI— — r» de TMMail.
Le discours' prononcé par M. Tern^il à l'ouverture du Congrès de Grenoble a fait et fera du bruit. Le talent très
{larticulierde l'orateur y aurait suffi. On connaît l'abondance, 'entrain, quelquefois l'entraînement de ces manifestations parlées dans lesquelles il se platt à remuer t'opinion sur quelque thèse de pathologie générale, de thérapeutique oii de prophylaxie chirurgicale. Le sujet qu'U avait ch<nsi n'avait rien d'inattendu ; c'est un de ceux qui l'attirent le (dos et sur lequel il est pins souvent revenu; mais cette fois, il parlait, on peut le dire, en plein vent ; d'une tribnne d'oà ses paroles allaient retentir, comme c'est maintenant la coutume, dans toute la presse extra-scientiflque. De plus, l'orateur s^adressaït ouvertement aux gens du monde, dont il vodlait rectifier certains préjugés. Or il s'agissait des mœurs de la chirurgie contemporaine, et le discours était une charge à fond contre la pratique tapageuse et ravageuse ; c'était, comme l'a dit M. Verneuil lui-même, la confession d'un chirurgien du siècle. Les opérations les plus périlleuses se multiplient sous de futiles prétextes; inaugurées dans un pays, elles font bientôt le tour du monde; eWa se répètent par imitation, jusqu'à ce qué la mode en passe, c Toutes ces opérations, a dit l'orateur, on en a singulièrement abusé, e'est>à-dire qu'on a trop transfusé, trop trépané, trop ténotomîsé, trop réséqué, débridé trop de rétrécissements, excisé trop d'iris, beaucoup trop travaillé dans le petit bassin de la femme, raclé beaucoup trop d'abcès froids, et promené trop sonvent la pointe du thermocautère sur la peau. Et, s'il fallait des preuves péremptoires de l'abus, je rappellerais simplement que, dans un grand pays comme le nMre, avec nos 37 millions d'habitants, on compte au plus maintenant, par année, une demi-donzaine de transfusions et une douzaine de trépanations; qu*on laisse désormais tranquilles les muscles rachidiens et linguaux chex les bossus et chez les bègues; qu'en Ai^Ieterrre, oA Ton a tant réséqué, on ne résèque presque plus; que tel ' chirurgien étranger, fort enthousiaste d'une résection qu'il proclamait excellente, an point de la pratt()uer par douzaine, la déclare aujourd'hui détestable; que les oculistes, qui naguère ne croyaient pas au succès de la cataracte sans iiidectomie, Raccordent presque tous à respecter l'iris; que le fameux raclage perd tous les jonrs dn terrain et a/em relégué d'ici k àeax ans dans la
m - «•ai-
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musée des antiques, tout comme le pointillage de la peau avec le Ter rouge. >
Et ce n'est rien que cette boutade à cdté de Tanathënie lancé à toutes les extirpations inutiles ou mal motivées du larynx, du pharynx, de Testoroac, du rein, de l'utérus. On devine quel régal pour le public qui paye les frais de ces irruptions à main armée et de ces épidémies !
Puis il y a un autre motif d'émotion. La confession que fait M. Vemeuil, ce n'est pas la sienne ; c'est celle de pécheurs qui n'en avaient nulle envie, et qui, n'ayant rien avoué au tribunal de pénitence, se trouvent néanmoins punis. Ils trouvent même que, pour leur apprendre à se défaire d'une chirurgie aventureuse, on leur a pratiqué, à euxmêmes, devant le public, nue opération un peu sanglante. Hais o*asilew- afl^. La public, lui, a vu dans l'orateur, le rtr bimtu, diccndi peritus; il a été touché de la pensée morale du discours, et frappé du courage avec lequel elle a été développée. Il s'est montré, en un mot, satisfait et l'a témoigné par de longs et chaleiireux applaudissements.
. VOrdre des avocats avait été supprimé par décret de l'Assemblée constituante (27 septembre 1793). La tourmente révolutionnaire passée, et après différents actes de réparation, sur lesquels je n'ai pas à m'arréter, l'Ordre, avec le tableau, fut rétabli par un décret du il décembre 1810, lequel fut aboli par ordonnance royale du 20 novembre 1822, qui règle aujourd'hui la situation de l'Ordre.
A la téte de l'Ordre est le bâtonnier (ainsi appelé parce qu'il portait autrefois le bâton dans la confrérie de Saint- Nicolas, patron des avocats). C'est le chef suprême, représentant l'Ordre en toutes circonstances, aussi bien dans ses rapports avec l'autorité supérieure ou avec les magistrats que dans les actes de discipline intérieure. Il veille à l'exé- (;ution des r^lements, il préside Içs commissions, signe les certificats d'inscription au stage, ou au tableau, et généralement les écritures des fonctionnaires de l'Ordre (secrétaire, trésorier); il dresse les listes des jeunes avocats ou stagiaires commis aux défenses d'oflice ; il a surtout, comme on va le voir, une influence prépondérante dans le Conseil.
La direction des affaires de l'Ordre est, en eff^t, confiée à un Conseil, et il est à remarquer que celui-ci porte le nom de CotueH d» diêciplinef aussi bien dans Tordonnance du 20 novembre que dans le décret de 1810. Il est composé â Paris de 20 membres élus par l'Assemblée génér^de de rOrdre, pour la durée de l'année judiciaire, et est présidé par le bâtonnier. Ses atlributions sont très étendues et en même temps assez vaguement définies. Ce v|igue est intentionnel. J'appelle là-dessus l'attention du corps médical. L'Ordre des avocats, formant, comme je l'ai dit, une véritable association, et, à ce titre, plus jalouse de sa considération, plus intéressée & la conduite de ses membres que ne peuvent l'être les simples groupes professionnels, a compris qu'il était nécessaire de ne pas limiter avec trop de précision le terrain sur lequel il lui serait permis de poursuivre et de punir les manquements à l'honneur et à la dignité. Ainsi, non seulement leOonseil décide de tous les cas particuliers d'incompiUibilité, de toutes les infractions aux règles concert nant Les stagiaires et les avocats en exercice ; non seulement
il s'enquiert de leur domicile et de leur mobilier ; non seulement il doit maintenir, conformément au texte de l'ordonnance de 1822, ces principes de modération, de désintéressement, de probité que j*aî rappelés; mais cette même ordonnance, dans le second paragraphe de son article li, le charge expressément de surveiller let mœun et la conduite des avocats stagiaires. Il peut donc pénétrer jusque dans la vie privée, et on pourrait citer plus d'un exemple d*avocats évincés de l'Ordre ou échappant à la radiaUon par une démission volontaire, à la suite de scandales publics. En un mot, le Conseil se meut avec une entière liberté dans le cercle des actes quelconques susceptibles de nuire â la considération de l'Ordre.
Et de même qu'il peut frapper le mal partout oiï il le voit, il est omnipotent dans une partie au moins de ses décisions, notamment dans celles qui touchent l'admission au stage et l'inscription au tableau. L'appel n'est ouvert k l'intéressé que dans certains cas déterminés où le jugement qui 'l'a frappé a le caractère disciplinaire proprement dit et eofige son honneur comme ses intérêts professionnels.
Il importe à ceux de nous qui projettent d'instituer no Ordre des médecins de connaître avec quelques détails les moyens d'action mis à la disposition du (îonseil. Ce sont :
VOmistion. Ga n'est pas une peine disciplinaire; Pautear de U faute cesse de figurer sur la liste des stagiaires on d'être inscrit au tebleau tant qne la caose qui a motÏTé la décision continue d'exister.
L'Avertissement. Il y en a de deux sortes : l'avertissement réel, notifié par écrit, et l'avertissement paternel, qui est donné verbalement par le bâtonnier. L'avertissement ne comporte pas de recours.
La Réprimande. Pas de recours.
L'Interdiction temporaire. La durée de rinterdiction ne peut excéder une année. L'appel est ouvert à l'intéressé. La Radiation. L'avocat peut également appeler. Dans ces deux cas, l'appel est interjeté par une simple lettre écrite au bâtonnier ou au secrétaire du Conseil dans les dix jours de la communication de l'arrêté, et l'appel eti jugé à huis clos, devant les chambres réunies.
Le Conseil n'est astreint à aucune forme l^ale, ni pour l'instruction, ni pour le jugement. Sur une plainte & lui adressée, ou sur la demande du procureur général, on même d'office, il se réunit; le bâtonnier nomme un rapporteur, qui invite l'avocat â se présenter devant lui. S'il y a un plaignant, l'appelé est entendu une seconde fois en présence de celui-ci. Le rapporteur fait l'instruction et lit son rapport, sur lequel le Conseil vote, soit séance tenante, soit après que, pour se mieux éclairer, il a fait comparaître l'inculpé.
Dans tout ce qui précède, j'ai pris pour modèle le barreau de Paris, d'après un ouvrage qni est entre les mains de presque tous les membres de la profession : celui de H. Hollot {Des risques de la profession d^ameat). Hais il faut savoir, parce qu'il y a là un précédent dont nous aurions nous-mêmes â tenir compte, que, sur les points de déontologie qui ne sont pas réglés par des textes souverains, il existe certaines différences entre les barreaux des diverses cours. Ainsi l'action en justice pour payement d'honoraires, inconnue au barreau de Paris, partout déconseillée, est néanmoins tolérée dans quelques sièges. Du reste, même à Paris elle devrait être reçue par le tribunal comme étant de droit commun ; mais elle trouTenit ^lùtedevapl/elle le ConseU de discipline. De mâËÙMbftï&âteby ^^roque des pièces entre confrères n'est pas pratiquée avec la même
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rigueur par tous les barreaux. Dans quelques-uns, elle ne porte d'ordinaire que sur les pièces essentielles. TaTocat plaidant se résemnt l'usage de documenta partienlters qui lui sont fournis par son client ou par des tiers. Enfin la cotisation (30 francs par an) k laquelle sont soumis, à Paris, les avocats inscrits comme les stagiaires, et qui est destinée seulement à subvenir aux dépenses de l'Ordre, n'est pas la même on fait défaut, je crois, dans beaucoup de barreaux.
Dans ce décalque d'un oi^nisme professionnel, dont la connaissance est indispensable & tout partisan d'une discipline médicale, je me hâte le plus possible et ne m'arrête qu'aux traits principaux. Mais il est un point qui mérite une attention toute spéciale, et à défaut duquel toutes nos ressources de réglemenlatioD n'arriveraient pas à produire un équivalent de l'Ordre des avocats: €et Ordre, organisé pour )a garde de son honneur, place sur le même rang le maintien de ses droits, de son autorité el l'accomplissentent'de ses devoirs; et le bâtonnier, assiâté de son Conseil,^ préoccupe du premier genre d'inlérAis autant que du second. Organisé pour la discipline commune, il l'est aussi pour la protection commune. (^*un acte ' ministériel paraisse constituer une dérogation aux droits formels et aux usages constants de la profession; que la circulaire d'un procureur général paraisse excéder la mesure de ses attributions, ou ne pas observer suffisamment les convenances de langage à l'^rd du barreau ; qu'un magistrat fasse à l'audience une acte d'autorité qui nuise k la défense ou se permette envers un avocat quelque observation jugée malséante, l'Ordre interviendra, et c'est le b&tonnier en son Conseil qui jugera des mesures à prendre pour obtenir satisfaction. Lie Conseil remplit d'ailleurs un rftle permanent d'assistance envers les confrères; il leur distribue ses conseils, il les aide dans leurs revendications légitimes. Les Conseils des différents barreaux se prélent même quelquefois un appui mutuel.
Ce sont là des exemples à proposer au corps médical; mais on comprend qu'ils ne peuvent se produire que dans une profession constituée, pour ainsi dire, en famille, docilement retenue par un lien étnùt de solidarité. On parle souvent, il est vrai, de la famille médicale; mais cela ressemble un peu i la famille d'Hippocrate, à la famille française, k la famille européenne, où la parenté est un peu làdie. On rencontrerait ici l Association générale des médecins de France^ dont le titre assurément ne couvre rien de semblable à la forte trame de la confrérie des avocats, mais qui pourtant a déjà pris en mains la défense des intérêts généraux de la profession et quelquef(H8 celle de quelques iatéréls particuliers. MaisTAs* sociation n'embrasse pas encore la totalité des médecins de France, et c'est une question réservée que celle de la situatioa qui devrait lui être faite dans l'organisation projetée.
Toilà donc, en résumé, les principaux éléments dont il s'agirait de tirer parti à notre profit. Il ne faut pas y réfléchir beaucoup pour comprendre que Fimitation n'en pourrait être que très superficielle. Rien n'empécbe : de déclarer que le corps médical se constitue en Ordre ; — de le partager, sur le territoire de la France, en un certain nombre de groupes (dont les circonscriptions seraient à déterminer), non pour . diversifier notablement le code des devoirs ou celui des droits, mais parce que la surveillance et l'action disciplinaire ne
s'exercent bien que dans de petits rayons; — de placer à la téle de chaque groupe un chef (sous le patronage de saint Luc au lieu de saint Nicolas) avec un &>nseil électif muni de pouvoirs étendus; — de spécifier certaines règles de déontologie et de laisser le reste à l'appréciation du Conseil ; — de réprimander les délinquants; — d'instituer, le ministère public faisant ici défaut, un. Conseil supérieur A'aippel^ etc. Mais ce qui manquera à . cette organisation, ce sera la sanction pénale. Tant que la profession sera libre; tant qu'il suffira de posséder le diplôme pour avoir le droit d'exercer, que ce droit ne pourra être ni interrompu, ni supprimé ptr contrainte et par la main d'un Conseil de discipline, r^re no seraque nominal. Le tableau d'inscription sera nn simple tableau d'honneur; celui qui doutera d'y être admis ne s'y^préeentera pas; celui qu'on en aura éliminé contiiuera tranquillement la pratique. Sans compter que l'int4rre(tion de personnes non autorisées par la loi à déclarer publiquement attentatoire à l'honneur ou à la considération tel ou tel acte d'un confrère pourrait devenir passible d'une poursuite en diffamation.
Le corps médical se trouve ainsi placé dans l'alternative suivante :
Ou il faut accepter franchement cette situation, qui ouvre encore le moyen, sinon de châtier ceux qui se déconsidèrent, au moins de les empêcher de déconsidérer la profession. Il suffirait d'emprunter à l'organisation de l'Ordre des avocats seulement son mécanisme, son cadre, pour le faire servir au seul usage qui nous soit permis, je veux dire pour Vélimination du membre compromettant. GeUe institution presque solennelle d'un Conseil et d'un chef de l'Ordre dans chaque circonscription, élus par leurs confrères, recevant d'eux, non le simple pouvoir, mais la mission obligatoire de veiller à l'honneur de tous, le devoir strict de répondre à tous les appels, d'examiner toutes les plaintes, pourrait mettre fin à cette inertie générale qui a envahi jusqu'aux Sociétés savantes nanties, à défaut d'un vrai Conseil de discipline, d'un C9itseil de famille, qui pourrait rendre les mêmes services.
Ou il faudrait se décider k une aliénation partielle de la liberté de la profession, et obtenir au profit des Conseils un pouvoir disciplinaire qui pût aller jusqu'à la suspension ou à l'interdiction de l'exercice. Ce moyen radical est le seul qui puisse amener des résultats bien sérieux : un coupable se joue volontiers d'une vitupération ou d'un stigmate public ; il 7 prend même souvent occasion de se précipiter plus avant dans le md, et son rôle de victime lui devient une réclame. La suspension d'exercice le rendrait prudent, et l'interdiction le rendrait impuissant. Hais il ne faut pas se dissimuler les difficultés d'une pareille révolution. Une loi y serait nécessaire, puisqu'il s'agirait de donner un sens nouveau et plus étendu an délit d'exercice illégal de la médecine. Or il est fort douteux que le pouvoir législatif consente à faire fléchir sur un point le principe de U liberté professionnelle; et, à voir l'accueil souvent/ait aux charlatans les plus avérés par ceux-là mêmes qui font les lois ou qui les appliquent, on peut craindre qne nos doléances trouvent peu d'é^o duu les Chambres. Je sais bien que le projet Salvandy stipulait des cas d'inoqiacité d'exercice, que maintient presque intégralement le rapport récemment fait à l'Association générale par H. Luttier; mais, tùrés exclusivement d'antécédents judiciaires, ils n'ont pas de rapport avec la déontologie proprement dite. ^
Dans tous les cas, que l'a^on disciplinaire ait une origine eonfratemeile ou une origine légale, une des dispositions
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qu'il serait le plas à propos d'emprunter à l'Ordre des avocats serait celle en vertu de laquelle les Conseils, qui ne condamnent pas les inculpés sans les entendre, ne sont pas tenus de motiver leur décision dans la signification de t'arrété disciplinaire. Celle disposition, les intéressés peuTent la trouver arbitraire, inquisitoriale; maïs, en réalité, elle est à leur avantage, en ce que l'expression des motifs de la peine ne sort pas de la salle du Conseil, et qu'il n'est ainsi livré au dehors aucun texte qui soit une divulgation de la faute commise.
Il serait prématuré d'aller au delà de ces réflexions gén^ raies. Si la question sort davantage du domaine spéculatif, si elle s'empare plus fortement des esprits, et si les projets déjà formulés sont l'objet de tentatives sérieuses de réalisation, il sera temps de se livrer à une appréciation plus approfondie et plus détaillée. Je puis dire seulement aujourd'hui que le projet de M. le docteur Surmay (Gaz. hebd.j 1884, p. 699) pose les bases essentielles de l'institution.
A. Dechahbre.
PÉTROBASELIHE BORATËE.
Ne pouvant répondre aux nombreuses lettres duis lesquelles on nous demande des renseignements sur la pétrobcuelinef je donnerai ici quelques explications.
A peine la vaseline avait-elle fait son apparition dans le commerce, que des concurrents s'élevèrent de toutes parts et explwtërent la même substance sous les noms les plus divers : pétréolim, neutroline, earhurine, et pétrobasetine est le dernier né de la série ; son étymologie est parlante.
Si je me suis fait l'apôtre de la pétrobaseline, c'est que j'ai été frappé des service que pouvait rendre à la médecine ce liquide de belle apparence, dont le prix n*est que de 3fr. 75 le kilogramme.
Je me suis élevé jadis dans ces mêmes colonnes contre l'emploi irréfléchi de tous ces nouveaux hydrocarbures. J'ai indiqué les cas où la vaseline était nécessaire et ceux dans lesquels l'axonge devait lui être préférée. Mes paroles n'ont eu aucun écho. Aujourd'hui les médecins écrivent sur leurs ordonnances vaseline an lieu d'axonget ^oi^^ tout. Je veux rappeler encore une fois, à propos de l'hydrocarbure liquide appelé pétrobaseline, les principes à observer dans l'emploi des topiques et des divers corps gras.
1* L'axonge et les hniles mouillant la peau sont les meilleurs véhicules pour les médicaments.
2° Les hydrocarbures solides ou liquides, qui ont l'immense avantage d'être inaltérables, s'opposent jusqu'à un certain point à l'absorption des médicaments, ou tout au moins retardent considérablement cette absorption.
3* La glycérine et les glycérés, ne mouillant pas la peau, s'y opposent tout à fait. Ils ne doivent donc être employés que comme topiques sui generis et non comme excipients. La glycérine, au contraire, doit être recherchée comme véhicule lorsqu'on désire éviter l'absorption d'un corps comme le sublimé, par exemple, ou encore lorsqu'on veut en atténuer les effets irritants, comme l'acide phénique ou l'arnica.
J'ai publié ici même une formule d'un Uniment résolutif à la glycérine arniquée, dont beaucoup ont eu à se louer.
Quant à la pétrobaseline en particulier, elle me paiatt devoir
prendre une place très honorable en thérapentiqae; seulement il serait nécessaire d'en étudier plus à fond les pi*priétés: celles-ci sont parfois bizarres. Ainsi la pétrobaseline ne dissout pas du tout l'acide borique, mais elle dissout le borax. Ce soluté pourrait peut-être bien être utile dans certaines occasions.
En voici la composition :
Pétrobaseline liquide S5 gr.
Borax pulvérisé 1 —
Faites dissoudre à une douce dialeur et filtres.
Pierre Vicier.
TRAVAUX ORIGINAra
De la. MALàoiE DE HoDGSOM, par le docteur Robert Massalohgo (de Vérone, Italie).
(Fin. — Voyes le munéro 33.)
Obs. I. — Maladie de Hogdson. — T. M..., soixante et un ans, domestique, eotre à l'hospice le 23 décembre 1883; pas de souvenir d'arthriliime ou de goutte ehei ses parents; rhumtisine à l'âge de dix-huit ans, gîiérison complète. Elle se marie à vmgt et UQ ans et devient mère de cinq enfants; petite vérole en 1866. U y a quatre aos, elle commença i s'apercevoir cpie sa respiration devenait courte lorsqu'elle montait un esealitf ; bientêt après, elle fut mise de toux et de palpitations de eœar; depuis deux ans, des pnénomène angmiformes se sont présentés ; dès cette époque, elle remarque une tumeur pulstiile au-dessus de la clavicule droite ; elle se plaint, depuis trois mois, de donleurs en arrière da sternum- Jamais d oedème. On voit la pulsation des deux carotides, et, au-dessus de la clavicule droite, OD distingue nettement un corps de la arosseur d'une noisette, doué de pulsations synchrones aux pulsations cardiaques ; on peut s'assurer, par la pulpation, que l'on est en présence du tronc brachio-cepbalique, qui a été soulevé par la dilatation de l'aorte, et plié, de sorte qu'il forme un angle dont l'ouverture regards du côté interne. La région précordiale ue présente pas de vibrations très marquées ; la pointe bat dans le sixième espace intercostal, en dehors de la ligne mammaire. Le ventricule gauche mesure 15 centimètres et d«ni, le droit li centimètres et demi, la base du cosur 14 centimètres (me- ViodedeDeQiowMniii la diitancequi sépare la pointe de la ligne médiane est de 10 centimètres, la limite snpéneure du foie correspond à la cinquième céte. la ligne verticale droite reste d'un demi-centimètre en dehors du bord du sternum, la pointe est descendue de 4 centimètres (mHkode C. Paul). La piatité des gros vaisseaux de la base mesure 7 centimètres et demi. Lorsqu'on ausculte à la pointe, le premier bruit n'est pas tout à ftit net, il devient encore moins clair au fur et à mesure que l'on se rapproche du cété droit, tandis que, au contraire, le second bruit devient beaucoup plus net dans cette même direction ; à la base, le premier bruit a un caractère de souffle très évident; au niveau du foyer aortique, le souffle du premier bruit empiète uo peu sur le petit silence, le second bruit est toujours plus sec et
ÎIus accentué; dans l'aorte, le soufBe du preoner temps s'étend droite, quelque peu aussi à gauche. On saisit facuement le sojffle, aussi, sur les artères du cou. Les dimensions du foie sont légéremenl augmentées. Les fonctions intestinales sont normales; les urines en quantité abondante, claires et limpides, renferment parfois des traces d'albumine. Pas d'œdème aux extrémités inférieures. Les artères de la périphérie sont athéromateuses et aerpigineuses, le pouls fort et relier. Rien aux poumims. On trouve une différence très marquée entre le pouls des deu artères radiales (voy. fig. i et 5).
Ces mêmes fiffures nous font voir non seulement les caractères propres de l'arterite, mais montrent aussi que l'embouchure de l'artère innominée doit être tiraillée et rétrécie, car eela^umflttoiine la raison dn peu de hauteur de la ligne montante eBBwlnHvm de la ligne correspondante dans Je tracé de gauche. ^
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Pendant le long séjour de celte malade à l'hospice, les urines restèrent toujours abondantes et avec les mêmes caractères, undis que les souffrances précordiates et la mélancolie augmentaient de plus en plus. Vers les premiers jours de mars 188i, le cœur élait déjà descendu de (juelques centimètres» et le sonrae de Taorte, au premier temps, s'était propagé le long du bord droit du sternum ;
Pic. 4. — Pouls rtdb! droit.
FiQ. 5. — Pouli radial ^uchs.
le second bruit de l'aorte n'était plus net, mais voilé par un léger sonfQe, qui devint encore plus marqué dans les deux mois qui saiTtrent, et arriva même à dépasser en intensité le premier souffle. L'impulsion du cœur devint plus forte, le pouls oondissant ; une douleur térébrante entre les deni omoplates s'ajouta à tous ces phénomènes. Ces diangemeoU du pouls sont écrits dans les figures 6 et 7.
Fio. 6. — PobI* radial dndl.
ns, 7. — Pmb ndlal |iiwh«.
Au mois d'octobre, les troubles anginiformes augmentèrent encore; le volume de l'artère innominee, repliée eu c, comme nous l'avons dit déj&, devint plus marqué, les conjoneliTOS, les poumons, l'estomac devinrent le siège de catarrhes bien marqués; diarrhée abondante.
À l'auscultation, on trouve toujours pins manifeste le second souffle, qu'on peut très facilement aussi saisir sur les carotides; «k peut a ce moment produire facilement le doubU souffle crural dt Durozier, qu'on cherchait en vain auparavant. Les tracés sphygmographiques pris de nouveau & cette époque donnèrent les caractères marqués d'insuffisance de l'aorte, tandis que la différence entre le ponla droit et le gancfae tendait à diminuer (flg. 8 et 9).
Obs. \\. — Maladie de Bogdson.— R. P..., ftgè de quarantehuit ans, boulanger, fut reçu dans l'hospice le d avril 1884. Sa santé a toujours été bonne; il avoue avoir beaucoup abusé de l'alcool. La maladie dont il souffre actuellement ne débuta qu'aux pramîers jours de mars, époque à laquelle il commença à éprouver des crises de dyspnée, le soir, quelques heures après s'être couché ; cette dyspnée légère, au commencement, devenait bientôt intolérable, de sorte que le malade était obligé de descendre du lit et daller au grand air; c'est à peine s'il avait alors quelques légères palpitations de cteur. La constitution est des plus robustes, il a un aspect d'athlète, la teinte de la peau est brun clair; on voit au cou les pulsations de* carotides. La pointe du cceur donne des battements très sensibles dans le sixième espace intercostal, i 12 centimètres environ de la ligne médiane; la limite supérieure de la matité du foie correspond au cinquième cartilage costal et la limite verticale est à 3 centimètres du sternum ; ils'agit, par
conséquent, surtout, d'une hypertrophie du ventricule gauche; lorsqu on ausculte à la pointe, on entend le premier bruit accompagné d'un lé^er souffle, et ce souffle devient d'autant
{dus manifeste que l'on se rapproche plus de la base, vers le oyer aortique, on le second bruit est net et tympanique. Le foyer du gros vaisseau, à la base, est augmenté de 3 centimètres; les artères accessibles au toucher, sont résistantes, mais non tortueuses ; la différence entre le pools droit et le gauche est très saisissable.
Le bromure de potassium (K. Hassalongo, Azione del Bromuro di Potassio in specie nelle Malattie di cuore studio crilicosperimentale, in Gazz. Med. ProD. Ven., 1882) à la dose de 5 grammes par jour procura au malade un grand soulagement ; les urines restèrent toujours très abondantes, limpides, et sans traces d'albumine. A cause de cette amélioration, fe malade réclama son exeat le 88 du mois de juin. Etant revenu à ses hahi> tudes et à ses occupations fort fatigantes, les mêmes souffrances se monb^rent de nouveau et le malade épuisé demanda à rentrer dans le service et y fut reçu le 20 du mois d'août, cette fois-ci maigre et très anémique. Dans le lit, il ne peut rester qu'assis, la respiration est très difficile, les yeux sont grands ouverts et le regard a l'expression de la terreur ; pendant la nuit, il est obligé de tenir les jambes en dehors du lit, car il arrive ainsi à mieux respirer; l'impulsion artérielle communique i la tôle un mouvement d'oscillation. On voit, i la région préeo^ diale, un soulèvement rythmique synchrone avec le choc du cœur ; la pointe bat au-dessous de la septième cête, le long delà ligne axillaire antérieure, le ventricule droit mesure 16 centimètres, le gauche 17 et la hase 15. Les deux bruits sont accompagnés^ à la pointe, par deux souffles, qui deviennent de plus en plus mtenses et manifestes, en montant disgonalement vers l'aorte; à cet endroit, le second soi^e dépuse en intensité le premier ; tous les deux se retrouvent sur la carotide et au niveau des artères crurales; on entend très bien le double sounie de Durosier Le catarrhe bronchique est très modéré, il n'y a pas d'augmentation dans les dimensions des organes situés dans les hypochondres; le pouls est bondissant et avec tous les caraeléresdn pouls de Gorrigan.
Les urines ne présentent rien de remarouable si ce n'est leur quantité. Auenn remède autre que la morphine ne (nt capable de soulager ces graves souffrances et de combattre Tinsomnie. Un mois plus lard, les veines jugulaires devinrent superficielles, un léger œdème se répandit sur la figure, qui perdit alors sa pâleur hu>ituelle, des œdèmes se montrèrent aux extrémités et les organes des h^pochondres augmentèrent de volume. En même temps, l'énergie de l'impulsion du cœur se tioova diminuée et le pouls n'était plus bondissant.
Des pulsations apparurent alors à l'épigastre. Le cœur augmenta de volume, le diamètre du ventricule droit était de 2 centimètres plus grand que celui du gauche; i l'auscultation, outre les souffles de la base, qui sont, à présent, plus confus, on entend le premier souffle i la pointe plus intense que le second, et transmis jusqu'à la région axillaire. L'œdème des extrémités inférieures remonta jusqu aux cuisses, au scrotnm et au dos^ les mains prirent une temte bleu&lre, la quantité des urines, qui étaient fort aibnmineuses, diminuR de beaucoup. L'étai du nulade empira rapidement, des épanchemenls leproduisirentdan'slesdeux cavités pleurales, des thromboses se formèrent dans les artères pédienses, causant des douleurs très vives, et peut-être auraient-elles amené la gangrène si la mort n'était pas venue délivrer ee malheureux de toutes ses souffrances. A Vautopsie, on trouva les artères de la luise du cerveau béantes et avec des taches jaunâtres k leur suiÂce interne ; la pulpe cérébrale était dans un état d'œdème, ainsi que les ventricules, lin épanchement abondant de sérosité jaune rouge&tre se trouvait dans la cavité du thorax. Les poumons étaient emphysémateux. Les artères bronchiques et en partie aussi, la grosse branche de la pulmonaire, dégénérées. Le cœur, volumineux, pesait 790 grammes; les ventricules et les oreillettes renfermaient du sang coagulé qui, dans les cavités droites, était en plus grande quantité ; les parois du ventricule gauche étaient épaissies et en partie d^éoérees, celles du ventricule ilroit amincies. L'oriflce auriculo-ventriculaire gauche était élargi, les valves de la mitrale étaient allongées. L'aorte dilatée, parsemée de mamelons et de rugosités i sa surface interne, les valvnles sigmoldes se présentaient lisses, épaissies, à bords très nets. La d^nérescenee de l'aorte B'éteiidai^,.ap8si i toutes ses branches principales et aartont ua artères àas viscècantfrf abdomen. Le foie et U rate étaient éWi^l^rgetUM^
38 AoDT 1885
petits, présentaient des kystes à leur surface, leurs capsules étaient adhérentes et la substance corticale diminuée de rolume.
Sur les tracés sphygmoçrapbiques que nous avons recueillis, on a pu voir t^ue lorsque la maladie de Hogdson a déjà donné lieu à l'insuffisance de l'aorte, on trouve, dans la ligne descendante, le crochet caractéristique, qui peut cependant foire défaut toutes les fois que la sclérose artérielle est très avancée. Dans ce cas, on ne trouve que les caractères du pouls tardus; c*est ce que nous avons constaté chez le nommé P. L.... &gé de cinquante-six ans. Son cœur est énorme, la pointe nat dans le sixième espace intercostal, le long de la ligne axîltaire médiane; le bord vertical est à 3 centimètres du bord stemal droit, la limite supérieure du foie longe le bord supérieur de la cinquième c6te. On entend & la pointe, des bruits cardiaques accompagnés de souffles qui ne sont pas très rudes et qui gagnent en intensité au fur et à mesure que Ton monte vers Taorte, où le second souftle présente les caractères du sifflement aspirateur; les deux souffles sont propagés aux carotides et, sur les artères crurales, on obtient le double souffle de Duroxier; au-dessous de l'ongle, on aperçoit le pouls capillaire; il y a donc bien de l'insufBsance aertiqoe, mais les tracés sphygmograpfaiques n'en donnent pas une preuve évidente.
A part cette exception, le sphygmograpbe, lorsque l'insuffisance aorlique existe, en donne fidèlement les si^es plus ou moins classiques, et plus encore chez les individus atteints d'artérite chronique et généralisée, lorsqu'on ausculte les bruits cardiaques, on peut entendre le premier avec un caractère de souffln léger, le second encore net, et en conclure À la non-existence de l'insuffisance aortique, lors môme
Ï|ue les tracés sph^rgmographtques présentent tant soit peu e crochet caractéristique, ce ^ui prouve qu'il peut bien y avoir un léger reflux d'une partie de la colonne du sang dans le ventricule gauche, sans qu'il en résulte un bruit de souffle. Ordinairement, la longueur du crochet nous donne le moyen de déterminer le degré de l'insuffisance de l'aorte, n toutefois l'altération des artères n'est pas trop avancée.
Voici trois tracés sphy^mograpbiques, dont le premier provient d'un individu atteint de maladie de Bogdaonf chez
Fu.8.
lequel le second bruit aortique est encore conservé; le deuxième tracé est celui d'un autre individu, atteint de la
Fia. 9.
même maladie et chez lequel, le second brait aortique s'accompagne d'un souffle léger, le dernier a été pris sur un malade qui avait, à la place du second bruit aôrtique, un souffle très marqué (fig. 8, 9, 10).
n faut cependant tenir compte de ce qu'un crochet très court peut être fourni par le pouls d'individus atteints de dilatation nuaifeste du cylindre aortique.
L'examen de ces mêmes tracés foit voir que la longueur
du crochet s'accroit en même temps que l'hypertrophie ilu ventricule gauche. On comprend d après tout ce que nous avons dit sur les caractères du tracé sphygmograpbi^oe, la grande importance de l'instrument de Harey, au point de
F». 4S. — Croebali dm h adidw da Bogtan.
vue du diagnostic des maladies de l'aorte. L'état athéromi* teux de l'aorte près des valvules sigmoldes ou peu au-dessos d'elles peut prédisposer à la rupture de l'une ou de l'iotn de ces valvules et amener ainsi rapidement une insuffisance aieue de l'aorte ; on n'a jamais observé la mort instantanée à la suite de cette rupture de valvules (1).
En général, le crochet de l'insuffisance de l'aorte dans la maladie de Hogdson n'est jamais aussi prononcé que dans l'insuffisance de l'aorte dans la maladie de Gorrigan. Lorsque restant intense le second souffle aortioue, les tracés sphyjmographiques ne présentent pas ou a peine ces crochets et donnent la forme du pouls rotundui-tardus, le degré de l'athérome artériel est alors très avancé. On comprend facilement, d'après ce que nous venons de dire, qu'il n'r a pas dé caractère univoflue mur spéeMer la natare d'une altération cardiaque ou la période & laquelle elle est arrivée. Ceux que nous fournissent l'examen du pouls et l'iuscuit»tion, ne sauraient aucunement être considérés comme lefs; mais on doit au contraire rechercher i'ensemWed« signes fournis par les deux examens à la fois et c'est pat ce mo^en seulement qu'on pourra arriver à un diagnostic exact.
Nous avons vu aussi que lorsqu'il y a reflux, méoe peu prononcé, du sang de l'aorte dans le ventricule gauche, le second bruit aortique peut conserver ses qualités, bien que sur les tracés sphygmographiques, on observe un petit crochet comme preuve du reflux d'une partie de la colonne sanguine. Il estoien rare que le premier souffle qui accompagne presoue constamii\e;it celui de l'insuffisance de l'aorte, soit l'effet d'un rétrécissement dans la maladie de HtwdtoH, il est plutôt re£fet des rugosités siégeant à la surface de l'artère; ce n'est que dans des cas tout à fait exceptionnels que l'alhéromasie ayant atteint les valvules semi-lunaires le souffle en question peut être le signe d'un rétrécissement Véritable et concomitant. Pour formuler ce dernier diagnostic, la constatation de l'amplitude de la diastole artérielle peut nous venir en aide.
Ainsi que nous l'avons dit, la dilatation de l'aorte se tùt d'une manière uniforme; il y a cependant quelq^uefois des culs-de-sac des ectasîes qui peuvent arriver au point de présenter les dimensions et la Torme d'un vérilable sac; la dilalaiion est alors visible h l'extérieur sous forme d'un relief piilsatile. Loti même qu'on rencontre ces circonslunces vraiment exceptionnelles lors d'alhérome de- l'aorte, U rupture de celte artère est très rare, gr&ce à l'épaïssisseinenl de la tunique externe. Un cas de déformation de ce genre a été observe par moi chez deux malades : le premier, G., âgé de cinquante-huit ans, verniaseur de son état, fut reçu dans le service le 5 mai 1884 à cause d'une forte difficulté de respiration qui l'avait obligé à quitter depuis six mois ses occupations, il se plaignait en même temps de douleurs en arrière du sternum, et tous les matins il était pris de vomissements. L'examen du thorax nous fit conclure à une hypertrophie énorme du cœur et nous révéla une tumeur
(I) B. BarU, Heehereha eUni^eiU expiMt&^^ii^i^Afè*' Wrea 4M ww (Rer. de ntd., 1881, p. SM). O
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(tulsatile formant un petit relief dans la fosse sous-ctavicuaire |Aucbe. A l'auscultation on constatait les symptômes de rinsuiffisance de l'aorte, et le spfaygmographe faisait ressortir vue artérite à un degré déjà avancé, en même temps qu'une différence très remarquable entre le pouls droit et le gauche. Le tracé du premier donnait une ligne serpentine à ondulations très faibles, celui du second une ligne fortement brisée, eomme en dents de scie.
Il monrut subitement le premier jour de juin. A Tautopsie nous trouvâmes l'aorte dilatée, mais aux dépens surtout de sa paroi antérieure, qui formait une saillie telle qu'il s'en était suivi une usure de la deuxième et de la troisième cAte.
L'autre malade présentait non seulement les caractères classiques de la muadie de Hogdson, mais l'ectasie s'était propagée aussi è l'artère innominée oui remplissait la fosse sus-cuiviculaire droite sous forme d une tumeur ayant le volume d'une petite poire ; la différence entre le pouls droit et le gauche était également frappante.
Je crois i propos de faire reoiarquer ici en passant que, chei quelques individus, les altérations des artères et de l'aorte en particulier n'étaient pas l'effet de l'abus des boissons alcooliques, bien que Talcool fut néanmoins en cause, les mtladet ayant é^ exuosésaux inhalations d'alcool depuis de longues années (R. Massalongo, DeU'arterite eromca oeneralizsaiat Studio patologieo dinico, Riv. Yeneta di Se. Hed., fase. 1, 2, 3, 1885).
C'est ce que nous avons pu remarquer chez G. et chez deux autres individus ^ui, eux aussi, exerçaient depuis longtemps le métier de venusseur, el qui ne s'étaient jamais livrés à des excès de vin ou de liqueurs.
La mort subite est beaucoup plus tréquente dans l'insuffisance aortique primitive ou maladie de Gorrigan que dans la maladie de Hogdton. Des observations nombreuses d'individus atteints de maladies de l'aorte me permettent de formuler les différences suivantes entre la muadie de Gor^ rigan, ou insuCfisance primitive, et la faakiéie d$ Hogdtim ou insuffisance secondaire :
1* On entend par maladie d$ Corrigan TinsuflOsance de l'aorte qui est le résultat de Talttoitîon primitive des valvules sigmoldes de l'aorte ;
2* On désicne au contraire sous le nom de maladie de HogdteHj l'atnérome de l'aorte avec toutes ses évolutions ultérieures; l'insuffisance aortique, par conséquent^ n'est
Plus alors primitive, mais secondaire à la dilatation de orifice de I aorte, bien que la plupart du temps les valvules sigmoides de cette artère restent parfaitement intactes ;
3^ La maladie de Corrigan n'est qu'une iuuflisance valvulaires, tandis que la cause de l'insuffisance pour la mate» die de Hogdfon siège dans Torifioe de Taorta ;
4* La maladif de Boadtan reconnaît les mêmes causes que Tathérome artériel (alcoolisme, malaria, arthntismo, nerpétisme, goutte ; la syphilis et le rhumatisme très rarement); les causes de la maladie de Corrigan sont les mêmes que celles de l'endocardite el parmi celles-ci le rhumatisme occupe la première place;
50 L'insuffisance aortique, qui a son point de départ dans l'endocarde ou maladie de Corri^anj est une maladie du cœur dans le vrai sens du mot. L'insuffisance aortique d'origine endiMiorUque ou maUtdiede Hogdton est une maladie essentiellement de l'aorte ;
6* La maladie de Corrigan appartient de préférence k la jeunesse ou è l'&ge adulte, elle est plus fréquente chei la femme; celle de Hojdeon est plutèt l'apanage des personnes âgées et des hommes ;
7' Le dénouement fatal arrive plus promptement pour la maladie de flo^dcon à cause de Tartênte chronique généralisée concomitante ;
8" Les premiers symptèmes de la mafodM de Hogdson sont ceux ae l'athérome de l'aorte ; dans la maladie de Corrigan on observe surtout ceux de l'insuffisance i» aetu ;
9* L'hypertrophie du cœur est déjà remarquable pour la maladie de Bogdton, elle est énorme pour celle de Corri'
gan;
10* Le calibre des gros vaisseaux de la base du cœur est augmenté dans la maladie de Hogdton, il est presque normal dans celle de Corrigan;
11* Les soufRes au foyer aortique présentent des earaetères différents : dans la maladie de Corrigan on entend dès le début le soufBe au premier tempe accompagnant constamment celui du second temps; dans la maladie de Hogd~ son, au contraire, le souflle au premier temps est le seul qui existe ; dans la {H^mière de ces deux maladies, le second souffle est toujours le plus fort, tandis que, à une période non encore avancée de (a maladie de Hogdson, c'est le contraire qui arrive ; la différence entre les caract^es du souffle pour les deux maladies diminue avec leur progrès ;
12* Le souffle double crural de Durozier est plus saisissable, et plus constant pour la maladie de Corrigan que que pour celle de Hogdson;
13* L'artérile chronique atteint presque toujours IM artères périphériques dans la maladie de Hogdson ; Tétat normal des artères est la règle dans la maladie de Corrigan;
14* Les caractères du pouls diffèrent dans les deux msr ladies; le pouls est le même que dans ï'artérite au début de la maladie de Hogdson, tandis qu'aux premières périodes de la maladie de Corrigan il est toujours celui de l'insuffisance aortique, et ce n'est que dans leurs périodes tout à fait avancées que nous voyons le pouls devenir presque le même pour les deux maladies; c'est avec intention que j'ai dit presAtce, car l'état des parois des artères dans la maladie de aogdeon ne permet pas au poals de prendre tout & fait les mêmes caractères que ceux qui sont propres à de la malaiie de Corrigan;
15* La différence entre le pouls des deux radiales est la règle pour la maladie- ée Hogdton; pour la maladie de Corrigan elle n*est qu'accidentelle-;
16* Le spbynno^airtie nous fournit ausd un moyeu de diB^osfic différentiel entre les deux maladies, le crochet de la ligne descendante est très long dans la maladie de Cor~ rigan; il est très court ou nul dans la maliiUiie de Hogdton : cette différence tient à l'état des parois artérielles dans cette dernière.
17* La mort est ou bien instantanée, par suite de la paralysie du cœur dans la maladie d» Corrigan, et de la névrite du plexus cardiaque dans celle de Hogdson, ou lente et s'accompagnent alors de phénomènes d'asphyxie dans la première, d'accidents d'empoisonnement urémique dans la seconde de ces deux maladioa ;
18* Lorsque i'ège du malade, Tétat des artères périphériques, la longueur du crochet sur les tracés du sphygmographe, le degré de l'hypertrophie cardiaque, les caractères des souffles nous amèneront à formuler le diagnostic de malade de Corrigan, un critérium existera toujours pour nous
riermettre de formuler le diagnostic exact ; ce critérium, nous e trouvons dans la différence bien marquée entre les tracés sphygmographiques du pouls droit et du gauche, différence qui suffit à elle seule pour nous faire pencher vers le diagnostic de maladie de Hogdson, lors même que tous les phénomènes que nous venons de mentionner existeraient réunis chez le même sujet.
Le tableau clinique de ia maladie de Hogdson pourrait être avantageusement partagé en trois périodes ou phases. Dans la première, lorsque 1 athérome ne l'aorte est à son début, le malade n'éprouve que des troubles nerveux du cAté du cœur, des palpitations un peu fortes ; dès ce moment l'hyper^ irophîe du cœur est déjà commencée, h nutrition et rhematose sont entravées par suite de Tétat des artères nourricières; à l'examen objectif on constate déjà une légère hypertrophie du cceur, les bruits sont forts, vâirants et le
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premier brait de l'aorte est voilé par un léger scaHle ; nous
Kouvons appeler cette première période, période aorti^' lans la seconde période, en même temps c|ue la dilatation de l'aorte fait des progrès, il s'établit une insunisance des sigmoldes de celte artère, qui a pour effet de produire une hypertrophie énorme du cœur et surtout du ventricule
5 anche ; les deux bruits de l'aorte sont accompagnés chacun 'un souCQe, le second en particulier ; les divers troubles morbides sont alors les mêmes que pour l'insuffisance aortique primitive ou maladie de Corrigan ; c'est-à-dire troubles ui^niibrmes du cœur, dyspnée forte, teinte cadavérique du visage, urines copieuses et limpides, pouls vibrant et régulier, |ns d'œdèmes. Dans la troiiiàme et dernière période, ai le malade n'a pas déjà succombé, c'est la dégénérescence du muscle cardiaque qui se produit en même temps que le ventricule gauche se dilate de plus en plus et que rinsuffîsance secondaire de la valvule mitrale devient de plus en plus manifeste : le pouls perd alors sa régularité babituelle, il devient intermittent, l'impulsion cardiaque s'afTaîblit, et on commence à voir une pulsation à l'épigastre : le diamètre du ventricule droit est augmenté, les veines du cou sont turgescentes et très visibles, les urines diminuent de quantité et se chargent d'albumine, l'œdème des jambes gagne le bas- ventre, la figure n'a plus sa pâleur habituelle, elle est rougeàtre ou bleu&lre, rauscultation du cœur révèle non seulement les souffles que nous avons déj& mentionnés k la seconde période, avec disparition complète du bruit de claquement même à la pointe, mais aussi une propagation vers la région auLlaire du souffle qui remplace lejiremier bruit, phénomène qui ne s'était pas encore manifesté. Le pouls dans toutes ces périodes successives révèle les car ractères de l'évolution morbide, ce qui est mis en évidence par le sphygmographe (voyez les tracés plus haut).
Nous pouvons appeler les deux dernières périodes, périodes cardiaquesj en désignant la deuxième sous le nom de période cardiaoo-MrtiqM et la troisième sous celui de période cardiaeo'mitrate.
Je crois que cette classification peut offrir un avantage réel pour le diagnostic et le pronostic ; c'est ce que l'on verra mieux lorsque nous parlerons quelque autre jour de la ma- .ladiede Hogdson à sa période caraiaco-aortt^.
En effet, lorsque nous dirons miùadie de aodgton à la période cardiaco-aortique, on comprendra immédiatement qu'il s'agit d'une insolfisance aortique secondaire, et Ton verra se dérouler dans son esprit tout le tableau du processus physico-pathologique de la maladie; on sera conduit «nsi & suivre la meuleare voie pour le traitement.
CONGRÈS SCIENTIFIQUE
{meaaivm de CrcHaUe).
Le Congrès a Cié ouvert par un important discours de H- le professeur Verneuil, président. Ce discours est trop répandu k l'heure qu'il est dans les journaux de médecine et dans les journaux politiques, pour qu'il y ait lieu de le reproduire ici, d'autant plus que sa longueur nous obligerait a en renvoyer au moins la moitié & huitaine. Nous l'apprécions plus haut. (Vcy. p. 545.)
— Un autre discours a été prononcé par le secrétaire général du Congrès, H. le docteur Napias ; il a été surtout consacré à rappeler le souvenir des membres de l'Association décédés depuis la dernière session. Milne-Edwards et Dupuy de tâme étaient les plus célèbres, et ont été dignement appréciés. Qu'ils ne nous fassent pas oublier néanmoins Henninger, le sympathique suppléant de Wurt2 & la Faculté de médecine de Paris, et H"* Bovel Sturge, docteur en méde-
cine, qui était placée à la téte du nouvel hâpitai des fèmmês, de Londres.
— H. le maire de Grenoble a souhaité la luenvenue aux
membres du Congrès, dans une allocution qui a été accueillie avec la plus vive sympathie.
Nous n'avons pas rintentîon d'analyser toutes les commur nications du Congrès, nous ne nous attacherons qu'aux prin*
cipales.
— Deux importantes communications ont été taites dès le début du Congrès sur la vaccination anticholérique par M. Chauveau d abord, puis par H. Bouchard.
H. Chauveau a prisla parole pour discuter la valeur théorique et les conséquences, au pointde vue pratique, des expériences d'inoculation du docteur Ferran ; c'est une bonae rortune de voir un sujet si délicat, et encore aiùottnI*bui si obscur, être étudié, mis au point, et exposé par un homme possédant une telle compétence, et dont les opinions font autorité en pareille matière : s'il n'a pu résoudre entièrement le problème, il en a du moins nettement défini les termes et fait entrevoir la solution probable.
Il s'est attaché, tout d'abord, àréfutw plusieurs des objections préliminaires souvent reproduites pour combattre la méthode des vaccinations anticholériques ; il fait voir qu'une première atteinte de choléra semble préserver, au moins pendant un certain temps, l'individu qui vient d'être frappé, les récidives étant exceptionnelles dans une même é^éoiie, et que, par snite, il n'e^ pas irrationnel de chercher à créer l'immunité au moyen d'un procédé d'inoculation prérentive. Puis il s'attache à démontrer qu'il n'est pas logique de refuser au comma-bacillus le rôle d'agent pathogène du choléra, maladie de l'organisme entier, sous prétexte que ce microbe ne se rencontre pas en dehors de lintestin cbez les cholériques. Pour H. Chauveau, on lésait, le principe nocif, l'élémentvirulentdansles diverses maladiesinredieuses, c'estbieo moinsje micro-organisme, le bacille lui-même, que le poison animal soluble et diffusible, produit direct des fonctions vitales du bacille. Aux arguments déji présentés par lui pour soutenir cette thèse, il en ajoute de nouveaux, enmontnuit un lapin inoculé du charbon à l'oreille, succombant avec tons les signes habituels de l'empoisonnement général et n'offrant ni dans son sang, ni dans sa rate aucun bacille, toutes les lésions se bornant à la région inoculée où l'on trouvait on volumineux ganglion préauriculaire transformé en une poche remplie d'une bouillie contenant une quantité considérable de bacilles. Chez cet animal, dit M. Chauveau, le gauf^ÎMi a joué le rèle que joue l'intestin chez les cholériques, il a constitué un centre de prolifération bacillaire, et, paur suite, un centre de production, puis d'absorption et de diffuuon des produits toxiques engendrés par le microbe piUhogène. — Ces premières notions, bien établies, doivent faire admettre comme légitime l'effort tenté par 11. Ferran pour obtenir l'immunité artificielle contre le choléra.
Si M. Ferran peut injecter des doses relativement cohS' sales du liquide renfeiMant le bacille-virjïule sans détwminer des accidents graves, il ne faut pas voir là une preuve de l'atténuation qu'il aurait &it subir an virus spécifique pour le transformer an nrus-vaccin, mais il fout, sans doute, expliquer le fait en tenant compte du mode d'introduction de ce liquide dans l'économie. L'école de Lyon a, en effet, démontré que la voie d'introduction des virus peut exercer une influence considérable sur leurs effets, et l'on comprend qoe l'inoculation du bacille-virgule dans le tissu cellulaire souscutané, alors que son unique milieu de dévdoppement connu est le tube intestinal, doit puissamment modifier son mode de prolifération, ainsi que l'intensité et la rapidité de son action pathogénique. N. Chauveau fonde, d'ailleurs, ces considérations sur des expérieni^s pratiquées avec le virusvaccin chex divers animaux. Il étdd>lirde^àaio«ie,»ponr créer Fimmunité contre unSiili9»tfifi^/i>BWM^^^
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de produire cette maladie ou un ensemble de s;mpt6mes analogoes plus ou moins atténués ; les injections intraveineuses du virus du charbon emphysémateux, ou de celui de la pérïpneumooie bovine, ne créent-elles pas l'immunité à regard de ces maladies, sans donner lieu à une forme atténuée ou à un ^ndrome les rappelant même de loin ? N'en est-il pas ainsi pour le virus peripneumonique inoculé sous la peau ? Quoi qu'il en soit, rénorme quantité de liquide virulent inoculé par H. Ferran semble excessive, et l'on n'ignore pas çue la quantité de virus influe sur les effets obtenus, aussi bien que le mode d'introduction et le milieu de développement; on est amené, par suite, à penser que le bouillon de H. Ferran contient bien peu d'éléments actifs pathogènes, et aussi que le tissu cetlulaîre sous-cutané leur offre un milieu très peu favorable à leur évolution.
Enfin, H. Cbauveau est d'avis que M. Ferran n'est pas, jusqu'ici, autorisé & admettre qu'il confère l'immunité grftce à trois inoculations successives ayant, ainsi qu'il le pense, pour résultat d'introduire dans l'économie l'agent soluble, seul actif, en quantité suffisante. Il y a là une reproduction de l'idée, malheureusement incomplètement comprise, appliquée par M. Chauveau à la théorie de l'immunité acquiw
gar le fcstus chez la mère inoculée avec le virus-vaccin charonneui; mais il n'est rien moins que démontré qu'avec les cultures de virus cholérique privées d'agents path(^nes on puisse néanmoins conférer l'immunité; celle-ci semble, si elle existe, résulter d'une prolifération limitée de l'agent infectieux pathMfène, comme cela a lien pour bien d'autres makidies spécifiques à microbes.
Ën terminant, H. Chauveau agite la grave question de la multiplication^ des foyers de contagion par hi pratique des iaocnlations préventives, et se montre disposé a écarter une semblable hypothèse : il faut. |K>ar qu'un pveil danger soit à craindre, que la maladie bénigne, détenninée par l'inoculation préventive, se rapproche beaucoup par ses caractères de la maladie naturelle.
H. Chauveau résume cette intéressante discussion en formulant les conclusions suivantes :
1* Le tissu coo^onctif sous-cutané constitue, pour le virus cholérique, an milieu peu favorable & la prolifération de l'agent pathogène et au développement d'une infection maligne ; ce tissu est par conséquent très propre à servir de porte d'entrée au virus pour la production d'une infection atténuée, capable de jouer un rûle préventif.
2* Le peu de ressemblance qui existe entre les caractères de cette infection rudimentaire et ceux du choléra vrai ne peut pas être invoqué pour nier, à priori, le nature diolérique des légers symptèmes produits par l'inoculation, ni reiusertout ronde.nent À la prétention de communiquer ainsi l'immunité contre la maladie naturelle. L'efficacité de l'inoculalion préventive est rendue probable par l'exemple des faits analogues, aussi nombreux que bien établis, qui sont exploités avec le plus grand succès en médecine vétérinaire.
3* Dans les cas connus auxquels il vient d'être fait allusion et qui concernent surtout la péripneumonie et le charbon emphysémateux, l'infection virulente par les i^nts pathogènes proprement dits est indéniable, et intervient seule pour faire naître l'immunité. Les matériaux solubles contenus dans la très minime quantité de liquide inoculé n'exercent pas d'action directe sur les résultats de l'inoculation. Il n'y a pas lieu de supposer qna la ntomalnesdes bouillons de cultures cholériques jouent un rftla pins actif, malgré la quantité relativement grande de bouillon injecté dans les inoculations de H. Ferran.
A' L'immunité plus solide qui, d'après les statistiques de H. Ferran, serait conférée par une deuxième et surtout une troisième inoculation massive, ne prouve rien en faveur de cette intervention du poison soluble. Il est établi, en effet, dans la science que la mém cuUure atténuée inoculée à diverses reprises, en tri» petite* quantité* ^ augmente chaque
fois l'immunité contre l'action du virus fort, grftce au multiple travail d'infection ébauchée résultant cle l'inoculation.
5* La tolérance de l'oi^anisme de l'homme pour les grandes masses de bouillon infectieux doit probablement s'explic^uer non seulement par les conditions défavorables du milieu dans lequel on fait pénétrer ce bouillon, mais encore par la faible activité virulente de celui-ci. Il est possible, en effet, que les cultures de comma^bacillus^ en bouillon stérilisé, faîtes dans les conditions ordinaires, soient naturellement atténuées. fUen ne serait plus facile, s'il en était besoin, aue de les atténuer davantage par le chauffage. Le eomma oaemui appartient, en effet, à la catégorie des micrt^es pathogènes aont l'activité est très bien modifiée par la chaleur.
6* La quantité de matière vimienle à inoculer doit être réglée d'après l'activité de cette matière. Il est donc posnble que les Ii(|uides de H. Ferran soient si peu actifs qu'il y ait nécessité à les injecter & ta dose de 1 centimètre cube. Hais tout porte à croire que les inoculations seraient tout aussi efficaces si elles étaient pratiquées seulement avec deux ou trois gouttes de liquide oîen préparé.
7° Il y a peu de chances de créer aes foyers d'infection par la pratique des inoculations préventives anticholériques, parce que les sujets inoculés ne sont pas dans les conditions favorables à la production et à la dissémination des germes malins.
g» Les données scientifiques actuelles autorisent donc, en principe, les tentatives d'inoculation préventive du choléra, par l'injection de liquide de culture du bacille-vinpile dans le tissu conjonctif sous-culané. Elles expliquent nnnocuitê de ces inoculations. Hais elles ne permettent pas d'en affirmer à priori l'efficacité. La constatation de cette efUcacitê est un rail d'expérience sur lequel des statistiques comparatives rigoureuses permettront seules de se prononcer en connaissauce de cause.
9* De l'ensemble de cette étude, il résulte qu'il y a lieu de suivre avec intérêt les inoculations de M. Ferran, malgré le caractère peu scientifique de ses recherches antérieures et de sa pratique actuelle.
11 y a lieu aussi de contrèler les résultats qu'il a annoncés.
— La communication de JA.Bouehard-him qu'elle offre,avec celle de M. Chauveau, un grand nombre d'analogies faciles à prévoir^ en diffère cependant sur plus d'un point important; les expériences instituées par le savant professeur tendent non seulement ft modifier les notions pathogéniques formulées par H. Chauveau, relativement an choléra, mais paraissent aussi devoir fournir de précieuses indications pour la thérapeutique de cette terrible maladie. H. Bouchard établit tout d'abord que la nutrition est oervertie chei le choléri-
Î[ue, et que ches lui l'élaboration de ta matière se fait d'une açon anormale : il n'en veut pour preuve que la coloration violette des urines du cholériuue auquel on administre de la naphtaline, coloration due a une substance soluble dans l'éiher. Enfin, il insiste sur le myosis observé chez les cholériques présentant de l'anuriej et voit dans ce rétrécissement pupillaire un sune caractéristique de l 'intoxication urémique. D'autre part, il a recherché si l'observation clinique pont fournir aes rensewnements snr la valeur de la doctrine pathogénique du choléra, formulée par Koeh, et qui se résume ainsi :
1* Le choléra est une maladie infectieuse dont le bacillevirgule est l'agent pathogène.
V La cavité intestinale est l'habitat exclusif de ce bacille.
3° Ce bacille ne pénétrant ni dans le sang ni dans la lymphe, et ne se répandant pas dans les tissus, ne peut produire les accidents généraux du choléra par le procédé de l'intoxication; il doit donc sécréter dans la muqueuse intestinale une matière vénéneuse qui, absorbée à la surface de l'intestin, détermine l'empoisonnement de tout l'organisme.
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Partant de ces principes, il a fait l'an dernier une tentative de thérapeutique patho^énique et pratiqué l'antisepsie intestinale au moyen de riodororme et de ta naphtaline, substances douées d'un pouvoir antiseptique considérable, et présentant un état de division extrême et une solubilité presque nulle, toutes conditions indispensables pour agir sur la totalité de la surface intestinale et ta rendre réellement aseptique. Il est arrivé à cette conclusion que semblable thérapeutique est absolument inefficacCy puisqu'il a enregistré une mortalité moyenne de 66 pour 100, et croit pouvoir conclure de ce fait que t'ageiil pathogène du choléra n'habite pas exclusivement la cavité intestinale.
c Peut-^tre, dit H. Bouchard, pourrait-on objecter que quand j'ai commencé le traitement, l'intoxication était déji effectuée, que j'arrivais trop tard et que je ne pouvais plus empêcher te poison, déjà absorbé, de continuer à produire ses ravagesYMais tous mes malades ne sont pas morts, et chez ceux qui ont guéri j'ai continué, par prudence, à pratiquer l'antisepsie ; or j'ai vu survenir plusieurs cas de récitUve. Le poison avait été éliminé ou détruit; s'il réapparaissait dans de telles conditions, il ne pouvait pas être élaboré par un microbe intestinal.
» Pendant que je traitais des cholériques par l'iodoforme et par la napfath^ine, je soignais dans d'autres salles, par les mêmes moyens, des malades atteints de fièvre lyphoSde. Or, chez deux de ces typhiques, j'ai vu te choléra se déclarer au cours du traitement, (fhez eux encore, la cavité intestinale était inhabitable pour tes microbes. >
Suivant M. Bouchard, on ne peut, du reste, admettre que le bacille-virgule soit réfractaire k l'action parasiticide de riodcforme et de la naphtaline, puisque des expériences pratiquées, in vitro, par Chantemesse ne laissent aucun doute sur la stérilisation des cultures de ce bacille au moyen des deux préparations antiseptiques administrées aux malades atteints de choléra.
En conséquence, dit H. Bouchard, c ou bien le bacillevirale n'est pas l'agent pathogène du choléra, ou bien le bacille-vii^Ie n'habite pas exclusivement la cavité intestinale. »
Enfin, et c'est ici que M. Bouchard se sépare te plus complètement de M. Gbauveau, le poison cholérique ne serait pas sécrété par le bacille- virgule. Ea effet, on ne retrouve pas la substance vénéneuse dans les liquides de culture in vitro, où elle devrait s'accumuler en plus grande quantité que dans l'intestin, puisqu'elle n'est pas reprise par absorption. Les cultures de baciltes-vii^ules injectées à des lapins ne sont pas toxiques; elles ne produisent la mort que secondairement, en c provoquant des troubles mécaniques de la circulation, ou en éveillant des réactions morbides des cellules en contact avec le parasite >; débarrassées du microbe, soit par filtration, soit an moyen d'une élévation modérée de température, ne pouvant altérer les substances chimiques qu'elles renferment, elles ne donnent Heu à aucune intoxication, à peine à une albuminurie légère, comme le ferait riniectîon d'un bouillon pur stérilisé.
Or, on ne peut supposer que le baciUe-virgnle ne sécrète le poison cholérique que s'il vit dans l'intestin, car ce fait serait contraire à toutes tes notions de la biologie générale : c les produits naturels de la vie, c'est-à-dire de la nutrition, continuent à apparaître dons toutes les conditions où un organisme peut être placé pourvu que la vie se maintienne. > Du reste, il n'est pas davantage possible d'admettre que le lapin soit un organisme réfractaire au poison fabriqué par te bacille-virgule, car H. Bouchard démontre qu'avec le poison cholérique, dont l'existence est réelle, on intoxique le lapin. Ce poison se trouve contenu dans les urines des cholériques, qui possèdent, outre leur toxicité commune à presque toutes les urines normales ou pathologiques, une toxicité propre, tout à iail spéciale. Injectées dans les veines d'an lapin, elles le font périr au bout (fan t^ps qui varie entre dooM heures
et quatre jours, avec des accidents de cyanose, d'hypothermie, de diarrhée, de rigidité des membres en extension, d'albuminurie reproduisant très nettement tes principaux s^mptèmes du choléra. Ce n'est pas là une infection, mais bien une intoxiecUion, débutant au cours même de l'injection veineuse et toujours proportionnelle à ta quantité d'urine injectée. Les phénomènes diffèrent d'ailleurs complètement des accidents immédiatement mortels engendrés parfois par l'injection d'une urine normale. D est naturel de penser que, dans ces expériences, le poison qai a intoxiqué te lapin, et qui provenait d'un homme atteint de choléra, est bien le même qui existe ehea te cholérique, quel qoe soit son mode de production, et qui provoque chez lui les symptômes essentiels d'intoxication; la seule différence qui existe, c'est que le lapin subit l'intoxication par le poison cholérique, mais ne le reproduit pas; il off^e les phénomènes de 1 intoxication cholérique, il n'a pas le choléra.
« Le lapin, dit H. Bouchard, n'est donc pas réfractaire au poison cholérique, mais j'ai prouvé que ce même animal n'est pas intoxiqué par le liquide de culture de bacille-virgule; je puis donc conclure maintenant que le baeitle-vii)giile n'est pas l'agent producteur du poison cnotérique.
» Cela ne prouve pas absolument que le Dadlle-virgate n'est pas le micrdie path(^ne du ch«éra, car il se pourrait que le poison cholérique, en raison da cette pMrverùoo de la nutrition que j'ai démontrée tout à l'heore, rat être f»* brigué par les cellules humaines aux prises avec le parasite. Mais, encore une fois, pour attribuer hd tel rAle au bacillevirgule, il faudrait que ce végétal eût un habitat autre que celui que Koch lui assigne.
» Conclusions, — L analogie nous conduit à considérer le choléra comme une maladie infectieuse, e'est-i-dîre comme une maladie à microbe.
» Le microbe pathogène, quel qu'il soit, produit ou incite l'organisme humain k produire un poison morbide (poison cholérique).
» A cette intoxication spéciale s'ajoute bientôt une antre intoxication par poison normal (poison urémique).
» Le myosis est l'indice de cette intoxication surajoatée.
y L'agent pathogène dn choléra ne pent pas habiter exclusivement la cavité intestinale.
> Le bacille-virgule n'est pas l'agent productear dn poison cholérique. »
{A mûre.)
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SÉANCE DU 17 AOUT 1885. — PRÉSIDENCE DE V. BODLRT
Recherches EXPtRnnENTALBS son t'acnoN PsteavATiucs
DES INJECnONS SODS-GOTANtES DE BACILLB9 DO CHOLËRA.
Note de MH. Paul Gibier et Fan £niWtt9«m.—Délégoés en Espagne par leur gouvernement respectif pour étudier la méthode de vaccination anticholérique du docteur Ferran et donner leur avis appréciatif sur cette question, HH. Van Ërmengem (de Bruxelles) et Paul Gibier sont arrivés à des conclusions identiques dans le fond. Tout en disentant cette méthode avec des ai^ments de raison, ils ajoutent qu'il fallait attendre pour la juger définitivement qu on possédât des arguments de fait, c est-à*dire les résultats d'expériences k faire sur les animaux.
Aussi, dès leur retour d'Espagne, se sont-ils mis k l'œuvre, et aujourd'hui sont-ils en mesure de prouver que les injections 8oa»<utanées de cidtqre du bpcilhKÙfiiW m préservant pas du choléra Id^fljiHâlSb'AirlJBj^^^
98 Aomr 1885
GAZETTE HraDOMADAIRB DE l^BGINB ET DE GRIRURGIB
mente. Voici, en effet, ce qu'ils ont constaté : Une série de cobayes reçut en injections sous-cutanées 2 centimètres cubes de culture virulente du bacille virgule, les 12 et ISiuUlet dernier. Trois semaines après celte inoculation, les accidents ({u'elle avait déterminés ayant complètement disparu, ils ont injecté h ces mêmes animaux dn liquide de culture, soit dans l'estomac par les voies naturelles, selon la méthode de Koch, soit dans le duodénum après incision des parois abdominales, et ces animaux sont morts avec les symptômes cliniques et anatomiques du choléra. L'examen microscopique et les cultures leur ont montré une énorme quantité de bacilles caractéristiques dans les liquides intestinaux. Ën communiuant cette courte note, les auteurs ont pour but de prendre ate; ils ne suivront donc pas M. le docteur Ferran sur le terrain des contradictions, qu'il a aecnmniées comme à dessein dans ses différentes communications. MH. Van Ermen- ^em et Paul Gibier font remarquer néanmoins que leurs inoculations ont été fkites avec des cultures non atténuées provenant du laboratoire de H. Ferran ; cependant, sur vingt animaux inoculés sons la peau, quatre seulement meurent des suites de l'injection, les autres présentent pendant trois ou quatre jours un empfttemMt considérable, qui disparaît ensuite graduellement. Cet empâtement inflammatoire est bien dû àlaprésence des éléments figurés vivants, qui, jusqu'à leur disparition, agissent sur les tissus, car on n'observe aucun accident après l'inoculation de quantités trois fois plus fortes du même liquide, dans lequel on a tué les baciittis en le soumettant pendant vingt minutes à la température de 65 degrés. Ils n'ont pas observé ces gangrènes ni ces abcès lardaeés que décrit M. Ferran.
Le sang ni l'intestin des cobayes qui succombent & l'injection sous-cutanée ne contiennent trace de bacilles du choléra. Au contraire, dans le point inoculé, on en trouve encore un grand nombre au bout de trois jours. La mort, dans ce cas, parait être due à l'intensité des phénomènes locaux.
Us ^^'outent encore que la dose de % centimètres cubes en injection hypodermique, chez un cobaye, équivaut, relativement au poids, à une quantité qui ne serait guère inférieure à un demi-liire de liquide virulent pour un homme de poids moyen. Malgré cela, l'immunité conférée par cette inoculation est nulle pour le cobaye, animal qui prend difficilement le choléra : n'a4-on pas le droit de condnre qne, chez l'homme, il doit en être de même?
Traitement du cholAra. — Plusieurs communications sont adressées à l'Académie sur ce sujet, mais toutes .sont renvoyées à la commission du prix Bréant, avec prière de les dépouiller promptement, vu l'urgence, sans qu'il en soit fait autrement mention.
Deux lettres, l'une de M. le docteur Dupré (de la Somme) et l'autre de H. le docteur Pigeon (de la Nièvre), relatives au traitement du choléra, sont également renvoyées à la commission du prix Bréant, ainsi qu'une Note de H. R. Sidovr.
Aeadénie de médedM.
SfeAIfCB DU 18 AOUT 1885. — PRÉSIDENCE DE H. J. GUÉRlIf.
M. le docttvr foM (de UUe) tollteite le difAt de deux PUt MhtU». {AeupU.)
H. le SariUtn amuA drfpeu : 1« U S* nnéa (18SS) Je TMmmMn «teftilifiM de U pTttvinee d« Buênoê-Agreê, publié loai le diractiM de H. le dectew Cfrnt ,- S" «n mm de H. le docteur iWir (de Bruxellei), une Obêertation iuprinido ie dermatUe érythémaleute exfoliatHce ginéralitie; 3* de la p«ri H, le docteur Prince (de Jackaonville, BtiU-Utiii), let mémoiret ayint pour Ulrea : The puLUv môéifieatiùn tf kiâ Umittng ttmiUm$ ani adt^ncement of Ihe venu aparattmÊ, A» aceUtmlal élmtMn »f « ffeririim iccM* M «M* mvtmmmwm ta Me refUlMT «yenUiMi «t n9»ltn$ mtsiile argatiie matUr to tfcc air ami Ut WMOf «nutU to prêtent diwoM, etc.
y, VoUin préwate une lancette à vûceiMUim, ima^ode par M. le docteer Bturteoie. aMvcia'iuiflr m 7* eaimeien. (OmmieOm 4» imeimê.)
Choléra. — U. L$ Roy ie Miricourt communique nne lettre de H. le doetear Soiari (de Marseille) à propos des épidémies cholêrioues qui ont sévi dans cette ville. L auteur dit mie Toulon et Marseille ne subissaient aucune influence morbide gastro-entérique avant l'invasion du choléra importé par la Sarthe à Toulon en juin 1884. Depuis cette époque les cholèrînes, tes affections diarrhéiques ont régné et persisté pendant l'hiver de 1S84-1885 et se sont accentuées de plus en plus avec les chaleurs. Ën réalité, le choléra nous a été apporté du delta du Tonkin où il règne à l'état endémique comme dans tous les deltas asiatiques. Cette conquête nous donnera comme bénéfice assuré de fréquentes invasiras de ce genre, si l'autorité ne pread des mesures sanitoires efficaces. A propos du réquisitoire exact et juste de M. Brouardel contre Hbrseille, ajoute M. Soiari, il est incontestable que Toulon et cette ville sont des villes sales, mal tenues, dont les autorités ne font nullement respecter les lois de la salubrité et de l'hygiène; mais le choléra n'y vient jamais de pied en cap ; il faut qu'il y soit importé.
M. Brouardel demande à rectifier quelques assertions de la lettre de M. Soiari. D'abord, l'enouète ordonnée & Toulon n'a jamais pu établir l'origine du choléra dans cette ville: on n'a donc pas le droit d incriminer la Sarthe. En second lieu, le choiera n'est pas endémique au Tonkin pas plus que dans les autres deltas asiatiques, comme le prétend M. Soiari. Enfin, M. Brouardel se défend d'avoir mis en cause la municipalité de Marseille en ce qui concerne les mesures d'assainissement. Il faut remarquer, d'ailleurs, que les municipalités ou les commissions des logements insalubres nommées par elles, peuvent avoir autorité uniquement sur les établissements qui dépendent de la police, mais qu'elles sont impuissantes quand il s'agit de I assainisisement des maisons particulières, par suite des lacitnes de la loi du 13 avril 1850, ainsi que l'Académie Ta déclaré mardi dernier.
M. De Viltier» donne quelques instants après des rensei-
finements sur l'épidémie actuelle de choléra dans le midi de a France d'après les dires des médecins de la Compagnie P.-L.-M. qu'il vient d'inspecter. L'épidémie s'est étendue de Marseille à un certain nombre de villages voisins, puis à Aix, à Arles et à Av^non; elle est jusqu'ici relativement peu meurtrière. Mais tandis que les médecins déclaraient l'an dernier que l'épidémie avait éclaté au milieu d'une situation sanitaire des plus satisfaisantes, il n'en est plus de même celte année. Les troubles intestinaux n'ont pas cessé de tout l'hiver d'être très multipliés et ils augmentent surtout depuis le mois de mai dans tons les départements du Blidî.
M. JtUee Giêérin Dut remarquer que dix -sept médecins au moins à sa connaissance ont constaté l'an dernier cette même période préépidémique ; si un plus grand nombre de médecins n'ont pu faire cette constatation è cette époque, cela tient ou bien à ce qu'il est difficile d'observer les cas intermédiaires entre les désordres intestinaux simples et les cas de choléra confirmé, ou bien à ce qu'ils n'ont pas recber^ chè ce symptème. Les maladies n'existent-elles pas de toute éternité et ne faut-il pas que la science les observe pour qu'on vienne à les connaître? M. Jules Guérindle à ce SD^etle rachitisme, qui fut inconnu des médecins insqu'auquatonième siècle, bien que le peuple lui eût donné un nom.
M. le docteur Paul Gibier communique, au nom de H. le docteur Van Brtnengen (de Bruxelles) et au sien, les recherches expérimentales qu'ils viennent d'entreprendre sur le choléra (voy. Académie dee seieneee, p. 554).
Traitement des pieds bots. — La Note dont H. Julen Gitérin donne lecture sur le traitement complémentaire des pieds bots compliqué par la section sous-cutanée des ligaments du pied, a pour but de montrer qne dans lesxas où
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les pieds bols, par leur degré considérable, par leur ancienneté et leur compleiité, résistent à l'emploi judicieusement combiné des trois moyens ordinaires, il en est un quatrième qu'il ne faut pas négliger; M. Jules Guérin fait allusion à la sjndesmotomie ou section sous-culanée des l^;aments qui réunissent lés os du tarse et du métatarse et s'opposent, par un raccourcissement primitif ou consécutif, uu redressement complet des parties. U affirme que sur plus de 1000 pieds bots caractérisés il n'en a rencontré aucun qui ait résisté à la lénotomie et à la syndesmolomie sous-cutanées, aux ma- Dipulations et aux appareils. Afin d'obtenir de tels résultats, il est nécessaire : 1' de pratiquer la section sous^iitanée dans un point éloigaé de la section ligamenteuse et autant que possible à la base d'un pli cutané; 2' de recouvrir la petite plaie cutanée d'un morceau de diachylon gommé, la plaie ayant été préalablement débarrassée des liquides épanchés, sang et synovie ; 3° de ne pratiquer enfin les efforts de redressement qu'après le temps nécessaire à la cicatrisation extérieure des parties, soit quatre ou cinq jours, et de ne pratiquer ces eflforts que lentement et graduellement. M. Jules Guérin cite à l'appui de sa méthode, parmi les cas très nombreux qu'il a traités ainsi avec succès, celui d'un enfant déjÂ opéré par un chirurgieu des hôpitaux; il présente les moulages en pl&tre du pied bot de cet enfant avant et après le redressement. C'est au mois d'octobre dernier qu'il a fait cette opération, dans laauelle il a sectionné le tendon d'Achille en deux points différents, au-dessus et au-dessous de l'ancienne cicatrice adhérente, les iambiers antérieur et postérieur, l'adducteur du gros orteil, les l^aments latéral interne, calcanéo-scapholdien et scapholdocuboTdien. Le succès a été complet.
M. Bouiey fait remarquer toute l'importance des résultats ainsi obtenus par H. Jules Guérin; il a assisté k une opération pratiquée il y a trois ans par celui-ci sur un enfant présenté à l'Académie et chez lequel les tentatives faites par un chirurgien des hôpitaux avaient complètement échoué; l'enfant était destiné à rester estropié lorsque M. Jules Guérin avec une très grande sûreté de main et grâce à sa méthode put lui accorder Tusage de ses pieds. Il conviendrait de profiter de tels enseignements. Que n'enssent pas donné lora Byron et Talleyrand pour être délivrés de cette difformité?
H. Jttje< Guérin remercie M. Bouley et raconte qu'il lui fut proposé de traiter Talleyrand, âgé de quatre-vingtquatre ans, pour son pied boL t 11 est venu trop tôt et moi trop tard pour bénéficier de cette opération, » rëpon-
dit-îl.
GnROHiOROSE. — M. le docteur Sabourin a eu l'occasion d'observer récemment un cas de chromidrose bleue, qui a 'été également vérifié par MM. Rochard et Féréol et dont celui-ci entretient l'Académie. U s'agit d'une jeune fille, d'une vingtaine d'années, présentant de violentes attaques d'hystérie convulsives et névralgiques développées sous Pinfluence de vives contrariétés. Il existait chez elle un point hystérogène ovarique très prononcé; elle vomissait, en outre, à peu près tous les aliments ; sa maigreur était extrême et l'étal général inquiétant. L'application pendant trois heures de suite, deux fois par jour, de sacs de glaco sur l'ovaire hyperesthéaié, la glace et le cognac à l'intérieur
Îrodnisirent une certaine amélioration; le temps fit le reste. I y a deux mois environ, cette malade vint annoncer sa: euerison k M. Féréol ; elle était assise dans un fauteuil qui fa maintenait en pleine lumière, lorsqu'il remarqua que ses paupières inférieures étaient légèrement colorées par une teinte bleu&tre très légère, se colorant de plus en plus à mesure qu'elle répondait aux interrogations de H. Féréol ; celui-ci lui en fit la remarque et elle répondit que depuis plus de deux mois elle éprouvait, en effet, ce même phénomène, qu'il avait été constaté par M. Sabourin. En trottant le dessous des paupières avec un mouchoir, eelui-ei fut légè-
rement teinté en bleu ; de plus, uu froUement un peu éougique enleva toute coloration, mais elle se reproduisit quel, que temps après; il n'y avait ni sueur, ni suintement quelconque, point de granulations apparentes même à la lanpe; c'était une teinte uniforme et comme lavée. H. Sabourin avait aussi constaté k plusieurs reprises que pour faire accroître la coloration des paupières, d'abord peu iotense, il suffisait d'en parler à la malade. La même colonlion » manifestait au-devant du sternum dans le sillon ialeimaamaire et aux deux aisselles. Le phénomène s'est prmioil
&resque instantanément plusieurs fois sous les yeux <k 1. Sabourin, qui a pu l'étudier dans tous ses détails, sans que jamais il ait pu y avoir le moindre soupesa ét fraude de la part de la malade, qui était, au eontran, désespérée d'être le siyet de ce phénomène, dont elle igiu> rait d ailleurs le nom et le caraclère rare et carienx. ïa résumé, dit H. Féréol en terminant, il s'agit là d'un phéno* mène absolument inconnu dans son processus, de sorte qu'il vaudrait peut-être mieux revenir à la dénomination de chnmocrinie. En tous cas, comme l'a dit H. Dechambre, le mol chromidose devxvït être évité.
Histoire nE l'enfance abànoonnée. ~ H. Uùn LatUmand donne lecture d'un chapitre de son histoire des enfants abandonnés et délaissés, relatif à la mortalité deieafaiits trouvés i la maison de la Conehe i Paris aux dii-yftième et dix-huitième siècles. — (Le mémoire de M. Lalle mand est renvoyé à la Commission de l'hygiène de l'enfance.)
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SÉANCE DU 14 AODT 1885. — PRÉSIDENCE DE H. u'HEIUY.
HoM anr faw ■ioooUiablwi : M. FM. - Ht^iarohM «KpMiBaBtalii rnr l'iiystérla (uiamle. Inanition, boulimie, uunia) : M. Sahon. — Vn ou dt tàUm briakUqoa : U. B«rl«. (DlMoulon : U- (Miqaand, Pèré, Learons.)
H. Ch. Féré donne lecture d'une note relative aui individus alcooiisabies. Il rappelle que Lasëgue a spécifié, d'après leur aptitude à l'intoxication par l'alcool, les sujets impuisiarUs a Paleooli$me, et, au cunlraire, les oICMlisaotes. Glies ces derniers, la localisation des troubles hnctionnels déterminés par l'alcoolisme est ordinairement le résultat d'une prédisposition particulière souvent hérédiUure. Les accidents peuvent porter d'ailleurs tantèt sur le foie, les reins, lantèt sur les nerfs périphériques ou sur les centres nerveux; c'est ainsi qu'on observe assez fréquemment, ciiei ces individus, des paralysies diverses ou des troubles psychiques sous l'influence d'une dose très faible d'itlcool- M. Féré rapporte deux observations de ce genre : la première est celle d un homme robuste, âgé de quarante-six ans, qiiit sobre et rangé, a toujours constaté que les boissons alcooliques, même à dose fwt minime, le mettaient dans uaélat d'excitation pénible, accompagné de cépbidalgie iotoise terminée par des vomissements : deux ou trois verres de bière suffisent à déterminer cbei lui de semblables accidenis. Cet individu, fort actif et intelligent d'ailleurs, etchei lequel on relève quelques antécédents névropathiques, excusant
Seul-être un premier mariage avec une fille publique mère 'un enfant de sept ans, a ressenti depuis dix-nuit mois d» sentiments violents de jalousie, dépourvus de tout tnoiX, contre sa seconde femme; il l'a plusieurs fois épiée, il «t revenu précipitamment de voyage pour la surprendre en faute, il s'est même porté à des voies de fait, sans que rien dans la conduite parfaitement régulière de sa femme |>ùt motiver de semblables façons d'agir. Tout en reconnaissant par instants ses craintes absurdes, le malade ne peut, malgré ses efforts, s'y soustraire; eUeffrevienpeuUw^cnses. H n de riuBomnie, des càMdteuuMy My^^oi^
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enfin, une légère trémulation des mains ; aucun trouble de la sensibilité ou de la motilité; jamais de troubles digesUfs. M. Féré lui conseilla de supprînner la faible dose d alcool qu'il ingérait chaque jour et dTe prendre du lait comme boisson; dès lora les accidents disparurent rapidement. Aujourd'hui la santé est parfaite, et les troubles p^chiqnes font entièrement défaut à la condition que la ration de lin ne dépasse pas un quart de bouteille par repas, et que cet tndi- TÏdu ne prenne pas de bière dans la journée.
La seconde observation, assez analc^ue à la précédente, est celle d'un homme de quarante-sept ans, dont la face est couperosée, dont les mains sont agitées par un tremblement caractéristiqne de Talcoolisme, et qui présente, depuis un an, des pitnites matinales, bien qu'il nMngere chaque jour qu'une dose très minime de boissons alcooliques. Cet homme, d'un tempénunent nerveux, et dans la famille duquel on relève anelques accidents nérropathicpies, a eu des convulsions oans l'enfance, e( à deux reprises, au cours d'attaques de rhnniatisnie, des accidents cérébraux. A la suite du chagrin que Ini causa la mort d'un de ses enfants, il devînt tacitume, querelleur, et fut en proie à de violents accès de jalousie s'îulressant non seulement à ses voisins, mais à' sa propre famille, et même aux animaux de sa maison. Tous les accidents disparurent après trois semaines d'un régime lacté mitigé; seul le tremblement des mains a persisté. — H. Féré insiste sur l'importance de faits semblables pour permettre au rlinicien de soupçonner l'alcoolisme chez des individus qui ne boivent que des quantités fort petites d'alcool, et pour montrer la voie thérapeutique quil convient de suivre. Il fait remarquer aussi que, cnex son second malade, les accidents cérébraux, le délire d'wiginedeooUque ont débuté àla suite d'un choc moral, très comparable, en pareil cas, au pointdevuederînflnence patbogénique, à l'invasion d'une maladie fébrile on à un traumatisme chirurgical, toutes causes dé|à signalées de \'iv«il du délire chei les alcooliques en puissance.
— H. D^ooâ lit nn mémoire intitulé : Recherche» expérimentale» sur l'hystérie {anorexie, inanition, boulimie, anurie). (Sera publié.)
— H. Barié donne lecture d'une observation intéressante de folie brighti^. (Sera publié.)
H. Quinqnaud fait remarquer que l'on est souvent fort embarrassé, en clinique, pour savoir si Ton a affaire à des accidenis d ori^ne primitivement cérébrale ou à des manifestations urémiques. II existe un moyen très simple de juger la question : si l'analvee du sang obtenu au moven d'une ventouse scarifiée révèle un excès d'urée, il s'agit d accidents urémiques. C'est là une règle presque constante, quelle que soit d'ailleurs la pathogénie de l'urémie; rien ne prouve que l'excès d'urée dana le sang soit la cause prodialne des troubles morbides; mais, dans le cas d'urémie, cet excès existe presque toujours.
M. Féré pense que, chez la malade de H. Barié, l'apparition du second accès délirant, alors que l'albuminurie avait disparu, prouve clairement qu'il s'agit d'accidents cérébraux chex une névropalhiqne prédisposée, et non d'une folie spéciale directement imputable au mal de Brigfat.
H. Legroux est également d'avis qu'il ne faut peut-être pas trop se h&ier d'accepter la dénomination de folie brightique pour désigner des accès maniaques survenant chez des sujets prédisposés congénitalement ou par hérédité. Le fait rapporté par H. Barié se rangerait sans doute plus justement sous la rubrique : albuminurie chez une maniaque.
H. Barié fait remarquer que, sans vouloir entrer dans la discussion de doctrine, il trouve f^ppant de voir le délire ne débuter qu'après des accidents analogues à ceux de l'embarras gastrique fébrile, atorsqueralbomine avait faitappari-
tion dans l'urine. Il a relaté les antécédents névropathiques héréditaires de sa malade, et pense qu'il en faut tenir grand compte; mais rien, dans Tétude minutieuse du cas, ne parait autoriser à admettre qu'il s'agit d'une albuminurie chez une maniaque ancienne; jamais, avant les accidents de mal de Bright, la malade n'a présenté aucun trouble mental apprécianle.
— La Société s'ajourne au vendredi 9 octobre. — La séance est levée à cinq heures.
André Peiit.
staiicB nv 33 juillet 1885.— phésidencb de m. DnHointE.
Ttsltamani da la talons : IS. HallopMHi (Ptowmioii: MM. Gampardon, Cadat da Oaaatooort, C. Paul, Férèol. DalpacAi. — Extrait flalda da lanillaa da oooa: M, DalpacdL — âtialMa langna inlaelaiw du deetaor Gnllar . — Sirop dliAniogloblaa : IL Dolardla-llaainnata. -^Bappmrt aamn mèmolToda M. Maaaalongo : M. a.PaiiL
A. Hallopeau, surpris de voir le docteur Foulis, d'Édimbourg, annoncer qnil obtient en huit jours la guérison de la teigne tondante, a expérimentéle traitement préconisé, sur quatre malades à rhèpital Saint-Louis. Ce traitement consiste à badigeonner la ré^on malade du cuir chevelu avec de l'essence de térébenthine jusqu'à production de douleur (environ trots minutes) ; à laver ensuite avec du savon phénniqué, au dixième ; pms k appliquer trois couches de teinture d'iode, et enfin à faire une <mction avec l'huile phéniquée. M. Hallopeau reconniit que son premier malade ne peut fournir un résultat bien concluant, puisqu'il a employé, pour le soigner, du savon ordinaire, n'ayant pas encore à sa disposition du savon phéniqué au dixième; le traitement a été très douloureux et a produit une vive irritation de la peau, terminée, après deux séries de huit jours, par un abcès; H. Hallopeau n'a pas cru devoir continuer. Les trois autres malades ont été soumis au traitement complet de Foulis pendant deux séries de huitjours, séparées par un inter^ valle de trois jours; ils ont éprouvé de très vives douleurs, et bientôt des croûtes épaisses se sont formées sur le cuir chevelu enflammé; d'ailleurs, au bout de vingt jours, on constatait encore un grand nombre de spores et beaucoup de cheveux demeuraient cassants. De son cAté, N. Luiler a essayé le même traitement et a dû y renoncer à cause des vives douleurs qu'il détermine. Pour sa part, M. Hallopeau est revenu au traitement classique : badigeonnages à la teinture d'iode ou k l'acide pyroligneux, suivant l'étendue de la surface malade, et lotions au sublimé. On obtient ainsi de bons résultats, mais il faut au moins six mois de soins persévérants.
M. Campardon pense qu'il est très important de signaler les dangers d'inOammation grave auxquels expose le traitement préconisé par Foulis.
H. Hallopeau a également essayé la solution d'iode dans l'essence de térébenthine, à laauelle Foulis accorde une grande valeur. Hms il s'est assure que la térébenthine est un très mauvais dissolvant de l'iode : les deux corps réagissent réciproquement l'un sur l'autre et donnent des produits de décomposition variés auxquels on ne saurait accorder aucune confiance.
H. Cadet de Ga»»ieourtt demande à H. Hallopeau s'il a expérimenté le crayon d'huile de croton, ainsi formulé: huUe de croton, i/3; cire, i/3; beurre de cacao, 1/3?
H. Hallopeau a observé avec cet agent dM^^uérisons uses rapides, mais c'est un moyen doulonreu^^i-aaiéM Ides inflammations, des abr^, et qà^^SmuS^et^ ployer sur une anrCue on peu étendaei.
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M. Cadet de Gassicourt après avoir préconisé ce moyen, a dA également y renoncer, car il détermine en eiïet facilement de la cutite, de la calvitie par destrucUon des bulbes pileux, des cicatrices. L'acide pyroUgneux, dont l'usage a été conseillé par le docteur Cramoîsf, ne lui a pas donné de bien meilleurs résultats; il détermine de vives douleurs, accompagnées parfois d'inflammation et d*abcës. Aussi, il en est revenu à l'épilatièn, associée aux totions de sublimé, ou à la pommade au turbitn; il est vrai qu'il filât parfois attendre la {ïuérisou pendant ^ne année et même davantage. Du reste, H. Cadet de Gassicourt pense que les enfants atteints de teigne tondante sont, k l'htoitftl, dans de mauvaises conditions pour être débarrassés de leur affection; il a constaté des faits de contagion nouvelle d'éhfants guéi'îs, pdr d'autres enfants encore en traitement dans la même salle.
H. Hallopeau n'a pas reconnu aux badigeonnages d'acide pjrotignenx d'inconvénients bien maraues; il les pratiijue avec un pinceau trempé dans Tacide à 6 degrés. L'irritation du cuir chevelu lui a toujours paru modérée, et il a obtenu la guérison de la teigne après six à huit mois en moyenne.
M. Cadet de Qatêieourt pense que le mode d'application peut avoir une grande influence sur les efl'ets produits; il a employé chez ses petits malades les frictions avec l'acide p^linieai,praliquées, àl'aidedu gantde criaoud'un linge rade. Dans ces circonstances, on observe des douleurs vives et de l'inflammation. Les résultats thérapeutiques n'ont d'ailleurs pas été bien brillants, et chez quelques enfants il a dû recourir ultérieurement à l'épilation.
M. G. Paul rappelle que dans le traitement antiparasitaire de la blennorrhagie il existe un avantage très marqué h l'emploi des solutions chaudes; ne pourrait-on pas trouver le même avantagé à erapl(^er chauds les liquides destinés à combattre la teigne tondante.
M. Cadet de Gasmourt a commencé à se servir de solutions chaudes de sublimé, mais ses essais sont de date trop récente pour qu'il puisse encore en tirer aucune conclusion.
M. Féréol rappelle que H. Ë. Besnier, dans son raDport à l'Académie sur le traitementdelateigne tondante, préconisé par le docteur Gramoisy, est arrivé à cette conclusion que ce traitement agit peu comme parasitïcide et qu'on. trouve des champignons au niveau du bulbe pileux a[>rès un temps souvent assez long. D'après H. E. Besnier, il faut surtout modifier le terrain sur lequel se développe le parasite et s'opposer ainsi à son évolution.
H. Cadet de Gassicouft déclare partager entièrement les opinions de M.E. Besnier' à cet égard. On peut employer dans ce cas la teinture d'iode, -mais elle n'est pas dé^owTue de propriétés irritantes.
H. Delpech fait remarquer que la solution iodo-iodurée formulée par Guibonrl n'est pas irritante.
— HL. Delpech présente un échanlillon d'extrait fluide de feuilles de coca, préparé par lui, et qui renferme la moitié de son poids de substance active.
' — M. Vujardin-Beawneti présente un' abaisse-langue
injecteur inventé par le docteur Carlier.
, H. Cadet de Gassicourt pense que cet instrument poun'aif rendre des services pour pratiquer le lavage de 1 arrière; goi^e dans la diphtherie,maisilfaudraît que l'on pût injecter Une bien plus grande quantité de liquide, et, pour cela, qde le ballon injecteur fl&t Remplacé par unepoire, misant office de pompe aépirante et fbuiante, placée sur un 'tube plongeant dans un récipient. Un semblable appareil existe d'ailleurs» et a déjÀ été expérimenté.
H. C. Paul est d'ans que les grands lavages répétés et l'alimentation forcée sent ies meiHeQrs«ioyen«à «mptover piMHr combattre la diphthérie. Peut-Atre pourrait-on, à 1 aide de
badigeonnages avec la cocaïne, supprimer la douleur à la déglutition et rendre l'alimentation plus facile.
~ H. Dujardin-Beaumetz expérimente depuis un an un sirop et des pilules d'hém(%lobine, préparés par un de ses élèves, H. Deschiens. Le sirop renferme 2c>',85 (rhémoglobine par cuillerée à soupe, et chaque pilule en contient 2o centigrammes. Il administre ordinairement de quatre à six cuillerées de ce sirop dans les vingt>quatre heures, et en a retiré constamment d'excellents résultats pour le traitement de la chlorose et de l'anémie. Les pilules lui ont paru posséder un effet thérapeutique moins certain.
— M. C. PatU donne lecture de son rapport sur un travail du docteur Hassalongo (de Vérone), relatif aux ponctions pratiquées au niveau des membres inférieurs dans l'œdème précoce descardiaques. — Il conclut à l'insertion de ce traTsil dans les Bulletins de la Société.
H. Dujardin-Beaumetz élève quelques doutes sur Tianocnitédes piqûres pratiquées au niveau des membres ttdémaliés. Il croit plus sa^e de recourir d'abord h la médication interne et de réserver, ainsi qu'on le fait ordlnûremeal, les piqûres pour le cas où le tr^tement n'a pu réussir i foire disparaître les accidents.
M. C. Paul est d'avis que les piqûres pratiquées au thermocautère ne présentent point d'inconvénients lorsque la peau n'offre pas un état scléremateux. Ces piqûres restent ouvertes fort longtemps, ne s'accompagnent pas de gangrène, et très exceptionnellement d'érysipèle. Il y a fréquemment recours et s'en est toujours bien trouvé.
H. Dujardin^Beaumetx fait remarquer qu'on ne peut s'exposera ce que la peau, rouge et distendue, ne soit constamment mouillée par le liquide qui s'écoule des piqûres, et, par suite, qu'il est impossible d'éviter à coup sAr ces lymj^angites rétieulaires, sortes depseudo-^rysipèles, dont les conséquences sont trop souvent fort graves. Il préfère, jusqu'à nouvel ordre, réserver les piqûres au niveau des membres œdématiés pour une période tardive des affections car^ diaques.
— La Société s'ajourne au mercredi 14 octobre. La séance est levée à cinq heures trois quarts.
André pETTr.
REVUE DES JOURNAUX
De l'MiioH de iVrliMiiae, par A. Sc&viTZ. — L'arbutine, la glycoside de la busserole, paraissant se dédoubler dans l'organisme en hydronuinone, produit éminemment antiseptique, qui apparaît dans l'urine, on a eu l'idée de l'employer dans le catarrhe de la vessie, etceavecdes résultats varies. L'auteur a obtenn de bons résultats dans deux cas, l'un de catarrhe aigu provoqué par l'abus de liqueurs deootiques, l'autre de catarrhe chronique dont la presaière cause consistait en une hypertrophie de la prostate. Il parait donc démontré que l'aiitutine peut être utile dans certains cas de cjstite eatarrbale. Hais qu'est-ce qui (Mrmet de distinguer les cas où le médicament peut réussir de ceux où son emploi ne doit être suivi d'aucun effet? C'est ce que l'auteur ne dit pas. (CentralbkUt fUr kîin. Medicin., 1884, a" 49.)
Mm dudltne, nfNav«laatlpyr4llfae,parRud. Ton JarsGR.
— La thalline est une base découverte par Skraop, chimiste dé Vienne (Autriche); ce n'est autre chose que du paraquinanisol hydraté. Gomme elle donne avec le perehiorure de fer et avec la plupart des substaaoes oxydées des sels verts, on lui a donné le nom de thalline (de SrXXôc, vert). Des expériendes ont été faites avec les sels de thalline, avec TéthyltkaUiae, aHeo>lft ohlorhydraite d'éthjbhaUine, ^ Von Jakscb est arrivé aux résultats suivants : 1* les préparations de
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tiuilline sont d'excellents antipyrétiques; 3" parmi les sels de thalline, le chlorhydrate est le plus recommandable ; 3" les
{tréparalions de lhalline sont indiquées dans tous les cas où a Dévre est très tenace, ou bien met le malade en danger par MM intensité. {Wiêiur med. Woehmuthrift, 1884, n» 48.) -r » '
Bw l'iBAaeoM d«a affeeliMv ehronlvaes de la mm^ ««•we wuale mwr les iMlpIteâloae aerveMee , par
KOEPPKR. — Il est iwssible, comme Ta déjà remarqué Remalt pour les affections dentaires, que les altérations de la muqueuse naso-pharyngée déterminent des accès depalpiutions aerreuses du cœur par irritation des nètÎ9 baraiaques. Dans le cas observé par Kapper, le traitement prolongé de umuquense tuméfiAe au moTen du galvano-cautère a fait 'îï ' disparaître les palpitations. De pareils faiU ne s ooservent guère ^ue chea les pwsonnes très nerveuses. Il mut éviter de détruire chez les femmes enceintes les masses de tissu érectile oui se développent quelquefois entre les cornets; on a en effet observé des avortements à la suite du boitement galvanocaustique de ces tumeurs, (pmtsche med. Woekentchrift, 1804, n^Sl.)
Iafl«ea«e de la rUi*i« d« pi— idiiip êm ymmtrlt^ti veatrieale Mir la toaip^rattv* iMcme dm «arpa et partleiUiéraneBt su «elle da laie, par AroNSOHN. ~
La clinique a fait connaître que fréquemment la terap^tni^e, chez les diabétiques, tombe au-dessous de la normale; on a constaté jusqu'à ^9',! C. dans l'anus. On a cherché à expliquer ce phénomène par la déperdition da sucre, matière combustible, entraîné dans Tunne. Aronsohn a entrepris des expériences sur des lapins/ U pratiquait la piqûre d'après la méthode indiquée par Cl. Bernard, prenait la tem* pérature du rectum au moyen du thermomètre^ dans le foie et les muscles au moyen d'aiguilles Ihermo-étectriques, avant et après la piqûre, pois, l'expérience terminée, sacrifiait les animaux pour recnercher le siège de la piqûre. L'urine était analysée d'après la méthode iie Trommer et ceHe de Bôltcher. Voici les conclusions auxquelles l'auteur est arrivé :
1° Lorsque la pioûre a été faite au lieu d'élection, la température du foie, aes muscles et de lintestin s'abaisse d'oiviron 2 degrés (dans Tespace de deux heures);
2* Lorsque les parties roisines du lien d'élection ont été lésées en même temps par la piqûre, la température s'abaisse d'abord pour s'élever ensuite à son degré primitif;
3" Lorsque la pic[ûre a été mal faite, et que la protubérance ou les parties latérales de la moelle ont été seules atteintes, la température s'élève immédiatement et dépasse d'envtrou 1%5 G. la température nonnale.(I>0ttlsoA0 meaioin. Woeketuehrift, i884, n* 46.)
Cas d* 4ipluk4ri* . *mim*ip, par P. Bbrwau). —
Les faits de ce genre sonl.rares dans la science ; ils présentent un grand intérêt pratique, car il est probable que dans un grand nombre de cas l'ataxie passe inaperçue, parce qu'elle est peu prononcée. D'après Berwald, la moelle, particulièrement lës' corduns postérieui^, constituerait un lieu d'élection pour la maladie; la moelle serait pour le poison diphihéritique un lociu minorù resistentiœ, comme les bronches pour le poison de la rougeole, les reins pour celui de la scariatioe. 1» quelle natura est la lésion médullaire? C'est ce qu'il n'ell pas encore possible de dire. (Berliner klin. Woekensehrift, 1884, n*aO.)
BIBLIOGRAPHIE
DM i>«le de la eaafeatlaa daM laa Maladl«a daa vaioB
ariaairea, par H. ToFFUBR, prosecteur de la Faculté. —
A. Delahaye et Lecrosnier.
Voici une thèse remarquable qui peut se réclamer à la fois de l'Ecole de Necker et de celle ae la Pitié. L'auteur y traite avec une compétence rare et une grande sagacité le r61e si délicat et encore si mal connu de la congestion dans les maladies des voies urinaires. L'importance du sujet, et siu'tout la façon magistrale dont il a été traité, légitiment l'étendue de notre analyse :
Si les lésions inflammatoires de l'appareil urinaire sont Inen connues, il n'en est pas de même des accidents congéstifs dont cet appareil peut être le siège. Ces phénomènes jouent cependant un rôle de première importance, dans la pathologie urinaire ; ils en commandent la théra^ pculique. La difliciiUé de les observer est la seule cause du ûlence des auteurs à leur sujet.
Les vaisseaux si volumineux du rein, les anastomoses si nombreuses des veines du rectum, de la vessie et de l'urèthre au nivefiu du cairefour veineux périprostatique, expliquent facilement et la fréquence des accès de congestion, et la solidarité entre les phénomènes vasculaires dont tout Pappareil peut être le sieee. La congestion rénale est certes fnn des points les plus obscurs de la patholo^e du rein; l'auteur a soulevé un des eètés du voile, en étudiant cette congestion chez les urinaires. Une réplétion subite des vaisseaux du rein s'adressant à un parenchyme normal peut passer inaperçue, mais s'il s'agît d'un organe plus ou moins altéré par une néphrite, le raptus congestif va faire passer la phlegmasie À la suppuration, et transformer ainsi une affection compatible avec une existence assez longue en une maladie fatale a brève échéance.
. Trouver l'origine et prévenir les effets de cette complication est le out que Bl. Tuffier s'est proposé d'atteindre dans son premier chapitre. Après avoir cherché dans les causes habituelles de la néphrite le .point de départ d'un réflexe sur la circulation rénale, l'auteur étudie spécialement la question au point de vue chirurgical, et établit nettement qu'une origine fréquente de la congestion rénale^ c'est la distension de la vessie. Par une série de faits cliniques, il montre que la rétention d'urine provoque une polyurie intense; par une série de faits expérimentaux qui lui sont communs avec M. Dastre, il élahlil la loi des réflexes de la vessie sur le rein ; enfm grftce à une méthode voiuraétrique fort éiéçante, dite méthode de Roy, qui pour la première fois était appliquée à l'étude de ces réflexes, il peut poser les conclusions suivantes :
Toute distension vésicale entraîne une congestion du rein, tout broiement de la muqueuse de la vessie s'accompagne du même phénomène; au contraire te contact de la vessie, son excitation électrique, qu'il s'agisse du corps ou du col, ne modifient en aucune façon la circulation rénale. Les déductions thérapeutiques s'ensuivent directement» la suppression de la distension vésicale, le respect de sa muqueuse sont les meilleurs agents thérapeutiques de la congestion rénale chez les urinaires.
La symptomatologie des affections vésicales est en grande partie dominée par des phénomènes con^eslifs. Les tumeurs de la vessie, même non ulcérées, sont le siège d'hémorrhagiea formidables qui peuvent aller jusqu'à la mort des patients, alors que le grattage ou l'extirpation du néoplasme ne pro-
Îoque pas l'écoulement d'une palette de sang. Il ne s agit onc pas là de phénomènes anatomioues, mais d'actions vascuïaîres vaso-motrices. Les cystites tuber<NlSiui^aud^Iii^ s'accompagnent d'hématuries rfôSUie^èoinsidSarwDmiK lose pulmonaire s'accompagne d'hémoptysie, et cepenfflmt il
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n'y a point alors d'ulcération, ee sont là des phénomènes de concestion sous la dépendance des contractions incessantes de la vessie. Dans le premier cas, ta boutonnière périnéale, dans le second, rextirpation du néoplasme ou son grattage, suppriment le point de départ du réflexe et mettent on tmne à ces accidents.
Mais le chapitre le plus intéressant de ce travail, celui qui comporte les faits les mieux analysés est celui qui a trait au rèle de la congestion dans l'hypertrophie de la prostate. Toute l'histoire de cette maladie est dominée par ce fait : la prostate hypertrophiée est le siège de phénomènes congestifs
3ui pendant longtemps constituent à eux seuls tons les accîents et qui plus tara deviennent l'origine de toutes les complications de la maladie.
L'histoire des prostatiques se joue en deux actes. Le premier o>mprend une série de symptAmes qui tous sont dus à des phénomènes vasculaires. La fréquence des mictions dans la seconde moitié de la nuit, les érections nocturnes, la lentenr du jet à se présenter au roéat, le tout sans modifications qualitatives de I urine, constituent un ensemble symptomaUque qui accompagne l'hypertrophie prostatique au aébul, et qui dans certains cas même le précède et mérite bien le nom (|[ne lui donne l'auteur, Etat prostatique sans hypertrcphie.kn deuxième acte, les phénomènes dynamijjues n'ont qu un rèle secondaire, c'est la stagnation de l'urine, c'està-dire la distension vésicale et ses conséquences qui occupent la scène.
En revanche toutes complications qui incombent aux
Srostatiques relèvent du raptus congestif. La rétention 'urine est le fait d'une augmentation subite du volume de la prostate, sous Tinfluence de la réplélion vasculaire. Les hématuries des prostatiques reconnaissent la même cause. Enfin, Tengoi^ment des plexus vésicaux place ces malades en imminence de cystite, tandis nue la distension vésicale ui entraîne une congestion rénale, les met en imminence e néphrite. Qu'un accident quelconque vienne frapper l'une des parties de cette triade urinaire, et l'appareil entier va devenir la proie d'une inflammation. Que dans ces circonstances le malade se refroidisse, ou retienne trop longtemps son urine, une rétention absolue de l'urine va se manifester, et à sa suite une cystite plus ou moins vive ; enfin une néphrite emportera le malade.
La pathogénie même de tous ces accidents nous donne la clé de la thérapeulioue. Une hygiène rigoureuse et la prohibition de tout cathetérisroe dans la première période, une évacuation méthodique de la vessie et les antiphloglstiques sous toutes leurs formes dans la seconde, sont les seules
Srécantions qui puissent prévenir l'explosion de ces acdents.
Le chapitre consacré aux rétrécissements nous donne une théorie de la rétention dans ces cas : c'est à une congestion de la portion spongieuse de l'urèthre, en avant du rétrécissement, qu'est dû l'obstacle absolu au cours de l'urine. Les variations si rapides du calibre de l'urèthre ne peuvent reconnaître d'autres causes. C'est contre l'élément vasculaire ue doit être dirigé lathéra[>eulique, c'est par des sangsues, es bains tièdes, les suppositoires belladonnés que l'on doit attaquer ces rétention^, et non pas par le cathétérisme forcé. Mieux vaut recourir à plusieurs ponctions hypogastriques que de blesser un urëtbre dans de telles conditions.
Enfin dans une dernière partie de ce travail, nous voyons le rftle de la congestion chez la femme. Mais ici le terrain est trop battu pour des recherches originales, l'auteur se contente de nous montrer quelle solidarité vasculaire unit l'utérus et la vessie, et nous montre, par des observations, que certaines maladies de l'utérus peuvent retentir sur la circulation vésicale au point de faire croire à une affection de ee réservoir. Le doute est vite dissipé : la cure de I affection utôrine fut disparaître à jamais les accidents vésicaux.
P. lUCLOS.
TARIÉTÉ8
Facdlté de néDECiNB D8 PARIS. — MU. Lejftn, Hérigot dt Treigny, Démoulio, Villemin, Hooprofit et Viltar sont nommé*, pour quatre ans, aides d'anatomie à la Faculté de médeâaeée Paris, en remplacement de MM. Chaput, Broca, TnfBer, Biarl Hache et VTikam, dont le temps d'exercice est expiré.
GOHBUL UDHiaPAL DK PARU. — Le conseil municipal de dans sa séance du vendredi 7 aoAt, a voté, sur la fRvpoNtimiÏB M. Robinet, la construction de pavUloni d'isolement dsu lu hôpitaux pour les grandes opérations.
NécROLOGiB. — Nous avons le regret d'annoncer la mort de H. le docteur Louis-Eugène Forget (de Paris) ; — de H. le dodeir
G. Restelliai, premier (^îrorgien de rHdpital-Hajeur de Milio;
— et de H. le docteur Livois (de Boulogne-sur- Mer).
Faculté dr médecine de Nancy. — Voici la liste des Uorétlt i de la Faculté de Naocv pour l'année scolaire 188i-1885 : Pnmiére année : Prix, H. Friant; meotion houorable. MM. MtH hef^ain. — Deuxième et troiiième années : Prix d'anaioaitA physiologie, M. Eugène Licht. — Owitrt^ ann^^ ; M. Rnotlt. —Prix de Vintemat (fondé par le docteur Bénit), M. Beupt); I mention honorable, H. Uaushaltar. |
UciON d'honnkcr. — M. Alix, médecin de J'* classe de b i marine, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. |
MÉDECINS DE l'état CIVIL. — Par arrêté préfectoral, en dilt !
du 25 Juillet 1B85. ont été nommés médecins de l'état drildela { rille ae Paris : pour le XIII* arrondiBsement, MM. les dodevs
Mangenot et Joseph; pour le XX* arrondissement, H. le doeUor |
Mignet. |
Société HÉDico-mcnoLOGtQnE (année iB8G>).— Prix Âubaul.
— Question proposée : < De la coexistence, chez une même milade, de délires a'origioe différente (alcoolique^ épileptiqne.panlylique, vésanique) au point de vue du diagnostic, du pronostic, ii traitement et de \a médecine l^ale. i — Valeur, îwO francs.
Prùc Belhomme. — A décerner an meilleur trarail mannscrit sur c l'idiot > et de préférence c aux lésions anatomiqaes dei centres nerveux dans Vidiotie i. — Valeur, tSOO francs.
Prix Esquirol.— Valeur, SOO francs, plus les œuvres d'Esqwnl; au meilleur mémoire manuscrit sur on point de pathologie oienttle.
Prix Moreau (de Tours). — Valeur, 200 francs, au roeiUw mémoire manuscrit ou imprimé ou à la meilleure thèse inauganle publiée en 1885 sur une question de pathologie mentale on De^ veuse.
Les mémoires mannswits on imprimés doivent être adresses, dans les formes académiques, avant le 3t décembre 1885, i
H. Ritti, médecin de la maisni de (ïharenton.
MortautA a Paris (33* semaine, du 9 au 1& aoAt 1885).
— Fièvre typhoïde, 87. — Variole, 0. — Rougeole, Il — Scll^ latine, 2. — Coqueluche, S. — IHphthérie, croup, 30. — Choléra, 0. — Dysenlérie, 2. — Erynpèle, 3. — Infectiaos pnerpérdes, 5. — Autres aîfecUons épidemiques, 0. — Méningite, 35.
— Phthisie pulmonaire, 154.— Autres tuberculoses, 25. — Autres affections générales, 43. ~ Malformations et débilité àaW* extrêmes, 33. — Bronchite aiguë, 13. — Pneumonie, 39- - Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris an biboim «| autrement, 99 ; an sein et mixte, 46; inconnu, 6. — Antra maladies de l'appareil cérébro-spinal, 6S; de l'appareil orcw' toire, 54; de l'appareil respiratoire, 44; de lapp««il «JJ" tif, 59; de l'appareil génito-urioairo, 12; de la peau et do WJ lamineux, 5; des os, articulations et muscles, 10. — violentes, 35. — Ganses non classées, SI . — Total : 887.
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COMITÉ DS RÉDACTION
PitisiDENT : H. le docteur A. DECHAmS
Mkhbrb : HH. les docteurs BUCHEZ. IE0R6ES DIEtiUFOr, DREYFUS. HtSAC, FRANCOIt-FNUKK, AUlIT RlINQaC
L. LERCBOULLCT, PAUL RECLUS
AdroMur tout ce qui conoene b réiaetum u tièg» d» ComiM, ehM M. Oraunu, M, rw df UUe (mot le mtidl de préWwie).
Teir pma» % *m im. Mrortwe l'iMlMtiui ««a ACns MB u PA«DIAÉ M ■ÉHWW M PAN*
(Thèses, eiameu, cours, etc.) e* «iven aeiwiirte w*>bw< le jeem lélim.
SOIIHAIRB. — pAttls. Acid^mie dQ modacbie : Le ebottfra. — Travaux omoi- NAOX. ÉpMrimiolo|^B '! Le choldn et la peste en Pen« »nt les quirentaini».
— CoNORËS BciBNTirioUB. Asiocintloii frinçalM pour l'avancement des tciencea- — SociÉTés SAVAKTKB. Acaddfflia iot sdenesa. — Académie de médecine. — Siiciétc do chirurgie. - Rbvub DES JOUKNaUX. — TraTaux h conulter. — Bill LI OCR APBtB. Diagnottic et traitement de* tumeurs do l'abdomen el dn baiiiii.
— Index bibliop«(ibii|He. — Variétés. — Fkuillitoh. Lca médeàns dant lu draniM da Shakeipean.*
Paris, 27 août 1865.
Académie do médecine i Le «helér«.
L'importance des documents déjà fournis à l'histoire du choléra par H. Tholozan et le talent avec lequel- il a défendu ses doctrines un peu personnelles présageaient à la communication de mardi dernier Taccueir sympathique de l'Acadéinie, qui le lui a témoigné en effet par une attention exceptionnelle. Est-ce à dire qu'il sera parvenu à modifier en quelque point l'opinion de la migorité ; et nousmême aurons-nous quelque chose à changer à celles qui ont été exprimées ici dans les articles si remarqués de H. Lerehoullel? Noire confrère de Téhéran est trop expérimenté pour y compter beaucoup. Sa lecture est une thèse de pathologie générale ; peu de médecins sont en état de l'exprimer en d'aussi bons termes ; mais tout le monde y a déjà réfléchi. La conclusion est nn appel à Tautorité des Taits ; mais c'est surdesfailsaussi que prétendents'appuyerlesadversaires
de M. J. Guéria et de Tbolezan. Il sera temps de s'ex<«pliquer quand viendra la discussion du rapport d'enquête; un mot seulement dès aigofird*hui sut la véribible pmrtAe des principes exposés mardi au sujet de l'unicité du choléra.
Sans doute la symptomatologie est la base pnoMpAn^ d'une classification nosologîque, et le choléra dit.apaniiiip» ressemble fort sous ce rapport au dH^ra dit asildiqae ; m&h le diagnostic d'une maladie repose sur tons ses éléments i la fois : sur les symptômes, sur les lésions ca4ayériques, sur les conditions étiologiques, sur la mardhe, sur les effets du traitement. Aussi M. Tholozan se h&te>t-il lui-même de reconnaître que la découverte d'une cause spéciale, malgré l'identité des manifestations symptomatiqoes, créerait une différence dans l'espèce morbide, et que l'élénseat contagieux du choléra, quand il se montre, est un qdelque chose, un quid ignotutnt ajouté à la maladie fondamentale. Pour notre part nous sommes fort à l'aise devant ces affirmations, nous qui avons souvent émis cette hypothèse, jusqu'à démenti de la doctrine microbienne ; que la même maladie, la fièvre typhoïde par exemple, non contagieuse dans un cas, pouvait le devenir dans un autre par la formation sur place de quelque matière virulente, par la fabrication de quelque ptomalne toxique. Hais, pour ne pas sortir des termes où la question est posée en ce moment, les partisans de la dualité ne peuvent-ils pas répondre que, le champ de l'hypothèse leur étant ainsi ouvert, rien ne les
FEUILLETON
Les médeelM émmm les dMUMS de 8htfceipe«re (I).
Un jour, à Londres, au commencement de ce siècle, plusieurs hommes, appartenant au monde des sciences et des lettres, dînaient ensemble. La conversation tomba sur Shakespeare et sur runiversalité de son génie.
Au nombre des convives, se trouvait un journaliste nommé Jerdan, éditeur de la Galette littéraire, et Hasiam, médecin attaché au célèbre hôpital de Bedlam, homme de beaucoup d'esprit et d'infiniment d'érudition.
(I) Ce trav^I B été rail, Il y ■ qnolqui» années, pour fonrnir U sabstance d'un diaceurs que l'auteur a eu à prononcer commo président ile YAcadémie iei UUra, loience» et arlt de Rouen. Une purtie seulement en a été publié dans le Prédë des acte» de cette Compagnie pour 1879. La travail est ici rétabli au complet. V StUB. T. XXIL
Ce dernier paria un dîner pour tous les aasistanls que, quel que fût 1 objet qui loi serait désigné, il ne resterait pas un quart d'heure sans trouver, dans sa mémoire, un passage de Shakespeare se rapportant à cet objet.
Jerdan tint le pari et désigna le thread millt où moulin à marcher, cette espèce de grande cage d'écureuil, que les condamnés au travail obligatoire, dans les prisons de l'Angleterre, sont contraints de faire tourner sous eux avec leurs pieds, sans pouvoir s'arrêter; c'est, on le sait, le moyen inventé pour forcer les condamnés à subir leur peine, sans que leur travail fasse concurrence à celui des ouvriers libres. L'instrument était d'invention rêeente, et Jerdan se croyait bien certain du succès.
Hasiam, cependant, riposta presque immédiatement par cette citation du roi tesr: «Redescends, à désespoir! cesf en vain que tn cherches i monter; tu es coodamné à jtonjours redescendre, i >
La galerie donna gain de cause à Hasiam, Jerd^i^erdit
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empêche d'admettre cette addition d*un ingrédient conlaglatij 'âtink h èiciirat né our tes cfttes ils iKîndoustan? Tadjours est-il qti6 Vi leâ înédecius anglais ont admis autrefois l'unicité du choléra, ils ont bien changé depuis Annesley, et c'est là encore un fait qui ne peut être oublié.
Ce n*est pas d'ailleurs la première dichotomie de ce genre qu'on ait établie. Entre l'ictère grave et la fièvre jaune il y a de telles analogies symptomatiques et même anatomo-pattio- It^ques (M. Charcot et nous, nous nous sommes même appliqués à les ^firei^s^rtir, in fias. heM., 1858) qu'Ândral et Honneret ont à peu près assimilé les deux formes morbides. Cependant personne n'allribue à l'ictère grave le caractère contagtoiBf «t Von Mit g« qui est advenu de la vraie fièvre jaune quand elle a débarqué â Sainl-Nazaire. Mais en réalité, et c^est ce que nous prions notre excellent et savant ami H. Tholoah de-voàtoir bièii ren^rqner, est-ce que les partisans du choléra exollqoe, indién, asiatique, font dé cette manière de voir des applications pratiques susceptibles de compromettre la santé des populations? Us agissent comme agirait H. ?holosan lui-m^ne. M. Tholoxan croit à la conlafi«a. M eontagioiiy e'eat l'importalion, et l'importation c'est ta qtMrantafaie. -Que la snppositioD 4'aii microbe pathogène tédnise -quelques hygiénistes, c'est possible; mais, en fait, ils en tiennent pWk de compte, et leurs antiseptiques s'adressent à t'élémeot, quel^u'il soit, qui constitue le contage. Le plus déclaré partisan de l'ImportAtioa etdes quarantaines, Fauvel, ■'était pUi H s'en fallBit bien, nnmicrobiste. Quand, l'année demièràt ne trouvant pas de porte d'entrée pour le choléra de Toulon, il crut à un choléra sporadique, ce fut un tort tout personnel; HH. Brouardel, Proust, Rochard, accouru sur les lieuk, hésitèrent-ils à déclarer le mal épidémique fl contagieux, et ft prescrire d'énergiques mesures de présemtionT Sur quels indices? Sur tes symptômes, sur les lésions, sur la marche de la maladie, sur sa diffusion. Qu'aurait fait de plus un unicisle contagionniste?
fin fin de eomple, la doctrine de M. Tholozan, avec ses deux ternies essentiels : unicité du choléra ët possibilité de propagation contagieuse, aboutit, comme la doclrine de la dualité, à la nécessité de mesures quaranlenaires. Ces mesures devront êti'e plus modérées, t)lus sages qu'elles lie l'ont été jusqu'à présent, nous Sommes de cet avis; mais quand té caractère ' contagieux et envahissant du mal ne sera pas contesté, la question d'origine deviendra assez oiseuse pour ies'pays où il pourra s'étendre; et comme, même au lieu d'entrée en Europe, on ne sera jamais bien assuré que le
mal importable n'a pas été importéy ainsi qu'il est arrivé à Toulon el aiUeun, le fond du système quarantenaire ne recevra pas des divergences des modifications très considérables, — à moins de fausses applications, telles qu'on en a vues récemment en Egypte, à Gibraltar, sur la frontière espagnole, et qu'on ne peut pas plus éviter que les erreurs de jugement ou les calculs de l'intérêt.
Nous n'en sommes pas moins disposé, comme M. Tholozan, à réduire la part généralement attribuée aux quarantaines dans l'extinction des épidémies et à reconnaître celle de raffaiblissemeot spontané de leurs causes ou de l'atténuation spontanée des contages (voy. ci-après) ; mais un de ces ordres de faits ne détruit pas l'antre. A. D.
EnaATUU. — Ce n'est pas chromophilie, comme noua 1 avoDs écrit (p. 5i5), que H. Féréol a proposé de substituer i cAromirfroH, mais bien chromoerinie. Le premier mot ne serait-il pas préférable au second, comme plus étranger & toute théorie ?
TRAVAUX ORIGINAUX
Le çHOLÉnA et la peste en Perse sans'les qdarantaines. Communication faite à l'Académie de médecine dans la séance du 24 août, par M. le docteur J.-D. Tholozaet.
Il y a vingl-huit ans bientôt quft j'ai entrepris d'étudier, au point de vue de leur émergence et de leur développement en Perse, les deux maladies contagieuses dont l'Europe se
firéoccupe le plus. Ce sont des fléaux exotiques, commè on 'a dit, et depuis plus de trois cents ans on a cherché tous les moyens possibles d'empêcher l'introduction de l'un d'entre eux en Occident. L'autre, plus récent, ne nous est venu qu'en 1830, et dès lors sa prophylaxie a été l'objet de toutes les préoccupations du monde civilisé. Depuis l'origine des institutions quaranlenaires, qui datent de plus de trois cents ans, la science sanitaire a-t-elle enregistré dans ses annales des faits bien constatés prouvant Vutitité radicale, générale et abtolue, des mesures prescrites et appliquées? A-t-on procédé, dans l'appréciation du degré d'utilité de ces moyens, avec toute la prudence et la rigueur nécessaires
fiour en déduire la connaissance exacte du bien produit? Si 'on cherche à connaître la vérité à ce sujet, on arrive aux résultats suivants : La peste a disparu progressivement de l'Europe depuis la dernière moitié du dix-seplième siècle. Dans le dix-huitième siècle, on ne compte dans l'Europe
son pari, et Shakespeare fut, une fois do plus, proclamé un génie universel (i).
Toutefois, le plus grand mérite de Shakespeare n'est pas d'avoir parlé de tout ; ce qu'il y a de réellement merveilleux chez lui, c'est qii'il a su {wrler de chaque chose avec la précision et l'exactitude d'un spécialiste, employant toujours le mol propre, souvent le mot technique. Aussi le lecteur, à quelque profession qu'il appartienne, est-il tenté de croire que le poëte,luiaùssi, avait tait, des choses decelleprofession, une Mnde personnelle et approfondie. Il me suflira d'invoqiier, à cel égard, deux témoignages contemporains.
Il y aquelques années, l'un des plus savants jurisconsultes anglais, lord Campbell, qui, depuis, a été élevé à la dignité suprême de Lord grand Cba&celier, à consacré un livre tout éntier à montrer que Shakespeare traitait les questions de droit avec une compétence parfaite, et que la procédure câvile et criminelle n'avait pas de secrets pour lui.
(1) BMkinill, nu méiM ltiwwUi$e of ShakMpeare, LooJdp, ISW, p. SM.
A l'imitation de ce magistrat, un médecin .des plus distingués, M. le docteur Buckmill, a écrit deux volumes dans le seul but de faire mieux apprécier par le public, dans l'un, les connaissances générales de Shakespeare en médecine, dans l'autre, ses connaissances spéciales relatives aux maladies de l'esprit.
Pour cette dernière élude, surtout, les matériaux étaient abondants, car Shakespeare a souvent mis en scène des personnages affectés de folie, chronique on aigufi, naturelle ott
{irovoquée, réelle on simulée, et toujours les desmptions de eur maladie sont marquées au sceau d'une rigoureuse exactitude médicale, et d'une grande vérité d'observation.
Du resle, cette source de recherches était trop abondante pour que M. Buckmill ne trouvât pas des imitateurs : HH. les docteurs Kellog, en Amérique, Brierrede Boîsmonlet Onimus, en France, ont aussi publie des travauYSur la psychoUwie de Shakespeare, et, même apcl^gii^ e^V@vOt@$N.'ës"j<l est loin d'être épuisé. O
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occidentale que Tépidémie de Marseille, en 1720, et dans le dix-neuvième siècle que celle de Noia, en Italie. Peu à peu la peste s'est éteinte, même dans la Turquie d'Europe, où elle n'a plus paru depuis 1837. On a attribué ce grand Tait de la disparition du fléau à l'influence de la civilisation et du développement de l'hygiène parmi les nations européennes, n y aurait peut-être k faire quelques restrictions à ce sujet; je me bornerai aujourd'hui à mentionner une observation capitale : le mouvement lent de rétrogradation de la peste ne s'est pas arrêté à l'Europe, il s'est étendu à TAnatoHe, et, qui plus est, à l'Egypte, jndis ta terre classique du fléau. On n'a pas manoué afors d'attribuer la cessation de la maladie, non plus seulement k l'hygiène, qui est restée statlonnaire en Asie, mais aux quarantaines appliquées plus régulièrement, a-l-on dit, en Turquie d'Asie oepuis 1840. Or j'ai démontré, il y a qoeloues années, qu'il est impossible d'attribuer, même ai^ourd hui, aux quarantaines turques, toutes perfèctionnées qu'on les suppose, l'arrêt des épidémies de peste qui, depuis 1858, se sont montrées dans ce pays {La peste en Turquie dans les temps modernes^ sa prophylaxie défectueuse, sa limitation spontanée). Ces maladies se sont arrêtées spontanément, il n'y a plus le moindre donte à ce sujet.
Ces faits donnent à réfléchir ; n'en ai pas conclu qu'il fallût abolir les quarantaines; j'ai conseillé de les mieux appliquer et d'en étudier les effets d'une manière plus scientifique, que ces effets soient bons, nais ou mauvais. La peste est une ne ces maladies dont personne ne nie aujourd'hui la contagion ; pourtant, comme toutes les autres épidémies, elle a souvent, par une mystérieuse action, la propriété de se limiter spontanément; c'est ce que j'ai vu en Perse, dans six épidémies, dont j'ai été, pour ainsi dire, témoin. Il n'y a pas et il n'a pas pu y avoir de quarantaines sérieuses en Perse. L'administration du pays, n'ayant pas pour les quarantaines un budget international comme la Turquie, n'a pas été en état d'en établir; et, voyant enfin qu'elles auraient été plutM nuisibles qu'utiles, je n'ai pas poussé longtemps i leur application.
En 1877, une épidémie de peste grave se déclare dans la ville de RechL où depuis quarante-cinq ans le fléau ne s'était pas montré. Tous les quartiers de celte capitale du Quilan sont infestés, beaucoup d'habitants quittent leurs demeures et s'établissent hors de la ville dans tes petits villages qui l'entourent, les plus riches partent pour les payS voisins. On s'attendait au transport de la maladie, et l'angoisse était grande partout. Or le mal ne franchit pas les portes de la ville. C'est cependant une de ces contrées que les écrivains spéciaux désignent comme disposées à la propagation de la maladie : climat chaud, sol bas et marécageux, eaux stagnantes, population mal nourrie, à peine vêtue et très pauvre.
Je ne "veux pas, cependant, entrei)rendre de le traiter ici 4 mon tour. Ce n est pas à la médecine proprement dite que je veux consacrer cette étude, mais bien aux médecins que Shakespeare fait figurer dans ses drames.
Rien n'est plus fréquent, en France, que de voir des médecins jouer un rôle dans des œuvres littéraires. Molière ne s'est pas fait faute de les mettre en scène et, de nos jours, il serait peut-être aussi facile d'énumérer les drames et les romans où il n'y a pas un rôle de médecin, que cenx où il y en a.
Shakespeare, lui aussi, les a souvent fait paraître sur la scène, et il n'est pas douteux que, Adèle À ses habitudes, il ne les ait représentés avec une grande vérité, et n'ait fait, pour ainsi dire, leur portrait d'après nature.
Pour être à même de s'en assurer, il faudrait connaître ses modèles, savoir quelle était, de son temps, l'organisation du ( orps médical, quelles étaient ses connaissances, ses habitudes, ses relations, le rang qu'il occupait dans la société.
Si le gouvernement persan avait été partisan convaincu des quarantaines, il aurait sans doute pu réussir i établir quelque simulacre de cordon sanitaire autour de cette ville pestiférée; il aurait par là sans doute créé bien des embarras, causé bien des injustices et des vexations à ces populations déjà si malheureuses. Il n'aurait pas pu faire étaolir à grands frais, comme le gouvernement russe en 1879, à Vétiianka, sur le Yolga, trois cordons sanitaires concentriques; mais il aurait pu dire, avec les bibles moyens d'action dont il aurait disposé, qu'il avait arrêté la peste, qu'il l'avait étouffée dans son foyer originel. Dans tous les cas, il n'est pas sans intérêt de signaler que la peste de Richt, dont on a voulu faire naître celle de Vétiianka, n'a pas eu de radiation en Perse même, en dehors de son unique foyer. J'admets, si l'on veut, que les germes du mal passant pardessus toute la Caspienne et le cours inférieur du Volga, aient laissés indemnes Linkaran, Bakou, Derbent, Pélrowski, Astrakan, pour aller s'arrêter et se développer à Vétiianka, dans ce petit village de pêcheurs, sur la rive droite du Volga, au-dessous de la ville cle Tsaritzine, village qui n'a du reste aucune communication directe avec la Perse. On sera bien forcé de convenir en retour que rien ne prouve que ces cordons sanitaires appliqués par le gouvernement russe aient sûrement été la cause de la limitation de la maladie à Vétiianka et à son voisinage immédiat; puisque à Recht, dans le foyer originel, la maladie s'est arrêtée d'elle-même.
On raisonne quelquefois aujourd'hui en matière sanitaire, comme les médecins raisonnaientautrefois en thérapeutique; ils donnaient des médicaments qui, disaient-ils, guérissaient le mal, parce que celui-ci se guérissait le plus souvent de lui-même. L'observation que je viens de citer à propos de la peste s'est répétée maintes fois identique à propos du choléra. En 186a, une explosion bien connue de ce fléau, à la Mecoue et en Egypte, couvrit presque instantanément de choiera la plupart des ports de la Héoiterranée; en 1866, la majeure paîrtie et le centre même de l'Europe étaientatteinls; dans la capitale de la Perse, le mal ne vint qu'à la fin de 1807. Cependant, dans tous les ports de l'Europe il y avait des quarantaines, et il n*^ en avait aucune en Perse. Si le gouvernement persan avait établi des quarantaines en 1865 et 1866, n'aurait-il pas été en droit de dire qu'il s'était garanti pendant ces années du choléra, qui existait en Mésopotamie et en Russie à cette époque? N'a-t-on pas affirmé de la manière la plus positive que ce sont les quarantaines de la mer Rouge qui ont préservé l'Europe de 1867 à 1884? Je ne dis pas non, mais je demande comment on le prouve. On a été plus loin, on a affirmé aussi que les mesures restrictives imparfaites, exécutées à la hâte sur les cOtes de la mer Rouge en 1866, avaient empêché cette année une seconde importation du choléra, alors que l'Europe tout entière
Cette étude préliminaire a été faite avec un grand soin par M. le docteur Buckmill, et c'est en m'iuspirant du tableau très complet qu'il a donné de la médecine anglaise au seixième siècle, que je pourrai, à mon tour, en tracer id une rapide esquisse.
Les plus anciens habitants de la Grande-Bretagne paraissent n'avoir eu aucune connaissance médicale digne de ce nom; au moment de la conquête des Normands, les Saxons n'avaient, pour les soigner, que des sorciers ou des empiriques, dont tout le savoir consistait à tirer du sang.
L'armée de Guillaume le Conquérant amena avec elle ses médecins, ^ui étaient presque tous des moines. Les religieux et les religieuses, à cette époque, avaient, presque, le monopole de l'érudition et du savoir; l'étude des lois et de la médecine complétaient celle de la théologie : on puisait à la même source les remèdes du corps et ceiH ^t^v^^îp
Cet état de choses se prolon^èài«^RC^Vë>pradltt{V@ siècles; mais, peu à peu, les papes, s'apercevant que la science
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élail déjà cholérisée depuis 1865. Un malade qui a déjà la variole peut-il prendre une seconde Tois cette maladie, alors que la première est encore dans son cours?
Après son introduction au centre de la Perse, le choléra parcourut cet empire les années suivantes et jusqu'en 1872. Que de fois nous aurions pu, pendant ces six années, parler de l'utilité des quarantaines, si nous avions pu en établir! Je ferai une seuJe remarque à ce sujet. On a accusé ta Perse d'être un foyer de choléra ou au moins de servir de passage aux irradiations du fléau indien. Pourtant, dans l'épidémie dont je viens de parler, c'est la Russie an nord et la Turquie à l'ouest qui ont transmis le choléra à la Perse. De plus, ce fléau, dans celte dernière pandémie, est resté deux ans de plus dans certains pays de l'Europe qu'eu Perse, et pourtant, je le répète, la Perse n'avait' pas de quarantaines.
J'arrive aux. faits relatifs à la voie de mer. Par le golfe Persique, la Perse est en communication non interrompue avec l'Inde, et particulièrement avec la ville de Bombay, qui est un foyer {]ersistant de choléra. Les commtinicatious par navires à voile et à vapeur sont incessantes. Les trois ports principaux sont ceux de Bender-Abbas et de Douchir sur le golfe, et celui de .Mobainéra sur une branche du Shattel-Areak. C'est un des climats les plus chauds et les plus humides du monde.
Ces localités sont, en outre, dans des conditions hygiéniques qui laissent beaucoup à désirer; elles reposent sur un sol alluvial, sont entourées de marais et dans toutes les conditions voulues pour le développement du choléra. De plus, la population, très pauvre, fait usage d'alîmenls grossiers et indigestes. On serait donc en droit de penser que ces localités devraient être des nids à choléra ou du moins •des foyers secondaires puissants. En outre, il n'y a jamais eu de rmarant&ines dans ces localités. Or, depuis 18âl, que le choléra s'étendit de Bassora et de Nascate à Bouchire, et de là à Chirar, on n'a pas eu un seul autre exemple de l'introduction du fléau en Perse par cette voie.
L'immensité des villes que je viens de citer est très grande et très remarquable, elle frappera d'autant plus les esprits que, dans certains ouvrages ex professa, on considère encore ces régions comme des foyers cholériques.
Bien plus, il n'y a pas longtemps qu'un médecm sérieux a proposé d'établir une quarantaioe internationale à l'entrée du golfe Persinue, de même qu'on a prescrit d'en établir une à l'entrée ae la mer Roiwe. Pour le coup, les bienfaits de cette institution nouvelle n'auraient pas fait l'ombre d'un doute, et, à supposer qu'on eût institué cette quarantaine dès 1822, on pourrait dire aujourd'hui que,J>endant soixante- trois ans, on a, par ce moyen, préserve la Perse du fléau indien.
détournait trop moines et prêtres de leurs devoirs religieux,
s'appliquèrent à les en détacher. En 11G3, au concile de Tours, le pape Alexandre 111 interdit à tous ceux qui avaient prononcé des vœux, de s'occuper (Te droit et de médecine; en 1:215, Honorius III leur défendit plus spécialement de pratiquer la chirurgie. Les moines, alors, ne pouvant plus aller chez leurs clients, prirent le parti d*y envoyer à leur place des serviteurs du couvent ; les barbiers, notamment, en allant tondre et raser les gens du voisinage, prirent l'habitude de les soigner, de les purger, de leur arracher des dents; de là, il y avait peu à faire pour s'ériger en chirurgiens.
Au-dessus de ces praticiens d'ordre inférieur, se formait toutefois un corps d'hommes réellement insiruits, qui cultivaient les côtés les plus élevés delà science; mais il leur était souvent bien difficile de faire reconnaître leur véritable supériorité, sur la masse des charlatans trompeurs qui
CONGRES SGIENTIFIQIIE
AmmIbUm npaaçKlae pmmr rKwmmmemmmt de* mIcmcs (ms^mi êm <Iren«M«).
(Suite. — Voyez le numéro 34.)
Nota. — Le bureau de la section des sciences médicales du congrès de Grenoble (Association française pour l'avaa-
cement des sciences) était ainsi composé :
Président d'honneur, M. le docteur Paeciotti (de Turin); président, M. le professeur Henri Henrot{de Reims); viceprésidents, MM. Bouchard (de Paris), Did^qr (de Lvon). Berger (de Grenoble), Girard (de Grenoble), Grasset (de Montpellier) et Pamard (d'Avignon).
Secrétaires, MM. L.-H. Petit, Valudey Launois et Delbet.
Quant à la section d'hygiène, elle avait constitué aussi, de son côté, son bureau de la manière suivante :
Présidents d'honneur, MM. Paeciotti (de Turin), Bochard (de Paris) et Èey (de Grenoble).
Président, M. Emile frétât.
Vice-président, M. le docteur Girard.
Secrétaires, Wi.BerihoUet, Ckatrousse^i Ricoud.
plusieurs communications ont été faites devant le Congrès, relativement aux néphrites et à l'albuminurie, pai MM. Lépine, Potain et Teissier (de Lyon).
— H. Lépine divise les néphrites, au point de vue de leur éliolc^ie, en deux classes, suivant la voie par laquelle les agents irritants arrivent jusqu'au rein. Dans la première classe, rentrent les néphrites d'origine dyscrasioue, élaal nommée dyscrasie toute modification habituelle de la composition du liquide sanguin. Dans ce cas la néphrite est une maladie secondaire, ainsi que l'admet Bartels, et les accidents propres à la lésion du rein sont précédés de perturbations de la sauté générale. Les néphrites chroniques, acconnpagnées d'arlério-sclérose rénale, et dans lesquelles le bruit de galop est un signe diagnostique aujourd'hui classique, peuvent être classées dans la même catégorie; ce sont des néphrites résultant du surmènement et qui reconnaissent pour cause prochaine un travail d'élimination. Dans les néphrites de la seconde classe, que l'on pourrait nommer néphrites ascendantes, on retrouve toujours comme cause déterminante, soit une afl'ection plus ou moins grave des voies urinaires, soit même, en l'ansence de toute lésion primitive de ce genre, la simple introduction, par des manœuvres chirurgicales, de microbes dans l'urèthre. Ces faits ont été signalés par MM.. Lépine et Roux devant l'Académie des sciences, en aoilt 1885. On comprend dès lors que la base du traitement rationnel doit être, pour la première classe
flattaient le godt que le peuple a toujours en pour le merveilleux.
Ce fut seulement au commencement du règne de Henri VIÏI qu'une charte constitua, en une Faculté proprement dite, le Collège des physiciens et des chirurgiens de Londres; les ofliciers du Collège reçurent le droit de punir d'emprisonnement et d'amendes quiconque, dans la ville de Londres, et duns un rayon de sept milles à l'eotour.se permettrait d'exercer, sans leur permission. Part de guérir.
Plus tard, d'autres édits, rendus sous le même roi Henri VIII, séparèrent le Collée des chirurgiens de celui des médecins proprement dits, ou physiciens (c'est le nom encore usité en Angleterre pour désigner l'élite du corps médical), et accordèrent à ces derniers des privilèges de plus en plus étendus, notamment celui de faire visiter chaque année, par quatre d'entre eux, les officines des apothicaires de la ville de Londres, et d'imposer une anieude de 100 schillipr^ quiconque refuserait de se soumettre à celte viaile. o
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denéplirités, de supprimer l'altération de la santé générale, ou les 'fautes d'hygiène, origine de la dyscrasie primitive; ponr la seconde classe, de ne procéder aux explorations uré- Ihrales au'en avant recours à toutes les précautions minu- Ueuses de la rnirnrgie antiseptique. — On peat distinguer les ma'nifestalions propres appartenant aux néphrites, des symptAmcs concomitants relevant d'une autre affection secondaire, su moyen de deux ordres de signes : les signes directs ou positifs et les signes indirects. Les premiers sont représentés par l'albuminurie, les cylindres granuleux caractéristiques,le relard et la lenteurdansl'éliminationde certaines substances, l'iode en particulier, au niveau du filtre réoal. Les seconds sont représenlés par les accidents urémiques.
M. Potam, à l'occasion ' de la note de M. Lépine, croit utile de bien établir ce ^u'îl faut entendre par bruit de galopa et quels sont les divers caractères de ce phénomène.
Les rapports du bruit de galop avec les néphrites interstitielles, indiqués en 1875 par M. Polain dans une communication à la Société des hôpitaux, ont été assez généralement vérifiés et admis pour que M. le professeur Lépine (de Lyon) ait pu, dans son itiléressanle communication, inettrr^ le symplAme dont il s'agit au nombre des signes devenus classiques de l'alTeclion brightique. Cependant ta valeur séméiotique de ce symptôme, son mécanisme, la convenance même du nom qu'il porte, ont été l'objet de controverses multipliées et donnent encore lieu à des opinions fort divergentes. En précisant mieux la théorie du phénomène en question, H. Polain espère pouvoir mettre fin à toutes ces divergences.
Il montre d'abord qu'aucune des théories à l'aide desquelles on a tenté d'expliquer te mécanisme du bruit de galop n'est, en réalité, satisfaisanle, et que chacune entraîne des objections qui ta rendent inacceptable. Ainsi on ne peut admettre, avec Johnson, que le bruit anormal qui, surajouté aux deux claquements valvulaires, constitue le bruit de galop, soit produit par une systole exagérée et bruyante de l'oreillette; ni, avec Leyden et Fraenizel, que ce rythme résulte de l'asynchronisme des contractions ventriculaires; ni, avec Despine (de Genève) et Hayden, d'une sorte de dédoublement de la systole du ventricule, laquelle se ferait en deux temps; soit que l'on prenne, comme Despine, pour premier temps, l'occlusion des valvules àuriculo-venlriculaires, pour second temps, te soulèvement des sigmoldes ; soit que, comme Hayden, on attribue le preinier au choc de la pointe, le second au cla(|uement des valvules mitrale et tricuspide. Quant à la théorie adoptée par Barié, et suivant laquelle le bruit de galop résulterait du choc de l'ondée sanguine pénétrant dans le ventricule, elle a au moins te mérite d'être en accord avec le plus grand nombre des faits observés. Mais elle est insufllsante en ce sens : d'abord qu'elle ne s'ap-
plique point à tous les cas; ensuite que le sang affluant dans la cavité ventriculaire ne peut èire comparé à une masse choquante; que son choc, en tous cas, ne pourrait expliquer le soulèvement parfois si énei^que de la paroi antérieure du thorax ; que d'ailleurs l'intensité du choc et du bruit n'est en aucune façon proportionnelle au volume présumabte de l'ondée sanguine mise en mouvement.
Dans la théorie nouvelle que présente M. Potain et qui, selon lui, s'adapte convenablement à toutes les données du problème, cAoc du galop résulterait d'une brasaue tension de la paroi ventriculaire produite par la pénétration de l'ondée sanguine dan* la cavité des ventricules durani leur diastole.
L'auteur montre que le choc du galop est toujours diaslolique; qu'il résulte de la ptnétiation de l'ondée sanguine avec laquelle il coïncide toujours; qu'il n'est pas nécessairement lie à la systole de l'oreillette et peut se produire sans que celle-ci intervienne; qu'il survient au moment où ta paroi ventriculaire entre en tension diastolique; qu'il est enfin d'autant plus accentué que cette paroi est plus inextensible, cette condition augmentant toujours 1 intensité du choc produit par une membrane ou une paroi qui se tend. Le défaut d'inextensibililé de la paroi cardiaque peut d'ailleurs être la conséquence de deux états en apparence tout opposés : d'une part, l'épaississement scléreux de la paroi, tel qu'on l'observe dans la plupart des cas de maladie de Briglit, et dans quelques cas ne symphyse cardiaque; de l'autre, l'épuisement de la tonicité musculaire qui peut survenir dans le cours de la fièvre lyppholde, par exemple, ou pendant ta dilatation cardiaque droite d'origine abdominale. Dans les cas d'affection brignlique, la p.'iroi cardiaque est rigide et résistante, et l'on cotiiprend l'intensité du choc que sa tension produit. Dans les autres, elle est flasque et molle; mais,' l'insuffisance de la tonicité musculaire la livrant à sa seule résistance élastique, elle entre soudainement en tension au moment même où celle-ci entre en jeu.
L'instant précis où la paroi ventriculaire entre en tension peut varier, d'ailleurs, et se rapprocher soit du commencement, soit de la fin de la période diaslotique suivant: l" que la diastole est plus ou moins longue ; t que l'évacuation du ventricule dans la systole précédente a été plus ou moins complète et que, par' suite, un afflux sanguin nouveau arrive plus ou moins prompteinentà le distendre. - Il résulte de tout ce qui vient d'être dit que le bruit de galop se peut produire dans tous les cas où la résistance élastique des ventricules l'emporte sur leur tonicité muschaire; soit que la première augmente, soit que la seconde diminue et devienne insuffisante. ■
Ces conditions se réalisent dans un grand nombre de circonstancis; Aussi le bruit de galop a-t-il été rencontré par
Les apothicaires avaient bien une existence reconnue,' puisqu'on les condamnait à l'amende, mais ils ne furent éri-. gés en corporation que sous le règne de Jacques I", ■
Ce roi commença par leur donner une charte qui leur était commune avec les épiciers; une dizaine d'années après, il leur en accorda une autre, les rendant tout à fait indépendants de celte association disparate ; depuis lors, aucun épicier n'a en le droit de tenir une officine; les apothicaires restèrent soumis A la visite et à ta juridiction des physiciens.
Jusqu'à cette époque, la pratique médicale était presque bornée à l'administration de remèdes tirés du règne végétal. Les pharmaciens n'avaient guère à s'occuper que de la recherche des herbes dites € simples »,et de la préparation des drogues, au contraire très compliquées, que l'on en composait; t'anatomie était encore dans l'enfance. La grande découverte de la circulation du sang était prochaine, mais elle n'avait pas été faite, et l'on peut dire que la physiologie n'existait pas encore : les premiers médecms qui, appelant
à leur-aide l'étude de la chimie, essayèrent l'emploi des médicaments d'origine minérale, furent traités comme des novateurs dangereux, comme des traîtres; on alla même jusqu'à les condamner au bannissement.
' Tels sont, en abrégé, les différents éléments qui conlribuèrent, dans un rang plus ou moins relevé, t la pratique de l'art de guérir en Angleterre, depuis la conquête des Normands, jusqu'à la fin du seizième siècle, et tels on les retrouve dans la série des drames de Shakespeare. Tous, en effet, y sont représentés : le moine qui, dans le
f»rincipe, avait seul le privilège de pratiquer la médecine; a religieuse qui, parfois, imitait le moine; le charlatan qui évoquait les esprits et pratiquait l'exorcisme; l'apothicaire qui recueillait les simples et préparait les remèdes ; le physicien, enfin, dominant tous les autres par son savoir, son rang social, et la confiance dont il jouissait auprès des grands de la terre, tous passent sncc^>|^@|i^yn;LÛjiï^s(^^l^
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M. PotaÎD comme uar H. Fraentxel dans le cours de maladies très diverses. Si I od sépare ces maladies en deux groupes, celui des maladies aigufis et celui des maladies chroniques, on trouve, parmi les premières : la fièvre typhoïde, le typhus, la tubercuhsation miliaire, la pneumonie, le rhumatisme, la scarlatine, la diphthérie. Parmi les secondes, d'une part certaines cachexies, telles que la maladie d'Addisoo ; d'autre part, trois étals morbides qui se rattachent plus directement anx affections du cœur et où celui-ci est plus sérieusement en cause : la symphyse cardiaque, la dilatation cardiaque droite d'origine gastrique, hépatique ou intestinale, et Inypertrophie du eœur d'origine brigatique.
Le galop qui survient aans le cours des maladies aiguës ou des états cacnectiques est ordinairement peu accusé, le plus souvent rudimentaire et à l'état de tendance. Il est d'ailleurs accidentel et généralement transitoire. La symphyse cardiaque, portée au degré où elle a pour conséquence la production du bruit do galop, est une rareté pathologique. En sorte que la dilatation cardiaque droite d origine abdominale et la néphrite interstitielle sont les seules affections dans lesquelles ce phénomène se présente d'une façon à peu près constante et avec un degré d'intensité qui le rende caractéristique. Or le diagnostic différentiel entre ces deux variétés d'affection cardiaque se fait en général aisément. Le sens de la déviation de la pointe, l'accentuation du second bruit au niveau de l'aorte ou de l'artère pulmonaire, les caractères absolument opposés du poiils radial suffisent d'ordinaire à résoudre aussitôt le problème.
Il est donc vrai, en dépit des dénégations de H. Fraentxel, que la constatation du bruit de galop peut être utile au diagnostic de la néphrite interstitielle et l'est d'autant plus que cette maladie, comme le faisait remarquer M. Lépine, est très souvent latente et insidieuse durant la plus grande partie de son action. Si H. Fraentzel a pu affirmer que le bruit de galop n'est pas plus frécjuent dans le cours des néphrites chronifiues que dans celui d'aucune autre maladie, c'est qu'il a réuni sous une même rubrique les cas de néphrite interstitielle ou le bruit de galop ne manque guère avec ceux de néphrite catarrhale où il ne se rencontre que d'une façon tout exceptionnelle.
Convient-il de conserver le terme de bruit de galop pour dénommer un phénomène dont les caractères, dans les transformations qu'il peut subir, s'éloigne parfois si considérablement de ceux du galop du cheval? M. Potain le pense; d'abord par respect pour la mémoire de son maître Bouillaud, puis, et surtout, pour éviter les inconvénients graves, inhérents à tout néologisme. II pense toutefois qu'il y aurait avantage à désigner d'une façon générale le phénomène qu'il vient d'étudier par un terme indiquant ce qu'il a de plus constant et de plus essentiel : celui, par exemple, de bruit
Shakespeare avait même devancé son époque de plusieurs siècles, et pressenti une des inventions les plus récentes, sinon une des plus heureuses, de notre vie moderne, celle de la femme-docteur.
Je puis maintenant présenter ces divers personnages; lenrs modèles, du moin8,nesont plus complètement inconnus.
Deux de ces types, d'abord, se trouvent réunis dans l'un des drames de Shakespeare les plus universellement connus et les plus unanimement admirés, dans Homéû 9t Juliette, Ce sont le twn frère Laurence et le misérable apothicaire de Maoloue.
Le frère Laurence, c'est l'ancien moinç qui remplit à la fois une mission religieuse et un rôle temporel; c'est lui qui, favorisant les amoursde Roméo et de Juliette, se charge de les marier en secret; lorsque Roméo, après avoir tué Thybalt. parle de se luer lui-même pour échapper aux poursuites qui vont le séparer de Juliette, c'est encore le frère Laurence qui calme son d^espoir et qui lui sus^e l'idée de se réfui ■|... ■
de tension diiutoligue. On réserverait le nom de brait de
galop à celle des variétés de ce bruit qui affecte le rjtbme de l'anapeste et simule vraiment le galop du cheval.
— M. Teissier (de Lyon) apporte six observations d'albuminurie cyclique transitoire, confirmatives des recherches de Pavy, communiquées devant l'Association médicale brituinique au mois de juillet dernier. On sait qu'il s'agit d'une variété d'albuminurie caractérisée par ce fait que l'urine «et normale à certains moments de la journée, w matin et le soir en particulier, taudis qu'elle renferme dans l'jqirèi-inidi une quantité variable d'albumine ; elle ne ceslieiit, d'ailleurs, jamais de cylindres. Cette maladie, dent réliologie et la pathogénie sont encore fort obscures, peut durer des mois et même des années sans amener aucune altération de la santé générale, sans œdème, sans aucun autre signe manifeste de lésion rénale. M. Teissier signale comme faits dominants chez les sujets qu'il a observés :
1° Ualbuminurie se montrant dans des conditions de présence et d'absence toiigours identiques. La quantité en est faible ;
2° Le cycle pathologique présentant, dans son évolution, un certain nombre de phases toujours nëgulières, qui sont les suivantes: Eliminations exagérées de matière colorante*, albuminurie; uraiurie ; aaolurie.
M. Teissier ne pense pas d'ailleurs que le râle pathogéniqoe attribué à la digestion par Pavy soit seul en cause, et d'antre part il a constat, à l'aide du sphygmomanomètre de Polain, qu'il n'v a pas d'augmentation de pression artérielle: il existe plutôt une diminution de cette pression. U serait porté à admettre, par suite des antécédents de ses malades et des troubles divers qu'ils ont présentés, une pridispositio» constitutionnelle, ayant pour effet de ralentir la combustion des substances albuminoldes.
M. Potain, oui aofaservé un certain nombre de cas analogues , fait quelques prudentes réserves au smet du délnrt d'une néphrite goutteuse, dont l'existence expliquerait fort bien les différents phénomènes des albumiiuir*eB Iraou-
toires.
M. Henrot (de Reims) rappelle qu'on peut obtenir à volonté, par l'action du froid, l'albuminurie transitoire chec les sujets affectés d'hémoglobinurie; il n'existe dans ce cas aucune lésion rénale, mais une simple modification du sérum sanguin, qui renferme de rhémoglobine en dissolution.
Pour H. Hayem, il reste encore à démontrer qne l'faémoglobinurie soit le resultat de la dissolution de l'hémoglobine dans le sérum.
— H. Hénocque a exposé Ig méthode d'analyse speclroscopique qu'il a instituée, Ëîle est basée sur l'emploi de procédés techniques et d'instruments spéciaux ; nous n'insisterons pas
gier À Hantoue, en lui promettant ^ue la sépftfttioii ne «era
pas longue.
Hais ce n'est pas tout; le frère Laurence est un adepte de la science médicale de son temps; il connaît les rerkis des plantes, il les recueille k l'aurore pour en composer des remèdes et des poisons; c'est ce qu expliquent ses premières parole», au moment où il entre en scène : « Le matin à l'œil gris perce de son premier sourire la nuit morose,... avant que le soleil ait de ses rayons brûlants é^yé le jour et séché l'humide rosée de la nuit, il faut que je remplisse ce panier d'herbes malfaisantes et de fleurs aux sucs précieux.,.. *
Initié à tous les mystères de la botanique, le frère Laurence est habile à préparer les poisons; il en connaît même qu'il serait impossible de retrouver dans la pharmacopée moderne, et c'est aiusi qu'il im£^ioe, dans l'esiùir d'assurer le bonheur de Roméo et de Juliette, i'âXBidieofW/j^uoI roule le dénouement du diWeilized by Vjv)*Jy It:
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sur les uns ou les autres parce que nous nous réservons de
f oublier sur cette question une étude plus approfondie que ne e comporte ce compte rendu ; nous nous bornerons A décrire le nouvel appareil destiné aux recherches cliniques et que H. Hénocque appelle rtiématoscope.
Cet apnareil sert à l'analyse spectroscopique, à la photographie au sang, et de plus II permet de doser la quantité de matière colorante active contenue dans le sang, 1 ozvhémoglobine, à l'aide de quelques gouttes de sang, et en deux ou trois minutes.
Il se compose essentiellement de deux petites lames de verre, superposées de façon qu'elles soient en contact d'un côté et écartées de l'autre sous un angle dièdre très aigu. Maintenues par des agrafes de laiton nickelé, elles circonscrivent un espace prismatique capillaire, dans lequel on peut examiner le sang sous une épaisseur régulièrement progressive de 0 à 150 millièmes de millimètre.
Si Ton dépose quelques gouttes de sang entre les deux bords des lames de verre, ce liquide s'étend en couche hom(^ne, presque incolore vers le sommet, mais devenant graduellement pfus Nuge vers la base. L'intensité de la coloration est en rapport avec la quantité d'oxyhémoglobine du $ang.
, LorsQu'on applique Thématoscope garni de sang sur une autre plaque d email blanc portant des lettres et des chiffres, on peut lire les uns et les autres k travers la partie claire de la couche sanguine, mais on ne tes distingue plus dans la partie épaisse et colorée; plus il ; a de matière colorante et moins on lit de lettres.
L'échelle des chiffres placée sous les lettres est disposée de telle façon que le chiffre correspondant aux dernières lettres lues distinctement, Indique la proportion centésimale de roxyhéraoglobine contenue dans le sang.
Ciet instrument mesure 9 centimètres de long sur 3 de large ; il peut être mis dans la trousse du médecin ; il ne réclame aucune manipulation complexe, les aveugles pour le rouge peuvent s'en servir, et réchelle est basée sur des examens répétés du sang et sur l'analyse quantitative du fer contenu dans l'os:yliémoglohine; it ramène, ainsi que le dit l'auteur, l'analyse du sang à des mesures métriques et 6xes.
— H. Fauptl (da Havre), délégué près du Congrès par le Bureau municipal d'hvgiène du Havre, fournit d'intéressants résultats sur le nouvel hôpital inauguré dans cette ville (voy. 6ax. hebd,, du 19 juin 1885).
— Le Congrès a entendu plusieurs communications sur l'hypnotisme et la suggestion, La première de M* Voisin» a pour sommaire : De Thypnotime employé comme trai^ tement de l'aliénation mentale, et des applications d$ ht suggestion chez les aliénés et ches hi nervem' Hom en
Lorsque Juliette, menacée d'être mariée malgré elle au jeune Paris, veut, à son tour, recourir à la mort volontaire, le frère Laurence lui fait entrevoir le salut : c Prends cette fiole, dit-il, et, ce soir, dans ton lit, bois d'un trait la liqueur distillée qu'elle renferme; aussitôt, dans tes veines coulera un fluide glacé qui immobilisera les esprits vitaux ; le pouls, au lieu de continuer le cours de ses mouvements, cessera do battre; il n'y aura plus en toi ni chaleur, ni respiration pour montrer que tu vis ; la pâleur de la cendre remplacera les roses sur tes joues et tes lèvres; tes yeux se fermeront comme si la mort avait réellement éteint le flambeau de toii exis-< tence. Tes membres, perdant leur souplesse, deviendront rigides, inflexibles et froids; dans cet état, qui aura emprunté à la mnrt toutes ses apparences, tu resteras plongée pendant quarante-deux heures ; puis tu reviendras a la vie, comme si tu sortais d'un doux rêve. »
I^a cérémonie des funérailles aura lieu, naturellement, pep(iM)t I» 4u(ée d? ç«tie mort apparente, qqç tQHt l« mo^n
reproduisons les conclusions, tout en nous associant pleinement aux objections prudemmeat restrictives, formulées par H. Diday et M. Bemheim. — M. Voisin a résumé ainsi le résultat de ses recherches :
1" L'hypnotisme produit un efffet Immédiat bien saillant : le sommeil et le çalt^e* qu'aucun méd(can\eRt ne jHWwt amener d'une façon aussi complète, sans présenter de danger;
3* Il en résulte uns série de phénomènes ooosAeuMfk en tête desquels il faut placer la diminution et la suppression de l'habitude morbide ;
3" L'hypnotisme permet d'emplover la suggestion ^d'a« mener, par son înflueaee, des rnooificationi des idées, du earactère et des înslinots ; le retour aux travaux raanucii et intellectuels; la cessation d'hallucinations et de eoaceptionft délirantes; le rétablissement des foneliens eryaniiiues; la suppression de gastralgies et d'entéralgies; la possibilité, par eonséquent, d'une alimentation régulière ches des aUénès et chei des nerveux qni se refusent à manger, et partant étw» bonne hygiène et ses eonséquenoes fiavarabka \
4* L'hypnotisme permet encore d'obtenir, de. naïades qai sa refusent à rien dire qui puisse éclairer le médeein, «es confidences qui lui pennettent de eennaltre les eaiiseï et Iq pathoguiie de leur affeetion nervoso-mentsle, de donner des soins physiques et moraux bien appropriés à leurs.saufU frances.
— Enfin MM. Bourru et Burat (de Roçhffâri) ont appelé, un peu hâtivement peut'êire, l'aitention de Ifts^einblee vxc Vaction des substances médicamntmes et tQxig^e^ 4 distance. Cette action, fort surprenante pour le mnina, M peut se produire que sur ^es atueta tout spéciaux et s^ns doute puissamment entraîné» ; (t'ailleurs les expériences pro* hantes ont été complètement itnpossibles k répéter .4eï^( le Congrès, ^ous préfèrent ne pas insisiçrt '
Les mêmes auteun ont cpmmuoiqué encore une seum^e note relative aux pkinm^et 4'inlitbitiûH df 4ynamQn génie chez dewe kystéro^pH^pitiifws, W ejii^t^ ches Cf4 individus des points dont la pression ftinén^ U sufPQiudon des fonctions oe relation; la pression d'ua médiuç ches tm des deux malade, renforce la voix, la pression du médius opposé l'affaiblit ; la tranaponitien des sens ^e produit avec une grande facilité, etc.,,. Ainsi que M. M^vn (dç Bor* deaux) l'a fait observer* w faits sont absolument eJtçeptionnels, et il n'est pas plus {lossible d'en tirer une eooeluaioj) quelconque que de reproduire de semhUbte« expéfiertCfHt «iir d'autres individu*.
{À sHtur«.)
croira réelle; {loméo seul, prévenu par le moine, reyi^ndrit juste k temps pour assister ^ 1» résurrection 4fi H feoïm^ qI pour fuir ^ivec elle.
Sans doule, aucun poisQn ne peut produire^ , en réalité, de semblables effets, et toute oette théorie eat trréalMle i mais il fut un temps où m notions ex(r»ordii)f|iree, m l'action des poisons étaient acceptées, juôm^ m ^ »mnt9 de l'époque. <
Le frère Lftqrenpe rempli 4e tendresse pour \w ieupes amants qu'il veut sauver è toute force, eidonf ts devoj^ff^ ment ingénieux dirif^e tout le drame, fflit le pl«s frai^pa»! contraste »vec U sinistre apothicaire 4e lfa«l9fio, qui, m aussi, est habile à préparer les poisons, mais qui en fait un tout autre usage. Avant même d'avoir n «• triste hèrtyon devine ee dont il est capable ptr la deseriptiea que Roai^a fait de sa pnraonne et de sa beottqqe i ■
c Je me rappelle un apothicalï« qui demeura nar. iei^ je
l'fti n récemment. I9H( mnvth h»iUflit«>.UfMt#i(.#^
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SOCIÉTÉS SAVANTES
séance du 24 aout 1885. — présidekce de h. boulet.
Passage des hicrobes pathogènes de la hère aux FfETDs ET DAMS LE LAIT. Note de H. Koubastoff. — L'auteur poursuit ses recherches expérimentales sur cftlte queslion et les résultats obtenus le conduisent aux conclusions suivantes :
1° Les bacilles du charbon, du rouget et de la tuberculose, inoculés à une femelle ayant récemment mis bas, passent dans la sécrétion lactée;
t Une fois apparus dans le lait ils y restent jusqu'à la fîn de la lactation ou jusqu'à la mort de la femelle;
9* Les fœtus qui sont nourris avec du lait renfermant des badUes du charbon, du rouget ou de la tuberculose, ne prennent pas ces maladies et restent vivants même dans le cas oA leurs mères en périssent; . .
4* La passai des microbes de la mère aux fœtus dépend probablement de rexisteneedans le placenta de communications directes entre les vaisseaux ne la mère et ceux des fœtus.
Influence du soleil sur la vkgétabilitë des spores du BAciLLUS ANTHRAGis. Note de H. ^..■Arlomt)'.;—: Voici les résultats des nouvelles recheiches auxquelles If . Arlbing a tenu è donner'un caractère de précision aussi rigOnrenx que possible : . ■
1* Si l'on appelle yététalHlité le pouvoir que possèdent le mvcéUum sporulé'ou les spores libres de donner naissance k au mycélium nouveau, on constate qu'elle 'est rapidement supprimée dans les bouillons fraîchement ensemencés, par la radiation du soleil de juillet: une exposition de deux heures, par une température comprise entré -j- 35 et -|-39 d^és, sufBt à amener ce résultat ) ^
z* Lorsque l'influence des rayons solaires s'est exercée moins de deux heures, la végétïMlité est simplement suspendue; '* '
3" Si l'on se demande ^uels sont les rayons de la lumière solaire qui exercent une influence -remarquable sur les semis du haciHu» anlArocû dans les' milieux liquides, on arrive aisément à se convaincre que ce ne sont m les rayons calorifiques du spectre, ni les rayons lumineux, mais que cette propriété est l'apanage de la lumière solaire complète, et de plus, qù^ellé est en rapport avec son intensité.
AcnON DES ANTISEPTIQUES SUR LES ORGANISMES SUPÉ- RIEURS : lODB ET AZOTATE d' ARGENT. Note de HM. Mairety Pitattê et Combmale, — Ces nouvelles expériences sur
plantes; son visage était amaigri ; usé par l'implacable misère, il n'avait plus que la peau sur les os; on voyait, suspendus dans son échoppe, une écaille de tortue, un crocodile empaillé, des peaux de poissons informes ; sur les rayons, traînaient quelques bottes vides, des pois de terre verte, des vessies, des grames à moitié moisies, des bouts de ficelle, de vieux g&teaux de p&te de rose, tout cela faisait un pitoyable étalafe.
» Êa voyant cette misère, je me suis dit : S'il arrivait que l'on edt besoin d'an poison, bien qu'il soit maintenant défendu, i Mantoue, d'en vendre sous peine de mort, voici un misérable drftle qui ne reftiserait pas d*en procurer, >
Le moment est arrivé pour Roméo de s'assurer du fait ; il ai^lle l'apothicaire, et lui oCfre quarante ducats d'un poison assca violent pour foudroyer un homme instantanément.
Voici leur court et sinistre dialogue :
L'apothicaire. — J'ai bien des drogues mortelles de ce
l'iode ont été faites par les mêmes procéités et dans les mêmes conditions que pour les autres antiseptiques. L'iode était dissous soit dans l'alcool, la glycérine et l'eau, soit dans IV dure de potassium et l'eau. Dans les deux cas, les effets obtenus ont été absolument les mêmes ; il n'y a pas eu de coagulations sanguines. La quantité totale d'iode injecté a varié entre i8%92 et Of",'à\, et par rapport aii kilogramme du poids de l'animal, entre Oa',03 et 0"%1-t64. La dose \m:e de tolérance est de 45 milligrammes par kilogramme dti poids de l'animal. Au-dessus de ce chiffre, la mort survient au bout d'un temps plus ou moins long pouvant aller de uni sept jours. Au-dessous de ce chiCTre l'animal ne meurt pas: mais, au-dessus de 3 centigrammes, la convalescence fsI longue, peut durer jusqu'à huit jours et plus, et Von constate
f tendant ce temps l'existence de frottements pleuraux qui st ocalisent surtout à la base en arrière et le long de la gonitiëre vertébrale.
Dans les expériences faites avec l'azolate dVgent, rttie substance a' été injectée dans les veines en solution aqueuse, àdose totale vamnl'e'nlre 36 et 74 milligrammes et, par kilogramme du poids 'dé l'animal, entre z et 4 milligramme!'. A la dose de 3 milligrammes par kilogramme du poids de l'animal, les troubles disparaissent après vingt-quatre ou quarante-huit heures d'alfaissement et de gêne de la respintion ; à la dose de O%0028, la mort est constante et rapide.
Parmi les symptômes observés^ nous noterons seulement'. 1*> la géne considérable de la respiration, qui est sacctdée, j abdominale, et dont la fréquence devient extrême el peut | atteindre 78 et 80 parminute; le peu d'influence (le t'iio- | tate d'argent sur la température ; 3" ta chiite du pouls idost thérapeutique et la conservation de l'ititèlligence.
Sur use substance alcaloïdique extraite de bovillos DE CULTURE DU MicnoBE DE KocH. Nole de M. Gabnd Pouchet. — Dans une note présentée à l'Institut le 11 novembre 1884 et dans deux autres communications, H. Pou- I chet avait établi l'existence, dans les déjections de cbolé- , riques, d'une substance alcaloïdique très altérable et se comportant comme un poison violenta l'égard de l'hoinnieel des animaux.
AHn de déterminer, au point de vue de la patliologieellemëme, son mode de production ainsi que son rôle dans les manifestations du choléra, il a analysé des bouillons de cal* ture pure des microbes de Koch et a pu y constater U présence, à l'état de traces il est vrai, d'un alcaloïde liquide ri dont les caractères extérieurs (odeur, altérabilité, toiicité pour les animaux) paraissent identiques à ceux de lasubstanc'é isolée des déjections de cholériques. Si ces premie^ résultats se trouvaient confirmés par . de nouvelles «périences, ils seraient une preuve indirecte que le microbe de Koch est bien Tagent pathogène du choléra.
genre, mais la loi de Mantoue punît de mort quiconque oseea vendre.
RoHÉo. — Comment, tu es dépourvu de tout, en pro'* à la misère, et tu crains la mort! Tes joues crient famine, tes yeux sont amaigris par les privations, la misère en haillooi s'étale sur Ion dos ; ni le monde, ni les lois du monde ne sont des amis pour toi; le monde a-t'il des lois qui puisseut je faire riche? ne le fais donc pas scrupule de les violer; pttm ceci et cesse d'être pauvre.
L'apothicaire. — Ce n'est pas ma volonté, c'est ma pauvreté qui cède.
RoHÉo. — C'est bien & ta pauvreté que je m'adresse, ti non à ta volonté.
L'apothicaire. — Versez ceci dans n'importe q«" 'j* quide, et avalez; eussiez-vous la force de vingt hommes, cen vous expédiera droit dans l'autre monde. - ,
Roméo. — Tiens, voici ton or, pire poison pour If"* humaine, auteur de plus de meurtres dans ce monde odieui*
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La pkste et le choléra en PsnsE sans les quarantaines. Note de M. J.-D. Tholosan (voy. aux Travaux originaux, p. 562).
— Sur rinvitnUon de U. le président de l'Académie lut demandant s'il n'aurait aucune remarque à Faire sur celle importaiile communication, M. le baron larrey s'exprime ainsi :
< Ses longues el luborieuses recherches sur la peste et le choU'ra en Perse sans les quarantaines, ont d'aiilanl plus de valeur que M. Tholozan réside dans celle contrée depuis vingt-cinq ou trente ans. Les citations qu'il vient d'exposer lui permettent de eoudure à l'inutilité des quarantaines pour la Perse.
> Je n'ai pas à discuter ici cette grave question ; il me semble seulement opportun de rappeler à l'Académie qu'au commencement de 1882, notre illustre confrère H. de Lesseps lui avait communiqué, dans le même sens, une Note sur les quarantaines imposées au c-inal de Suez pour les proveiiauces maritimes de l'extrôme Orient.
» L'Académie nomma une Commission dont j'eus l'honneur dé faire, le Rapporl^ exprimant le vœu qu'une révision médicale el administratiTe des quarantaines fût soumise à l'examen d'une nouvelle conférence internationale. Celte proposition ne parut pas à l'Académie pouvoir être transmise alors nu Gouvernement.
» Là se borne ce que je puis rappeler aujourd'hui sur l'insuffisance prophylactique des quarantaines. »
Traitement dv choléra. — MM. C. PawUckt V. Benitez et Latapie adressent diverses communications sur ce sujet, qui sont immédiatement renvoyées à la Commission du prix Bréaut. *^
. Ac«44Mle de médectoe.
SÉANCE DU 25 AOUT 1885. — PRÉSIDENCE DE M. J. BERGERON
La Com^oaJHW.eoopKad : 1<* un Am dei vtccituUions eimvitt pendant U premier temutre de 188i ian* Ut itûlMutmemtt franfait de i'iHdf, par il. le doclenr DhotU, imMo'cia do !■ ma ri no ; S* «a Rippori sur une épidémie de croup et de nmgeote dana le canton de Saint-HietOoe |corie}, ptr H. le docU'ur Ommnii S* un PU eaehelé du H. le doeleut DuHoaé {do Pau).
Choléra. — La plus grande partie de cette séance a été consacrée au choléra.
Tout d'abord M. de Villiers est venu protester contre l'asserlion émise dans la précédente séance par M. J. Guérin, que la plupart de ses correspondants avaient méconnu l'existence d'une constitution prémonitoire du choléra qui aurait précédé l'épidémie de l^année dernière. Or en
ce qui concerne les 15 à ittOOO hommes environ de la zone sud-est du réseau P.-L.-M., M. de Villiers maintient ce qu'il a dit. Il suffît de comparer le tableau des alTections intestinales pendant le premier semestre de 1883 et celui de 1881 pendant les mêmes mois pour se convaincre que le chiiTrc des maladies inloslinalcs a été pendant le premier semestre tie 188-i inférieur de IGO unités à celui de 1883 ; mais depuis l'épidémie de 1884 et surtout depuis le mois de mai 1885, il est bien certain, ainsi que M. de Villiers l'a signalé dans la précédente séance,' que tout au contraire les accidents intestinaux de toute sorte sont restés et restent encore très fréquents.
Cette question mise de côlé, quelques renseignements ont été fournis sur le choléra qui sévît actuellement à Toulon. Le premier cas s'est proiliiit le G août dernier. Il est relaté séance tenante par ÎH. Larrey, d'après une lettre de M. le docleur Sedan, médecin de la marine. La victime est un musicien de la (lotte qui, après avoir présenté pendant deux ou trois jours une diarrhée légère, fut pris, dans la soirée du 7, d'accidenis cholériformes auxr^uels il succomba en quelques heures. Le docleur Sedan croit que pourexpliucr ce cas dé choléra il faut signaler la préôenco auprès e cet homme, pêmianf fine répétition, de trois camarades qui arrivaient de Marseille et n avaient pas changé de vêtements.
De son côté M. de Villiers a reçu de Toulon deux autres lettres émanant des docteurs Carrance et Bourgarel qui prouvent que les cas de choléra postérieurs de quelques jours à celui dont il vient d'être question ne permettent pas de suivre avec certitude , la marche exacte de la maladie. Une troisième lettre reçue par M. de Villiers fait enfin connaître l'existence de quelques cas de choléra sans relation les uns avec les autres dans les casernes de Dijon.
M. J. Guérin déclare s'en rapporter aux renseignements donnés antérieurement par M. Brôuardel.
— M. le docteur Tholozan est monté ensuite à la bribune et a fait une longue communication sur le choléra dans
l'Inde, au point de vue de répidémiulogie générale.
L'auleui* se demande d'abord s'il y a des différences au point de vue de l'espèce entré les maladies épidémiq^es, en< démiques et sporadiques. U établit que la spéciUcité ne saurait changer dans les maladies, qu'elles se montrent par cas isolés ou par cas nombreux. Ce n'est pas le nombre qui fait le genre ni la gravité. L'épidémie est causée par des agents inconnus, la contagion y exerce une action adventice, due à quelque chose de nouveau qui s'est ajouté à la maladie. L'es causes de Tépidéinicité sont aussi obscures pour les maladies propres â l'Ëurope fjue celles qu'on a dit être exotiques. L'epilhète d'envahitsant appliquée au choléra, entraîne avec elle une idée fausse. II faudrait, pour être exact.
que les panvres drogues que tu n'as pasrle droit de fournir. Adieu, achète de quoi manger, et tâche de rengraisser.
Ce misérable apothicaire n'appartient heureusement que de loin à l'art medieal; on ne peut dire, cependant, qu'il y soit complètement étranger; ce sont, il faut bien ie reconnaître, les recherches faites en vue de trouver des 'moyens de guérir qui, détournées de leur but, fournissent à l'art des Locustes et des Brinvilliers ses funestes secrets.
On sait le reste: Roméo, muni de son poison, apprend la mort de Juliette, mais l'envoyé que le frère Laurence lui a dépêché pour lui expliquer que cette mort n'était qu'apparente ne peut le rejoindre. Roméo accourt au tombeau des Capulels, y rencontre le jeune Paris, fiancé de Juliette, se bat avec lui, le tue, avale le poison de l'apothicaire de Mantoue et meurt. Au même moment, Juliette sort de sa léthargie, reconnaît le cadavre de Roméo, lui prend son poignard, s'en frappe le cœur, et tombe expirante sur le corps de son amant.
Le prince de Vérone arrive, fort à propos, au cimetière pour apprendre de la bouche du frère Laurence l'explication de l'énigme, et pour réconcilier les Hontaigus et les Capulels sur les cadavres de leurs enfants.
A. FOVILLB.
(A suivre. )
Legs a la Faculté oe méoecine de Bordeaux. — Par décret en date du.li août 1885, le doyen de la Faculté de médecine de Bordeaux, au nom de cet élablisseinenl, est autorisé à accepter, aux clauses et conditions énoncées dans le testameut olographe
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dire : Choléra gui peut devenir envahissant. M. TholozaD passe ensuite en revue tous les choléras de l'Inde. Il apporte a ce sujet des données bibliographiques nombreuses. Il démontre, à l'aide des Taits cités, que la maladie de Jessore, en 1877, n'était pas une maladie nouvelle et que ce même choléra avait été observé dans l'Inde depuis les temps anciens. Il n'admet dans l'Inde qu'un seul choléra vrai susceptible de se montrer épidémique, endémique, sporadiquei avec mille variations de forme et d'intensité, suivant les années, les saisons et les lieux. Le choléra épidémique commence par être sporadique.
En terminant, l'auteur déclare qu'il n'y a aussi en Europe qu'un seul choléra au point de vue de la pathologie pure ; que le choléra nostras, au point de vue de l'épidemiologie générale, n'est qu'une variété du choléra grave, et que dans les pays d'Europe, sans importation de l'Inde, on observe quelquefois des choléras aussi graves que ceux de l'Inde, mais par petites épidémies ou par cas isolés. Que ce choléra ne se répande pas au loin, cela ne change pas sa spécificité. Dans les maladies épidémiques que l'on observe en Europe, la scarlatine, la diphlhérie, la variole, il y a probablement aussi un foyer originel ou des fovers multiples. Tout cela est encore obscur et ft étudier. Il raut se défier de la facilité d'explication qu'offre la doctrine microbienne et qui entraîne beaucoup de pathologistes.Ge n*est point par des mots que la question sera éclairée ; c'est par des études patientes sur les causes multiples du développement épidémique, non pas seulement dans le choléra, mais dans toutes les autres maladies. Nous engageons le lecteur à prendre connaissance dans le Bulletin de l'Académie de celte importante communication. (Voy. aussi un autre mémoire du même auteur aux Travaux originaux.)
M. J. Giûrin déclare capitale l'étude présentée par H. Tholozan.
SoLTJBiLrrË DU BiiODDAEOE HERGUHE. — Pouf terminer la séance H. Méhu à lu une note ayant pour objet d'attirer l'attention sur la solubilité du biiodure de mercure dans les huiles, l'axonge, la vaseline et quelques autres excipients. Dans cette note l'auteur démontre que l'huile de ricin est un des meilleurs dissolvants du biiodure. Elle peut en dissoudre jusqu'à 4/^ ^e son poids, c'est-à-dire zO grammes pour 1000 grammes. A ce point de vue l'huile de ricin sa* tisfail donc ft toutes les exigences de la thérapeutique.
— Dans la prochaine séance l'Académie entendra la lecture du Rapport de H. Marey au nom de la Commission du choléra.
Société de ehlrarcle.
SiAKCE DU 12 AOUT 1885. — PHÉSIDEHCB DE H. HORTELOVP, TICE-PBfiSIDENT.
De la tr6i»iiatlon; rapport: K. Xtaoas-Chaniplonnlèr«. — lYaltament dea kyatea paraorariana at d» la oondnlta A tanlr en laoe dM kystes onrlsna au oonrs d« la groaseue ; rapport : H. PolaUlon.
— Trépanation poor un aboès du oarvaau ; laoture : ChaTaaae.
— Kystaa à oralna rtzifonnas : K. PolaUlon. — Oaatroatoniia : M. Kareliant.— FraotaradnBrtna; prAaentatlon da pikoo : K. Kir-
M. Lttcas-Championnière Ml un rapport sur deux travaux touchant la trépanation dans les fractures du crâne, adressés à la Société par deux médecins militaires, MM. Linon et Bélinne. Il rappelle d'abord la part qu'il a prise dans le mouvement qui, depuis quelques annws, tend à réhabiliter la pratique du trépan; grftce à la méthode antiseptique, cette opération est devenue bien moins meurtrière, et ses indications ayant été mieux précisées depuis la découverte des localisations cérébrales, elle a donné des résultat^ (hé^
rapeutiques excellents j toutefois, elle n'est point encore passée en France dans la pratique courante, et c'est vers ce out que M. le rapporteur dirige tous ses efforts. Selon lui. rien n'est plus anodin que l'ouverture de la boite cr&nienne, il en donne pour preuve le témoignage des médecins militaires qui ont séjourné dans le sud de l'Algérie; dernièrement encore M. Védrennes lui écrivait que les indigènes de l'Aurès se font trépaner fréquemment, et même à diverses reprises, sans courir le moindre risque de mort, par leurs médecins, malgré les instruments grossiers emi^ovés k cet usage: M. Lucas-Cham pionnière a vu, près de Biskra, an jeune Kabyle qui avait été trépané par son propre père, qui lui-même avait subi plusieurs fois cette opération. Si la trépanation pratiquée sans soins par les sauvages présente une si grande innocuité, pourquoi ne serait-elle pas plus son* vent employée par les chirurgiens civilisés?
Les observations de MM. Linon et Bélinne viennent encore à l'appui de l'utilité du trépan. M. Linon rapporte cina observations de traumatisme du crâne; dans trois de ces rails on appliqua le trépan; la dernière observation est la pins inté* ressante : il s'agit d'un homme qui reçut un coup de pioche sur le cr&ne, et présenta rapidement des signes de roéningo-, encéphalite ; en présence de ces accidents, on n'hénU ipas à enlever une pièce osseuse du crftne mesurant 50 millimètres dans son plus grand diamètre, on mit un drain dans la plaie, qui fut pansée antiseptiquemeni, mais n'en suppura pas moins; toutefois tout se termina heureusement, et au boni d'un mois la guérîson était complète. L'observation unique de H. Bélinne a trait à un blessé que l'on trépana au dixième jour pour une fracture comminutive du crâne; bien que l'on fât intervenu secondairement, le malade guérit.
Selon M. Lucas-Championnière, la trépanation dans le traumatisme du crâne doit être pratiquée hâtivement ; Tintervention prévient le- développement des complications inflammatoires secondaires, et empêche les dégénérescences ultérieures des centres encéphalir[ues, origine de troubles fonctionnels incurables dans ta suite. C'est lâ un point important du résultat de la trépanation hâtive, que le rapporteur a du reste développé dans son livre sur le trépan, en s'aiipuyant sur le dépouillement d'un nombre considérable d'observations de la guerre de sécession. H. Bœckel, au dernier congrès de chirurgie français, a également préconisé la trépanation hâtive, et a rapporté à l'appui de son opinion huit opérations suivies de guerison.
M. Lucas-Champlonnière, désireux d'asseoir la doctrine de la trépanation sur des bases solides, propose de résumer comme suit, sous forme de propositions, les indications de l'opération : à la suite d'un traumatisme crânien sans plaie des téguments, s'il survient des accidents primiUfs, il faut trépaner hâtivement *, s'il survient dans les jours suivants des accidents cérébraux localisés, il faudra encore trépaner, â moins qu'on ne se trouve ennrésence d'une paralysie éphémère; lorsqu'il existe une j^laie de téte avec enfoncement, le trépan primitif s'impose; si, dans les mêmes circonstances, il survient des accidents secondaires, on devra intervenir même en dehors de toute localisation de ces accidents,
— H. PolaUlon fait un rapport sur deux travaux de H. Cauchois (de Rouen) relatifs : l'un au traitement des kystes du paraovarium, l'autre k l'ovariotomie au cours de la grossesse. L'auteur, s'éiant trouvé en face d'un kyste paraovarien, le ponctionna, la tumeur ne tarda pas à se reprcKtuire: il dut alors recourir â l'extirpation, qui fut pratiquée sans difnculté,
fiermil la vérilication qu diagnostic, et guérit sans encombre, B pédicule ayant été abandon né dans le ventre. M. Cauchois, à propos de ce cas, fait remarquerque la limpidité du liquide obtenu par la ponction suffit pour établir [e diagnostic ds kyste paraovarien. H. Polaillon ne saurait souscrire à cette opinion; il faut qu'outre sa limpidité le liquide présente la composition chimique suivante : absence qe paralbumioe,
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présence de chlorure de sodium; eu outre» les kystes paraovariens ont en général un petit volume.
Dans «on second travail, M. Cauchois étudie la question de l'intervention dans les kystes ovariques au cours de la grossesse. Le point de départ de ce mémoire a été une opération suivie dis mort, qu il a dû faire au cinquante-troisième jour après l'aecouchemeut. Il a réuni quarante-quatre cas d'ovariotomîe pendant la grossesse ne donnant qu'une mort; l'inlervention semble donc très peu meurtrière. Relativemeat à l'époque de la gestation où l'on est intervenu, il importe de faire remarquer que c'est toujours avant le sixième mois, et si la plupart des auteurs, avec Spencer Wells, sont d'avis que rovariotomie ne présente pas de danger dans les six premiers mois, ils ne se prononcent pas, faute de documents, sur la gravité ou la bénignité de l'opération pratiquée dans les trois derniers mois. Lawson Tait a opéré une malade au septième mois, qui succomba; par contre, un autre chirurgien a enregistré un succès chez une malade opérée au neuvième mois. 1a malade observée par H. Cauchois avait pu mener à terme sa grossesse grftce à des ponctions fréquemment répétées; mais après son accouchement le kyste augmenta considérablement, les ponctions restèrent sus ef^t tant le liquide se reproduisait vite; on ne put retarder rovariotomie au delà au cinquante-troisième jour, et malgré rezistenee d'une phleamatia alba doteiUt il fallut opérer; la malade suecomba au miitième jour. M. Polaillon pense one, en présence d'un kyste compliquant une grossesse, on doit, si le kyste est nniloculaire et si les ponctions antiseptiques sont suflisantes, se contenter de ces ponctions; mais que, s'il survient quelque accident menaçant la vie du fmtus ou de ta mère, on est autorisé à intervenir plus activement.
— H. CAaptMf e lit on travail intitulé : Trépanation pour abeèt du lobe frontal gauche à la suite d'un coup de pommeau de sabre.
— H. Polaillon présente une malade opérée d'un kyste & grains riziformes du poignet. L'examen des grains et de la paroi du kyste, pratiqué par H. Poulet, a montré l'existence de follicules tuberculeux dans leur intérieur, comme chez les malades dont M. Nieaise a présenté demièremenl les observations à l'Académie.
~ M. Marchant montre une pièce anatomique provenant d'un malade qu'il a opéré de la gastrostomie pour un cancer de l'œsophage, dans le cervice de H. Dujardin-BeaumeU. Depuis i>lusieur$ Jours le malade ne pouvait plus avaler, et il était arrivé à un état d'affaiblissement extrême; l'opération fut pratiquée suivant te procédé classique; on n'eut pas la moindre difBculté à reconnaître l'estomac et à l'attirer au dehors, bien qu'il fAt profondément rétracté vers la paroi postérieure de l'abdomen; ses parois furent suturées h la paroi abdominale par une série de sutures qu'on prit soin de ne pas ùiire traverser de part en part les tuniques de l'estomac; le ràcère étant alors indsé, on sutura la muqueuse à la pôin, de fasoii à en border complètement rorifice; puis, séance tenante, on injecta dans l'estomac des substances alimentaires. Le malade, profondément affaibli, mourut dans les vingt-quatre heures. A l'autopsie, on ne constata pas la moindre trace d'inflammation péritonéale; l'épithélium des deux feuillets de la séreuse formait déjà une couche continue au fond de l'angle résultant de la suture de l'estomac k la paroi ; la bouche stomacale s'ouvrait dans le renflement pylorique, H. Marchant pense que la mort, ici, doit être atlriouên à l'état d'adynamie extrême du malade; si, en France, les saecès de la gastrostomie pour cancer sont jusqu'ici presque tous négatifs, c'est que l'on opère trop tard. Ce n'est pas, en effet, Toperatiou en deux temps (suture et ouverture du viscère après constitution des adhérences) qui a donné, par exemple. 10 succès sur i% à Knie, c'est bien plutèt l'intervention hâtive, alors que le malade pouvait encore avaler des aliments mous ou lic[uides.
M. Lucas-Championnière a fait deux gasirostomies et a eu deux succès opératoires. Le meilleur moven de trouver l'estomac est de se guider sur la face inférieure du lobe gauche du foie, et d'aller à la recherche de l'épiploon gastrobépatique. Il n'est pas utile d'éviter de perforer de part en part les tuniques stomacales dans la suture de l'estomac ft la
Baroi abdominale. Par contre, il est bon de faire, comme [. Marchant l'a fait, la suture de la muqueuse à la peau, afin de bciliter t'iotroduction des matières alimentaires dans l'estomac, et d'empêcher les liquides gastrique» de souiller la plaie. M. Lucas-Champion nière exprime un regret, c'est qu'en France on n'intervient que trop tard dans le traitement du cancer œsophagien par la bouche stomacale.
M. Berger s'accorde à reconnaître que la déconverte de Testomac est très facile par les procédés classiques. Il recommande paiement la suture à deux étages, et pense qne les résultats enregistrés par les chirui|[iens français seraient autrement favorables si, suivant la pratique des étrangers, on intervenait beaucoup plus hètivement. Retetivemenl à l'opération en deux temps, qu'Albert (de Vienne) préconise aussi, il la ereit bonne, mais pour pouvoir la pratiquer il faut précisément intervenir tèt.
— M. KirmissoH présente le cr&ne d'un soldat atteint de fracture k la auite d une chute de cheval. Ce blessé fut apporté & l'hôpital Laennec aussitôt après Taccident, U pouvait encore répondre aux questions qu'on lui adressait, mais présentait de l'hémiplégie. M. Kirmîsson explora la région du cr&ne apposée au côté paraljrsé, et trouva sur le pariétal un enfoncement auquel if attribua tout d'abord la cause de l'hémiplégie; mais le malade lui fit observer qu'il portait cette déformation depuis plus de dii ans. Cependant la paralysie se prononçait sous les yeux mêmes des assistants; eu présence de ce phénomène, M, Kirmisson pensa qu'il avait affaire à une hémorrhagie intracrftnienne probablement due k la rupture d'un sinus, et en conséquence il crut devoir s'abstenir de toute intervention. Douze heures après, le malade succombait, A l'autopsie, on constata l'existence d'une fracture du crine dont le trait, passant par le sinus latéral droit, l'avait largement ouvert.
— La Société suspend ses séances en raison des vacaneess elle les reprendra le premier mereredi d'ootobra.
AUVed PoDSSOH.
REVUE DES JOUaNAUX
Cas J'—ip»t— par l« «jluniM ila polnaalaiM, tmèrtmamt par H. QuiMTiH. -* Il s'agit d'un homme de vingtcinq ans, qui s'empoisonna avec 3 à 3 (irammes de cyanure de potassium dissous dans l'eau, c'est -è-direavec une quantité dépassant plus de dix fois la dose considérée comme mortelle. La guérison doit être attribuée k l'état de plénitudu de l'estomac d'une part, à la persistance avec laquelle on pratiqua la respiration arlifleielle pendant deux heures et aui moyens héroïques qu'on opposa au coUapsos sans cesse menaçant d'antre part. Quant aux svmptèmes observés, ils concordent généralement avec ce qu ont vu les autres observateurs; le premier phénomène consiste en un ralentissement des battements du cœur dû à l'irritation périphérique des rameaux cardiaques du pneumoMstrique. Cependant, contrairement à ce qu'a vu Preyer, il y a eu ici une alternance remarquable entre l'activité du cœur et celle de la respiration; ou moment que la respiration s'améliorait, te pouls devenait extrêmement fréquent et petit, de sorte que l'on ne peut admettre avec Prêter que la paralysie du cœur est une conséquence de la paralysie nsmiXom.iiBetlimrltliA^ Wochens^rift, 1885, n-8.) Digitized by VjUOglL
' ËllmlBaUon dé l'Iode ptir l'arlne dans l'empolaoïinemmnt fmr l'iodofonne, parM. E. HarNACK. — IntoxIentloD fmr l'IodororMie Introdalc dans le Tagla, par M. E.
ScHWARZ. — H. Harnack a constaté qu6 dans les cas où l'emploi de l'iodororme chez l'homme n'est pas suivi d'accidents d'intoxication, l'iode apparaît dans l'urine sous forme d'iodbydratp, et qu'au contraire, s'il y a intoxication, l'iode ne peut être décelé dans l'urine si ce n'est après traitement par la soude et incinération - dans ce cas riode se trouve probablement combiné aux albiiminoldes dans le corps et reparaît dans l'urine à l'élat de coimbinnisons oKufliques résultant de la décomposKion des iodoalbuminates. Peut-être dans les cas d'empoisonnement par l'iodoforme, qui n'est autre chose qu'un empoisonnement par l'iodé, relïrei'ait-on quelque avantage de 1 administration de remèdes alcalins, et. 1 élimination de l'iode serait-elle ainsi accélérée ; c'est k essayer.
. Harnack agnale comme cause fréquente d'empoisonnement par riodororme les applications intravaginales de ce corps; il explique en fait en admettant, soit que l'iodoforme introdiiit est difficile à enlever des plis du vagin, soit que sûr la muqueuse vaginale, dont la sécrétion est acide, la transformation eu iooure de potassium ne peut avoir lieu au:»i facilement qu'ailleurs.
" Schwara, qui jusqu'alors avait, à l'instar de la plupart des gynécologistes allemands, fait usage d'iodoforme comme lîioyen de pansement après les opérations sur l'ulérus, le vagin, le périnée, etc., a modifié sa manière de faire à la suite d'un empoisonnement mortel consécutif à l'application de ce corps sur la muqueuse du vagin.' Il s'agissait d'une femme de soixante- un ans, atteinte depuis huit ans d'un prolapsus total du vagin, chez laquelle l'application réceute d un pessaire avait déterminé la production d'une vaginite intense. Schwarz pratiqua la Colporrhaphic double avec périnéorrhaphie et appliqua ensuite riodoforme: des svmplômes d'empoisonnement se manifestèrent et la mort s enr suivit au bout de six jours. L'auteur suppose qu'ici l'emploi de l'iodofbrme a eu des efTets'fnnestes par suite de sa trop facile absorption par une >muqueuse déjà enflammée et privée de son revêtement épithélial. Il se propose à l'avenir 4e ne plus en faire usage qu'avec la plus extrême ciricons-
fiection et seulement dans les cas de dilatation du col pir la aminaire et d'extirpation totale de l'ulérus pour cancer. {Berliner klin. Wochemchrift,mb, u" 7.)
Sur les baelll» de Im lèpre, par M. Paul GUTTHANN. —
L'auteur a fait une étude très minutieuse des bacilles de la lèpre sur des nodosités enlevées chez nne jeune fille de (Leuze ans et demi. Ces baciUes sont toujours renformés dans des cellules^ ce qui les distinpiue en général des bacilles de la tuberculose, et ils se colorent pliis facilement que ces derniers. Le parasite siège surtout dans le derme, mais on le trouve également dans tous les autres organes qui peuvent être le siège de la lèpre, et même dans le sang. Généralement les bacilles sont extrêmement nombreux au niveau des lésions' lépreuses. Ce micro-organisme est toujours identique à luimême dans tous les cas, et dès lors il n'est plus douteux que c'est lui qui engendre la lèpre, et cela malgré la nonréussite des essais d'inoculation sur les animaux; ceux-ci paraissent du reste être réfractaires à la lèpre, car on ne l'a encore jamais observée chez eux. {BerliMr klih. WochenS' ehrifty 1885. n' ti.)
Uv pouvoir obMrWBl d« la peau, par M. Ç. KOPP. —
Dans l'état actuel de la science, voici ce qu'on peut dire :
1° L'eau pure ou teiiant des matériaux en dissolution ne se diffuse pas à travers l'épiderme intact. L'absorption est possible si la texture normale de la peau est détruite ou si celle-ci est profondément macérée.
2° Ce qui a été dit pour l'eau s'applique également à l'alcool et aux solutions alcooliques.
' 3° Il y a absorption de solutions atjueuses ou alcooliques pulvérisées, mais à un si faible degré qu'elle n'a pas d ini' portance pratique.
4" Les médiciunents. appliqués sur la peau intacte sous la forme d'onguents ne sont pas absorbés; tel est le cas de t'iodure de potassium, de la véralrine, de la quinine, etc. Au contraire l'acide salicylique en solution ou en pommade est absorbé parce qu'il jouit de la propriété de rendre la couche cornée de l'épiderme perméable.
5" Dans la- méttioue des frictions mercurielles, il y a ppnétration mécanique de très fines particules de mercure dans les lacunes de l'épiderme, dans les glandes elles follicules pileux. Pour l'absorption à l'état de sublimé, la Ihéorip de Voit est extrêmement plausible. {Brestauer Arztl. Zeitschrift, 1885, n' 6.)
Le r^llese da geaoa daaa le diabète sacré, par
M. S. RosenStein. — D'une série d'observations Ilosensteia est arrivé à conclure que : ;
1° Dans un grand nombre de cas de diabète le réflexe du genou manque totalement et ne petit être rétabli même par des injections sous-cutanées de strychnine, comme dans l'alcoolisme chronique (Schreiber^; ■ L'absence de ce réflexe ne dépend ni de la proporUm de sucre, ni du principe urinaire donnant la réaction ilu perchlorure de fer, ni de Facétone, et ne peut dés Ion être considérée comme un phénomène toxique;
3° Elle ne dépend pas davantage de l'état général de U nutrition, de l'état de faiblesse ou de fatigue du malade;
4° Elle constitue probablement un simple désordre fonctionnel, car dans l'autopsie, unique il est vrai, qui a été faite, il n'y avait aucune altéralion du côté de la moelle.
On ne peut, quant à présent, accorder aucune valeur à ce symptôme au point de vue du diagnostic et du pronostic. (Berliner klin. Wochenscfirift, 1885, n* 8.)
laiportaaec de l'czaMea d« contean ■««MMcal palBl de vue dn dIasBoaClc, par H. Fr. RiEGEL. — l'acide chlorhydriqae llhre de l'eatonukC daa« Ice cai ét
eaaeer de cet orsaae, par H. C A. ËWALD. — Comme
le fait remarquer avec raison Riegel, l'examen du contenu de l'estomac peut faciliter dans bien des cas le diagnostic des Hiïdadies de cet organe, témoin le fait de l'absence d'acide chlorbydrique libre dans les cas de cancer. Riegel suppose que le cancer détruit cet acide ou du moins que le suc cancérf ux détermine sa disparition^ soit en le détruisant, soit en le neutralisant par combinaison chimique. Cette dernière manière de voir est celle d'Ewâld. Le cancer n'empêcKe pas la production de l'acide clilorhydrique dans les cellules glandulaires, il le neutralise simplement. Le railf''t important pour le diagnostic du cancer stomacal, mais il f^t bon d'observer qu'il peut se produire dans d'aolres cas encore, parfois même dans l'ulcère de l'estomac. Quo'l" " en soit, radiiiinistrallon d'acide chlorhydrique dilué dans le cas de cancer stomacal parait nettement indiquée. {Berli»f^ klin. H^ocA«nacAr., 1885, n" 9.)
ReelierclieB sur raliaorptloa el raMlmll**!*" •ubatanees alImeataIreM, par H. Fr. HOFNEISTEIt. —
autres résultats, l'auteur a obtenu les suivants :
1' La peplone en circulation dans le sang ne s'y tronve pas à l'état libre,- mais est liée à des cellules. . .
2" Dans le tissu adénoïde de la muqueuse intestinalenotamment dans les plaques de Peyer, une prolifération cellulaire abondante a lieu, chez les animaux bien nourris. Le nombre des cellules en voie de segmentation dans f" cufes et de cellules jeuees dansiesJjrmphatiquee'i'^^''"
dantll'"'*"^ S"»»'bi^^!j;flî{4$TO$fë
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■ 3° Comme les cellules Jyinpbaliques du lissu adénolde.sont Irès pauvres en protoplasma et presque uniquement composées de substance nucléaire, il est indispensable que Talbumine digérée se transforme ici en cette substance pour être assimilée. Ainsi a lieu d'une manière très simple la transformation des peptones et des hémialbuminoses en principes (le la classe des npcléines. Ce fait a une grande iniportance.
Hofmeister conclut de cette étude oue la formation incessante de cellules lymphatiques nouvelles constitue l'expression morphologique du processus chimique de l'assimilation. {Àrchiv f&r experim. Pathologie, 1885, Bd XIX, H. 1-2.)
Be la préMvee île la aarelne daua la booehe et le
poamaB, par H. U. FiscHER. — Dans divers cas de gangrène ou de phthisie pulmonaire on a observé la présence de sarcines dans la bouche et dans le poumon. Des observations de l'auteur, il résulte que la présence de ce microphyte dans ces organes est purement accidentelle et qu*il est incapable de produire ou de modifier aucun processus pathologique. C'est surtout par la voie buccale . (aspiration dii microphyte ou de ses germes) qu'il pénètre dans l'orf^ane respiratoire. IDeiitKhe» Archtv fur klin. Jf^dtci», 1885. Bd XXXVI, H. 3-4.)
De* Inleetlâns •eua-cnlaaées de Mng:, par M. H. VOn ZiEMSSEN. — Atodca wr le* modlfleations de la propor- CloM d'hénogloblne dn aaii| ches le* ehlorotiqnea et le* aD^mlqae* l'InlIiieBce de l'introdnetlon dan*
l'o■t^anlMw d'hémoglablae oa de mmag, par M. DiONYS
Benczur. — M. Ziemssen a cherché à établir l'utililé des injections sous-cutanées de sang chez les anémiques, les phthisiques, etc.; il démontre que cette méthode produit des résultats satisfaisants et im> présente pas les dangers de la transfusion.
H. Bencznr, qui a fait des éludes dans le même sens, a tenu bon compte des observations de M, Ziemssen, et a examiné avec soin l'influence de Tingestion d'hémoglobine d'une part, celle des injections sous-cutanées d'hémoglobine et de siing humain ou de sang pris chez des animaux d'autre part, sur la proportion de l'hémoglobine du sang chez les anémiques et les chlorotiques. Voici les priucipaux résultats auxnuels il est arrivé : .
1° L'hémoglobine cristallisée, en solution^ injectée sous la peau, pénètre aisément dans la circulation et une fraction seulement en est éliminée par les reins.
2° L'hémoglobînurie artificielle ainsi produite n'est pas simple ; on trouve en outre dans l'urine une masse considérable de globules et de cylindres sanguins.
3" Cette excrétion d'hémoglobine est accompagnée de Aèvre et d'albuminurie. Cette dernière persiste plus longtemps que l'hémoçlobinaiie.
4" L béinoglobme cristallisée, puis dissoute, introduite sous la peau de l'homme, provoque de la douleur et de l'inflammation. .
5° Le sang humain défibriné, injecte sous la peau chez l'homme, avec les précautions requises, ne délermine ni douleur, ni înQammation, même si on l'injecte en grande quantité, pourvu que l'on favorise son entrée dans la circulation par un massage.
0° Le sang d'animaux dans les mêmes conditions détermine presque toujours de la suppuration locale.
7» I/injection sous-cutanée cle sang provoque une élévation de la proportion d'hémoglobine dans le sang des anémiques. Cette élévation est le plus prononcée le lendemain de rinjeclion, elle persiste encore au bout de dix jours; mais beaucoup plus faiblement, il est vrai. Si l'on pratique des injections répétées, l'augmentation de l'hémoglobine est plus durable et plus considérable.
8° Pour, déterminer la proportion d'hémoglobine contenue
dans le sang, il est utile de transformer tous les pigments sanguins en un seul, l'hématine acide, tout en se débarrassant de l'albumine par la coagulation sous l'influence dé l'ébullilion. On évalue alors la proporlîon d'hématine par l'analyse spectrale et on en déduit la proportion d'hémoglobine. (Deutsche Archiv fur klin. Meàiein, 1885, Bd XXXVI, H. 3-4, 5-6.)
Traitement de l'Iléàa par lea Invacca de l'eatonae,
par M. C. Hasenclever. — Ce traitement, imaginé par Kussmaul (Beri: kl. Woch., 1884, n" 42, 43), présente des avantages réels, soit comme palliatif dans tous les cas, soit même comme moyen curattf dans quelques-uns. Il est, en elTet, certain qu'une partie de l'intestin se trouve vide en même temps que l'estomac. Voici commènt Kussmaul explique l'action curative de ces lavages :
1° Par l'évacuàtion des masses liq^uides retenues dans l'intestin, l'abdomen regagne une partie de l'espace qu'il avait perdu, la distension anormale d'une partie de l'inteSFih aux dépens d'une autre se trouve annulée. ^ ''
i" Il en résulte que les mouvements péri stal tiques en deçà de l'obstacle, d'irrég'uliers et désordonnés qu'ils étaien^ redeviennent plus réguliers et plâs calmes.
3° Enfin, par ce moyen les obstacles (inflexions, invaginations, etc.) susceptibles d'être vaincus disparaissent.
Hasenclever n'est pas'complètement satisfait de ces explications ; il pense ^ue dans l'iléus l'action irritante du contenu stomacal et intestinal inusité sur les extrémités du' grand splanchniquc peut jouer un rôle dans les arrêts de? mouvements périslafliqiifs et la parésîe de l'intestin. Par l'expulsion de ces masses irritantes, les mouvements de l'intestin se trouvent de nouveau régularisés et les selles peuvent se produire. (Berliner klin. Wochemchrift, 1885, n* 5.)
De la JoyalAtlon dm tJtSimm nHail»»! par les frlc-
«i*u HierearieUea, par H. Kalb. — D'après les observations de Kalb, les frictions mercuriélles pratiquées dans -le typhus abdominal avant le neuvième jour de la maladie,
f' iroduisent la dcfcrvescence complète en peu de jours. Les ridions doivent être pratiquées à la face interne de la cuisse et durer une demi-heure. Kalb donne en même temps de l'alcool à forte dose pour combattre la dénutrition. {Berliner klin. Wochenschrift, 188&. n« 3.)
Chorée dana le t^phn* abdominal, par M. PëIPER. — •
Il s'agit d'une fille de .seize ans qui avait eu l'année précédente un rhumatisme articulaire aigu. La choréc éclata chez elle dés la période d'incubation du typhus abdominal, maïs ne persista que pendant dix jours. Il ne peut guère être question ici d*'eiidocai'dite ou .d'èfnbolie. Vu l'état de nervosisme antérieur (le la malade et des préoccupations graves,, il est plus logique dé penser que les accidents chortUques étaient' dus à une excibition réflexe énergique du système nervcuxsous l'influence du poison lyphique, que cette excitation fût générale ou; qu'elle ept pour point.de départ la localisation de la maladie dans le canal intestinal. {îkutsehe med. Wochenschrift, 1885, n" 8.)
AaomaUca «aaealalrea Importante* aM point de «ae de la Iraehéotomle, par M.; C. KaUFMANN. — L'autCUr
croit avoir démontré que l'anomalie de l'artère crico-thyroïdienue la plus importante, au point de vue de la trachéotomie supérieure, n'existe que dans les cas de développement anormal du lobe médian du corps thyroïde, dans le goitre. Cette anomalie consiste dans la présence d'une branche volumineuse de l'artère crico-lliyroldienne se dirigeant vers l'isthme du corps thyroïde, et dans le développement exagéré de l'artère crico-tbyroidienne droite, qui peut même exi^r Ben\e^ (Deutsche Éeitschr. f. §^mi^m^&^
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par H. J. FoBSTER. — On sait quel rAle important joue dans la production du rachitisme» de l'ostéoporose, etc., l'insuffisance de sels calcairés dans l'alimenlation. Sous la direction de Forster, Ëijla recherché les conditions dans lesouelles se fait l'absorption des sels calcaires nécessaires à l'oi^anisme, et il a publié les résultats de ses travaux dans sa dissertation inaugurale (Amsterdam, 1884). Forster a repris cette élude en envisageant surtout le côté physiologique de la question, tl est arrivé à ce résultat que, chez les carniiroreS) une très grande partie des sets calcaires se trouvent direclement absorbés dans Vestomac* que chez les herbivores la proportion est beaucoup moindre, enfin que Thomme tient le milieu entre les deux. Cela tient à ce que le suc gastrique est plus acide, plus riche en acide cfalorfaydnque ebei lea carnivores que chex les herbivores. Si l'on retrouve Une certaine proportion de sels calcaires dans la partie inférfenre de l'intestin, on n'est pas en droit d'en conclure que ces sels ont traversé tout le tube digestif à l'état non dissous, mais plutdt que l'organisme s'est débarrassé de son tropplein de sels calcaires en les déversant de nouveau dans l'intestin avec les sécrétions de cet oraiao*{ArchivfiirHvgi»u, Bd II, H. 4i 1884.)
•«maloseÉ ém fiand, paf M. À. Wëvl. — L'autêur cite bn cas û'herpet pfogenitatiSt existant depuis vingt ans, chez un homme de cinquante ans; deux cas de papules syphilitiques qu'il iivait prises d'abord nour des plaques de lichen planus; enfin le cas d'un homme ae plus oe cinquante ans Absentant sur le gland, depuis huit ans, une tache lenticulaire, rouge, squameuse, et n'occasionnant pas de démangeaisons, qu'il identifie avec l'afTection désignée par Ca2enave sous le nom de luput erythematode$j et qu'il ne faut pas confondre arec une forme de lupus vrai, qui a également feçu la qualification d' « erythematodes >. Ce fUt démontre en même temps que la dermatose, dont II est question ief, ti'est pas liée ft une altération des glandeâ sébacées ou des glandes sudoripares, comme on l'a longtemps supposé. {DeuUi^e med. Wocheimhr.t 1885, n» 8.)
TvanMk * BÉM^Mt».
Une épidémie n'icTÉnE, par M. Lubrman. — Il s'avit d'une épidémie d'îclère observée d octobre 1K83 & avril iSHÏ sur le personnel des ateliers de coDstruclion et fonderies t Weser i, i firéme. On constata que seuls les ouvriers qui avaient été revaccinés à l'établissement furent atteints de Jaunisse. L'auteurn'a pu découvrir la relation de causalité qui lie cet Ictère épîdémiquc à la revaccination. {Bertiner klin. wochentckr.t 1883, n* 9.)
Cas db gastbocble sgrotal, par M. Mrinhard Schmdt. — Il s'agit d'un eas curieux de pénétration de l'estomac (partie moyenne) dans une hernie scfotale. L'auteur rappelle les exemples connus de eejreare de hernie, qui sont très peu nombreux. (B«r^ Unêf klin. Woehenschr., 1885, q» 1.)
SURQUÉLQDES NOUVEAUX H ÉDICAMBNTS, par M. tt. SENATOR. —
Revue rapide des purgatifs nouveaux : la teinture de Catcara sayrada, Yévonymtne et l'irisine ; de narcotiques tels que l'extrait de Piêcidia erythrina, le chlorhydrate de cocaine, qui est en mfime temps un anesthésique ; de l'huile de OnteUAeria, succédané de l'acide saticylique ; de li picrotoxine et de Vagaricinê, précieux pour oomhattre les sueurs profuses, en particulier les sucun nocturnes des pbihisiques; enfin du plu» rwent des téoicides, le taonate de ptU^iérine. {Berlm$r med. Wocktn$chr.t 1885, n* 1.)
Deux cas db kévm-r aULTiPLB, par H. Herm. Oppenheih» — Il s'agit de deux malades qui présentèrent tous les symptAmes d'une névrite multiple et qui guérirent partiellement; les troubles de la molilité «t de la seosrbililé présentèrent les mêmes caractères et les mêmes localisations chez les deux malades, c'est-i-dire restèrent plus ou moins Umités aux mains et aux pi^, et ches
les deux la parésie des muscles des pieds et la diminution de U sensibilité è la plante des pieds persistèrent, tandis que les sjrmptémes d'irritabilité et les phénomènes pathologiques qni s'éisiem manifestés du cété des extrémités superienres aispamrent complélement. (DetUick. Arehip f. kUn-MÉdioin, 1886, Bd UXVl. Heft 5*6.)
Divers cas d'affections de L'œsophage, par U. M. Rebir.- Gel intéressant mémoire mentionne un cas d'mcère de l'œsophs^, trois cas de cancer de l'estomac avec fitrécisêement du earOa, tin cas d'hypertrophié muêculaire siMp(«. lésion qu'on attrilnc au catarrhe ehronique de l'cBsophuo, enllii dam eas de potowi do cet organe. {Deuttehti ÀrcUt fAr kUn, Mtdtein, im, Bd XXXVI, Hcft 5-6.)
Cas bB mEncoLOSB coNGÉNttALB, par M. Jomte. — Il s'agit de tuberculose constatée chez un veau extrait de l'atérai de n mère après abafage de celle^i; le poumon, lea gaulions bnnehiques, le Toie, etc., étaient le siège de lésions tubereuleaseï; on y découvrit partout, au microscope, le bacille de Koeb, maif il n'était nulle part sporifère. La tuberculose fœtale ou congéDitale est donc bien établie ici. Il a été également établi par I eumea de la mère et du fœtus qu'il s'est agi ici de la iransmissioa d'une tuberculose placentaire, par le sang de la veine ombilicale, et non d'une transmission par le germe du mile, lors de Is coaoeptlon. {FrMtdnder's Fort$chrtttê der Mtéiotn^ 1886, a* 7.)
Obstruction de la trachée par un ganglion wmtmct
CASÉIFIÉ ET DÉTACHÉ. GuÉRlSON PAR LA TRACHÉOTOUB, pv
N. Ferd. Petbrsen. — Les cas où des ganglions bronchiques ic sont détachés par suppuration et ont pénétre dans la tracbee soBi extrêmement rares. La mort a toujours été la conséquence de cet accident. Aussi le cas du professeur Pelersen est-Il partienlièfr ment Intéressant; c'est probablement le sent cas de gaériM connu. {Deutiche med. wochtnêchr., 1885, n* 10.)
Trois cas db tabbs dans l'eni^akcb, par M. B. Himak. — Ds» les trois cas, le diagnostic était rendu probable par l>bsence do réflexe du genou et l'atrophie progressive du nerf optique. Dau deux des cas l'hérédité sypoilitique n'était pas douteuse, et dantl'on de ces derniers l'ataxie se produisit en même temps ciiei le pèrt et chez VenfanL {Birlintr klin. Woekenschriflt 1885, n< 7.)
Dk la 6C0P0LÉINE, par H. Pierd'bouv. — La scopoléine est on alcaloïde extrait du ScopoUa japonica. Il est doué de propriéléi mydriatiques remarquables, et c'est à ce titre que l'auteur prenoM son emploi dans la pratique de l'ocalislique. (Oatum med. lua.-Lomb., 1885, n* 18.)
Sort de la cbllolosb dans l'organisme animal, par M. Wbldemar von Knierieh. — La fibre cellulosique n'est pas digérée par l'bomme et les carnivores, mais elle l'est incontestablemeni pur les herbivores, sans compter qu'elle jono un réle mécanique chez eux en empêchant l'obstrucdon du csecom. La cellolose se dissout soit à la faveur d'une enzyme agîsttiit sur elle directement, soil par un processus de fermentatiou ou de pubéfadioa. Ce mémoire, fort important, ne se prèle pas A une analyse iW* maire. (Zeitschr. (. Biologie, 1885, Bd XXI, Heft 1.)
HisTOcumiE PHYSIOLOGIQUE DU REIN, par M. H. Dheser. - L'auteur s'est proposé de résoudre les deux questions soivantes : l" dans quelles conditions se fait la sécrétion acide ; t' est-il possible de reconnaître par l'examen du prodoit de séerétioa, m que le renferme la cellule sécrétante, la dépense d'oxygène jn même litre que dans le muscle en aetivitèf On verra dans le ne* moire oiigiaal comment M. Dreser a résolu ces deux qneiuwf' {XeiUckr. f. Biologie, 1885, Bd XXI, Heft 1.)
RECHEnCHES SUR L'ACTION DB l'ÉLÉVATION THERMIQUE ARim* CIELU DU CORPS SUR LES MUTATIONS INTRAORGANtODIS, W
N. N.-P. SIHANOWSRY. — Cette question, très importante au |MW de vue de l'étude des processus fébriles, a été l'objet de recnernes très intéressantes delà part de l'auteur. H opérait sur des rhieiu dont il élevait la température au moyen de baios chaiiaf-,!^ principe résolut obtenu, résultat plus ou noios négatir, e '» quo, sous l'niAuence prolongée peudui^ pludears ii"^, » température élevée, la proportion desmalériaux P"'^,^^n'augmente pas dans réooaonie, que d'autre V^Yt^^^^tiao» des substances azotées excrétées reste normale oaws zecro» q*"
28 Août 1885 GAZ^TË âEBi>OttADAiRË DË UÉDËCtNE £t DË GHiftURGlE
faiblement. L'auteur se propose de faire des eipériences dans lesquelles l'élévation de température sera plus prolongée que dans 1<» précédentes. (Zeitschrift fOr Biologie, 1885. Bd XXI,
Causes de l'ictère des nouveau-nés, par H. H. Quincke. — C'est d*abord la persistance du canal veibeuz d'Arantius, & laquelle on peut ajouter la poljeholle résnllani de la destruction des globules rouges, rexcrétion insuffisante de pigments biliaires par les reins, la composition anormale du contenu intestinal (méconium cbargé de pigments biliaires, absence de putréraction du contenu et par suite non-transformation de la bilirubine en urobiline). (ArcA. f.tn^perim. Pathologie, 1885, "Sd XIX, U> 1-2.)
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Dl*cao«tle et traltemetkt d«« tnmeara de l'abdenieH et
dmbaMia» parM.J. PÊAN, chirurgien de t'bôpilal Saint- Louis. — Tome II. Paris,1885, A. ûelahajeet Ë. Lecrosnier, éditeaiï.
Cet énorme volume, de près de 1300 pages, grand in-S", est entièrement consacré à la description des affectiona morbides du bassin et de ses annexes. On y trouve, à côté des lésions de la cavité pelvienne et de ses parois, les maladies du scrotum, de l'urëthre et des testicules; à côté des tumeurs de la vulve, du vagin, de l'utérus, l'histoire de la grossesse normale. Il n'est pas possible d'indiquer ici, même en abrégé, les multiples divisions et subdivisions du livre; l'espace fait défaut.
L'auteuFi dans une première partie, sous le nom commun de tumeurs pariétales antérieures, latérales et postérieures,
SBsse en revue les aflèctions morbides des os, des jointures, es muscles, du tissu cellulaire, des vaisseaux sanguins, des ganglions et des réseaux lymphatiques, voire même du péritoine. Dans la seconde partie, il traite successivement des tumeurs ano-pubiennes chez l'homme et chez la femme, des affections des organes génito-urinaires dans les deux sexes. C'est ainsi que rentrent dans ce cadre les maladies les plus disparates de la verge, du testicule, de ta vessie, du vagin et de l'utérus.
H. Péan nous parait donner, un peu co m plaisamment, au terme c tummr > une valeur toute spéciale. A bien des lecteurs, comme à nous, il paraîtra surprenant de voir ranger dans cette catégorie, les inflammations des muqueuses, les plaies, les arthrites, les névralgies, les fistules, et même les atrophies. J'en passe: mais, bien qu'en dise réerivain, la description de la grossesse normale serait mieux placée dans un traité d'accouchements. Voulant tout faire rentrer dans 6on cadre, malgré les dimensions respectables du volume, il lui arrive parfois de ne donner que des études écourtées. Au lieu d'un traité nous tombons par places dans le simple Manuel ; -au lieu d'un résumé de ses observations personnelles, d'un ouvrage clinique, pratique, auf^uel semblait nous donner droit l'expérience si étendue du chirurgien de Saint- Louis, nous n'avons entre les mains que de véritables abrégés d'articles de Dictionnaire, avec la bibliographie en moins.
Disons cependant que certaines maladies sont décrites par M. Péan avec un soin tout particulier. Ainsi les tumeurs des vaisseaux et des ganglions lymphatiques du bassin, les tumeurs de la vessie et de l'utérus en général, enfin, pour ne citer que quelques-unes, les grossesses anormales et leur traitement chirurgical. Dans la description des opérations, l'auteur est un guide sûr parce qu'il est un habile exécutant, et ses observations sont de celles qu'on ne doit pas négliger. De nombreuses figures intercalées dans le texte rendent la lecture moins aride, et mettent sous les- yeux les types les plus nets des divers processus morbides.
J. Ghadvel.
- N- aii _ èiS
GoHTRiBOTKHt A l'btddb DU VAGINISHB, par le docteur Gabriel GlLLARD. Tbése de Paris, 1884. Alex. Goceox. — Le vagintsme, constitué par la contracture des diSërents muselés du périnée^
ftent être subdivisé en trois formes principales : 1* whaire, orsque c'est le muscle constricteur du vagin qui en est la cause i périnétU, lorsque la contracture porte sur les muscles périnéaux et en particulier sur le muscle b-ansverse du péhnée; 3° postérieur, lorsqu'il s'agit d'une contracture des ntsCeaux inférieurs du muscle releveur de l'anus. Pour l'auteur, celte contracture des divers plans musculaires qui entourent l'orifice du conduit génital de la femme est la conséquence d'un réflexe trouvant son point de départ dans une lésion, parfois minime, de la vulve, du vagin ou de l'utérus; peut-être les lésions ovariques auraient-elles, dans quelques cas, uîie influence analogue. Le tempérament nerveux joue, du reste, le réle de cause prédisposante, et le vaginisme est plus fréquemment observé dans les classes aisées de la société, c'est une véritable maladie de luxe. En dehors de la thérapeutique applicable aux lésions premières, causes du va^^inisme, celui-ci est justiciable de la dilatation forcée, préconisée par Vemeuil, et qui convient aux trois formes de l'affection. On pourra d'ailleurs retirer de bons effets, soit de la dilatation simple, soit des méthodes sanglantes, selon les dr> constances.
Face akd foot diforhities (Difformités de la face et de$ pieds), par H. Frédérick Churchill, chirurgien de 1 hépilal Victoria. 1 vol. in-8°. Londres. J. et A. Churchill. — L'auteur donne au mot difformités un sens extrêmement étendu. Il y embrasse toutes les lésions de structure des parties, soit temporaires, soit permanentes, et produites par un défaut congénital de dévelop* pement, par un défaut de symétrie entre les deux moitiés du corps, par un changement survenu dans la structure ou à la surface des parties, soit par blessure, soit par les maladies. Nous traduisons fîdèlement. L'auteur ajoute : c La difformité, en fait, c'est ce qui est manifustement laid (uglgion de travers (croojlvdl). > En présence de cette définition, on ne sera pas étonné de rencontrer dans un livre sur les dilTormités, des chapitres consacrés aux éruptions de la face, aux maladies parasitwrea on aux tumeurs de cette région, aux abcès dentaires, aux cors, aux oignons, A l'onyzis, etc. Mais nous nous hfttons d'igouter que les difformités proprement dites n'en sont pas moins traitées avec soin. Elles le sont, il est vrai, avec une grande brièveté et sous une forme élémentaire où l'historique, la critique de l'étiologie et des méthodes de traitement n'a, pour ainsi dire, aucune place.
GoDT AND iTs RELATIONS, ETC. (La gotttte H ses raiforts avec les maladies du foie et des reins), par H. Robsoh IIoose. 1 vol. in-12. Londres, 1885. H.-K. Lewis. — Ce petit livre mérite d'être lu arec grande allenlion. Sous une forme concise, il pose toutes les queslions qu'embrasse le problème difficile de l'étiologie et du traitement de la goutte, et les discute avec une compétence
3u'on sent puisée dans l'expérience personnelle. Cet ouvrage est estiné surtout h faire ressortir le rêle prédominant des maladies du foie dans la production de la goutte, et conséquemment la nécessité de s'appliquer, dans le trailcmeat, moins A neutraliser la materies morbi par des alcalins, qu'à rendre à l'appareil hépa* tique l'intégrité de sesfonctions. Cette vue, assurément, n'est pas nouvelle; mais H. R. Hoose lui prête un appui sérieux, il n'y noie pas d'ailleurs l'histoire entière de ta goutte, et présente, au contraire, un tableau détaillé, quoique très court, des différentes faces de la maladie, sans oublier les altérations du sang (Charcot).
Thb Ybar-Kook op trbatehen for 1884 1 vol. io-12 de 308 pages. Londres. Gossell et C". — C'est un livre pareil à ceux que nous nommons Annuaires de thérapeutique. Les maladies y sont classées par groupes : maladies du cœur et de la eirctUation; maladies des poumons et de ta respiration, etc. Chaque groupe est traité par un collaborateur spécial, ce nui assure mieux le choix intelligent des questions et la compétence des analyses critiques. Les matières contenues dans ce petit volume d'un caractère très compact sont relativement consitlérables.
De la broncho-pnsuhonie dans la dipiitiiérib, par le docteur John Darier. Brochure in-8«. Paris, A. Delahaye et E. Lecrosnier, 1885. — Placé pendant une année en qualité d'interne dans le service de M. Cadet Gassicourt, M. J. Daner ne pouvait mieux faire que résumer dans une élude clinique les résultats de ses nombreuses observations. Il s'agit en eiTet de 181 cas de-diph-
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Ihérie sur lesquels 61 cas de broncho-pneumonie ont été conslalés à l'autopsie, lin premier résultai de ces observalions, rapprochées de celles qui ont été antérieurement publiées, est que la fréquence de la bronctio-pneutnonie dans la dipblhério est considérable et qu'elle se rencontre bien plus souvent à la suite de la dipbihérie laryngée que de l'iingine pseudo-membraneuse. Quoi qu'on en ait dit, il parait diflicife dans certains cas de nier l'influence déterminante de la trachéotomie sur l'apparition de la maladie. Ce n'est pas Ùl dire toutefois que l'infection générale ne figure en première ligne dans l'étiologic. La broncho- pneumonie est surtout à craindre chez les enfants au-dessous de quatre ans. Elle y est presque toujours mortelle; surtout s'il s'agti de croups consécutifs à la rougeole. C'est du troisième au cinquième jour qu'elle se mauifeste le plus fréquemment. Comme il arrive le plus souvent dans les maladies pulmonaires
chez l'enfant, les symptômes généraux ont, au point de vue du diagnostic, une valeur ulus considérable que les signes locaux qui échappent souvent aans les premiers jours.
L'étude des lésions anatomiques occupe une large place dans le travail de M. Oarier. Après avoir décrit avec soin les principales lésions et montré la prédominance de certaines d'enire elles telles que l'abondance de la librine, la fréquence des foyers hémorrhagiques, etc., M. Uarier étudie avec un soin particulier les micro -organismes de ta broncho-pneumonie diplttliérilique qu'il range sous deux formes : 1° les micrococcus sphériqucs ou ovalaires souvent disposés en chainelles; â° des bacilles semblables à ceux qu'on décrit dans tous les produits diphthéritiques. U est probable que ces bacilles transportés dans les alvéolâk pulmonaires y provoquent une inflammation favorable à la pullulation des micrococcus.
Toutes ces recherches, appuyées d'observations nombreuses.'de planches bien fûtes, donnent au travail de M. Uarier une valeur toute particulière.
ÉTUDE sun 1,'hygiènk de Moïse et des anciens Israélites, par le docteur Nocl Gcenead de Mussy, de l'Académie de médecine- Paris, A. Dclahaye et E. Lecrosnier, 1885. — Dans ce fascicule de 16 pages, l'auteur étudie quelques principes de la loi mosaïque et met en relief leurs lieureuses conséquences au point de vue moral et hygiénique. Il montre tous les avaningcs des prescriptions mosaïques sur l'alimcniation, sur le choix des animaux désignés à la consommation, la maniôre de les sacrifier. On y renconti-e de curieux détailssur les maladies qui doivent les f;iire rejeter. Il semblerait que Moïse ait eu une véiilahle prescience des maladies parasitaires ctde certaines aATcclIons tuberculeuses dont il décrit les principaux caractères analomiques.
Les lois de Moïse visaient également certaines praiir|ucs hygiéniques relatives â la salubrité de l'air, à la dcsinfuclion des matières fécales, aux soins que doivent prendre les fcnimos dans lu période menstruelle; à la circoucision, et prescrivaient à ce sujet des mesures qu'on trouverait un peu sévères de nos jours, mais dont l'importance ne peut être méconnue.
Dans un ordre d'idées plus élcvô, l'auteur insiste sur les caractères généraux de la loi mosaïque en ce qui touche d la vie politique et sociale, à la morale, et montre combien l'observation je cette loi a contribué à conserver aux Juif^ certaines qualités qui les distinguent encore at^ourd'hui et dont les principales sont I esprit de famille et l'amour du travail.
VARIÉTÉS
: Internes-pemmes. — M. le préfet de la Si:iiie vient de prendre nu arrêté aux termes duquel les élèves cxtenies femmes qui rempliront les conditions déterminées par le l'cglcmcnt sur le service de santé seront admises & prendre part an concours de l'internat.
Lus internes femmes seront soumises à toutes les règles d'ordre intérieur et de discipline qui concernent les internes nommes.
AKRârà PRÉFECTORAL. — Le préfet de police vient de prendre un nouvel arrêté modifiant l'ordonnance du 25 novembre 1883 relative aux amphiihéiltres d'anatomie. A dater de ce jour, les Jchris de cadavres, provenant des ampliithL-àtres d'anatomie de la Faculté de médecine de Paris, seront incinérés dans un appareil spécial récemment établi au cimetière do l'Kst ou inhumes dans tout autre cimetière de Paris.
Coups de santé ds l\ marine. — Ont été promus :
Au grade de médecinprofesieur :}A.Vonlorbe (VicIor-Gcorfe-i.
médecin de 1" classe.
Ai* grade de médecin principal : 1" tour (ancicnociê,.
M. Hathis (Jean-Emilo), médecin de \" classe.
LÉGION D'HONNEun. — A été nommé chevalier, H. le doclea. Ilépin (Pierre-Clément), maire de Conlie (Sarthe).
Prix Léon de Lenval. — M. le baron \Aon de Lenval, à Nice, vient de fonder un prix de 3O00 francs qui sera décerné à l'auteur de la meilleure application des principes microphoiiiques à la -construction d'un appareil facilement portatif et améhoraat l'audition des malades.
Les instruments destinés à concourir devront être rnnvri avant le 31 décembre 1887 & l'un des membres du jury ei-dessoas désignés, et seront seuls admis au concours les appareils qui sont complètement achevés. Le prix sera décerné au mois de septembre 1888, pendant la session du quatrième congrès internitional d'otologic à Bruxelles.
Jury : N. le professeur Hagenahc-BischolT, président, à D4lf. Missions sir., 20; M. le docteur Gellé. à Paris, 20, avenue df l'Opéra; M. le docteur Benni, à Varsovie, 10, Bracka; M. le professeur Burckhardi-Merian, à Bàle, 4.2, Albanvoirstadt; M. le professeur Adam Poliizer, à Vienne, J. Gonzagasse, 19.
NÉCROLOGIE. — Nous avous le regret d'annoncer la mort Ji- M. le docteur Dncom, pharmacien honoraire des bôpilauv d<- Paris, et de M. le docteur Mntteo Ceccarel, premier nic<teciD k l'hôpilat civil de Venise.
Mortalité a Paris {34* semaine, du 16 au ^ août 1883).
— Fièvre typhoïde, 29. — Variole, 3. — Rougeole, 15. — Scarlatine, 7. — Coqueluche, 2. — Diphthéri^, croup, 18. — Choléra, 0. — Dysetiiérie, 6. — Ërysipèle, 6. — Infections puerpérales, 10. — Autres allections épidemiques, 0. — Méningite, 31.
— Phlhisie pulmonaire. 199. — Autres tuberculoses, 27. — Autres adections générales, ti3. — Malformations et. débilité des ftgei extrêmes, 45. — Bronchite aiguë, 12. — t^euinonie, 32- — Athrcpsie (gastro-entérite) des enfants nourris au HîtrcroD et autrement, 100; au sein et mixte, iâ; inconnu, 10.'— Antres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 84; de l'appareil eircnls* toire, 48; de l'appareil respiratoire, 4-6; de Pappareil digestif, 38; de l'appareil génito-urinaire, 20; de la peau etd« tu»» lamineux, 3; des os, articulations et muscles, 7. — ll*f» violentes, 21. — Causes aon classées. 26 — Total : 950.
OUVRAGES DCP0S£S AU BUREAU DU JOURNAL
ContrOtution A Vitude det iodiquei, leur action laf In ««(ri/ijn gin^ralt ei
leur mode d'élimination, par U. le docteur E.-L. Ducbcinc. Id-8. l'iinï, .^. Dr*
lahiiyc et &. Lccmoicr. ^ ^'
û« la broneho-pneumonie datu la dipktitiria, pir M. lo ductow Psrirr. In-»
Paris, A. Dclahajv cl E. Lecrosnier. - 3 (r. »
Rechercket tur Itt tumeun mixtet iei glandet talivaira, p»r 11. le clirfi''a'
J. Pdrocliaiid. I11-8. Paris, A. Dt'tahayc cl E. Lecrosnier. 3 fr. *
Piitulf$ uréthrales non urinairet, par H. le iloclcur RpHqiiet. lit-8. l'arif, A- Pr-
liliajc fcl E. Lecrosnier. * "
ObieroatiOH d'une prilcndue grottttie d'lu>mme (inclusion ■emUle), jor UH-
doeleari d« Saint-ilmiit cl L.-li. Palil. la-S. Pari», A. I)cl«lii}rc cl £-
iiior,
Tic
calcul» uriiiairei et bitiairet. Pliysiulosiu. Analyse. T liera pcul iqM. I"' M. le Uortciir Esbach, chef Uu labnriiloire de cliinii« » la eliniiiie im'ili"!''
Npcker. 1 vol. in-tt avec iI)^rGS dans lo ICKle. Paris, tî. Massen.
3ff. W
Ut voyoget en mer et lei ptUrtnairei, par M. lo doctear h. Thw>n. Brorl""* Paris. 0. Bcrlliicr. I fr. »
Transport par ehemint de fer det blettit et twiladei militairet, pT W. P"j' - tlDdord. I vol. ia-8 avec 36 planches liora loxie. Paria, U. Omd. "
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RAPPORT DE M. MABET AD NOH DE LA COIIMISSIOM D*KNQDÊT£ SUR LE CHOLÉRA. — LE CHOLÉRA A TODLOR. — COUTRIBU- TIONS PHARMACEUTIQUES.
AeadAmto de mMeelae ■ WimpfH de M. Harey mm mmm de la «««ilHtM d*e««aMe Mur le eheMra. — Le choléra à Tenlon.
L'Académie de médecine a entendu hier le rapport de la Commisaion âu eJutUra, fait par H. Harey. Il avait été question un instant, nous assure-t-on, d'en donner lecture lundi à l'Académie des sciences. H. Harey s'est borné à n'en communiquer que les conclusions. Il a bien fait et il eût fût mieux encore, à notre avis, s'il n'eût rien communiqué du tout. C'est un usage déjà asses répandu que
des membres de l'Académie de médecine, mime quand ils n'appartiennent pas, comme M. Harey, à l'Académie des sciences, donnent à celle-ci la primeur de leurs travaux et n'apportent ainsi à leur propre compagnie que des manuscrits qui ont déjà servi ; c« qui n'est pas précisément flatteur pour leurs collègues. Dans la circonstance, la réserve était plus rigoureusement imposée. L'enquête avait été prescrite par l'Académie de médecine, la Commission nommée par elle ; c'est donc à elle que répondait la Commission et le Rapport devenait une pièce de ses uchives. Gela, soit dit moins pour le fait en lui-même que pour le principe.
Ce travail de M. Marey est digne de celui qui en a été l'origine, c'est-à-dire de celui qui avait motivé la nomination d'une Commission d'enquéle. On y sent fortement, à travers le concours qu'ont pu lui présenter ses collègues, l'empreinte de sa personnalité scientifique. Ce grand tableau à la fois si complexe et si clair dans lequel se trouvent résumés tons les faits importants qui ressortent des renseignements fournis par les médecins du Hidi, est bien de l'auteur de la Méthode graphique. Réduit à des dimensions qui le rendront plus maniable, et multiplié par la gravure, il constituera un document des plus importantâ et l'un des plus souvent cités dans les études sur l'étiologie du choléra;
Nous savons bien ce qu'on peut reprocher aux documents de eette-natnre. Lear grand tort est de n'avoir pas d'éditeur
FEUILLETON
Lee nédeelM émmm les dimmes de Ahakcqpesre.
(Suite. — Voyes le numéro 36.)
Ce sont encore deux irréguliers de la pratique médicale que le charlatan Pinch et t'abbesse Emilia qui, dans la Comédie des erreurs, apparaissent lorsqu'il s'agit de soigner des malades, ou de prétendus malades.
La pièce, comme les Hénechmes de Plaute et de Regnard, roule tout entière sur la ressemblance absolue de deux frères jumeaux : Aotiphobus de Syracuse et Antiphobus d'Ëphèse, servis par les deux frères Dronico, esclaves nés le même jour qu'eux, jumeaux et identiques comme eux. Séparés depuis leur naissance, les deux maîtres et les deux valets se trouvent réunis par hasard, le même jour, à Ëphèse, V Sten. T. UiL
sans que personne le sache et sans qu'ils le sachent euxmêmes. Leur ressemblance fait nattre d'inextricables complications, des contradictions tellement invraisemblables, qu'Adriana, femme d'Antipfaobus d'E^hèse, est assez dans son droit de se figurer que son mari et sou Dronico ont réellement perdu la raison.
A' qui recourt-elle pour tâcher de les guérir?
A un grotesque personnage, Pinch de son nom, maître d'école de son métier, qui Cail, en même temps, profession deconiurer les démons; aussi se laisse-f-il volontiers appeler ; non Docteur. C'est en lui donnant ce titre fiaUeu qu'Adriana le supplie de faire ce qu'il faut pour remettre son mari dans le bon sens ; et elle lui promet, s'il réussit, de lui donner tout ce qu'il voudra.
Le charlatan prend la main du malade, lui t&te le pouls, déclare qu'il est possédé du démon, et s'écrie : c Satan, qui a pris possession de cet homme, je ,te somme de céder 1i mes saintes prières, et de retourner- immédiatementJà tes
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responsable. C'est un amalgame dont les éléments n'ont pu dtre contrôlés. Sort commun, dira-t-on, à la plupart des œuvres composées avec des matériaux d'autrui. Il n'en est pas tout à fait ainsi. La présomption d'exactitude est sensiblement plus grande à Tégard d'observations consignées par les auteurs dans les livres ou dans les journaux sans autre provocation que celle qui peut nattre de l'intérêt du fait constaté^ qu'elle ne peut être à l'égard de ces relevés rétrospectifs, inattendus, fournis par une observation parfois négligente et des appels à la mémoire parfois trompeurs. On en .a eu la preuve directe dans certains documents de l'enquête, où l'on voit, dans une même localité, dans une localité étroite, deux confrères se contredire radicalement sur l'existence ou l'absence de la diarrhée prémonitoire. H. Jules Guérin a fût remarquer que les faits les plus apparents peuvent rester ignorés de ceux qui ne se donnent pas la peine d^y regarder, et que la constatation de ces faits par les plus attentifs n'en reste pas moins acquise. Remarque très juste, mais dont il ne faudrait pas abuser en supposant l'inadvertance partout où les déclarations attestent l'absence de la diarrhée; car le mÔme degré d'attention a pu être nécessaire pour constater Tabseiice d'un fait que pour constater sa présence.
Ce qni nons rassure sur la Tateur de l'enquête, faut-il le dire, c'est son résultat. Voil& qui a bien l'apparence d'une
pétition de principe, et c'en serait une si l'on n'avait pour décider les questions pendantes que ce seul document. Le résultat supposé unique dans la science ne dirait rien ni pour ni contre l'exactitude des données d'où il est sorti. Mais ce n'est, pour ainsi dire, qu'un chiffre de plus à faire entrer dans une longue addition. La vraisemblance de certains faits se tire très légitimement du plus ou moins de conformité qu'ils peuvent avoir avec la généralité des faits de même ordre déjà reconnus. Si de deux médecins ayant observé chacun iOO cas de fièvre typhoïde, l'un nous disait qu'il y a rencontré les taches lenticulaires 10 fois, et l'autre qu'il lésa notées 80 fois, c'est celui-ci que nous croirions. Or les résultats de l'enquête, résumés dans les conclusions que nous reproduisons plus loin, sont confirmatifs sur tous les points essentiels de ceux anxquels a déjà conduit un vaste ensemble de recherches sévèrement dirigées et dégagées de préoccupations théoriques.
H. le président a proposé sagement de renvoyer la discussion à trois semaines. Il faut du temps pour compulser un travail dont la lecture a duré plus d'une heure et pour mettre
ténèbres; je te conjure au nom de tous les saints du ciel. >
Hais le moyen ne réussit pas ; le soi-disant malade et son esclave persistent plus que jamais à affirmer la vérité de ce qu'ils avancent, et de ce que les assistants sont autorisés à trouver insensé.
Pinch, au bout de son savoir, propose un mode de traitement moins immatériel : « Maître et serviteur sont possédés, dit-il ; je vois cela à la pâleur mortelle de leur visage ; il faut les attacher et les enfermer dans une chambre obscure, x
C'est ce qu'il fait, à l'aide des assistants; mais mal lui en prend. Ecoutez plutôt ce qu'une servante vient bientôt annoncer à Adriana : c Maîtresse, maltresse, sauvez-vous, cachez-vous! Mon maître et son esclave se sont tous deux détachés; ils ont battu les filles et attaché le docteur, puis ils ont mis le feu à sa barbe et l'ont toute flambée; et pendant que la barbe brûlait, ils jetaient sur lui de grands seaux d'eau sale pour éteindre ses cheveux. Hou nudtre
en bon ordre une armée de chiffres avec le tableau explicatif. Il est bon aussi d'attendre que les banquettes de l'Académie se regarnissent, que les buveurs d'eaux minérales revienneat au julep gommeux ou au pansement phéniqué, et les chasseurs à leurs lapins de laboratoire.
— Avant la lecture de M. Marey, le choléra avait déjà fait une courte apparition à la tribune. H. Rochard, arrivant de Toulon, avait donné quelques détails sur la marche de l'épidémie qui a de nouveau frappé cette ville. Ces détails sont conformes, en ce qui concerne l'origine de cette recrudescence, à ceux qu'avait déjà donnés H. Brouardd. M. Rochard ajoute que le mal'ae se restreint plus, comme dans la première invasion, à la population misérable. Ce serut plutôt le choléra des riches ou des aisés. Quant à ce qu'il a dit de l'efficacité, entre les mains de notre honoré confrère M. Rouvier, des injections intraveineuses de ^rutn artificiel^ selon la formule de M. Hayem, M. Peter y a mis un contrepoids par la mention d'une fâcheuse série d'insuccès. Simples faits à mettre en ligne de compte pour le jugement ultérieur de la méthode.
VIN DE QUINQUINA PHOSPHATÉ
Parmi les médicaments destinés à reconstituer l'organisme en favorisant la formation des globules sanguins, l'un des plus actifs est, sans contredit, le phosphate de potasse.
Le professeur Bouchard, qui le conseille souvent dans les anémies liées aux maladies par ralentissement de la nutrition, le prescrit d'ordinaire en solution dans du vin de gentiane sucré avec du sirop d'écorces d'oranges amères; mais ce vin a un goût fort désagréable, surtout lorsqu'on y ^|oule de l'iodure de potassium ou de sodium, ainsi qu'on le conseille quelquefois.
Le vin de quinquina au grenache ou au malaga, sucré avec du sirop de quinquina, donne un mélange qui a paru, m'a-t^on affirmé, mieux accepté par les malades et d'une valeur médicamenteuse supérieure. Les propriétés toniques du quinquina venant s'ajouter à celles du phosphate de potasse présentent en effet un avantage évident.
Mais ici une difficulté pharmaceutique, que le médecin n'a pu prévoir, se présente. Le mélange est trouble. Le pharmacien le filtrera-t-il ou ne le fillrera-t-il pn? Un de nés
l'exhorte à la patience, pendant que le domestique lui fait des grimaces ; bien sùr^ si vous n envoyez pas tout de suite du secours, ils auront bientôt tué le conjureur à eux deux. >
Pendant que ce ridicule personnage expie, ainsi, entre les mains de ses victimes, ses sottes prétentions et son ignorance , une autre scène médicale, d'une tout antre importance, met en relief la science éclairée et la bonté pleine de tact aerabbesse Emilia.
L'autre Antipbobus, ahuri de Pimbro^Ho auquel il se trouve mêlé, sans en comprendre le premier mot, poursuivi par Adriana qui le prend pour son mari, finît par chercher un refuge dans un prieuré oui aussitôt lui ouvre ses portes.
Attirée par le tumulte, l'abbesse arrive et se trouve immédiatement en butte aux bruyantes objurgations d'Adriana qui réclame son mari fou, pour pouvoir le traiter à sa guise. Mais l'abbesse, au lieu de céder à cette demande^ interroge Adriana sur les causes prfibgbles de la maladie de^sm-mari, el finit par lui faire avouer qu'elle le tourmentaitwis cesse.
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confrères a délivré un liquide clair; chez moi, on enafourni un trouble. De là, incident, discussion, dans laquelle il ne m'a pas été difficile de démontrer que les phosphates de potasse, dits neuirei, livrés par l'industrie sont tous alcalintt par conséquent précipitent une quantité d'alcaloïde correspondante à leur alcalinité; de plus, que des doubles déco m positions se font au sein |de la mixture, donnant naissance à un précipité inconnu, mais certainement utile, médicalement parlant.
On restait alors en présence d*un breuvage répugnant et désagréable à l'œil. Je me sentais vaguement entraîné du côté du pharmacien qui avait un peu sacrifié la qualité à l'aspect, lorsque l'idée me vint de ne rien sacrifier du tout, en dissolvant le précipité formé an moyen d*un acide ap* proprié à la composition.
L'acide phosphoriqae était tout indiqué.
Le résultat fut excellent. Le goût du vin ne fut pas changé, son aspect devint agréable et son action en fut encore augmentée.
Le vin tonique que nons conseillons dans les cas où Ton voudrait prescrire le phosphate de potasse aurait donc la formule suivante :
Phosphate neatrede potasse 15 grammes.
Sirop de qainqnina 50 —
Vin de quinquina au grenache* . . «50 —
Acide phosphoriqae officinal Q. S.
(Environ 60 gouttes).
Faites dissoudre le sel dans le vin, ajoutez le sirop* ensmte l'acide jusqu'à dissolution complète du précipité, mêles et filtres.
Une cuillerée à soupe avant les deux principaux repas pendant quinze à vingt jours par mois.
Pierre Tigieb.
TRAVAUX ORIGmAUX
Recherches expérihentalks sur l'htstërie (anorexie, INANITION, BOULIMIE, anurie). Communication faite à la Société des hôpitaux, dans la séance du 14 août 1885, par M. le docteur Debove, agrégé de la Faculté, médecin de l'hôpital Andral, et H. A. Flamant, licencié éa sciences, physiques.
Depuis quelques années le public médical et même le public extra-médical se sont vivement préoccupés des phéoomèoes de suggestion. Signalés autrefois par Braid ils sont
la nuit, le jour, à table, en société, par les persécutions de son insupportable jalousie.
L'abbesse saisit la balle au bond ; elle fait à la femme jalouse, une leçon des mieux senties et d'une si complète vérité médicale, que les meilleurs cliniciens de nos jours n'auraient pour amsi dire pas un mot à y changer.
c Voilà précisément, dit-elle, pourquoi ton mari a fini par perdre la raison ; les clameurs vemmeûses d'une femme jalouse sont un poison plus sûrement mortel que la dent d'un chien enragé. Tu le reconnais toi-même; tu l'empêchais de dormir à force de lui dire des injures, et c'est pour cela nue sa tête s'est troublée. Tu dis que tu assaisonnais ses aliments de tes reproches; les repas agités causent tes mauvaises digestions qui, à leur tour, allument la fièvre ; et qu'est-ce que la folie, sinon un accès de fièvre? Tu dis que, lorsqu'il voulait se distraire, tu l'en empêchais en lui faisant des scènes; quand on n'a plus aucun amusement, on tombe dans un état de sombre et maussade mélancolie, bien voisin
redevenns un objet d'étude et de curiosité, grâce aux travaux de H. Charcot et de ses élèves, de NH. Bernheim, Liebault, etc.
Si divers que soient les phénomènes provoqués par suggestion, on est frappé de leur ressemblance avec ceux qui se produisent spontanément (en apparence du moins) chez les sujets hystériques. Telles sont les paralysies de la sensibilité et du mouvement, les contractions, les hallucinations sensorielles, etc., etc.
En les reproduisant on peut les faire varier et étudier l'hystérie pour ainsi dire expérimentatemenL D'ailleurs la ressemblance des sujets hypnotisables et suggestionnables avec les hystériques est telle qu'il ne s'agit peut-être que d'un seul et même état pathologique. Quoi qnll en soït, notis avons profité de la présence dans notre service, de plusieurs sujets éminemment suggestionnables pour reproduire plusieurs symptômes hystériques, l'anorexie, l'inanition et l'anurie. .
L'anorexie est un des symptômes les plus fréquemment observés chez les hystériques, et nous pouvons ajouter un des plus fâcheux. Lorsqu'elle est incomplète, elle jette les malades dans un état de faiblesse qui augmente leur nervosité, effet de la maladie, elle ne tarde pas à devenir une cause ; lorsqu'elle est complète, elle mène à l'inanition et prépare le terrain à toutes sortes d'accidents. Dans l'un et 1 autre cas elle résiste aux médications les plus variées, et finit par céder spontanément en apparence ou sous une influence suggestive, su{^estion religieuse ou suggestion médicale ou su^estion pratiquée par les charlatims, car la suggestion joue un grand rôle non seulement dans la production des accidents hystériques, mais aussi dans leur guérison, et ce procédé thérapeutique est constamment employé par le médecin, même à son iasu, il suggestionne sans le savoir, exactement comme M. Jourdain parlait en prose.
Nous avons pu produire l'anorexie par suggeÀion, en affirmant aux si^ets qu'ils n'auraient plus £ûm et nous les avons ensuite fait manger par la suggestion inverse. Deux femmes ont ainsi été soumises par nous à un jeûne de quinze jouvs pleins, jeûne pendant lequel elles ont bu et n'ont ingéré aucun aliment solide, quoique cependant on %\i mis à leur disposition le pins fort régime hospitaliw, et que les pe^sonnes du service aient reçu l'ordre de leur donner tous los aliments qu'elles demanderaient. Elles ont admirablement supporté ce jeûne, qui aurait pu être prolongé bien au delà de quinze jours. Il a ainsi été mssiUe de vérifier expérimentalement ce fait, que des hystériques ont vécu fort longtemps avec des doses fort minimes d'aliments, sans aucun trouble de leur santé, ou supporté des jeûnes qui para^nt presque invraisemblables.
Tout médecin connaît dans sa clientèle et dans ses relations des femmes nerveoses qui mangent extrêmement peu,
du cruel désespoir, et que suivent sur les talons toute une troupe empoisonnée de p&les et redoutables maladies. N'avoir de trêve, ni pendant ses repas, ni pendant le jeu, ni pendant le sommeil, réparateur inoispensable de l'existence ; mais il ^ a là de quoi rendre fou n'importe quel homme ou quel animal. C'est bien ta jalousie qui a fait perdre la raison à ton mari...
»... Je ne te le rendrai pas sans l'avoir traité par les moyens dont je connais l'efflcacité. A l'aide de mes siropSj de mes remèdes, de mes prières, je vais refhire de M l'homme qu'il était jadis. Cela rentre dans ce que m'imposent mes vœux; c'est un des devoirs de charité que pratique mon t>rdre. >
Tout ce discours est parfaitement juste ; il explique^ comme on le ferait encore aujourd'hui, l'origine de certains troubles dépressifs de l'esprit, et montre l'ùifluence que|le8 causes morales ont si 8onveiitij^itudIlBvpC9dwuâ^4(&
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L*aU)es8e &oiUa fait donc preuve, à la fois, de savoir et de bonté; sous le second rapport, elle ressemble au frère Laurence^ mais elle lui est bien supérieure sous le premier. Elle réunit les qualités les plus essû^elles chea le médecin ; elle serait digne d'appartenir réelleroent à la Faculté.
L'emploi de poisons plus ou moins Cuitaisistes, et en tout cas bien différents de ceux que l'on conntdt aujourd'hui, emploi qui joue un rôle si important dans Roméo et Juliette, figure die nouveau, d'une manière fort analogue, dans un antre ^ame de Shakespeare, beaucoup moms connu en .France. C'est celui qui porte le non de CymbelinSf vieux roi qui renaît dans la Grande-Bretagne, à l'époque où celleci luttait contre les Romains pour conserver son indépendance.
Hais, ici, ce ne sont plus ni un moine, ni apothicaire qui sont en scène ; c'est un véritable médecin, le médecin du roi ; il s'appelle Cornélius, nom qui étut précisément celui du médecin ordinaire de l'empereur Gharfes-Quint.
La première scène, où figure Cornelins. donne une idée du réie que pouvait avoir à remplir un médecin de cour. U reine, seconde femme du roi CvmbeUne, demande à Cornélius de lui procurer un poison lent; et comme celui-ci s'en étonne, elle lui dit : « En quoi cela peut-il te surprendre, docteur? Ne snis-je pas depuis longtemps ton élevé? Ne m'as-tu pas appris & faire des parfums, des eaux distillées, des conserves ; si bien que notre grand roi lui-même m * fait maintes fois des compliments de mes confiseries. Arri* vée à ce point d'instruction, n'est-il pas naturel que je cherche à augmenter encore mou savoir? Je ne veux pas mettre tes drogues à l'épreuve sur des êtres humains, mais sur des animaux, créatures qui ne valent seulement pas ta peine qu'on les pende; je veux essayer, sur eux, ce» poisons, elles combattre par les remèdes appropriés, afm de bien connaître leurs vertus et leurs effets. >
Cornélius objecte bien à U reine^ufe^paivf^j'^^'"^ ~ tiques, Son Altesse ne plâiâitiS^ëïWdF^ftp^^W 1^'
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jouissent d'une bonne santé et mènent une existence physique active. Si l'anoreiie est complète, la malade dépérit; mais son dépérissement est bien plus lent qu'on aurait pu le sup[ioser, et la science est pleine ae faits d'hystériques restés plusieurs mois sans manger, maigrissant certainement, mais
E résentant cependant des apparences hors de pro|)ortion avec L durée de leur jeûne. Ces phénomènes sont si contradictoires, en apparence si contraires aux lois physiologiques, que bien des médecins ont de la tendance i les nier, tendance bien générale toutes les fois qu'on observe des faits en d(^saccord avec ce que nous avons 1 habitude d'observer. Nous ne nions
{las que ces malades n'aient une certaine tendance à tromper eurramille, leur médecin, à se rendre intéressantes par un procédé quelconque ; mais il n*en est pas moins démontré que dans nombre de cas des hystériques ont pu sans grand inconvénient subir des jeûnes prolongés. Nos expériences viennent ici en donner la preuve expérimentale, puisque nous avons pu, par simple suggestion, pratiquée soit k l'état de veille, soit pendant le sommeil hypnotique, provoquer une anorexie absolue et un jeûne de quinze jours.
Pendant toute cette période les sigets ont été privés d'alimentSj mais ont bu autant qu'il leur convenait. La variation des principaux éléments de 1 urine a été relevée jour par jour, ainsi qu'on le verra par le tableau ci-dessus (voy. p. 580).
Pendant un jeûne de quinze jours, la première malade a donc perdu 3^,200, et la deuxième 5^,700. Tout autre malade qu'une hystérique soumis àun pareil jeûne eût certainement perdu un poids plus considéraole. Ainsi nous avons fait jeûner un homme vi^ureux, gros mangeur, pendant cinq jours, et il perdit 15 livres; l'expérienea dot être cessée poar des raisons inutiles à indiquer.
Il est probable qu'il existe un système régulateur de la nutrition, plus facilement mis en jeu chez les hystériques que chez les autres sujets. Il entre en action sous l'influence d'excitations qui résultent de la dénutrition, et ceci nous explique comment les pertes son: pins grandes les [vemiws jours du Jeûne que les suivants. Nous pouvons encore exprimer le même fait en disant que du moment où un sujet est obligé de vivre sur son capital au lieu de vivre sur son revenu (représenté ici par les aliments ingérés à chaque repas), il restreint ses dépenses. Ceci est démontré dans nos tableaux par la diminution de poids qui est beaucoup plus considérable les premiers jours. Ëlle n'est pas due exclusivement à ce que les premiers jours il y a encore une perle due à l'évacuation des matières fécales, car un de nos sujets a cessé d'avoir des selles à partir du second jour de l'expérience.
Les variations dû l'urée ne sont pas moins intéressantes à étudier que celles du poids. Notre premier sujet est tombé en quinze jours de 17<',65 à 7'',49; notre second sujet est tombé de 21«Sl3à6",99.
du reste» de pareils spectacles sont à la fois pénibles et dangereux > .
La reine insiste, et le docteur est bien obligé de céder. Il ne le fait cependant qu'en prenant ses précautions ; car,
connais sop caractère, el je ne veux point confier & une personne malicieuse comme elle la substance dïaoolique. Après l'avoir essayée sur des chiens et des chats, elle pourrait bien étendre rexpérience h des créatures humaines. Ce que je lui ai donné ne peut qu'assoupir les sens, et produire une sl;upenr tentporaire; cette mort apparente n'aura du reste rien de dangereux; elle ne fera que suspendre pour un moment la vie, qui se réveillera bientôt plus fraîche et plus active. >
Les .précautions de Cornélius n'ont rien d'exagéré. En effet, rféroîne de la pièce, Imogène, fille du roi, née d'un
Ces chiffres montrent mieux encore que l'abaissement 4^ poids que les combustions diminuent et qu'elles diminuent surtout après les premiers jours. On voit l'urée s'abaisser au chiffre de 6 ou 7 grammes dans vingt-quatre heures, ce chiffre semble être le minimum des combustions azotées, compatibles avec la santé. Il est encore à noter, dans nos tableaux, que les variations de l'acide urique ne sont pas proportionnelles à celles de l'urée.
Nous avons fait l'expérience inverse de celtes que nous venons de rappeler, nous avons pris des sujets déjà soumis au jeûne, nous leur avons donné une sn^^estion de polvnhtfgie et les résultats obtenus ont été consignés dans le tableaii snivant:
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Îremier lit, avale le poison, passe pour morte et revient la vie; ce qui amène, dans l'intrigue, des complications que Cornélius seul peut expliquer ; c'est ce qu'il fait en reparaissant, au cinquième acte, pour raconter au roi les dangereuses demandes qui lui ont été faites par la reine, et l'expédient auquel il a eu recours pour déjouer les smistres intentions de cette mégère. Quant à elle, la nune de ses projets la jette dans un tel désespoir, qu elle perd la raison, devient furieuse et meurt. Elle peut, cependant, au dernier moment, avouer ses crimes, et c'est encore Cornélius qui vient feire au roi, devant la cour, le récit de la mort de la reine et de sa confession: elle a avoué qu'elle ne tenait qu an rang suprême, qu'elle savait jannie aimé le roi et quelle avait même l'intention de l'empoisonner.
On voit à quel point, dans les circonstances les plus aimelles, la conduite de Cornélius est sage et prudente; il se montre homme de bon conseil autant que savant éclairÉ; il justifie parfiùlement la conûi|5f^j^etiJÇII(îtf9^0W(E"
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Une de nos malades a donc pu, dans les conditions que nous avons indiquées, augmenter de 4 kilogrammes en deux jours.
L'ensemble de nos recherches montre ({uedans le jeûne des hystériques les combustions sonttrès réduites et que ces suiets poussent Téconomie à l'extrôme. Si cette théorie de Véc(tnomieestexacte pour les aliments, elle doit Tétre également popr les liqqides, et une hystérique qu'on privera de bois-
arrivenà ous avons pir
sons réduira ses pertes d*eau au minimum, et sécréter de fort petites quantités d'urine. Nous suggestion produit chez une malade le dégoût des alimeoti solides et liquides : le cinquième jour de Texpérience elle ne sécrétait plus que 25 grammes d'urine et 9 gramme seulement le sixième jour. Cette petite quantité d'urine a été extraite par la sonde, il n'en avait pas été expulsé spontanément.Nos résultats sont exposés dans le tableau suivant:
URINBS
poms
M ff A wMm Mtm
AGIDI
CKLORURI
ACIDI
AutJxin
ULABR
DBKsnâs
Dl
PIOSHU-
PU
Il unlna
DSIQUI
SODimi
nntiR
UTU
kil.
Os.wU
17sU
lUlo
OD.oUU
ozU
tftt
fl Tfi7
u ■ jbm
2 ni
Traeei.
to
if
Dans ce tableau on peut remarquer qu'à une certaine époque il y a eu de l'albuminurie (elle a depuis complètement disparu), cette albumiaivie est déjà signalée dans notre premier tableau, mais elle est incomparablement moins marquée lorsqu'u y a seulement privation des solides, bien plus accentuée lorsque le sujet est tout k la fois privé de solides et de liquides.
Nous sommes donc arrîvésàreproduire expérimentalement l'anurie hystérique décrite par divers auteurs et spécialement par H. Charcot et par M. Jernet, et nous croyons pouvoir expliquer sa palhogéaie.
Lorsqu'on relit les observations d'anurie h][stérique, on remarque qu'elle s'accompagne de vomissements incoercibles; or quelle oiflÊrence y a-t-il entre les hystériques qui ne pren-
nent aucun aliment solide ou liquide, on bien celles qui, les ingérant, les rejettent immédiatement? Assurément aneone. Nous sommes ainsi pleinement autorisés A conclure que le vomissement hystérique n'est pas un effet de l'anurie, mais qu'il en est la cause.
Nous avons essavé de produire l'anurie directement par suggestion, nous n avons jamais produit ainsi que la rétention d'urine.
En terminant il est utile de rappeler que nous n'avons itudié que des phénomènes objectifs, c'est-à-dire des viriations de poids et d'urine, et qu'il a été ainsi possible d'éviter les causes d'erreur si nombreuses auxauelles s'expose l'observateur uni étudie les phénomènes subjectif^ de la su^stion et de Vhystérie.
Cymbeiine, et certainement il ne sera pas moins bien vu sous le règne prochain d'Imogène, car celle-ci lui doit la vie.
La première des pièces de Shakespeare, chronoli^iquement parlant, porte le titre de Périetèt, Le héros n'a rien de commun avec le célèbre Athénien du même nom ; il est toi de Tyr, et pour éparaner à son peuple la vengeance du roi d'AnUoche, dont if a découvert les odieux secrets, il s'est résigné à quitter ses Etats et à voyager à l'aventure. Après un naufrage, le prince fugitif arrive seul chei le bon roi Sîmoiiide, de Platapolis, juste à temps pour vaincre, dans un tournoi, tous les cnevaliers qui se disputent la main de la belle Thalsa, fille de Simonide. Sa valeur touche le cœur de la belle princesse, et il l'épouse, sans que son rang soit connu, nais son bonheur n'est pas de longue durée; au bout de moins d'une année de mariage, il est impérieusement rappelé dans son royaume ; Thalsa veut à toutes force l'accomner, quoiqu'elle soit sur le point de devenir mère. Bientôt te une terrible tempête; la frayeur de Thalsa est si
grande qu'elle est prise des douleurs de l'enfantement, et elle expire au moment même où elle donne le jour i une
tietite fille. Les matelots voyant leur navire à deux doigts de a perte se révoltent ; ils prétendent que le corps de la reiat morte excite la colère des dieux, et exigent que le cadavre soit jeté à la mer.
Perielës. pour sauver la vie de sa fille, consent à sacrifier le corps de sa femme adorée; mais il a soin de renfermer dans un coffre précieux avec des parfums, dss byoui, ei ^ écrit où il demande, pour le cas où la mer rejetterait sa proie sur un rivage quelconque, de donner aux restes de Tnalsa les honneurs d'une sépulture royale.
La scène suivante se passe à Ëphèse, dans la maison de Cérimon, riche seigneur qui est, en même temps, un médecin des plus instruits, c Pai toujours pensé, dit-il, que le savoir et la bienfaisance étaient des dons supérieurs à ceux de la noblesse et de la richesse, aussi aî^e^oùuipuseineiit étndié la médecine ; je mClisîfcfipUiU^'*'-*''''" *
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Dd biioddre de mercure combiné a. l'ioddre de potassium
(lODBYDRÀRGYRATE d'iODUHE DE POTÀSSIDH) COMME PANSE- MENT ANTISEPTIQUE EN CHIRURGIE ET PARTICULIÈREMENT EH CHIRURGIE OCULAIRE; DU SALICTLATE DE COCAÏNE, par
le docteur Louis Vacher, médecin-m^or à Orléans.
Désirant contribuer à l'étude des meilleurs pansements à employer dans la chirurgie d'armée en campagne, question traitée au premier congrès français de chirurgie, j'avais fait un travail sur l'emploi du biiodure de mercure combiné à l'iodure de potassium, sel appelé iodhydrargyrate d'iodure de potoêsium. Ce travail n'ayant pu être lu au congrês, je me permets d'en publier un résumé très court, et d'v ajouter un rapide exposé des avantages crue les solutions de ce sel me paraissent devoir rendre en cnirurgie oculaire.
Les pansements en campagne doivent èm avant tout : antiseptiques à cause de Tencombrement; rares k cause du grand nombre qu'il faut faire; faciles à appliquer et à maintenir à cause du transport des blessés et des aides peu expérimentés qui souvent sont obligés de donner leur concours; enfin, actifs sous un petit volume, à cause de la quantité énorme qui est nécessaire.
Il faut donc user d'un antiseptique très puissant, peu encombrant, facile à manier, oui puisse servir à préparer rapidement et à toute heure le liquide nécessaire au lavage nés blessures, des plaies, des instruments, des appareils et de tous les objets nécessaires aux pansements.
Parmi les antiseptiques les plus puissants, figure l'iodhydrarfnrate d'iodure de potassium. Ce sel est l'agent mercuriel (e plus sûr, le plus facile à doser. « On 1 obtient très facilement par un mélange à parties égales de biiodure de mercure et d'iodure de potassium, auxquels on ajoute une quantité suffisante d'eau distillée pour en opérer la dissolution. Evaporée, cette dissolution uonne des cristaux aiguillés de couleur jaune > (Bouchardat).
Ce sel étant quatre ou cing fois plus actif que le bichlorure de mercure, la quantité nécessaire pour 1 litre de liquide antiseptique n'atteint pas 1 décîgramme. Après avoir emplové plusieurs solutions, j'ai adopté celle de 1/^^000. Je mélange dans une capsule ou un verre 1 décigramme de biiodure et 1 décigramme d'iodure de potassium; j'ajoute 10 grammes d'eau distillée environ en agitant jusqu'à dissolution complète; puis je verse ces quelaues grammes de liquide dans lâOO grammes d'eau dtsiillée bouillie.
Cette solution est celle qne j'emploie de préférence : moins concentrée, je craindrais que l'action antiseptique ne fût pas assez énergique; plus concentrée, elle a une action d'abord légèrement irritante, puis progressivement caustique, qui
Il n'est pas étonnant, dès lors, que la ville d'Ëphèse soit remplie des effets de sa charité; des centaines d habitants, qui ont profité de sa science et de sa bourse toujours ouverte, le considèrent comme un second père ; aucune renommée ne dépasse la sienne.
Aussi est-ce chez lui que l'on s'empresse d'apporter un coffre mystérieux que la mer vient jeter sur la plage. Cérimon procède avec précaution à l'ouverture du coffre ; il est saisi par l'odeur des parfums, découvre le corps de Thalsa, et lit les lignes tracées oar Périclès. Mais, en même temps, il se demande si cette lemme est réellement morte. « Regardez! que son visage est frais! Ceux qui l'ont jetée à la mer n'ont-ils pas agi avec trop de précipitation? Faites vite du feu. Allez chercher toutes les ooUes qui sont dans mon cabinet... Vite, du feu et des vêtements. Amenez des musiciens, faites-leur jouer des airs mélancoliques. Redonnesmoi encore ce flacon. — Tenex, voici le bloc qui s'anime. — Encore an peu de musiqne. — Je vous en prie, donnci-
ralentit la marche de la cicatrisation, provoque de l'inflammation, et peut aller jusqu'à produire une sorte de vésication sur les parties fines de la peau el surtout sur les muqueuses. Cette solution au i/l2000 me sert pour le lavage des
filaies et des trajets fistuleux. Dès les premières irrigations, e pus diminue de quantité, son odeur se modifie, tes plaies atoniques deviennent plus rosées. 11 en est de même des abcès froids et des ulcères syphilitiques, dont la ôcalrisation est activée visiblement.
Les pansements peuvent rester en place plusieurs jours, une semaine sans inconvénient; îl est facile de leur conserver toute leur vertu antiseptique en les imbibant plusieurs fois par jour avec de la solution.
Je pratique le pansement de la manière suivante : lavage complet de la plaie el irrigation prolongée avec le liquide, gaze, ouate ou charpie préalablement trempées dans le même liquide, te tout recouvert d'une bande et d'un tafetas ^ommé si le pansement doit être maintenu constamment humide.
L'iodhydrai^yrate d'iodure de potassium étant très lourd, la solution à 1/15000 étant à la rigueur suffisante, on aura, sous un petit volume, de quoi préparer quantité de litres de liquide antiseptique, dont le prix est, en outre, inférieur k celui de presque tous les liquides employés actuellement.
En chirurgie oculaire, ces avantages me paraissent tout aussi marqués. Presque tous les antiseptiques ont été employés avec plus ou moins de succès. Plusieurs ont de graves inconvénients, résultant soit de leur prix, soit de la difficulté de leur préparation, soit de l'action désagréable qu'ils ont sur les mains de l'opérateur, tels que l'acide phénique, etc., ou de l'action nuisible sur les instruments, comme le bichlorure de mercure, etc. L'acide borique, qui a joui et jouit encore d'une grande vogue, n'est qu'un antiseptique faible; de plus, la fkcilité avec laquelle il se dépose et obstrue les conduits des pulvérisateurs ou des aiguilles tubnlées crée de sérieux embarras pendant une opération.
L'eau oxygénée, le plus puissant antiseptique, d'après les travaux du docteur Miquel, est d'une préparation coûteuse et délicate; l'acide cyanhydrique est trop dangereux el trop difficile à manier et a doser.
Viennent ensuite les sels mercuriaux, dont les plus puissants sont assurément le biiodure de mercure employé par H. le professeur Panas, el ï'iodhydrargyrate d'iodure de potassium.
Je préfère ce dernier au biiodure de mercure, car celui-ci est presque insoluble dans l'eau (4 centigrammes pour 1000 grammes, d'après les travaux les plus récents), tandis que celui-là est très soluble et ne demande ni le secours de 1 alcool, ni celui de la chaleur. Son action étant quatre ou cinq fois plus forte que celle du bichlorure, je crois qu'il y a lieu de s'en servir de préférence, surtout si l'on baigne tous
lui de l'air. — Messieurs, cette reine va revivre. La nature se réveille en elle. — Sa respiration se réchauffe. — Elle n*a pas été en léthargie plus de cinq heures. — Voyez, les fleurs commencent à reparaître sur son teint... Elle vit! Ses paupières, écrins de ces divins joyaux perdus par Périclèis, commencent à eotr'ouvrir leurs franges brillantes comme l'or; des diamants de l'eau la plus pure apparaissent, et enrichissent de nouveau le monde de leur éclat. Oh ! vivez, belle créature, et faites-nous pleurer par le récit de vos infortunes. »
Et pendant que les assistants s'émerveillent de cette sorte de miracle, Cérimon redouble de soins, en invoquant l'aide d'Esculape, car, dit-il, toute rechute serait mortelle.
Thalsa, heureusement, est bien ressuscitée ; gr&ce à la sollicitude éclairée du docte Cérimon, elle se rétablit promptement, sans savoir, pourtant, si elle est m^e ou non, et bientôt elle se réfugie dans un templede Oiu^^ettq^^dra plus de quinse ans que lestâmes périp)6tîlriiè4^ilce,
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lu instrumeDls dans le liquide antiseptique avant de s'en sèrvîr, ils seront moins attaqués par le sel mercuriel.
Bien que j'emploie le plus souvent la solution à i/12000, je crois qu'on peut sans crainte se servir de celle au 1/i5 000, qui doit être suffisamment antiseptique, puisque H. fesseur Puas n'emploie qu'une solution au 1/20000 de Jriiodure.
La dùrurgie oculaire a augmenté le nombre de ses succès, Mn seulmnent par le perfeclionnement des méthodes et des procédés, mais surtout par les soins minutieux et l'antisepsie rigoureuse que Ton poursuit depuis quelques années, avant, pendant et après toutes les opérations ou pansements. Pour me faciliter cette liche, je procède de la manière suivante : J*&i fait installer à 3",50 de hauteur un petit tonnelet en verre qui contient une vingtaine de litres de liquide antiseptique au 1/12000. Il est fermé à la partie supérieure par an bouchon de verre entouré d'ouate antiseptique qui empêche les germes extérieurs d'arriver jusqu'au liquide. A la partie inférieure est un goulot muni d'un bouchon de liège dans lequel passe un tube de caoutchouc minéralisé de 3 à 4 mètres de longueur. Ce tube est muni à son extrémité d'un petit robinet à canules mobiles. Les canules sont de calibre différent et se changent à volonté pendant une opération, suivant qu'on veut pratiquer un lavage à gros jet dans les culs-de-sac, ou instiller très légèrement, après l'opération, du liquide entre les lèvres de la plaie cornéenne et dans la cnambre antérieure. Depuis plus d'un an je n'ai jamais manqué à celte pratique après une opération de cataracte, d'iriaectomie ou de paracenthèse de la chambre antérieure pour iritis ou hypopyon. Je croîs être le premier à avoir em-
S lové cette méthode, et, dans le numéro du 28 novembre 1884 6 II Gazetlê AtfMoffkuiaire, je signalais cette manière d'instiller la cocaïne dans la diambre antérieure pour analgésier l'iris avant d'en faire la section.
Je dois dire en passant que cette instillation demande la
fins grande attention de la part du chirurgien pour éviter introdftction d'une bulle d'air dans la chambre antérieure en même temps que celle du liquide antiseptique, car il lui sera souvent difficile de faire ressortir celte bulle d'air, qui viendrait compromettre le succès de son opération. Le récipient surélevé que j'emploie me parait avoir de sérieux avantages sur les irrigateurs à boule de caoutchouc. Il permet d'avoir constamment sous la main, avec une force oe projection suffisante et toujours égale, une grande Quantité de liquide antiseptique pour le lavage des yeux ou l'irrigation des points lacrymaux.
Du aalicylate de cocaïne. — Pendant quelques mois, la fta'eté de la cocaïne a été si grande qu'elle a atteint un prix dix fois supérieur à celui de l'or. Il s'en est suivi qu'elle a été vendue assez souvent impure ou falsifiée, Vornant me
trop longue i raconter ici, et l'intervention de la déesse à laquelle elle s'est confiée, la réunissent À son mari Périclès et a sa fille Marina. Disons seulement que certaines scènes de ce drame sont d'un réalisme tellement cynique, que le naturalisme de certains romanciers contemporains ne saurait, dans ses plus brutales exagérations, rien représenter qui le dépasse. Shakespeare, ceci le prouve encore, avait observé tous les phénomènes humains; il était bien universel.
Hr A. FoTiLLE.
(A suivre.)
rendre compte de l'action que des solutions provenant de
difTérentes maisons pouvaient avoir sur les yeux, j'en ai conservé un certain nombre depuis le mois de décembre dernier. Je n'ai pas tardé à en voir qui se peuplaient, i l'instar des solutions de chlorhydrate de morphine, de mucédinées et de zygomycètes. J'ai expérimenté alors avec un sel de cocaïne obtenu par l'acide salicylique. Depuis le moii d'avril, ces solutions de salicylate de* cocaïne ne se sont pas altérées, et je les emploie de préférence, bien qu'à poids égal l'élément actif, la cocaïne, y soit en proportion moindre, puisque l'acide salicylique a un équivalent bien plus fort qne l'acide chlorhydrique.
Le salicylate de cocaïne est-il plus ou moins antiseptique
?|ue le chlorhydrate, je ne le sais; mais lorsqu'au connïs rançais de chirurgie j'ai entendu incriminer la cocaïne^ plusieurs cas de suppuration de la cornée comme ayant nui à la nutrition du lambeau, le me suis demandé si, en présence de ces solutions s'aftérant assez rapidement, if ne serait pas plus juste d'incriminer la solution au lieu de l'alcaloïde, et de se servir d'un sel dont les solutions me nraissent plus stables, et dont Taàde est employé journellement comme antiseptique.,
Le salicylate de cocaïne m'est parvenu sous la forme d'nn extrait légèrement mou. En y ajoutant son poids d'eau distillée, on obtient un liquide sirupeux qui permet de doser très facilement les solutions. L'action du salicylate de cocaioe sur l'œil est aussi rapide que celle du chlorhydrate, je Tu tot^ours employé en solution au vingtième.
CONGRÈS SCIENTIFIQUE
(mmIm de ereB*Ue).
(Suite. ~ Voyoi les numéros 34 et 35.)
Nota. — L'Association française pour l'avancement des sciences a choisi la ville de Nancy pour siège de sa quinzième session, en 1886. Cette session sera présidée par M. Friedelj membre de l'Institut et vice-président du Congrès de Grenoble. L'Association a élu pour vice-président, en 1886, M. le docteur Boehar4.
— Le docteur Deshayêt, secrétaire du conseil central d'hygiène de la Seine-Inférieure, a fait une intéressante leclun sur l'emploi des eattx minérale» et sur l'aérotkérapit. Il s'est appliqué : 1" à établir que la richesse de la Francs ea eaux minérales et en ouvraîges spéciaux sur le sujet nous mettait en mesure de répondre à tous les besoins, et de nous affranchir de tout tribut étranger; 2° k faire ressortir l'heureuse influence d'un air pur, élevé, soustrait aux effets de
Faculté de médecine de Nancy. — Par arrêté du 8 août 18S5, H. le ministre de l'instruction publique a déclaré vacante, à ■ Faculté de médecine de Nancy, la chaire de chimie médicale et de toxicologie, et a décidé qu'il y avait lieu de pourvoir i la nonnnation du ^ofesseur titulaire. Un délai de vmgt jours, i dater de la publication de cet arrêté, est accordé aaz candidats pov pn* doire leurs titres.
LÉGION D'HONNEun. — A été nommé chevalier : H. Hercier (Maurice- Augustin), médecin-m^jor de classe au 3^ régiment de zouaves.
Nécrologie. — Nous avons le regret d'annoncer la mort de H. le docteur Verchère (de Paris), père de M. F. Verefaèro, chef de clinique de la Faculté.
—Nous apprenons avec regret la mort de H. le docteur •'■P""?; professeur à la Faculté de médecine de Rome, décédé i I ige de quatre-vingt-cinq ans.
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l'encombrement, sur le défeloppement de roi|;anisme el sur la santé.
— H. Reclus dégage.parmî les tumeurs eonfonduessûusle nom de eondylome ou de s^philome ano-rectal, un genre de néoplasie distinct anatomiquement et étiologiquement. Ces tumeurs observées chez les malades sont de volume variable^ pédiculées ou sessiles, siégeant autour de Tenus ou même dans la région sphînctérienne; elles sont formées de tissu conjonclif et renferment des fibres musculaires lisses; elles sont indépendantes de l'étiologie syphilitique, et le terme de c molluscwtt fibreux * est celui qui désigne te mieux leurs caractères cliniques et anatomo-pathologiques.
— M. Leudet (de Rouen) rapproche des tumeurs qui ont été décrites par les chirurgiens sous le nom de tubercules du sein, une forme ^hypertn^kie de la nutmelle chez les hommes atteints de tuberculose. Hais celle-ci présente une marche toute différente de celle des tubercules mammaires, telle qu'on l'a démte. En effet, tandis oue les tubercules sont circonscrits ou disséminés, accompagnes ou précédés d'engorgement ganglionnaire, enfm suppurant plus souvent, Vhy-
{lertrophie mammairej au contraire^ affecte d'emblée toute a glande ; elle est toujours consécutive à des lisions étendues du poumon et de la plèvre, s'accompagne de douleurs très vives de la paroi tboracique, ne suppure pas et se termine par résolution. La tuberculose peut donc se propager au sein chez l'homme sous diverses formes.
— Cest du mode de généraUsation des néoplasmes par
les veines et les lymphatiques que s*est occupé H. Nepveu. Tout en admettant l'influence démontrée de la pénétration des éléments néoplasiques dans les vaisseaux sanguins et les lymphatiques, il démontre par des préparations et des dessins hislologiques que réplthétium vasculaire peut être lui-même le point de départ d un foyer néoplasîque ; en effet l'épilhélium vasculaire, même dans les tissus entièrement sains, et situés à distance de la néoplasie primitive, offre non seulement une augmentation de volume, une prolifération qui peut entraver ou arrêter le cours du sang. Pour les lymphatiques, il faul admettre la lymphangite cancéreuse, ou, en d'autres termes, la participation réelle de leur réseau à la prolifération épithéliale qui atteint les acini. Il y a encore oien des points à mettre en lumière dans la marche des dégénérescences des tissus et des produits pathologiques, mais peu à peu les documents s'ajoutent pour compléter la démonstration de faits déjà signalés et pour nous faire mieux comprendre l'influence des tumeurs les plus bénÏL^nes, ou même des irritations chroniques des tissus, sur la nutrition des parties voisines ou sur la détermination de manifestations diathésiques locales ; c'est à ce litre que nous rapprochons les communications suivantes de M. Petit sur la déginéreseenee épithéiiale des trajets fistuleux, et de H. i>tt 2éa sur certains troubles trophtques d'origine osseuse et concomitants à des angiomes superficiels et étendus des membres inférieurs; il s'agit de l'allongement du tibia et du fémur observé dans certains cas d'angiomes résultant de l'activité exagérée de la nutrition et de la circulation dans la partie du système osseux voisine de l'angiome.
— H. Poncet (de Lyon) a fait la description d'une forme d'ostéite qui n'a pas jusqu'à présent été Tobjet d'études spéciales. Il s'agit de c coraco'iaite », ou ostéite de l'apophyse coracoïde, <]u'il a observée chez deux adolescents. Ces ostéites primitives, observées pendant l'adolescence, avanl la soudure des épiphyses, simulent la scapulalgie ; le diagnostic en est diHicile, mais peut être établi d'après le siège de la douleur à la pression, par la présence de tuméfactions, d'abcès en certains lieux d'élection, à la région sous-daviculaire plut6t que scapulo-humérale; à la face interne du brse; par diffusion du pus dans la gaine du coracobrachial et de la courte portion du biceps. La propagation
rapide de l'ostéite à toute l'apophyse, l'imminence des altérations articulaires de voisinage, justifient l'intervention cbirui^icale active que M. Poncet a pratiquée, c'est-à-dire la résection de l'açophyse, de toutes les parties atteintes, et. même la résection de la tète hamérale comme opération préliminaire.
— La communication du professeur Ollier sur la néphreC' tomie nous emporte dans les régions de la chirurgie audacieuse; mais elle nous prouve aussi les avantages d'un diagnostic certain, d'une opération m«ée avee les précautions minutieuses, avec sécurité dans l'exécution. Cette cotnmunication a été très applaudie.
H. Ollier, rapportant aeux observations de néphreclomie, récemment pratiquées par lui, établit l'indication de l'opération ; celle-ci se déduit du diagnostic de Télat de l'autre rein, ce qui n'est pas chose facile, car il y a peu de moyens de s'assurer de l'unilatéralité de la lésion. Le procédé opératoire est plus complexe qu'on ne le supposerait en répétant l'opération sur le cadavre, parce que, dans l'exlraclion du rein altéré, il faut tenir compte de l'état du parenchvme, de la présence d'abris, de sorte qu'il est plus facile d extraire la substance rénale que d'enlever le rem avec sa capsule.
L'ablation d'un rein est rapidement snivie d'une compensation fonctionnelle de la part du rein opposé; le dernier malade opéré rend, au dixième jour, 1300 grammes d'urine. H. Ollier conclurait à l'opération de la nephrecLomie dans tous les cas où le deuxième rein est jugé sain, mais dans la pyélo-néphrite il préférerait pratiquer l'opération en deux temps, c est-à-dire commencer comme pour la néphrectomie, et faire la néphreclomie si l'étal des reins la rend nécessaire.
— H. Demons{de Bordeaux) pense t^n'il y a lieu de revenir à la pratique de la trépanation; il insiste sur la nécessité, lorsqu'on a enlevé une rondelle osseuse, de faire l'incision ou même l'excision de la dure-mère ou méningectomie. Cette opération lui a permis de découvrir ainsi deux esquilles qui n eussent pas été aperçues s'il n'avait pas fait l'incision de la dure-mére. H. Démons insiste sur les inconvénients des hémorrhagies pour lesquelles il n'a pas osé employer le thermocautère, mais qui peuvent être arrêtées per une inrenioa avec l'éponge, ou par des ligatures.
— Signalons plus brièvement quelques exemples d'opérations moins graves, mais qui consacrent des progrès chirurgicaux dus aux chirurgiens français; tels sont les observations de taille hypogastrique , dé H. Duplouy (de Rochefort), les résultats heureux de ponction vésicale, de H. DrouineaUf le fait de laparotomie dans l'étranglement intemêy de M. Décès.
— La chiruigie conservatrice a été représentée par H. Gtrardf le chirurgien de l'hôpital de Grenoble, qui ■ montré les excellents résultats ^u'il a obtenus dans le traitement de la coxalgie par l'immobilisation dans des appareils silioatés.
— L'^^tro^M est un des moyens chirurgicaux noufeaux de diérèse ou d'action modificatrice dont les indications s'étendent peu à peu, en suivant les progrès obtenus dans l'instrumentation et par la régularisation des procédés. H. Henrot a rapporté des exemples de sa pratique diii»Mt^ trant les excellents résultats de l'électrolyse dans un ens de kyste hydatique du foie ; c'est un jalon posé pour la discussion qui a été mise à l'ordre du jour ue la Société de chirurgie par M. Verneuil, le traitement des kystes hydatiques du mie. Il importe bien, comme l'ont fait remarquer MM. Leudet, Verneuil et Lépine, d'établir des distinctions dans le mode d'action des ponctions exploratrices et de l'électrolyse ; celle-ci détruit les échinocoques par coagulation, mais elle agit différemment suivant les caractères des kystes, et suivant la quantité du liquide qiû.semble en(nbpact-Aj^ nombre de vésicules filles cdàlOiâgf Iaji9h^l-1$4^^
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mitir. Il peut se produire dans les kystes hydatiques la guérison d'une des poches, sans qu'on soit assuré d'un résultat définitif qui ne peut être affirmé que longtemps après l'opération.
Ces réserves établies par médecins et chirurgiens sont applicables à plus d'un titre au jugement à porter sur la communication de MM. Apostali et Doléris concernant le traitement de rhématocèle péri-atérine par la galvanopuneture négative.
— A aucune épo([ue Ton ne s'est davantage occupé, en pathologie, de cette invasion de microbes et de macrobes^ et c'est à bon droit que nous devons rechercher les moyens de défense contre ces germes de colonisation hitérogeney qui nous démontrent leur influence (lorsque nous sommes affaiblis) « in tocis minoris resistentiœ comme l'a fait observerM. Verneuil, ipropos de la communication de M. Chau- Tean atr la préimee éventuelle de» germe$ pathologiques dans le sang des individus bien portants. VoiU un grave
firoblëme qui intéresse le physiologiste autant que le palhoogiste et le praticien lui-même.
Nos lecteurs se rappelleront ces remarquables observations de Chauveau que nous avons signalées dès l'origine de leur publication, c L'examen du sang, dit-il, démontre dans cette humeur l'absence de germes étrangers, dans l'état physiologique, mais il est à supposer que ces moyens d'investigation sont imparfaits, car u est des phénomènes qu'on peut observer chez les sujets sains et qui ne sauraient s'interpréter qu'en admettant une action des microbes contenus dans le système circulatoire. >
c Nos expériences de bistonrnage, dit M. Chauveau, le prouvent jusqu'à l'évidence. Ainsi, j'ai pu deux fois chez des animaux, sains en apparence, provoquer le développement d'ocddents suppuratOs au pourtour du testicule sans qu'il y ait en aucune rupture k la peau, permettant l'introduction du germe septicemique ou pyogëne. La présence du pus indique l'action d'un microbe pyogénic|ue dont l'origine est évidemment dans le sang ; innocent jusqu'au moment du traumatisme, le germe s'est développé lorsqu'il a trouvé les conditions favorables. »
Ces résultats de la pratique, de l'investigation physiologique et de l'analyse Dtologtque dans les procédés les plus précis, viennent à l'appui de la théorie de la suppuration par action du microbe pyogène et du microbe septicémique.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Académie <• aaMerine.
SÉANCE DU 1" SEPTEMBRE 4885. — PRÉSIDENCE DE M. BERGERON
11. I* doetmv Ê. Qulnqiutui MToic 4mi m^moIrM tat U chimie biolosiqus, pour le concoars du prix Baifoot de 1885. (Inscrits sous la n* 5.)
H. Bujariùi-Beùimets dépota un nrim^ de H. le docteur IfmeorM (de Hio-de-Janeiro) sw la ea^tteluohê et <om traitement par te réemiiu,
H. Larrey pnSseate un treimil de U. le docteur Vailin (d'Aoters), sur U procédé de perfeeUonnemait 4e U détartioutation du senmt.
, "DÉCÈS DE H. Magne. — H. le Président fait part du décès de M. Magne, membre titulaire dans la section de médecine vétérinaire, et rappelle ses titres aux regrets de l'Académie.
Choléra a Todloh. — M. Rochard, arrivé de Toulon la veille au soir, fait part de la situation cholérique à Toulon. C'est le 7 août que s'y produbit le premier cas, rapidement mortel ; on a constaté les jours suivants plusieurs cas mortels et le 20 août deux cas sont survenus ; depuis, l'épidémie n'a cessé de s'accroître, sauf dans ces derniers |ours où elle paraît stationnaire. L'an denier le choléra avait presque excluûvement sévi sur les classes pauvres et en particauer sur la population des ûiubourgs; cette année, au eontaire, les cas
sont disséminés dans toute la ville et beaucoup de personnes connues ont déjà succombé ; le choléra s'attaque même de préférence aux militaires et aux marins revenant des colonies avec une santé épuisée. D'ailleurs tout le monde y ressent plus ou moins l'influence cholériijue et chacun la subit i sa façon. Comme Tan dernier, la diarrhée prémonitoire est la règle, mais on observe aussi des cas dans lesquels l'invasion est brusque. La maladie affecte même un caractère inndiein qu'elle ne présentait pas l'an dernier; dans plusieurs cas, semblant bénins au début, la mort survient en qnelqaes heures, sans que rien ait pu la faire prévoir ; dans des cas très graves, le malade meurt sans réaction, sans lutte, et la guérison est loin d'être assurée, même lorsque la réactioa s'établit.
M. Rochard signale ensuite les succès obtenus cinq fois sur iA cas très graves par M* le professeur Rouvier, i l'aide des injections intraveineuses de chlorure de sodiua suivant la méthode indiquée par M. Hayem.
M. Peter objecte que H. Trostuor, l'an dernier, à l'hftpital du Pharo à Marseille, a subi 6 insuccès sur 6 cas où il i essayé ces mêmes injections ; de même, un autre médecinde Marseille a échoué 4 fois dans les mêmes conditions.
H. Rochard réplique que iO insuccès ne sauraieiU^ valoir contre les 5 succès qu'il a constatés de visu.
Choléra en Frange en 1884. — Au nom d'une Commission spéciale, M. Marey donne lecture du rapport qu'il a été charjgé de faire sur l'enquête faite par divers médecins sur l'épidémie cholérique en France en 1884. En réponse au questionnaire envoyé par l'Académie, celle-ci a reçu 183 dossiers contenant les renseignements fournis parles
médecins de pays atteints par l'épidémie; 78 ont dû ^ éliminés comme insuffisants ou comme faisant double emploi; 23 sont accompagnés de cartes ou de plans cadastraux. A l'aide de ces documents, M. Marey, aide de M. Toinot, interne des hôpitaux, a dressé un tableau synoptique oa'il
{ilace sous les yeux de ses collègues et qui sera publié oun e Bulletin,
Dans les 105 dossiers examinés, on trouve oue l'épidémie a débuté de plusieurs manières différentes. Elle aété im-
Çortée : par des personnes venant de localités contaminées, 2 fois; par des vèlemenls souillés de déjections cholériques envoyés dans une localité jusqu'aloi'S indemne, 2 fois; par de l'eau d'une rivière venant d'une région contaminéeet bue dans un pays jusqu'alors indemne par des personnes qui ont été les premières atteintes du cnoléra, S fois; et par causes inconnues, 25 fois. Quant À la propagation de li maladie, des vêtements souillés de déjectmns cholériques ont transmis 5 fois le choléra k des personnes qui les ont re^us; la transmission de malades à des genssainsquilesoot approchés et ont généralement vécu dans la même maison a été notée 93 fois; si l'on tient compte de ce fait que dans
filusienrs localités on a signidé des transmissions multiples, e nombre des pays où cette transmission se serait produite est de 45 ; les cas de choléra se sont montrés 29 fois disséminés dans la localité sans relations connues etitre les pe^ sonnes successivement frappées; enfin, certains pays ont présenté des foyers épidémîques, soit autour d'une première maison atteinte, soit le long d'un cours d'eau ou autour d'un puits contaminé ; on a constaté 16 fois ces cas. — Daj^ 14 des pays examinés les coutumes des habitants à Vis*^ du déversement des matières fécales ont été conformes lois de l'hygiène ; dans les 91 autres la malpropreté^ élail
f générale et partout les matières fécales étaient répandues i 'air libre. — 41 pays avaient des eaux potables impares,
17 des eanx suspectes et 47 de bonnes eaux. — 1^ fection des habitations contaminées^a été P][^1''^^f ^
18 ^S)nne8^qui*OTÎliî^ ^
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eUes-mémes attointes. en i3 localités difiéreoles. Dans 23 dossiers a été signalée l'influence des orages et des pluies sur l'accroissement de l'intensité du choléra; on a noté 17 fois l'augmentation de Tintensité de l'épidémie; le nombre des atteintes n'a pas été accru après l'orage^ 6 fois ; la pluie a été suivie d'aggravation de l'épidémie, 4 fois ; elle a été sans effet, 1 fois, et elle fut suivie du décroissement de l'épidémie, i fois. Les antres influences météorologiques n'ont pas eu d*tction appréctable sur la marche du choléra en iSU.
Les localités dans lesquelles des épidémies antérieures de chol^ s'étaient déjà produites sont au nombre de 75; d'ailleurs l'influence des invasions du choléra dans les divers pays a beaucoup varié et 16 pays n'avaient pas été atteints par les épidémies antérieures. Dans 40 pays on a observé, avant l'apparition du choléra, des affections intestinales diarrhéiques et dans les 65 antres aucune affection intestinale ne semble avoir précédé l'invasion de la maladie. La diarrhée prémonitoire chez les individus atteints a été constatée dans 53 localités, mais la proportion des sujets qui en ont été atteints est difficile à établir ; dans les dos* siers envoyés^ on trouve que 2347 sujets ont eu de la diarrhée prémonitoire et 1308 n'en auraient pas eu (?^.
Des foyers épidémiques se sont formés 19 fois dans le voisinage de cours d'eau, canaux ou rivières; enfin, les pays sur lesquels portent les observations sont alimentés en eau potable de la manière suivante : emploi exdasif d'eau de source, 18 localités; de puits, 24; de nvîère,23; de canal, 5; emploi complexe d'eau de rivière et de source, 8 localités; de rivière et de puits, 5; de puits, de rivière et de canal, 3; de source et de puits, 3; de nvièreetdecanal, l;de rivière, de source et de puits, 1 ; de canal et de source, 1 ; de puits artésien, 1.
Le nombre des atteintes cholériques exprimées dans le tableau est de 3710, sur une population totale de 510546 habitants; le nombre des décès a été de 1580, celui des guérisons de 2130, soit une proportion de 5 décès par 12 cholériques.
Passant ensuite à la discussion et à la comparaison des données statistiques qu'il vient de signaler, ainsi qu'à l'interprétation critique des faits qui en découlent, M. Marey conclut ainsi qu'il suit :
1* Dans les régions de France d'oà sont parvenues les réponses des médecins, le choléra n'est apparu, en général, que provenant d'un pays contaminé antérieurement, car, dans les trois quarts des cas, celte importation a été reconnue, et pour l'autre quart l'importation est plus que probable ;
z* Si l'on s'en rapporte exdusivement aux conclusions contenues dans le rapport, le choléra se développe avec moins d'intensité dans les centres populeux que dans les petites localités; c'est donc une fâcheuse erreur oui, en temps d'épidémie, pousse les habitants des villes à s enfuir dans les campagnes ;
3° La malpropreté, en général, et surtout la mauvaise habitude de projeter partout les déjections humaines, est la cause dominante de la propagation de la maladie; car, en temps de choléra, les déjections d'un malade qui ne présente qu'une diarrhée l^ëre peuvent renfermer les principes du choléra le pins grave;
4" Le principe dn choléra est souvent transporté par les eaux somllées des déjections d'un malade, et c'est d'ordinaire en buvant ces eaux qu'on prend la maladie;
5' Les orages, qu'on voit si souvent précéder ou aggraver les épidémies de choléra, agissent en souillant les eaux potables, dans lesquelles sont entraînées les immondices répandues sur le sol;
6* C'est parce que les eaux potables y sont ordinairement bien captées et préservées de souillure que les villes offrent moins de prise à l'expansion du chotora; quelques villes
toutefois, alimentées d'eau de rivière, perdent h cet égard leur privilège ;
7" Pour toute localité, les quartiers les plus dangereux à habiter, en temps de choléra, sont ceux qui occupent les parties basses, voisines des rivières, et ceux oà 1 on consomme de l'eau dont la pureté est certaine;
8** La désinfection des maisons habitées par des cholériques, celle de leurs déjections, des linges ou objets souillés, pratiquée conformément aux prescriptions du comité consultatif d'hygiène, est une mesure préventive indispensable; elle semble avoir plusieurs fois éteint Tépidéroie A son début. Hais, pour être entièrement efficace, cette désinfection exige de la part des médecins une grande vigilance, car la méconnaissance des premiers cas de choléra et même celle d'affections cholériques fort légères laisse souvent se produire la contamination des eaux et la propagation de la maladie;
9* Les chances de contracter le choléra semblent accrues par la vieillesse, l'épuisement, la première enfance; mais elles le sont aussi par l'alcoolisme, la malpropreté générale et la n^Iigence des soins corporels;
10<* Une première atteinte de choléra ne semble pas conférer d'immunité, môme pour un tpmps fort court, puisque des récidives assez nombreuses se sont produites penoiant la courte durée d'une épidémie.
REYUE DES JOURNAUX
Bm traitement ap^rat«ire d« (oitre, par H. S. ROTTER.
— L'extirpation du goitre, rejetée par un grand nombre de chirui^iens, à cause des complications qu'elle entraînait, n'offre plus les mômes dangers depuis l'introduction dans la pratique de la méthode antiseptiaue. Lorsqu'il s'agit de tumeurs malignes du corps thyroïde, la mortalité est beaucoup plus élevée (60 pour 100) que pour les tumeurs bénignes (10 pour 100). Encore les récidives viennent-elles diminuer .le nombre de cas de guérison lorsqu'il s'agit de tumeurs malignes, de sorte que ceux-^i ne se chiffrent guère que par 8 pour 100. Ce chiffre, quelque faible qu'il soit, autorise, cependant l'intervention opératoire. D'une manière générale voici les indications de l'opération :
1" Lorsque le goitre menace de provoquer l'asphyxie, l'opération immédiate est nécessaire.
S" Si le goitre détermine une gène respiratoire assez grande pour empêcher tout exercice musculaire, l'opération est formellement indiquée.
3* Il en est de même si le développement de la tumeur est très rapideet ne cède pas à un traitement par l'iode ; différer, ce serait permettre du cèlé de la trachée la production de lésions qui pourraient compliquer la guérison ultérieure.
4' La gêne grave de la déglutition est une indication non moins sérieuse.
5** Il est des cas où l'on peut opérer sans que la vie soit menacée par le goitre ; ce sont ceux où il existe des fistules intarissables ou bien ceux où le goitre est extrêmement volumineux et empêche le malade de vaquer à ses occupations.
JiC grand âge ne constitue pas une contre-indication, pas plus que la cachexia strumipara; le crétinisme dépend, en effet, de conditions générales qui persistent après ropération; le crétin opéré est simplement débarrassé d'une tumeur gênante ou même dangereuse pour la vie, mais il n'en reste pas moins crétin. {Archiv fUr klinische Chirurgie, 1885, Bd XXXI, U. 4.)
mm traltaMMt ê» la «atida raeto-véïriMle «hcH l^homiM, par H. J. RoTTER. — Le seul traitement capable d'amener la cure radicale consiste dans l'avivement des bords et la suture pratiquée du cêté du rectum. Halheurausemcn tle ré^iltat n'est pas toujoura favorable. Dittel explique les insuccè» par : 1* l'impossibilité de protéger la plaie contre l'j^feo-
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lion; S" la structure anatomique et les fonctions du rectum, cet oi^ane diminuant de calibre par la contraction des fibres circulaires dans l'état normal, mais se dilatant avec force, au contraire, s'il est divisé longiludinalement, d*où résulte un écartement des lèvres de la plaie ; 3° l'accumulation de matières stercorales et de gaz.
L'auteur propose une autre explication : d'après lui, par suite de sa séparation de l'urètbre, la paroi antérieure du rectum est privée de soutien et est exposée à des déplaceftients et à des tiraillements, soit en avant par l'introduction tle la sonde dans l'urèthre, soit en arrière par raccumulalton des fèces. {Archiv fUr klin. Chirurgie, 1885, Bd XXXI, «. 4.)
Caittt ifmm ■■fl»rj«mn de Vmorim MMomlnale par I» !»• ^fAMMNile «« rintrvdHcHon d« Bl d'argent dena le Ba«.
— Snbs easais de cure d'anévrysme par coagulation du sang mi moyen de corps étrangers introduits dans le sac ont été tentés dans maintes circonstances. Moore, en 1864, s'est servi de fil de fer ; Sewis, en 1873, a employé des crins de cheval ; Bacelli, des ressorts de montre ; ScnrOtter, dans un cas rapporté récemment, a introduit dans un sac anévrysmal de l'aorte tboracique des crins de Florence à travers une canule, son malade mourut quinze jours après la seconde opération, d'œdème pulmonaire, et l'autopsie montra que le «ac était entièrement rempli de sang coagulé. La particularité intéressante du cas que vient de publier Loreta (de Bologne) consiste non seulement dans le plein succès obtenu, mais encore dans ce fait que l'anévrysme siégeait sur Taorte abdominale et que son traitement nécessita une laparatoittie préalable. Le malade, marin, âgé de trente ans, souffrait depuis deux ans. Un jour, en hissant les voiles de son bateau, il avait ressenti une violente douleur à l'épigaslre; dnraièiVMent it ressentit des battements dans le même endroit, bientôt il s'y ajouta des douleurs dans la région de l'estomac, s'accompagnant de troubles de la digestion, d'engourdissement et de sensations douloureuses dans les membres inférieurs. Ces phénomènes augmentant, le patient se décida à entrer à la clinique chirurgicale de Bo- U^M, L'examen révéla l'existence des symptômes suivants : homme pftie et émacié; à l'épigaslre tumeur pulsatile du volume d'une tête de fœtus à terme ; à l'auscultation, bruit de souffle prolongé se propageant dans le côté gauche du l'abdomen. En présence de ces symptômes on porta le diagnostic d'anévrysme traunwtique de l'aorte. La mort devant arriver dans un avenir procham, le professeur Loreta décida de faire la laparotomie dans le but de séparer le sac anévrysmal du courant circulatoirs. L'opération fut pratiquée te 18 décembre 1884. Une incision fut faite de I apophyse ensiforme à l'ombilic. De solides adhérences entre le péritoine, r^pipJoon et l'estomac furent détruites, le mésocdion fut ittdse, et les orçanes rencontrés furent écartés de façon h bien mettre à découvert la tumeur. Les parois de l'anévrysme étaient si minces qu'il était à craindre qu'une ligature jetée sur son pédicule n'en produisit ta rupture; alors . l'opérateur s'arrêta à l'idée d'introduire un fil métallique dans le sac pour déterminer la coagulation du sang. Avec un fin trocarl, il fit une ponction et par la canule introduisit une aussi grande quantité qu'il put de fil d'argent et de cuivre, en tout 2 mètres. L'ouverture de la poche fut touchée avec une solution concentrée d'acide phénique dans le but de faire resserrer les tissus, les organes abdominaux furent remis en place et la plaie delà paroi suturée. L'opération avait dore en tout une heure trois quarts. Le soir même, le 'malade ne se plaignit pas de plus grandes doulears qu'avant l'intervention, H put dormir très bien, ce qu'il n'avait pas fait depuis plusieurs semaines. Le 27 décembre, nen- ' vième jour, le premier pansement fut fait, la plaie était réunie par première intention. Les pulsations de la tumeur étaient à peine perceptibles, le brait de souffle très afhibli,
le sac manifestement diminué de volume ; les artères fânarales qui, avant l'opération n'offraient que de très faible battements, battaient maintenant très distinctement. VId^ jours après l'opération il ne restut aucune trace de palsition ou de soufOe, et le sac avait & peu près le volume d'nae noix. Le patient est aujourd'hui complètement guéri etpcai reprendre ses occupations. {The Bùtton MAftcal ani sur gieal Joumalj 9 avril 1885.)
■ysférolanile poar la eare radicale dm rétrétHamemm de l'erlBee im eol «Mrin (pla-hale, «a ortflee ea tm
d'^iaiie), par le docteur Robert Orhsbt. — Le mode d'opération employé par l'auteur a réussi dans les cas it dysménorrhée, mais il a toujours échoué dans la cure deli stérilité. Voici comment est décrit le manuel opératoire: c A l'aide du spéculum on reconnaît d'abord exactaneni l'artère du col. Les pulsations de cette artère sont toujours retrouvées par la palpation et quelquefois même onlescoD* State de vitn. On se sert indifieremment d'ua spécolDn 4t Sims on d'an spéculum bivalve. Il est toujours néeessiireilt redresser l'utéras et de l'attirer en bas. L'instrument doal on se sert pour faire les incisions est un bistouri Ion; étroit. L'utérus étant retenu au moyen d'un ténacolnm, te bistonri est introduit dans l'orifice externe du col, et od incise les lèvres lorsqu'on le retire. L'opération est répélN jusqu'à ce que la lame aille jusqu'à l'orifice intone. Quatre ' incisions de cette sorte sont faites dans différentes directions de façon à faire une section cruciforme. Les incisions doivent être pratiquées très profondément, car la lendaDce à Ii rétraction est très grande. Après l'opération ie col » bourré de coton styplique et un tampon est appliqué pout maintenir le coton en place. Un suppositoire awfeaaofiHi grain d'extrait d'opium est renouvelé toutes les quatre heures. La patiente doit rester dans son lit peoduit dix jours, l'orifice da col est quotidiennement dintéancaoe pince àpansement. Quand la cicatrisation est complète ei que tout danger de mébite est passé, un dilatateur atèiin est introduit et le col est dilaté jusqu'à ce que sa circooféren» atteigne trois quarts de pouce. Une seule dilatation surfit.* Le docteur Onnsby rapporte sept cas ainsi opérés. Dans ai de ces cas la température s'éleva à 101 de^s (Fahrenheii' Une petite poussée de cellulite pelvienne se manifesta cbei trois malades, mais chez toutes les trois il y avait eu qnelques années auparavant une inflammation chronique périutérine. Chez toutes d'ailleurs les phénomènes aigns s'ipaisèrent en quatre jours. (The meéical Record, 6 iuiu \>siâ, p. 628.) ^ ' ^
Traltemeat de la Tlellleaae. — Le proresseur HortM
Wood, dans une leçon professée à Philadelphia floSfHtii {Médical Reporter, avril) rappelle à ses élèves qse soarent les personnes k^èes viennent consulter pour sKm ti qu'elles ont à faire pour prolonger lear existence. K d égard il y a trois points plus spéciaux à considérer : 1* ^ personnes doivent se mettre soigneusement à l'abri d'ua' foule d'imprudences, qui trop souvent causent la mori * gens que l'on dit être décédés de vieillesse. Un maBi)f de prudence qui est sans importance pour un bonf jeune devient une cause de grand danger pour un vieillu Ces personnes doivent se garder de s'expoeer aux cliao^^ mentsde température, àl'humidité; elles doivent évitert les ébranlements du système nerveux; il leur faut passffi grand nombre d'heures au lit, etc.; 2* relativement au r gime, les aliments doivent être légers mais nutritifs ; to:' nourriture excitante doit èlre écartée; l'usage de laviai sera modéré. On recommandera à la personne de faire asi^ de préférence des aliments qu'elle consommait dans sav ordmaire. Un homme qai a comnieocé à prendre du U doit, dans les dernières années de sa vie, faire uaaçe ikt même aliment; 3** pour ce qui est des médic^f^ents, il v tni'
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deux qui sont irès importants pour les personnes &gées, à savoir l'alcool et l'opium. Si votre malade, approchant de quatre-vingts ans, peut absorber une certaine quantité d'opium, vous prolongerez dans la majorité des cas sa vie de plusieurs mois et même de plusieurs années. L*opium doit être employé avec beaucoup de soin, de telle sorte que le malade ne puisse pas rapidement en augmenter la dose, et comme il n a pas toujours toutes ses facultés, il est essentiel que le médicament soit administré par une autre personne. Quant à l'alcool, chaque malade doit en boire trois ou quatre fois par jour au moment des repas ; la fornce sous laquelle on administre l'alcool importe peu, eau-de-vie, whislty ou vins; ces derniers sont plus agréables au palais; en tout il faut consalter les goûts des malades. (Anuvsé tu Médical 2ïmM, 20 juin i885, p. 830.)
VértcardlM p^raleatei MpIratlMii ■>•■«, par M. F. Ra-
VBN. — i. C..., âgé de trente ans, charpentier, a toujours joui d'une bonne santé, lorsaue le 11 juin 1884 il est subitement pris d'une violente aonleur dans le côté droit et à répigastre, sans frisson. Le médecin le voit pour la première fois le 31 juin j il esLsérieuseOA^Dt ma^dff et très faible. Il se plaint d'avoir la respiration courte ei de n'avoir pas dé sommeil; douleur dans le cAté droit. La peau des mains est froide et visqueuse : pouls, 120; température, 98'',8 (Fahrenheit). Matité à la base des deux poumons et râles crépitants. Bruits du cœur faibles et indistincts. Le choc cardiaque ne peut être perçu. Aucun bruit de frottement péricardique; pas de souftles cardiaques; la zone de matité précordiale est considérablement augmentée; le foie est abaissé. On institue un traitement à base de digitale. Le 30 juin, le malade n'allant pas mieux, on pratique une ponction exploratrice, qui donne issue à du pus de nonne nature. Amélioration immédiate^ pas de bruit de frottement péricardique. De nouvelles
Fonctions sont pratiquées le 5 et le 12 juillet. On propose incision et le drainage du péricarde; mais le malade demande qu*on retarde cette nouvelle intervention. Il meurt une semaine après la dernière opération. A l'autopsie, on trouve un péricarde épaissi contenant plus de deux pintes de pus tenant en suspension des masses floconneuses; la surface du péricarde est rugueuse; il existe une ancienne adhérence, constituée par du tissu fibrineux, entre la pointe du cœur et son sac séreux. Le cœur lui-même est sain; les deux poumons sont engorgés et œdémateux, mais non hépatisés; k la base du poumon gauche existe un petit abcès.
L'impression qui se dégage de l'élude de ce fait, suivant l'auteur, c'est l'inutilité des simples ponctions dans les su]^puralions des membranes séreuses, et la nécessité du drainage. (7Ae britùh médical /M(rna<,p. 1246,20 juin 1885.)
■■iMlBMlliii dm «Htatt BTM «mtmmmmmmmA Amm flracBMBMi ptale de la émn mièrm$ «répMMUloni
K-ériaon, par H. F.-A. Grat. — Le 2 août 1884, A. R..., âgé de cinq ans, tomba d'une hauteur de 40 à 50 pieds environ. On t'apporta peu après à l'hôpital. A son entrée il est dans le coUapsus, sans connaissance, p&le, froid; son pouls est très petit et ses pupilles contractées. Il offre sur la tète deux plaies : l'une commentant au-dessus de l'œii droit et s'étendant du c6té du sommet de la tète jusau'à une di:^lance de 4 pouces environ. Au fond de cette plaie, on peut voir deux traits de fracture du crâne courant parallèlement Tun à l'autre dans la direction de la solution de continuité des parties molles, le fragment d'os que les fractures circonscrivent est légèrement enfoncé. La seconde plaie a la forme d'un Y et est située près du sommet de la tète, un peu à gauche de la ligne médiane. A son centre existe une fracture comminutive étoUée déprimée d'environ un tiers de demi-
fiouce. Une touffe de cheveux est fortement enclavée entre les ragments et on ne peut la dégager. La première fracture ne demande aucun traitement spéâal : suture de la plaie au
ù\ d'argent et drainage. La seconde plaie est laissée ouverte. Le soir, le malade va un peu mieux, le collapsus est moins profond, les symptômes qu'il offre sont plutôt ceux d'une irritabilité cérébrale. Il est assis et a tous ses membres dans la flexion ; la respiration n*est pas stertoreuse; les pupilles sont un peu moins contractées et mobiles sous l'influence de la lumière. Le blessé est semi-conscient, mais ne parle pas; il peut être tiré de sa somnolence, mais est indifférent â tout ce qui se nasse autour de lui. Température, 99%8 (Fahrenheit); pouls, izO. Les conditions de la fracture et les symptômes qui l'accompagnent déterminent le chirurgien à pratiquer la trépanation, à relever les fragments ou à les enlever complètement. Chloroforme, agrandissement de la plaie, application de la tréphine sur la marge de l'os sain. Lorsqu on eut ainsi enleva un demi-cercle d'os, on releva le fragment enfoncé et on enleva neuf esquilles, la plus large ayant près d'un pouce de long et un demi-pouce de large. Un étnnt fragment d'une longueur d'un demi-pouce était enfoncé verticalement dans la dure-mère, et un caillot sanguin apparaissait très visible au-dessous de cette membrane. Suture des parties molles au fil d'argent et pansement antiseptique. Après l'opération, et lorsque les effets du chloroforme furent dissipés, le malade reprit sa connaissance, il se mit & parler et parut content. Température, 98%8 ; pouls, 11:2. Cinq grains de bromure de potassium. Tout dans la suite alla pour le mieux; il y eut a un moment donné un peu de suppuration et élimination d'un fragment d'os nécrose. Deux mois aprèâ l'accident, ta guérison était complète. (Tke Laneet, 11 juillet 1885, p. 64.)
Vm «M e«rieax, par M. James-H. AvELiNG. — La malade qui fait le sujet de cette observation est une femme mariée j^ée de trente-huit ans, mère de famille. Elle est très intelligente et n*a aucun antécédent d'hystérie ou d'autres affections nerveuses. En octobre 1884, un de ses enfants lui donne un coup de téte sur l'œil gauche. Six semaines après, elle éprouve quelque douleur dans son œil ; en même temps elle accuse des bourdonnements d'oreilles, de la sensibilité du nez et des douleurs à la partie postérieure de la tête quand elle se baisse ou quand elle a les intestins en mouvement. La parole est aussi altérée; elle hésite et bégaye en parlant. Ces symptômes continuentet augmentent d'intensité de décembre 1884 à mars 1885; à cette époque, on applique trois vésicatoires à la nuque ; la douleur es<. devenue permanente et plonge la malade dans un état très pénible. Le 22 mars, la malade révèle à son médecin ordinaire, H. Robert Mathews, Texislence d'autres symptômes dont elle n'a pas parlé jusqu'ici, croyant qu'ils n avaient rien à faire avec ses douleurs de tête. Ëlle raconte qu'elle a une sensation constante de pesanteur dans le bassin, comme si quelque chose voulait sortir; elle ne peut rendre qu'une très petite quantité d'urine à la fois, et cela au prix de violents efforts. Ce récit provoque un examen de la part de M. Mathews, qui constata une antéversion très prononcée de l'utérus, avec une vessie remplie d'urine, le fond de l'utérus appuyant sur le réservoir et s'opposant à son évacuation. Le chirurgien redressa l'utérus, vida la vessie, et, à sa grande surprise, vit tous les symptômes cérébraux disparaître. L'amélioration cependant ne fut que temporaire, et les phénomènes morbides reparurent quand l'utérus reprit sa position anormale. Toutes les fois qu'elle avait le soin de se coucher sur le dos, le siège élevé sur des coussins, elle voyait les symptômes cérébraux disparaître.
M. Aveling, consulté, vénfla l'exactitude des faits observés par M. Mathevrs; il appliqua alors un pessaire maintenant l'utérus en bonne position, et dès lors tous les symptômes cessèrent et ne se sont (ma reproduits depuis. Deux mois après elle écrivait : < Je suis très bien et enti^ment débar-
rassée de toute espèce de doule^^jiH'i^^a^^tf^i^^^l^
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■Mée «• ete« moMbres, par M. le docleur Atexander Hacgregor. — John F..., &gé de (quatre ans, est admis à Aberdeen HospiUl pour une volumineuse tumeur de l'œil droit. Voici les renseignements qu'on obtient sur ses antécédents : il appartient à une famille composée de cinq membres; son père est vivant et bien portant; sa mère est morte à Tàge de trenle^quatre ans d'une affection du foie et du cœur. L'œil gauche de Tatné des enfants fut énucléé alors qu'il n'avait que deux ans. La tumeur récidiva daHS le moignon et atteignit paiement l'œil droit. Quant au second enfant, Tœil gauche fut enlevé alors qu'il n'était &gé que de trois mois; neuf mois après l'œil droit se prenait, et la mort arrivait peu de mois apras. Le troisième enfontest ftgé de six ans. et jouit jusau'ici a'une bonne santé. Le dnquième a quinze mois, et il n a présenté encore aucun des symptAmes de la maladie qui a affecté les autres membres de sa malheureuse famille.
Le quatrième enfant est celui qui est venu réclamer les soins de U. Macgregor. Son œil gauche a été enlevé alors
Î|u*il n'avait que dix-sept mois. Deux ans après, Fœil droit ut affecté à son tour, il devint amaurotique, le globe devint saillante! augmenta de plus en plus de volume. A son entrée à l'hôpital, Torbile était complètement rempli par une tumeur rouge pulsatile, qui sortait de plus d'un pouce en dehors de la marge de l'orbite. Le petit malade mourut peu de jours après son admission, probablement d'épuisement. {Meaieal Timea, 11 juillet 1885, p. 45.)
•«■rr^MioB, par H. Godwin Timms. — Une femme &gée de trente-deux ans entre à l'hôpital au mois d'avril 1875. Pas de trace de strume dans ses antécédents de famille. Elle avait été admise, dans la première moitié de Tannée 1871, dans un hôpital de Londres pour une pleurésie guiche. Le côté correspondant de la poitrine fut à ce moment entouré de bandes de pl&tre qu'on enleva au bout de cinq mois. A son entrée à North London consumption Hospital, elle était incapable de se tenir debout et se plaignait de douleurs vives et constantes dans le côté gauche : toux fréquente, expectoration peu abondante. La mamelle droite est bien développée, mais il ne reste plus de trace de la mamelle gauche, qui n'est plus représentée que par l'aréole. Du milieu du sternum à la ligne des apophyses épineuses la circonférence de la poitrine au niveau du mamelon mesure 13 pouces 1/2; celle du côté gauche ne mesure que 9 pouces 1/2. La pointe du cœur bat entre la cinquième et la sixième côte, sur la ligne axillaire. La respiration est puérile ji droite, matité à la percussion, respiration très faible et très courte dans tout le poumon gauche, qui est immobile. Après des alternatives de bien et de mal, la patiente mourut en 1879. La nécropsiei limitée au thorax, vint donner un démenti au diagnostic. Les parties du poumon où Ton avait constaté de la matité et de la pecloriloquie, et que l'on avait diagnostiqué petites cavernes superficielles en empyème limité communiquant avec les bronches, n'étaient autres que des dilatations bronchiques. Les deux feuillets de la plèvre gauche étaient adhérents entre eux, épaissis, sans aucun dépôt les séparant. Le parenchyme pulmonaire était carnifié, mais flottait encore sur l'eau. Plusieurs bronches étaient dilatées, au point d'atteindre les dimensions du pouce, leurs parois étaient épaissies, et dans leur calibre se trouvait un pus à odeur infecte. Le poumon droit était sain, à cela près qu'il présentait des lésions de bronchite. Le cœur était Tolaniiiieux; ses cavités gauches étaient remplies de caillots noirs. Pas de traces de tubercules. {The British taedieal Journal, 6 juin 1885, p. 1154.)
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A •7stome off praetieki medicUe, by american authop {Traité de médecine pratique, par des auteurs américains), édité par M. William Peppeh, professeur de médtcire à l'Université de Pennsylvanie, assisté de M. Lotl- Starr, professeur des maladies des enfants à la mém Université. Vol. I. —Philadelphie, 1885. Lea Brothers.
Cet ouvrage, dont les deux premiers volumes ont paru ds&t le cours de cette année, se range parmi les Cofnpendiun: c'est un Gompendium de médecine pratique, qui n'a <!■ commun avec les Dictionnaires que d'être rédigé par m nombre considérable de collaborateurs. L'ordre alphabéliink n'entre pour rien dans la distribution des matières, lesqaelW comportent surtout deux grandes divisions : les miuadif générales et les maladies spéciales, et, dans ces divisions, on a suivi la classification et la nomenclature adoptées par )f Royal Collège ofPhysieiansofEngland et par l'^iMnMB médical Association. Hais, préliminairement, sous le titn de Pathohgie générale et Seimice sontlatrv, plunean grands articles sont destinés k mettre le leclenr au coonvi de certaines questions dont une pratique éclairée de l'art m peut se passer. Ajoutons qu'un médecin vétérinaire tnilrn des sujets où la pathologie de l'homme se rencontre xnc b pathologie des animaux.
Les volumes sont grand in-8*, très bien imprimés papier satiné. Le premier renferme plus de 1000 pages, et l' second plus de \W0. Tons deux sont ornés de grarDre.': c assez grand nombre. L'exposé de la pathologie géeérak ei celui des maladies générales, [actuellement Kberts, /emplissent tout le premier et un quart du second.
Dans la pathotegie générale, il est traité de deax ordm de notions assezdissemblales : premièrement, Aes^rotessns morbides généraux, tels que l'inOammatioD, la thrombose et TemboHe, les épanchements, les dégénérescences, etc., sont des états pathologiques; secondement, de l'êtiol(^r. du diagnostic et du pronostic, qui reposent sur l'interpréution des éléments des maladies. La science smitaire ei représentée par un chapitre sur l'hygiène et un autre sur li canalisation et les égouts dans leurs rapports avec la santé publique. L'éditeur ne s'était proposé, en ceci, que d'incnU quer au lecteur, en matière d'hygiène, les connaissascts nécessaires au pathologiste.
Le tableau des maladies générales comprend : la ficffî continue simple, la fièvre typnolde, le typhus, la fièvre à rechute, la vanole, la vaccine, la varicelle, la scarlatine, li rougeole, la rubéole (Rôtfaeln), les fièvres lualarieDoes, 1>
ftarotidite, l'érysipèle, la fièvre jaune, la diphthérie, h choéra, la peste, la lèpre, la méningite cérébro-spinale épidémique, la coquelucne (Pertossis), la grippe, fa den^e, b rage, lamorveetlefarcin, ta pustule maligne, la pyofaèimeA la septicémie, la fièvre puerpérale, le béribéri, le rhumatisme, la goutte, le rachitisme, le scorbut, le purpura, \t diabète sucré, la scrofule, la syphilis héréditaire.
Enfin la pathologie spéciale est représentée dans le second volume par les maladies des voies digestives.
On se demande quelle place est réservée, dans cette publication, à certains états pathologiques, tels que ranéroie, l> chlorose, la pléthore. Ils seront rangés, sans doute parmi la maladies du sang. Sur c|noi l'on peut faire remarquer qut l'ori^tne de ces maladies se rapproche fort de celles doci l'ouvrage fait le signe distinctif dim groupe de maladies géoéraies, à savoir : un point de départ dans un trouble de h nutrition. Il y a des raisons de nutrition, si on peut le dire, qui créent l'anémie ou la pléthore; la chlorose n'es! certainement pas, primitivement, une maladie du sang. On pour* rait faire la même remarque au sujet de l'albuminurie, m n'est pas indissolublement liée & une maladie^es reins,
4 Septbmbrk 4885 GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
la suette, où la placera-t-on? Nous ne préjugeons rien : ce ne sont que des questions adressées à Taonorabie éditeur du Système de médecine pratique.
Nous nous plaisons à reconnaître, du reste^ que le cadre de l'ouvrage est jusqu'ici bien rempli. Les sujets y sont presque toujours traités avec compétence. Quelc^ues articles seront trouvés un peu sommaires, comme ceux qui concernent le purpura et surtout la peste. La proportion n'est pas toujours gardée entre les diverses parties de l'ensemble; mais c'est le défaut inévitable des ouvrages auxquels un grand nombre d'auteurs mettent la main- £n résume, nous croyons ce noaveaa Compmdium appelé à un véritable succès.
Causeries, par M. Paul Ddbray. Paris, 188i. Alcan-Léry. — Sous un pseudonyme d'une transparence [urfaite, ce petit Tolume renferme les feuilletons de quinzaine publiés par 1 auteur dans l'Union médicale depuis la mort d'Amédée Latour. Le texte et la signature véritable sont depuis longremps déjà connus d'une grande partie du public médical, qui a pu apprécier tout l'esprit, toute la finesse d observation et tes qualités de style renfermés dans ces feuilletons, aujourd'hui transformés en causeries. Derrière le masque d'un titre nouveau et d'un nom d'emprunt, on retrouve le même visage franc et joyeux, et les quelques heures
2 se l'on consacre à relire ces pages spirituelles sont des heures ien employées. ,
Recherches ANATOMO-PATHOLOOfQDBS sur l'action du venin
DES SERPENTS. ACTION PHTSIOLOGIQUE ET TOXICO LOGIQUE. ThÉRA-
PEDTtQUE, par le docteur Ramon Urueta. Thèse de Paris, 1884. A. Delahaye et E. Lecrosnier. — Intéressante étude dans laquelle l'auteur ne s'est pas contenté de recueillir les faits épars dans la ' science, mais relaie les résultats de nombreuses expériences personnelles pratiquées au Muséum d'histoire naturelle. Dans une première partie, il étudie l'action du venin des divers ser-
J>ents sur les animaux et sur l'homme, ainsi que les lésions ocales ou à distance produites par l'inoculation ; il établit l'existence, dans le venin des serpents, de deux poisons : l'un agis- ' sant sur le sang pour détruire les globules et la matière fibrinoplastiqoe, et par suite déterminant des exlravasations sanguines, des embolies capillaires et des hémorrhagies intestinales; l'autre agissant sur le système nerveux, et produisant la paralysie du ' plancher du quatrième ventricule et l'anét des mouvements respiratoires. Dans une seconde partie, il expérimente l'eflïcacite de divers alexipharmaques, et en particulier d'une aristoloche réputée en Colombie, et de la solution de permanganate de potasse an 1/100*. en injections hypodermiques. Il n'a obtenu que des résultats tliers4)eu tiques négatifs, et conclut avec beau- . coup de sagacité que le meilleur alexitère serait la destruction des serpents vemmeux, à laquelle on devrait consacrer les sommes offertes en récompense pour la découverte d'un antidote efficace.
Des fractures du cubitus par cause indirecte et de la' FRACTURE DU RADIUS PAR TORSION, par le docteur F. BnOSSAHD, ex-interne des hôpitaux de Lyon. Paris, 1884. J.-fi. Baitlière et fils. — Des faits cliniques et des expériences instituées par l'auteur on peut conclure que la fracture du cubitus par cause indirecte est nue lésion traumalique de l'enfance et de l'adolescence, époques do la vie pendant lesquelles la constitution des os et le rapport de résistance entre leur tissu et les ligaments articulaires expliquent cette prédisposition particulière. Cette fracture reconnaît deux causes : 1° le choc vertical, lorsoue, dans l'adduction générale du membre, l'inclinaison cubitale de la main bit du cubitus l'agent de transmission des pressions qu'il reçoit; 2* la torsion, lors de supination exagérée; le contact des faces postérieures des deux os de l'avant-bras tendant alors i flécnir le cidutos d'avant en arrière. Le mécanisme de la fracture et l'ftge ' des st^ets influent sur le siège et la forme de la lolnlion de , continuité, qui est ordinairement incomplète et sous-périostique. I/absence de déformation et de mobilité des fragments expose, sur le vivant, i la confusion avec les contusions osseuses; erreur de diagnostic d'autant plus préjuJiciable, qu'il importe de soumettre le membre à l'immobilisation pour éviter le développement de graves accidents inflammatoires. L'auteur a, en outre, observé que la torsion en pronatitm détermine sur le radins une
fracture spéciale, caractérisée par une fêlure dont le trait peut revêtir une forme héliçoïde, et qui s'accompagne souvent de fracture transversale incomplète et parfois de décollement de l'épipbyse inférieure.
Du TRAITEMENT DU CANCER UTÉRIN. AVANTAGES DE L'AMPUTATION DU COL DE LA MATRICE PAR L'ANSB GALVANIQUE, par le doCtOUr
T. Galurd, médecin de l'Hâlel-Dieu. Paris, 1884. H. Lauwereyns. — Dans cette brochure, qui renferme le texte d'une communication fiiite par l'auteur à la Société de chirurgie, H. Gallard établit que le cancer de l'utérus doit, comme celui des autres régions accessibles A l'action ehimi^cale, être traité par l'ablation. Il se déclare partisan eouTaincu de l'applicaticm de l'anse galvanique, qui offire sur les autres procèdes opératoires de
f;rands avantages^ et permet d'obtenir une guérison défloïtive orsque toute la partie malade a pu être enlevée. Elle permet, dans des cas plus nombreux peut-être, d'arriver à des améliorations longtemps persistantes, alors que la section ne dépasse pas complètement les limites du cancer; et, parfois même, la guérison véritable est possible si l'on réussit à détruire par des cautérisations ultérieures les portions du tissu morbide qui n'cmt pas été enlevées. Elle a pour résultat, dans les cas les moins favorables, de soulager momentanément la malade, de ralentir la marche envahissante du cancer, et de supprimer, pendant un certain temps, les hémorrhagies et les antres sécrétions pathologiques qui 1 épuisent.
Des FRACTURES CHEZ LES SYPHILITIQUES, par le docteur liOttis
Gellé, ancien interne deshêpitaax. Thèse de Paris, 1884. A. Delahaye et E. Lecrosnier. — Cette étude comprend deux parties
ftrincipales : les fraaures dans le cas de syphilis héréditaire, et es fractwes dans le cas de syphilis acquise. La syphilis héréditaire peut s'observer cbei le nouveau-ne ou chez des enfants plus âgés; chex les premiers, elle entraîne deux ordres de lésions : des décollements épipbysaires et des fractures soit juxta-épiphysaires, soit au milieu même de la diapbyse. On sait que ces solutions de continuité des leviers osseux donnent lieu à des symptômes de pseudo-paralysie. Chei les seconds, elle est la cause prédisposante de fractures qui évoluent et se consolident sans traitement spécifique, comme les fractures des sujets sains. Quant & la ^fpbilis ac({uise, elle manifisste son influence presque constamment i la période tertiaire, soit qu'elle ait engendré une altération gi^rale du aystème osseux, soit gu'elle ait déterminé une lésicm locale diminnant sur un point la résistance de l'os. Dans d'autres cas, elle retarde la consolidation des fîraotures, cause l'ulcération spécifique de la plaie en voie de cicatrisation lors de fracture compliquée, ou même se manifeste par des lésions spécialos au uivean du cal on de la cicatrice qui constituent on locus mtnorts retistentiœ. L'importance pratique de ces notions est résumée par l'auteur en ces termes : c Dans tous les cas où l'on observera, soit une fracture qui ne parait pas en rapport avec l'intensité du traumatisme original, soit un retard ou un manque dans la consolidation, on devra songer à la syphilis, la chercher s'il y a lieu, la traiter, en même temps qu'on mettre en œuvre les antres moyens dont on dispose pour amener la consolidation des fractures. >
Conditions de l'intervention CBiRURnicALB dans les toc&usA- TiONS EXTERNES DE LA TUBERCULOSE, par le docteur Paul Coudray, ancien interne des hépitaux. Thèse de Paris, 1884. Asselin et C*. — Après avoir consacréquelques pages i l'historique de la tuberculose locale et plus particulièrement de la tuberculose à foyers externes, accessibles aux procédés chirurgicaux, H. Counray passe en revue les principales localisations du tubercule, et discute pour chacune d'elles les indications et contre-indications do l'intervention opératoire. D'une façon générale, il est d'avis que les tuberculoses externes n'exigent une intervention que lorsqu'elles n'ont pas de tendance spontanée à la guérison, ce qui est le cas le plus fréquent chez les malades de la population hos-
fiitalière. Se basant, d'ailleurs, sur ce fait que la formation de oyers secondaires consécutivement aux opérations est un fait rare, il préconise l'intervention à une période à laquelle la lésion tuberculeuse n'est pas encore une cause d'épuisement {lour le malade. Chaque cas particulier présente, du reste, des indications opératoires spéciales souvent diffldles à établir nettement, surtout en ce qui concerne les ostéo-artfarites tuberculeuses; cependant on peut dire qu'en général il faut se dé^r des opérations partielles, et que les contre-indicatioiDB fle lït^f'YfW'V^ chirurgicale sont fournies par la prédbtifl8u»bf «^ft^fnmillâr léaiona viscârales sur les localisations externes. ^
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Tiuné DB u GODTiB DE Stdbnhâii, tradiut et annoté par le doctear A. Tartenson. Paris, 1885. J.-B. Baillière et fils. — La traduction publiée par le doctear Tartenson, et qui rappelle de fort près celle de Jault revue par Baumés, présente un certain intérêt, puisqu'elle permet de lire et d'étudier dans son entier l'ouvrage de Sydenham, dont bien des médecins ne connaissent encore que des extraits ou des citations plus ou moins étendus. Ce traité, disait Trousseau dans une clinique bien connue, < est une merveilleuse niuno^phie, tout à la fois courte et complète i; on y trouve de précieux renseignements au point de vue de la thérapeutique de l'affection goutteuse, et, mieux eoeore, du traitement des goutteux. En effet, Sydenham croit moins à l'efficacité des médicaments proprement dits, pour enrayer ou {périr la maladie, qu'à la puissance incontestable d'une hygiène sévère et persévérante, dont il trace les règles avec une grande précision. Le docleur Tartenson h joint au texte de Sydenham des connnentaires et des observations dont le lecteur tirera profit.
Histoire de la protection de l'enfance a Rome depuis la
FONDATION DB LA VILLE JUSQD'A LA CHUTE DB LA RÉPOBLIQUB, par
le docteur A. Hoonsii. Thèse de Paris, 1884. A. Delahaye et £. Lecrosnier. — Tnvail plus intéressant au point de vue historique qu'au point de vae médical, et qui n'est, da reste, ainsi que l'auteur lui-même l'annonce dans son introduction, qu'un premier chapitre d'une étude projetée, plus complète, dans laquelle «era traitée la question de la protection de l'enfance en général, et du rétablissement des tours en particulier, envisagée dans ses rapports avec le mouvement de ta population de la France. A Rome, pendant la période qui précède l'empire, les enfants infirmes, difformes, furent toujours sacrifiés ; les enfants valides furent constamment élevés avec soin, depuis l'origine de la ville jusque vers les derniers temps de la republique, sans qu'il fAt nécessaire de les protéger par une loi particulière. Plus tard, la corruption et l'adultère s'étant introduits dans la civilisation romaine, l'avortement, l'abandon et l'exposition des enfants deviennent chose fréquente, et le législateur doit recourir i des lois spéciales pour réprimer ces crimes et encourager ft la reproduchon de l'espèce.
De LA MENSTRUATION RT DE LA HATDRITA PRÂCOCBS; DES HÉMOA- RHAGIES GÉNITALES DES PETITES FILLES, pW le dOCteur V. GADTIEH.
Genève, 1884. Ch. Schucbardt. ~ Parmi les observations assez nombreuses d'écoulement sanguin par les voies génitales des
S otites filles, depuis le moment de la naissance jusqu'aux approches e l'ftge de la puberté normale, l'auteur a fait un choix judicieux, et, après avoir étudié les diverses circonstances relatées par les auteurs, et avoir comparé entre eux les faits les plus probants, il donne une classification rationnelle propre à jeter un jour nouveau sur cette question gynécologique. 11 divise les diverses hémorrhagies génitales des petites filles en quatre classes, d'après les caractères principaux qu elles présentent, et d'après l'état de développement des organes : i' Hemorrka§M vulvain des nouveau-nés, qui débute dans la première semaine chex des enfants normalement constitués; elle ne récidive pas et se termine par la
fiérison complète. 2* Menstruation précoce^ se montrant, de un sept ans, chez de petites (Illes dont le développement est normal, et offrant un retour mensuel régulier; elle cesse au bout d'an nombre de mois variable. L'absence de toute autopsie n'a pas permis d'établir péremptoirement l'existence de l'ovulation; mais elle semble, à l'auteur, pouvoir être mise en doute. 3" Hémorrkagie utérine avec tumeur de Vovaire dans un cas de sarcome ovarien et dans un autre de tumeur vasculaire de l'ovaire. C'est une hémorrbagie pathologique ayant apparu dans le cours de la seconde année, et dont les retours absolument irréguliers ne peuvent prêter à la confusion avec un flux calaménial. A" Maturité précoce, développement prématuré de tout le corps, et en particulier des organes génitaux internes. Ovulation incontestable démontrée par I autopsie, et menstruation régulière débutant dans les deux premières années de l'existence, et se continuant ensuite normalemenl sans altération aucune de la santé.
VARIÉTÉS
Concours d'agrégation. — Le nombre des places d'agrégés près les Facultés de médecine mises au concours est porté de quarante-huit à. quarante-neuf. Cette quarante-neuvième place
sera comprise dans la section d'anatomie et de pbyndogîe, et sera réservée à la Faculté de médecine de Paris.
Concours. — Le jury du concours pour les prix de rintenttt des hôpitaux de Pans se composera, sauf modifications, de MM. les docteurs Anger(Th.), Audhoui, BouUly, UouviUe, Monod fils, Ribemont-Dessaignes et Talamon.
Faculté de «ftoBciHB db Paris. — Sont nommés : Chefs de clinique médicale: MM. Siredey et Capitan; chefs adjoints : HH. Dupleix et Martinet. , Chef de clinique chirurgicale : H. Ménard; chef adjoint :
M. Osenne. , ». « .
Chef de clinique des maladies du système nerveux : M. Babinsky.
Choléra. — On télégraphie de Toulon, le 2 septembre, qull y a eu depuis la veille au soir 17 décès cholériques, dont 'i i l'hêpital Bon-Rencontre et 6 dans les faubouivs et la banlieue. A Marseille, le 2 septembre, on a enregistré 20 décès cholériques. Un décès a été constaté à Nîmes et un autre à Saint- Nazaire.
GUENBAC DE HUSSY BT LA UODRBODU. — SoT la projKWition de M. Lamarle, directeur de la Comp^piie des eaux nunéralesde la Bourboule^ le conseil municipal -de .cette station Uiersuli*, dans sa séance du 21 août dernier; a décidé que le nom de Ijmneau de Mussy serait donné à l'une des principales places ou met de la ville, comme témoignage de reconnaissance envers notre regretté confrère. On sait que Gueneau de Mussy est un des médecins qui ont le plus contribué à populariser cette statin thermale.
H. Pasteur et la rage.— On litdans le Journal des Débais: Un de nos collaborateurs uous communique les rensei^eBieDls suivants sur l'état d'avancement des expériences ponnuivies par H. Pasteur relativement & la rage :
c L'illustre savant, qui est en ce moment à Arims, dans le Jura, doit organiser, aussitAt après son retour à Paris, un service au moyen duquel il sera possible d'assurer aux animau l'immunité de la rage. H. Pasteur est aujourd'hui en possession d'une méthode très perfectionnée de prophylaxie de es terrible mal, méthode aussi sûre, nous dit-on, pour les hommes que pour les animaux. Avant son départ pour le Jura, M. Pasteur a été amené à traiter un petit garçon de neuf aus que sa mère lui avait amené d'Alsace, où il avait été terrassé et mordu aux deux cuisses, aux deux jambes et à la main dans de telles conditions que U rage eftt été inévitable. Sa santé est restée parfaite. C'est la première fois, croyons-nous, que M. Pasteur a fait à un être hiuaaio l'application de sa méthode. »
Correspondance. — Nous donnons avis à H. le doctear D'f dont nous ignorons la résidence actuelle, et dont nous avons en main un manuscrit, i^ue le nom de M. Théodore d'Arb... est inconnu à l'adresse indiquée, 26, rue Hontaicne, et aussi 36, avenue Montaigne.
MobtautI a Paris (35* semaine, du Î3 au S9 aoAt i88S).
— Fièvre typhoïde, 36. — Variole, 4. — Rougeole, 14. — Seai^ latine, 4. — Coqueluche, S. — Diphthérie, croup, 15. — Cho* léra, 0. — Dysentérie, 3. — Er^péle, 6. — InTectitms puerpérales, 5. — Autres affections épidemiques, 0, — Méningite, 96.
— Phthisie pulmonaire, 181. — Autres tuberculoses, 27. — Autres affections générales, 54. — Malformations et débilité des ftgef extrêmes, 34. — Bronchite aiguë, 15. — Pneumonie, 59. — Alhrepsie (gastro-eatérile) des enfants nourris au biberon et autrement, 92; au sein et mixte, 40; inconnu, 6. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 73; de l'appareil circulatoire, 69; de l'appareil respiratoire, 61; de I appareil digestif, 52; de l'appareil génito-urinaire, 15; de la prâu et du tissa iamineux, 5; des os, articulations et muscles, 4. — Mwrtt violentes, S8. — Causes non classées, 19. — Total : 049.
G. Hasson. Propriétaire-Gérant.
4SMt Bouaiionw. — Infrfaariw tinkn,^A, ma ViQ^ % PtiK
TRBIfTB-DEDXlftlIE AKIfiB
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DE RÉDACTION Prisuent : H. le docteur A. DECHAMBRE MM8RB8 : HN. les docteun BLMHEZ, aEOUES DIEUUm. DIETFUtimSAC. FRAIIQOI$.rUNCK. ALBERT HClfCOBE
L. LEREBOULLr, MUL lECLUS
AdNHor tont ce qai Mncoma la rééêetion u mg» 4» CamUé^ ehei H. Dkumbkc. M. hm rfi LUI* («nnt le mardi de prtfféreiiee).
Veir pase S de ta «aavevMre l'iMUeettom de* ACIM
(Tbèses, enmeu, eoun, etc.) eedivera
M MA ncviiVé I mérewutle
80HHAIRB. — Pakib. Acsdënie nëdedne. — Traitanuat des bkiiiWM p^r IwUm de rmlver. — Contribntiom plurniMaiiUqnoi. — Travaux ORISINADX. Thénp«uliqu« cliirargiuts : tilndM lar le mode d'action du sous-nilNte de bîimulh dan* le paneeuient dn plaie*. — Cosaiiii sciiiiTifiQUi. Aiaociatioa fran- Calse pour l'evancemenl des sciences. — SociiTBS savamtis. Actdrfuiie des adeneea. — Acsdtaie de nédecise. — Rtvtn MM iOttnNAUX. — TnvMi k «MitMlter. — ttiBLlMRAPHiR. Pms «t bMffoiii. — VARlttBt. L. LMnier. — KiDiLLKTOii. Letlns mddicaleB.
Paris, 10 septembre 1885.
ACAOfiHlB UE HfiDEClME : TRAITIÎMEHT DES BLESSURES PAR BALLES DE REVOLTER. — CONTRIBDTIONS PHARNACEUTI-
QUES
ttéanee de rAeadéaile de naMcelae.
Académie de inédt;ciiie, toujours en daager de chômage en celle saison, ne se plaindra pas : elle a va sa tribune longuement occupée par deux professeurs de la Faculté.
M. F. Guyon a exposé longuement, mais avec un choix de détails qui révèle le praticien consommé, l'histoire d'un malade chei lequel il a fui avec un plein succès, au moyen de la taille hypogastrique, l'extraction d'un volumineux néo~ plasme de la vessie.
H. Peter a plaidé la cause de Tunilé du choléra^ au nom surtout de la pathologie générale. Ce discours, bien qu'il ne vise pas spécialement le rapporl de M. Harey, est eu réalité, un à-compte sur la discussion qui doit s'ouvrir dans quinze jours- Nous le relrouverons en temps et lieu.
TralSeiRent ém UeMues par ballea de revalver.
Cette question est toujours actuelle : le revolver est maintenant une arme qui se trouve dans toutes les mains; on se blesse 8oi-m6me, on est blessé par les autres, et il est peu d'accidents avec lesquels le chïrui^ien soit plus souvent aux prises. Mais la thérapeutique est loin d'en être fixée et l'un voit des confrères, même de marque, se livrer à des pratiques qui nous semblent condamnables. Âussi pensons-nous utile de revenir sur ce sujet à propos de cinq observations que, cette année, nous avons recueillies dans notre clientèle. Ces faits montrent, jusqu'à l'évidence, que dans les plaies simples, à un seul orifice, sans lésion de gros nerfs ou de vaisseaux importants, l'abstention systématique de toute exploration dans le trajet de la balle, l'abandon du projectile en pleine chair doit être la règle à peu près immuable.
L'opinion de nos auteurs classiques flotte d*un livre à Tautre. Nous ne remonterons pas, dans nos citations, au delà du Compendium de chirurgie. Ici la doctrine est formelle : « Quand la balle s'est enfoncée profondément dans les tissus, et qu'il n'existe qu'une seule ouverture, il est utile de faire des incisions assez étendues pour que la plaie représente un cône dont la base serait vers la peau et le
FEUILLEIOn
Lettrée ■iMIealca.
lAntar ; las alHmlrtta — Vm frip™ wt l'intamat. — Insolptlona dn tampla d'Eiddavra. Homfenttx ulraolea.
Ne trouvez-vous pas, cher confrère, (|ue la mort, tous ses droits réservés, malmène fort l'Académie de médecine? Rien que dans ces derniers temps, presque dans ces derniers jours, c'était No6l Gueneau de Mussy, c'était A. Milne- Edwards, c'était Magne qu'elle fauchait; aujourd'hui c'est Lunier. Elle dira que c'est la faute de l'âge et qu'elle a ses instructions; excuse fausse en ce qui concerne sa dernière victime, et qui ne peut satisfaire que la mort elle-même à l'égard des autres. Ce n'en est pas moins, pour ceux qui restent, une grosse part d'intelligence, d'activité féconde, d'honorabilité, de douces affections enlevée au trésor commun.
2* StRIB. T. XXII.
Lunier était, à soixante-trois ans, en pleine floraison ; sou visage le criait sous ses cheveux blancs; et aussi sa démarche malgré ses épanles carrées; et aussi son empressement à se jeter dans toutes sortes de questions scientifiques, d'affaires administratives ou d'œuvres philanthropiques. Il a été longtemps le neveu de Baillarger; c'était son titre : il était l'Ame seconde de la maison de santé d*Ivry. C'est de là qu'il est sorti pour devenir Lunier, pour monter à Tinspectorat général du service des aliénés et du service des prisons, au fauteuil d'académicien, à la place de secrétaire général quasi perpétuel de la Société de tempérance, à rofficiat de la L^on d'honneur. Aussi peut-on dire, sans manquer à sa mémoire, oue des vides multiples faits par la mort de ce psychiâtre, de cet orateur de la Suctélé médico-psychologique, de ce directeur des Annales de même nom, le vide le plus remarqué ne sera peut-être pas celui qni concerne la psychiàlrie.
En apprenant cette perte, je jetais maehif&ISment^n^u^ d'œil sur la phalange aelueil^^^ïâîélllsYe^Wf
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sommet vers les parties les plus profondes. Cest le meilleur moyen pour prévenir rétrangleroent des tissus enflammés, le séjour et la stagnation des liquides; on faTorise ainsi le dégorgement des lèvres et du fond de la plaie. >
Si la balle est restée dans la plate, ajoutent les auteurs, c on doit s'assurer de sa présence par un examen attentif; on engage le doigt, le meilleur instrument explorateur, aussi profondément que possible; c'est seulement lorsque la plaie est trop étroite qu'on a recours à une sonde métallique; on reconnaît le corps étranger ; on s'assure de sa position, de ses rapports, afln de savoir s'il faut l'extraire ou le laisser; s'il faut le faire sortir par la plaie ou par une contre-ouverture. >
Car il faut le faire sortir : comme il irrite les parties, comme il provoque des accidents nerveux et inflammatoires, qu'il entrelient la suppuration et retarde la guérison de la plaie, c la plupart des chirui^ens français considèrent comme une indication formelle de l'extraire immédiatement, et cette indication ne souCTre d'exception que dans les cas où l'on éprouve trop de difficulté à le trouver ou quand sa position est telle qu'on serait forcé, pour aller le déloger, à des débridements très étendus et dans lesquels on risquerait la lésion de parties importantes s.
Débridement préventif de la plaie, exploration avec le doigt ou avec des instruments, extraction du projectile, telle est la pratique des auteurs du Compendium. Nous l'avons exposée longuement, car elle est le code d'une génération qui compte encore parmi nous. C'est cette doctrine -que défend Nélaton, dans son Traité de pathologie chirurgicale. D'ailleurs, vingt-cinq ans après la publication de ce livre, le mode d'intervention n'a guère changé, et Folltn nous dit c que le débridement préventif est une opération toujours recommandée dans la chirui^ie des batailles el qui, dans la pratique civile, peut souvent être avantageusement faite ». L'extraction de la balle est considérée comme nécessaire et par conséquent on doit avoir recours aux reclierches prolongées avec le doigt et les instruments puisqu'elles seules peuvent nous indiquer la position du projectile.
Notre rapide revue des livres classiques nous amène, quinze ans plus tard, au manuel de Terrier. Ici le débridement préventif est condamné, mais, nous dit l'auteur, « une des indications les plus importantes des plaies par armes à feu est ceriainemeni d'extraire les corps étrangers, projectiles ou autres, qui compliquent si fréquemment la blessure». On explore attentivement le trajet, on s^randit au besoin l'orifice ; on pratiquera une contre-ouverture pour peu
quais combien elle est forte, solide el digne de ses anciens : ce qui veut dire en avant d'eux ; car en matière de science on ne vaut ceux qui vous ont précédés que si on a fait le même nombre de pas sur le chemin du progrès. Je n'ai pas connu Pinel, qui brisait des chaînes, et il me rendait la pareille ; mais je n'ai ignoré ni Esçjuirol, qui tes ramassait pour les jeter par la fenêtre ; ni Falret, ni Foville, ni Voism, ni Leuret, ni Lélut, ni Galmeil. J'ai vu opérer tour à tour, dans le domaine de l'aliénation mentale, l'esprit psychologique et l'esprit physiologique, et je me disais qn il serait intéressant de rechercher et ce qui peut rester du premier et ce qu'a gagné le second avec Vonchf avec Archambault, Bail, Blanche, Christian, Delasiauve, J. Falret, A. Foville, Leg^and du SauUe, Luys, Hagnan, Mesnet, Motet, Ritti, Aug. Voisin, etc. Vous remarquerez la prudence de '< cet ordre alphabétique, laissant le champ libre a qui voudra entreprendre cette élude. Et voilà, comme disent les prophètes; dans l'espace qui sépare les vieux morts des vi-
qu'elle soit nécessaire. On le voit, de 1845 i 1876, la doctrine classique a peu varié : si le débridement préveiiUf est tombé en désuétude, l'expluration du trajet et rextraction de la balle sont restées la loi du chirurgien.
A l'époque absolument contemporaine, c'est encore Terrier que nous retrouvons dans notre analyse des classiques français ; dans ses Éléments de pathologie chirurgicale générale, parus en 1885, voici ce que nous dit cet auteur : «Aujourd'hui on est beaucoup revenu sur l'utilité des débridements préventifs que repoussaient déjà Hunier et Baudens... les corps élrangera doivent être retirés des plaies autant que cela sera possible... On pourra faire les débridements et les contre-ouvertures nécessaires; on pourra se servir d'instruments spéciaux, de lire-balles, mais dans bien des cas il ne faut pas vouloir obtenir à tout prix l'extraction des corps étrangers profonds. »
Poulet et Bousquet, dans leur Traité de pathologif externe paru il y a quelques mois^ sont plus réservés dans leur intervention. « Faut-il explorer toutes les pUies? se demandent-ils. Les chirurgiens militaires du commencement du ^ècle et nos maîtres récemment encore se rangeaient volontiers à cet avis. Telle n'est pas notre opinion. Si l'exploration était simplement inutile, nous ne verrions pas grand inconvénient à la praii<]uer, mats souvent elle devient dangereuse. > Aussi, lorsqu'il n'ya aucune complication, lorsque les artères ne sont pas ouvertes, qu'il n'y a ni lésions osseuses ni plaie articulaire, ils sont d'avis de s'abstenir. Hais, d'autre part, ils pensent qu'on doit enlever le projectile : « Autant que possible^ nous disent-ils, il faut extraire les corps étrangers. *
A feuilleter ainsi les livres mis dans les mains des élèves, on voit le chemin qu'a' parcouru 'la question dans les cinquante dernières années. Au début, débridement préventU, exploration rigoureuse de la plaie, extraction du projectile, voilà la règle; plus tard, des doutes surviennent sur l'utilitr des débridements préventifs, mais il faut pratiquer l'exploration du trajet et l'extraction de la balle ; à notre époquf, Texploration est proscrite dans nombre de cas, et l'on est moins aHOrmatif sur Textraction c obligatoire > du corps étranger.
On l'est trop encore, el nous croyons, avec quelques-uns de
nos maîtres, qu'il faut s'abstenir de toucher aux plaies par armes à feu; on n'explorera pas le trajet, et ou laissera le projectile dans les chairs lorsqu'il ne s'offre pas, pour ainW
vanls actuels, une figure m'apparaissait, une forte el saisissante flgure, originale en tout ce qu'elle entreprenait, en tout ce qu'elle disait et écrivait : sur ta philosophie, qui avait eu ses premières faveurs; sur la littérature, dont elle eut pu être un ornement; sur toutes les branches de la pathologie, et plus particulièrement sur la psychiâtrie, qu'elle n'avait cependant trouvée sur son chemin que par accident. Et je me mis à lire ou plut6tà relire l'Eloge de Jtt. Lasègue, présenté il y a quatre mois à la séance publique de la Société médicophysiologique par son secrétaire général, H. Rllti (1). 11 n'y est question naturellement que de l'olyet spécial des travaux de la Société; c'est l'aliéniste que l'orateur étudie en Lasègue, et dans ce tableau si habilement tracé de son œuvre, dans ces appréciations dont la compéteuce évidente, flagrante, est relevée par la précision el la clarté du ^tyle, on est frappé de ce qua fut pour rhistoire.des maladies men-
(I) Ch« Cet. Doin. O
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dire, de lui-même aux instruments du chirurgien. Introduire le doifîl, un slylet, une sonile, puis des pinces ou des tenelles, n'est-ce pas dilacérer les muscles, léser les nerfs, détruire peut-être un caillot oblitérateur, enfin inoculer la plaie, inconvénients autrement graves qae ceux qui naîtraient peut-être de Tenkystemenl d'une balle au milieu des tissus.
Nos cinq observations viennent plaider en ce sens. La première a trait à un lycéen de quinze ans qui, un dimanche matin, jouait avec le revolver de son père; l'arme fit feu, et une balle du calibre de 9 millimètres pénétra dans Tbyptfchondre droit; elle traversa la glande hépatique, et alla se loger, si l'ou en croit certains symptômes observés à la racine de la cuisse, dans l'épaisseur du muscle psoas. A notre arrivée, un confrère avait déjà enfoncé dans la plaie plus de 10 centimètres d'une longue aiguille. Nous mettons fin à celte exploration dangereuse ; l'orifice, noir de poudre, est lavé à la liqueur de Van Swieten, puis recouvert par plusieurs épaisseurs de tarlatane imbibée dans la même solution, et protégé par une totle imperméable; une vessie de glace est mise sur le ventre, et, par crainte d'une perforation de l'intestin ou de l'estomac, des iiyeclions de morphine et des pilules d'extrait thébalque sont administrées à haute dose; l'alimentation, pendant les premiers jours, est réduite à une cuillerée à café de lait glacé prise de quart d'heure en quart d'heure.
Aucun accident ne survient, la fièvre est nnlle, la guérison se fait sans encombre; pendant quelques semaines l'enfant éprouvait une légère douleur dans la région lombaire lorsqu'il se baissait ou se tournait trop vivement ; mais & celte heure, plus d'une année après la blessure, cette sensation même a disparu ; notre blessé reste plusieun heures à cheval, il peut se livrer à la g^aastique la plus active sans que la balle trahisse sa présence par une soulfraBce si minime aoil-elle.
Nous n'insisterons pas sur ce fait, car ici l'accord doit être unanime. Lorsque les cavités crânienne, thoracique ou abdominale sont pénétrées par un projectile, les explorations sont jugées inutiles et dangereuses. Tout chirurgien sérieux s'abstient, à moins qu'une complication particulière ne commande l'intervention. Mais peut-être la conduite de plusieurs de nos collègues eût-elle dilTéré de la nôtre dans les quatre observations qu'il nous reste à résumer.
Un major d'artillerie jouait avec uu petit revolver de poche lorsque le coup partit, et une balle de petit calibre vint se loger dans l'index gauche, en plein os, tout près de l'articulation métacarpo-phalangienne. Peu d'heures après l'accident, nous voyons le blessé. A travers la peau déchirée
on aperçoit la balle, que nous essayons de saisir avec un davier ; l'instrument dérape sur elle et nous ne parvenons pas à ébranler te projectile. Nous le laissons dans la plaie, malgré les objurgations pressantes non pas du blessé, mais de sa femme, qui, disait-elle, ne voulait pas d'un mari infirme. Au bout de huit jours, la solution de continuité des téguments était cicatrisée sous un petit pansement à Tiodoforme. Nous avons revu notre major il y a trois mois, lors de son départ pour le Tonkin. Aucnn signe objectif ou subjectif, en dehors de la cicatrice linéaire de la peau, ne permettait de soupçonner l'accident antérieur.
Un dimanche d'août on vint nous chercher, après avoir couru vainement chez dix de nos confrères, pour soigner la directrice d'une brasserie mal famée, une fille sur qui un amant éconduit avait tiré presque à bout portant avec nn revolver de faible calibre. La balle avait traversé la mamelle gauche, puis avait dévié sur la paroi thoracique et, après un trajet de quelques centimètres, s'était arrêtée aux limites du grand pectoral, sous les muscles et la peau ; on sentait le projectile sur le bord inférieur d'une côte. Une incision directe de quelques centimètres eftl suffi pour l'extraire ; nous l'avons laissée cependant, et, sous, un pansement antiseptique des plus modestes, le trajet s'est cicatrisé. Nous avons appris depuis que la blessée n'éprouvait aucune douleur spontanée et qu'il fallait presser avec asses d'énergie, au point où se trouvait la balle, pour provoquer une souffrance appréûable. Autant la malade était désireuse, lors de l'accident, d'être débarrassée du projectile, autant elle était d'avis de le garder maintenant.
A la An de l'année dernière un étudiant en droit descendait le boulevard Saint-Michel lorsque sa maltresse, qui se croyait abandonnée, lui tira par derrière un coup de revolver. La balle pénétra dans les muscles de la région cervicale postérieure et vint s'aplatir sur l'occipital, autant que me permet de le supposer une exploration superficielle par le palper sans stylet et sans sonde. Notre blessé insistait aussi beaucoup pour qu'on retirât le projectile; je m'y opposai absolument et je me contentai de recouvrir la plaie d'iodoforme, puis d'immobiliser le cou par des bandes de tarlatane mouillées, qui s'enraidirent en séchant. En quelques jours la cicatrisation fut complète, et, à cette heure, les mouvements les plus étendus peuvent se faire dans la région blessée, sans que notre jeune homme y ressente la moindre souffrance.
Notre dernier cas, comme le précédent, du reste, a fait quelque bruit dans les journaux. Un soir, un de nos collègues
laies un pathologiste chargé de l'enseignement clinique de la pathologie interne; on admire sa puissance d'analyse dans la décomposition et la recomposition des types morbides, la dextérité de ses procédés dans la recherche des éléments d'un type donné à travers toutes les complications, toute la mobilité des manifestations psychiques, a travers les simulations et les dissimulations du malade, à travers tous les désordres de la santé physique dont le retentissement peut se faire sentir sur la perturbation mentale. J'ouvre la brochure au hasard, et j'y lis l'histoire d'un individu arrêté pour un méfait quelconque, histoire qui semblait tenir du roman. Il racontait mille aventures, il faisait le récit de mille voyages. Il venait des Indes;Sidi-Saél l'avait adopté et il avait d'importantes révélations à faire à la France. Pendant sept ans la
Eolice essaya en vain de mettre sa vie au clair, et l'on ésitait entre le fou et l'imposteur. L'homme tomba entre les mains de Lasè{(ue. Celui-ci lui fait raconter toutes tes péripéties de son existenfce et les écrit sous sa dictée; puis,
quelques mois après, sous prétexte qu'il avait perdu le manuscrit, il lui demande un autre récit. Or celui-ci différait considérablement du premier; donc le prétendu Sidi-Saél était un imposteur ; car les aliénée, qui sont de bonne foi, ne modifient jamais sensiblement les histoires forgées par eux. Des aveux complets justifièrent la conclusion. Je demandais hier à un aliéniste si ce principe duquel Lasègue attendait le succès de sa ruse était autant constant qu'il le supposait, et il me fut répondu affirmativement. Je vous le dis, Lasègue était un maître homme. Si vous ne l'avez pas vu à l'œuvre, lisez VEloge de M. Ritti ; et si vous l'avei lu, lisexle tout de même, pour votre agrément.
— Mais la sinfrulière idée, cher confrère, de vous parler aliénation mentale ! Voilà l'eltel du r.alme plat propre à cette saison. On est comme ces gens, obligés à une visite de cérémonie, qui, arrivés dans le salon, ne sachant aue ^Ut^^^^^X de tout au hasard ; ou comme cdtx^eief »}/tRLffJ^^wl^&C médie de Léon Gozian, qui, poussé par une averse daitPun
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des hôpitaux, le plus justement distingué, prenait le frais sur un balcon de la place Saint-André-des-Arts, quelques jours après la féte du 14 juillet, lorsque son frère qui causait avec lui s'affaissa tout & coup à ses cdtés: une balle, partie d'un tir voisin, venait de le frapper à la cuisse; un flot de sang jaillissait de la veine saphène interne, coupée par le projectile, qui ensuite s'était perdu, sans doute dans le vaste interne, aux limites du creux poplité.
Après nous être bien assuré que les gros nerfs et les gros vaisseaux de la région étaient intacts, la plaie, où l'hémostase était déjà faite, a été recouverte d'iodoforme et immobilisée dans des coussins. Aucune complication n'est survenue ; le triget s'est oblitéré très rapidement; seul, l'orifice cutané a mis un temps assez long à se cicatriser ; le dixième {our le blessé quittait son lit et, vers le douzième, il commençait à reprendre, sans ioconvénionl, la vie active qu'il menait avant sa blessure.
II
Cette abstention systématique ne présente que des avantages ainsi que le prouvent nos observations. On laisse la plaie au repos, on ne contusionne pas les tissus, on n'irrite pas les nerfs, on ne déchire pas les vaisseaux, on ne détrait pas les caillots qui peuvent oblitérer déjà les artères ou les veines ouvertes, enfin et surtout des instruments malpropres n'inoculent pas la blessure avec des matières septiques.
Cette inoculation de la plaie est sans contredit l'accident le plus redoutable, et les suppurations diffuses, les décollements étendus, les gangrènes, les phlébites, les érysîpèles, les pyohémies, les hémorrhagies secondaires qui sont la terminaison trop fréquente des blessures par armes à feu, ont dans l'immense niiyorité des cas une inoculation pour origine. Or ce n'est point la balle, le lingot de plomb ou de fer qui est dangereux par lui-même; nous savons maintenant combien les tissus s'inquiètent peu d'un tel voisinage. Ils se contentent de proliférer plus abondamment et de former, autour du corps étranger, une enveloppe conjonctive, unesorte de coque fibreuse qui l'isole des parties environnantes.
Le projectile n'est responsable que des accidents immédiats; s'il ne coupe pas un gros nerf, s'il n'ouvre pas une artère ou une veine importante, s'il ne brise pas un os, le mal n'est pas bien grand d'un trou à la peau et d'un trajet contus à travers un muscle; le danger n'éclate que si les matières septiques pénètrent au milieu des tissus à la suite
du corps étranger et c'est cette distinction capitale que l'on ne trouve pas assez exprimée dans nos auteurs classiques.
Disons bien vite que le projectile lui-même ne doit (khiI entraîner avec lui des matières septiques. Un chroniqueur donnait récemment le moyen d'Ater tout danger au duel: c La cartouche sera stérilisée , la balle passée à la solution phéniquée, forte. > Nous croyons ces précaulioof inutiles; un projectile lisse et sphérique n'offre qu'us médiocre abri aux spores qui glissent sur lui sans ; séjourner ; d'ailleurs la pression, le frottement, la cbaltur auxquels il est soumis pendant l'explosion seraient snnisanb pour le rendre absolument aseptique, fût-il cootamioé loil d'abord.
Mon, les matières septiques pénètrent dans les tissus, grâce à la solution de continuité de la peau, par les ouoipolations intempestives du chirurgien, surtout par leseiplontions du trajet avec le doigt, la sonde ou le stylet. Aussi et ce sera notre conclusion formelle — conseillons-nous l'ibstention systématique dans les plaies simples parrerolHr. Ce n'est pas dans la blessure, c'est dans le diirurgieafK réside le danger.
Paul Rficirs.
POMMADE AU SALICTLATE DE SOUDE
Cette pommade s'emploie assea fréquemment. Elle esi i base d'azonge ou de vaseline (pourquoi vMeliiUj pnisqu'ellt n'est pas destinée à une longue conservation?).
Nous croyons que son usage se répandrait davaotaffe encore si la préparation en était bien faite.
C'est l'affaire du pharmacien, direz-vous. D'accord; niaU si le préparateur, muni de salicylate de soude en poudre fine, ayant 10 grammes de ce sel à incorporer dans 30 ou -iO grammes de véhicule, se contente de faire simplemeat son mélange au mortier, ainsi qu'il le fait pour biea d'autres corps, il croira avoir obtenu un produit convenable, et u'aurs réussi qu'à avoir une pommade pleine de grumeaux. Ce sel aggloméré ne s'aperçoit qu'au toucher ou à l'applicalloo. Dans cet état, il ne peut plus être absorbé par la peau, el li pommade devient un médicament infidèle.
Pour rendre le mélange homogène et actif, on n'a qu'à lu îyouter un peu d'eau distillée, environ la moitié du ^ du sel employé.
château inconnu, raconte à la dame du logis comment les gabions doivent être disposés dans une fortification. Il est pourtant un suiet dont j'aurais dû commencer par vous dire un mot. C'est rinternat des femmes; je parlé de Tîntemat réel, de l'internat consommé. H. le préfet de la Seine avait toigours montré du penchant à interner les demoiselles; il s'est satisfait par un arrêté ad hoc. Lk Gazette hebdomadaire va-t-elle applaudir? A la place de l'auteur des articles qu'elle a publiés naguère sur la question, je répondrais non et oui, sans plus de souci qu'autrefois du reproche de contradiction. Non, parce que c'est un pas de plus dans une voie qu'il n'approuve pas ; oui, parce que ce nouveau pas est logique et commandé par le principe qui a prévalu : le doctoral des femmes. Je suis, pour mon compte, de ce double avis, el je ne serai content que lorsque mon fils se trouvera devant un chef de service en bonnet, qui amputera devant lui les deux cuisses; ou en loque et en robe rouge, qui lui demandera des nouvelles de la fosse iiaviculaire.
— Que pourrais-je bien vous conter encore, cher el honoré abonné? Des affaires d'autour de nous, rien 1" vaille; mais avec un petit détour en Grèce, ilyauraiiac quoi vous intéresser. Tant pis pour mon collègue de » Chronique de Vétranger. On vous a déjà dit, l'an deniier, quelque chose des fouilles entreprises dans le fameux teinp de VOracle d^Epidaure, comme Millevoyeappelaitf^j^- A Epidanre donc, je vous ai nl^plëre dit le rAle iUtribue^au'' chiens dans le culte du dieu de la médecine parH. Carvadiii^' d'après deux inscriptions par lui découvertes (GasetUl^^ domadaire, 1884, p. 851 el mi). Le même savant a n"?»" jour, tout auprès du temple^ dît la Revue archéologt^^ (1884, II, p. 78 et 1885. I, p. 265), une grande maison se parée en deux parties par une rangée de colonnes '•""^"^ et qu'on a lieu de regarder comme une hôtellerie. Or, m le voisinage de ce monument se trouvaient deux S""^ ^ stèles avec inscriptions indiquant les. niuns. ^U**. !. traités dans rAscfépîâîtooitiefeck^Vemb^flBUe^ '
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Nous avons tous on provision, comme pour l'iodure de potassium, une solution officinale de salicylate de soude ft parties égales; elle ne peut servir dans ce cas-là; avec la vaseline, la pommade ne serait pas liée, la proportion d'eau étant trop considérable.
Afin de se mettre dans les meilleures conditions possibles, nous conseillons de formuler ainsi :
Axooge 40 grammes.
Salicylate de soude cristallisé.. 10 — Eau distillée 5 —
D'une part, au moyen du pilon, étalez l'axonge dans le mortier. D'autre part, faites dissoudre le sel dans l'eau et ajoutez petit à petit cette solution au corps gras en triturant jusqu'à parfaite incorporation. Cette précaution d'enduire le mortier d'axonge avant Tinlroduction des solutions de sels ou d'extraits est excellente. Outre la rapidité et la facilité d'exécutioni on évite l'addition de l'huile d'amandes douces, qui était souvent nécessaire, et avait le double inconvénient d'affaiblir Tactioa médicamenteuse de la pommade et de la rendre plus fluide.
Puisque je viens d'indiquer que le salicylate de soude est très soluble à froid dans la moitié de son poids d'eau, il s'ensuit qu'il y a une erreur dans le dernier Codex. J'y lis, en effet, page 274, que le salicylate de soude est soluble dans 10 parties d'eau froide I
Pierre Vicier.
TRATAUX ORlGmAUX
ÉtL'DES sur le mode n'AGTtON DU SOUS-HITRATE DE BUNDTH
DANS LE PANSEMENT DES PuiEs. Communication faite à l'Académie des sciences dans la séance du 7 septembre 1885, par HM. Gosselik et Hëret.
I. Les chirurgiens qui ont employé, le sous-nitrate de bismutb pour les pansements ont signalé comme effet de ce médicament la diminution de l'écoulement sanguin post-opératoire, d'où cette conclusion formulée par M. Kocher (de Berne) qu'il n'est pas nécessaire, si Ton emploie le bismutb, de mettre des drains, le liquide ne s'amassent pas derrière la suture en quantité assez grande pour empêcher l'a^lutination entre elles des surfaces profondes de la plaie. Ce serait aller trop loin cependant que de prononcer, au
moins pour l'homme, le mot de desticcationt car il s'agit d'une airainutton et non d'une suppression de l'écoulement sanguin, et cette diminution varie suivant las sujets. Très notable et immédiate chez les uns, elle est moins prononcée chez les autres, et souvent ne se prononce ^u'un certain nombre d'heures après l'opération. C'est au moins ce qui résulte des renseignemeuts cliniques que nous avons pu recueillir sur ce sujet {Bevw de chirurgie de Paris, p. 905, 1883).
Si nous nous en rapportions à ce que nous avons vu dans nos expériences, nous pourrions croire que la diminution immédiate est la règle. Nous avons fait à des cobayes et à des lapins des amputations et des plaies arttficieUes, que nous avons pansées avec le sous-nitrate de bismuth soit en poudre, soit en arrosement. Or, nous avons noté dans la plupart de ces opérations (1) l'absence d'éconlement sanguin par les intervalles des points de sutura et l'absence d'épanchôment appréciable derrière cette suture. Sur près de la moitié des animaux (11 sur 35), nous avons eu une réunion immédiate absolue; sur huit autres, la guérison s'est faite en huit ou dix jours après un peu de suppuration partielle, soit à la surface, soit profondément sur le trajet d'un ou deux ftls. Sur les six derniers, il y a eu désunion de la plaie et suppuration abondante ; ce que nous avons attribué pour quatre des cas, soit à une mauvaise disposition individuelle, soit à l'absence d'un pansement protecteur que ces animaux ne supportent pas, et pour les deux autres à l'emploi d'un mélange au 100* que nous avions filtré^ et, par suite, dépouille d'une trop grande quantité de bismuth.
Hais, dans aucun cas, nous n'avons observé, ni le premier, ni le second jour, la sortie ou l'accumulation rétro-suturale du sang, que nous avons notée au contraire dans des jwnsements comparatifs faits sur quatre autres animaux, soit avec la g^*^^ ^'^ ^^'^^ d'amidon, soit avec l'acide nitrique
hkjfdrate de bisnmtht employé comparativement sur
sept animaux, nous a donné trois fois une réunion immédiate absolue, une fois la guérison rapide après un peu de suppuration partielle et trois fois une suppuration abondante ; mais sur aucun des sujets nous n avons vu le sang sortir ou s'amasser le jour de l'opération, ni les jours suivants.
II. Il nous a paru curieux de rechercher comment le sous-nitrate de bismuth amenait ce résultat. Nous avons tout d'abord pensé à une action coagulante ; mais, s'il possède
(1) Noa «sptfriwem ont été failn à la Faenlti d« ntfdacliw do Puii. dau la laboraloire de phimacolofie, doat H. Hdrel eit prëpanieur, »w Im bout caohhU de a. le profeiNur Refiianld el de *an chef d« labonOoin, M. VlUeieaD, i rlwriMi deiqiid* mma MircMom le| no* tiaeém renwKkBianb.
texte ne serait pas antérieur au quatrième siècle avant J.-C. 11 y a une trentaine d'inscriptions. Laissez-moi copier le premier et vous dire un mol sur quelques autres d'après la traduction de l'auteur de l'article qui est sous mes yeux. Je choisis les cas ram, comme vous allez voir.
DIEU, BONNE FORTUNE
Ctéo fut enceinte pendant cinfi ans. Celle femme, après cinq aus de grossesse, vint en suppliante vers le dieu et s'endormit dans VAbaton (dortoir des malades). Dès qu'elle en fut sortie et eut ffiiDchi les limites de l'eaceinte sacrée (qu'un accouchement aurait souillé), eltemiiau monde un garçon, qui, dès sa naissance, se lava lui-même à In fontaine et marcha a côté de sa mère. Ayant obtenu celle faveur, elle écrivit sur l'oiïrande (sans doute un labteau qu'elle consacra au dieu): c Ce n'est pas ta grandeur de ce tableau qui est digue d'admiration, mais la divinité. Cléo u été enceinte pendant cinq'^ans jusqu'à ce qu'elle a'ondormlt dans le temple et que le dieu la guérit. >
Il y a ensuite le cas d'une petite fille de trois ans, lasse sans doute des poupées, qui demande au dieu la grâce de concevoir une enfant du sexe féminin. Elle devint en ofTet enceinte. Ce n'est pas le tout d'être grosso : il faut accoucher. Au boiU de trois ans, elle revient vers le dieu. Celui-ci lui fait judicieusement observer qu'elle n'avait sollicité qu'une grossesse et qu'elle l'a eue.ïtéanmoînsj>uisqu'elle se fait de nouveau suppliante, elle accouchera. Et elle accoucha en effet au sortir de l'enceinte sacrée.
Un enfant muet désire vivement parler; c'était peut-être une fille. < Consentiras -tu, dit le meu, à offrir un sacrifice pour prix de ta guérison? — J'y consens!» Il était déjà guéri 1
(jénéralement les guérisons, dont les prix n'étaient pas taxés (les tarifs d'honoraires n'existaient pas encore), étuent néanmoins d'un asses bon rapport; mais le dieu n était pm exigeant et il était quelquefois désarmé de toute prétention^ quand il avait ri. Un enfant d'Ëpidaure, Kupliaaès, souKî^it~^
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eelte action, ce n'est êertainement pas au même degré et de la même façon que Tacide phénique ou l'alcool, lesquels sont coagulants par eux-mêmes et sans décomposition préalable de leur substance. Eu effet, si nous mettons un peu de sous-nitrate de bismuth en poudre dans un verre de montre contenant de la sérosité d'hydrocèle ou de la solution de blanc d'œuf, nous ne voyons pas antre chose que la chute du sel au fond du vase, mais rien qui ressemble à un précipité albumineux. Si nous laissons tomber une goutte d'un mélange d*eaa et de sous-nitrate de bismuth au 100*, nous ne voyons encore que la précipitation du sel au fond du verre de montre. C'est à peine si, après avoir filtré un mélange au 10", de manière à le rendre presq^ue transparent, nous avons TU se produire un petit nuage gnsfttre qui pouvait être considéré comme de l'albumine coagulée. Mais était-ce le sel dans son intégrité qui donnait ce résultat, et ne fallaît-il pas l'expliquer par une condition spéciale ?
Nous touchons ici un point délicat qui a été effleuré, mais n'a pas été approfondi par les palhologistes. M. le proresseur Regnauld, en étudiant les effets produits par le sous-nitrate de bismuth dans Tintestîn, a bien vu que 1 hytirogène sulfuré s'y emparait de l'oxyde de bismuth et mettait en liberté Tacide nitrique ; mais, en dehors de l'action décomposante de rhvdrogëne sulfuré, le sous-nitrate de bismuth, pour peu aji iï soit mélangé avec de l'eau, laisse encore dégager de
I acide. C'est un fait qui est adm^s par les chimistes et dont ne paraissent pas douter les médecins, et noiamment MH. Béchamp {Montpellier médical, 18tiO, t. IV), Fonssagrives (Art. Bismuth du ûict. encydop. des sciences médicales), el H. Gintrac (Art. B[shi]TH du Dict. de médecine et de ehiiurgie pratiques) qui, dans ces derniers temps, ont écrit surl'action thérapeutique de ce mystérieux médicament.
II est vrai que si les uns et les autres ont énoncé le fait, ils ne nous ont pas dit comment ils le démontraient ; sans doute c'est parce que la chose leur a paru trop simple; mais nous qui nous adressons plus spécialement aux chirurgiens, nous croyons devoir leur donner cette démonstration pour ne laisser aucun doute dans leurs esprits.
D'abord H. Regnauld nous a fait voir et nous avons plusieurs fois répété avec lui cette petite expérience, que, si l'on met sur un papier bleu de tournesol bien sec un peu de sous-nitrale de bismuth, le papier ne rougit pas ; mais si on laisse tomber avec une baguette de verre la moindre goutte d'eau, on voit bientôt la coloration rouge se produire.
Ensuite nous avons essayé, avec le même papier de tournesol bleu , les mélanges aqueux au iO* el au 100* dont nous nous sommes servis dans nos pansements pour arrosement ; toujours nous avons trouvé ces mélanges acides, tandis que les mélanges d'eau et d'hydrate de bismuth restaient neutres.
de la pierre. Le dieu lui demande ce qu'il lui donnera s'il le guérit, f Dix osselets, > répond l'enfant. Le dieu se met à rire et promet la guérison, qui eut lieu au jour dit.
Mais en voilà assez de cette clinique, et je ne vous raconterai même pas le cas d'une femme qui, endormie, avait cru sentir le dieu la toucher quelque part et qui eut un fils de son mari. Vous remarquerez seulement, cher confrère, que s'il est parfois question, dans ces cas, d'opérations sanglantes, Ja matière médicale n'intervient pour personne. C'est la guérison miraculeuse dans toute sa simplicité, qu'il ne faut pas confondre avec l'ingénuité. Le fait est un peu surprenant vu la date assignée au texte. Car il me semble que non seulement dans les temples consacrés à Ksculape et à Apollon, mais en d'autres sanctuaires ouverts également aux malades, les prêtres indiquaient des remèdes antérieurement au quatrième siècle avant l'ère chétienne. Hais ce n'est pas l'affaire de votre humble correspondant.
Enfin, toutes les fois que nous avons fait, pour étudier l'action germicide, des bouillies avec le sous-nitrate de bismuth et le sang ou le bouillon de bœuf, et que noos avons placé sur ces mélanges le papier de tournesol, um l'avons vu rougir.
Tous ces résultats ne peuvent pas s'expliquer aotremenl que par le dégagement de l'acide nitrique ; d'où il résulta que le sous-nitrate de bismuth, sans être coagulant pu Isiinême, le devient par l'acide nitrique qui l'abandoiiie, el nous pouvons admettre que, mis en contact avec des »irfaces traumatiques, toujours humides, il laisse dégager ctl acide sur ces surfaces et par conséquent sur rembouehurt des capillaires qui y sont ouverts. Sans doute, le démt. ment doit être peu abondant, car nous avons calculé 1 |;ramme de sel dans 100 grammes d'eau distillée die i peine Of%063 d'acide, et il n'est pas probable que celle quantité-là se sépare à ta surface d'une pUie ; mais, si laitile que soit la quantité, ne suffit-elle pas, puisque l'acide nitrique est par lui-même très coagulant, pourcoagnlerlesin; à l'entrée d'un certain nombre de capillaires et les oblilérer; d'où une explication de l'hémostase plus ou moins iDjarfaite, qui suit Tapplication du sous-nitratede bisoiutlifiirlN plaies.
Haïs comme nous ne pouvons pas démontrer de rûut^e coagulation, ta présence de l'acide nitrique naissant qods permet de hasarder une autre explication. Plus abondant, il brûlerait; en si faible quantité, n'est-il pas astringent et ne peut-il pas resserrer les capillaires au |>oint de les fenur et d'empêcher la sortie du sang? nous aurions linsi den explications de rhémostase : l'action coagulante et l'utioB astringente de l'acide mis en liberté.
Et il y a place encore pour une troisième. L'hydrate dt bismuth, qui n'est pas coagulant, parait diminuer susa l'écoulement sanguin post-opératoire; ne serait-ce pas parce que cet oxyde est lui-même astringent et susceptible de r«serrer les capillaires dans une certaine mesure, auquel m l'action hémostatique complémentaire du sous^nîtrate de bismuth serait due, tout à la fois, et à l'acide nitrique el i l'oxyde de bismuth combiné avec lui?
m. Action antiphlo^istique. — En dehors de son utin hémostatique, le sous-nitrate de bismuth a, comme les autres antiseptiques, la propriété de modérer i'état inflammatoire et de donner aux plaies la frigidité. A quoi cela esl-îl dû? Et d'abord le sous-nitrate de bismuth est-il germicide? Car tainement il ne t'est pas à dislance, puisqu'il n'est pas volatil; et, comme, d'autre part, il est insoluble, on ne pe«i espérer qu'il détruirait tous les germes d'un liquide aans lequel on le ploDgeratt. C'est en vain <)u'après avoir vrfp*^ du bouillon de bœuf suivant les indications du docteur Hmu») nous en avons mélangé 100 grammes avec 10, 15, w ^
Ecole db médecine de G&bn. — Un concours pour uo de chef des travaux aaatomiques s'ouvrira lo 8 mars 1866, il'»'" préparatoire de médecine et de pharmacie de Caeu. Le regi^ d'inscription sera clos un moi§ avaut l'ouverture dudil concoi"^*
Ecole de hédecinb d'Alger. — Uo concours pour un «mplj" de suppléant des chaires d'aoatomie et de physiologie * ' ^" f de médecine et pharmacie d'Alger s'ouvrira le 3 février la Faculté de médecine de HontpelUer. La registre d'inscnp»(H> sera clos un mois avant l'ouverture dadit concourt.
Hôpitaux du Havre. — Le concours pour une place ^« f^J"^! gien-adjoint des hôpitaux du Havre, qui à eu lieu le t'^" courant, s'est terminé par la nomination de M." le doetear Leprc* vost, ancien interne des hôpitaux de Paris.
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30 grammes de soiis-nitrate de bismuth; nous avons trouvé ce bouillon rempli de microccoci, de vibrions annelés cl filamenteux, dés le deuxième et le troisième jour. Le sel s'était déposé au fond du vase, et, par conséfjuent, n'était pas resté dans un rapport assez étroit avec le liquide pour y détruire tous les germes de la putréfaction, s'il avait le pouvoir de le faire. Même expérience et même résultat avec le sang.
Hais nous avons réussi & empêcher la putréfaction, et, nous le croyons, à démontrer le pouvoir germicide par un autre procédé, qui a consisté à laire des bouillies, modérément consistantes, en mélangeant, au moyen d'une spatule, le sel, soit avec du bouillon, soit avec du sang. Nous mettions ainsi les deux substances dans un contact permanent; seulement il fallait empêcher la dessiccation, qui eût été prompte, si les bouillies étaient restées simplement à Tair ; pour cela, nous avons placé les petites cupules contenant nos mélanges (qui étaient gros comme des noix) dans une capsule plus grande, au fond de laquelle nous avions mis de l'eau, et nous avops recouvert le tout d'une cloche en verre, que nous enlevions tous les jours. La dessiccalion a été empêchée par l'évaporation incessante de l'eau, et nos bouillies ont conservé assçz de mollesse pour que nous ayons pu eo faire un examen quotidien au microscope. Or, tandis que le bouillon et le sang témoins, de même que d'autres mélanges faits avec les poudres de silice et de talc, nous ont offert des micrococci et des bactéries mobiles le troisième et le quatrième jour, les bouillies bismutliées n'ont eu aucune altération jusqu'au vingtième jour, époque à latiuelle nous avons cessé les explorations.
Donc le sous-nitrate de bismuth est germicide au contact, et comme, dans nos pansements, nous le mettons en rapport intime avec la surface traumatique, il doit empêcher le développement des germes qui pourraient avoir été déposés k l'avance, ou être amenés plus tard sur la plaie. Or, celle-ci ne devenant pas putride, c'est déjà une raison pour que t'inflammalion ne se développe pas, ou, si elle se développe, ne prenne pas un mauvais caractère ; mais cette raison ne suffit pas à elle seule pour expliquer l'absence de suppuration et la réunion immédiate. Elle n'explique pas non plus cet autre effet remarqué du sous-nitrate de bismuth, de diminuer la sécrétion séreuse et séro-sanguinolente consécutive. Sans aucun doute, celte dimitiulinn est liée étroitement au peu d'intensité des phénomènes inflammatoires. Mais pourquoi est-elle plus prononcée qu'avec l'acide phénique et l'alcool? Probabipment par suite d'une modification physiologique, que nous avons admise déjà pour les autres antiseptiques et à laquelle nous sommes amenés par voie indirecte.
Les médecins qui ont parlé des effets du sous-nitrale de bismuth dans les gastralgies et les maladies de l'intestin, n'ont pas hésilé à les attribuer ft une action sédative spéciale et toute locale sur les nerfs des organes douloureux ', ne nous est-il pas permis d'admettre une action sédative analogue snr les nerfs des plaies, et de croire que le sous-nitrate de bismuth et aussi 1 hydrate modifient ces nerfs dune façon mystérieuse, en vertu de laquelle la douleur s'atténue, les sécrétions consécutives s'amoindrissent, et les phénomènes inflammatoires se modèrent?
Nous aurions donc, comme explication complexe des phénomènes consécutifs à l'emploi du sous-nitrale de bismuth, une action coagulante, due à l'acide azotique naissant; une action astringente, due tout à la fois à cet acide et à l'oxyde de bismuth ; une action germicide et une action sédative toute spéciale, dues à l'ensemble du composé salin.
lY. Quoic|ue notre travail soil surtout physiologique, nous avons mciilemment soulevé quel(|_ues questions pratiques sur lesquelles nous demandons à dire un mot.
1" Peut-on indifféremment choisir, pour les pansements, rhydrate ou le sous-nitrate de bismuth? Nous ne conseillons pas le premier, parce qu'il n'a guère été employé chez l'homme, et qu'il n'apporte pas aux plaies l'action coagu-
lante et constrictive que donne au sflus-nilrate te dégagement
de son acide.
2" Vaut-il mieux employer le sel en poudre, comme le fait H. Marc Sèe, ou préférer 1 arrosement adopté par H. Kocher? En poudre^ il a l'avantage de donner plus sûrement tous ses effets ; mais il a l'inconvénient de oe pas se résorber et de rester, à l'état de corps étranger, intimement combiné avec les tissus. Il est vrai que, dans aucune des disse^ons plus ou moins tardives que nous avons faites sur nos animaux, nous n'avons trouvé de suppuration concomitante, et nous ne connaissons pas de fait dan.s lequel cela ait eu lieu chez l'homme. Somme toute, le choix est à peu près indifférent, ^ la condition, si l'on emploie l'arrosement, de le faire très abondant, et avec un mélange au 50* plutôt qu'au 100*.
3° Doit-on compléter les sutures, c'est-â-dire fermer 1» plaie le jour même de l'opération ou remettre au lendemain (suture secondaire de H. Kocher)? Tout dépend, selon nous, de la quantité de, sang qui coule encore après l'opération* Si le sujet est de ceux chez lesquels, après 1 application du sel, celte quantité est assez grande pour qu'on puisse craindre une accumulation derrière la suture, il vaudrait mieux placer les fils, mais ajourner la suture au lendemain, en recouvrant la plaie d'une mousseline imbibée du mélange d'eau et de bismuth au 100*, avec un pansement compresssif par-dessus. Si, au contraire, le siyet est de ceux, chez lesquels l'hèmoslase est suffisante, on doit compléter la suture le jour même, quelques minutes ou quelques heures après l'opération. En un mot, nous ne voyons pas aujouro'hui d'autre règle à poser que celle-ci : fermer la plaie aussitôt qu'elle saigne assez peu pour qu'on paisse, en toute sécurité, se passer du drainage.
CONGRÈS SCIENTIFIQUE
(mmIvr de Grcaoltle).
(Pio. — Voyez les numéros 84. 85, 36 et 37.)
Traitement de la gangrène pulmonaire par les inspirations j)héniquée$. — U. Constantin Paul rapporte sept observations suivii:s de succès. Les inspirations sont pratiquées à l'aide d'un fiacon de construction très simple, grâce à une disposition ingénieuse dans la disposition aes tubes et des soupapes, qui assurent l'aspiration des vapeurs, sans permettre l atHux du liquide (solution phéuiqtiee à la proportion de 100 grammes d'acide phénique dans 700 grammes d'eau). Le premier efTet est l'arrêt de la putréfaction des tissus; après l'élimination des parties sphacelées. les crachats diminuent, la fétidité cesse, 1 ap^tit renaît, et la guérison peut survenir en moins de deux mois.
— H. Landowsky a étudié l'action caustique et destructive produite par le suc de VEuphorbia icterodoxa, plante qui croit aux environs de Pernanibuco, et dont le nom vulgaire est c alveloz >. L'action du suc de l'alveloz est celle d'un caustique énei^ique, mais produisant en même temps une analgésie comparable à celle de la cocaïne. Jusiju'à présent H. Landowsky a obtenu In destruction d'un épilbélioma du col, mais il a échoué dans un cas de cancrolde. Ainsi que l'a dit H. Daptûup, le suc de l'alveloz serait un escharotique, doué en outre d^in pouvoir digestif analogue k celui de la papalne.
— Dans le traitement de la syphilis, il faut souvent se conformer à l'adage énergique : c Aux grands maux les grands remèdes ». C'est pourquoi H. 5pt7/mann, dans le traitement du chancre phagédénique et des syphilides ulcéreuset, préconise le raclage avec la curette tranchante^Texcisua des bords décollés, la cautérisation au therroocamSi^&^p«i«r ment avec la liqueur de Van Sil^^sâ^ttak>^-^ I^
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— M. Luton cherche dans l'applicatioD de sa méthode des injections intraparenchymateuses le moyen de faire pénétrer le mercure à l'état métallique, et pour cela il injecte le médicament dans les muscles eux-mêmes ; quinze observations démontrent l'edicacité de ce mode d'administration du mercure» qui convient surtout dans les cas graves de syphilis.
— H. Deithil poursuit avec persévérance la vulgarisation du traitement de la diphthérie par les hydrocarbures, et il apporte de nouvelles observations à l'appui de sa méthode.
— H. Arduin ex|)ose les propriétés physiologiques et thérapeutiques de Vantipyrine (voy. Gazette hebdomadaire).
— M. Boucheron appelle avec juste raison Tattention sur le traitement diététique dans les affections arthritiques des organes des sens.
Parmi les moyens diététiques les plus puissants, dit-il, il faut choisir l'alimentation peu azotée aver ou sans abstinence des boissons alcooliques selon la gravité des cas. Il cite comme exemple l'expérience séculaire qui a été pratiquée à la Grande- Chartreuse. Le régime des chartreux est le suivant : en été, deux repas composés de poisson ou d'œufs, de légumes, de fruits, de lait, de vin (3/4 de litre par jour) ; en hiver, un seul repas et une légère collation. Le sommeil est coupé en deux parties... ajoutez l'habitation à la Grande- Chartreuse, la règle monastique, et l'on évite ainsi la goutte, avec de grandes chances de (fevenir centenaire... On ne dira pas que les Chartreux se creusent une tombe par leurs excès, mais c*est là une hygiène peu facileàsuivre pour les habitants des villes; ce qui n'empêche pas que H. Boucheron ait raison de chercher des enseignements dans les résultats obtenus depuis 1804, et qui prouvent qu'une alimentation peu azotée n'est pas nuisible à la santé, et que par conséquent il y a lieu de l'utiliser chez les arthritiques.
— H. Grasset adonné lecture d'une importante Étude de thermométrie cHniquej dans laquelle il s'est appliqué à résoudre un problème qui a occupé les cliniciens pendant longtemps, à savoir l'appréciation de la quantité de chaleur émise [)ar le corps dans les divers états physiologiques ou pathologiques. Le thermomètre, tel qu'on remploie, ne nous renseigne que sur la résultante de la quantité de chaleur produite et de la quantité de chaleur perdue. Suivant H. Grasset, il y a un moyen facile et pratique d'apprécier le pouvoir émissif des corps. Il suffit pour cela d'apprécier la vitesse avec laquelle la colonne mercurielle s'élève dans le thermomètre. Tous les médecins ont remarqué que le thermomètre atteint plus ou moins rapidement le point le plus élevé de la température des malades; or cette vitesse d'ascension variable peut être facilement mesurée, et avec une précision sufflsante pour l'observation clinique. Voici comment l'on devra procéder. On se sert d'un thermomètre ordinaire, mais le réservoir doit être un peu plus fort et la
tilde {q, on place le thermomètre dans l'aisselle, en tenant la montre à la main, on lit la température après une minute ti, puis on lit la tem^téralure Anale T, comme d'habitude. Le rapport de l'ascension du thermomètre pendant ta première mmute t^ — tQ,k l'ascension totale T—tn, donne un nombre £7, ^ue M. Grasset considère comme représentant le pouvoir emissif du corps. Les résultats ainsi obtenus font constater que le pouvoir émissif n'est pas proportionnel à la température du corps, ils peuvent même être en sens précisément inverse. Ces dlfTérences n'étonneront pas les clmiciens, qui ont tous eu l'occasion de remarquer que deux sujets, ayant ihermométriquement la même tem|)éralure, présentent au toucher des sensations thermiques trèsdilTérentes : c'ost ce que les anciens appelaient les « qualités » de la chaleur; or, par le procédé de M. Grasset, nous avons le moyen d'apprécier scientifiquement et de mesurer I
ces qualités si utiles à connaître au point de vue du dit gnostic.
— M. /fay^m décrit unprocédé d'examen clinique duplatma sanguin qu'il a utilisé dans des recherches nombreuses. Le bras du malade pend durant quelques minutes, dit-il, et, par une piqûre faite au bout du doigt avec les preua. tions ordinaires, on extrait ï centimètres à i centimétrrj cubes et demi de sang, qui est recueilli dans une peti^ éprouvette à pied. Le sang est laissé au repos : en hirer,diDS un lieu simplement frais; en été, dans une petite caisse ménagée à la façon d'une glacière. Le sérum se n88<>mble bientôt à la surface du liquide, et en quantité suffisaote pour être étudié et analysé au moins dans ses propriétés phrsiques. Les diversités dans la réaction et la coloration du sérum sanguin peuvent se résumer ainsi qu'il suit, laréwtion est alcaline, elle varie très rarement; dans le choléra seulement elle est acide. La coloration à l'état nonul est d'un vert tendre, celui d'jino pomme non mûre; elle est modifiée dans les nuances de la coloration normale, sortom dans l'ictère; on trouve dans le sérum des ictériques la réution de la biliverdine, alors même qu'il s'agit de confKfiw hépatit^ues légères, et enfin dans Victère némaphéi^K.\ja colorations anormales sont constituées par la diâolnlin d'une certaine quantité de l'hémoglobine des globules roqei, c'est le « sérum laqué » des anciens auteurs.
— M. Pierret (de Lyon) Ut un mémoire sur la $eUm des tractus moteurs cérébro-spinaux sans atrophie nun-
laire.
Les auteurs s'accordent à déclarer que le substratum mlomique du tabès dorsatis apasmodifue ne peut être uilre qu'une sclérose simple des cmxions latéraux de la moelte épimère. Cette vue est exacte, mais incomplète. Entrevue pir Turck, cette lésion a été reconnue, pour la première fois, pir MM. Ghareot et Bouchard, chez une femme hystérique restée définitivement paralysée.
Aux observations publiées par Charcot et Bouchard, Weslphall, ûreschfeld, StolTela, l'auteur ajoute :
L'une, déjà ancienne, caractérisée cliniquement par une parésie spasmodique généralisée, sans atrophie musculaire, mais avec affaiblissement de l'intelligence ;
La seconde, communiquée par M. le docteur Bouveret, très analogue aux cas de Westphall ;
La troisième, très importante, concerne une femme inorle dans mon service de l'asile de Bron et chez laquelle j'avais, depuis trois ans, affirmé l'existence d'une sclérose svmé- Irique des tractus moteurs sans altération des cellules d» cornes antérieures, médullaires ou bulbaire. Le syndrooie clinique était, avec un grand canu:lère de généra lisatioa. celui décrit par Ërb, Charcot, Kctous, c'est-à-dire une pvésie spasmodique de tous les muscles, avec exagératim des réflexes, trépidations épileptiformes, enfin une véritable démence idéu-motrice. L autopsie a confirmé le diagnoslif-
Ea résumé, le tabès dorsal spasmodique existe an double point de vue clinique et anatomique, mais les caractères sjnplomatiques et anatomiques en fout souvent une maladie cérébro-spinale. Proche parent de la sclérose latérale aiofotrophique, il n'eu est peut-être qu'une forme lente ou incoffl* plète.
— Nous devons encore citer avec distinction les cnmmunications de H. Spillmann, Contribution à l'étude df U fièvre exanlhêmatique butbeuse; de M. Bernheim, saroe^ observations de gangrène et artérite dans la fièvre (y-
Shoide; de M. Huchard, sur Vangine de poitrine vraie; op [. Gosse qui a démontré par une série de pholo^rAphies les applications que ce mode de reproduction exacte peut avoir en médecine légale; enfin quelques éludes iuleressantes sur l'histologie et ranatîrml&'flariDj^lV:^^'^^ j M. TroUard, sur les /»iti=««iiai?^aliïIJA^A/«. df
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M. ReHaut, sur Yhittohgie de la couche de revêtement des extrémités articulaires des synoDÛifM, et une eompoeition remarquable de la texture du corps muqueux et des fibres unitieesdes cellules du corps muqueux de Malpighi; celte dernière a été faite à la section de loologie, et, puisque nous sommes amené à parler de eelle-d, nous ne pouvons nous dispenser de signaler les travaux suivanls: de M. Carlet, sur \e procédé opératoire de la sangeue: de M. Yung, Becherches expérimentales sur la sexualité chez les animaux^ et en particulier sur Finfiuence <f un mouvement de vague sur le développement des larves de grenouille; et, pour terminer, l'étude de H. Bermann Fol, sur la^u^ de F homme.
— Nombre des travaiix que nous n'avons fait que citer eussent mérité une analyse dans un compte rendu complet du Congrès, mais nous aurons certainement Toceasion de les retrouver dans d*autres publications.
SOCIÉTÉS SAVANTES
SÉANCE DD 31 AOUT 1885. — PRÉSIDENCE DE M. BOULEY
L*oniGiN& DU CHOLÉRA. Note de M. Trécul. — L'auteur appelle Faltention sur le haut intérêt de l'expérience exécutée Tan dernier sur lui-même par M. Bochefontaine, expérience, dit-il, que Ton a voulu ridiculiser^ tandis rju'elle est un grand acte de dévouement à la science et au bien de l'huma* nité, et qui tend à prouver que le bacille de Koch n'offre pas les dangers que beaucoup redoutent.
H. Trécul demande que cette expérience soit renouvelée devant une commission ae l'Académie des sciences, de l'Académie de médecine ou du Conseil d'hygiène, afin d'éviter des discussions interminables sur Torigine du choléra.
Action physiologique dd tangdim. Note de H. Ch.-E. Quinguaud. — Il s'agit du tan^^in de Madagascar, poison d'épreuve des Midgaches, dont l'action sar le système nerveux central est caractérisée sariout par une augmentation de la réflectivité bulbo-sptnale.
Après un certain nombre d'expériences sur les animaux, H. Quinquaud a administré l'extrait mixte d'amandes du tanfniin il l'homme, â la dose de 5 à 10 centigrammes, dans diverses maladies, telles notamment que les paralysies loxiques, les tremblements, l'atonie intestinale, et dans l'incontinence d'uriue; il en a obtenu d'heureux effets, mais à la condition de cesser le médicament dès que les malades éprouvent de la céphalalgie, des nausées, des vomissements et un certain degré de faiblesse.
Influence solaire sur les cultures du c Bacillus ak- THRACis». Note de H. S. Arloing. — Dans cette nouvelle communication, l'auteur étudie l'influence qu'exerce le soleil sur la végétation, sur la végétabilité et sur la vimleoce des cultures de ce bacille.
Voici les résultats de ces nouvelles recherches : 1° Si l'on fait germer les spores du Bacillus anthracis dans une ètuve sombre, à température eugénésique, et que,vtngt-
auatre à quarante-huit heures après, on transporte les matras ans une étuve ensoleillée pendant le jour, et dans une glacière pendant la nuit, on remarque que la végétation des bacilles n'est pas immédiatement arrêtée par l'action des rayons sciures. Lorsque, à la sortie de l'étuve sombre, la colture renferme du mycélium, celui-ci forme des spores, et la culture continue son évolution. Toutefois, celle-ci s'achève avec lenteur et selon le mode qu'elle affecte habituellement dans les milieux nutritifs peu favorables.
1" La végélabitité du mycélium plus ou moins sporulé. dont le développement s'est opéré à l'étuve sombre, u est détruite qu'après vingt-cinq à trente heures d'exposition a'i soleil de
juillet, par une température oscillant entre 4-- 30 degrés et-{-36aegrés. Cette végétabilité diminue graduellementavant de disparaître.
3** Les modifications de la végétabilité s'accompagnent de l'atténuation de la virulence.
4" La lumière solaire atténue la virulence des cultures du Bacillus anthracis, et les transforme en une série de vaccins aussi sûrement que la chaleur. Elle est un agent biologique très important dans le monde des infiniment petits.
séance dd 7 septembre 1885. — présidence de h. bouley.
Les anesthésies apparentes et le retard des sensations DANS LES névroses. Note de M. Victor Revillout.—Dms des expériences très nombreuses faites dans les hépitaux et au moyen d'excitations sulUsamment prolongées, l'auteur s'est assuré que les anesthésies susceptiblesde disparaltreen quelques instants sous l'influence des aimants, de la suggestion, etc., n'étaient pas des paralysies proprement dites avec disparition complète de la sensibilité, mais une sorte d'obtusion se traduisant par des retards plus ou moins notables dans les sensations provoquées.
Dans les cas les plus accentués que M. Kevillout a rencontrés, le retard se prolongeait jusqu'à une demi-heure et même davantai^. De plus, il arrivait aussi que des sensations autres se manifestaient dans la même r^ion sans que le malade, qui auparavant n'y sentait absolument rien, rapportât d'abonl ce qu'il éprouvait au point précis où l'excitation était appliquée. En terminant, H. Revillout rapporte une observation recueillie à l'hêpital Laennec, qui écarte l'objection possible tirée de l'idée de la simple action morale de la suggestion éveillant une sensibilité réellement éteinte.
De l'action du sous-hitrate de bismuth dans le PANSE- MENT des PLAIES. Note de M. Gosselin, (Voy. aux Travaux originaux.)
L'origine du choléra. Lettre de H. Bochefontaine. — L'auteur déclare, en réponse à la demande faite dans la dernière séance par M. Trécul {voy. plus haut), être prêt à répéter devant l'Académie les expériences qu'il a faites l'année dernière sur lui-même, en avalant de nouveau, sous forme de bol, une certaine quantité de déjections alvines de cholériques.
M. Bouley croit que les premîèresexpériencesdeM. Bochefontaine sont parfaitement probantes, et qu'il n'appartient pas à l'Académie d'exposer le savant et courageux expérimentateur à des dangers plus ou moins grands. Des remerciements seront adressés à M. Bochefontaine, et sa lettre sera renvoyée à la section de médecine. '
SÉANCE DU 8 septembre 1885. — présidence de m. bergeron.
M. ledoctmr SiJoHnet (de Ravin. Ardsaaei) envois iniia ménieiret niuaaerlt* iur Iw iuveun U Mn, i'inHuence ie l'aUMenunt naiurel dam U trtU- IMWM iet nulcdicf dei rn/lnM en *m 4fe et (w le* Mwet, te ptcphytaMe, U trmitêmeM ia tmwuUiotu ehe» Ui enfant» i% premier âge.
M. h doutât Foumae (do Haraeille) adrcise l'BxpM^ manuKrit de* Vdooiaalîoiii ol ravaccinalioiM pmtiqHéei à l'aida de la Tacciuatto i animale w 1884.
H. Colombttt (de l'Hère) envoie un outt^ «tir roriKofhenU, poor le eoncoan du prix llard en 1885.
M. Proust présente lo Rapport lur l'^îddmîo *ie ehuliSra qui a rëfod en 1884 danilediSpartcmeat de* Bmehea-dB-RliAnn par HM. in decleun Atiipsl, VUlard, NicoiM-Onrinif/ el Queint.
U. de VUlierieommuniifiaiaaMvAtaoïimaUtttrV^arithadtnhoUndm» quelquee riUei du Midi.
Décès db M. Lunier. — M. le Président^il part à l'Académie du décès de l'un de ses membres t"*i|fjr9ir^T^ nùr, et rappelle les nombreux litres de celiii^ra rë^^^Nt
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& l'itiTection de ses collègues. (Yov. au FeuilteUm et aux Va-
riétés.)
Traitement des tumeurs de la vessie par la taille BirpoGASTRiQUE. — H. Gu^ou commuaiqoe à l'Académie une observation de tumeur de la vessie opérée et traitée par la taille hypogastrit^ue. Il entre tout d'aocrd, à propos de cette observation» dans de nninulieux détails sur le diagnostic des néoptasinea de la vessie, desqueb il ressort que l'étude méthodique des svmpl6mcs rationnels et en particulier de l'hématurie, que l'examen attentif de la vessie par le toucher rectal combiné avec la palpalion hypogastrique et que l'usage de la sonde souple fournissent une somme de renseignements parfaitement capables de permettre au chirurgien d'entreprendre en toute connaissance de cause l'opération et de choisir la méthode qui peut le mieux assurer l'extraction de la tumeur, ainsi que d'examiner celle-ci au cours de l'opéraiion. Il semble donc qu'il faille accorder À la taille hypogastrique la préférence dans le traitement des néoplasmes de la vessie, et les résultats obtenus parH.Guyon dans l'opération dont il entretient l'Âcadémie, ajoutent un argument nouveau en faveur de ce mode d'intervention.
L'opéraiion fut pratiquée lé 37 février dernier; une fois la parui vésicale incisée» le doigt sentit la tumeur sesaile implantée sur le trigone; elle fut morcelée et entraînée par fragmenta à l'aide d'une la^e curette peu tranchante ; puis la surface d'implantation fut grattée soi-
Sneusement avec une curette bien tranchante de moindre imenston. Puis, afin de voir complètement le siège du mal, H. Guyon se servit d'écarleurs imaginés par H. B^zy et d'un miroir ; il put ainsi parvenir à porter le thermocautère à plaque à trois reprises et directement sur le point d'iinplanlation. Les suites de l'opération furent des plus simples; le malade rentra chez lui le 16 mars. La tumeur, du poids de 160 grammes, fut reconnue à l'examen histologique être un papillome. M. Guyon a pratiqué la taille hypogastrique sept fois depuis cette opération, dans trois cas par des calculs, deux fuis par des néoplasmes el deux fois par des cystites chroniques douloureuses ; dans ces quatre derniers cas, la guérison s'est faite sans accidents; mais ils sont trop récents pour juger des résultats définitifs de l'opération. En combinant la suspension de la vessie avec des fils passés dans sa paroi, en se servant des icarleurs de H. Basy et d'écarteurs de divers modèles, M. Guyon déclare qu'on arrive très complètement, àl'aide d'un éclairage artiliciel, à minutieusement inspecter toute la surface interne de la vessie; il faut donc à la fois écarter, soulever et déprimer la paroi vésicale ; d'où la nécessité absolue de n'opérer dans la vessie
au'après avoir dégonflé et même enlevé le ballon de Pelersen, ès qu'on est pénétré dans la vessie. M. Guyon ajoute qu'il appartiendra à l'avenir de juger la question de l'intervention diiruipcale dans les tumeurs de la vessie; mais il pense qu'elle ne peut encore l'élre par les chitTres, malgré le grand nombre d'observations publiées; il faut auparavant être bien édifié sur les ressources du diagnostic, sur la manière dont il convient d'opérer, sur les secours & attendre d'une technique opératoire perfectionnée.
H. Gosselin fait remarquer que la méthode opératoire indiquée par M. Guyon sera plus utile encore pour les tumeurs pédiculées de la vessie; il a signalé dans sa clinique de rh6pital de la Charité, un cas de foiigus de la vessie qui eût pu très avantageusement être ainsi traité.
Transmission de la variole. — Deux malades atteints de variole ont été depuis plus d'un au admis par erreur, en deux fois différentes, dans les salles du service de M. Lancereaux à )'li6pital de la Pitié et chaque fois un ou plusieurs des malades de ce service ont contracté la maladie. Dans le premier cas il s'agissait d'un varioleux quittant l'hApital le deuxième jour de son éruption ; onze jours plus tard^ un des malades de la salle est pris d'une variole hémorrhagique qui
l'emporte en dnq jours. Une autre fois, une femme, tAnm tout à fait au début de cette même sEfeclion, quille la salir également le deuxième jour de la période d'éruption variolique, et au bout de ou(e jours, aeux malades de la salie olfrenl les symptômes du début de la période d'invasion de U variole ; quatre jours plus tard, elles commençaient U période d'éruption de cette maladie ; l'une d'elles est transférée dans un hôpital spécial ou elle succomba ; l'autre, alteintede variole discrète, est soignée dans la salle, mais depuis ' il ne se développa aucun cas de cette maladie. ,
M. Lancereaux en conclut que la variole peut se tnasmettre le premier jour ou du moins le deuxième jour de l'éruption et qu'une variole bénigne peut transmettre tout i la fois une variole grave et une variole discrète et béa^ne. '
PATUOGÉNIE, ÉTIOLOGIB ET TRAITEMENT DU CHOLÉRA. -
H. Peter a soigné, en 1884, à l'hèpital de la Charité, 43 cholériques : 26 ont guéri, 17 sont morts, soit une mortalité de 39 pour 100 seulement, bien au-dessous du chiffre d* C5 à 80 pour 100 donné par M. Jaccoud dans son Trailiiif pathologiej de celui de 50 à 55 pour 100 indiqué lur M. Traslow pour les cholériques de l'hôpital du Pfaaroiilvseille et du chiffre de 54 pour 100 donné par H. Oujiniin- Beaumetz pour l'épidémie de Paris l'an dernier. Avant d>iposer le traitement auc^uel il a eu recours, il croit deToit exposer les raisons cliniques el doctrinales sur lesquelles il s'est appujfé.
Pour lui, le choléra indien ne serait pas une maladie isolée dans la paihologie, mais il serait le dernier terme d'une série morbide progressive allant de la diarrhée simple à la diarrhée cholériforme, à la cholérine, au choléra nostras, au choléra indien. N'en est-il pas de même pour lad;senterie épidémique, qui serait également le dernier terme d'une série commençant à la diarrhée pour se continuer par la diarrhée dysentérique et la diarrhée inflammatoire el abouiir à la dysenterie épidémique? De même pour h diphtbérie appartenant k une série qui débuterait par l'angine catarrhale et l'angine couenneuse dite simple? D'où II résulte que dans un même milieu, sous des influences semblables, on voit, dans un laps de temps suuvenl très court, se succéder des cas morbides qui présentent une intensité graduellement croissante pour aboutir au terme extrême dr la série ; puis, lorsque l'afiection a acquis son maximumd'istensité, la maladie suit la marche inverse et la série eierbide devient décroissante, les cas successifs s'atténuent poar revenir au point de départ de la série ascendante : ainsi, qu'on soit pléthorique ou anémique, jeune ou vieux, homme ou femme, fort ou faible, riche ou pauvre, on est égal devant les maladies; on a la même aptitude à en être frappé, et cela à la suite parfois d'un seul rapport ou d'un séjour de quelques instants dans un lieu contaminé. La contagiosité relativeest celle, par exemple, de la Hèvre typhoïde, de la diphtliérie, du choléra; ici, il y a acception de personnes, conditioos nécessaires ou rapports répétés et séjour prolongé dans le milieu infecté; ainsi, la fièvre typhoïde et la diphthérie frapperont surtout les faibles ou les déshérités, et pour le choléra, ceux qu'il frappe le plus fort présentent les conditions fçéneraies indiquées ci-dessus, auxquelles s'ajoute le plus souvent un étal catarrhal antérieur des voies digestives. soA l'aptitude morbide ou la prédisposition. Ainsi, pour la cootagiosilé absolue, prédisposition inutile; pour la cout^; giosité relative, prédisposition nécessaire; la conlagiostf cholérique est donc essentiellement limitée et limitée psr des conditions extrinsèques aussi bien qu'intrinsèques. Les mières sont : la fréquence ou l'intensité des rapports, tf séjour prolongé dans le milieu infecté; les secondes sont-» chagrin, la (aligne, un état maladif antérieur, rendant Ifu^ ganisnie moios résistant ,
H. Peter s'atucbe ensuite à étahlir que la doctrine d«i" généraUon spontanée dl9igft{B«ll«^«,.^t(3k0Q4P@^<^uni-
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maladie infectieuse, n'est jpas contradictoire avec la doctrine de l'importation. Gellc-ci a lieu par le fait d'une matière infectieuse, qui est le produit d'un oi^anisme TÏvant dans certaines conditions de milieu extrinsèques et intrinsèques. Il en voit la preuve dans les épidémies qui ont sévi à Toulon et à Marseille l'an dernier et cette année. Les rapports de HH. Brouardel et Rochard lui semblent justiûer à la fois la doctrine des diarrhées prémonitoires de M. Jules Guériu et la sienne propre sur les séries roortiides processives. Quant à Timporlation, s'il a été difficile de la démontrer en 1884, de r Extrême-Orient pour Toulon, il ne l'a pas été, en cette même année, de Toulon pour Marseille, et inversement en 1885.
D'autre part, si le choléra indien n'est pas isolé en ce qui concerne ses affinités, il ne l'est pas davantage au point de vue de ses analogies; n'est-il pas comparable en e0et à l'empoisonnement par le tartre stibié, l'arsenic, etc.? Il s'agit bien d'ailleurs, en pareil ca;:, d'un empoisonnement, car la substance toxique est Traisemhlablement un alcaloïde dévelop[té par les reactions multiples et complt^xes de la putréfaction, soit an sein même de l'organisme vivant encore, soit d'uu ornaisme nui a cessé de vivre. La ptomalne cholérique, telle que 1 analoipe conduit à l'admettre, exerce son action sur le plexus solaire, par l'intermédiaire des nerfs de la membrane muqueuse gastro intestinale; d'oA les premiers syroptômes diarraéiques; puis des réOexea se produisent du plexus solnire sur la moelle d'une part et sur le grand sympathique d'antre part; d'où les crampes musculaires dans les membres et aussi les contractions vasculaires ou crampes musculaires des vaisseaux, avec l'atgidilé et ta cyanose consécutives. A l'autopsie pratiquée aussitôt après la mort, on constate une injection très vive de l'estomac, de l'intestin et du foie qui est augmenté de volume, et, dans le plexus solaire, le développement des vaisseaux sanguins, la distension des capillaires, sans altération notable des éléments nerveux. Il faut donc combattre d'abord l'irritation el l'hyperbémia dont les réflexes sont si prochainement redoutab es que les deux tiers des victimes du choléra indien ont succombé dans cette période d'état, puis combattre l'état ty poholde qui succède & l'algidilé de la première période. Aussi, H. Peter eat-il partisan de l'emploi des révulsifs, tels qu'un vésicatoire au creux épigastrique, des courants continus pendant trois quarts d'heure à une heure, trois fois par jour et surtout le sac à glace de Chapman sur la colonne vertébrale; cette dernière méthode a donné 10 guérisons sur 12 cas. — (M. Peter achèvera le récit de ses tentative» thérapeutiques dans la prochaine séance.)
RETUK DES iOURNAUX
■•dia«fe«l*a •éalle 4« «Mit !• tégvsMnt estorae efarm mm Imm konune ém Mx-IibU «m, par H. M.-J. ROSSBACH.
— Il s*agit d'un jeune homme dont la peau, à Tftge de seize ans, ne présentait aucune anomalie, et qui à un moment donné se plissa, se rida et perdit son élasticité de manière à donner au sujet l'aspect d'un vieillard. Cette affection singulière débuta par la tête, pour s'étendre successivement au tronc, aux membres supérieurs, enfin aux membres inférieurs, où l'altération est actuellement à son début. L'auteur explique ce phénomène ^ar un excès de croissance de la peau relativement aux dimensions du corps, comme cela s observe quelquefois chez les nains. Le père du malade était, paralt-il, un homme de très haute taille. Quant aux causes de cette croissance exagérée, on peut l'attribuer à une suractivité des centres nerveux qui président à l'accroissement du tégument. Pour ce qui concerne la perte de l'élasticité de celui-ci, l'auteur n'en a pas trouvé l'explication. Il s'agit là, en tout cas, d'an fait unique dans les annales
rie la science. (DeuUeh. Archiv f. klin, Medicin. 1885, Bd XXXVI, H. 3-4.)
Salles de l*»<^lee(aHl« palnonalre, par H. A. HelLER.
— D'après les observations de l'auteur, les portions de poumon atélectasiques qui n'arrivent pas à prendre part à l'ampliation de l'organe subissent, dans un ^rand nombre de cas, peut-être dans tous les cas, des altérations graves : la disparition du tissu alvéolaire, Vhyperlrophie de la portion bronchique, d'où résultent des bronchiectasies. Celles-ci peuvent, à leur tour, devenir le point de départ de diverses affections : pneumonie catarrhale, gangrène pulmonaîre,etc.; l'hyperlropnie des parois peut entraîner Ta formation de tumeurs, d'enchondromes, par exemple. Ces lésions s'observent à tout âge. Une conséquence pratique importante relativement aux nouveau-nés, c'est l'indication formelle de faire, dans les premières semaines de la vie, un examen des enfants de peu de vitalité, pour recherchr^r les foyers d'atéleclasie qui peuvent se trouver dans le poumon, et de les soumettre à un traitement approprié et p nrti cul ière ment à la {gymnastique thoraciqui", pour déterminer le déplissement complet de l'organe respiratoire. (Deuische$ Archiv f. ktin, Mediein, 1885, Bd XXXVI, Hefl 34.)
Cm d» |Hiriil7«l« d« looa Ica ■*■•«■«« de l'œtl MMé* e««lT« * raactM« dlph«kérlU4«e, par M. W. UhTBOFF. —
Chez un garçon de dix ans, qui fut atteint, du i** au 15 septembre 1883, de diphlhérie pharyngée, on remarqua ila suite uoe parésie de divers faisceaux muac&laires; celle*ci disparut Graduellement; le réflexe du genou fut le dernier à se rétablir. Ënfin la guérison a pu être considérée comme complèf vers la mi-janvier 1884. Le phénomène le plus remarquable observé dans le cours de la maladie fut l'ophthalmoplégie double complète. C'est peut-être le seul exemple de ce genre connu jusqu à ce jour. (NeurotogUehe Centrai^ blatty 1885, n* 6.)
DtasBMUa dH MMtaMM, psF U. Ë. FaEUND.— Dans un grand nombre de cas de carcinome, l'auteur constata, pendant la vie, la présence d'une quantité anormale de sucre et,de gl^cogène dans le sang, et ta disparition graduelle de ces
prmcipes après l'extirpation des tumeurs dans neuf cas sur dix. Dans une trentaine de cas on ne put observer, ni avant ni après l'extirpation des tumeurs cancéreuses, une augmentation anormale du sucre dans l'urine. L'auteur pense que la présence d'un excès de sucre et de glycogène dans le sang est nécessaire pour la production du carcinome ; il en résulte un moyen de diagnostic précieux de celui-ci. {Wiener med. mmer^ 1885, n" 9.)
ObMTvaUMS «IIvMkim mmr te Mphtoltee, par Ë.
ScHWARZ. — Rossbach a récemment recommandé la naphtaline comme un excellent antidiarriiéique {Berlùter «in. Woehenschr.t n* 42), Schwarz révoque en doute celte action spéciale de la naphtaline, et cela après avoir expérimenté cet hydrocarbure à la clinique médicale de Zurich ; le seul résultat pratique consiste dans la désoduration des selles. Un inconvénient grave de la naphtaline, c'est le ténesme urinaire avec douleur ou brûlure pendant la miction, de sorte que ce corps ne saurait ôire employé qu'avec les plus grandes précautions dans les cystites contre lesquelles on l'a également recommandé. {Centralbi. f. kiin Medicinf 1884, n" 50.)
Tr*la antopalea servant * démontrer quelques pointa de» loealloatlons cérébrale*, par le docteur JaS. AllAK. —
1" Cas. — Ramotlisseinent cérébral; paralysie; mort. Autopsie: lésions du ganglion basai et de la troisième circonvolution frontale gauche. — Catherine F..., âgée de soixante-six ans, entra à l'hépital le 15 septembre 1882. Jusqu'au 4 de ce mois elle a toujours j<»i>/a*Q9^{t(^/)f 1^ vigoureuse santé, lorsque suhiteâigiltelfë3fiMé|nMJé|tA
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lysie du c6té droit. Le jour de son admission on constate la paralysie complète des membres supérieur et inférieur droits; les muscles de la face sont indemnes. La malade éprouve de grandes douleurs dans les membres paralysés. Ë^le est excitée, bruyante pendant la nuit, mais très probablement inconsciente. Le 17 novembre, attaque épileptiforme, perle de connaissance; la malade pousse des gémissements jusau'à sa mort, qui survient le 23 novembre. Après son allaone la face était fortement tirée à droite et le membre pelvien aroit était fléchi sur Tabdomen. Les réflexes étaient exagérés; la jambe gauche était agitée de mouvements convulsifs, les réflexes y étaient diminués. Les deux yeux étaient tournés à droite et en haut ; les pupilles dilatées, mais sensibles à la lumière. La salive s'écoulait de la bouche, la déglutition étant devenue impossible.
Autopsiepraliquée quelques heures après la mort. Enveloppes du uràne très épaisses, près d'un demi-pouce en certains points; méninges de la convexité opaques et épaissies; sérosité abondante sous l'arachnoïde ; la substance cérébrale a une consistance générale plus ferme que normalement, mais ttoe portion de l'hémisphère gauche comprenant la troisième circonvolution frontale est très molle à la palpation, et À ce niveau les membranes ne peuvent être enlevées sans entraîner avec elles des parcelles de tissu cérébral. A la coupe l'hémisphère droit présente une consistance très ferme ; le ventricule latéral correspondant est diminué de capacité; une très volumineuse artère plonge dans le corps strié. L'hémisphère gauche sectionné, on met à nu un corps strié ramolli jusqu'à la diffluence; il existe aussi un foyer de ramollissement dans la portion qui avolsine la partie antérieure de la couche optique ; le ramollissement s'étend aussi dans l'épaisseur de l'hémisphère gauche depuis ses parties les plus profondes jus(^u*à sa surface intéressant la partie postérieure de la troisième circonvolution frontale. Le tissu ramolli est d'une coloration plus foncée que normalement; il n'y a pas de trace d'hémorrhagie récente ou ancienne. Insuffisance aortique ; athéromedes valvules et de la crosse de l'aorte; hypertrophie considérable du ventricule gauche; foie et reins cirrhotiques.
3* Cas. — CmvuUions; perte de la ru0, mort. Autopsie montrant «n foyer de ramollissement s'étendant jusqu'à la couche opttque. — James R..., soixante-quatre ans, cordonnier, est apporté par la police à l'hôpital le 9 décembre 1882. Il a été trouve sans connaissance sur la voie publique ; peu à peu il revient à lui et quelques jours après il semble très bien; sa mémoire cependant est très défectueuse; il a une expr«»ssioii anxieuse, comme s'il était sous le coup d'un danger imminent. Il se plaint de douleur à la partie postérieure de la tète. L'examen ophthalinuscopique ne révèle rien d'anormal. Le patient reste à l'h&pital insqu'à sa mort, gui survient le 13 juin 18B4. A des intervanes variant de SIX semaines à deux mois durant son séjour, il fut pris de très violentes attaques épileptiformes. Une semaine avant sa mort, il fut oblige de garder le lit à cause de la fré* quenee et de l'intensité de ses attaques. Les contractions musculaires étaient ordinairement généralisées, mais toujours plus marquées et quelquefois absolument localisées au cèlé gauche, membres et face. En dehors de ces attaques de convulsions le malade avait sa connaissance et conservait l'usage de ses membres. Il devint complètement aveugle quatre jours avant sa mort. Il ne souffrait pas de ses yeux et n'avait jamais rien éprouvé du côté de ces organes. On ne relevait rien de particulier dans ses antécédents de famille; lui-même n'avait eu aucune muladie antérieure, mais il s'adonnait aux boissons. L'autopsie du crâne fut pratiquée quelques heures après la mort. La boite crânienne adhérait aux méninges; celles-ci étaient considérablement épaissies; il y avait une très grande quantité de sérosité dans l'espace soûs-arachnoîdien. Dans la faux du cerveau, juste au-dessus de l'apophyse crista-galli, existait une petite plaque osseuse.
Àu moment où l'on enleva le cerveau, une grande onantité dp sérosité s'échappa des ventricules. Les artères de la étaient alhéromateuses et calcaires. Au niveau du lobule supra-marginal gauche on constatait une lar^^e perte de substance cérébrale ; il en résultait une sorte d'entonnnr triangulaire, dont les deux plus longs côtés, mesurant cuviron un pouce et demi de longueur, étaient formés par la rirconvolution pariétale ascendante et la circonvolution temporo-sphénnldale supérieure ; la base du triangle, d'un pouce de longueur, était située dans le lobe occipital; le sommet de l'entonnoir allait jusqu'au niveau de la corne descendante du ventricule latéral gauche, dont il n'était séparé que par l'épendyme épaissi ; le foyer de ramollissement se pn>longeaitainsi dans l'épaisseur du prolongement ventriculaire de la couche optique. Le corps strié gauche et le reste delà couche optique avaient leur consistance normale. Dans it ventricule droit on trouvait un ramollissement de son plancher en arrière et en dehors de la couche optique; il s'éieodait dans la partie postérieure de celle-ei à an duni-poun de profondeur.
3* Cas. — Maladie du cceur; hémiplégiey mort. Autopsie : ramollissement du corps striéet d*une partit ùia couche optique. — William H..., trente-sept ans, couTKst. est admis à l'hôpital le 24 mars 1884 pour une paralysie da côté gauche, survenue subitement la veille de son utoiiS' sien. Pas de maladies antérieures; pas de syphilis, pai d'alcoolisme. Paralj'sie motrice complète du membre supérieur gauche et incomplète du membre inférieur du méroe côté; les muscles de la face sont indemnes. Il éprouve de violentes douleurs dans l'oreille droite s'irradiant dans le côté correspondant de la tète; rien d'anormal à l'examen de cette oreille. Pupilles inégales, la droite est contractée, ta gauche dilatée. AfTeclion aortique et hypertrophie cardiaque évidentes. Les jours suivants, le malade fut pris de fièvre, de petitesse et d'irrégularité du pouls, d'attaques de dyspnée et finalement il mourut d'œdème du poumon.
Autopsie trente heures après ta mort. Les os du crâne sont denses, épais, pesants, de la consistance de l'ivoire ; le diploé a disparu. La dure-mère, au niveau du sinus longitudinal supérieur dans les points où l'on trouve habituellement les corpuscules de Pacchioni, contient un grand nombre de spicules osseuses. Les méninges sont épaissies, spécialement au niveau du vertex e( en arrière du pont de Varoleà la base du crâne ; sérosité dans l'espace sous-aracbooldies. Le corps strié droit est considérablement ramolli, presque jusqu'à la diffluence ; il en est de même d'une grande partîf de la couche optique droite dans sa région antérieure supérieure et externe. L'encéphale ne présente par ailleurs nea d'anormal, si ce n'est que sa consistance est moins grande qu'à l'état normal. Les deux oreilles internes examinéesav^ le plus grand soin n'offraient rien de pathologique. (I^f Lancet, p. 797, 2 mai 1885.)
Fracinre éu. ertae avec e»rMieeMeat dca IraiCMe**' et perte de ««Wlanee cérébrale i aphaale, par M. MORGAN-
— C. F... est apporté à l'hôpital, le 8 novembre 1883, pour une fracture avec enfoncement du pariétal gauche, produite par un coup de levier de fer. On relève le fragment d'os enfoncé, et pendant cette opération le sinus longitudinal supérieur est blessé; de là une hémorrhagie alarmante, qui fut arrêtée momentanément au mo^en d'un gros tampon d'oualip. Le lendemain, hémiplégie druite, paralysie du rectum eloe la vessie, et très vives douleurs dans la tête; ces douleurs cèdent à de fortes doses de bromure de potassium.
Le 12 novembre, à huit heuresdu matin, fortehémorrha^ie. que l'on arrête en partie par la compression; mais un écoulement de liquide séreux, mélange de sang, dure toute « journée. 13 novembre, aphasie complète; plus d'hémorrnagie. 16 novembre, coma, hernie du le malade reprend corifligitàHMtfc^KatelnaMfl^Ms^ " ^
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besoin. La hernie du cerveau n'a pas ctiangé. Les jours suivants, le malade est complètement aphasique, mais il a toute sa connaissance; ta plaie va bien.
â janvier. — L'hémiplégie droite commence à rétrocéder; la plaie est granuleuse; à son centre existe une dépression marquée due à une perte de substance cérébrale. A la fia de janvier le malade était convalescent.
Février 1885. — Le malade a la démarche des hémiplégiques, mais il peut iaire plusieurs milles; il peut se servir un peu d« son bras droit, mais nullement de sa main ; il est eai et comprend tout ce qu'on lui dit. Les sens spéciaux, l'ouïe, la vue, l'odorat, le goût ne sont nullement affectés, mats le blessé reste aphasique. D y a une dépression considérable au niveau de l'ancienne blessure. {The British médical Journal, 6 juin 1885.)
OtecFvalloa dm pmrmljmlcdc lasenalMUté, par M. John
Urquhabt. — Un clergyman &gé de trente-neurans, maigre,
fiâle, nerveux, vient consulter l'auteur de cette observation e 26 décembre 1883; il se plaint d'avoir perdu la sensibilité dans toute la r^on s' étendant depuis les orteils jusqu'audessus des crêtes iliaques. Il n'a aucune sensation l'avertissant de la réplétion de son rectum ou de sa vessie; il ne sent rien lorsqu'on touche ses membres inférieurs, ni quand on applique à leur surface un corps chaud ou Troid. on lui pimie ou lui chatouille la plante des pieds, il accuse de la douleur et les retire immédiatement. Il est insensible au niveau des cuisses et de plusieurs autres parties des membres pelviens. Il sent le chaud lorsqu'on lui applique une cuillère chaude à la plante des pieds et les retire promptemenl, mais il dit que la sensation qu'il éprouve alors est moins netle que celle qu'il ressent lorsqu'on lui touche les mains avec le même corps. Au lit, sous ses couvertures, il ne sent pas la
(lartie inférieure de son corps, et il ne sait pas où il est ; orsqu'il est levé et qu'il voit ses jambes, il se trouve beaucoup mieux. Il peut marcher parfaitement, aussi bien lorsqu'il a les yeux ouverts que lorsqu'il les a fermés; il sent la résistance du sol quand il marche; conservation du réflexe patellaire. Densité des urines, 1018; ni sucre, ni albumine. Pouls, 60; température normale;' fonctions digeslives régulières. Tous ces troubles disparaissent après six mois sous rinfluence d'un traitement composé d'iodure et de bromure de potassium, de sirop d'Easten, de douches et d'électricité. (The Lancet, 1" août 1855, p. 200.)
Le pMMi«Blai-«oce«a de Frtedlra4ttr, par le docteur
Sternberg. — Le docleur Sternberg appelle l'attention sur un coccus appelé pneumonia-coccus de Friedlander, qu'il proclame être identique, au point de vue spécifique, avec un micrococcus qu'il a déjà décrit, et qu'on trouve dans la salive humaine normale, et avec celui qui a été rencontré par Pasteur dans le sang des enragés, et (^ui a été injecté avec la salive d'un enfant mort d'hyJrophobie dans un hôpital de Paris. Il propose de l'appeler Micrococcus Pasteuri. La capsule ou Penveloppe de mucus qui entoure parfois le micrococcus, décrite par Friedlander eu 1883, et photographiée par Stembei^ deux ans avant, ne peut pas être considérée comme un caractère distinctif de l'espèce, car sa présence n'est pas constante, et les circonstances qui en commandent le développement n'ont pas été suftisamment déterminées. Il est établi que c'est un organisme pathogène, et que sa puissance nocive varie dans différentes circonstances. Il paraît extrêmement probable que r.c micrococcus joue un rôle dans l'étiologie de la pneumonie croupale, et
3ue la nature infectieuse de la maladie est due à sa présence ans les exsudais fibrineux des alvéoles pulmonaires. Hais cela ne peut pas être considéré comme deûuitivement établi par les expériences qui ont été faites sur les animaux inférieurs. La présence constante de ce micrococcus dans les sécrétions buccides des personnes saines indique qu'il est
besoin de quelque autre facteur pour provoquer une attaque de pneumonie, et il est probable que cet autre facteur a^it en diminuant la résistance vitale du tissu pulmonaire et en le rendant vulnérable aux attaques du microbe. Cette hypothèse permet de nous rendre compte du développement de nombreux cas de pneumonie. Le germe infectieux étant toujours présent, l'auto-infection aura des chances de se produire toutes les fois que le sujet sera alcoolique, soumis à l'influence de gaz méphitiques ou de quelque autre agent déprimant la vitalité des tissus. On peut aussi sap-
{loser qu une paralysie vaso-motrice réflexe, affectant un obe du poumon, par exemple, à la suite de l'exposition au froid, est capable de diminuer la résistance du tissu pulmonaire et de permettre an micrococcus d'accomplir ses uchenx effets. Par contre, il est permis de penser qu'une personne dont la puissance vitale est affaiblie par quelqu une des causes mentionnées plus haut peut être attemte de pneumonie par infection extérieure & l'aide de matériaux contenant une des variétés de ce micrococcus pathogène ayant une puissance permanente ou acquise plus grande que celle que possèdent les sécrétions buccales normales du même organisme. (The American Journal of the médical tcieneei, juillet 1885.)
TmI<mmm< dM liéBMrrlMVdea pmm Um la|ec*lM»
d*«eM« i^éMi^ae, par le doctour Kelset. — Ce praticien, après une longue expérience, s'est arrêté à ce mode de traitement des bémorrho!des; depuis qu'il l'emploie, il n'a jamais vu un malade renoncer à te poursuivre jusqu'au bout; il n'a jamais manqué d'en obtenir des effets satisfaisants et n'a jamais eu d'accidents sérieux. Il se sert, à cet effet, de trois solutions : l'une de 15 pour 100, l'autre de 33 pour 100. et la troisième de SO pour 100; parfois il emploie l'acide pnénique par. (The American Journal of the médical sctenee, juillet 1885.)
TMnrMX Si «Msailter.
Du TRAITEMENT IIECA.N1QUB DES BÉTHÉCISSBMENTS DD L&RTNX,
par M. Alex. Jacobson. — Dans ce mémoire, l'auteur étudie avec soin les indications, soit de la trachéotomie, soit de la dilatation du larynx, dans les castes plus variés, selon la nature delà lésion qui a déterminé le rétrécissement, selon la durée de celui-ci, etc., et décrit de nouveaux procédés de dilatation. (Archit fOr Min. Chirurgie, 18tf6, Bd XXXL H. i.)
Opérations pratiquées sdr le urtnx dans la clmiooe de BiLLROTH DB 1870 A 1884, par M. Fr. Saubr. — Important mémoire dans lequel on a eu égard, non seulement a ropération elle>nièmcet i sa gravité plus ou moins ^nde selon le mode opératoire, mais encore au traitement consécutif, dont l'infloenee sur l'issue finale est trop souvent négligée dans les statistiques. (Arehiv fâr kUn. Chirurgie, 1885, Bd XXXI, H. i.)
Cas DE paralysie spinale aiguë ascendante, par M. Mietu. — Cas intéressant, très caractéristique, de la maladie décrite pour la première fois par Landry : paralysie progressive des extrémités inférieures et supérieures, géne de la parole et de la déglutition, atteignant leur maximum d'intensité au bout de quinze jours, puis se dissipant de nouveau au bout d'un mois, sans que l'on ait observé i ancuo moment de symptômes du côté du cerveau, de la vessie, do rectum, sans qu'il se soit produit des
Shénomènes d'ataxie, de modification de rexeilabilité électrique, c troubles de la sensibilité. (Deut. med. Wochemchrift, 1885, n»5.)
Traitement dv choléra nostras par la vératrine, par W. Hugo Schulz. — La vératrine est très utile dans le choléra nostras tant que l'intestin n'est pas paralysé et que l'affaiblissement général n'a pas fait trop de progrès. Il est indispensable que les tissus et les o^anes soient encore aptes à reniphr leurs fonctions, et notamment que l'activité circalatotié toit sufBuint& (Deutnche med. Woehenschr., ISffiigBW^ by VjOOy IC
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Cas de méningite tubbrcoleusb coNSiteirnvE a un lupus;
PIlèsENCE DE BACILLES DE LA TUBERCOLOSE DANS LE SANG, par
H. DouTRBLEPONT. — Lcs cu de taberculose ffénérdisée $mt9nint après le lupus sont loin d'àtre rares; ces rails ne présentant rien cTeztraordinairp, car Kodi a démontré l'identité entre )« taeille de la tuberculose et celui du lupus- La présence des bacilles dun le sang caractérise rinfection aiguë, qui a eu pour
foiot de départ la lésion cutanée. {Deutsche med. Wochenschr., 885, n" 7.)
TRAtTEMENT DBS DÉVIATIONS DE LA COLONNE VERTÉBRALED'APRÈS
LE pRocÉDi DE Sayhe, par H. H. Nebel. ~ Mémoire important au point de vue de l'orthopédie; ne se prête pas à l'anal^e. Des figures Taecorapagneiit. (DeuUche med. Wocheiuchr.t 1885, D- 6, 7. 8.)
Du pied plat, par M. Herm. v. Heyer. — Dans ce Iratail, très Mtéressant, ratHeui* donne d'abord la théorie de la cambrure du pied, puis essaye d'établir la théorie du pied plat en a'appuyant tor les données physiol(^ques développées dans la première partie de son travnil ; il décnienfio la Torme des souliers les plus aptes à modifier Tavornblement te pied plat. {DeuUeke Zeitschr. f. Chirurgie, mi, Bd XXI, H. 3-i.)
Trachéotomie dans le croup DiPHTHénniouE, par M. G. Passavant. — Mémoire basé sur un très grand nonibru d't^ervations et d'opérations, et suivi d'un appendice donnant te diagnostic diffërentiol extrénrammt détailM entre le cronp diphibérïtique et le croup pseudo-membranaai. Ia lecture de ce doeumeni, élaUi par r«ii«ur depuis 1877, est très iniéresaante et permet de se rendre très exactement compte de o« i^ue les auteurs allemands enleodent par croup et par diphthéne. UkuUche 2$itschr, f. Chirurgie, 188i, Bd XX et XX!.)
Cas d'hémophilie, par H. P. Wagner. — Cinq observations d'hémophilie, dont l'une est perliculièrement intéressante par la probabilité d'épanefaemenls saoguiiH multiples dans les articulations chea le même individu. (Deut. Ze*t»chr. f. Chirurgie, 1884, Bd XXI, U. 3-4.)
Sur le lieu de formation du pigmuit biliaire, par M. H. SmN. — L'auteur est arrivé, par la voie expérimentale, à
Erouver qu'en l'absence du foie tonte accumulalion de pigment iliaire dans les tissus on dans les aéerétiens est interrompue, que par conséquent ce pigment a pour lieu de formation le foie. Ëst-ee i dire que l'ictère bématogene ne puisse exister? De nouvelles expériences nous l'apprendront. (Archiv. A experim. Pothologie, 1885. Bd XIX. Heft 1-2.)
De la QOimKB dam lb tvphvs abdominal, par H. k\îr. GoldaCHBlDClt. — Cet auteur a fiiU us« élude approEoadie do l'aciiou de la quinine dans le typhus sdidomiaftl, tant an point de vue des doses et du mode d administration que des périodes de la maladie où elle rend de réels services. {Deuiseh. Arckiv. f. hliu» Xediein, 1885. Bd XXXV!. H. 1-2, 3-4.)
De l'aphasie, par M. le professeur L. LicH-niEiM. — Dans cet exceUeat mémoire se irouvenl étudiées avec le plus lerand soin tes différentes formes d'apbasie, les lésions cérébrales auxquelles elles correspondent; oes figures schématiqaes aoeempagnsnt les explications théoriques de 1 auteur et tes rendent ctair«s et aisément compréhensibles. (Veutich. Archiv. f.kliu. Mediciti, 1885, Bd. XXXVX H. 3^.)
Recherches sur le nombre de globules rouges et sur la
PROPORTION d'hémoglobine CONTENUS DANS LE SANG, par M. OtTO
(de Christiania). — L'aulcur de ces savantes recherches indique les méthodes qu'il a employées pour évaluer la composition du sang en globules et enhémoglol)lae, puis étudie le sang à l'état normal et trouve, entre autres résultais, que chex l'homme le sang est plus riche en hémoglobine que chez les animaux ; enfin il examine les modifications que subit le sang par les saignées et évalue le temps nécessaire, soit chez l'homme, soit ches les animaux, pour récupérer sa composition primitive. (Pn&ger*$ Archic. fiir die gesammte Physiologie, 1885, Bd kiXtfl, Heft 1-2.)
Contribution a la pathologie de l'estomac, par M. Schell- HAA8. — Celte élude s'occupe de la détermination des acides libres de l'estomac avec indication de leurs réactifs (violet de méthylaniline, tropédine, perchlomre de fer pliéniqué), des
causes de l'absenee d'acide chlorhydrique libre dans restomac ea cas de cancer de cet organe, de diverses autres causes de variation des acides de l'estoniae, particulièrement dans les gastrectastes de diverse nature, etc. (DetUsch. Arckiv f. «m ifnttctii. 1885. Bd XXXV!, H. 5-6.)
Sur le principe actif des feuilles de sénë, par M. R Stoœ- MAN. — Le principe actif, l'acide cathartinique, a élé découvert par Sawtcky en 1857 et nommé par Baumbacb en 1858. M. Sioekman a fait l'étude chimique très complète de ce corps luléreisant. Il est possible de l'obtenir à on grand état de pureté ; si composition exaete n'a pu encore être déterminée, mais ou s reconnu qu'il ne renferme ni soufre, ni asote, et il est très probable qu'il résulte de la combinaison d'un principe colorant laaae dérivé de l'anthracène avec un bydrocarbonale de nature «woide. (Archiv f. experim. Pathologie, 1885, Bd XIX, Heft
BIBU06RAPUIE
FoM et HmS^m. Etude physiologique, psychologique et historique, par H. le docteur Paul Moreao (de Tomi, membre de la Société médico-psychologiqne. 1 vol iirli. J.-B. Baillière, éditeur. Paris, 1885.
L'histoire — non la grande, mais la petite, — l'histoire anecdotique nous raconte les faits et gestes des fous et bouffons de cour; le drame et le roman se sont appliqués à idéaliser ces grotesques personnages, à les montrer plus heani que nature; il appartient à la science, mieux informée et plus éclairée, de mettre les choses en leur place, de faire rentrer l'étude de ces êtres dégénérés dans le cadre de la médecine, de prouver enfin qu un fou de roi n'e^i pas ce qu'un vain peuple pense. M. Paul Moreau (de Tours) a entrepris ce travail; appliquant aux documents fournis par l'érudition les principes ae la pathologie médicale et de la psychologie morbide, il arrive aisément à dissiper bien des illusions et à détruire de nombreux préjugés.
Nains, fous ou bouffons, tous ces êtres que les Grands s'attachaient pour s'égayer de leurs grimaces et se divertir parleurs saillies, ont leur place marquée dans le cadre nosologique ; ils appartiennent soit à la famille des rachitiques, soïl à celle des ïaibles d'esprit, et il suffit pour s'en convaincre d'étudier leur vie physique et morale, telle qu'elle nous est fournie par les historiens et auteurs de Hémoires, et de rapprocher les ob$ervations ainsi obtenues des descriptions, faites par les nosographes, de ta symptomatologîe phvsii^ue et morale du rachitisme, de rimhécillité et de l'idiotie. C'est ainsi qu'a procédé notre auteur. Il nous trace d'abord du rachitisme et de sa parente, la scrofule, un tableau rapide, s'attachanl tout spécialement au cftté psychique de ces deux états morbides ; puis, passant aux faibles d'esprit, il nous fait connaître la mesare des facultés intellectuelles et morales des imbéciles, des idiots et des crétins. Les mieux partagés de ces trois groupes de dégénérés sont les premiers; les imbéciles peuvent, en effet, présenter cet esprit de saillie, cette fmesse des sens, cette étendue de la mémoire, dont on gratifie les fous de cour, mais comme ceux-ci aussi ils ont des défauts caractéristiques : la gourmandise, l'absence de sentiments moraux, une certaine astuce, des instincts dépravés, etc. M'est--ce pas là le portrait de presque tous ces bouffons qui faisaient la joie et parfois excitaient la jalousie des courtisans, sans en excepter le célèbre Triboulet, le fou de François I*', idéalisé par Victor Hugo, et le non moins célèbre Chicot, le bouffon de Henri III, si bien portraituré par Alexandre Dumas dans certain de ses romans?
Rois et grands setgneors ne se contentaient pas pour leur amusement de bouffons et de fous, ils s'attachaient encore des natus. H. Paul Horean (de Toni^ con^icre khi description da nanisme et & rhisil^attdiiett^liiniQnaâl^ pages
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inicressantes, semées d'anecdotes curieuses, dont la plupart sont connues, mars qu'on retrouve avec plaisir dans son livre, uar exemple Je mariage des naius à la cour de Pierre le Grand, les bornés du roi Stanislas pour son nain Bébé, l'exhibitioB de Tom Pouce à la cour de Louis-Philippe, etc. A propos de ce dernier on racontait qu'il avait le pouvoir de se dilater a volonté, ce qui donna lieu à la plaisante histoire qui suit :
( Tout en consacrant ses soirées au théâtre, Tom Pouce se faisait voir le jour, à son domicile j il était logé dans une maison meublée du boulevard des Italiens où le célèbre chanteur Lablache avait également son appartement. Or Lablache «tait un homme d'une taille colossale, presque un géant. Un matin, des Anglais de passage k Paris, curieux de voir le nain qui avut excité ud si grand enthousiasme parmi leurs compatriotes, montent dans sa maison, se trompent d'étage et sonnent chez Lablache, qui Taisait sa toilette et qui vient en robe de-chambre ouvrir lui-même sa porte : — t Le général Tom Pouce? — C'est moi, > répond froidement Lablache. Stupéfaction profonde des étrangers qui regai'dent leur interlocuteur d'un air effaré. ~ « Je comprends ce qui
vous étonne, dit le colosse Mais c'est que, quand je
n'attends personne, je me mets à mon aise. )»
Nous terminerons cette analyse trop rapide du livre de M. Paul Horeau (de Tours) en en recommandant la lecture à nos confrères ; ils y trouveront agrément et profit.
D' Ânt. RiTTl.
MméKM blMi*CMrU«m.
La science du oeur humain, ou u. psychologie des sentiments BT DBS pASSiOiNS i>'aprês lrs (KUVres ub MoLiÈnR, par le docteur Prosper Dbspine, membre correspuiidant de la Société médico-psychologique. lauréat lie riasiitut, ef^. 1 vol. in-S". E. Savv, éditeur. Paris, iSSi. — De tout ce ijui a été publiii sur Molièrè on remplirait une grande bibliothèque^ dont plusieurs rayons seraient occupéi par les travaux écrits pour mettre en lumière ses connaissances psychologiques et sa science du cœur humain. Faut-il en conclure que tout est dit, et que l'on vient trop lard depuis plus de deux cents ans qu'il y a des admirateurs de notre grand comiiiue, et qui pensent? Nous ne le croyons pas; et la preuve que le sujet n'est pas épuisé, nous la trouvons dans l'intéressant opuscule de M. Despine. Ce savant confrère, bien connu par ses travaux sur la psychologie normale et morbide, s'est Fait, sur la genèse et l'évolution des instincts et des passions, des idées qu'il a appliquées A l'étude des criminels et des aliénés, et dont il se sert pour apprécier les eomédim de Molière. Il prend celles-ci les unes après les autres, eberche la
finssioo prédominante que le poète a voulu y peindre, montre usconQits de sentiments ainsi mis enjeu, et arrive à prouver que la science psychologiaue la plus profonde a présidé à la créalioa de lous ces impérissables chefs-d'œuvre.
Kii prenant I une après l'autre chaque comédie, l'auteur s'est en quelque sorte obligé à des redites; la logiçiue voulait peutêtre qu'il prit les différentes passions, les ditTérents sentiments moraux qui ont exercé la sagacité de Molière et qu'il les étudiât successivement en les recherchant chez les personnages les plus divers de ses pièces : son travail aurait ainsi gagné en unité. Mais tel qu'il est. il mérite d'être lu, non seulement par les moliéristes do profession, mais encore par les médeùns et surtout par les psychologues.
ËTVDE SUR LE OÉLIRE AIGU A FORHB TYPHOlDE. MT le doctCUr
A. IloussET, interne à l'asite de Bron. Thèse de Lyon, 1884. — l^e travail inaugural, qui dénote de la part de son auteur des connaissances sérieuses en médecine mentale, a pour but de démontrer les points suivants. L'absence de lésions grossières dans certains cas de déhre aigu ne prouve pas qu'une action toxique, exercée sor le liquide sanguin, ne puisse pas troubler la fonction des éléments nerveux. En attendant que l'expérimentation ait poussé plus loin ces investigations, il est permis de poser en
firincipe que le délire aigu est parfois une maladie générale inectieuse i cachet tvphoïde et a localisation cérébrale prédominante ; et on peut en conclure que l'agent typhique, en exerçant
son action sur le cervMu, donne naissance à une sorte de cérébrotyphus, qui ne diflfëre de la tîèvre typhoïde ataxique que par 1 absence de symptômes abdominaux. L'abseoce de ces syn^ ptémes devra s expliquer par la non-existence de la localisation abdominale de cet agent typhique.
iNSANrrV AND ALLIBO NIIUR06B8 : PRACHCAL ANO CLINICAL, bv
George H. Savage, physician and superintendatt of Belhlem Hoyal Hospnal 1 vol. in-l2 cartonné. Londres, 18tt4.— Ce petit volume de plus de 500 pages à texte serré est un manuel à l'usage des médecins et des étudiants qui, ne pouvant approfondir la matière, désirent cependant posséder quelques connaissances pratiques sur les maladies mentales. C'est pour celle raison, sans doute, que l'auteur ne s'est pas longuement arrêté A la pathologie génénile. Après quelques considérations sommaires sur la folie au point de vue légal et médical, il passe immédiatemem à la classification, & l'étude des causes, pour arriver aussitôt & la pathologie spéciale.
Toute classiliciition, qu'elle soit artificielle ou naturelle, a pour but de réunir autant que possible les phénomènes ou les oiyets semblables. Celle que H. Savage nous donne des maladies mentales ne semble pas répondre à ce principe logique. Ainsi nous ne voyons pas pourquoi il met en (ète l'hystérie à câtè de la manie, puis plus loin la folie paralytique avec la folle épileptique. Pourquoi ne fait-il pas de la folie à double forme ou inlie circulaire une forme morbide spéciale et bien déterminée? Nous t'ignorons. L'auteur, il est vrai, considère son classement comme provisoire, nous l'en croyons sans peine; néanmoins ce provisoire pouvait présenter un caractère plus rationnel. Quoi qu'il en snit de cette critique, nous reconnaîtrons cependant que la classiticalion de M. Savage a un avantage, celui de ne pas augmenter outre mesure le nombre des formes morbides, d'être plutôt nosologique que symptomalique.
Aprjïs un chapitre très étudié sur l'étiolo^ej l'auteur passe k l'étude des maladies mentales. 11 décrit successivement l'hystérie et ses rapports avpc la folie, la manie aiguë, t'hypochondrie et la mélancolie, la démence, les étals de débilité mentale, la folie sensorielle {delusional tnsanitf/) dans laquelle il fait entrer le délire des persécutions, ta folie jalouse, etc.; puis il passe à la folie morale (mora/ tttsamfv), &Ia paralysie générale des aliénés, à la folie puerpérale, à la folie épileptique. Plusieurs chapitres sont consacrés aux troubles inenlauxqui accompagneot les tumeurs cérébrales, ceux qui peuvent s'observer dans la syphilis, dans la phthisie pulmonaire, dans les affections du cœur, dans le diabète, etc. La description de l'alcoolisme est uu peu écourtée; huit pages nous semblent insuffisantes pour donner des connaissances suffisantes sur les diverses formes de celle intoxication. Le volume se termiue par deux chapitres importants sur la responsabilité des nliénés et sur U folie dans ses rapports avec la législation.
En résumé, malgi-è certains défauts qu'il sera facile A l'auteur de faire disparaître, le maimel de M. Savage est d'une lecture attachante et pourra rendre des services. Nous ne lui ferons plus qu'un reproche, c'est de ne presque jamais citer les noms de ceux qui ont créé la science; en cela, il n'a fait que suivre la méthode trop généralement usitée de nss jours : if faut croire que l'histoire de la science importe peu à l'éducation des nouvelles générations.
Des impulsions au cours hb la paralysie gknérale, par le docteur Henry Fortineau, ancien interne des asiles d'aliénés de la Seine. Thèse de Paris, 1885. — L'auteur de cet intéressant travail a réuni une série de quinze observations dans lesquelles ou peut étudier les actes les plus divers commis par des paralytiques généraux. S'appuyant sur ces documents, il arrive aux conclusions suivantes : les impulsions de la paralysie générale sont dues soit à un penchant instinctif, soit à des idées délirantes, soll enfin à des hallucinations ou à des troubles de la sensibilité générale. Ces actes impuisife, comparables il ceux que l'on constate dans les diverses formes mentales décrites, ont tous le cachet de la démence et cela à un degré d'autant plus marqué que la périencéphahte chronique est plus avancée. Il faut observer en outre que ces impulsions diffèrent de caractère selon la période où en est arrivée la maladie : 1° au début de la paralysie générale, tes impulsions sont surtout instinctives et semblent dîies aux conceptions délirantes qui ont envahi l'esprit du malade; 2° & fa période d'état, ce sont les bail nci nations qui prennent une part active dans la genèse des impulsions; mais alors les idées délirantes^ présentent encore une persistance et une puissance telles qu'elles _ peuvent être le point de départ d'actes raisonnés et parfois même
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loo^ement prémédités; 3" à la dernière période, les impulsions denennent de plus en plus rares, et cela s'eipliqne par l'état de marasme dans lequel ffnissent par tomber les malades.
La thèse de H. Portineau est d'uue lecture atlachaote et dénote des connaissances étendues en médecine mentale. Helevons une erreur qui s'y est glissée. L'auteur attribue à Condillac le célèbre aiiome : NihU est in intêUectu guod non prius fiterit in soMU ! Le savant précepteur du duc de Parme est assez riche de son propre fonds sans qu'on lui prête ce qui appartient è Aristote.
Du miTBMKNT DU PÉDICULE APRÈS L'HYSTÉRECTOWE PAR LA
VOIE ABDOMINALE, par le docteur Wilfrid AmoT. Thèse de Paris, 1884. A. Dclahaye et E. Lecrosnier. ~ Doit-on, après l'hyatérectomie par la voie abdominale, attirer le pédicule au dehors ou le réduire dans la cavité abdominale? Quels sont, dans les deux cas, |es meilleurs procédés à employer, et quels résultats ont-ils fournis, jusqu'ici, entre les mains des divers opérateurs? Telles sont les questions étudiées par l'auteur dans sa thèse inaugurale. Après avoir passé en revue l'historique de l'opération, et comparé le pédicule dans l'ovariotomie et dans Thystérectomie, il discute les avantages et les inconvénients des trois méthodes de traitement de ce pédicule : méthode exlra péritonéale, intra-périlonéale et mixte avec drainage. Le manuel opératoire des divers procédés à employer dans chacune de ces méthodes est décrit avec soin, et l'avantage de chacun d'eux sufBsamment discuté; quant aux indications résultant du genre de tumeur, l'auteur pense que, dans le ras de tumeur sous-séreuse pédiculée, toutes les méthodes sont également bonnes; mais la réduction abrège la durée de la
Suèrison. Si l'on a affaire à une tumeur insterstitielle justiciable e rbyMérotomie, il en est de même: le procédé qui consiste i lier enaqoe vaisseau avec du catgut, à saturer la plaie et le péritoine, et à réduire, est peut-être le meilleur. Dans le cas d'hystéreetomie partielle ou d^bystérectomie supra-vaginale, si le pédicule peut être, sans trop de difficultés, attiré au dehors, on emploiera la méthode extra-péritonéale; dans le cas contraire, la méthode mixte avec drainage devra être préférée.
Recherches expérimentales sur la tuberculose des os, par
le docteur J.-Louia GASTHO-SomA. Thise de Paris, iSSi. A. Delahaye et E. Lecrosnier. — Recherches expérimentales consciencieusement conduites, d'où il ressort que les ostéites et abcès ossiduents examinés par l'auteur ne renfermaient pas, à de rares eiceptions près, le bacille de Koch, et que cependant leur nature tabereuleuse a été établie d'une façon indiscnlable par le résultat positif des inoculations en série. L'agent infectieux est donc, i coup st^r, contenu dans les lésions de ce genre sons une forme encore indéterminée, autre que le bacille, qui est, dans ces cas, excessivement rare. Peut-être à une période moins avancée des lésions osseuses, les bacilles étaient-ils nombreux et ont-its disparu par la suite; ce point reste à établir. Dans tin cas, l'auteur a constaté la tuberculose zooglœique, avec microcoques massés ou disséminés. En résumé, l'inoculation en série reste, dans cet ordre de faits, le plus sûr moyen de détermmer la nature tobei^ culeuse de la lésion.
nécrologie : L. LuNiER. — La médecine mentale vient de perdre un de ses membres les plus distingués, que son intelligence et son activité avaient conduit à une des plus hautes situations que puisse envier le médedn aliéniste. Lanier (Joseph- Ludgen, né en 182S à Sorigny (Indre-et-Loire), fit ses études médicales i Paris, et fut reçu interne des bêpitaux en 1845. Docteur en 1849, il soutint une thèse sur la paralysie générale qu'on consulte encore avec fruit. Nommé médecin en chef de l'asile de Niort en 1851, il devint en 1854 directeur-médecin de celui de Blois. Dix ans après, en 1864, il fut appelé aux fonctions d'inspecteur général du service des aliénés et du service sanitaire des prisons de France. Lunier était officier de ta Légion d'honneur et membre de l'Académie, dans la section d'hygiène, depuis le mois de mai 1883.
On lui doit de nombreux travaux, dont les plus importants sont : Ree1urche$ sur quelques déformations du crâne observées dans le départemvnt des Deux-Sèvres; Du rôte que Jouent Us boissons alcootiquês dan» PaugmentuUon du nombre' dtt cas de
folie et de suicide; De tinfluenee des grandes commottons politiques et sociales sur le développement des malndiet mentales ; De l'aliénation mentale et du créUnisme en Suisu, etc.
Avec ses collègues de l'inspection générale, MM. Damesnil et Gonstans. Lunier publia le Ramort général sur le service des aliénés. Cet important ouvrage donne le ublean le plus exact de l'état de l'assistance publique de ces infortnnés au noineat on il parut.
N'oublions pas le rôle important que joua notre regretté coofrêre dans la création des Sociétés de tempérance après la goerrr. et les nombreux travaux qu'il publia sur ce point dans le jonnal la Tempérance. A. K.
Les restes de Lunier, mort en province (d'une pneumonie), ont été ramenés k Paris; des discours ont été prononcés sur sa tombe par HM. VaMin, au nom de VAcadémie; Foville, au noon du service des aliénés; Rittf, au nom de la Société médico-psifckologique; Motet, au nom de la Société de ten^rauee; et Cbeyssoa, au nom de la Socute de statisiique.
LÉ6I0N d'honnhir. — Ont été nommés :
Au grade de chevalier : NH. Deschiens (Henri), médecin prâcipal de la marine; Nangin (Lonis-Anatote), médecin de dsaae de la marine; Guezennec (Charles-Achille), médecin de 1" cime de la marine; de Béchon (Jérême-Raymond), médecin de l'oeil de la marine; Ganoville (Eugène-Henri), médecin de 1** cli de la marine.
classe
HoHTAUTi a Paru (36* semaine, du 30 août au 5 septembre 1 885».
— Pièvre typhoïde, 25. — Variole, 5. — Rougeole, 9. — Scarlatme, 6. — Coqueluche, 6. — Diphlbérie, croap, 16. — Choléra, 0. — Dyseutérie, 3. — Erysipéle, 3, — infections puerpérales, 4. — Autres affections épidémiques, 0, — Méningite, 39.
— Phthisie pulmonaire. 164. — Autres tuberculoses, 21. — Antre* affections générales, 55. — Malformations et débilité des Ages extrêmes, 52. — Bronchite aiguë, 14. — Pneumonie, 75. — Athrepsie (nstro-entérite) des enfants nourris au biberon et ftutrement, 67; au sein et mixte, 49; inconnu, 7. — Antres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 65; de l'appareil circulatoire, 52; de l'appareil respiratoire, 44; de I appareil digestif, 42; de l'appareil génito-urinaire, 19; de la peau et do twss lamineux, 3; des os, articulations et muscles, 5. — Morts violentes, 28. — (^uses non classées, 7. ~ Total : 878.
OUVRUES DCPOSÉS AU BUREAU DU JOURRkL
eteur ver» Ut MrémiUi, pu H. I« ^Mtanr L. Bonrceret. PraBifera parik : Li miin. 1 Tol. gnwl l»4 eutonntf, itcc 4 pliaeliM m cfmNw bon kiir Piris, 0. D«n. i
— Cette premièra pirtt» ■ M couronné» pw rAoâéate ém iciWBBi (Prii ll«i>-
lyoo).
Aidê-mimoirê et ftrmAaire in miitcin-pfticim, par M. U doetw L. 1>«chna«. 1 Tol. palil in-18 d« MO page*. Ctrlonnige soapto me mîm BrroMlH. Psrii, 0. Dain. 3 fr. 3»
— Cet ouvrage eat !• toma I" de U BiUlolhëqoe médicale i» pMbe, émK ti p«blicathiii eonuMiiee.
liimatiiiiitri* twrmaU et pdtiMiofifiw dei payi ehawit, par M. le dortrar B. Haarel. Grand in-Sd* 130 (Mfea avae M flrarea. Parh, 0. IMr. t fr. W
TraUé de patIuUgie exUnu, par MM. A. Poulet et H. Bonqvrl. ToMa Ul «< dernier. L'oamgc o*i nuintecuint complet, Il forme 3 fiirta tolunies gnni in-V eoroprenant 3t4l pafea avec 714 Bfpirei oririuliu dans le l«l«. Parti, O. Dma
— A partir de ce jour, le pris de l'ouvrage est poHé i 50 If La n* jditioa, année 1835, de VAnnuaire dei eaux miniraU» de U FrmHce it
de t'itran§er, pablié par la GuMette dee Etux, ect en veale k la librairie G>tthiw-Villara at k la Ubnlrte nédieale de JacqMaa Lachevallicr. m Raciae. » Ce voiaM conliaiit la nomeoclalore dea •latioua franc>i«i et des prtnci|i«k'* ■tationi étraja{Arei ; claaaement d« eaux mlnéralu selon lear nature, mcuieal-' ~ de leur* îodicstioni Ibémpeutiqaei; notices «nr les «tationilci plus rediei cb<'<^.
— renseifiienMntt praUqnes, terrieea spéela» dea chenlH de fer, etc., «te Jeb voIqu in^-lS. 1 fr. se
tas. BouaLaroM. — I
G. Hasson. Propriétaire-Gérant.
Trente-deuxième ÀNirfiE
18 Skptkhbre 1885
PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
Pbrsidbnt : M. le docteur A. DECHAHBRf HuBltBS : MX. les doeleure BUCHEZ. SESNES DIEHUFOT, DRETFUS.BIIISAC, FMNCOIS-FUICK, ALBERT HCflOCQUE
L. LEREBOULLET, MHL RECLUS
Admaer tout ce qui eeneants la rUaeUon u nige du Comité, ohu N. DEOi&naE, 91. riM de LUU (mat le mardi de préféreuee).
( Thèses, ejuuneas, cours, etc.) mt «Uvoh teemotta iMtérwia— s le p«uu mé«le«i.
SOMUAIRB. — PAiiia. Académie de niiidouino. — Histoire bt chitique. Kialulnet calculs blliairei; choldcyalotomic. —La maladie d'Addi»on.— Travaux OM0INAUX. Palb(do|;ia interne : Note aur un eai de manie oifftw, puis cbraaique, précédé» de ajrmpldmea de oëphrite aijpiv avec accidents (jphoïdes. — CorrebroNDANCE. Fimlion des baadw de pansomaDl. — Comn^ saisTiriam. Coup d'œtl aur l*AiMmbléa natimale icienlifitiuo de U Soeidti royale de iii<d«eiiie pabliqn* de Belffique. — SocitrAH bavantis. Académie dei eclences. ~ Académie àa mMseÎM. — Société allenteade de médecine de Pra|^e. — RxvUB DSI JO DR MAUX. — Traïaui i coiiauller.— Uibuoqkaphie. Revues icioDlifiquea. Index Ubliognphiqne. — VAHliTét. — Kiuillbtok. Les mdtleclRs dana les dnnw de Shakeiprare.
Paris, 18 septembre 1885.
CtéuM de l'A— JéMie de médeelae.
L'Académie ne peut se détacher du choléra. Entre la discussion générale qui vient de se clore et celle qui va s'ouvrir, et qoi ne sera pas moins générale, il y aura eu une chaîne de discussions particulières. C'est comme cela que se formentles cercles, lesquels n'ont pas de fin. Partie thérapeutique du discours de H. Peler; communicalion d'un très intéressant document par M. Le Roy de Méricourl; réponse de M. J. Guérin ; contagion, importation, aulochtonîe, ébauche; manifestations préépidémiques et symptômes prémonitoires; évolution épidémique et séries morbides, tout cela s'est abattu de nouveau sur l'Académie; el, par-dessus, une communication de M. Chantemusse sur le vaccin de M. Ferran, de
FEUILLETON
Le* védeelais dane lc« drames de ShakvHpeare.
(Fin. — Voytiz les numéros 35 et .id.)
On vient de voir la musique figurer, d'une manière un peu inattendue, au nombre des moyens employés pnr le médecin grand seigneur, Cérlmon,dans le but de faire sortir la reine Thalsa de sa léthargie. La musique fait aussi partie du Irailement auquel est soumise la folie du pauvre roi Lear; et cette pratique répond à une idée qui parait avoir été adoptée de tous les temps et en tous pays. L'histoire du roi Lear est bien connue; affaibli par l'âge et les fatigues, il partage ses Etats et ses richesses entre deux de ses filles, Gonerille et Régane, se réservant d'aller alternativement chez chacune d'elles. Sa troisième fille, Gordelia, sur les sentiments de laquelle il se méprend grossièrement, est cliassée par lui et s* stuc. T. XXIL
laquelle il résulte que ce vaccin n'est pas un liquide de composition fixe.
Quant à nous, averti que nous aurons une autre averse du même genre dans huit à quinze jours, nous laisserons passer celle-ci sans nous en occcuper.
HISTOIRE ET CRITIQUÉ
Flatalee e« eateale Mltelree. — Choléeyelolande.
Bien que l'idée d'ouvrir la vésicule biliaire pour en extraire les calculs qu'elle renferme soit d'origine française el figure dans le Traité des maladies chirurgicales de J.-L. Petit, qui a proposé l'opération vers 1790, elle a été fort rarement mise à exécution, au inoins en France. En 1833, un médecin militaire. Carré, a fait à ce sujet une thèse dans laquelle il conclut à l'évacuation de la vésicule dans tous les cas où ta tumeur biliaire est reconnue et le diagnostic de la lithiase biliaire iHabli.
Depuis quelques années seulement, la question est entrée dans une voie véritablement pratique. C'est en Amérique et en Angleterre surtout que les opérations se sont renouvelées. Harion Sims l'a pratiquée un des premiers en 1878. Un autre chirurgien, Lawson Tait, a fait, à loi seul, treize opérations. I Tous CCS faits venus de l'étranger ont été analysés dans un
maudite. Lear ne recueille que l'i^igratltude et les mauvais U'aitements de celtes en faveur desquelles il s'est dépossédé. Son cerveau, déjà affaibli, ne peut supporter une aussi terrible épreuve ; le vieux roi perd complètement la raison, et chassé de partout, sans autre suite que son bouffon, il erre à l'aventure dans des bruyères incultes, au milieu des éléments déchaînés par l'orage; heureux encore de pouvoir trouver un abri sous une grossière cabane destinée à des pourceaux. Cependant Cordelia, la fille bannie et maudite, revient en secret pour veiller sur son pauvre père, et elle trouve fort à propos un médecin, dont elle invoque le secours.
Le poète nous fait assister à la cousultation. « Hélas, dit Cordelia, c'est bien lui. On vient de le rencontrer aussi afi'olé qu'une mer en courroux; il clianle, il crie, il s'eSt mis sur la tête une couronne de fumeterres fanées, et d'autres mauvaises herbes ramassées dans les blés!... Que*^eut la sagesse humaine pour lui rendre la raison? >
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article du docteur Cyr, publié dans VVnion médicale du 18 jauvier 1885, et dans un numéro de février dernier des Archives médicaleS) par le docteur Brun.
Sur ce point de pratique si intéressant, nous trouvons in extenso dans la Gazette tnédicale de Strasboui^, numéro du 1" septembre 1885, le mémoire communiqué au Congrès de chirurgie par M. le professeur Bœckel, et relatif à trois cas de cholécystolomie exécutée par lui. Dans deux de ces cas, il existait une fistule biliaire, et l'opération réussit; dans le troisième, il n*y avait qu'une simple tnmeur; la malade succomba au deuxième jour.
Il est d'observation banale que chez beaucoup de malades, chez les vieillards surtout, la vésicule biliaire peut être remplie de calculs, sans que leur présence détermine aucun accident grave; les autopsies pratiquées dans les hôpitaux de vieillards en font foi tous les jours. Dans ces cas, les canaux évacuateurs sont libres; la bile coule dans l'intestin. Le rôle de la vésicule est en quelque sorte annulé. Il n'en est pas de même quand un obstacle sérieux, tel que la présence d'un calcul volumineux dans le cholédoque, arrête la circulation de la bile. Des symplAmes d'une haute gravité se manifestent et une intervention cbirui^icale peut s'imposer. Le plus souvent, il est vrai, après des souffrances plus ou moins longues, des crises hépatiques avec ictère intense et persistant, les canaux se dilatent ; le calcul chemine peu à peu et finit par tomber dfins le diiodénum, et la guérison a lieu. Mais, d'autres fois, l'obstruction persiste, les parois des canaux ou de la vésicule s'enflamment et une tumeur phl^moneuse se forme dans la région. Elle s'ouvre soit à l'intérieur, soll à l'extérieur. Dans le premier cas, l 'issue de la maladie dépend surtout de l'existence des adhérences qui se forment au voisinage et de l'organe avec lequel la communication s'établit. Si l'ouverture se fait dans le péritoine, la mort arrive dans la grande majorité des cas par le fait d'une péritonite subaigué. Si la communication se fait avec l'estomac, et surtout avec l'intestin, la guérison est fréquente. Ailleurs, Tabcès biliaire vient faire saillie à l'extérieur et l'ouverture laisse échapper une grande quantité de bile, des calculs plus ou moins volumineux, de la poussière biliaire et du pus. Une fistule s'établit bientôt et persiste un temps plus ou moins long, pendant lequel les voies biliaires peuvent redevenir libres. D'autres fois, la fistule persiste indéfiniment; le cours de la bile reste interrompu, et le malade, en proie à des crises répétées, présentant un ictère permanent, dépérit et succombe en défini-
Le médecin : c II y a des moyens d'y parvenir, madame; ce qui est l'aliment le plus indispensable à notre nature, c'est le repos, et c'est ce dont il est privé. Bien des remèdes peuvent le lui rendre, et leur influence fermera les yeux à son désespoir. »
L'homme de l'art a tenu sa promesse; une scène suivante nous montre, dans la tente de Cordelia, le roi Lear, calme, endormi, entouré des soins de sa fille, du méilecin, et des personnes de leur suite.
Le médecin trouve que le sommeil du roi a duré assez longtemps; il propose à Cordelia de le réveiller doucement ; dans ce but il fait approcher des musiciens, et leur ordonne d'élever progressivement le ton de leurs instruments. La douce harmonie de la voix de Cordelia fait le reste; le roi se réveille peu à peu, et voyant près de lui sa fille méconnue, il
Îiarle avec assez de raison. Le médecin exprime l'espoir que p. plus fort de U folie du roi est pa:>sé, mais il recommande que l'on continue à l'entourer des plus grands ménagements.
tive dans le marasme et l'épuisement déterminés par les troubles profonds de la nutrition.
Bajis ces derniers cas surtout, oû les risques d'one opération sont en quelque sorte négligeables, on voit combien une intervention chirurgicale est désirable et on s'étonne qu'elle n'ait pas pris depuis longtemps un pied plus solide dans la pratique.
Il y a donc deux cas à considérer : 1° les accidents sont anciens, une fistule s'est établie, mais l'obstruction persiste, accusée par l'ictère et les troubles généraux ; S* le malade est tourmenté par des douleurs hépatiques; l'ictère persiste et une tumeur plus ou moins saillante se forme dans la région de la vésicule, permettant quelquefois de sentir les calculs accumulés sans qu'il y ait aucun doute pour l'explorateur.
Ainsi que nous l'avons dit : des trois faits de H. Bœckel, deux se rapportent à des cas oû la fi^le était établie. Le succès a été complet. Dans le troisième, il y avait simple tumeur. La mort a été rapide.
Résumons en quelques mots cette intéressante communication.
Premier cas. Femme de quarante et un ans. Deux ictères antérieurs : le premier, il y a huit ans ; le second, précédé de coliques hépatiques violentes, trois ans après. Abcès au niveau de la cicatrice ombilicale en 1882. L'abcès s'ouvre et donne issue i du sang mêlé de pus et à quatre calculs. Une fistule s'établit définitivement avec ictère et acné de la face ; selles décolorées et amaigrissement progressif. L'opération est pratiquée huit mois après l'établissement de la fistule. Elle est laborieuse en raison de l'épaisseur extrême des adhérences et des tissus indurés. Une incision de 6 centimètres, agrandie à 11 centimètres et passant par la fistule, conduit dans le péritoiue. On réduit l'épiploon et les intestins, que Ton maintient avec des serviettes phénïquées chaudes. Une troisième incision, faisant T avec la première, permet d'arriver sur la vésicule déformée et épaissie. On l'ouvre et on constate qu'elle communique avec la fistule. Dix calculs volumineux sont contenus dans cette vésicule. Le plus gros a deux centimètres carrés. On les enlève avec une cuiller tranchante. La vésicule est lavée à l'eau phéniquée forte. Elle est adhérente et on la laisse au fond de la plaie, qui est fermée par des sutures profondes et superficielles, après introduction de trois tubes de drainais, dont Tua plonge dans le péritoine. Pansements avec gaie iodoformée. La bile coule abondamment. La réunion est faite an bout de
Hélas, le pauvre Lear doit peu profiter de cette amélioration ; les événements tragiques se précipitent vers un des dénouements les plus féconds en morts violentes que présente le théâtre de Shakespeare, si riche pourtant en hécatombes ; non seulement beaucoup des personnages hommes, qui ont été mêlés au drame, s'entre-tuent l'épée À la main ; mais encore, à la dernière scène, les cadavres des trois filles du roi Lear sont un instant réunis sous les veux du spectateur. Régane a été empoisonnée par sa soeur Gonerille ; cette dernière s'est percé le cœur avec un poignard ; Cordelia a été pendue par un assassin. Lear lui-môme, succombant à tant de revers, rend le dernier .soupir sur le corps de la seule de ses filles qui l'ait réellement aimé. On comprend qu'an milieu de pareilles horreurs, il n'y a place pour aucune intervention médicale; aussi le médecin ne figure-t-il que dans la scène qui a été rapportée plus haut: il s'eSa^ dej^<l^^L« (umIu k Cordelia le service que cell^ifiPâ^tNlêMaAHé'.xl^ C'est aussi un homme plein de réserve, et peu désireux de
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quatre jours et les drains sont retirés» à TexcepUon de celui qui a été introduit dans la vésicule.
La malade peut sortir le vingt- huilième jour avec ua drain, qu'elle garde encore pendant quinze jours. Il reste une fistule, que ferment quelques cautérisations au nitrate d'argent. La cicatrisation est définitive au quarante-cinquième jour. A ce moment la malade est reprise d'une recrudescence de son ictère, qui n'avait jamais complètement disparu. Hais au bout de trois jours, les selles se colorent et l'itière diminue rapidement. La malade s'est complètement rétablie. La guérison a élé constatée de nouveau deux ans après.
Le deuxième cas est relatif k un jeune homme de vingt- Irois ans, malade depuis cinq ans. Embarras gastrique et dyspepsie persistante. Un abcèss'est formé en 188â et a donné issue k des calculs; depuis, une fistule s*esl établie et a persisté. Ictère et dépérissement.
L'opération fut pratiquée le 1^ mars 1883. On ne pénètre pas dans le péritoine. La vésicule est ouverte et vidée. Plusieurs calculs, dont l'un avait 3 centimètres carrés, sont extraits. Lavage de la vésicule, drain et suture, pansement iodoformé. Suites très simples. Le malade se lève le quatrième jour et sort guéri le 4 avril, au vingt-deuxième jour.
Nous avons déjà fait allusion au troisième fait, dans lequel il s'agit d'une femme de soixante et un ans, atteinte de coliques et dMctère, datant de cinq ans. Il n'y avait pas eu expulsion de calculs. On observe en février un léger empâtement au niveau des fausses côtes. Les coliques hépatiques sont violentes. On se décide à l'opération. La vésicule est attirée au dehors, vidée de sa bile avec on aspirateur et incisée. Extraction d'un calcul à facettes d'un centimètre carré. Pas d'autre calcul appréciable. On fait une suture qui réunit la vésicule à la peau. Drain et réunion de la paroi abdominale. Péritonite et mort le lendemain. A l'autopsie, le canal cholédoque est oblitéré à son embouchure par un gros calcul. Tous les canaux biliaires sont rempiis de sable.
Évidemment on s'était trop pressé. Le gros calcul qui oblitérait le cholédoque à son embouchure devait, selon toute probabilité, et peut-être à bref délai, tomber dans l'intestin.
Dans les réflexions dont Tanteur Tait suivre celte obs^valion, il semble reconnaître que les deux succès antérieurs l'avaient rendu plus hardi dans un cas où l'existence d'une tumeur calculeuse n'avait pas été formellement reconnue.
Les conclusions auxquelles il s'arrête nous paraissent fort rationnelles.
Quand il y a fistule, quand des calculs ont été expulsés, il
y a lieu d'intervenir et l'auteur se prononce pour une intervention hâtive. N«tiB ferions portés à croire qu'il n'y a pas lieu de se h&ter, &' moins de douleurs violentes et d'accidents de consomption menaçants. Nous attendrions, en surveillant attentivement la fistule, qu'il fût bien établi qu'une guérison spontanée est absolument impossible, que le trajet fistuleux s'élargit au lieu de diminuer, que l'écoulement ne se modifie pas dans son abondance et sa nature. L'opération, dit M. Bœckel, est d'une bénignité remarquable. Il est vrai que les deux premières observations constituent ce qu'on appelle deux beaux succès. II n'est pas moins vrai qu'une opération dans laquelle il Taut souvent entrer dans le péritoine, et garantir contre le contact de liquides irritants au plus haut degré celte séreuse que nos chirurgiens traitent aujourd'hui avec une sorte de désinvolture; une telle opération, disons-nous^ ne nous semble pas absolument bénigne et demande en tous cas une grande habileté chirurgicale, qu'il n'appartient pas peut-être à l'auteur de mettre en relief, mais dont on ne saurait trop lut faire honneur.
Quant i opérer dans le cas où on ne rencontre ni fistule, ni adhérences, où l'existence d'une tumeur est douteuse, où la présence des calculs n'aura pas été constatée de visu dans les déjections, Il n'y faut pas songer. Restent quelques cas exceptionnels où, en l'absence de fistule, la présence d'une tumeur calculeuse est évidente, où la répétition des accidents douloureux, la cholémie, mènent nécessairement le malade à une terminaison funeste. Nul ne blâmerait alors un chirurgien de tenter l'opération, après avoir fait une ponction exploratrice dans la tumeur et peut-être après avoir déterminé des adhérences, qui permettent d'agir avec plus de sécurité, en se prémunissant contre la pénétration de liquides irritants dans la cavité péritonéale.
Il y a lieu d'espérer que le mémoire de M. Bœckel attirera de ce c6té l'attention des médecins. Bien que les cas qui relèvent de celle opération soient relativement rares (nous n'en avons pas vu un seul cas dans les hôpitaux depuis plus de trente ans), il n'en est pas moins vrai que la eholécystotomie répond à des indications spéciales que M. Bœckel s'est attaché à bien déterminer.
Bûches.
se compromettre, que le médecin de lady Macbeth. Les femmes qui soignent cette reine, parvenue au trône grâce à un crime reste ignoré, l'ont déjà averti des symptômes étranges qu'elle présente. Il en a conclu qu'elle doit être atteinte de somnambulisme, mais il a voulu voir par ses propres yeux, et il vient de passer deux nuits à veiller près d'elle, sans rien constater de ce qu'on lui a raconté ; le rapport de la suivante est pourtant catégorique : < Depuis le départ du roi pour l'armée, dit-elle, j'ai vu ma maltresse se lever de son lit, jeter sa robe de chambre sur ses épaules, ouvrir son cabinet, prendre un papier, le plier, écrire, relire, mettre le cachet, puis retourner se coucher, sans que pendant tout ce temps elle ait cessé d'être profondément endormie. Quant à ses paroles, elles ne peuvent être rapportées à personne. Mais voyez! la voilà qui arrive, et sur mon existence, elle est bien endormie. Restez immobile, et observez-la. »
Et tous deux assistent à la scène célèbre, souvent rendue
par le pinceau, où lady Macbeth, bourrelée jusque dans sou sommeil par le remords, fait d'inutiles efforts pour laver ses mains des taches imaginaires, laissées par le meurtre de Banquo : « Disparais, tache maudite, disparais, dit-elle. Qui donc aurait pu croire qu'il y eût tant de sang dans le corf» de ce vieil nomme ?... Toujours l'odeur du sang. Tous les parfums de l'Arabie ne suluraient pas à purifier celte petite main ; et cependant Banquo est enterré ; il ne peut plus sortir de sa tombe ; ce qui est fait ne peut plus être défait. »
Le médecin est elTrayé de la terrible révélation ; il voudrait bien qu'elle n'ait pas eu de témoins.
c Celle maladie, dit-il à la suivante, est au-dessus de mon savoir. Cependant, j'ai connu des gens qui, après avoir ainsi marché tout en dormant, n'en sont pas moins morts saintement, dans leur lit. Des actes dénaturés produisent des maladies surnaturelles; l'esprit à la torture confie ses secrets à son oreiller, comptant BA^de silence. Ce n'est pas d'un médecin qu'elle a besoin, c'est plutM d'un prdlrêr^Mon
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La maladie d'AddlMB.
Il règne encore tant d'obscurité sur la pathogénie de la maladie d'Addison, et même sur la signification et la genèse de quelques-uns de ses symptômes, que tout travail capable de nous éclairer sur quelques points de cette singulière maladie est le bienvenu. Tel est le cas du mémoire de H. Nothnagel, le célèbre professeur de clinique médicale de \ienne{ZeiUehrift fUr klinische aiedicin, M IX, p. 195, 1885).
Comme on le sait, U maladie d'Addison est caractérisée, au point de vue clinique : 1** par la coloration bronzée de ta peau; 2<* par Tasthénie intense et l'anémie, et l'on peut y ajouter ; 3° les symptômes gastro- intestinaux, anorexie, diarrhée, vomissements, dont l'existence n'est pas constante.
Les deux points principaux qui doivent nous occuper ici, c'est, d'une part, la coloration broneée de la peau, dont la cause est encore si peu connue; d'autre part, la valeur du symptôme anémie.
Diverses théories ont été proposées pour expliquer la coloration bronzée du tégument externe dans la maladie d'Addison. Nous ne rappellerons que les deux plus importantes : les uns admettent que le pigment prend naissance dans tes cellules mêmes delà couche de Malpighi, qu'il est le résultat d'une transformation protoplasmiquc anormale provoquée par l'activité morbide de ces cellules; les autres admettent que le pigment arrive tout formé dans le réseau de Malpighi.
Averbeck {Die Addison'sehe Krankheitj Erlangen, 1869) suppose que le pigment résulte de la transformation d*une matière protéique incolore, provoquée par un trouble des fonctions nutritives de l'épithélium; c'est aussi l'opinion de Burger (Die Nebennieren und der Morbus Addison, Berlin, 1883)f l'auteur d'une des monographies les plus récentes sur ce sujet. Cela, pour les partisans de la première théorie.
Risel {Deutsches Archiv, f. klin. Medicin, Bd VII) admet une composition anormale de l'hémoglobine, qui rend possible et même détermine la formation du pigment en question et son dépôt dans la peau, sous l'influence de l'air et de la lumière, ou par suite d'une réplétion exagérée des vaisseaux cutanés.
Virchow ne se prononce pas. Un grand nombre d'auteurs, en revanche, disent hautement qu'on ne sait rien sur les
causes de la pigmentation cutanée et de ses relations éventuelles avec Taltération des capsules surrénales ou du gnul sympathique.
Néanmoins, l'accord est complet sur la lésion anatoini(|iK qui caractérise la peau bronzée. Le pigment est accumulé dans le réseau de Malpighi, et plus abondant dans le vnsinage du corps papillaire, c*esl-&-dire dans les concbes profondes, que dans les couches superficielles, de sorte que le corps papillaire est comme bordé par une xone colorée, plus ou moins foncée, selon les régions ou selon les individus. De plus, la situation du pigment, dans la maladie d'Âddis», est la même que chez les n^res, les mulâtres, ou chez tb personnes à peau naturellement foncée; elle est la mène qu'au niveau des pigmentations de la ligne blanche chez les femmes enceintes, que dans la peau pigmentée de certains phthisiques et probablement des cancéreux.
C'est évidemment l'hémoglobine qui est la source de toutes ces pigmentations et de toutes celles qui ne reconnaissent pas une cause externe. Les expériences de Péris {Yirchov-i Archiv, Bd XXXIX) contre celte opinion ne prouvent rien: cet auteur est, comme Averbeck, d'avis que le pigment résulte d'une modification d'une substance albuminolde incolore, et à l'appui il cite ce fait que, traité par le ferrocyaonre de potassium et l'acide chlorhydrique, le pigment ne se colore pas en bleu; il en conclut qu'il ne renferme pas de hi et ne peut être un dérivé de l'hémoglobine. Nothnagei fait observer avec raison que le fer peut se trouver dans le pi^nienl, combiné de telle façon que la réaction du bleu de Prusse ne se produise pas.
Il parait donc établi que c'est l'hémoglobine qui fournit le pigment cutané. Une autre question se pose maintenant, celle de savoir comment le pigment arrive dans le réseau de Hi^ pighi. Des savants, comme Ëhrman et Riehl, ont cherchéi étudier le mode de formation du pigment normal de la peau et de celui qui se forme souvent dans les régions qui ont été le siège d'une inflammation ou d'une néoplasie; ils ont constaté que les petits vaisseaux cutanés sont entourés d'une infiltration par des cellules rondes mobiles et pigmentée», mobiles parce qu'elles passent du voisinage des vaisseaux dans les autres parties du derme, puis dans les couches ^ithéliales, où elles abandonnent leur pigment.
Nothnagei signale la présence, dans la couche papillaire, de cellules pigmentées ramifiées, dont les ramificatioBi s'étendent jusque dans le réseau de Malpighi. Quoique cet auteur ne soit pas très explicite sur les connexions de ces
Dieu, mon Dieu, donnez-nous à tous le pardon ! Quant à vous, veillez sans cesse sur elle; éloignez d'elle tout moyen de se faire du mal. Adieu; mou esprit est confondu, mes yeux sont remplis d'effroi I je pense bien, mais je n'ose parler. »
Il faut pourtant qu'il réponde à Macbeth qui demande comment se porte sa femme; mais il ne le fait qu'avec la plus grande répugnance.
€ Ëlic n'est pas précisément malade, seigneur, elle a l'esprit assailli dfe fantaisies imaginaires, et celR écarte d'elle le repos. >
Macbeth, qui est rongé par les mêmes remords, demande impérieusement au docteur s'il n'a pas la science nécessaire pour procurer l'oubli; et celui-ci répondant: c En pareil cas c'est au malade à se guérir lui-même », le roi s'écrie avec fureur : c Jette donc toute ta médecine aux chiens ; pour moi, je n'en veux pas. » Puis s'armant pour le combat, et ramené au sentiment de la réalité, il affecte de croire que
la médecine pourrait aussi avoir des remèdes pour les dangers dont le menacent l'approche de l'ennemi et l'abandoi de ses propres partisans.
c Ne peux-tu pas guérir le pays de sa maladie ? le (fuifc^ et lui rendre son ancienne vigueur? Quelle rhubarbe, quel séné ou quelle drogue purgative pourrait le débarrasser de tous ces Anglais? »
Le docteur se sent de plus en plus mal à l'aise: « Une ne puis-je être bien loin de Dunsinane, dit-il en génus'iani: jamais l'espoir de gain ne réussirait à ra'v faire revenir. » On sent que le pauvre médecin est frappé de terreur par les événements auxquels il se trouve involontairement initie ; <> serait tout disposé k s*écrier comme un autre personnage Shakespeare : t Que peut-on désirer de mieux des rois. <if ne pas savoir leurs secrets. *
Le médecin écossais de lady Macbeth n'est pas Je seul qn/ paraisse dans cette pièce; il y en aussi un à la cour «u w d'Angleterre, mais il ne prononce que quelquei^o'^^ l'*"'
18 Septeibre 1885 GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE — A* 38 — 613
cellules ramifiées avec les cellules rondes ci-dessus, il nous parait probable qu'elles dérivent les unes des autres, ou mieux que ces rami6calions ne sont pas autre chose que des prolongements rétracliles de ces cellules. Du reste, toutes ces cellules pigmentées forment des traînées le long des vaisseaux et sont d'autant plus nombreuses que l'on se rapproche davants^ de la couche papillaire. Partout où l'on volt une accumulalion de ces cellules, on peut affirmer qu'il y a un vaisseau sanguin (capillaire d'après Nothnagel).
De là la conclusion que le pigment ne se forme pas dans les cellules même» du réseau de Malpighi, grâce à une propriété plus ou moins mystérieuse de leur proloplasma, mais qu'il y eet amené par les cfllules colorées mobiles qu'on trouve dans le derme.
Resterait à savoir où et comment ces cellules mobiles colorées prennent leur pigment. Celui-ci y prend-il naissance par une transformation de leur protoplasme? C'est plus invraisemblable encore que pour les cellules du réseau de Malpighi,car celles-ci une fois en possession des granules pigmentaires les gardent, tandis que les autres les abandonnent. Il faut donc admettre que les granulations pigmentaires y pénètrent du dehors, et, comme nous allons le voir, qu'elles proviennent du sang.
La coloration des cellules mobiles et des cellules du réseau de Malpighi, daas la maladie d'Âddison, est jaune-brun en général, rarement brun-noir; Taspect enfumé ou couleur de mul&tre que présente la peau est un simple elTet d'optique. Cette coloration jaune-brun des cellules, qui est, d'après Recklinghausen, celle de tous les pigments amorphes émanés du sang, et, d'autre part, l'accumulation de cellules pigmentées autour des vaisseaux, rend l'origine hématique du pigment infiniment probable. Les cellules en question enlèvent ce pigment au sang, puis voyagent dans le chorion et se rapprochent du réseau de Malpighi.
Voilà qui est très admissible; mais la question, comme il arrive trop souvent, se trouve simplement reculée, mais non résolue. Comment le pigment passe-t-il de l'intérieur du vaisseau dans les cellules mobiles du chorion? Deux alternatives se présentent : ou bien les globules rouges Intacts eux-mêmes traversent les parois des vaisseaux ; ou bien le pigment seul, devenu libre dans le vaisseau, les traverse; et encore comment ce pigment est-il devenu libre? On a longtemps pensé que ce pigment était indépendant des globules et venait des capsules surrénales; celte manière de voir a été abandonnée à juste titre; l'une des meilleures raisons à donner contre
faire allusion au pouvoir que ce monarque, de même que le roi de France, du reste, passait pour posséder, de guérir par la seule imposition des mains, les affections scrofuleuses ou ccrouetles qui se montraient rebelles aux efforts des médecins.
Pour en avoir fini avec les praticiens mis en scène par Shakespeare, il reste encore à j)arler de la femme-docteur, qui a été annoncée {)lus haut. C'est dans la pièce intitulée : « Tout est bien gui finit bien > qu'elle remplit le rAle le plus important, celui de l'héroioe elle-même; mats il ne sera question, ici, que de la partie médicale de son ràïe.
Le roi de France est depuis longtemps gravement malade ; il a consulté les plus célèbres médecins sans aucun profit; client et docteurs paraissent d'accord pour considérer le mal comme au-dessus des ressources de l'art ; il s'agit d'une plaie que rien ne peut faire cicatriser.
Cependant, on annonce au roi quelqu'un qui apporte un nouveau remède. Qui est-il t demande-fc*il immédiatement.
elle, c'est que souvent la maladie d'Addison existe sans qu'il soit po^ible de découvrir la moindre altération des capsules surrénales et réciproquement. Du reste, on n'a jamais ob-^ servé d'accumulation de pigment dans le sang, comme il arrive, par exemple, dans certains cas de mélœna dépendant de la malaria; quelques auteurs out bien parlé d'une altéralion des globules rouges ; mais ce &it est loin d'être démontré. Il ne peut donc pas être question, dans l'état actuel de la science, ni d'une migration des globules rouges euxmêmes, ni d'une accumulation de pigment provenant des capsules surrénales, , ni d'une destruction des globules sanguins.
Cependant, comme dans une question aussi délicate il ne faut négliger aucun fait snsceplible de l'éclairer, rappelons les expériences. de Rouget, qui a vu, par l'examen de la queue de têtards, des globules rouges traverser les parois des vaisseaux et .passer dans des leucocytes qui se trouvaient ainsi transformés en cellules pigmentaires et venaient se déposer alors dans les gaines des vaisseaux et des nerfs. Quel rapport peut-il y avoir entre ces observations et la question que nous étudions? U est difficile de le dire actuellement.
Les observations de Demtéville {Deux cas de maladie d'Addison, in Rev. méd. de la Suisse romande, 1884, n» 9) viennent à l'appui des idées défendues par Nothnagel. Voici comment il résume ses recherches microscopiques sur le siège de la pigmentation: c Le dépôt exagéré de pigment cutané dans la maladie d'Addison est toujours accompagné, aussi bien que dans les taches pigmentaires ordinaires, d'une altération des vaisseaux consistant en une inûltration de noyaux et de celMes dans l'adventice et le voisinage immédiat de ces vaisseaux. Le dépôt de pigment, aussi bien dans l'épiderme que dans le chorion, est en rapport direct avec l'altération de ces vaisseaux. Les altérations dans la peau à coloration uniforme et dans les taches plus foncées ne présentent que des différences graduelles et dépendent du même processus. Ce pigment provient de la matière colorante du sang. 9
En somme, il n'y a pas de doute, comme cela ressort de ce qui a été dit plus haut, que le mécanisme de la pigmentation est ie même dans la maladie d'Addison que chez les nègres et dans les autres conditions qae nous avons signalées. Hais, quel que soit^ ee mécanisme, il est toqjours difficile de comprendre pottrqubi, dans la midadie d'Addison', cette pigmentation est si abondante. Nothnagel admet que des in-
Qui est-elle ? devrait-il dire. C'est en effet, une jeune fille, venant du ch&tcau de la comtesse de Roussillon, sa patronne. Ceux qui l'ont vue ont été émerveillés de sa sagesse et de sa confiance en elle-même. Mais le roi craint les charlatans, et il refuse d'abord de voir Héléna; puis il finit par y consentir, et elle lui explique elle-même ceqai l'amène.
« Je suis la fille de Gérard de Narbonne, de son vivant le plus célèbre des médecins. Il m'a laissé, à son lit de mort, plusieurs de ses recettes; il en est une surtout, le produit le
f»lus précieux de sa pratique, celui que sa longue expérience ui avait rendu le plus cher, qu'il m'a prescrit de conserver, avec (dus de soin que mes deux yeux, car il a plus de valeur. C'est ce que j ai fait; et apprenant que vous sonffriea précisément du mal qui a fourmses plus orillants suoeès au remède de mon père, je suis venue vous 1'offric.aA toute h|imilité. » ^ Le roi est charmé de la grâce de la jeune fille; il 1^ remercie amicalement, noais u refUse ses offres. Il Qé veut pas
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fluences nerveuses déterminée^, mais dont la nature n'est pas encore connue, ioterviennenl ici, et qu'en tout pas il ne saurait être question d'une altération primitive du sang. Ces influences, d'après le même auteur, agiraient beaucoup plus puissamment sur les vaisseaux cutanôs que sur les cellules mêmes du chorion. Il n'ose aller plus loin dans la voie des hypothèses. •
Demiéville a exprimé une opinion analogue: c Quant & l'altération des vanseaux, dit-il, il est permis de supposer qu'elle est soiis l'inAaence du système nerveux, aussi bien que, par exemple, dans les cas de nsBVi pigmentaires congénitaux qui correspondent exactement au champ de distribution d'une branche nerveuse déterminé. *
Quant à la nature même de ralTection nerveuse, qui joue un râle si prépondérant dans la maladie d'Addison, il est de plus en plus probable qu'elle consiste en nne aiïeclion du fprand sympathique abdominal. A l'appui de cette opinion, Nothnagel signale les pigmentations de la grossesse; la réaction de l'utérus sur le systètne nerveux et sur le grand sympathique abdominal en particulier est ici incontestable. Chez tes cancéreux, la pigmentation ne se produit guère que si le néoplasme siège dans l'abdomen, lorsqu'il a envahi les ganglions rétropéritooéaux, ou détern^ipé une rétropéritonite ; or le système du nerf grand sympathique est bien voisin du siège de la lésion; de même dans la phthisie, il peut y avoir de la péritonite tuberculeuse chronique, de la tuberculose des ganglions raésentériques , des capsules surrénales même (Burger, Demiéville). Mais il serait imprudent, dans l'état actuel de la science, de faire de la maladie d'Addison une simple affection des ganglion» semi-lunaires et du plexus solaire, produite ou non par une altération des capsules surrénales. Cela peut être, il y a même des probabilités en faveur de cette hypothèse; mais ce n'est encore qu'une hypothèse.
On a fait jouer à Vanémîe un rôle vraiment trop important dans la maladie d'Addison ; Averbeck, la trouvant différente dans ses manifestations des autres anémies, la considéra même comme spécifique. Il n'en est rien, dit Nothnagel ; c'est un symptôme secondaire, accessoire, ni plus ni moins important que la faiblesse et la petitesse du pouls. Il est vrai que le souffle systoUque, dit anémique, que le souffle de la jugulaire, que les œdèmes, les altérations du sang, font défaut; mais cela prouve simplement que l'anémie n'est pas profonde.
On cite des cas d'anémie pernicieuse dans lesquels sunint. à un moment donné, la couleur bronxée de la peau; cela at prouve rien en faveur de l'anémie, car il n'est pas certui que l'on avait affaire ft des cas de maladie d'Addison pare, non
compliquée.
L'anémie existe dans la maladie d'Addison, maïs elle n'eu pas intense; cette anémie et la fraîcheur de la peau qa'ei observe dans la maladie d'Addison peuvent très bien s'npliquer par la diminution de l'énergie du cœur, qui dépenij de toute autre chose que de la prétendue anémie primitive.
En revanche l'asthénie profonde, très grave, généralement mortelle, est an symptôme constant et autrement importmi.
Enfin Nothnagel a observé dans plusieurs cas de maladir d'Addison de Vacétonun'e ; celle-ci suffirait peut-être à eipll^ quer les symptômes cérébraux graves, qui font quelqueroi^ leur apparition dans le cours de la maladie d'Addison.
L. Hahn
TRAVAUX OltlGlNAUX
P»(k«l*fle !■ terne.
A PnOPOS OE LA FOLIE BRIGHTIQUE. — NOTE SUIt CA< DE MANIE AIGUË, PUIS CBRONIQDE, PRÉCÉDÉE DE SYJfPTàXE*
DE NÉPHRITE AIGUË AVEC ACCIDENTS tvphoIdes. (Communication faite à la Société des hôpitaux, dans la séance i* 14 août, par H. le docteur Ë. Barié, médecin du Bumi central.)
Messieurs, dans la séance du 10 juillet, M. Dieulafoy vous a présenté une série de faits qu'il a groupés sous le nom de folie brightique; or, sans entrer ici dans la question de doctrine et sans discuter en ce moment la pathogénie de ces cas curieux, je désire vous faire connaître un fait que j ai observé et qui offre la plus grande analogie avec ceux rapportés par H. Dieulafoy.
Cas. — Une jeune dame de treote ans, d'une excellente unir antérieure, lomlie malade le 10 mai 1883 : le début de l'afferiioi est peu net et les seuls accidents consistent tout d'abonl h grande courbature, céphalalgie assez vire, perte d'appétit, constipation avec apyrexie compléta. Cet état, que j'avais aitrikoe tout d'abord à un embarras gutrique saisonnier, nersitte piidant trois jours sans amélioration aucune, malgré rempln ''m purgatif salin prescrit nu début ; mais dès le quatrième jour » situation s'aggrave brusquement : la céphalalgie devient «trimemenl vive, la fièvre s'allume, le pouls est è US et h
se livrer aux remèdes empiriques, alors que les savants les plus éminents sont d'accord pour considérer son mal comme incurable.
Héléna insiste; il n'y a aucun ineonvénient, dit-elle, à essayer ce qu'elle propose, puisque le roi ne fonde plus d'espoir sur aucun remède. Dieu se sert quelquefois des agents les plus infimes pour accomplir les plus grandes choses. Le roi, ébranlé, veut savoir combien de temps exigera l'expérience. La réponse de ta jeune fille est empreinte d'une poésie élevée que l'on rencontre rarement sur des lèvres médicales : c Avant que les chevaux du soleil aient fait parcourir deux fois au brillant fiambeau qu'il porte sa carrière d'un jour; avant que le soir ait éteint deux fois sa lampe endormie dans les humides vapeurs de l'Occident, ou que la boussole du pilote ait vu, vingt<<|uatre fois de suite, passer les minutes lugitives, tout ce qui, chez loi, est frappé de maladie se détachera des parties saines; ta santé aura repris tonte sa viguenr; le mal disparaîtra pour ne plus revenir. >
N'est-il pas difficile de résister à de pareilles instances? !/ roi cependant se défie encore; il veut une garantie, et la vie même d'Héléna qu'il exige comme gage de la sienM- Si rexpérience k laquelle il va se soumettre, le foit succotnber, Héléna sera punie de mort. Héléna consent, mais elle impose aussi sa condition ; c'est que, si le succès couronne tentative, elle pourra choisir, en dehors de la famille ro^ut tel mari que bon lui semblera; le roi s'engage à lui rfoiinef l'époux qu'elle aura choisi.
A la scène suivante, on apprend, sans aucun détail, que. grâce au remède appliqué par Héléna, le roi s'est trour^ » peu de temps complètement guéri. Fidèle à sa parole, il rU; semble les jeunes seigneurs de sa cour, et invite Uélena a choisir parmi eux an marï. Héléna, dont le choix est rsii depuis longtemps, désigne Bertrani^le fils de la comtes» de Roussillon, sa patronne, et aurler^wHM^I^f^'^'^. prendre pour femme Wâ^l^>idîdl%?K^^''^ dans une voie nouvelle, différant entiJ^remeiR de ce
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Sérature axillaira s'élève à la malade accuse de violentes
ouleurs dans la région lombaire, l'état général est mauvais ; lantdt c'est la prostration avec adynamîe qui prend le pas, tintât c'est une vive agitation avec délire, cauchemars nocturnes, ballueinatjons. L'apparition de semblables symptdmes accompagnés de nichialgie intense me fit de suite examiner les urines ; celles-ci sont rares, d'une coloration foncée, un peu mousseuses ; traitées par la chaleur, puis par l'acide acétique, elles laissent déposer une énorme Quantité d'albumine. Pendant quelques jours, les choses restèrent dans le même étal; tes urines examinées malin et soir sont très albumineuses, la température varie entre 3S^,i et 38«,9, le pouls de 100 i 132, t'ad^namie est persistante et s'accompagne bientôt d'un éfat typhoïde grave. Langue rôtie, diarrhée, insomnie persistante, agitation nocturne; la raehialgie est moins vive, mais toujours manifeste.
En face d'un état pathologique aussi complexe, j'hésitais beaucoup à porter un diagnostic ; deux hypothèses surtout me parais» saient admissibles: celle d'une fièvre typhoïde & forme rénale, ou
ftius simplement une néphrite aigaê avec accidents typhoïdes ou nfeetieux. L'absence d'épislaxis et de manifestations vers les voies respiratoires, l'état déprimé du ventre, le volume normal de la rate, le manque d'éruption mbéolique vers le neuvième jour rendaient improbable l'hypothèse dune dothiénenlérie; d'autre part, si le diagnostic de néphrite aîguô s'appuyait solidement sur ta fièvre, les (Ujuleurs lombaires et l'albuminurie, l'absence d'ce- (lèine s'élevait contre un pareil diagnostic. D'autre part, il était impossible de trouver la moindre cause à cette néphrite aiguS, et cependant c'était plutdt vers cette afféction que penchait mon diagnoitic. Le traitement fut Institué dans ce sens et cmisisia en applications de raotonses scarifiées sur la région lombaire, Tusage du tanin ou de l'acide gallique à l'intérieur et le régime lacté exclusif.
Malgré le traitement, l'état de la malade allait s'aggravant chaque jour; aussi fut-il décidé, de concert avec la famille, de prendre l'avis de mon maître, H. Potain, appelé en consultation. Après un long examen de la malade, il ne fut pas possible d'af* firmer un diagnostic définitif et U. Potain, acceptant les deux hypothèses quo j'avais proposées tout d'ahord, insista sur la nécessité de continuer la médication astringente associée au régime lacté. Pendant vingt heures environ, l'état de U malade resta stationnaire ; mais le surlendemain même do notre consultation, les choses prirent un autre aspect et le pronostic sembla s'B^avcr encore. La malade, en elTet, est prise d'un accès de manie aiguë des plus intenses. Elle est dans un état d'i^tatîon eonstante, pousse des cris, des hurlements, elle ne reconnaît personne autour d'elle, et ne cesse d'adresser des injures ou de taire des menaces à ceux qui l'entourent. Le iplus souveut, cette jeune dame, dont l'éducation est parfaite, est entièrement nue sur son lit, elle repousse les draps, déchire la chemise dont on veut la vêtir ; à la tombée de la nuit l'excitation maniaque est k son comble, la malade a des haltuciiiattons elTrayaiites, elle voit des monstres autour de son lit; d'autres fois elle converse à hante voix avec son père, mort depuis deux ans environ. L'état
Sénérat resuit le même, les nnnes toiyours albumineuses, la èvre persistait, mais l'agitation de la malade n*a paa pwmls l'application du thermomètre.
Devant cette aggravation de tous tes symptômes, la famille très inquiète et & juste titre, voulut prendre un troisième avis, et H. Hardy fut appelé en consultation. Les phénomènes d'excitation cérébrale attirèrent uirtont son attention, ot il crut pouvoir déclarer, avec quelques réserves cependant, que la malade présentait un ensemble de phénomènes qu'on pouvait rapporter à une méningite aiguë et fut tTavis d'appliquer un vésicatoire i la nuqne. La malade cependant restait dans le même état, l'excitation maniaque persistait dans tonte son intensité, et cette jeune dame était dans le plus pitovable état : le faciès égaré, presque aphone à la suite de ses vociférations qui ne cessaient m jour ni nuit, conildérablement amaigrie, refusant de prendre toute espèce de nourriture ou de boisson, sans cesse menaçant tons ceux qui l'emouraient. L'insomnie était rebelle i tont traitement : les bromures, le chloral restaient impuissants, et rien ne pouvait diminuer cette excitation incessante.
Dans de pareilles conditions, la surveillance de ta malade devenait des plus difficiles, à chaque instant celle-ci se levait brusquement de son lit, courant aux fenêtres et aux portes cadenassées avec soin et entrait en lutte avec les nersonnes chargées delà veiller. Je priai alors mon mettre, M. Nesnet, de vonloir bien prendre la malade dans sa maison de santé et d'en diriger le traitement ultérieur.
Dés son entrée cbei U. Hesoet, la malade cessa de présenter de l'albumine dans les urines, la fièvre tomba asseï rapidement, seul le délire maniaque persistait dans toute son acuité.
Cinq mois environ se passèrent unsi, la malade présentant des alternatives d'excitation au plus haut degré et de calme relatif. Peu & peu, l'appétit revint, les régies, supprimées pendant la période aiguë, reparurent, et l'état mental était asses bon pour que la malade, sur les instances de sa famille, pût être autorisée a rentrer chex elle, tout an moins à titre d'essai. Après dix jours passés au milieu des siens, la malade redevenait inquiète, agitée, perdant tout sommeil ; on dut la ramener à la maison de santé, où elle fit un nouveau séjour de près de deux mois. Au bout de ce temps, la malade rentrait ches elle entièrement guérie. Or ceci se passait il y a dix-huit mois environ; depuis cette époque J'ai l'occasion de revoir cette jeune dame très fréquemment et je
finis certifier que la guérison est complète. La malade a répris a vie commune, elle préside i rédoeatioo de ses enfants, et son intelligence remarquable, à plus d'un litre, n'a pas subi la moindre atteinte. Ëlle se souvient de la plupart des incidents de sa maladie, sauf de la période aiguë qui a marqué le début de ralTeclîon.
En résumé, il s'agit d'une malade d'une excellente santé jusqu'alors, qui pendant treize ou quatorze jours, et sans cause connue, est prise d'un ensemble de s;rx'ipt^">^s ^^^^ vagues pour qu'on ait cru tout d'abord à un simple embarras
f;astri(jue, auquel succèdent sans transition des douleurs ombaires très vives, avec fi&vre, état typhoïde albuminurie considérable, et enfla des accès violents de manie aiguë. Au bout de qulone jeun la fièvre tombe, l'albuminurie disparaît et la malade reste atteinte d'une véritable aliénation mentale qui persiste pendant sept mois et guérit totalement.
précédé, et où il n'y a pas lieu de la suivre. Héléna cesse (l'être médecin pour redevenir femme, et femme des plus obstinées à conquérir l'amour de celui qui avait commencé par la traiter avec dédain.
Ici s'arrête la liste des personnages qui remplissent un rdle médical dans le théâtre de Shakespeare; si pour être tout à fait complet, je cite encore le docteur Bults, médecin du roi Henri AlII, et le docteur Caïex, victime des mauvais tours des joyeuses commères de Windsor, cette simple mention suffit, car leur qualité de docteurs n'est qu'un accessoire dans leur rôle ; ils ne disent rien, ils ne font rien à titre de médecins.
Arrivé au terme de cette énumération, je voudrais en dégager queldue conclusion générale pouvant servir d'enseignement. Mais j'ai été forcément amené à ne citer que des fragments détachés, pris isolément dans quelques-unes des pièces de Shakespeare, et ce genre de travail est loin de fournir les éléments aune appréciation d'ensemble de se sœuvres.
Déjà, îl y& pl<is ^'u^ siècle, l'un des plus érudits critiques de Shakespeare, le célèbre docteur Johnson, a pris soin de s'élever contre cette manière déjuger le grand poète national de l'Angleterre, c Sa valeur réelle, dil-il, ne se manifeste pas par l'éclat de quelques passages pris en particulier, mats par l'ensemble de l'action el par la succession des dialogues. Celui qui voudrait le faire apprécier par la citation de quelques fragments détachés obtiendrait un succès analogue à celui du personnage qui, tenant à vendre sa maison, en portait toujours une brique dans sa poche pour servir d'échantillon (1). »
Ce qui a réellement assuré U gloire de Shakespeare, au delà des limites de son temps et. de son pays, ce qui lui a conquis, à jamais, une des premières places, sinon la première, parmi les auteurs dramatiques, c*^ qu'il est. pv
ûSt'Sr de'u'l'ftir "''»^*'^^^^^^^
(1) Doetew MuMn, Mfeof mis wwrei i€ SIMMtpeart.
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M. Féré, à la suite de la communication de H. DieuUroy, fit remarquer que chez la plupart des malades qui présentent de semblables accidents» on trouve toujours une tare nerveuse héréditaire; ce fait est exact en ce qui concerne la malade dont je viens de rapporter l'histoire: rien du côlé du père qui est mort subitement dans le cours d'un diabète déjà ancien, mais sa mère et son frère sont entachés de ner- Tosisme : la première n'est pas une hystérique vraie, mais c'est une femme d'un caractère bizarre, changeant, d'humeur fantasque, le frère est un nerveux, très impressionnable, qui depuis de longues années est sujet à ce qu'il appelle des attaques de nerfs ; est-ce un hystérique, est-ce un épileptique, je ne saurais le dire, n'ayant jamais eu de renseignements complets sur les caractères de ces attaques convulsives. Quant à la malade elle-même, depuis près de huit ans que je la connais, je n'ai jamais constaté chez elle aucun si^ne de névropathie, elle est seulement un peu distraite et impressionnable.
On a discuté sur la iustesse du terme de folie brightique, je n'ai pas l'intention ae revenirsurce point, mais pour mon compte, je ne crois pas que ce nom convienne absolument BU fait que je viens de rapporter et j'aime mieux m'en tenir i la simple énumération chronologique des accidents qu'on eut classer en deux périodes : la première caractérisée par es signes de néphrite aiguë avec état typhoïde suivis de manie aiguë, la seconde par une véritable aliénation mentale terminée par guérison. — Quant à la relation qui existe entre les manifestations rénales et les accidents cérébraux, elle me paraît démontrée, sans pouvoir toutefois pénétrer plus avant dans leur lien palhogénique.
CORRESPONDANCE
FiautlMi des haadMi d« pMum«n«.
A M. LB PRÉSIDBNT OD COMITÉ DE ABDACTION.
Ceci est encore la conlribniion chirurgicale d'un pharmacien, comme l'a été autrefois ma Note sur une mesure à prendre conire les blessures {lar les crochets à ouvrage. Tout le monde ne sait
£as que le pain azyme est un moyen très suCDsant de fixer une snde de pansement. Gela est pourtant bon à savoir pour les cas de pansement extemporanés. particulièrement chez les blessés apportés journellement dans les pharmacies. Pour moi, je ne fais jamais autrement. La bande ayant été roulée et assujettie à son extrémité par un morceau de pain azyme convenablement mouillé, dés que celui-ci est sec j'expédie mes blessés, sous ce pli cacheté, à Paris ou dans les déparlementa, et il n'y a jamais d'ararie.
Pour représenter les hommes et les choses humaines, il ne s'est pas abandonné aux caprices plus ou moins ingénieux d'une imagination qui ne regarde qu'en elle-même; mais il s'est toujours servi de connaissances acquises à l'aide d'une observation consciencieuse, incessante, infatigable, servie
f>ar une intelligence supérieure, et une puissance d'assimiation hors ligne.
Quelle que soit la part à faire, dans l'œuvre de Shakespeare, aux heureux dons de sa nature, il y en a aussi, sans aucun doute, une très large qui ne fièut s'expliquer que par l'effort de la volonté et par l'intensité du travail. Il est impossible de représenter d'une manière aussi exacte, tous les aspects de la vie humaine, sans s'être appliqué à accumulei', volontairement, une immense quantité d'impressions extérieures, et sans les avoir soumises k l'élaboration d'une analyse assidue, d'un||teéditation approfondie.
C'est en éleiliBt ce procédé d'étude, c'est en l'appliquant, non seulMiient aux questions générales qui consti-
CONGRtS SOENTIFIQIIE
Coup d'oBlI 9ur l'AMemM^e ■«(■•nato •dentlB^M ét, la Société royale «le médeclae puMIqae 4e Bdfl^u, tmnu9 * Aavers !• m M «aM ISSB.
La réunion annuelle de la Société royale de médecine publique de Belgique devait avoir cette année une importance extraordinaire, en raison de l'Exposition universelle d'Anvers, qui attire en Belgique un grand concours d'élraDgers. Aussi, le bureau de cette Société eut-il l'idée de proposer aux discussions de celte assemblée la question, tonjoun; actuelle, de la prophylaxie internationale du choléra. Daos ce but, il avait fait rédiger par une commission spéciale un rapport sur la proposition suivante : c Quelles sont, dans l'état actuel de la science épidémiologique, les mesures de prophylaxie internationale les plus pratiques à prendre, es Belgique spécialement, conire les maladies pestilentielles?! H. Du Moulin s'était chargé, dans ce rap^iort, de la partie doctrinale, à savoir de l'étude de la transmissibilité des mtladies pestilentielles exotiques, de la durée de leorinrubition et de leur prophylaxie internationale, tandis que H. Van de Velde examina les mesures de prophylaxie contre le choléra à mettre immédiatement en pratique dans les ports belles. D'un autre cèté, deux des cercles entre lesquels se divise la Société firent sur le même sujet des rapports partiels : le cercle de Liège confia ce soin à M. Barbier, et celoi de Bruxelles à M. Belval.
La prophylaxie du choléra a donné lieu à tant de cootroverses depuis trois ans, et nous avons eu ici môme si souient à en entretenir nos lecteurs, que nous ne ferons que signaler les opinions qui l'ont emporté & la réunion d'Anvers. Toia d'abord il n'a fait de doute pour personne que le ctiolén était une maladie importée, et au'afin d'em[MScher de noavelles épidémies en Europe le plus sûr moven était, suivant le vœu proposé par M. Proust et adopte & l'unadimilé, f qu'une surveillance médicale sérieuse soit exercée sur la mer Rouge et à Suez ; que le conseil d'Alexandrie réor^aisé soit rendu réellement international »; la réunion a prié < le gouvernement belge de provoquer, à cet égard, une ententr entre l'Egypte et les gouvernements de l'Europe ».
Même unanimité quand il s'est agi de coordonner les quarantaines terrestres : « Dans l'état actuel des relations qui existent entre les peuples de l'Europe centrale », déclare un vœu proposé par M. Pacchiotti, c les quarantaines terrestres, les cordons sanitaires, les fumigations des personnes, sont des mesures inutiles et même dangereuses; les fumigations des lettres proprement dîtes sont inutiles ». Et l'asseoiblée est assez d'avis que ( les quarantaines fluviales sont é^lement dangereuses et inutiles à l'intérieur des continents >.
tuent, pour ainsi dire, un domaine commun à toute l'humanité, mais aussi aux questions spéciales qui sont l'objet particulier des poursuites de certains hommes seulement, (juç Shakespeare a atteint, pour les choses de la médecine aussi bien que pour celles des autres professions, une exactitude de renseignements, une rigueur d'expressions qui lui ont permis de ne jamais heurter la vraisemblance, de ne jamais déserter le terrain de ce qui était, de son temps, considéré comme possible, pour s'égarer dnns le domaine de la fantaisie et de l'imaginaire.
Grand exemple à donner à tant d'auteurs qui se figurent pouvoir traiter toutes les questions, même les plus spéciale^ sans en avoir réellement étudié aucune, et qui semblest ignorer que pour être eu état d'instruire, il faut avoir rom* mencé par apprendre.
DV^. FOYILLE.
nigiMh-^ ^OOglP
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Poussant plus loin, la commission proposait ensuite de déclarer que c les embouchures des fleuves et les ports jdoivent être considérés comme des appendices des mers; les iquarantaines maritimes leur sont applicables, et elles sont
fiossibles en. Belgique, Ttitstoire des épidémies antérieures es faisant considérer en même temps comme efficaces). C'était porter le débat sur le terrain le plus sujet à discussion. Un certain nombre d'armateurs et de négociants d'Anvers, spécialement conviés, se sont en effet empressés de démontrer que tes quarantaines maritimes pouvaient être aisément éludées dans leur port, puisqu'il suffisait d'aller débarquer en Hollande, sur la rive opposée de l'Escaut, où les mesures prophylactique sont loin d'être le plus souvent identiques à celles qui sontezigéesen Belgique; et puisqu'on est d'avis de supprimer les quarantaines terrestres, n est-il pas j^lus logique de ne pas imposer aux rives maritimes de la Belgique une prophylaxie réprouvée sur les neuf dixièmes de ses frontières? Ces honorables négociants approuvent, au contraire, les mesures appliquées en Angleterre, on la quarantaine maritime rigoureuse n'est applicable qu'aux provenances réellement infectées ou aux personnes malades. D'autre part, H. Belval, dans son rapport des plus remarquables, a prouvé, par 1 histoire de six épidémies survenues en Belgique, oue ce n'est qu'à la Hollande, l'Angleterre, la France ou l'Allemagne que l'on pourrait faire remonter l'invasion de la Belgique, et Jamais a des provenances orientales ou méditerranéennes; la Belgique n'a fait que subir, à son heure, la fatale influence qui envahissait successivement les pays du centre et de l'occident de l'Europe. Il est plus que probable que les (quarantaines maritimes n*en auraient pas retardé d'un seul jour l'invasion; à. plus forte raison est-il inexplicable que l'on propose maintenant des quarantaines de sept et de dix jours, alors qu'on ne les prescrit que de cinq jours dans le canal de Suez. D'après lui, les quarantaines en lazaret aux frontières maritimes sont inefficaces, impraticables, illusoires et contraires aux principes sociaux et aux dénuées de la science; un navire contaminé et son personnel doivent être l'objet de mesures analogues à celles qui seraient
f irises pour une maison infectée et ses habitants; c'est par es mesures d'assainissement pré{>arées de longue main et exécutées avec suite qu'on garantira les populations contre les ravages des épidémies.
MM. Brouardel et Proust ont fait toutefois remarquer qu'aujourd'hui les quarantaines maritimes étaient encore nécessaires, mais avec tous les adoucissements que les découvertes de la science permettent d'apporter. Il ne s'i^it pas d'ailleurs d'apporter de grandes entraves aii commerce en ne conservant les navires provenant des ports contaminés que le temps strictement nécessaire pour procéder à la désinfection; si les négociants voulaient actuellement demander davantage, leur proposition risquerait de causer une réaction, qui nous ramènerait au régime des cordons sanitaires. C'est aux armateurs qu'il appartient de faire décréter la suppression des quarantaines maritimes en donnant à la santé publique des garanties complètes; le jour où ils auront soin de n'embarquer au point de départ contaminé aucun homme malade ou suspect, aucune marchandise qui n'ait été désinfectée sérieusement; le jour, en un mot, où toute la police sanitaire du bâtiment sera faite par un médecin, indépendant de la Compagnie, nommé par le gouvernement, les qua- ^ntaines pourront être supprimées, même sur la mer Rouge. Mats c'est là une œuvre internationale, et des réunions, comme celle d'Anvers, auront sans doute le pouvoir d'obtenir des gouvernements qu'ils parviennent à s'entendre à ce sujet. La Belgique ne peut à elle seule supprimer les quarantaines, si les autres puissances voisines la mettent alors elle-même bu quarantaine.
Se rendant à celte opinion, l'assemblée a été d'avis que, les cordons sanitaires et les quarantaines Quviales et terrestres étant impraticables, il convient de les remplacer par
l'observation et la désinfection méthodiquement organisées dans tes stations-frontières par lesquelles les voyageurs des
grandes lignes internationales pénètrent d'un pays infecté dans un pays non infecté. A cet effet, il faudrait rendre les stations aussi aseptiques que possible par la désinfection fréquemment répétée des latrines, des dépôts de bagages et de tout ce qui pourrait paraître suspect; le matériel des trains sortant d'un pays contaminé serait entièrement changé, k la sortie de ce pays, contre un matériel nouveau ; les voyageurs seraient examinés par des médecins nommés par le gouvernement. Un service de surveillance sanitaire analogue serait organisé sur les rivières et canaux, à l'entrée du territoire. De plus, les autorités sanitaires et hygiéniques des différents pSLjs se mettraient en communication directe et sans intermédiaire, chaque fois qu'elles en auront besoin, pour se renseigner ou pour s'entendre sur les mesures urgentes k
[irendre; les différents pays devraient se communiquer tous es jours, par voie télégraphique, l'état général sanitaire du pays, et particulièrement celui des ports, au point de vue des maladies pestilentielles exotiques.
La réunion a ensuite déclaré que c la désinfection aseptique est le complément des quarantaines ; son organisation méthodique et rigoureuse renferme tous les progrès de l'avenir; elle pourra faire réduire la durée et toutes les autres rigueurs de l'isolement et permettra un jour de l'abandonner. Le princijie de désinfecter les navires au point de départ, si celui-ci est infecté, et de les maintenir aseptiques pendant ta durée de la traversée, doit dominer tonte la prophylaxie des maladies pestilentielles exotiques ; son application empêchera la dissémination des germes et permettra de mitiger et peat-êlre de supprimer, un jour, les mesures quarantenaires au point d'arrivée. Un service sanitaire chargé de l'inspection, de la désinfection et de toutes les autres mesures de prophylaxie serait à créer, à cet effet, dans chaque port; ses attributions seraient fixées par un règlement spécial. Le consul compétent, et, en son absence, son suppléant ou l'autorité locale aurait à assurer l'exécution de toutes les mesures sanitaires prescrites. »
Quant aux navires destinés au transport des voyageurs et des émigrants, desservant des ports suspects ou infectés, ils devraient être tenus d'avoir un médecin à son bord, nommé par le gouvernement intéressé ; ce médecin serait chargé de tout ce qui concerne tes besoins sanitaires de l'équipage et des passage». Le navire abord duquel l'organisation répondrait rigoureusement aux prescriptions énoncées, qui aurait exécuté une traversée de plus de sept jours sans toucher un port infecté et n'aurait eu ni malade m mort du choléra, serait toujours admis à la libre pratique, sur exhibition de son livre de bord, de son rôle d'équipt^, de sa patente de santé et des documents sanitaires dont il est question plus haut; une traversée d'une durée moindre devrait être complétée par une mise en quarantaine du nombre de jours manquants . Par contre, les navires destinés au transport des marchandises seraient obligés de remplir les mêmes formalités au port de départ que les navires spécialement destinés aux voyageurs, et à leur bord les soins hygiéniques et médicaux seraient organisés par le capitaine, qui prendrait la place du médecin dans toutes ses attributions et tiendrait le registre de bord à communiquer au service sanitaire du port d'arrivée.
Enfin, les navires destinés au transport des voyageurs devraient être toujours pourvus d'une étuve à désinfection et de moyens d'isolement. Les bâtiments ayant à bord des personnes affectées de choléra ou ayant eu de tels malades pendant les dix derniers jours de la traversée, seraient placés en quarantaine pendant sept jours au moins, déchargés et désinfectés. Les passagers et l'équipage seraient 'débarqués et divisés en petits groupes, pour être surveillés, désinfectés et traités au besoin ; chaque groupe qui n'aurait plus présenté de malades pendant sept jours serait livré à4a
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libre pratique après désinfection nouvelle du tout, hommes et bagages; les groupes au milieu desquels de nouveaux cas de choléra se seraient produits après leur débarquement, isolement et désinfection, seraient maintenus rigoureusement isolés dans un baraquement aseptique, jusqu'à ce qu'un laps de dix jours se fût écoulé, depuis le dernier décès ou la dernière guerison. Les procédés les plus rigoureux de désinfection seraient appliqués aux habillements, literies et à tous les objets souillés par les cholériques; la commission sanitaire pourrait même ordonner leur destruction par le feu. Les eddavres de cholériques dans les lazarets et lieux d'isolement seraient enveloppés d'un linceul désinfecté au sublimé après avoir reçu une injection désinfectante dans la cavité abdominale, puis placés dans le cercueil, incinérés ou enterrés.
Ces propositions une fois acceptées par l'assemblée, elle a égalment adopté celles d'un intérêt exclusivement local, ui étaient relatives aux mesures de prophylaxie contre le
CQoléra à mettre immédiatement en pratique dans les ports belges; puis elle s'est prononcée à l'unanimité en faveur du vceu complémentaire suivuit, proposé par M. Pacchiotti : c L'assainissement des villes et communes rurales par la propreté s'impose avant tout aux nations comme moyen de s'opposer à 1 invasion et à l'extension des maladies infectieuses. Pour obtenir ces résultats, le Congrès émet te vœu que les autorités centrales aient la direction des mesures sanitaires. >
Dans l'intervalle des séances de ce Congrès, une excursion aux installations sanitaires de Doel, sur l'Escaut, en aval d'Anvers, avait été organisée ; ces installations sanitaires ne furent vues que de loin, mais une descente agréable eut lieu dans un petit port hollandais, à Hamweerd, où Ton peut contempler à la fois la propreté de ce village et les bizarres costumes de ses habitants. Un certain nombre de membres de la réunion visitèrent aussi le nouvel hèpital d'Anvers, construit depuis plus de deux ans, et qui offre plutôt un intérêt de curiosité qu'il ne témoigne de dispositions architecturales dignes d'imitation. On sait en effet que cet hôpital est l'un des trois ou quatre établissements à pavillons circulaires gue l'on compte en Europe, et jusqu'ici on avait laissé celle smKularité à l'Angleterre. Celui d Anvers se compose essentiellement de huit pavillons en tourelles à deux étages ; chaque salle a 5", 76 de hauteur sur environ 60 mètres de circonférence intérieure. On y peut placer ^0 à 36 lits rangés la tète au mur et le pied vers le centre. A chacun de ces pavillons sont joints deux édicules rectangulaires, renfermant l'un les water-closets, tes lavabos, la tisunnerie et une salle de bains ; l'autre, trois chambres d'isolement, donnant sur une terrasse extérieure. Les bAtimenis d'administration et du personnel se trouvent an centre de l'emplacement laissé par les pavillons, placés quatre de chaque cèté de l'axe central de l'établissement. Une chambre d'inÔrmiers occupe le centre de chaque salle. En somme, les chambres d'isolement sont situées sur le passage nécessaire pour tous les services. Quant au chauffage et à la venttlalion, ils n'offrent aucune particularité en rapport avec cette innovation. MM. Monat et Snell, dans leur bel ouvrage sur les constructions hospitalières, déclarent que cet hôpital revient à 9200 francs le lit.
SOCIETES SAVAIfTES
Académie de« seleneea.
SfiANCEDU 14 SEPTEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DR H. BOIJLEY.
Choléra. — HH. BeaufiU, A, Netter, A. Scweitzer, 6. lUarty et J.-A, Cantmro adressent diverses communications sur ce si^et.
Une OPÉRATION THÉRAPEUTIQUE. — M.^. BrOUàH ei!
voie d'Alger une Note relative à une opération IhérapeuiiqiH à laquelle il donne le nom de diélectrolyse. Il indiqne diverses applications de ce procédé, faites par lut au tniltment des fibromes utérins, de la névralgie ovarienitr, <|i rhumatisme chronique, etc.
Académie da mMertav.
SÉANCE DU 15 SEPTEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE H. BERGEAn^
H. Larrejf prësonio : !• de la part de M. le docteur Autagnùr, U 3* «diii., ^ un DietitMnaire in oilmmff tl 4ei hitUtatu; 9* an nom de H. k iWic TMù*a%, une Note tur le <M4ra tl I« f«$U en P«n» mu la fiMnaUun. 3* da II part d« M. le ëocleur Da»vé, àâs fsMcMi» êUUâtiqua rUUift i k flivre tapkoUe Oatu U 6* corpt tCarmie,
Nécrologie. — - M. le Président fait part k l'AcAdéinie do décès de M. Baudrmontf le troisième membre de l'Andémie décédé depuis ^is semaines: H. FiiiUm donne Wture du discours qu'il a prononcé aux obsèques ds M. bnier et M. Bouley lit une Notice sur la vie et les suvniè H. Magne.
Choléra. — M. Peter continue sa communication sur ii pathogénie, Téliologie et le traitement du choléra, en s'orcupant plus particulièrement de celte dernière partie de sno sujet. Avant déjà fait connaître les résultats qu il a obtenu^ par la révulsion, l'électricité et la glace, il signale les frictions sèches comme lui ayant rendu de grands serrios contre les crampes, les injections sous-cutanées d'éthcr comme étant utiles contre f'adjnamie, ainsi que l'alcool, sous la forme de rhum en nature par cuillerées à cafédr temps en temps, contre le collapsus; il enlevait la snf i l'aide de limonade glacée prise par gorgées et de petits morceaux de glace avalés à l'état de glaçons. Pendant la période de réaction ou (ypholdique, n donnait du lait froiil. additionné de 2 grammes de nitrate de potasse par litre, afin de maintenir la diurèse, ainsi qu'un chotagogue, Iflquf le calomel, et il se gardait bien alors de combattre Udiar rhée, voie d'élimination si favorable du poison; contre 1^ accidents nerveux, il employait le bromure de potassium à la dose de â à 4 grammes et contre la fièvre le sulfate if quinine. Enfin, pendant la convalescence, il surveillait nrH soin l'intolérance de l'estomac, combattue par un vésicatoire ou les opiacés et l'albuminurie par des ventouses sèches sur la r^lon lombaire ou des applications de teinture d'iode. Cf traitement, aussi vaiié que l'étaient les indications, a eu des résultats excellents; l'emploi méthodique du froid ya'>< pour une grande part; tout ce qui pourra modifier le pt«u^ solaire, les splauchniques et le grand sympathique sera bienfaisant dans le choléra. On doit, comme ra dit H. Trastoiir, c exclure, dans le traitement du choléra, toute médiealion sjfstématique et faire uniquement la médecine des indic** lions ». Le médecin en etiet n'a pas à combattre la fiè^' typhoïde ou le choléra en soi, il a à soigner des typhoIdîQu^ ou des cholériques aux diverses phases de l'état morbide doni ils sont atteints.
L'orateur compare les résultats de cette médication i ceux qu'ont obtenus MH. les professeurs Bouchard ^> Hayem à l'aide d'autres moyens thérapeutiques. U m^'''' cation du premier lui parait être la condamnatioa des pr^ positions scientifiques de P. Koch, sans être, par ses rtôuttats, la glorificaton de l'antisepsie appliquée aux lnaladle^ internes. Quant aux injections intraveineuses, si elles on' été inspirées par une idée théorique inexacte, elle^ ''"f loin d'être sans action et peuvent être tentées Aaas la P''' riode algide. En somme, la seule antisepsie '"^«''^f' j„ l'égard du choléra, c'est l'obstacle apporté & la genèse o" poison et c'est & l'hygiène seule qu'if fauUa deouuaer.
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Pourquoi les épidémies de choléra en 1832 et en 1884 dilTArent-elles autant, pourouoi les victimes de cette dernière ont-etles été si pen nombreuses, si ce n'est parce que Paris a été et ne cesse d'être assaini? C'est à l'iiygiène qu'il ap-
Partient de neutraliser le mal cholérique ou d'en empêcher apparition, grâce à l'union si désirable du législateur et du médecin.
M. Le Roy de Méricourt lait remarquer que le meilleur moyen de savoir si le choléra est vraiment une maladie exotique, importable, c'est de rechercher comment il a pu apparaître dans les pays où il était absolument inconnu autrefois, tels les Etals-Unis qui n'avaient jamais été visités par ce fléau avant 1832. 11 a traduit à ce sujet des fragments du Rapport d'enquête adressé à la Chambre des représentants des Ëtats-Unis sur le choléra épidémique de 1873 dans cette partie du Nouveau-Honde. M. Le Roy de Méricourt cite les passages de ce Rapport relatif aux épidémies de 1832, 1833, 1834 et 1835; les faits observés sont autant d'irréfutables arguments contre la théorie de IVigine atmosphérique ou tellurique dn choléra; ils montrent Cjue le choléra ne s'est développée cette époque dans l'Amérique du Nord qu'après que la maladie a été épidémique dans les pays étrangers avec lesquels le continent américain était en communication constante; l'épidémie s'est montrée seulement après l'arrivée de navires provenant de contrées infectées et après l'arrivée des bâtiments qui, pendant leur traversée aux ports d'Amérique, venaient d être infectés de la maladie dans la personne de leurs passagers; il n'y a pas d'exemple, durant l'épidémie, que la maladie ait apparu à l'intérieur du continent avant qu'il se fût écoulé un temps suffisant pour le transport de Finrection des lieux conlamînés sur le bord de la mer par la personne d'individus venant de ces foyers. Les £ails relatés dans ce rapport sont des plus démonstratifs à cet égard; noas engageons k les lire au Bultetin.
Au temps où H. Fauvel venait à la tribune de l'Académie discuter la nécessité de l'établissement sur les bords de la mer Rouge d'un régime quarantenaire contre le choléra, dit en substance M. Jules (ju^rt», il ne manquait jamais d'apporter un ou plusieurs faits qu'il considérait comme affirmant sans conteste la réalité de la doctrine dite de l'importation du choléra. Mais la difficulté est de pouvoir contrôler des faits qu'on ne peut connaître que de seconde main, par des rapports émanant de personnes ou de pays éloignés. Et il est
S rodent de s'en tenir aux faits qu'on observe soi-même. Or î. Jules Guérin déclare qu'il a pu reconnaître et affirmer, d'après des preuves recueillies par lui-même, que toutes les épidémies de choléra observées en France ont toujours été précédées d'une période de manifestations prééjpidémiques, dont la série progressive a toujours constitué l'évolution du choléra lui-même; en d'autres termes, on a toujours en pareil cas constaté la préexistence de maladies qui, sous une forme plus ou moins atténuée, ont précédé le choléra déclaré. C'est ainsi notamment que les choses se sont encore passées à Toulon, à Marseille, l'an dernier et cette année et à Paris l'année dernière. En ce qui concerne l'épidémie actuelle dans les deux premières de ces villes, elle y a débuté dès le mois de mal, et il est vraiment puéril lie rechercher par quelle ■ fissure > le choléra a pu éclater en juillet, alors que tant de cas de choléra, dénommés à. tort cholérînes, gastro-entérites aiguës, diarrhées cholérifornnes, etc., y étaient auparavant observés. El d'ailleurs ne voit-on pas cette maladie, prétendue importée de l'Extrême- Orient, éclater à la fois par des explosions multiples dans des localités n'ayant aucun rapport les unes avec les autres. Il ne faut voir, au contraire, dans toutes les épidémies cholériques que les séries de manifestations évolutives d'une cause inhérente aux milieux mêmes avec des modifications seulement dans la forme et dans l'intensité.
Vaccikation ANTicuoLÊRiQUE. — H. CktuUemMe, au
nom de H. Bumma et au sien, rend compte des expériences ^u'it a faites, dans le laboratoire de H. Cornil, sur les liquides prétendus vaccinaux contre le choléra que M. Ferran leur a envoyés. D'après leurs recherches, le vaccin de M. Ferran n'est pas un liquide de culture invariablement composé. Tantôt c'est une culture de bacilles-vir^ gules impure et tantôt un liquide contenant des masses de micro-organismes, tandis que le bacille-virgule j est absent. Ihns l'un et l'autre cas, l'absorption souS'Cutanée de ce soidisant vaccin ne protège pas contre l'ingestion stomacale d'une culture pure de bacilles-virj;ules faite avec h s méthodes connues; son pouvoir vaccinal s'est montré nul dans nos expériences. De plus, injecté sous la peau des cobayes, même à la dose de plusieurs centimètres cubes, ce vaccin ne fait apparaître aucun phénomène cholériforme; suivant sa composition et la dose injectée, il produit tantôt des phlegmons, suivis d'eschare et tantôt reste inoEfensif. Cultivés isolément,les divers micro-organismes qu'on y découvre possèdent des qualités morphologiques et des propriétés pathogènes différentes; k dose assez considéraole quelquesuns occasionnent la mort.
SmMM mn^mmmâ» de wMeelBe de Pragae.
SfiANGE DU 5 JDIM 1885.
Opération d* Porro dana on ou da huuiu rètrtol. — Cm de gros- Mue extra-ntériM abdomlnala aaoondalra ; laparotomie «TN lanw fatale.
M. Breisky fait la présentation d'une femme de vingt-sept ans, qui, un mois auparavant, était arrivée nu terme de sa première grossesse. Le liquide amniotique s'écoula de bonne heure sous l'influence des contractions utérines. Mais l'examen du bassin rachitique ne tarda pas à démontrer que l'accouchement par les voies naturelles ne serait pas possible. Le bassin était déformé et rétréci dans tojs ses diamètres, mais surtout à gauche. Le fœtus était à terme, bien développé et vivant, et la tête, volumineuse, était arrêtée au détroit supérieur.
Le professeur Breisky pratiqua l'opération eésariennSf par la méthode de Porro modifiée, et l'enfant naquit vivant et vécut. La cicatrice qui est restée démontre que la section a dû être pratiquée sur une grande étendue.
— M. Breisky fait ensuite l'historique d'un cas de 0ros~ sesse extra-utérine^ où l'opération ne fut pas suivie de succès. Il s'agit d'uue femme qui le consulta en 1876; elle avait alors trente-trois ans et avait eu trois grossesses antérieures heureuses, la dernière six ans auparavant. Elle con(iptait accoucher en juillet 1877. Quelques accidents survinrent dans rintervalle, des écoulements de mucus sanguinolent par les voies génitales, des syncooes, des phénomènes d'irritation péritonéale. En février 1877, elle sentit les mouvements de l'enfant; en juin, elle éprouva de violents spasmes vésicaux, et les mouvement de l enfant cessèrent ; peu après, le volume de l'abdomen diminua, les seins se ramollirent et tout écoulement par les voies génitales cessa. A cette époque, au palper, on reconnaissait, dans l'hypochondre droit, une tumeur peu mobile, fluctuante par places ; l'utérus présentait le volume d'une pomme et pouvait être nettement délimité. On établit le diagnostic de grossesse extra-utérine, probablement de grossesse abdominale secondaire, avec lithopsedion commençant.
Depuis lors, jusqu'en 1883, on remarqua quelques symptômes d'irritation péritonéale et de la gène du côté de la miction, qui était devenue de l'ischurie caractérisée. La tumeur persistait, mais diminuait de .vplome. r\r\rs]i>
En mai 1885, la malade pteâ» W-^ftijfod^ 1^ septicémie; l'urine était purulente et dégageait des gu mé-
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phitîques. Divers autres symptômes encore permirent de reconnaître une tumeur de la vessie. A ce moment, la tumeur se réduisait au volume de deux poings, était dure, insensible et privée de mobilité, et donnait un son tympanique à la ercussion. La laparotomie fut décidée pour remédier à cet tat de choses. L incision fut pratiquée au-dessous de Tombtlic, et, comme il n*y avait pas d'adhérence entre la tumeur et le péritoine, le feuillet pariétal du péritoine dut être incisé; on trouva des adhérences circonscrites avec l'épiploon,le mésentère et la paroi abdominale; le sac fut suturé avec l'incision longitudinale, puis ouvert. Il s'en échappa des gaz méphitiques; on enleva les os du fœtus en partie avec les doigts, en partie avec la pince à polypes. Finalement on lava le sac avec une solution d'acide phenique à 5 pour 100 el on le garnit de gaze iodoformée. Le pansement fut renouvelé le plus souvent possible. On n'observa pas de péritonite diffuse consécutive et la plaie ne fut presque pas douloureuse. Hais elle garda un aspect alonique et blafard. Le pouls, qui était à iw avant l'opération, tomba i 120 immédiatement après; malgré celte amélioralion apparenle, la malade perdit rapidement ses forces, et succomba au bout de trois jours.
H. Chiari fit l'autopsie du cas précédent. Il n'y avait effectivement pas de péritonite diffuse, mais une exsudation purulente, ichoreuse, circonscrite dans la moitié gauche du grand bassin. Les résultats de l'autopsie, qu'il expose dans tous ses détails, permettent de reconnaître qu'il s'est agi d'une grossesse tubaire à l'origine, puis devenue abdominale; le fœtus, arrivé presque & maturité, se transforma, après sa mort, en lithopaêdion ; mais, lorsque la communication de l'œuf avec la vessie s'établit, il subit la fonte putride. La communication avec la vessie a été probablement le résultat d'une pression continue, croissante par suite de ta rétraction incessante du sac, que le fœtus a exercée sur la vessie, ce que démontre l'existence d'un diverticulum dans la paroi du sac au niveau de la communication ulcéreuse.
Ainsi, malgré ta formation d'un lithopœdion, il peut, dans des conditions données, se produire une destruction putride du fœtus avec issue fatale pour la mère.
H. Chiari mentionne encore un cas analogue, qu'il communiqua, en 1878, à la Société des médecins de Vienne, et dans lequel la grossesse avait été d'abord interstitielle; il y avait eu également formation d'un lithopaêdion, mais l'œuf s'était mis en communication, dans ce cas, avec une anse de l'iléum.
M. Breisky admet l'interprétation de Chiari au point de vue de l'origiue tubaire de la grossesse, et confirme sa manière de voir sur la manière dont a dû s'établir la communication avec la vessie; il avait en effet découvert, pendant l'opération, le diverticulum du sac fœtal, et en avait retiré un os long du fœtus qui y était engagé.
. SÉANCE DU 3 JDILLBT 1885.
&nportaaoe dM oMUlatleu dm la nappe sontarralne av point ds T1M des èpidtenlw.
H. Soyka fait une communication sur les oscillations de la nappe souterraine, question éminemment intéressante au oint de vue de la propagation des épidémies. Petteiikofer a tabli en théorie ces dernières années que des conditions locales et saisonnières sont requises pour expliquer la marche de certaines épidémies. La conférence réuoie récemment à Berlin, à roccasion du choléra, n'a pas absolument nié la manière de voir du savant de Munich, et Vircbow a sous ce rapport nettement exprimé l'opinion de la conférence en disant: < Ce que nous savons actuellement du bacille en virgule n'exclut en aucune manière la possibilité pour celui-ci de se conserver et de se multiplier dans le sol dans des conditions données > ; Koch ne nie pas davantage l'influence de
l'humidité du sol, surtout dans ses couches snperfiùeUes, su l'invasion des épidémies, mais il la considère seolenieBi comme l'un des nombreux facteurs qui interviennent ici; h sol, selon lui, influe sur le choléra, non par sa constitntin géologique, mais par sa texture physique. Les fermeDlatioas c|ui ont lieu dans les couches superlîcielles sont d'une graiult importance.
Cette manière de voir se rapproche beaucoup de celle qu'i émise Petlenkofer à l'origine. M. Soyka a fait faire un nouveau pas à la question en recherchant comment les oi^nismes inférieurs, pathogènes ou autres, se comportent dan^ le sol, tant au point de vue biologique que physique.
On peut résumer la théorie de Pettenkofer sur la sappr souterraine dans les quatre propositions suivantes:
1" 11 y a dépendance entre le choléra et le typhus, d'unr part, et le degré variable d'humidité du sol d'autre part,cr dernier étant lié aux sollicitations de la nappe souterrune;
Cette dépendanee est caractérisée par l'explosion m l'aggravation des épidémies lorsque la nappe souterraine ^'abaisse, par leur disparition ou leur atténuation lorsqne h nappe souterraine s'élève ;
^ 3» La nap^e souterraine n'agit pas comme cause d'infeetion ; ses oscillations indiquent simplement si l'infection peut ou ne peut pas avoir lieu ;
A" Pour que des maladies infectieuses prennent naissance, la présence d'un germe spécifique est indispensable.
M. Soyka insiste sur l'influence que l'abondance des pluies: exerce sur le niveau de !a nappe souterraine; d'après lui, il y a une relation directe entre les deux ; d'après des observations faites pendant une période de vingt-cinq ans, à Munich, il est arrive à ce résultat que le niveau de fa nappe souterraine s'élève lorsqu'il pleut beaucoup, et que, d'autre part, il atteint son minimum avant que la quantité de pluie alteipu le sien.
Il est indispensable de rechercher par quelle voie l<s germes infectieux arrivent à la surface du sol. Or la nappr souterraine, en s'abaissant, change le degré de concenlratios des éléments nécessaires à la nutrition des chainpigoons; pour leur propagation, un degré donné de concentration e$l nécessaire, mais l'activité vitale de ces champignons peutsr trouver suspendue lorsque l'humidité du sol a atteint un degré minimum donné.
Les champignons peuvent arriver à la surfàce du sol et par suite en contact avec l'homme par deux voies différentes. L'un des véhicules est l'eau, l'autre l'air. On pensait que par l'abaissement du niveau de la nappe souterraine, des courbes du sol, qui auparavant ne se trouvaient pas en contact aver l'air, arrivent à communiquer avec lui, d'où résulterait une ascension des champignons par suite des échanges incessants qui se font entre l'air extérieur et celui du sol. L'expérience apporta un démenti à la théorie et conduisit Nœgeli et Buebner à établir la leur.
Sans insister, M. Soyka arrive à ses propres expériences : [ur la partie inférieure d un verre piriforme s'engage un tube de verre, rempli de terre ; ce vase renferme de la gélatine êt es' bouché en haut; lorsqu'on trempe le tube dans un liquide renfermant des champignons, ce liauide s'élève d'abord npidement dans le tube, puis plus lentement, et au bout de deux jours les champignons commencent à se développer dans la gélatine. On ne peut objecter à celle expérience que les champignons avaient végété à travers la terre, en suivant ses interstices capillaires, car on s'est servi de champignons dont la vitalité était complètement épuisée. On ne peut aavantage objecter que les champignons se sont trouvés eu contact avec une terre capable de favoriser leur développa ment, car la terre employée était composée de matériau! indifférents. Toutes les expériences donnèrent le même résultat : un courant capillaire continu s'établit de bas en haut; ce courant entraîne les champiggpn8jp0^Ôf^*^> " ils s'accumulent et se propagent. O
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REVUE DES JOURNAUX
Tmx ddi^dwM d'nM «érrMe Am triluie««, par
M. L. WiLLE. — Il s'agit d'une variété de toux nerveuse dépendant d'une irritation des extrémités des rameaux nerveux du trijumeau, particulièrement des rameaux émanant du ganglion sphéno-palatin et du nerf ethmoldal. Elle peut donc avoir pour point de départ l'oreille, le pbarynx et le nez. D'après l'auteur, c'est la variété de toux paltïologique la plus fréquente; c'est ana névrose qui consiste, le plus souvent, en un réflexe nasal, et elle peut être considérée comme une transformation pathologique de l'éternuement. Celte névrose peut coïncider ou non avec une altération anatomique des fosses nasales, et arrivée à son plus haut degré constitue Vasthme nerveux. Tout traitement local qui gêne ou modifie les fonctions réflexes dans In sphère du trijumeau est susceptible de produire une amélioration ou même la guérison, {Deutsche med. Wochenschrift, 1885, n*" 16 et 17.)
Be la frémcntm de teelUea dus l« «ans «( éamm l« ■«« d« l« rmu, dmmm im vmm de ««Wrealvae MllIaiM
6ar H. L. Rutimeyer. — Weigert^ avant la découverte par och du bacille de la tuberculose, avait supposé que linfection générale de l'oiganisme était due à l'irrupUon dans le sang d'un foyer de tuberculose. Weichselbaum {Wiener med. Wochenachr., 1884, n** 12 et 13) et Heisels {ibid., 1884, n«* 39 et 40^ confirmèrent cette manière de voir et trouvèrent des bacilles dans le sang. Ce caractère étant pa> thognomoniquc, on voit la possibilité d'établir le diagnostic, pendant la vie, par l'examen du sang tiré de la veine. Malheureusement te nombre de bacilles est très restreint en général; aussi a-t-on songé à examiner du suc de la rate obtenu par une ponction avec la seringue de Pravax. Le suc de la rate parait renfermer, en effet, un plus grand nombre de bacilles que le sang. Rutimeyer a pu ainsi assurer le diagnostic dans deux cas de tuberculose miliairo aiguë. (Centralblatt f. klin. Medicin, 1885, n" 21.)
De la réMTClMe «oanae aatldele de la raphaate, par
M. Jusius Akueeh. — La raphanie, due à l'ingestion de radis altérés, est devenue une maladie rare aujourd'hui; jadis on en observait de véritables épidémies. Andeer en a vu deux cas chez le përe et le fils; les douleurs étaient d'une violence extrême; elles disparurent après Tadministration d'une à deux doses massives de résorcine. Gomme, par s£s symptômes, la raphanie présente une certaine analogie avec l'ergotisme, l'auteur pense qu'on pourrait également essayer l'emploi de la résorcine dans cette dernière intoxication, ainsi que dans celle par les fraises et dans diverses autres. {^rztiiches Intelligenz-Blatt, 1885, n" 19.)
CaatrllMitlatt espérlamilale * l'élade dm aerf» de la peaa aa yalat de vae de lear ëaerfle •péel>%aey par
H. Hagn. Blix. — Les résultats de ce travail, accompli au laboratoire de physiologie d'Upsal, peuvent se résumer comme il suit :
1* La peau est munie de trois appareils nerveux distincts: l'un pour le sens de la chaleur, l'autre pour le sens du froid, le troisième pour le sens du toucher;
3* Par l'emploi d'excitants appropriés, soit électriques, soit spécifiques, on peut arriver à déterminer leur situation locale, du moins dans les couches les plus superficielles de la peau ;
3" II n'existe pas dans lu peau d'apparcit nerveux spécial iiour te sens de la douleur. (Zeitschrift fûr Biologie, Bd XX-XXI, 1884-1885.)
Be l'exIaicMe dea caecna de la fmtmmammi» dana l'air,
par H. Pawlowsky. — Cet auteur pense avoir démontré :
1" Les propriétés pathogéaiques des micro-organismes de
l'atmosphère;
3* La nature de ces micro-oi^nîsmes, qu'il considère comme des diplococeus du croup.
Récemment Emmerich {Zeitschr.f. Biol.) a découvert ces diplococeus au-dessus des plafonds crune prison, où la pneumonie a régné épidémiquemeni pendant des années. Ce même auteur a obtenu une pneumonie expérimentale, chez des animaux, en leur inieclant ces micro-oi^anismes, multipliés par la culture. {Berhner klin, Woekenschrift, 1885, n<* 22.)
CraaMMe aprte mnm ovartIiMie dairiUle, par H. SCHATZ.
— Cas extrêmement curieux de menstruation et de grossesse après une ovariotomie double. La trompe droite et une très
ftetite portion de l'ovaire droit étaient restées intactes. Ce ait prouve bien que la grossesse est possible, même s'il ne reste qu'une faible partie de rovatre, et que la trompe est susceptible de recevoir l'ovule aussi bien d un petit que d'un grand ovaire. (Centralblatt filr Gynëkologie, 1885, n'SS.)
ravalyale a Mgmwm, par M. Alb. PcENSGEEV. — Le froid
produit une ischémie musculaire riui est suivie régulièrement d'une nécrobiose facile à expliquer, grâce à la richesse du système capillaire des muscles^ celte nécrobiose entraîne à son tour une inflammation du tissu musculaire. La dégénérescence parencbymateuse en est la conséquence, et ainsi la paralysie s'explique aisément. {Deuteche med. Wochentc*H^»,1885,n-^0
Spllep»te gaérle par rexCirpattoa d'aa polype aaMU,
par M. FiNCKË. — Depuis quelques années Lôwe, Hartmann et Hack avaient observé des cas d'attaques épileptiformes ou de névroses provouuées par le gonflement de fa muqueuse pituitaire ou la déviation de la cloison des fosses nasales. Fincke, en examinant le pharynx d'un épileptique, découvrit par hasard un polvpe des i'osses nasales; il réussit à le saisir par son pédicule et i l'extraire. A partir de ce moment, il ne se produisit plus d'accès d'épilepsie cbei le malade. L'explication de ce fait est difficile à donner; la muqueuse pituitaire, celle du pharynx n'offraient aucune irritabilité réflexe ; y avait-il réflexe sur les nerfs vaso-moteurs du cerveau t L'auteur est plus enclin à croire que par suite de l'obstruction des fosses nasales par le polype muqueux, volumineux, la respiration se trouvait gênée surtout pendant le sommeil, par suite la circulation veineuse du cerveau entravée, d'oii accumulation de sang chargé d'acide carbonique dans cet organe, avec phénomènes épileptiformes consécutifs. {Deutsche med. Wochenschriftj 1885, n" 4.)
De l'hérédité de la taberenlose, par M. WahL. —
D'une longue étude sur Thérédité de la tuberculose, l'auteur a tiré les conclusions suivantes, les seules rationnelles dans l'état actuel de la science :
1° L'hérédité parasitaire, celle qui résulterait du transport de l'affection parasitaire par le germe mâle au nouvel être lors de la conception, par le liquide nourricier de la mère au fœtus pendant la vie intra-utérine, cette hérédité est possible, mais non encore démonirée. C'est ce qu'on appelle encore l'hérédité de la graine.
3* L'hérédité de la tuberculose s'explique mieux par la transmission des ascendants à Tenfant de certaines particularités anatomiques ou physiologiques anormales, qui constituent la prédisposition, en d'autres termes en fout un terrain favorable au développement du bacille. C'est ce qu'on appelle l'hérédité du terrain.
3° La nature vraie de cette préilisposition n'est pas connue; elle consiste probablement en anomalies des écnanges nutritifs, par suite desquelles se trouve favorisée l'influence toxique qu'exercent sur l'organisme les combinaisQqsi^miques qui prennent naissance Dki^tidacdléirelopiwTCflfJeC bacilles. ^
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4" Dans un grand nombre de cas, l'hérédité n'est qu'apparente ; le plus souvent il s'agit de tuberculose acquise précoce, contractée par une sorte d'infection continue, comme cela a Heu par la cohabitation avec des individus tuherculeui. (Détttsche med. WochentchrifU 1885, n»* 3-7.)
TmhereHlMQ dea (•!■«• tMidtBWM*, par H. BeGëR. — La tuberculose des gaines tendineuses est rarement primitive, le plus souvent secondaire, et dans ce dernier cas se développe ordinairement dans le voisinage d'un foyer tuberculeux des os. Elle est diffuse ou circonscrite. La gaine s'exfolie, la lésion s'étend, peut traverser la peau, et il se forme alors un ulcère fistuleux. Souvent la tuberculose chroniques des gaines aboutit à la suppuration et celle-ci se produit par Je même mécanisme que les abcès tuberculeux du tissu conjonctif. Le diagnostic de ces lésions n'est pas tou-
i'ours facile; on reconnaît par une ponction eifploralrice les ijTgromes, les kystes, etc., tandis qu'il est très aifficile de les distinguer des gommes syphilitiques; souvent on ne reconnaît la nature de la maladie que pendant l'opération. Les
Î;aines tendineuses des doigts sont le si^e de prédilection de a tofoerculose primitive, les gaines des muselés extenseurs du pied et des péroniers, le siège de prédilection de la tuberculose secondaire, grâce au voisinage des os du tarse si flréquemment atteints de la tuberculose. Dans certains cas, existe en même temps de la tuberculose pulmonaire. L'extirpation opératoire des gaines malades est facile et favorable au point de vue de la non-récidive quand la lésion est circonscrite ou n'a pas encore gagné la peau ; dans les autres cas, l'amputation du membre est quelquefois nécessaire. Le massage, préconisé par Vogt, doit être sérieusement banni ; il peut avoir pour conséquence ta suppuration. (Deut. Zettschr, f. Chtrurg., 1884, Bd XXI, H. 3-4.)
TmvMK A eOBMdter.
Action phtsiologiqub du Grlndeua robosta sdh le «bur BT LA CIRCULATION, par H. W. DoBROKLOosKY. — La Brindetia robusta est une composée de l'Amérique du Nord qu'Ayres (de &in-FraDcisco) a introduite dans la thérapeutique dès 1867. Depuis on l'a employée avec succès contre l'asthme, les troubles fonctionnels du cœur et la toux des phthisiques. L'auteur a entrepris des recherches sur les aairoaux avec l'extrait fluide de cette plante, tel qu'il l'a reçu d'Amérique. Ses expériences ont jusqu'à présent
Jorté sur des grenouilles; il a surtout constaté un rat en lisse ment es baltemeutsdu cœur; de plus, l'excilabililé des nerfs disparaît avant celle des muscles. Il ne donnera de conclusions déflnitives qu'après avoir terminé ses expériences sur les animaux à sang chaud. {Centralblatt f. d. med. Wissensckaften^ 1885, n° 19.)
Traitement de la trichinosb, par M. Fieoler. — Il ne peut être question de traiter la trichinose lorsque le parasite s'est déjà enkysté dans les muscles ; mais, si l'ou suppose qu'il y a encore des embryons ou même des vers adultes dans l'intestin, on doit pui|rer énei^iquement, puis administrer de la glycérine asseï concentrée ou de fortes doses de cognac, dans le but de déshydrater les trichines et de les tuer ainsi; en même temps le régime sera sec. (Deutêchea Arckic /. klin.Mtdici», fidXXXVll, H. 1-3. 1885.)
Influence des bains chalds sur la respiration. Contribution A l'étudb de la chaleur animale et de la fièvre, par M. Speck. — La conclusion la plus remarquable de ce travail, qu'il fout lire dans l'original, c'est que l'équilibre de température dn corps ne dépend que des déperditions de cnlorique et en aucune manière de la production tliennïque; la fièvre n'est pas due & une altération de cette dernière, ou i des oxydations inlra-organiques exagérées, mais À une diminution de la perle de caloriqno. (Deutscluê Arckiv f. klin. Medicin, Bd XXXVH, H. 1-2, 1885.)
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RevHM aHeatM^wM publiées ^r le joarnat la Bipubii^uf française, sons la direction de M. Paul Bert, membre de l'Institut. Septième volume. Paris, G. Hasson.
AnasthStte. — aXaladlM mlorobUnoM- — Audition ootete. -Posta de sang. — L'homma droit ■( llioinma gmohe. — La ebantatta oèribrala. — TroaUH do l'imiio dos olgnoo. ote.
Cette série de Revues, qui se poursuit avec réguliriir depuis sept années, forme déjà' un très intéressaot tableau des progrès de la science moderne. H faut dire des scienct! modernes ; car toutes y sont comprises, même ragricuiture. Le présent volume est assez riche en sujets médicaux : Vanesthésie par les mélanges titrés de chloroforme H d'air; faudition colorée; les nouvelles taaladies microbiennes; le microbe du paludisme; le microbe et la mdnation de la fièvre jaune la classification générale in microbes; lespoudres de viande et de sang; l'hommednit et l'homme gauche; la circulation cérébrale Saprii M. Mosso; tes résultats de la méthode anesthésiqite d'apn M. Paul Bert; les troubles de Vusage des signes; le reni» de la vive; l'hérédité de la couleur des yeux; Vassainisttment de Paris; la physiologie de la marche. La plupartd» travaux qui se rapportent aux sujets traités sont connus de nos lecteurs, particulièrement ceux de M. P. Bert. Un mol seulement sur deux ou trois points.
Les Revues scientifiques s'arrél^nl peu aux question> d'historique, et il n'y a pas lieu dès lors de leur reprocher un oubli quand elles ne mentionnent pas un antécédent, une priorité. Cependant nous sommes un peu surpris, ici comme dans d'autres circonstances, que, lorsqu'on vient à parler de l'emploi alimentaire ou thn^peotique des poudres de sanj, on ne mentionne pas le véritable inventeur et le premier théoricien de celte pratique, qui est le brave Foy, tle soo vivant pharmacien en chef de l'hôpital Saint-Louis. M.D^ bove, M. Paul Regnard, H. Laborde, cités dans l'artide comme fauteurs de la préparation, ne se plaindraieni ceriiinement pas de cet acte de justice. Encore faudrait-il ajouter que remploi du sang des animaux comme aliment ou comme médicament remonte à une très haute antiquité.
L'audition colorée mérite une attention particulière. I^ phénomène est brièvement^ mais très clairement décrit daoi cet ouvrage. On sait qu'il consiste en ce que le son engendre quelquefois, outre la sensation auditive, une sensation lumineuse. Le même son, celui de telle ou telle voyelle, exemple, ne produit pas la même sensation oculaire cm toutes les personnes douées d'audition colorée. Un étuiliiiil cité par Lussana voyait la voix de basse notrf, celle de baryton marron, celle de ténor gris clair. Le rapport du son avec le ton de la couleur chez une même personne paraii très fixe. L'auteur du présent article en a eu la démonslnilion bien décisive. Il y a trente ans, quelqu'un lui (f^clan ne pouvoir entendre prononcer eu prononcer lui-même son nom sans percevoir une couleur de nuance rouge. Ceitt année, sans mftme se rappeler cette déclaration, il en fi' î"" exactement pareille. Nous nommons notre auteur ; ces M. Emile Trélat. Nous devons répéterque cela remoBteàlreilf ans, et nous nous demandons, sans avoir le moyen de le wnfier sur-le-champ, à quelle date remontent les observatii»"* de Mussbaumer, cité comme auteur de la découverte.
Un autre chapitre à consulter, parce qu'il porte sur un sujet peu connu, est celui qui traite de l'homme droit tio( l'homme gauche, d'après les études du docteur GaÉlan vtlaunay. Au point de vue anatomique, le côté droit d'i cnrj^, dans son ensemble, est plus lourd, plus développé' 1"^ côté gauche. Au point de vue physiologique, les organes d mouvement, ceux des sensatipnasonjhfdus/^ qu*âgauche;.on se sciÇi^iiâïKïâMNlf]^^
i8 SgPTEji8R£ 1885 GAZETTB HfiBDOMAAAIRE DB MÉDEGIMB Et DE GHIRURGIK
on enjambe une barrière en commençant par la jambe droite; on regarde plus volontiers à droite qu'à gaucUe, et c'est pour cela qu'on commence la visite d'un musée par le côté droit. Enfin, sous le rapport pathologique, le cdté droit est d'abord et plus gravement affecté par Ta goutte, les phlegmasies, les viruSf les poisonSj tandis que le côté gauche serait surtout frappé par des maladies dues au défaut de nutriUon : anémie, chlorose, phUusïe, hystérie, maladies chroniques. Mais tout cela ne se rapporte qu'à l'adulte. L'homme commence par être gaucher : les enfants prennent leur gauche, montent un escalier en commençant par la jambe gauche, croisent la jambe gauche sur la droite ; et ces faits sont en rapport avec cette constatation, faite parParrot, que, chez l'enfant, I hémisphère droit est plus lourd ^ue le gauche. Enfin, au point de vue anthropologique et ethnique, d'après H. G. Delaunay, l'évolution ascendante irait de la prédominance du cerveau droit, que l'on rencontre chez les individus peu avancés en évolution races inférieures, femmes, enfants, idiots) à la prédominance du cerveau gauche, qui caractérise les races supérieures (l'homme, l'adulte, l'individu intelligent). Au contraire, révolution descendante irait de la prédominance du cerveau gauche, ^u'on observe à l'&ge adulte, à celle du cerveau droit, qui caractérise l'extrême vieillesse.
Le chapitre relatif aux trottble$ de Vuêage des signes donne lieu à une remaraue déjà faite au sujet de la poudre de sang. On ne prête qu aux riches, et c'est pourquoi l'autopsie dans laquelle Broca a trouvé en 1861, chez un aphasique, une lésion de la troisième circonvolution frontale gauche est toujours représentée comme Valpha de ce qu'on sait aujourd'hui sur le siège de la faculté du langage dans le lobe gauche du cerveau. Et toiyours aussi nous nous faisons un devoir de rappeler le mémoire des docteurs Dax pire et Gis, publié en 1836 et que la &ai«fte a reproduit en 1865. Du reste, les recherches de H. Féré, analysées dans ce volume des Revues scientifiques, sont très intéressantes. H. Charcot y est cité à diverses reprises. Notre éminent ami est en train d'ajouter un chapitre à cette histoire des troubles de l'usage des signes. Ce chapitre concerne la manie des noms. Nous aurons occasion d'en parler.
IhsGASES OF THE HBART, etc. Maladies du cœur et de l'aorte thùracique, par Byrom Bromwell. — Diskasbs of thb spinal CORD. Maiadies de la moelle, etc., par le mètae. Edinburg, YOUNG J. Penliand. — Mous (sommes bien en retard pour annoDcer ces deux volumes, qui sont pourtant tout à fait dignes de la faveur des praticiens. Le premier surtout est, sous forme de traité, un travail très personnel en ce ({ue l'auteur, en parcourant un sujet, n'avance qu'avec l'appui d'observations personnelles et après vérification des données qui doivent servir A l'ex-
fiosilion du sujet. Non qu'il entre dans le récit des cas particulers ou des recherches expérimentales; mais ses descriptions analomiques et anatomo-palhologiques^la vérité des figures représentant les lésions du cœur et de l'aorte, les diagrammes relatirs aux points cardiaques et aorliques, tout indique une grande connaissance personnelle du siijet. L'auteur a placé en tète de son ouvrage deux excellents chapitres consacrés l'un à l'anatomie uormale et A la physiologie du cœur, l'autre à la oatholoffie générale de cet oi^ane ; et, i la fin» sous forme d appendkSt an chapitre concernant les cardiographes. Quant aux sphygmographes, ils sont étudiés dans le cours de l'ouvrage.
Nous avons remarqué, en parcourant, dans le Traité deM. Bromwell, les appréciations relatives aux questions litigieuses de la pathologie cardiaque et aortique, qu'il met en cause des opinions et des auteurs anglais peu ou point cités dans les ouvrages analogues les plus consultes. Sous ce rapport encore il pourrait être unie à un lecteur français.
Le Traité de$ maladies de la moelle est conçu de la même manière, et n'est pas moins recommandable. Le public en a d'ailleurs Jugé ainsi, car c'est une seconde édition que nous avons
sous les yeux. La partie anatomique normale et la partie physiologique ont ici un grand développement ainsi ^ue dans le Traité des maladies du cœur. C'est une étude à peu près complète, c'est une excellente préparaliou à l'intelligence des phénomènes symptomatiques exposés plus loin. Le nombre des planches a du aussi être plus considérable ; on en compte plus de quatre-vingts, d'une très bonne exécution.
Bref, ces deux ouvrages, dont nous regrettons que le défaut d'espace ne nous pennette pas de rendre compte, font le plus grand honneur ft rauteur, et l'éditeur a droit aussi ides éloges pour une aussi bonne exécûtion typographique.
Les baux minérales kt les maladies chroniques, par le docteur Durand-Faroel, membre de l'Académie de méoecine, médecin inspecteur des eaux de Vichy, i vol. in-IS; 2* édition, 3 Ir. 50. Paris, Alcan. — Ce livre est la reproduction du cours professé par M. Durand-Fard el à l'Ecole pratiqua de la Faculté de médecine de Paris. L'aulenr, laissant de cdie les développements lopographiques et pathologiques renfermés dans son Traité thé' rapeuttque des eaux minérateii, dont la troisième édition a été publiée en 1883, s'en tient aux données d'applications pratiques qui se rattachent à la etaesifiet^ion et à la spéeiati$atiQ» des eaux minérales ; c'est donc un véritable guide des médecins daqs l'application des eaux minérales au traitement des maladies chroniques.
AiDE-MÉHOiRE d'anatohie, par m. Alexis Julien, i vol. in-lS. 0. Ooia. — Ce petit livre est f ppelé i Ateiliter singulièremoit l'étude de l'anatomie des muteies, des tigamêntSt des vaisseaux et des nerfs.
Inaugurant une méthode à la fois simple et claire, l'auteur nous montre, rationnellement disposées dans une série de tableaux parallèles, des notions qu'on ne rencontre qu'éparses dans les ouvrages classiques de grande étendue. Cette disposition typographique, qui procède d'un esprit vraiment scientifique, fait passer sous les yeux du lecteur chaque groupe d'organes, dont elle met les relations en évidence : c'est ainsi que les nerfe crâniens, les ganglions du trijumeau, etc., sont exposés et suivis de leurs origines & leura terminaisons ; que les soixante-huit muscles' de la colonne vertébrale sont décrits en quatre pages de ce traité minuscule, qui deviendra, avant peu, le vade meam des eamlidats au deuxième examen du doolorat, et randra d'utiles services au praticien en lui épai^nant des ratmarches souvent longues et pénibles.
L'année médicale : résumé des progrès réalisés dans les SCIENCES MÉDICALES, publié SOUS la direction de M. Bouhneville. Paris, Pion. — Ce petit volume, qui est le septième de la série, comprand l'année 188i. Il est do 400 pages environ.
AlDB-HÉMOmE ET FORMULAIRE DU MÉDECIN PRATiCIBN, par
M. L. DucHESNE. 1 vol. in-12 de 374 pages. Paris, Oct. Doin. — Contient un tableau extrêmement succinct des principales maladies qui se rencontrent dans la pratique usuelle, eu mettant en regard le traitement ^onployé. Fait partie de la bibliothèque de poche.
Recueil d'observations de souffles EXTRA-GARDiAQtrES, par le docteur M. Rarion (d'Eu). Thèse de Paris, 1885. -— A. Davy. — L'étude des souffles extra-cardiaques, depuis Lainnee jusqu'à nos joure a préoccupé bien des observateurs et a donné Keu à des interprétations ualnogéoiques très diverses; c'est une question dont tous les points sont encore loin d'être complètement résolus, et qui malgré les travaux dePotain et de ses élèves présente encore plus d'une obscurité. Si, dans certains cas, le souflle perçu à l'auscultation de la région préeordiale s'affirme comme un bruit extra -cardiaque par son timoré élevé, par son caractère superficiel, par son rythme méso-systolique, par son siège particulier, diffèrent des foyers d'auscultations vatvulaires et en relation manifeste avec la situation de la languette pulmonaire précordiale, par son inconstance et sa mobilité suivant les moments de l'examen, la position du malade, les mouvements respiratoires, dans d'autres cas, au contraire, il offre une interprétation bien plus embarrassante et laisse le clinicien dans l'incertitude. Et pourtant, le diagnostic certain de cette variété de souffle à la région précordiale oŒre une importance considérable dans la pratique : si le bruit perçu est un souffle cardto^iRn^d p malade est atteint d'une affection grave, le plus souvent^^nique, incurable, menaçant la vie à plus ou moins longue
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échéance et nécessitant une thérapeutique appropriée et une hy-
Î;iéne sévère; si c'est au contraire, un soufue eœtra-cardiaque, e sujet n'offre pas d'affection du cœur el, s'il n'a d'ailleurs quelque autre maladie, il peut être considéré comme bien portant et exempté de tont traitement, de toute entrave à son genre de vie ordinaire. On comprendra mieux ce que l'étude de ces souffles comporte de sérieux ialérét et de penptcactté clinique, en lisant le consciendeux travail du docteur nabion qui renferme de précieux documents sur la niatière.
Nécrologie : Baudrihont. — M. Ernest Baudrimont, dont H. le président de l'Académie de médecine a annoncé la mort dans la dernière séance, était docteur ës sciences^ professenr à TEcole supérieure de pharmacie et directeur de la pharnacieccntraledes hôpitaux. Il était le neveu de celui qui avait (tisputé, il y a une cin<{uantaine d'années, la chaire de chimie à J.-B. Dumas. On doit ft M. Baudrimont de nombreux travaux de chimie, un mémoire sur la théorie de la formation des eaux minérales, sur le bromure el le chlorure de phosphore; mais les médecins lui seront particulièrement reconnaissants de son Dictionnaire des altérations et falsifications des substances alimentaires, médicamenteuses et commerciales, qui est la sixième édition du dictionnaire de Chevalier, mais qui est devenue depuis longtemps l'œuvre personnelle de H. Baudrimont.
Clinique chirorgicale. — H. le docteur Picqué, chef de clinitfue chirurgicale à l'HAtel-Uieu de Paris, est nommé chirurgienac^oinl des asiles publics d'aliénés du département de la Seine.
HApital Necker. — M. P.-M. Archnmbault est nommé aidepréparateur du laboratoire de clinique ehinirgictle a la Faculté de Paris (hôpital Necker).
Faculté de médecine de Nancy. — Sont désignés pour professer pendant l'année scolaire 1885-86, MH. les agnigés et chargés de cours :
Cliniques. — un. Rohmer : Climuue ophthalmologique ; Démange : Clinique des maladies des vieillards; Spillmann : Clinique des maladies syphilitiques; A. Herrgott: Clinique des malades cutanées el scrofuleuses ; Unglois : Clinique des maladies mentales.
Semestre d'hiver (Cours). —• MM. Bagoéris : Cours complémentaire de physique médicale ; Garnier : Chimie minérale et chimie organique; Hacé : Histoire natnrelle médicale; A. Herrgott : AccoucncmeDis.
Exercices pratiques,— MM. Garnier : Manipulations chimiques ; Hacé : Histoire naturelle et botanique; Baraban : Histologie; Rohmer ; Bandages et appareils ;SpillmaDn : Méthodes d'exploration médicale; Schmilt : Conférences pratiques sur les maladies des enfants.
Semestre d'été {Cours). — MM. Bagnéris : Physique médicale (cours complémentaire); Garnier : Chimie analytique et toxicologie ; Mace : Botanique ; Bécbet : Pathologie externe ; Démange : Pathologie générale.
Exercices pratiques.— Hlà. Garnier : Conférences analytiques de chimie biologique et manipulations ; Macé : Botanique; Baraban : Histologie normale ; Spillmann : Méthodes d'exploration médicale; Herrgott : Médecine opératoire obstétricale; Schmitt : Conférences sur les maladies des enfants; Hohmer : Bandages et appareils.
Mission scientifique. — M. le docteur Th. David est arrivé à Constautinople, où il a pour mission de traiter plusieurs questions de police sanitaire internationale.
Choléra. — Un décret publié dans le Journal officiel du ii septembre ouvre au ministère de l'intérieur un crédit extraordinaire de 500 000 francs pour secours aux populations éprouvées par l'épidémie de choléra:
Thuillier. — Les obsèques de Louis Thuillier ont en lieu s^ medi dernier à Amiens. Le ministre de l'instruction publique, U préfet de la Somme, le maire d'Amiens, MM. Pasteor, altmlN^ land et Roux y assistaient.
Au cimetière, des discours ont été prononcés par M. l'asleur. le maire d'Amiens, le proviseur du lycée, et par M. Houx, un d-^ membres de la mission française en Egypte.
Homicide par imprudence. — La 8* chambre correctionnelle a jugé M. Remchard, le jeune interne en pharmacie de l'bôjHUl Saint-Louis, dont l'erreur a coûté, le 18 juillet dernier, la ne i deux malades. Au lieu d'eau-de-vie allemande, purgatif présent par le médecin en chef, M. Remchard avait délivré des goutlt* noires de Baumé : c'est ainsi que la substance est désignée ptr les journaux; et quelques-uns fout mention des sympidmes de narcolisme éprouvés par les malades. Est-il besoin de rappeler que les gouttes noires sont une préparation opiacée (black-inpt\1 Quoi qu'il en soit, M. Remdiard est condûnoi à trtna nuii ir prison et 50 francs d'amende.
Ecole d'Alger. — H. Chalançon est nommé j)répsrateQr dt physiologie à l'Ecole de médecine et de pharmacie d Alger.
CoHRESPONDANCB. — M. M..-, libraire de la Faculté médecine de Bruxelles. Nous n'avons pas reçu les den ouvrages indiqués dans voire lettre du 7 septembre Atrm, et relatifs à l'alcool et à Tanalyse des urines.
MoRTAUTÉ A Paris (37* semaine, du 6 au H septembre tStlSi.
— Fièvre typhoïde, 25. — Variole, 7. — Rougeole, 7. — Scirlatine, 1. — Coqueluche, 2. — Diphthérie, croup, 16. — Choléra, 0. — Dysenlérie, 4. — Erjrsipèle, 1. — Infections p«rpérales, 8. — Autres affections épidemiques, 0. — Héniogite. Iti-
— Phthisie pulmonaire, 163.-- Antres Utberculoses, 27. — Attres afTectioQs générales, 5i. ~ Malformations et débilité dei ifa extrêmes, iO. — Bronchite aiguë. 5. — Pneumonie, 39. - Athrepsie (gastro-entérite) des entants nourris an biber» d
ïamineux, 5; des os, articubitions et moseles, 5. — Honi violentes, £1. — Gnoses non classéesi 15 — Total : 803.
OUVRftGES DÉPOSÉS AU BUREAU DU JOURUL
Préci» dei malaiicM de l'oreiUe comprcoant rmaïamlc, la pti/iii^jiii i* logis, la tb^rapeuUquo, la protbow, I'Ii]F{î«ibg, U nicdoeiao légale, U htA" ■* la sardl-ninlild ot tea maladloa du pharjni at des ft»foa lUMlca, par M. E. Cr^-iD-ie lin» im 700 pagoa eiivirvn nec 47 figar». Puif, I.-9. BHllKf '■
fils.
Du viMffc et de l'alcinUitatimt det vint, par H. le iloutcur L. Lonier, Mmin 4> l'AcadéiuIe do médecins. Grand tn-8 do 40 pagoa. Farïa, P. Savj. i ^
Étude tur Utulfure de carbone, par M. le doclnr S. SapcKcr. Use bnck'-'' in-8 de 1^ pages. Parie, 0.' Doin. H-*
De rit^uence det àaini de mer tur la teroftUe det enfanit (ouvrage twi^ par l'Acadiiinic de mcilccîne. Prix Caparon), par H. le docteur H. ùtÙB. I )*'■ TuliiDio grand in-d do 580 pagca avec de nombroinea pvvuraa {tfftreW*. carlos, |dans}. Paria, Aaaelin cl Houaean. l' ^
Le» mieroba pathttina, Iccona pnrcaatfea A la FMoiti da nMacÎM deaux par M. le docteur Artlgalu. 1 toI. in -S avec 6 planefeaa. G- IIi*m>- *
Le choléra n'etl ni Irantmittible ni contasieux. Elnde criUqM et pniiiN' K un raltonalislc, docteur en médecine de la Pacalld de nris. t ««t- i*^ do 430 pagca. Parif, J.-B. Bailll^ro et fila.
De la cure radicale du varicoeile par la riieclion d% tcrotim, par U- Eb«^ Wicktaam, aiictcD interne det hdpilaux. Ib-S de 93 page* itcc 7 Gpn'> à>*' le teste. Paria, Alei. Coccox. I *>■ '*
TraiU du diaUU, par K. le profeasoar F.-T. froHcl», tradtction at frif*et |« M. le doclenr LtdMMki, iBddeain>iiM}<ir de 1» etaaae. 1 wH.grudM.îSF?' me flfuru et 6 planchea cliraaMrilUM^nipbièca. Paria, J.-B. ItalU^ 61a. « *
G. MASSoif. Propriétaire-Gérant.
Wn. Bot-RLeroN. — Iraprlneria* rdanfe^ A, me Mipai. %
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PARAISSANT TOUS LES VENOREOIS
COMITÉ DB'RÉDACTiON
Prbsidbnt : H. le docteur A. DECBAIIBRE
HiHBRES : UM. les docteurs BLACKEZ. QE0R6ES OIEUUFOT, DRETFUS-BRISAC. FRMQOI^FRAIICX, ALBERT HÉNOCQUE
L. LEREUULLn, MUL RECLUS
AdratMr tout et qui eoneeme ta rééaetiôK m sùfc du ComiU, ehei M. Duraxbke, 91, rue de LUI* {avant le mardi de prtféreooe).
Tmtr pmgm • «e 1» o<M*Mt«re l'iMieatiM ûmm Acm mm u PACi)i.TB mm nBECimt mm nmu ( Thèses, examens, cours, etc.) et Mvers àummmmmt» latéreee— » le pabUe méMeai.
SOUHAIRB. — Paris. Acad^nia d« méieàiu : Le cbsidra. ~ La diélecIrolyM. • — La lompéraUire «ninals. — ta caféiuna. — De l'onomaloawnia. — Travaux oaioiRAnz. Paibologi« etteriM : Il«eb«chea Mr le iMs raipaellf 4m pioMlMt «t dn aiiei^ea daiw la psihos^ia é» ta Myikteta. — 8ooi*tt« «avuti*.
Aeadtoia daa Klancei- — Aetàéaie da iuddaeina. — Soci^irf médicBla da Berlin,— RivDK DIS JOURNAUX. — Tnvaui k consulter — Uibliographik. Traité de |tallwéofia Hilcrna. — VARliril. — Ksiiillitok. Chnniqne é» rriu-angar.
Paris, Si septembre 1886.
LE GHOLtRA. — LA 0I£LKCTR0LV3E. — U TEMPÉRATURE AIHNALB. — LE CAFtiSMK. — DE L'ONOMATOlUNiE (i).
AcadéMls 4» aiMeclae i L« ehsléra. — l« dMle««r«l7M. Tem^ralnre animale.
Toujours le choléra à l'Académie de médecine. Cette fois, c'est une lecture de M. le docteur Dubousquet sur le choléra de Suinl-Ouen, tendant à confirmer surtout les vues exposées dans la dernière séance par MM. Peter et J. Guérin. Nous nous bornons à la ranger, comme les autres communications récentes, daas le dossier du grand procès sur lequel nous allons être appelés à dire un dernier mot. Nous espérons bien que personne ne se méprendra sur le motif de cette
(1) Srralmm- — Dan* lo dcrniar nuiuéro, p. 610. c'Mt par «mur que ka obserraiions do chol^cyatototnie onL élé Hltrlbuéci à H. le prurcisour E. Da-ckel, Kilos sont dues i notre dittinguë confrûre H. le docteur Jules Bcecliel (de Strasbourg).
sorte 'de partî pris; houfi ne' Métïcmh^h^i^s eiMîecl Taato* rité ni le talent de personne; mais on doit comprendre les inconvénients que peut offHr à l'oBUTre critique d'un journal un tel éparpillementdes débats.
— L'attente et une certaine curiosité do l'Académie ont aecneilli une communication de M. le docteur Broadel (d'Alger) : il s'agit d'une application tout & fait partiealière de Véhctrolyie, c'est-à-dire de la galvanopuncture pratiquée en vue de provoquer au sein de l'économie des actions chimiques propres à amener la résolution des tumeurs, la résorption des épanchements, la destruction des poilsi etc.; mais les méthodes de Prabré-Palaprat, de Sarlandîère, de Ciniselli et autres n'ont que peu d'analogie avec celle de M. Brondel, qui consiste à porter sut les parties profondes de l'organisme non une action électrochimique, mais l'action de corps médicamenteux que l'éleclrochimie y fera pénétrer. Pas n'est besoin de rappeler que, dans la décomposition des corps métalliques par l'éleclrolyse, le métal se rend au p61e négatif et l'acide (ou te métalloïde) au p6le positif. Or il s'agit ici de transporter l'opération du vase de laboratoire dans l'intérieur de l'organisme, et de forcer un médicament métallique à traverser des tissus malades. C'est ce que l'auteur appelle la diélefitrol^$e. On trouvera sur le procédé opératoire des détails suffisants au compte rendu de la séance.
FEUILLETON
Vhr*aU|aie de l'élranyer (i).
X<'6tBt mantal d'Zvan la Tariible.
L'article de Littré sur la mort d'Henriette d'Angleterre a ouvert une voie aux médecins que les questions historiques intéressent ; il est curieux d'étudier k l'aide d'un critérium certain des problèmes que les chercheurs n'ont pu résoudre faute de documents. L'application de celte exégèse fa la maladie ultime d'un personnage donne presque toujours des résultats au point de vue de 1 exactitude historique; elle permet de détruire des légendes, de ramener fa leurs vraies pro-
fiortions des faits pathologiques grossis et teintés de merveileux, transformés par l'imagination populaire en crimes sans cause ou sans explication. L'intérêt devient bien plus vif encore quand, au lieu d'une maladie mortelle, on a affaire fa
Mj Le lecteur voudra bien aceeplar an Un tl ptaee de ta CJknilIfM d* Y4tean§er, Véinda qm'M »» lire. S* StUS. T. UIL
une affection insidieuse de longue durée, compatible avec les apparences de la santé et modifiant le fonctionnement de l'encéphale; les turpitudes de Néron cesseraient de provoquer l'aversion ou la colère si l'on pouvait démontrer que Néron était un maniaque ou un paralytique général, faisant le mal à la suite d'impulsions irrésistibles comme les fous frappeurs que la justice absout, mais contre lesquels la société se défend.
Le tsar Ivan IV, auquel l'histoire a conservé le surnom de Terrible, est une figure bizarre. Gomme Néron, il débuta par la douceur, l'aménité, l'oubli des injures; comme lui, il finit par des cruautés inutiles, par une sorte de manie sanguinaire, dont les résultats furent des massacres sans nombre ; on dirait que le monstrueux autocrate vit rouge pendant plus de vîaiftans. L'opinion n'est pourtant pas complètement fixée fa son égard ; longtemps les récits de Kai!^msine fur^t acceptés de confiance; on ne vUavec Un ^g^^VHhJ^fip lievitch qu'un tyran sans frein Hi$ldl£liamlMSxWi|^^
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Quant à présent, la valeur tfaérapeulique de la méthode ne peut encore être appréciée; les maladies guéries, névralgies,
tumeurs, etc., étaient de celles qui ont cédé à réleclrolyse simple. En outre, et l'auteur, si nous avons bien entendu, en a fait lui-même la remarque, à la constatation de la présence du métal sur le point de la peau en contact avec le pAle positif il serait utile de pouvoir joindre celle de Timprégnation des tissus profonds par V^gent médicamenteux. Cette vérification ne peut guère être faite que dans les expériences sur les animaux. Or l'auteur se trouvait placé, à Alger, dans des conditions qui ne lui permettaient pas d'en instituer.
— M. Gariel a lu, dans cette séance, un très bon rapport sur un mémoire de M. Haurïn, que nous avons signalé en son temps (1884, p. 7â6).
I<« cafélsme.
Depuis deux siècles environ qu'il s'est acclimaté en France, bl&mé par les uns, recommandé par les autres, l'usage du café a toujours été très diversement apprécié. Souvent on a confondu ses effets hygiéniques ou thérapeutiques avec les accidents que peut produire l'abus d'une substance dont l'action sur le système nerveux est indéniable. Plus fréquemment encore on n'a pas tenu compte des susceptibilités inilividuelles et l'on a considéré comme pouvant être généralisées des observations qui ne prouvaient que l'intolérance des névropathes. Enfin les recherches scientifiques ayant principalement eu pour objet l'étude de la caféine, divers auteurs ont oublié que l'infusion chaude de café noir avait sur l'organisme une action tout autre que celle de l'alcaloïde qu'elle contient d'ailleurs en proportions relativement faibles. Il en est résulté que l'on peut encore aujourd'hui, comme au temps de Tissot, ou bien soutenir que le café est un poison qui oM^U ou bien qu'il est la ressource et l'espoir de ceux qui ont besoin pour penser et pour travailler avec fruit d'une excitation cérébrale artificielle. Cependant, dès 1705, Louis Lémery avait assez bien fait connaître au point de vae empirique les avantages et les inconvénients du café : c Le café, disait-il, fortifie l'estomac et le cerveau, hâte la digestion ; il apaise les maux de téte, it abat les vapeurs du vin et des autres liqueurs spiritueuses ; il excite les urines et les mois aux femmes; il purge de certaines gens par le ventre ; il rend
la mémoire et l'imagination tandis que l'usage excessif
du café maigrit beaucoup, empêche ordinairement de dor-
mir, épuise les forces, abat les ardeurs de Vénus et produit plusieurs autres inconvénients pareils.» Nous allons voir que les travaux les [dus récents n'ont pas modifié, dus leurs traits essentiels, celle description aussi naïve que sommaire.
On sait aujourd'hui que rinfusion de café noir diffère par sa composition et surtout par ses effets physiologiques d'une solution de caféine. Une tasse ordinaire préparée aiec 16 grammes environ de café torréfié, puis moulu, necoiitieol guère plus de 0^,1 à Os^l^ de caféine. Or il est bien prouvé que la caféine n'agit thérapeutiquement qu'à des doses beaucoup plus élevées. Ce n'est donc pas exclusivement en raisoo de la caféine qu'elle contient qu'agit une infusion de café noir. Une expérience rapportée par Dujardin-Beaumetz, dans son excellent Dietionnain de tkérapeuti^uêf montre d'ailleurs la différence qui existe entre la solution de caféine et l'infusion de café torréfié, c Les lapins dans la veine ju^taire desquels on injecte une infusion de café renfernuDl 0p",05 de caféine meurent en très peu de temps avec desmvulsions, tandis que 0s^5 de caféine injectés de la ménit façon ne provoquent guère d'accident.... Le résidu de rinfusion de café, ne contenant pas de caféine, donne lieu, chfz les mêmes animaux et en injection intra-veioeuse, à de'' convulsions, à un arrêt rapide du cœur, à de la dyspnée, mais en aucune façon à du tétanos. * Ce n'est donc pas à la caféine qu'il faut attribuer les accidents. Or avec li caféine l'infusion de café torréfié contient des sels miitêraux, des huiles essentielles, enfin de l'eau chaude. Sont-ce les sels minéraux qui peuvent donner naissance aux symptômes de l'intoxication caféique? Les recherches de Kenimerich, Aubert, Dehn, etc. , semblaient de nature à l'nflinner. Il est certain que tes sels de potasse activent la circulaiion, augmentent l'énergie des battements du cœur et élèvent h pression du sang. Mais il n'en existe dans l'infusion de nti qu'une proportion relativement des plus faibles et tous les médecins pourront se convaincre que les sels de pola$>e peuvent être administrés à doses assez élevées cl que le phosphate de potasse, en particulier, à la dose de i gramme à 1 gramme et demi par Jour est l'un tles reconstituants ie^ plus actifs et les plus inolTensifs que possède la thérapeutique. Restent donc les huiles essentielles. Sous rinOueiice delà torréfaction, le café perd une partie de sa caféine et de son tanin, et il se forme dès lors une huile essentielle brune, h caféone, principe aromatique des plus subtils, principe t«ii-
au hasard de ses rancunes soupçonneuses. jDepuis lors, MM. Soloviev et Zabiélîne, dont 1 opinion a été adoptée chez nous par M. Rambaud, ont essayé de le réhabiliter dans une certaine mesure. Ce fut, selon eux, un prince d'une énergie sauvage, d'une fermeté absolue dans ses desseins. Il voulut abatire la grande aristocratie de son temps, faire dîsparatlre les traces du morcellement féodal, unifier en un mot la Russie sous un maître: il ne réussit pas sans peine en face des boiars prêts â toutes les trahisons. Il les connaissait mieux que personne, parce qu'il avait, dès l'enfance, souffert de leur morgue, de leur ambition, de leur hautaine arrogance ; il répondit aux tentatives de conspiration, à leur haine d autant
FI lus dangereuse qu'elle était plus dissimulée, par la terreur, van fut atroce; il frappa sans hésitation, sans pitié la haute noblesse russe comme Louis XI et Richelieu trappèrent la noblesse française. Ce fut un despote intelligent, sachant quel but il voulait atteindre et s'inquiétani peu des moyens. Il y a dans cette malheureuse période trop d'événements
contradictoires, trop d'actes inexplicables pour qu'il »it
Eossible d'adopter sans discussion une pareille bypetbêse: I justice d'Ivan présenta toujours un caractère de fantaisie lugubre, de spontanéité qui ne permet pas de le prenurr pour un illuminé cruel par système et tuant sans haine m colère. Le caractère <|u'il montra pendant sa jeunesse |iresenta un tel contraste avec celui de son âge mûr et de sa vieillesse, que ce contraste reste une énigme. C'est ce problème que M. Jakob Tchistovitch a essayé de résoudre; dans u" livre publié en 1882, le savant professeur s'est efforce ue continuer l'histoire de In médecine en Russie, commencée et conduite jusqu'au début du règne de Pierre le Grand par Auguste Gottlieb Richter. Ce travail, riche en pièces officielles, en nutes bi<^aphiques, en documenis de toute nature, esi extrêmement précieux pour tout ce qui touche à l'enseignement et aux institutions sanitaires a£U|elles. U n'r a^uère ea Europe d'histoires nationales de li qt^tifî^fn^'^^. f! et au^ complètes. M.FAïuWPc^^
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que des plus actirs ehes certains siyets. Voici dès lors quels sont les effets d'iatoïkation aiguë que provoque l'absorption d'une quantité relativement petite de café noir assez fort chez un individu prédisposé au caféisme. Le pouls s'accélère d'abord el devient bienlAl intermittent et irrégulier ; h chacune de ces intermittences perçues par le sujet et accompagnées d*nne sensation d'angoisse toute spéciale, succèdent des palpitations et des rapports de gaz inodores \ les contractions de Teslomac et de l'intestin s'accusent par des borborygroes, celles de la vessie par l'émission fréquente d'urine pAle, limpide; les sens sont plus impressionnables ; l'imaginotion est plus vive, mais aussi plus mobile; le sujet ne peut fixer ses idées; à chaque instant il est arrêté par une angoisse épigastrique, une palpitation cardiaque ou les phénomènes qui dépendent du lympanisnie stomacal.
Si les effets sont plus intenses, surviennent ensuite la céphalée, les vertiges, les bourdonnements d'oreilles, les troubles de la vue, l'insomnie, les hallucinations, le tremblement des membres, les engourdissements et les fourmillements des extrémités, le délire, etc. Comme il arrive dans les c^s d'intoxication par le tabac ou par le thé, ces phénomènes eardio-vasculaires durent quelques jours et souvent se terminent par une crise de diarrhée séreuse, analogue à celle que produit le vanillisme. Mais cette influence exercée sur certains snjets par l'absorption brusque d'une assez forte proportion de café est beaucoup moins marquée» soit chez les personnes habituées à l'usage du café, soit chez les individus mous, à qui l'irritabiliié nerveuse est presque inconnue.
Il parait donc établi, el cette constatation a été faite pour la première fois par M. Méplain (Thèses de Paris, 18G8). que l'infusion de café noir agit surtout par suite de la caféone qu'elle renferme et que par conséquent les accidents toxiques qu'elle peut déterminer sont ceux que produisent en général les huiles essentielles.
Nous n'avons fait qu'indiquer, parce qu'ils sont depuis longtemps connus, les symptdmes du caféisme aigu. Voyons maintenant enquoi consiste le caféisme chronique.
Duns un travail très consciencieux et s'appuyant sur â7 observations, M. le docteur Guelliot (de Reims) vient de s'efforcer de démontrer qne, absorbé en quantité modérée, mais à doses qu(Hidiennemcnt répétées, le café provoque à la longue chez les si^els qui y sont prédisposés, des phénomènes analogues à ceux de Talcooliame chronique. Voici, en
suc Ivan Vusilievitch fût étrangère à son sujet; il n'a pas non plus essayé d'élucider son rèle politique ; il ne lui a même pas paru nécessaire de discuter lu valeur des documents sur lesquels se sont appuyés Karanisine et ses coiitratlicteurs : les grands traits de la biographie sont connus, peu importent les variantes légères qu'une critique minutieuse pourra leur imprimer. Tels qu'ils sont, ils démontrent au médecin que l'ombrageux solitaire d'Alexuidrov était un cabrai ou quelque chose de pis; que les craintes de sa vie, l'agitation de ses nuits, ses accès de fureur à la suite desquels il ordonna les massacres, étaient la conséquence fatale d'une affection psychique, au développement de laquelle les circonstances avaient contribué, et qui fut entretenue par des excte et les incitations d'un entourage aussi lâche que perfide. « La vie d'Ivan IV, dit-il, se divise en deux parties distinctes, séparées par la mort de la tsarine Anastasie Romanov. La première comprend : son éducation, son mariage, l'histoire d'une fièvre grave qu'il éprouva.
résumé, les symptAmesque l'auteur considère comme carae-^ téristiques de ce caféisme chronique. Les sujets ont un faciès spécial. Ce ne sont pas tout à fait ces c petites machines sè-> ches, rabougries et vieilles à vingt ans s dont parle Brillât- Savarin ; mais ce sont des individus pâtes, terreux, à traits tirés, à face souvent ridée, trop vieille pour l'âge du malade. Le corps est excessivement maigre ; les masses musculaires sont atrophiées. Dans cette face pâle et fatiguée détonnent des yeux brillants, vifs, à pupille dilatée. 11 existe du tremblement de la langue, des lèvres, des muscles de la partie inférieure de la face. La langue est rouge, sèche, fendillée et agitée d'un tremblement régulier. Plus tard elle s*étale, devient blanche, saburrale quand l'inappétence et l'embarras gastrique surviennent à leur tour, quand le café est la seule nourriture acceptée par le malade. Alors on observe les accès de gastralgie et la dyspepsie déjà signalée par Ghomel. Celle dyspepsie, souvent entrecoupée d'accès d'embarras gastrique fébrile, s'accompagne de ballonnement gastro-inlestinal, de diarrhée, d'amaigrissement progressif avec coloration jaune de la face. D'après M. Gueltiot,les symptômes cardio-pulmonaires seraient peu marqués, beaucoup moins en tout cas que dans les accès d'intoxication aiguë. On n'observerait que des palpitations assez rares, survenant par accès éloignés et un pouls lent, mou, dépressible. Le tremblement des membres serait tout à fait comparable au tremblement des alcooliques. Il existe des fourmillements (principalement dans le dos et la région scapulaire?) des névralgies variées, delà neurasthénie, c'est-à-dire un affaissement général du système nerveux. L'auteur affirme que les oignes des sens sont généralement indemnes, même l'ot^ane de la vue. Le sommeil est troublé par des rêves pénibles, par des réveils en sursaut, parfois du somnambulisme nocturne. Il existe aussi des vertiges, des convulsions hystériformes. Enfin la diurèse est constante et l'anaphrodisie très fréquente. La leucorrhée, que les gens du peuple et même certains médecins attribuent si souventàlortà l'usage du café au lait, serait très fréquente chez les caféiqoes.
Tels sont en résumé les symptômes qui paraissent être dus à l'abus du caré. Les malades observés par M. Guelliot en prenaient 3 à 4 tasses ou même 1 ou :2 litres par jour. Malheureusement il est biendifncile,sinon impossible, d'évaluer scientifiquement ce que représentent ces doses et de savoir quelle était la composition primitive du café, son mode de pré- 'paralion et par conséquent sa richesse en caféine, en sels de potasse et surtout en caféone. Il est au moins aussi malaisé
enfin la mort de sa première femme. Le tsar était né avec des passions violentes, une imagination vive, un esprit plus subtil que profond. Orphelin à sept ans, presque oublie au milieu des dissensions des bolai's, il ne reçut à peu près aucune éducation, j»
En revanche il fut iibreuvé de tant de dédains etd'outrages, qu'il en conserva toujours une violente rancune. < Nous el notre frère louri, écrivaib*il plus tard, nous étions traités comme des étrangers, comme des enfants de mendiants, nous avions faim et froid » (Rambaud). Les bolars lui permettaient seulement de grossiers amusements; < il courait à cheval par les rues, jetjiit les chiens par la fenêtre, tourmentait les passants. Ils affectaient envers lui une grossièreté révoltante ; ceux qui entraient dans sa chambre étendaient sans scrupule leurs jambes sur son lit. » Plus tard les procédés changèrent sans que l'éducation devint meilleure; ses amusements furent, à la cour, des exercices violents; au dehors, la chasse; on s'efforça de développer sa tendance
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d'afliriiier que chez ces malades il n'eiistait pas un état organique quelconque d*où pourraient dépendre plusieurs des symptômes observés.
Quelles que soient d'ailleurs ces réserves, il n'était pas sans intérêt de signaler à l'attention des médecins un travail qui énumère, avec tant de détails, les accidents, assez peu connus jusqu'à ce jour^ que parait déterminer l'intoxication chronique par le café.
L. Lgkeuoullkt
Be rononMtOBUiDle.
Sous ce titre : De Vonomatomanie, MU-. Charcot et Magnan viennent de commencer, dans les Archives de Neurologie (n° de septembre 1885), la publication d'un intéressant travail qui mérite d'attirer l'attention et du clinicien et du psychologue. Il ne s'agit pas là d'une espèce pathologique nouvelle, mats d'un trouble symptoma tique, dont il nous sera aisé de d'ôiiner la' descrîplioti et la signification diagnostique, on nous servant des documents fournis par les deux savants observateurs.
VOaomato manie, ou manie du mot, est une préoccupation qui peut aller jusqu'à l'angoisse, que cette préoccupation repose sur une recherche pressante et active du mot, sur une obsession ou une impulsion provoquée par un nom.
Par cette définition on peut voir que des cas très divers peuvent se présenter. MM. Charcot et Magnan les classent de la manière suivante : c l" la recherche angoissante du mot; â* l'obsession du mot qui s'impose et l'impulsion irrésistible & le répéter; 3° la signification particulièrement funeste de certains mots prononcés dans le cours d'une conversation; Â" l'influence préservatrice de certains mots ; 5° le mot devenu pour le patient un véritable corps solide indûment avalé, pesant sur l'estomac et pouvant être rejeté par des efforts d'eipuition et de crachement. » C'est de la seule recherche angoissante du mot qu'il est question dans ce premier article de nos auteurs ; c'est elle que nous allons décrire, et nous ne saurions mieux faire pour cela qu'en analysant rapidement les sept observations qu'ils ont recueillies.
Dans la première, il s'agit d'un H. S. .. qui, arrivé à l'âge
de soixante ans, après une existence assez accidentée de
au libertinage, d'endurcir son cœur, de flatter toutes ses passions.
Voilà ce que M. Tcliistovitch a retenu de l'adolescence: il passe ensuite brusquement en 1543, année de son mariage. Hais avant de prendre les rênes du pouvoir, le prince voulut donner aux boïars un exemple capable de les faire rélléchlr. Aux fêtes de Noël il les fit appeler, leur adressa de sanglants reproches sur leur gestion, leur conduite, leurs malversations ; ordonna à ses piqueurs de saisir André Chouiski, le chef du gouvernement de fait, qui exerçait le pouvoir depuis la mort de sa mère, et le fit dévorer par ses chiens. Le châtiment était mérité peut-élre, mais infligé par un tsar de dix-sept ans, presque un enfant, il indiquait sûrement une nature peu portée à la clémence et devait faire comprendre aux seigneurs que désormais le Grand Prince de Moscou serait autre chose que le premier d>ntre eux. Les années qui suivirent ue confirmèrent pas ces prévisions, (t II prit la couronne, réunit entre ses mains toutes
troubles mentaux, est pris un jour sobitemeat des simptômes suivants. Se promenant dans l'avenue desCbam]»- Elysées, il y rencontre < un monsieur qu'il avait connu pendant un voyage à Rome ; il s'arrête, cause avec lui et aprà l'avoir quitté, il cherche à se souvenir de son nom ; n'y parvenant pas, il essaye de penser à autre chose; mais, loin de réussir, le besoin de retrouver ce nom s'impose el devienl pressant; obsédé, il fouille vainement dans sa méranire, il éprouve un très grand malaise, il se sent oppressé, serrés Veêtomac; son visage se couvre de sueurs, ses maios soul froides et, craignant de s'évanouir, il s'empresse de rentrer chei lui, se lamentant, se désolant, parcourant à grands pas son appartement dans un état d'angoisse extrême. > Pareilles scènes se renouvelèrent depuis lors fréquemment, et pour y remédier, M. S... a trouvé un moyen : il s'empresse, dès qu'il a vu une personne, d'inscrire son nom sur un feuillet de papier. Cette petite formalité accomplie, il se sent pins tranquille. Mais, comme il arrive souvent en semblable nalière, le trouble psychique, au lieu de se limiter, prit de plus en pliis d'extension, et bientôt on vit le malade < fom à demander le nom d'incoanus, de gens qu'il rencoiiire daiK la rue, puis encore le nom de personnes qui passent en voiture, puis enfin des voyageursque contient un train de ctiemin de fer qui siffle devant lui. — L'impossibilité de réaliser de tels désirs, le désole, l'exaspère, le rend furieux el le force à ne regarder personne dans les rues ou à chercher les lieux solitaires, puis enfin à se confiner dans son appu' tement. >
Dans le deuxième cas, il s'agit d'une jeune femme, d'un tempérament très nerveux, hypochondriaque, qui, prise d'abord d'idées mélancoliques, s'est vue obsédée, d'abord d'une façon intermittente, pois, au bout de quelque temps, presque constamment, du besoin de rechercher des mois et des phrases prononcés quelquefois depuis plusieurs s^ maines. Lorsqu'elle ne retrouve pas promptement ces mots, elle se lamente, est prise de sueurs, de tremblement, etc. Ses recherches ne cessent même pas la nuit et le sommeil en est devenu rare et agité.
La troisième observation est des plus curieuses ; elle concerne un H. L..., nature nerveuse et émotive, sujet à des accès de tristesse et qui, quelques mois après unaceèsde délire hallucinatoire de cause alcoolique, éprouva poor la première fois cet irrésistible besoin de chercher des aomset voici en quelles circonstances : « Etant venu à Paris pour ses affaires, et se reposant au café, il avait lu dans nn
les branches du gouvernement, s'éloigna de ses amusemals ordinaires, s'occupa des affaires de l'Etat, devint infali|ilile au travail, ferme vis-à-vis des grands, affable pour les ge» du peuple avec lesauels il aimait à s'entretenir, fit en un mot la joie et l'orgueil du peuple russe. »
Grâce à cette accalmie, les intéressés oublièrent le premier acte du règne; l'esprit d'intrigue et la soif de domiaalioii étaient tellement innés chez eux, qu'ils profiléreal d'an malheur public pour relever la tête et essayer de regagner leur ancienne influence. En 1547, un iucendiedétruit laplos grande partie de Moscou et fait périr 1700 personnes: les grands insinuent au peuple qu'il est dû aux sortilèges d'Anne Glinska. La foule envahit le palais des Glin^i> massacre plusieurs d'entre eux. Lesémeutiers vont iosqu'au village de Vorobiev, oA Ivan s'était réfugié, et réchmenl son aïeul maternel, il vit bien que cette attaque dirigée contre les membres de sa famille sur lesquels il s'appuysit. plus haut. Pourtant il dissimula, montra mêQO^ une lon^a-
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journal ua fait divers dans lequel il était question d'une petite fille qui, après avoir glissé dans la rue de Provence, était tombée dans un égout en réparation. Il ne connaissait nullement la famille de celte enfant, et le fait en lui-môme Pinlcressait médiocrement. Il reprend le chemin de fer et rentre chei lui ; le soir il se couche comme d'habitude, sans le moindre incident. Au milieu de la nuit, il s'éveille et la lecture du fait divers lui revient à l'esprit ; il cherche i se rappeler le nom de la petite fille. Ce nom ne venant pas, il s'efforce de ne plus j penser et de dormir, mais c'est vainement; le besoin que rien n'explique de trouver ce nom est impérieux, el le force à réfléchir et à chercher. Il se retourne plusieurs fois dans le lit, s'assied, réveille sa femme, gémit et, la tète dans les mains, cherche le nom qui ne vient pas. Tout à coup il saule hors du lit, pâle, angoissé, couvert d'une sueur froide, il se sent, dit-il, comprimé, sa poitrine est resserrée comme dans un étau, surtout du cMé gauche, il ne peut respirer, il étouffe, il se lamente, parcourant la chambre en se désolant et passe ainsi le reste de ta nuit dans la plus vive anxiété. Dès le malin, on va chercher un journal, il voit le nom de c Georgette >, éprouve aussitôt un immense soulagement et se sent guéri. Quelques joars après, la même scène se reproduit à propos du nom d'nn ami, et comme la première fois, la crise finit avec la découverte du nom. » Pour obvier à ce trouble angoissant, H. L-.., comme le malade de la première observation, se munit d'un petit cahier et ; note successivement les noms qu'il craint de ne pas se rappeler. A la fin même, il ne voyage plus qu'avec un Botlin.
Cette précaution de porter constamment sur soi un cahier sur lequel sont inscrits par ordre alphabétique les noms des personnes de connaissance, nous la trouvons cliei les malades des observations IV et V ; quant à celle d'avoir constamment sous les yeux l'Almanach des 25000 adresses, on la rencontre chez un individu dont Horeau (de Tours) a raconté l'histoire, lors de la discussion sur la folie raisonnante à la Société médico-psychologique {Annaiet médicthptyek., juillet i866, p. 97).
Le dernier malade, dont HM. Charcot et Magnan rapportent l'histoire, présente quelques particularités curieuses. Pour mettre fin à son anxiété, provoquée par la recherche du mot, sft femme et sa fille venaient à son secours, en prononçant des mots pouvant se rapporter à celui qui était cherché; si elles arrivaient k le trouver, il se sentait immédiatement soulagé, il se calmnit et se tranquillisait. Mais
sooTent, il fallait avoir recours à un dictionnaire dont on lisait parfois un grand nombre de pages avant de trouver le mot ; et ce n'est, en général, que lorsque celui-ci était découvert, que la famille pouvait aller se coucher.
En résumé, il existe certains individus qui sont pris de tous les symptômes de l'angoisse, qui deviennent agités, pâles, sont couverts d'une sueur froide, se sentent oppressés, ont V estomac serré, la poitrine comprimée^ etc., lorsqu'ils ne trouvent pas le nom soit d'une personne, soit d'une chose, sott d'une ville, dont la recherche s'impose à un moment à leur esprit. Cette crise d'anxiété, si douloureuse el à laquelle ils ne peuvent se soustraire, cesse dès que le nom est retrouvé.
fi'oublions pas d'ajouter que ces malades ont conscience de leur état; aussi, pour éviter de pareilles crises, ils s'ingénient pour avoir sous la main les noms qu'ils craignent de ne pas pouvoir se rappeler : les uns les insoivent sur des cahiers qu'ils portent constamment sur eux ; les autres emportent avec eux l'almanach Bottin ; d'autres enfin ont recours à un dictionnaire qu'ils feuillettent jusqu'à ce qu'ils aient trouvé le mot cherché et désiré.
Il n'est pas sans intérêt de rechercher sur quel terrain se développe ce syndrome, de connaître le milieu dans lequel se produit ce petit drame pathologique. Pour MU. Charcot et Hagnan, il ne peut y avoir aucun doute sur ce point. Cette recherche angoissante du mot ne s'observe que chez des dégénérés, des héréditaires. Tous les individus qui présentent ce phénomène morbide ont tous parmi leurs ascendants, des aliénés, des individus atteints d'affections nerveuses diverses ; tous aussi ont eu des antécédents pathologiques: la recherche angoissante du mot n'a pas été le premier épisode morbide de leur existence ; plusieurs avaient eu avant cela d'autres symptômes nerveux, de véritables accès de délire mélancolique, etc.
Mais il reste, au point de vue étiologique, une dernière question à élucider. Si la cause éloignée de ce simptôme est la prédisposition héréditaire, quelle en est la cause prochaine? Souvent il est astsez difficile de l'apprécier exactement; dans la plupart des cas, elle est au contraire des plus banales et des plus insignifiantes : tel, par exemple, le souvenir d'un simple fait divers, comme dans un des exemples cités plus haut.
nimité rare chez un monarque jeune et peu habitué aux remontrances. Sylvestre, prêtre de Novgorod, alla le trouver et lui adressa de durs reproches. ( VoiU que le jugement de Dieu est sur la téte d'un prince léger et cruel, voilà que le feu du ciel consume Moscou, que le coeur du peuple devient un vase de colère. » Ivan s'humilia, reconnut que ses péchés étaient cause du mal et prit pour directeur spirituel Sylvestre lui-même. Tout alla bien jusqu'en 1553. Pendant l'été il fut pris d'une fièvre grave d'une telle intensité qu'on perdit espoir de le sauver. Des symptômes terribles se montrèrent. Le tsar conservait malgré tout sa connaissance : son chapelain Hichallov entra avec le cercueil et lui déclara durement
3u'il était teropa de songer à son àme. Il ne s'effraya pas, icta son testament et déclara son fils, le jeune Dmitri (qui mourut peu de temps après), son successeur et autocrate de toutes les Russies. Pour lui donner plus de force, il voulut recevoir le serment des hoîars et les réunit dans sa chambre. Alors commencèrent les querelles, les chuchotements;
les uns se montraient exigeants, les autres refusaient de jurer. Le malade eut conscience de sa faiblesse, il sentit pour ainsi dire le froid de la tombe; on le plaignait, mais on ne l'écoutait pas, on ne le regardait même plus. Tous oubliaient que c'est un devoir sacre de tranquilliser un moribond : ils criaient, se disputaient, sans tenir compte de sa présence.
La jeunesse et la vigueur de sa constitution eurent raison du mat. Cette nouvelle iiiconvenance des seigneurs laissa une profonde impresuon sur te reste de sa vie. Elle ne se manifesta pas immédiatement; il oublia ou parut oublier.
JusQu'à ce moment l'état mental d'Ivan est satisfaisant. La seconoe période de sa rie'commence à partir du 7 aodtl560, jour de la mort de la tsarine. Les conditions que nous avons vues ne sont nullement en contradiction avec l'hypothèse de H. Tchistovitch ; nous nous sommes trouvés en présence d'un individu sans antécédent psychopathiques héréditaire^, mais
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Nous en avons dit assez pour montrer l'importance des recherches entreprises par Ifltf. Charcut etH^^;nan, et nous en snivronsavec intérêt les développements.
D' Ant. RiTTi.
TRAVAtIX ORIGINAUX
Recherches sur le bôle respectif des ptohaInes et des microbes pans la pathogénie de la septicemie, mémoire communiqué au Congrès dechirurgiede Paris, par M. le docteur Ji^annel, professeur à l'Ecole de médecme de Toulouse, et M. Laulanié, professeur à l'Ëcole vétérinaire et rÉeole de médecine de Toulouse.
Le problème de la détermination du rôle respectif des poisons chi(nique$, ou plomalnes, et des ferments figurés, ou microbes, dans la pathogénie de la septicémie est complexe. 11 comprend au moins deux questions, celle de la f^cnése el celle de l'évohition. Qliél est l'élément qui doit
fiénélrer dans le sang pour que la septicémie naisse? Tel est e problème de la genèse. Comment, par quel procédé agit l'élément générateur? Tel est le problème de l'évolution. Nous aurions assurément désiré poursuivre la solution de ces deux problèmes, mais le temps nous a manqué j nous avons donc dû borner nos recherches et nous en tenir seulement à l'étude de la {;enèse.
Ktant donnée une plaie à suppuration putride, ou plus simplement une plaie sur laquelle existe un virus du genre sRpiicémi(]ue, comment se fait rinfeetion générale ou locale?
Tout virus contient des microbes en suspension et des substances dissoutes, parmi lesquelles les plomaSnes. Il est aujourd'hui admis que si les secondes, si les plomalnes existent dans un virus, c'est grâce à l'activité des premiers : en d'autres fermes les microbes élaborent ou fabriquent les ploinaïnes. Est-ce l'absorption des ptomalnes? Est-ce l'absorption des microbes? Est-ce l'absorption simultanée des uns et des autres qui engendre l'intoxication septique? Voilà les questions que nous croyons pouvoir résoudre par l'étude comparative de l'absorption par tes plaies granuleuses des liquides et des corps chimiques dissons d'une part, des microbes d'autre part. En effets si nous arrivons à reconnaître les lois qui régissent l'absorption des plomalnes et si nous déterminons dans quelles conditions les microbes sont ou ne sont pas absorbés, nous pourrons, en nous plaçant dans les conditions requises, ou bien obtenir que les ptomalnes soient absorbées, et point les microbes, ou bien obtenir que les deux éléments soient absorbés. On conçoit dès lors que la compa-
raison des effets successivement constatés puisse nous permettre de faire facilement le départ du rôle des plomalan dissoutes el du rôle des microbes.
La clinique nous montre deux ordres de faits dont labani- Uté égale 1 évidence et que d'ailleurs l'on n'a pas nunqur d'opposer à la doctrine seplicémique : c'est que l'on observait souvent autrefois avant l'ère antiseptiâue, et i^ue Ton observe encore quelquefois aujourd'hui nombre de plu« dont la suppuration franchement putride contient par consp* quent des plomalnes, et dont le pus fourmille de vibrions df toutes Its espèces, sans que l'on constate cependant chez \f blessé le moindre état seplicémique. G'esl ensuite que si, par malheur, de pareilles plaies viennent à être bless^^es. si même, par le fait de la pulridité superficielle, il se décUrf une malaaie de la membrane granuleuse, on voit aussilM apparaître le cortège des accidents septicémiques dont \t moindre est ce que l'un de nous a décrit, avec H. le fToU>seur Verneuil, sous le nom de fièvre cavîlaire ou d'inociiUtioii (1^. Bien plus, le même phénomène se reproduit à h suite (les blessures des membranes mui|ueu8es, d'ailleurs saines, mais recouvertes de matières sopliques et parconsfquenl de ferments figurés et de plomalnes dissoutes. U membrane granuleuse et la membrane muqueuse sembtcil donc se coraporler ici d'une façon identique. L'obstacle que l'une oppose à la pénétration, à TabsorpUon de la matiire septique, l'autre l'oppose également. Le même traumalismr qui suffit à briser, à anéantir cet obstacle chez l'une, le brise et l'anéantit également chez l'autre. Or il n'est pas besoin de discourir longuement pour démontrer que la membrane muqueuse est nn filtre qui laisse passer les liquides el les corps qu'ils dissolvent, mais qui retient les corps en suspension et les microbes, que c'est en vérité un filtre stérilistteur. L'absorption des liquides par les muqueuses est ilu ressort de ta physiologie élémentaire; quant â la filtration des microbes, la fameuse expérience de M. Pasteur sur le rôle des chardons dans le développement de la fièvre chirbonoeuse en fournit une preuve expérimentale suffisammeni célèbre et concluante
Voici donc un premier fait que nous pouvons coosidi'rer comme acquis : cliniquement la membrane granuleuse des plaies se comporte comme les membranes muqueuses;», comme il est physiologiquement démoutré que les mero* hranes muqueuses absorbent les liquides et les corps qu'ils dissolvent, mais qu'elles ne laissent point passer les microbes, il s'ensuit une forte présomption pour qu il en soit de m^ine de la membrane granuleuse des plaies.
(1) H. Jeanne), De la fiivre cotuicuUve aux ptaiet eaviléirei [Revut mr»tueÙé de médecine el de chirurgie, novembre ISfW).
(S) Oa» BMUtoM parqnds rar un lemin chariwnneix davleoiwnt chHtoMW
s'ils hioutenl dei cliardoiii <iui les blesaciil p*r leur» pjquanU, Uitdi* q«''''
ilnvienntfnl point, i'ila ne, broulenl pas.
dont l'éducation a été négligée ; s'il ne subit point de mauvais traitements, il est froissé de mille manières dans sa vanité et ses affections; son adolescence est orageuse; il montre dès Tâge de dix-sept ans une cruauté violente, puis survient une catastrophe, une affection fébrile aiguë, el finalement un deuil de famille; il en eût fallu moins pour provoquer le naufrage d'un esprit mieux trempé que celui d'Ivan.
Pour toute la seconde période, nous nous bornerons & traduire M. Tchistovitch.
Cette année 1560 marque les débuts des plus mauvais jours pour le tsar et pour la Russie : il aimait sa femme, qu'il pleura amèrement ; mais il se fit dans sa personne et ses habitudes un tel changement qu'il devint méconnaissable. Sfs ilfîux ministres Sylvestre et Adachev furent éloignés; les ennemis de ces fidèles serviteui-s de l'empire s'efforcèrent dp faire disparaître. Je.s vestiges de l'esprit d'Adachev. Ivan n'entendit plus que â'àttcrics et délations. « Pourquoi, lui dtsait«n, toi^ours pleurer ton épouse? tu en
: trouveras une autre aussi belle ; un chagrin trop profond est I capable d'altérer ta santé. Dieu el le peuple exigent qae ■> I cherches d^ consolalions terrestres pour une afflidion tet- 1 restre. > Malgré l'amour que le prinee avait porléèsafemme. I sa légèreté naturelle fut plus forie que son chs^n. H écouta ces consolations sans colère, el au bout de huit jours il manifestait l'intention de se remarier. A partir de ce moment, plus de deuil à la cour. On amusa le ls»r par de joyeux récils, puis les courtisans se rappelèrent que le vin réjouit le cœur de l'homme et organisèrent des fêles dans lesquelles la sobriété el la décence étaient loin d'être scrupuleusement respectées. Ivan, peu réservé par nature, cherchait, en attendant son second mariage, des consoUnons dans la débauche. .
A ce moment se montrèrent les premiers s^ptômes de > maladie qui ravagea son esprit. Aue^ mam n'était ma'heureusementasses ferme pour le j|Éénp:v/-x0]^ . tes orgies répétées laîàlÉBi'ëfiPiHfeWmiww
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C'est pour transformer cette présomption «n certitude que nous avons étudié l'absorption aes solutions salines déposées k la surface des plaies granuleuses.
1« De VabiorptioH de» pomm chimiqtéet au ptotm^nes par les plaies granuleuses. — Demarquay en 186? (1) fit des expériences qui consistèrent à arroser des plaies flratches et des plaies granuleuses avec une solution d iodure de potassium. 11 retrouva ce sel dans les urines; il montra en outre que les plaies oi^anisées absorbent plus rapîdemeut les solutions salines que les plaies fraîches. H. J. Guérin (3), en 1871, aflQrma l'inRoence de la pression atmosphérique sur l'absorption par les plaies fraîches. Telles sont les seules expériences que nous ayons pu rassembler sur l'absorption des liquides par les plaies. Toutefois l'observation clinique fournit de nombreuses preuves de son existence, témoin l'intoxication lé^re par l'iode, par l'acide phénique, par le chloral, à la suite des pansements faits avec ces substances.
Pour nous confirmer d'ailleurs dans cette idée, idée maîtresse, idée capitale pour notre travail, que tout corps chimique en solution déposé à la surface d'une plaie est I6t ou tara absorbé, nous avons entrepris une première série d'ex[>ériences purement destinées au contrôle des données acquises.
Quant aux plaies fraîches, ce qui se passe à la suite des injections hypodermiques nous a semblé suffisamment démonstratif. Quant aux plaies granuleuses, nous avons étudié leur puissance d*absorption< 1" pour les solutions d'alcaloïdes végétaux; 3° pour les solutions de sels minéraux; 3' pour les sels minéraux soinbles, mais en combinaison avec des matières albuminoldes qui les rendent momentanément insolubles.
Le détail de ces expériences sera déposé sur le bureau du Congrès comme pièces justificatives à ce travail; qu'il nous suffise d'en donner id un court résumé et les conclusions.
Nos expériences sont au nombre de trois, il noua a semblé superflu de les multiplier. Nous avons empoisonné un chien en vingt minutes, eu arrosant sa plaie granuleuse intacte avec 10 erammes d'une solution de sulfate de strychnine à 1/100. Nous avons arrosé la plaie granuleuse d'un chien avec 20 grammes d'une solution d'iodure de potassium à 20/100; au bout de quarante minutes, durée de l'expérience, nous avons constaté la présence de l'iodui'ede potassium dans le sang. Nous avons enfin arrosé la plaie granuleuse d'un chien avec 100 grammes d'eau contenant 5grammes de peptone mercurique eu suspension, et nous n avons pas pu retrouver le meixure dans les urines.
Nous croyons, dès lors, pouvoir conclure que : 1' les
(Il D«our4]iia;, De l'abtorplim par Ui yteiM (JfAMtrM 4* l'J^i. mié-,
isin-ises. I. xxvui, p. «»).
(â) i. Gwvia, Bulletin ée VAead. 4e ntid.. la j>ln 1871.
des compagnons du tsar. Ceux-ci, lui montrant certains bolsrs attristés, lui disaient: t Voilà de mauvais serviteurs; malgré leur serment, ils ont gardé les coutumes du temps d'Adachev ; ils répandent de méchams bruits, excitent les esprits, regrettent leur autorité d'autrefois. > Ces calomnies remplissaient d'amertume le cœur d'Ivan, auquel la conscience de ses défauts donnait déjà nne certaine agitation. Son visage s'assombrissait, des paroles redoutables tombaient de ses lèvres. Soupçonnant les grands de mauvais desseins, d'attachement au souvenir des prétendus traîtres, il devint craintif et soupçonneux, vit partout des ennemis et devint farouche, sous prétexte de se défendre contre eux. Les supplices commencèrent, sans distinction d'innocents et de coupables, et frappèrent surtout les premiers.
Jusqu'à la tnort d'Ivan des milliers de gens furent victimes de ces exécutions insensées : elles durèrent vingt-trois ans, firent suite aux manifestations intermittentes de son état mental. Elles consistaient en attaques de fureur qui se
corps solubles, alcaloïdes ou sels minéraux, «paniques ou inorganiques, sont immédiatement absorbés par les plaies granuleuses que l'on arrose avec leur solution;
2* Il est possible d'empMsonner un chien par le simple arrosage de sa plaie granuleuse intacte, avec une solution de sel toxiqne ;
3° Les corps chimiques (organiques on inoif aniques) insolubles, ne sont point absorbé.
La membrane granuleuse des plaies se comporte donc bien positivement en face des corps chimiques indifférents, expé'rimentalement aussi bien que cliniquement de la même façon que les membranes muqueuses; efie absorbe sûrement et vite les corps chimiques dissons, même lorsqu'elle est absolument intacte.
Pour parfaire la démonstration au sujet des ptomalnes, il eût certainement été désirable d'instituer des expériences avec une solution concentrée de ces alcaloïdes; d'arroser avec cette solution une ou plu5ieui>s plaies granuleuses, de constater les accidents produits, de les comparer aux accidents septicémiques et ae retrouver enfin les ptomalnes dans les urines de l'animal expérimenté.
Nous n'avons malheureusement pas pu exécuter ce plan d'expérience, pour la raison capitale que nous avons vainement cherché à nous procurer des ptomalnes en quantité pondérable. Nous noos sommes cependant adressésdirectement, pour en obtenir, à M. le professeur Armand Gautier, qui est, sans contredit, le chimiste oui s'est, au moins en France, le plus et le mieux occupe de ces produUs. Or M. Gautier nous a répondu que les ptomalnes n'existaient point dans le commerce; que lui-même, peur s'en procurer quelques grammes, avait dû mettre en œuvre plusieurs centaines de kilogrammes de viande; que du reste il était plus difficile encore de les fabriquer artificiellement. H. Gautier ajoutait d'ailleurs que certains alcaloïdes végétaux, parmi lesquels la conicine et la méthylamine, ressemblaient chimiquement beaucoup aux ptomalnes. Uus, tout en reconnaissant qu'il est regrettable que nous n'ayons pu opérer avec des ptomalnes, nous croyons cependant aue l'assimilation entre les allures physiques des solutions de ces produits et les allures des solutions d'alcaloïdes ou des sels minéraux n'a rien que de très autorisé. Nous croyons, en un mot, ne
fias dépasser les limites de l'induction expérimentale la plus égilime en admettant que l'absorption des ptomalnes dissootea telles qu'elles se trouvent à la surface des plaies, doit se faire et se fait suivant les mêmes lois que l'absorption de tous les corps solubles.
Par conséquent, nous tenons encore pour acquis le fait suivant, à savoir : dès que les ptomalnes se trouveront ou seront fabriquées à la surface o'une plaie, comme il va de soi qu'elles seront & l'état de dissolution, elles seront absor-
calmaient pendant de courts intervalles. Au début, le tsar se plaignait surtout d'insomnie et restait plusieurs jours sans dormir. Des spectres le hantaient ; son entourage tremblait, parce que personne ne pouvait savoir si le lendemain ne lui apporterait pas la mort ou la ruine. Lui-même n'avait pas une minute de repos. Il ne voyait que trahison, complots, tentatives contre sa vie par magie ou poison.
A cette période d'irritation en succéda une d'affaiblissement physique. Le tsar avait des retours sur lui-même, il reconnaissait sa folie, en demandait pardon à Dieu et aux hommes, se déclarait un misérable meurtrier du juste et de l'innocent, priait pour aea victimes devant les saints autels et exprimait l'espoir que son repentir lui serait salutaire.
Des craintes semblables rassaillirent à la suite du meurtre du tsarévitch Jean ; il se plaignait de ne plus connaître le sommeil tranquille. La nuit, des visions étranges troublaient ses rêves, il sautait de son lit, se roulait, poussait des cris, et ne trouvait un peu de repos que quand ses forces éifient
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bées comme la strychnine est absorbée, et, si elles jouent un rôle dans In genèse des accidents septioâmiques, ces accidents se manifesteront aussitôt.
Etudions maintenant Tabsorption des microbes ou des virus complets déposés à la suriace des plaies.
2« Absorption des microbes ou des virus par les plaies granuleuses. — Dans un virus il existe, avons-nous dit, deux éléments, des ferments figurés et des ptomalnes en solution. Il s'agit, en étudiant l'absorption qes microbes, de déterminer le rôle respectif des deux éléments. On peut y arriver de deux façons. D'abord en isolant artificiellement, d'une part les fermenta figurés, d'autre part les pto;na1aes dissoutes, et en éprouvant par l'expérimeatation chacun de ces éléments isolément. Ce procéoé est théoriquement parfait, mais théoriquement mauvais. En effet, les plomaïne; dissoutes sont le résultat de l'activité des ferments fitjurêss comment dès lors isoler les ferments figurés des ptomalnes? œux-là fabriquant continuellement celles-ci.
Mais il est un moyen très physiologique de tourner la difficulté, c'est de chariger une plaie granuleuse d'opérer l'isolement. Nous disons en effet ceci. Sachant d'une part que les ptomalnes sont à l'état de dissolution dans les liquides virulents et sachant d'autre part ^ue tes plaies granuleuses absorbent les corps chimiques en dissolution (^ui se trouvent à lenr surface : arrosons largement la surface intacte, sans la moindre érosion, d'une plaie granuleuse avec un virus k microbes bien connus et bien actifs. De deux choses l'une, ou bien lesaccidents infectieux locaux ou généraux éclateront, ou bien ils n'éclateront pas. S'ils éclatent, c'est que le véritable agent de l'infection aura passé avec les liquides absorbés ; s'ils n'éclatent pas, c'est que l'élément actif de l'infection aura, au contraire, été retenu par la membrane granuleuse. Or nous savons que les éléments solubles sont absorbés; si donc les accidents n'éclatent pas, c'est que l'élément générateur des accidents n'est pas soluble, c'est-à-dire n'est pas un poison chimique ou une ptomalne, puisque les ptomaïnes sont solubles. Si, au contraire, les accidents éclatent, le cortège en ftti-il même incomplet, dans les conditions où nous nous sommes ulacés, et si nous ne retrouvons pas de ferments figurés dans le sang et dans le foyer d'infection local, c'est que les ptomaines jouissent de propriétés septîques pré-
f pondérantes, car les ferments figurés auront été retenus par a membrane granuleuse. Ënfin, comme dernière hypothèse, si les accidents éclatent et si les ferments figurés passent dans le sang malgré l'intégrité absolue de la membrane granuleuse, notre expérience ne permettra aucune conclusion.
D'ailleurs, la contre-épreuve sera nécessaire : arrosons comparativement une plaie fraîche ou une plaie granuleuse blessée avec le même virus, inoculons par la lancette ou par injection hypodermique le même virus à un animal témoin.
si nous obtenons l'infection générale ou locale, c'est bien que ce virus n'est resté inaciif dans le cas de plaie granuleuse intacte que parce que cette plaie l'a dédoublé, l'a filtré.
En résumé, s'il y a infection dans le cas de plaie fraîche, c'est que tout a été absorbé; mais, s'il n'y a pas infection dans le cas de plaie granuleuse intacte, comme nous savons par expérience que les liquides et les corps en dissolution sont forcément et constamment absorbés, c'est que les liquides et les éléments qu'ils dissolvent sont inactîfs, c'est que, au contraire, les éléments insolubles, parmi lesquels les microbes, retenus par ta membrane graouleose, soal les éléments actifs du virus.
YoiU la théorie, voilà le raisonnement; il reste à en fournir la démonstration expérimentale.
(A suivre.)
SOCIÉTÉS SAVANTES
SfiàHCE DO 21 SKPTBlf BRE 1885. — PRA&IDEKCE DE H. BOULET.
L'iode et le choléra. Note de H. Régit, — L'auteur appelle de nouveau l'attention sur l'emploi de l'iode comme moyen prophylactique contre le dioléra et préconise l'emploi de la cire iodée maintenue constamment dans la cavité buccale, sauf pendant les repas.
Sur la genèse du choléra dans l'Inde kt l'action bEs PTOHAlNES VOLATILES. Note de M. G. Le Bon. — Le 31 juillet 1883, l'auteur, dans une Note présentée à l'Académie sciences, essayait de démontrer que, en dehors des ptomalnes solides engendrées par ta putréfaction, il existait une série d'alcaloïdes volatils, dont 1 introduction dans l'organisme par l'appareil respiratoire déterminait des effets toxiques foudroyants. Or, les faits qu'il a eu réremment Toccasion d'observer dans l'Inde, «n il avait été envoyé par le gouvernement pour des études archéologiques, viennent à l'appui de celte première Note, et tendent à confirmer l'hypothèse que les ptomalnes volatiles de la putréfaction jouent bien un rôle prépondérant dans la genèse du choléra.
Il s'agit surtout de la ville de Kombakonum, où, au mois de février dernier, le choléra venuit d'éclater et faisait des ravages considérables. Dans cette ville, la grande pagode possède un vaste réservoir sacré dans lequel des prêtres et des adorateurs, dont le nombre se chiffre journellement par centaines, font leurs ablutions et lavent leur linge. Ayaot été obligé de s'en approcher très près, H. G. Le Bon fut frappé de l'apparence trouble du liquide et de l'odeur abso-
épuisées ; il tombait alors dans un sommeil profond sur le sol même de sa chambre, garni à l'avance de matelas ; il redou tait le Jour, parce qu'il lui semblait qu'on pourrait lire sur son visage les traces de ses émotions. Manifestant dès ce moment l'intention d'abdiquer, il l'eût fait peut-être si son second fils Fédor eût été en âge de régner.
Plus on avance, plus la maladie pri^resse, plus les inler^ valles lucides deviennent courts. Les massacres de Novogorod se prolongèrent pendant six semaines environ, avec des pauses de quelques heures chaque jour. D'autres phénomènes morbides s'ajoutèrent aux premiers. Après la fuite du prince Kourbski, tous les seigneurs lui deviennent suspects, tous ont été plus ou moins les co.nplices du transfuge. Il lisait la duplicité sur leurs visages; leur silence même lui semblait un blâme ; il réclamait des dénonciations, se plaignait qu'on en fit toujours trop peu.
A la fin son séjour même lui devint odieux; il résolut de fuir Moscou et de s'en aller où, Dieu le conduirait, se
plaignant que les bolars voulussent le tuer, lui, sa femme et son fils.
Les seigneurs, le clergé, les notables, le supplièrent de rester, de ne pas abandonner la royauté ; il se retira malgré tout dans le village d'Alexandrov et créa l'oprichine.
Moscou attendit longtemps son tsar avec une certaine im-
ftatience. Il y rentra enfin le % février 1565 et convoqua pour e lendemain, clci^é, bolars et notables. Sou aspect surprit tout le monde, il était de grande taille, bien baii, avait de grosses épaules, des bras très forts, une large poitrine, de Beaux cheveux, de longues moustaches, un nez rouiaîu, de
Ëetits yeux gris perçants, très brillants, des traits rudes, depuis quelque temps il était si changé C|ue personne ne le reconnaissait; l'expression d'une cruauté concentrée dominait; son regard était éteint, ses cheveux avaient tombé, tout était indice de l'inexplicable fureur qui bouillonnait dans son àme et donna lieu à une autre périodede^nasaacfes. Dans sa rage peur«usCi^itiaaàlgBAn.j9Bn9Qwl^^ lui-
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lument épouvantable qui s'en dégai^tl. Cette odeur, qui existait depuis un ceriain temps, provenait sans doute, dit l'auteur, de la quaniilé considérable de matières organiques eonlenues dans le liquide, du début de ^nouvellement de cette eau, et de la température excessive (53 degrés au soleil) (fui régnait depuis quelque temps. De plus, le niveau de I eau avait sensiblement baissé. Quoi qu'il en soit, le choléra sévissait cruellement sur les visiteurs de la pagode, et, bien ue H. Le Bon n'ait pas séjourné plus de dix minutes auprès u réservoir sacré, il n'en Tut pas moins atteint, pendant plusieurs heures, de troubles intestinaux sérieux.
L'auteur ajoute, en terminant, que si, comme tout semble le démontrer, les plomalnes volatiles produites par la décomposition de matières organiques sont l'origine du choléra dans l'Inde, il semble probable qu'en Europe les mêmes causes engendreront les mêmes effets, et, si on les observe si rarement, puisqu'il est évident <|ue le choléra pénètre surtout ches nous par voie d'importation, c'est sans doute parce qu'une élévation suRisanie de la température ou toute autre cause analogue inconnue ne se présentent que fort rarement. Lorsque ces causes apparaissent sous une forme atténuée, on observe alors le choléra nostras, véritable diminutif du choléra indien, dont au fond il ne diffère que par rintensité des symptômes.
Ae«4émle mtééeélme.
SâANGSDD 22sEPTBMBRe1885. — PRfiSlDBNCK DE M. BERGCBON.
II. le doclanr S titre mmAa, poar l« cooeour* du prix Dciporlcs da 1865, un vohMie tiitttaM : ituié frati^ut «w Ut malaHiti ie l'eitomae etie» wçant» digeatifa 'ost teun rê^rtÊû9eetad$$p*fiU, (laMrit •oas )• n* 13.)
M. Le Heu de Mirieourt dépoM : 1* au nom de M. le docteur Siriu, un uémuira impilnid tur le mal ie mer; t' le Compte rrnitu d«* Innui do la Sociéld mMtcale de IToone eo ISSi, par X. to dneteur DueM.
M. OujaHin-Betumm prdMato : I* ma màmnin iaiprlfKd da M . I» daelaar DeanoM Mr fa paratddhjtde ; 4> nu C«ide 4n vtUu i'«auji dê td AviWfc par UU. le docteur G- Bardet et Maet/uarie.
U. De ViUieri dtfpoie une Note de H. le doclanr Galtier (d« Nlmea) mt la /pldiMi«t de chAlAv da Nima et dé Sëim-Cénaife e» IMS.
U. Larnt hil Imhwhc* : 1* ai mm 4a M. (a dwttar iMttt, Mélteia-iÉajor do 1" clam, d'an Invail manuicrit, renfermai de* étudei eomfuralipu mr U* revaceinalioni pratiquéei au 32* régiment d'arlUterie en 1885 à t'aide duvaeeiH animal oUenu par la culture du horàe-po* tpciuani tur une $ini*$e, «wnwyen du vaeein de rtvdecinit et du virui vaccinal neucUU tur une ginUit inoculée avec du vaccin de revacciitii. ou de rétro- vaccin :i* i» la part do H. le doctour Le Bon, d'un travail tar la geuite du choléra dans l'Inde cl mr l'action da» ptomalnet vataiilei.
11. Bitkc prétenloune Note uuRuierito de U. Sa (tard, phariuaclw-major, aar
ta prétence d^alcaioldet dana Ica ancUnnei farinet.
H. PolaiUon offre : i* m mémoire aar la chéiroplatlie ; 4* me ihèio de U, le doeUsuT Ménaçer, tw la rëaeclian liblo-tartienne avee eoTuervaiioa de la mal- UoU externe.
' TsMPtRATtmE AMiNALB. — H. le docteur Maurely mé- I decin de i^* classe de la marine, a lu à l'Académie, il y a environ un an, un mémoire relatif aux recherches qu'il avait entreprises à la Guadeloupe sur les causes des variations . nychinémérales de la température normale des êtres virants. M. Gariel donne lecture du rapport qu'il a été chargé de faire sur ce mémoire. D'après H. Hauret, en modifiant les coudiliotts d'existence d'un lapin relatives aux repas, à l'é- . clairage, au mouvement, on peut à volonté déplacer le maximum de la température nychthémérale, maximum qui ; dépasse le minimum de O'jS àO',9; de plus, l'influence des I repas est la plus considérable, car elle se traduit par une ; différence deO°,3 à 0,5; celle de l'éclairage et celle des mouvements produisent chacune une différence de 0*,3; les autres influences paraissent négligeables. M. Gariel ac- ' cep'eces conclusions, mais à ta condition qu'elles seront restreintes aux cas où les circonstances seront identiques & celles que M. Haurel a réalisées; it ne pense pas tju'on I puisse les adopter pour les eus où U température ambiante , varierait notanlemenl du jour à la nuit; d'ailleurs, il est I difficile d'étendre à d'autres animaux ni k l'homme les ré- ! sultata obtenus chez le lapin, dont ralimentation est irréga- ! lïère et les habitudes du mouvement semi-nocturnes.
I DiÉLECTROLYSE. — M. le doctcur A. Brondel (d'Alger) ' fait une communication sur l'iulroductioit dans l'économie ( de certains médicaments au moy^n de l'électricité. Si l'on ; fait passer un courant dans une dissolution d'un sel, le sel est décomposé : ce métal se rend au pôle négatif, et le métalloïde, dans certains sels, ou l'acide vont au pèle positif. C'est cette opération que le docteur Brondel a réussi à effec- I tuer au travers de l'organisme et à laquelle il a donné le I nom de diétettniifie. Peur l'iode, aui est un métalloïde très I facilement diélectrolysahle, il applique sur une partie du corps une plaque d'amadou trempée dans une solution d'iodure de potassium, et, par-dessus cette plaque, le pôle négatif d'une pile dont le pèle positif est phcé sur une autre p<irtie du corps; l'iode se sépare du potassium, qui reste au
fiôle négatif, et chemine è travers les tissus organiques vers e pèle positif où il arrive très rapidement, comme on peut s'en assurer au moyen d'un papier amidonné qui bleuit. C'est là une méthode hypodermique ou, plutôt, intraorganique, sans effraction ae la peau, ce qui supprime la douleur. Un grand nombre de corps simples pourront ainsi traverser l'économie, et lesapplications de la méthode nouvelle peuvent être irès nombreuses et très importantes. Le docteur Brondel a ainsi guéri des libromes utérins, un cas de périmétrite.une névralgie ovarienne rhumatismale, plusieurs cas de rhumatisme chronique.
Les recherches ulténeures de l'auteur doivent porter sur I diverses maladies : les tumeurs parasitaires et malignes, les
même et s'efforçait de calmer ses craintes par de nouveaux supplices: telle était la véritable cause de sa fureur incessante.
Vivant dans le Slobod d'Alexandrov comme dans une forteresse inexpugnable, entouré de ses oprichniks, garde vigilante et incorruptible, le tsar ne pouvait trouver la tranquillité ; souvent il allait visiter les monastères ou les forteresses du voisinage. Le pauvre maniaque, oubliant parfois le froid et la chaleur, refusait les aliments, appelait sa garde et sautait à cheval. Cette vie active ne put le délivrer de ses craintes. Bientôt survinrent des hallucinations, des illusions sensorielles, des visions. Les ombres des bolars massacrés par ses ordres lui apparaissaient au milieu des tombeaux de Novogorod, où reposaient d'autres victimes de sa folie. 11 tremblait à chaque minute, ne rêvait qu'émeutes et proscriptions; ce souverain orgueilleux, si redoutable pour tous, se mit un beau jour à écrire à la reine d'Angleterre Elisabeth, pour lui demander aaik si ses sujets venaient à le chas-
ser. Elle lui répondit qu'elle désirait de tout son cœur au'il continuât de régner avec gloire en Russie^ mais qu'elle était prête à lui donner l'hospitalité si une comuration le chassait ; qu'il pourrait vivre où u voudrait en Angleterre, y suivre les pratiques de lu religion grecque, enfln retourner en Russie ou ailleurs si cela lui plaisait. A un >:ertain moment, Ivan songea à se relirer vers le bord de la mer; celte idée lui avait été suggérée par le médecin hollandais Elisée Bomelius, un assez mauvais drôle, qui, après avoir été chassé d'Atleinagne, réussit ii force d intrigues à trouver accès près de lui; il entretint soigneusement ses terreurs, noircit tout le monde, inventa même des conspirations.
La dernière phase de la vie d'Ivan fut marquée par cet affaiblissement qui succède toujours aux débauches, caractérisé par une prostration des forces physiques ei morales, dont il avait lui-même eeuaoteiiee. Lui, si terme dans ses desseins, si fier en toute circonstance, il refbiâniajidaityii un ambassadeur qu'il envoyait à ÈiSAeë^AlttMMilMÏ^^
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affections de la peau, la ^philis, les névralgieB, etc., et surtout la phthisie pulmonaire, où le docteur Brondel com|)te essayer l'action ae divers antiseptiques minéraux : arsenic, mercure, fluor, etc., que la diélectrolyse permet de faire pénétrer jusque dans le tissu pulmonaire. Il y a là une voie nouvelle ouverte et il est certain qu'elle sera parcourue. — (Le mémoire de H. Brondel est renvoyé k l'examen d'une commission composée de MM. Gariel, Dujardin-Beaumelz et Féréol.)
Constitution médicale de Saint-Oueh. — Un médecin pratiquant à Saint-Ouen (Seine), M. le docteur DubousguetlAiborderie, expose à l'Aca iémie la constitution médicale actuelle de cette commune, habitée par 26000 habitants, dont la majorité est composée d'ouvriers vivant dans des conditions assez misérables et au milieu de causes multiples d'insalubrité ; aussi est-ce un pays de prédilection pour la fièvre typbolde, l'athrepsie, les diarrhées, les troubles gastro-intesUnaux. L'an dernier, de nombreux cas de fièvre typhoïde, de diarrhée, d'embarras gastrique, etc., y ont précédé le premier cas de choléra. Cette année môme, l'athrepsie et la diarrhée chea les enfants, la diarrhée chez les adultes y font de nombreuses vicUmes, dont l'auteur rapporte les observalions du 26 août au 17 septembre. Il insiste également sur la coTncidence et la corrélation possible entre la fièvre typhoïde et le choléra, la première de ces affeclions sévissaal depuis le mois de juin & Sniiit-Ouen, dans les maisons les plus insalubres, et la seconde n'ayant pas encore apparu cette année-ci. — (Le mémoire de H. Dubousquet- Laborderie est renvoyé à l'examen de la Commission du choléra.)
$»p|*(« médleale de B«rllM.
SÉA?{CK Dtl 17 JUIN 1885.
, Pathologls da grand •ympatklqne.
M. Lewinski lit un mémoire relatif à la patholi^le du grand sympathique, parliculièrement important en ce qui concerne les Abres qui se rendent aux extrémités.
Il s'agît d'une femme Agée de quarante ans, mariée depuis l'âge de vingt-quatre ans, sans enfants. Son père souffrait de troubles de l'estomac et de cardialgie; sa sœur était morte d'un ulcère stomacal. Elle-même présenta, en 1870, dès la première année de son marrage, des symptfimes d'ulcère chronique de l'estomac. Depuis son enfance elle a un goitre ; celui-ci a surtout grossi depuis dix k douze ans. Il y a sept ans apparurent des troubles, peu gênants, il est vrai, du côté de l'œil droit et du bras droit. Le goitre, situé k droite du
cou, a légèrement refoulé la trachée vers la gauche et s'étend en bas jusqu'à la clavicule et même plus bas dans la profondeur des tissus.
La paupière droite est abaissée, la fente palpébrale rétrécie, le globe de l'œil enfoncé dans l'orbite plus qu'à gauche, la pupille droite est très rétrécie, la pression intra-oculaire i plus faible à droite qa'à gauche, à l'ophtbalmoscope on oe j constate qu'un peu de dilatation des vaisseaux. La moitié droite de la face est légèrement atrophiée, la joue droite un ] peu creusée, ta coloration du même c6té diffère fréquemment de celle du côté gauche. L'artère temporale est dilatée. La température de l'oreille ne diffère pas sensiblemeni & droite et à gauche. Quand la malade transpire, la moilif gauche de la face seule se couvre de sueur.
La malade a des maux de téle qui n'offrent pas Tranchement le earutère de la migraine et paraissent plotAl en rapport avec les irrégularités de plus en plus marquées de la menstruation.
Le bras droit est le siège d'une enflure qui varie notablement, mais occupe à peu prés exclusivement la partie inférieure de l'arant-bras, la main et les doigts. Ce œdème est non seulement sous-cutané, mais encore s'étend en profondeur. Jamais aucune colomlion cyanolique. Les blessures de la main droite donnent moins de sang que celles de la main gauche. La température des deux mains est dîEférente; dans l'un des examens, la différence a été de 3 degi^s. Dans les aisselles la différence de température est peu sensible. L'artère radiale est légèrement dilatée à droite, te pouls n'offre rien de particulier; il vacie de iÛO à 108. La motilité et la sensibilité du bras droit sont normales. Rien du côlé du cœur et des gros vaisseaax ; pas d*albnmine dans l'urine.
Pendant l'hiver de 1884 à 1885, la malade eut we forte hématémèse et dut être mise au régime lacté. Dans i'inlervalle la parotide droite gonfla et il s'établit un flnx saUyaîre abondant et de la suppuration; on pratiqua deux incisions, les plaies guérirent difficilement. A la même époque la malade éprouva des sueurs nocturnes abondantes; la moitié droite de la face transpirait beaucoup moins que la gauche; il en était de même, à un moindre de.gré, du bras droit. Les mains et les pieds étaient toujours secs.
Il est évident que les deux séries de symptômes, tant ceov observés du côté du bras que ceux signalés du c6té df t.t léte, dépendent d'une altération du grand sympathique :
1" Pour la tète, c'est le tableau typique de la paralysie du i sympathique du cuu; elle se traduit par les troubles oi-nin- i pupilaircs, le rétrécissement de la fente palpébrale, la réclination du globe de l'œil (par parésie du muscle de Muller), le rétrécissement de la pupille, la diminution de la tension intra-oculaire.
La diminution de la sécrétion sudorale à droite offre pins
la brièveté dans les discours, et la patience même en face des injures (1581). A la même époque, celte timidité non justifieie se rencontre dans son admmistralion intérieure.
Karamsine conclut gue te caractère d'Ivan, prince vertueux et doux dans sa jeunesse, despote sanguinaire à l'âge viril et dans la vieillesse, reste un problème pour l'historien; la solution est facile si l'on tient compte des deux périodes de sa vie psychique. Dans la première, il est sain d'esprit et gouverne d'après son naturel; dans la seconde, il est atteint d'une manie furieuse provoquée et entretenue par des excès.
L. TflOHAS
PeBSONKEL AnXILIAIRB DD SERVICE DE SANTÉ DR LA MARINE. —
Plusieurs emplois de médecin auxiliaire de 2" classe et d'aid^médecin auxiliaire sont actuellement vacants dans le service santé de la mariue, aux colonies, t^s emplois ds médecin auxiliaire da 2* classe peuvent être attribués, sans conciMirs, à des candidat! munis du diplôme de docteur en médecine ; les éludianb en médecine possédant au moins huit iuscriplioos peur le doctorat peuvent étn pourvus d'une commission d'aide-méoecio auxiliaire, mais seulement après avoir satisfait aux épreuves indiquées. U solde coloniale annuelle est de i^il francs pour les médecins aoxilinireii da t* classe, et de 3069 francs pour les aides-méderiib auxiliaires.
ËCOLE DE MEDECINE DE C*EN. — Va concours pour UD emploi de chef des travaux anatoiniaues s'ouvrira, le 8 mars 18S6, à l'Ecole préparatoire de médecine de Caen. Le registre d'inscription clos un mois avant l'ouverture dudii concours.
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d'intérêt. On sait que des recherches récentes ont établi l'existence de centres sécrétoires de )a sueur dans la moelle jusqu'à la moelle allongée, et, d'après Luchsinger, celle-ci renfermerait un centre général, dont tous les autres centres dépendraient. Les conducteurs périphériques se rendraient de là au grand sympathique l'intermédiaire des rameaux communicants. Dès lors rirntation ou la paraljsie du grand 5;rnipathique détermineraient de l'hypernidrose ou de l'anhidrose; dans le cas présent l'anhidrose à peu près cornplète de la moitié de la tète vient corroborer le dia^ostic ds paralysie du sympathique cervical.
La légère atrophie de la moitié droite de la face a ét& également signalée dans la paralysie da svmpalhique au niveau du cou. De plus, on a constaté une léger abaissement de la température à droite ou du moins l'égalité des températures de l'oreille droite et de roreiUe gauche. Or, les célèbres expériences de Claude Bernard sur la section du sympathique au cou ont démontré que du côté paralysé il y a dilatation des vaisseaux et élévation de la température;- la contradiction ici n'est qu'apparente, car au Dont de quelques jours ta différence des deux températures diminue et peut même disparatlre entièrement. Schiff a constaté d'autre part qu'une agitation physique ou psychique peut renverser l'ordre et que dans ces conditions l'oreille du cùté sain peut présenter 1 à 5 degrés de température de plus que celle du côté paralysé. Du reste la température des régions avoisinantes joue of^iement un rftle. Enfin il faut tenir compte de la présence simultanée des nerfs vaso-dilatateurs et vaso-constricleurs dans le grand sympathique. Dès lors Tégalité de température constatée à droite et à ^uehe et même le léçer abaissement à droite de la cavité, s'il existe, n'offire plus rien d'extraordinaire.
Quant à la complication qui s'est présentée du côté de la carotide, il est impossible de dire si elle dépendait ou non de la paralysie du sympathique.
•i° Arrivons aux phénomènes que présente le bras droit, (^ux-ci sont particulièrement intéressants, car ils n'ont pas été observés jusqu'à ce jour, tandis que la paralysie du svmpathique cervical est connue depuis assez longtemps dans ses principales manifestations.
A. Tempér^ature. — Les mensurations dans l'aisselle et dans le pli du coude n'ont, commé nous l'avons vu, rien donné de positif; pour les mains, an oonlraire, la différence a été une rois de 2 degrés, et c'est toujours la main droite qui présentait la plus basse température; la différence était (raulant plus grande que les mams étaient plus froides. On peut en conclure que la réfrigération exerçait une influence plus grande sur la main droite que sur la gauche, ce qui est en contradiction avec les observations de Ninati, que Lewinski considère comme erronées.
B. Sécrétion sudorale. — Les faits observés se résument aux suivants : 1° il n'y a pas de différence pour les deux aisselles; 'i' la sécrélion est moins abondante au niveau de Pavanl-bras droit que du côté gauche, quoique la différence soit bien moins accusée que pour les deux moitiés de la face. Il faut en conclure que les nerfs sudoraux de l'avant bras droit sont paralysés.
G. OEdème de VamnUln'aB. — C'est là le phénomène le plus intéressant, car il ne dépend ni d'un trouble de la circulation, ni d'une affection rénale ; la motilité et la sensibilité sont intactes ; la coloration de la peau est normale. Cet oedème existe depuis plusieurs années.
Ranvier le premier a attiré l'attention sur les rapports de rœdème et de la paralysie des nerfs vaso-moteurs. Tandis que la ligature de veines isolées, telles que la crurale, la jugulaire, la veine cave inférieure, n est pas suivie d'œdème, si l'on pratique, par exemple, la section du nerf sciatique en même temps qu'on lie la veine cave inférieure, on voit se produire un œdème considérable du côté oà le nerf a été
œupé. C'est à la section des filets vaso-moteurs, mêlés au sciatique, que cet effet doit être attribué, ce dont on s'assure en coupant les racines sensitive et motrice dans le canal médullaire. Ranvier a conclu de ses expériences (sur les chiens) que la li|rature des veines est impuissante par ell»mème à produire de l'œdème, qu'elle doit être nécessairement accompagnée d'une paralysie des vaso-moteurs.
Ces Œipériences ont été reprises par divers physiologistes, en particulier par Sotnïtsehersky, qui est arrivé à des résultats importants, qui modifient dans une certaine mesure les conclusions de Ranvier. Voici ce qu'on peut considérer comme acquis : l" l'œdème se produit, lorsque les vaisseaux sont liés en nombre suffisant, lorsque les veines collatérales soot liées en même temps que le tronc principal ; 3° dans les cas où l'occlusion des troncs veineux est impuissante à produire l'œdème, la paralysie des vaso-moleurs est nécessaire. Quant à la question de savoir de quelle manière agit la paralysie vaso-motrice, on ne sait rien de positif.
Néanmoins un grand nombre de faits pathologiques se trouvent éclairés grâce à ces expériences. Tels sont les œdèmes qui accompagnent, ou plutôt annoncent certaines névralgies; les phénomènes vaso-moteurs, pâleur, rougeur, sentiment de iroid, qui peuvent accompagner ces mêmes névralgies ; tels sont les œdèmes circonscrits qu'on voit survenir subitement et disparaître tout aussi vite, et qui sont souvent en rapport avec une éruption d'urticaire; tels enfin, selon Erb, les œdèmes, avec abaissement de la température et cyanose, qu*on observe dans la paralysie des extrémités; mais il y a peut-être autre chose ici qu une influence vasomoirice ; il y a stase veineuse par inaction et déclivité continuelle du membre, ralentissement de la circulation lymphatique par suite de la suppression de l'action musculaire, etc.
Dans le cas présent, l'influence vaso-motrice est absolument nette ; c'est la seule qui puisse être invoquée, et dés lors se trouve renversée la proposition suivante de Sotnitschefsky : < On n'a jamais observé d'œdème à la suite de la seule paralysie des vaso-moteurs. »
Reste à déterminer le siège de la lésion. Il est hors de doute qu'il s'agît d'une paralysie du sympathique cervical et des libres sympathiques du bras droit ; de plus, la lésion doit être située plus haut que le plexus brachial, en un point où ces fibres ne se sont pas encore mêlées à celles de ce plexus. Enfin, il est infiniment probable à priori que c'est le goitre qui a provoqué celle lésion par compression.
Pour les libres oculo-pupillaires, sécrétoires et vaso-motrices émanées du sympathique cervical, la cause de leur paralysie n'est pas douteuse, vu le lieu d'origine et le parcours connu de ces fibres. Quant aux fibres sympalhitjues destinées aux extrémités supérieures, leur lieu d'origine et leur parcours sont moins bien connus. La seule chose qui soit connue, d'après les expériences de Claude Bernard, de Schiff et de Lyon, c'est que ces fibres émanent de la moelle thoracique, traversent les ganglions Ihoraciques supérieurs et arrivent au plexus brachial avec lequel elles se confondent ; d'après Gyon, elles arrivent au t*' ganglion dorsal et de là, par les rameaux communicants, se rendent vers les racines du plexus brachial. Les 4 libres sympathiques destinées à la téte et celles destinées au bras traverseraient donc les mêmes ganglions, mais en sens invwse, et la compression de ces ganglions déterminerait à la tin la paralysie du sympatbioue cervical et celte des fibres sympathiques du bras ; ce mit concorde du reste avec certaines observations de Claude Bernard, qui remarquait des troubles de la circulation simultanément vers la moitié de la télé et le bras correspondant, par l'initiative du 1" ganglion thoracique. Enfin, en remarquant encore que les communications entre le 1*' ganglion thoracique et le dernier ganglion cervical sont très nombreuses, on peut admettre qu'il s'agissait dans le cas présent d'une compression de ces deux ganglions par le goitre-' et
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d*une paralysie consécnlive des sympathiques du cou et du bras.
On peut se demander pourquoi, dans ce cas, il n'y a eu aucune altération dti pouls; cela tienl à ce que le sympatlûque cervical gauche élail iiilact et sufrisnil pour empêcher les irrégularités du cœur de se produire. Enfin, il est difficile de comprendre pourquoi l'œdème n'a occupé que l'avantbras et la main et que la température ne se soit trouvée modifiée que dans celle-ci. Il est probable que ce fait ne sera lus un mystère quand on connaîtra mieux le parcours des bres sympathiques du bras.
L'un des résultat pratiques de cette élude^ c'est que dans tous les cas de paralysie du sympathique cervical, par compression par une tumeur située à la partie inférieure du cou, il sera utile de rechercher la température de la main.
— M. Weyl demande à M. Lewinski s'il a examiné la salive de la malade, cet examen ayant son importance depuis que Londwehra cherché à démontrer que cette sécrétion ne sert pas à transformer la dextrine en sucre, ni à former le bol alimentaire, mais à amener jusque dans l'intestin une gomme animale, unie à lamuciiie,qui jouerait un rôle prépondérant dans l'émutsion des graisses ; comme corollaire, il y n lif n de demander si l'assimilation de la graisse n';i pas souffert chez celte malade. Enfin, a-l-on observé ce iremblemenl musculaire particulier, surtout observé sur la langue et la lèvre inférieure par Heidenhain et ses élèves, et qui se remarque dans certaines paralysies avec œdème.
— M. Lewinski répond, au sujet de la première question, qu'il n'a pas vu la malade à l'époque où elle soulTrait de salivation parotidienne ; quant à un désordre de l'assimilation en général, il est difGcile de rien dire, car il s'agit d'une femme atteinte d'ulcère chronique de l'estomac. Il n'a jamais observé le trerofalenient particulier signalé par Heidenhain.
— H. Lewin fait remarquer que dans ces sortes de paralysies la pigmentation des deux moitiés de la face est quelquefois différente. M. Lewinski n'a rien observé de pareil.
— M. Westphal rappelle que les sueurs unilatérales s'observent chez certaines personnes à l'état de santé. Il cite en outre l'exemple de deux ataxiques, chez lesquels l'ingestion d'un peu de hareng salé produit immédiatement de la sueur unilatérale.
— M. Remak rappelle qu'on peut observer, dans la paralysie du sympathique cervical, les phénomènes oculo-papilluires indépendamment des phénomènes vaso-moteurs.
— M. Lem'n lyoule que dans d'antres cas ces derniers phénomènes disparaissent, tandis que les troubles oeulo-papiUaires sabsistent longtemps encore.
RETUE DES JOURNAUX
TraMemeat d« la irlnfitvlte espnlalv« et d« rom^-
périMtite, par M. Mailuol. — Notre confrère de la République Argentine se trompe assurément quand il croit avoir trouvé dans l'emploi topique de l'iode un remède contre la gingivite exonisive; mais il indique la formule d'un bon collutoire qu il emploie avant le traitement iodé, quand les dents ont été débarrassées du tartre. C'est une solution d'acide borique dans l'eau chloroformée saturée.
^ Acide borique en poudre fine. 5 grammes. Eau chloroformée saturée. ... 10U —
Faites dissoudre l'acide borique, et lyon'^ •
Eau distillée d'anis 100 grammes.
Eau distillée simple 200 —
Secoues et fillm.
Contre rostéODérioslîte aWéolo-dentaire, après avoir employé autrefois 1 acide diromique, préconisé par H. Hapioi, il lui préfère maintenant, avec Harlan {Dental Comot, itt Chicago) Viodure de zinc. Ici encore les cavités denlair<s sont préalablement lavées, au moyen d'une seringue, l'eau chloroformée et boriquée; puis remplies de colon an chloral imbibé de glycérine et de chloroforme iodoTormique à parties égales. Les douleurs calmées et la tuméfaclioit disparue, on enlève le bord alvéolaire atteint, et l'on injetlr dans la cavité quelques gouttes d'une solution d'ioduredr zinc, dans la proportion croissante de 1*%50 à '4*',50 d'iodnn; pour 60 grammes d'eau distillée.
La gingivite expulsive et l'ostéopérioslite sont des affections (tue le médecin de la famille est souvent appelé k tni- 1er, à l'exclusion du dentiste, surtout dans les petites localités. C'est pour cela que nous consignons ici les moyeu coi»eillés par l'auteur. {L'Odontalgie, vol. V, n* 9.)
Étude phjsloloirlqM «ttr le ■■■lawfcwMI— te pi ««^ié,
par le professeur H. Beaunis. — En commençant ces études (car ce présent travail doit avoir une suite), M. Bmvw signale c l' indifférence du public et surtout la réserve dédiigneuse ou l'hostilité déclarée du monde médical i à l'^arl du somnambulisme provoqué. La tenue de la Gazette àtai cette question doit lui prouver, ainsi qu'à son collègue de U Faculté, M. Bernheim, que nous ne devons compterai panai les indifférents^ ni parmi les hostiles. Nous ignorons, voili tout; et comme nous avons la plus haute considération pour le caraclère et pour l'iatelligence de certains partisans du somnambulisme, entre lesquels nos confrères de Nancy sont au premier rang, nous faisons conseieucieusement notre devoir d'informateurs en prêtant de temps à autre à leurs recherches la publicité de la Gazette. On nous dira peut-être : pourquoi ignorer? pourquoi ne pas s'instruire? C'est qie la chose n'est pas aussi facile qu elle le parait d'abord; t'tsï que les expériences de contrôle telles qu on voudrait les fain exigent des conditions qu'on ne rencontre pas à vidoilé. Mais ce n'est pas Itt lieu d'insister là-dessus.
Voici donc la substance du mémoire de M. Beaunis, au moins de ta partie publiée. Si nous nous arrêtons à celiK partie sans attendre la suite, c'est qu'elle suffira probablement pour donner une idée de la nature des faits que l'auteur veut faire conn^tre.
Il rappelle d'abord les cinq degrés de somnainbulismf admis par M. Liébeault. Premier degré : loffisoleno':
Etesanleur, engourdissement. Second degré : sommeil Us^' es sujets entendent encore tout ce qui se dit autour d'en. Troisième degré : somfneil profond; les sujets ne se souviennent plus de ce qu'ils ont fait, dit ou entendu pendaal leur sommeil, mais ils sont encore en rapport avec les ^ sonnes présentes comme avec leur endormeur, Quatnènf degré : sommeU très profond; l'isolement du sujet est complet et il n'est plus en rapport qu'avec celui qui l'a endomi- Cinquième degré : somnambuUsme.
Ces cinc^ degrés se répartissent, pour 100 sujets, de » manière suivante : somnambulisme, 18,7; sommeil très profond, 8,2; sommeil profond, 35,9; sommeil léger, iVsomnolence, 10,0; non influencés, 7,9.
La statistique de 1880, publiée dans le travail du professeur
Bernheim (De la suggestion dans Vétat hypnotique, }f- ',>< donne les résultats suivants, qui diffèrent un peu des précédents: somnambulisme, 162 sujets, 15,9 pourlOO; soihidnI très profond, 232, 22,8; sommeil profond, 460, 45,3; soameil léger, 100, 9.8; somnolence, 33, 3,2; non influentes. 27,2,6.
Pour montrer que le somnambulisme artificiel propre de la femme, M. Beaunis établit, encore d'après renseiiçnemenls à lui fonrnis par M.4Jé|]ieault, et portant sar 755 sujets, que le somnambulisme complet s'observe, csti l'homme, dans la proportioa de 18,8 pour tOp; le wtanaa
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très prorond, 7,3; le sommeil prorond, 37,6; le sommeil léger, 18,1; la somnolence, 7,3; la non-influence, 10,8. Et les proportions corresponilaïUes, chez la femme, sont : le somnambnlisme, 19,4 pour 100; le sommeil très profond, 7,2; le sommeil profond, ^,8; le sommeil léger, 21,1 ; la somnolence, 10,6; ta non-influence, 6,6.
Il ressort donc de ce tableau que les proportions sont à peu près les mêmes chesles hommes et chez les femmes, et qu'en particulier, contrairement à l'opinion courante, la proportiùn est presque identique pour ce qui concerne le somnambulisme^ 18,8 pour 100 chez les hommes, 19,4 pour 100 chez les femmes.
Après d'autres détails statistiques concernant l'influence de 1 âge, l'auteur arrive aux modifications de la fréquence des battementsdu cœur par suggestion hypnotique, et voici le résumé d'une des observations qu'il produit :
Elisa F... étant éveillée, on applique sur Tarière radiale gauche le sphygmographe à transmission de Marey; une horloge électrique inscrit les secondes sur le cylindre enregistreur. Le pouls est d'abord pris à Vétat de veille; le tracé est très régidier, sauf à un moment, où le sujet fait des inouvements de la main qui sont calmés par la suggestion. La moyenne 1 Télat de veille est de 96 pulsations par minute. Alors H. Focaclion Tendorl en lui disant simplement : « Dormez; > le sommeil est immédiat. Le pouls prend les caractères du pouls à forte tension, l'amplitude est diminuée et le Jicrotisme à peine sensible; cependant, dit M. Beaunis, je n'oserais pas attacher une grande importance à ces variations du tracé, surtout avec le sphygmographe à transmission. Le nombre des pulsations est de 98,5 par minute ; Il y a donc une très légère accélération. Quelques moments après, M. Focachon fait à Ëlisa la suggestion du ralentissement du pouls, en lui disant : « Faites bien attention, votre cœur bat moins vite, moins vile, encore moins vite, » et continue ainsi pendant un certain temps, en l'accentuant, la suggestion du ralentissement, et le pouls se ralentit en effet à mesure que la suggestion s'accentue. L'amplilude du tracé devient un peu plus grande que tout à l'heure, mais le dicrolisme n'est pas mieux marque; la moyenne des pulsations par minute est de 92,4. En deux points du tracé, au début et à la fin de la suggestion, l'acceiitualion plus énergique du ralentissement a déterminé une sorte d'arrêt du cœur bien visible sur le tracé; il n'y a pas là une disposition individuelle, une intermittence du cœur comme on en rencontre chez beaucoup d'individus; en effet, on i>e la rencontre en aucun autre point du tracé, et elle me parait bien due à l'influence de la suggestion. On laisse alors, te sujet étant toujours endormi, le pouls revenir à l'état normal en s'abslenanl de toute suggestion. Le pouls prend alors plus d'amplitude, bien que le dicrolisme y soit encore très peu prononcé. La moyenne des pulsations est de 102 par minute. On fait alors la suggestion de l'accéléra- • tion du cœur. Les pulsations ont peu d'amplitude, et c'est à peine si l'on y trouve par places un indice de dicrotisme. Leur nombre est de 1 15 par minute. Oa laisse alors le pouls revenir à l'étal normal et on réveille le sujet; les pulsations sont au nombre de 100 par minute.
< Dans cette expérience, ajoute l'auteur, le ralentissement et l'accélération suivaient immédiatement la suggestion; il n'y avait ni modification émotionnelle du sujet, ni altération du rythme respiratoire; les phénomènes étaient évidemment subordonnés à l'influence pure et simple de la suggestion. » {Revue médicale de fEstj 15 septembre 1885.)
ÏVofe «Mr na mmm d'afMl« lo«ODiolrlc« progwem»lv9 «nllatérale d'origine prafiMMlonaollv, par M. BeRTOTB,
interne des hôpitaux de Lyon. — Dans cette intéressante observation, il s'agit d'un tisseur Agé de quarante -huit ans, dont voici en abrégé l'histoire :
Obs. —A l'Âge de vingt-huit ansanvirou, J. U... ressentit pour la
première fois des douleurs fulgurantes parcourant de haut en bas tout le membre inférieur droit. Au début, rares et isolées, elles finirent par constituer des crises rerenaot tous les huit on dix joui*s. Pendant quinze ans elles sont restées telles, ne l'accompagnant d'aucun autre désordre fonctionnel.
U y a cinq ans. presque subilemeiit, te même membre présenta de l'ancsthésie plantaire et de riiicoordioaiion des mouvements. \a marche ne s effectua plus qu'avec géne, surtout dans Tobscurité. Un peu plus tard, le membre supérieur droit fut atteint; il devint le siège d'engourdissements, de doulean fulgurantes, d'incoordination des mouvemeats. 1^ main droite dut céder k la main gauche le soin d'exécuter tout ce qui demandait un peu de précision; plusieurs fois elle laissa écliapper les objets qu'elle détenait. A aucun moment on ne trouve à signaler le moindre trouble fonctioawl dans le cété gauche du tronc et des membres, la face, les or^nes sensoriels, mgestifs, circulatoires, respiratoires, génito urinaires.
A l'hApital, on constate les signes classiques du tabès, mais unilatéraux. La station à cloche-ptcd peut s'effectuer sur la jambe gauche; elle n'est pas possible sur la jambe droite. Pendant la marche, k chaque pas fe pied droit en se soulevant est déjeté en dehors, puis retombe brusquement sur le sot ; le pied gauche n'offre rien de semblable. Signe de l'escalier indiqué par Fournier.
Intégrité de la sensibilité cutanée dans la moitié gauche du tronc et des membres, dans toute la tôte et dans le tiers supérieur de la moitié droite du thorax. Altération profonde de cette sensibilité dans le reste de la moitié droite au corps, plutét dans la jambe que dans le bras. Conformément aux idées de H. Vulpinn, l'anestliésie atteint la sensibilité au contact plus que la sensibilité à la piqtkre, cette dernière plus que la sensibilité aux aj(ents thermiques. Uysestliésie considérable à droite ; il s'écoule un inter^ valle de douze secondesentre la production et la perception d'une piqûre énergique i la face antérieure de la jambe, etc.
J. B... reste un mois et demi i l'hépital.
M. le docteur Faivre avait prescrit d'abord le nitrate d'argent à la dose de 5 cenllgramoics par jour; puis au bout d'une semaine environ, il associai celle médication interne un traitement par les bains térébenthinés.
Au moment de son dépari, le malade présentait une amélioralion considérable : dimmution dans la jambe droite et surtout dnus le bras du même cAté, soit de l'incoordination motrice, soit de l'anesthésie cutanée ou profonde; persistance du signe de Westplial à droite ; pas de modiÛcations des autres symptémes; pas d extension nouvelle de la maladie.
Six semaines après, tout le terrain gagné est reperdu. Il y a plus : d'une part, l anesthésie commence i envahir la zone jusque-là respectée du plexus cervical droit, et, d'autre part, dans toute la moitié droite du corps des auenrs se montrent à l'occasion de la moindre fatigue. Les départements des nerfs racbidiens gauches, des nerfîi oiiniens, les organes seusoriels, les ilscères n'ont pas encore payé de tribut 1 la maladie.
L'auteur rapproche de ce fait les observations d'hémiataxie publiées par Landouzy, Grasset, Drummond, et fait remarauer la concordance de la cause présumée de la ma-, ladiecnez J. B... avec l'opinion qui fait jouera la fatigue, spécialement la fatigue musculaire, un rôle important clans la production du tabès, et qui a été défendue surtout
Bar Carre dans sa dissertation inaugurale (1862) et par [. Guelllot {Union médicale t 1882). Ce malade est, en effet, tisseur depuis l'âge de vingt ans, et, marié à vingt-six ans, se livre a des excès de travail pour pouvoir soutenir sa famille. Or, sou travail l'oblige à ne cesser, debout sur son métier, d'abaisser et d'élever avec sou pied droit la pédale mettant la machine en mouvement, et c'est à partir de l'àçe de vingt-huit ans que se dessinent les symptômes prémonitoires de l'ataxie.
H. Berloye termine son mémoire par les conclusions suivantes :
1° L'ataxie locomotrice progressive est souvent produite par des fatigues musculaires, génitales ou autres;
2" Elle offre, dans ce cas, une localisation, soit aoatomique, soit symptomatique, en rapport avec l'oraane surmené;
3** Certaines professions qui exigent d un organe un fonctionnement exagéré peuvent déterminer l'api^ltipiidakl^l» dorsalis avec localisation des symptômes dans cet Vgasi^ ^
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4" Lorsqu'une proressioa amène le surmenage simultané d'un bras ou d'une jambe situés du même côté, Tataxie revêt la forme hémiplégique. (Lyon médical, n' 38.)
ObaervKtloM 4*iia iii«lad« qal relira qnarute-lroia caleni* d« •« propre Tevale par un procédé aiHivean,
par U. James Mubphy. — Un malade âgé de cinquante ans environ, ayant toujours joui d'une bonne santé, fut tout surpris de voir un jour, pendant une miction, le jet d'urine s'arrêter subitement. Il alla consulter son médecin, qui, ayant introduit un cathéter métallique dans la vessie, trouva une pierre. On proposa la litliolritie; mais le malade, très ingénieux, — il était architecte de son état, — refusa de se soumettre à aucune opération avant d'avoir essayé ce qu'il pouvait faire lui-même pour sa guérison. Il réfléchit longtemps à son cas, et pendant plusieurs jours il tenta, par des positions diverses sur le ventre, sur les genoux, etc., d'amener sa pierre à la partie profonde de Turèthre, afin de la chasser par un jet brusque d'urine. N'^ pouvant parvenir, mais sentant son calcul au col de la vessie, il imagma, pour l'extraire, le moyen suivant : il prit une bouteille de Florence, dans le }|^oulot de laquelle un bouchon de liège se trouvait fortement fixé. Ce nouchon était traversé par nn tube en os, dans lequel une sonde française noire était solidement maintenue au moyen d'un écrou, et, pour rendre la jointure imperméable, on la recouvrit d'une bande de caoutchouc. L'appareil étant ainsi construit, le malade versait dans la bouteille de l'eau bouillante et la vidait aussitôt; il s'empressait alors de la visser sur le cathéter introduit dans la vessie, et, rafraîchissant ses parois en l'enveloppant de compresses glacées, il obtenait ainsi un vide dans son intérieur. De cette manière, il avait réalisé un aspirateur très semblable à celui dont s'était servi plusieurs années avant sir Philip Crampton, mais dont certainement il n'avait jamais entendu parler. Il essaya à diverses reprises cet appareil, afin de déterminer Tintroduclion de la pierre clans l'urèthre, car il n'en espérait pas davantage; il ne put y parvenir à cause de la faiblesse du courant produit par le vide qui se formait graduellement dans le récipient. Il imagina alors un autre aspirateur plus simple dans sa construction et plus puissant dans ses effets. Il acheta une grosse seringue à oreille, sur laquelle il fixa un cathéter n" 10; lorsque sa vessie fut pleine, il se mit à genoux et fit de petits mouvements jusqu'à ce qu'il sentit son calcul au col de la vessie; à ce moment il introduisit doucement la sonde Gxée à la seringue au contact du calcul; puis, retirant doucement l'instrument d'environ i pouce, il aspira rapidement le contenu de la vessie ; après plusieurs insuccès, il eut la satisfaction de voir enfin un r.alcul tomber dans sa main; mais il y en avait d'autres, qu'il relira de la même façon les jours suivants.' A diverses reprises, dans l'espace de deux ans, il a ainsi retiré quarante-trois calculs de sa vessie, recommençant l'opération chaque fois que des coliques néphrétiques lui iiniioni'aient la chule de pierres du rein dans le réservoir urinaire. Ces calculs sont formés d'acide urique ; leur volume oscille entre les dimensions d'une balle (calibre G) et celles d'un gros pois. (The British médical Joamaly 8 aoâl 1885, p. 2-1'J.)
Bpiphara et eetraplon léger SHérI par l'exiraetlon d'uM raelM de dent eaalne, par M. J.-H. AcKIiAifD. — H"' U..., Agée de quarante-trois ans, se présente à Dental Hospital avec une fistule s'ouvrant à environ un demi-pouce de l'angle interne de l'œil droit, et s'accompagnant d'épiphora et d'un léger ectropton du même côté. La malade se plaint de ce que les larmes coulent constamment sur ses joues, et elle est très iluulourensement affectée de la difformité produite par l'ectropion, difformité qni, dit-elle, augmente journellement. L'examen de la bouche montre qu'elle est saine, mais on ne trouve rien k la place de la canine su-
périeure droite. La malade se rappelle que eetle dent a r cassée quelques années auparavant, etqne la racine n'a pasf'extraite. Une faible inression fait sourdre une petite quinti* de pus par la fistule de la joue, mais rien ne sort da coté t la bouclie. A l'aide d'un stylet, on arrive sur quelque cli«? qui a la consistance d'une dent.
La patiente refuse tout anesthésiqne; le chirurgien m«. nu la racine de la dent en incisant la gencive avec an It scalpel; la cavité est alors bourrée de charpie, et le leo^-main, alors que tout danger d'hémorrhagie a disparu,» procède, non sans quelque difticnité, à l'extraï^on è . racine de la dent. Elle mesure trois quarts d« pouce del^ gueur; il ne vient pas de sac purulent avec elle, maii>r extrémité est absolument dénudée de membrane. La cvi suppura pendunt quelque temps, puis la suppuration se iin: et, lorsque la malade fut vue pour la dernière fois, elle: guérie; elle n'avait plus d'épiphora, la paupière avait rrfv sa direction normale, et la fistule de la joue éuit coDp)H<ment fermée. Ce fait est un exemple des troubles oru:ii-' qui peuvent succéder aux affeclions dentaires; il in^^ 1 examen de la bouche des malades chez lesquels on ; trouve rien pouvant expliquer les désordres surmu' côté de l'appareil ocnlaire. (The British tnedicai Uurr 8 août 1885, p. 250.)
Aaévrysine delà earMIde priHUIve («ért parlenfa l'Iodmrc de pMasaIttin e< la «MnpreaaIaM, par M. (tiir:>
Mackirtosh. — M"» T. P..., âgée de trente-cinq ai» ^ vue pour la première fois par l'auteur le 27 mars se plaint d'une tumeur puliiatile siégeant sur le cél' «rv du cou, au-dessous du bord supérieur du cartiUjte Âr«> A la palpation, on sent que la tumeur présente iW^v ments et des mouvements d'expansion; par la/m^*^ peut la réduire complètement; mais, lorsqu'on \ v^i^ main, elle se reproduit; il parait évident qu'elle est «tiAnexion avec l'artère carotiae primitive. A l'auscuttatioi, perçoit un bruit de souffle. La malade éprouve de viffs !^'^ leurs à caractère névralgique au niveau de la tumearftiii la face. M. Henry Summerhayes, qui vit la raalaiir M. Hackintosh, confirma pleinement le diagnostic ài> vi^sme de l'artère carotide primitive au niveau de ■ cation. On prescrivit d'abord de hautes doses é'né - * potassium, repos absolu dans la position couchée. sévère.
Le 23 avril, légère amélioration dans les symptômes. la douleur est assez vive pour réclamer de néqueote? lions h^rpodermiques de morphine. A ce moment le d^J^' détermina la malade à essayer la compression parti«Ii' ' l'aide d'un collier élastique adapté de telle sorte qa'U tiiçait ta tumeur, en chassait par conséquent comp/èifioeal k sang, sans toutefois s'opposer à la circulation de \^ tx[^\^ '■ le traitement médical antérieur fut continué. Après uae maine de l'emploi de cet appareil compressif, U mala>> sentit beaucoup mieux; les douleurs étaient moins ^RHy*" mais on percevait de violentes pulsations k travers la {f compres'^ive; on serra alors progressivement l'apparwi- | façon à faire cesser tout battement. An bout de trois mi->^ I l'enleva complètement; la tumeur, absolument soliditi.-. i présentait plus aucun battement; elle n'a plus délermi. I moindre trouble, et la malade a repris ses occupation^ ^ • i tuelles. {The Lancet, 15 août 188n, p. 288.)
Obaerrallou aar lea chaageaaeBta ttma mmJMt I» fm^ aprèa la Mart, et anr TaeUaa- de l'alrapl«e «« aer alcalaldca mmr VœU eadavériqno, par M. J.-N. Mai;-
— D'un très grand nombre d'expériences l'auteur <li-*k conclusions suivantes : 1° Dans la plupart des cas, I pilles sont dilatées au moment de la mort; la dilalar montre très peu de temps avant le moment fatal. La <' tion survenant peu après la mort est lout^Eaii exir,- i
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nelle. Cet état de la papille est d'ordre essentiellement paralytique, il est indépendant de l'aspeet qu'elle présente durant la ne, quels qu aient été l«s effets proiluits par les médicaments ou la maladie. ^ Dans la grande majorité des cas, on observe après la mort une contraction progressive de ta pupille. Elle varie dans des limites assez larges, tant au point de vue du moment de son apparition qu'au point de '■ vue de ses degrés. Elle commence ordinairement une heure ' après la mort, et se continue pendant les quaranle-lmit heures suivantes. Le myosis, souvent inégal sur les deux yeux, est indépendant de l'action de la lumière et de la i rigidité cadavérique. 3" La pupille est sensible à l'aetion de ! Tatropine, après la mort, durant nne période qui varie très p probablement suivant tes sujets; elle peut atteindre quatre : heures quand on emploie une simple instillation; elle est I peut-être un peu plus longue lorsqu'on injecte ratropine dans la chambre antérieure. La dilatation coranience a se t produire sensiblement après le même laps de temps sur l'œil f mort et sur l'œil vivant, mais elle diffère en ce sens que, chez le premier, son action est moins durable. 4" L'iostillaf tion ou l'injection d'ésérine après la mort produit la coa- , traction de la pupille; la période pendant laquelle cet alcaloïde agit sur elle est plus courte que celle de l'atropine. 5" Les instillations d'e^^otine n'ont aucune action sur la pupille après la mort, mais son injection dans l'iris ou dans , la chambre antérieure détermine un myosis, qui dure environ deux heures aprês la mort. 6* ut pilocarpine a une faible action myotique sur l'œil cadavérique. 7* L'évacuation de l'humeur aqueuse après la mort iie modifie pas l'aspect ordinaire de la pupille. 8* Laflaecidité de l'iris dTunint la vie est exceptionnelle, mais elle existe toujours après la mort et augmente prmrressivement. (The Laneet, 15 aoàt 1885, p. 285.)
Cas o'ÊRirranopsiB, par U. 0. Purtscbbr et M. A. SziLU — L'ér^'thropsie se produit quelquefois après l'opéraliOD de ta cataracte, et également dans des cas' ofa il n'y a point d'aphakif*. Y a-l-il exeiiation exagérée des Abres de la réline seuibles au rouge (Sxili) ou excitation et par suite fiiligue de l'organe outique central (Purtscher)? {C0ntram. fUr Augenheitk., 1885, février ■ cl mars.)
, CHmuRGiE DES VOIES BILIAIRES, par M. Th. lloTH. — l'auleur passe en revue les différentes opérations qui se pratiquent sur les voies biliaires, la cliolécyslaiomie, la cholécystectouiifl, la formation artificielle de la fistule entre la vésicule et l'iulestin, et les indiealions opératoires que présentent la cholélilhiase, Thvdropiaie et rampyémie de la vésicule biliaire, l'occlusion du canal cholédoque, les plaies de la vésicule, etc. (^rcAir f. klin. Chirurgie, M XXXII, Hefl 1.)
Pyopneuuothokax sous-purénique, par H. Glaser. — Cas iiilùressant de pyopoeumothorax gauche, avec refouictiient du cicur en haut, et siégeant au-dessous du diaphragme, le lobe ^'uuclie du foie refoulé en bas u'étant pas perceptible. (Deutineil. Wochenschr., 1885, o" II.)
Le problème de la I''Ê(X>ndatiun et Iik L^isoTHofiR DE lV:ui-'; '■ TitÉOHiE DE l'hérédité, par M, Ose. Hehtwig.- Mémoire destiné I ù faire comprendre que la fécondation consiste dans la fusion des I noyaux des deux éléments sexuels, et que dans ceux-ci le réie m-iucipal, au point de vue de l'hérédité, incombe à la nuclétnc, le protoplasma étant le siège des phénomènes de nutrition et établissant les rapports avec le motiae cxtérienr. On y trouve, en ' outre, des vues intéressantes sur la formation des monstruosités. {Jenaische Zeitschrifi f. ffaturwiss., XVllI, I88é.)
BIBLIOGRAPHIE
Traité de patholagle inlnnie, par le docleur StruMPEL,
professeur et directeur de la policlinique médicale à FUversité de Leipzig, traduit par le docteur Joseph Schrahme (de Bruges), U II, l'* partie, in-S", 1885. Paris, Savy.
Nous avons annonce en mars dernier (p. 'ÎM) l'apparition du premier volume de ce traité de pathol^ie, et nous avons, d'après son contenu et les indications de la préface, fait ressortir les analogies de l'ouvrage avec celui de Niemeyer. II s'agit bien en efTet d'un traité élémentaire destine mettre à la portée de la Jeunesse les découvertes des médecins modernes qui ont le plus contribué aux pro-
Srès de la science et dont les recherches sont disséminées ans des monographies ou des ouvrages inabordables au plus grand nombre (Prérace). Le but spécialement proposé était de Taire entrer en ligne de compte les [irogrès accom-
Îdis en pathologie interne depuis Nieineyer, en restant idèle h sa méthode et à l'ordonnance de son traité. Or, quand on compare avec quelque soin les deux ouvrages, on ne peut s'empêcher de regretter tout d'abord qu'on ne se soit
Eas contenté de compléter l'ouvra^^'e du médecin de Tuingue dans une nouvelle édition. Il y a eu peut-être â cela de bonnes raisons, et nous n'exprimons ici qu'un regret et non un blâme; mais il nous parait que le continuateur n'est pas parvenu à s'approprier tout à fait les qualités dominantes du devancier, qui sont Tordre, la clarté, la concision, et qu'ainsi Nieineyer a un peu trop disparu d'un ouvrt^e écrit sous son inspii-ation. Par contre, les deux auteurs se rapprochent par un esprit un peu trop marqué d'exclusivisme national. Les traites élémentaires ne se prêtent pas sans doute A beaucoup de citations et à un grand usa^ de noms propres. Cependant nous avons en France un traité pathologique élémentaire, du même caractère absolument que celui de Nîemeyer, et qui ne lui cède en rien pour les qualités d'exécution; nous parlons de celui de Grisolle. Or les tableaux nosologiques de Grisolle, toujours précédés d'un court historique, sont faits de traits plus libéralement empruntés à tous les pays. Aussi sont-ils, eu égard au temps, plus exacts et plus complets que ceux du médecin allemand. En un mot, Niemeyer et M. Strûmpel se confinent trop dans la médecine germanique ; en ce qui concerne le dernier, un exemple au hasard. Nous ouvrons le premier volume à l'article Coqueluche. Niemeyer avait fait entrer, sans indication de source, il est vrai, mais enfin il avait lait entrer dans la théorie de la coqueluche les vues de Noël Gueneau de Mussy sur le rOle des ganglions bronchiques. H. Strûmpel n'en dit rien et supprime même l'anatomie pathologique. Soyons justes pourtant, cette apparence de parti pris ne se continue pas chez H. Stnirapel, et le second volume, consacré aux maladies du système nerveux, ne mérite pas sous ce rapport les mêmes reproches que le premier. Les noms de Urown-Séquard, Charcot, Duclienne, etc., sont cités quoique encore parcimonieusement, et l'auteur parait avoir senti là le besoin de quelques indications historiques.
Nous ne nous engageons pas dans une revue détaillée des nulières contenues dans ces deux volumes. Il suffira sans doute d'en faire connaître en peu de mots l'économie; et
[luisque l'ouvrage est une imitation, de le comparer avec es modèles.
Disons d'abord que les processus morbides généraux ne figurent pas pins ici que dans Niemeyer. Ainsi, rien sur la fièvre, l'infiammation, les dégénérescences, etc. I.e livre reste exclusivement sur le terrain nosographique. Mais sur ce terrain même il y a des maladies plus ou moins locales et des maladies générales. Niemeyer ne réunissait pas ces dernières on une classe distincte; il rangeait les unes dans W maladies infectieuses (qu'il partageait eiles-inèm^ en
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trois groupes, les aiguës, les chroniques et celles qui sont transmissililes des animaux à rfaomme) et les autrps dans les maladies générales de la nutrition, sans infection. N. Strûmpei ouvre sou traité par où Niemeyer finissait le sien, par Vhistoire de ces maladies infectieuses, en rejetant le groupe des cltronit[ues qui ne contenait dans Niemeyer que le chancre et la syphilis, en t faisant entrer au contraire celui des maladies transmissibles de l'animal à l'homme, comme la morve, et en se taisant pour le moment sur les maladies générales de la nutrition. Ce sera snns doute pour un des fascicules suivants. Faisons remarquer qu'il «goûte aux maladies infectieuses la méningite cérébro-spinale, les maladies septiques et pyémiques et te charbon .
Pour le reste du premier volume, c'est à peu près le même ordre dans ces deux ouvrages : maladies du larynx, maladies de la trachée, du poumon, de la bouche, de Tes* tomac, etc., avec d'assez nombreux développements nécessités par l'état actuel de la littérature médicale.
Quant au second volume, il est plus personnel que le premier. Si nous ne nous trompons, l'auieur, jeune encore et à cause de cela attentif surtout aux recherches modernes et y prenant part, a acquis sur ce terrain une expérience personnelle plus grande que sur le resie du domaine pathologique. La pathologie du système nerveux qui, chez Niemeyer, contenait environ 300 pa^jes et en remplit ici près de 500, comprend trois grandes divisions, sous le litre de maladies des nerfs périphérigueSf sensibles ou moteurs ; névroses vaso-motrieeseltrophiques; maladiesdela moeileépiniire et maladies de la moelle allongée ; maladies du cerveau et névroses (sans fondement anatomique connu). Dans celte partie de l ouvrf^|;e on trouvera, comparativement à lapathologie interne du médecin de Tuningue, de très nombreuses et importantes additions, relatives surtout à l'histoire des paralysies du mouvement, à celle des maladies de la moelle éj)inière, à celle du cerveau, à l'aphasie, à la maladie de Ménière. On voit, avec plaisir ici que te vertige auriculaire est traité sous le nom de celui qui 1 a à peu près inventé et qiie, dans le chapitre sur l'aphasie, le nom du docteur Oax, de qui la Gazette kebdonuMMire revendiauait tout dernièrement les droiti (p. 320), n*a pas été oubué & cOté de celui de Bouillaud et de Broca.
A. DECUAMimB.
VARIÉTÉS
Association desnédecinsdela Sbiniî.— L'Association informe le public médical que la bourse fondée par le docteur Moulin pour l'enlretien au lycée &iint-Loois du flls ct'un médecin français sans forlniie, se trouve actuellement vacante.
Les conditions à remplir par les candidats sont les suivanli» : 1" être flls d'un médecui français; S" être en âge et en éut de faii-e des études classiques; 3* être dépourvu de moyens d'existence.
Adresser les demandes, arec pièces iuslificatives, à M. le docteur XjovÀi Orlila, secrétaire général de l'Association des médecins de la Seine, % rue Casimir-Delavigne, avant le f novembre 1H66.
Concours pour la statue oe Bhoca.— Hier matin, i tlix heures, les membres du jury pour le concours de la statue de Broca se sont réunis à l'Ecole des Beaux-Aris. Le jury était composé de UM. Charles Ploix, président; Poixi,Vemeuil,Uamy,dela Société d'anlbropologie; Broca CIs; Fnpceachi, sculpteur, et Escalier, architecte. ,
Voici le classement : 1° le a" 38, avec la devise : La naiurt ett un livre, elc.;î'' le n-S, avecla devise : V homme passe, 3" le a" 13, avec la devise : Eurêka.
Ce jugement porte seute.neni sur la première épreuve. Il y en aura une seconde dans la première qoinsaine de décembre 1886, entre les trois concurrents, auteurs des projets claMés. Ils devrant fournir une maquette ayant l',80 de liantenr. Le vainqueur sera chargé de l'exécution déQiiitive de la statue de Broca.
L'ÉPiDiNiB oiOLBRiQUB. — Lo choléra, bien qu'il l'éteode eocore à quelques villes du midi de la France «l qu ilait néaie pam aux portes de Paris <à Honlreidl-aotts-Bois), dimiaoe |treii]ac partout de fréquence et d'intensitA A Marseille, Iel8 septembr<>, il n'y a eu au Pharo qu'une entrée et aucun décès; 20 roaladet restaient en traitement. A Toulon, à la même date on oouitSilécïs cholériques; il restait 31 malades i Saint-Haadrier et Ità Bu- Benconlre. Dans )e département des Bouches-du-BbAneonconplt encore des cas isolés à Istres, Salon, Arles, Aix, etc. A Avipon on a signalé 5 décès le 1 7 et Je 1 8 ; à Nîmes, Atais, Beaaeaire, m ne compte que peu de victimes. Mais i I^gnan (dans l'HénuliMl y en a eu 8 cette semaine et, de plus, i à Luoel et 5 i Cette. U ville de Nice a été aussi assez éprouvée.
En Espagne l'amélioration persiste, mais nous trouvons dans la Semaine médicale une assertion si grave que nous ne pouToiu que mentionner : les inoculations du docteur Perran auriinii.i Cambriels, importé la maladie et déterminé le choléra cfaei l« inoculés. De plus, ces inoculations auraient provoqué des ieei<letii gaogréneux nécessitant l'ampntaiio».
En Italie, et surtout i Païenne, le eholéra sévit avec uae pnit intensité ; mais il est imposable d'ajouter foi aux chiffres oucirli donnés par les journaux italiens.
Choléra.— Par décret, il est ouvert au ministre da eommertr, sur l'exercice 1885, un crédit supplémentaire de 500000 frm applicable au matériel du service sanitaire, et destiné i subroir aux dépenses occasionnées par l'épidémie cholérique.
NÉCROLOGIE. — Le corps médical vient encore de perdre deoi des siens au.Tonkia, MM. Bonnet et Lncotte.
~ On annonce aussi la mort de MM. les doctenrs HenrM fit Paria) et Cmiiein fde Toulon).
Mission scientifique.— M. le docteur .Néis, raédeciD(Iet''cla$ie de la marïnft, est chargé d'une mission au Tonkin en vue d'j recueillir des collections scif.ntifiques destinées à l'Etat.
Ecole de médecine d'Alger. — H. Chalançoo est nommé, poir trois ans, préparateur de physiologie, en remplacement de IL (ÎKrin, démissionnaire.
Les baux hihéralu. — Un concours ponr deux places de sli* glaires aux eaux minérales (eoncoors Vulfranc-Gerdy) aura lien au mois de décembre prochain i l'Académie de médecine de Paris. Les candidats nomma entreront en fondions le 1*' mai iK6.— Se fanre inscrire avant le 10 décembre 1885.
Asiles d'aliénés. — Un concours pour la nomioatiou à daq places d'interne en médecine dans les asiles publics d'aliénés di département de la Seine aura lieu le 30 novembre prochain à l'asilt Satnte-Anne. — Se faire inscrire àla préfecture de la Seine depù le 29 octobre jusqu'au li novembre iiielusivement.
Corbespondancb. — M. M..., libraire à Bruxelies. Rec«>
Mortalité a Paris (38* semaine, du 13 au 19 septembre t885).
— Fièvre typhoïde, 25. — Variole, 2. — Rougeole, ». — Srt^ latine, 2. — Coqueluche, 4. — Diphthérie, croup, i6. — Choléra, 0. — Dysentérie, t. — Erysipèle, 2. — Imeclions ptK^ pérales, 5. — Autres affections épidemiques, 0. — Méniagiie, 3t
— Phtbisie pulmonaire. 181. — Autres tuberculoses, 21. — Aatra affections générales, 76. — Malformations et débilité des Igd extrêmes, 31. — Bronchite aiguë, 8. — Pneumonie, 51. - Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberoo et autrement, 67; au sein et mixte, 38; inconnu, 8. — Aairti maladies de l'appareil cérébro-spinal, 91 ; de l'appareil eircantoire, 5i; de l'appareil respiratoire, 64; de l'appareil di^ tif, 50; de l'appareil génito-urinaire, 18; de la peia etdu ju« lunineux, 3; des os, articulations et muscles. 7. — HûfU riolentM, 83. — Causes non classées, 12 — Total : 901.
G. Hassok. Prmj^iétaire-Girant'
TRJiHTB-ItSDXiiHE AHHÉK
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GAZEnE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
PARAISSANT TOUS LES VENDIIEOIS
COMITÉ DE RÉDACTlOn
Président : M. le docteur A. DECHAHBRE
Mbmbrbb : un. les docteurs BLACHEZ. BEORGES OIEUUFOT. DUEYFUS-BRISAC, FMNCOlS-FflUCK. ALBERT HÉIOCQUE
L. LEBEBOULLCT, MVL UCLUS
AdntMr tout ce qui eoneene la ridaction au tiége én Comité, ehes H. Okckms», 91, rw de LUle (aTant le mardi do ptéUteact).
( Thises, eiAmens, cours, etc.) •« «ivera «•emmeain iMéranat le pabuo mMieai.
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AlIADÉMIE DE If&DKCINB: LA UIÉLECTROLYSE. — LB TRAITE- MENT DE l'obésité. — L'ENQVÉTE SDR LE CHOLÉRA EN ITALIE EN 1884.
Deux rèclaniations de priorité, ruoedeH.Onimus^raulre de M. Courserantf sonl parvenues à TAcadémie à propos de la lecture faite dans la précédente séance par M. le docteur Urondel. Nous en publions une troisième (p. 646)* qui nous est adressée par M. le docteur SpiHniann (de Nancy). La communication Taite mardi par M. Dujardïn-Beaumetz réduit évidemment à néant les expériences de M. Brondel, ainsi que ce dernier Ta, parall-il, reconnu avec la franchise du vrai savant. Nous voulons bien aussi, avec le spirituel président de l'Académie, que les réclamants aient à faire également leur profit de l'intelligent contrôle de M. Dujardin- Beaumelz; mais nous n'estimons pas qu'il y ait encore de raison suffisante pour déclarer morte et enterrée l'idée scientilique qui a inspiré la méthode de traitement. Forcer le produit d'une décomposition électrolytique à traverser les tissus vivants, à une certaine profondeur, pour gagner son pôle respectif, est un problème qui peut rester posé devant la thérapeutique, et peul-étre serait-il d'une solution plus facile Si l'on mettait à son service des procédés d'acupuncture?
Le tralteOMttt de l*«b««lt«.
La question traitée devant l'Académie par M. le professeur Germain Sée est Tune de celles qni de tout temps ont passionné les gens du monde, et, par. conséquent, sollicité l'attention des médecins soucieux de répondre par des con- 3* staii. T. XXII.
seils<utiles à la confiance qu'on leur témoigne, k un point de vue plus élevé, elle préoccupe non seulement les professeurs de pathologie générale ou de clinique, mais encore tous ceux qui, ne pouvant se résigner à accepter les préceptes dictés par l'empirisme, prétendent déduire un traitement rationnel de l'élude pathogénique des maladies. Aussi convient- il de recommander d'une manière générale l'élude attentive des considérations physiologiques sur lesquelles s'est appuyé M. Germain Sée pour arriver à donner aux obèses des conseils auxquels sa haute situation médicale et son expérience donnent une si grande autorité. Toutefois, en ce qui nous concerne, nous ne pouvons aujourd'hui, n'ayant point sous les yeuK le texte même de sa communication, que discuter quelques-unes des questions sur lesquelles il a plus particulièrement insisté.
Gomme l'a si bien fait comprendre M. Bouchard dans ses leçons sur les maladies par ralentissement delan utrition^ la thérapeutique de l'obésité doil être tirée non seulement de l'étiologie, mais encore et surtout de la pathogénie de cet état morbide. L'étiol(^ie nous apprend, il est vrai, que l'influence héréditaire est considérable ; que dans un certain nombre de cas, assez restreint d'ailleurs, l'obésité a eu pour point de départ soit les excès alimentaires, soit une vie trop sédentaire, ou bien encore, chez la femme, certains actes de la vie génitale, et en particulier la première grossesse. Hais si sur ces causes occasionnelles il est possible de baser quelques indications thérapeutiques, l'étude pathogénique de l'obésité, nous montrant qu'elle est une dystrophie voisine du diabète, nous apprend de plus quels sont les troubles fonctionnels auxquels il convient surtout de- remédier. C'est donc en étudiant attentivement les conditions palhogéniques qui, chez un obèse, ont pu ralentir les mutations nutritives, que l'on peut espérer le guérir. Avant d'entreprendre le traitement, il faut, dit encore M. Bouchard, savoir exactement quel est le taux de la nutrition, vérifier si toutes les mutations nutritives sont ralenties, ou si, la combustion des graisses étant seule entravée, les substances protéiques ne subissent pas, au contraire, une transformation plus active.
De son côté, M. Démange, résumant dans son article du Dictionnaire encyclopédique tous les travaux publiés jusqu'à ce jour sur l'obésité, et en particulier ceux que contient la thèse si complète de Worthington, accepte pleinement, la doctrine de H. Bouchard, et, s'appuyant à la fois sur l'étio-' logie et sur la pathogénie, démontre que les causes de4!obé-'
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sité sont ou bien celles qui s'opposent à la destruction de la graisse dans l'organisme, l'oxygène étant apporté par les globules en quantité insuffisante; ou bien celles qui augmentent la production de la graisse dans l'économie, soit directement par l'abus des corps gras et des albuminoldes unis aux hydrocarbures, soit indirectement par suite de l'abus des hydrocarbures.
De ces données il résulte que l'on devient obèse, non pas seulement et exclusivement parce que l'on absorbe en trop grande quantité les aliments qui tendent à augmenter Taccumulation de la graisse dans les tissus, ni parce que l'insuffisance de l'exercice musculaire rend moins actives les combustions organiques, mais encore et surtout parce que l'on se trouve, soit hérédilairemeat, soit par suite d'une maladie acquise, dans des conditions de nutrition imparfaite ou ralentie. Le vice constitutionnel qui entrave la nutrition reste donc l'indication thérapeutique dominante. La médication qui a pour objet de réduire la quantité de graisse emmagasinée et d'empêcher qu'elle soit augmentée, est accessoire dans la plupart des cas, et ne convient, en général, qu'à ceux qui sont devenus accidentellement obèses.
M. Germain Sée, en étudiant avec le plus grand soin les lois qui président à la formation et à l'accumulation de la graisse d'après la nature et la proportion des aliments ingérés, est arrivé à des conclusions analogues, c'est-à-dire à la condamnation formelle de tous les régimes exclusifs comme le régime Banting, le plus souvent conseillé. De son travail on peut conclure aussi que hs spécialités pharmaceutiques destinées à guérir indistinctement toutes les formes de l'obésité doivent être absolument rejetées en tant que méthode de traitement exclusive et applicable à tous les obèses. A ce point de vue donc chacun devra suivre les conseils de M. Germain Sée. Après quelques années d'expérience, un médecin éclairé reconnallra de plus que les méthodes dites d'entraînement, c'est-à-dire l'exercice forcé joint au régime alimentaire, ne conviennent aussi qu'à certaines catégories d'obèses, à ceux qui, par suite d'une alimentation exagérée ou vicieuse et par défaut d'exercice, ont laissé la graisse envahir peu à peu leur pannicule sous-cutané.
Pour empêcher la graisse d'entrer dans l'organisme, il convient donc de s'adresser non seulement à l'alimentation, mais encore à la digestion. Qu'on réduise à 60 ou 80 grammes par jour la quantité des graisses alimentaires, c'est bien, avait dit M. Bouchard; les supprimer, ajoute-t-il, serait impossible et d'ailleurs serait nuisible. De son côté, M. Germain Sée, insistant sur le rôle calorifique et dynamique des matières grasses, conseille l'administration de petites quantités de graisse (100 à 120 grammes) auxquelles il ajoute des peptones pour favoriser leur assimilation. Mais pour éliminer la graisse en nature il convient de s'adresser au foie et à la peau. L'action exercée sur le foie par les purgatifs satins et les eaux alcalines, surtout par les eaux de Carisbad, de Marienbad, de Chàtel-Guyon, de Brides est indéniable. L'action laxative, jointe à celle des alcalins qui ont pour but de faciliter la combustion de la graisse, est préférable à tous égards. Tous les médecins applaudiront encore à ce point de vue aux conclusions de M. Germain Sée, qui préfère les eaux purgatives aux eaux alcalines pures et qui, pour agir sur la peau, recommande les bains sous toutes leurs formes.
En sera-t-il de même en ce qui concerne l'usage des boissons aqueuses? Il est d'observation vulgaire que les obèses sont grands buveurs. Or, s'il est vrai que l'ingeslion d'eau en
excès détermine une élimination plus considérable d'urée, il n'est pas encore bien démontré ni que l'eau ingérâe au^-mente l'activité de la nutrition, ni qu'elle passe immédiatement dans l'intestin, comme le soutenait déjà Kùss, et comme l'alTirme M. Béclard, entraînant dès lors des aliments, qui, au lieu d'éb-e digérés dans l'estomac, ne subiraient que l'action digestive des sucs intestinaux. L'influence des boissons aqueuses prises en proportions trop considérables, pourrait bien, au contraire, comme il arrive dans des cas particuliers surtout dans la dilatation stomacale, donner naissance à des troubles digestifs; l'azoturie ne serait, dans ces cas, que le résultat du lava^'i.des tissus. C'est là d'ailleurs une question qui mériterait d'être disculée plus longuement que nous ne pouvou> le faire ici. Nous croyons donc traduire fidèlement la penst^c de M. Germain Sée en déclarant que son but principal a étt^ de lutter contre l'exagération des spécialistes qui prétendaient combattre l'obésité en proscrivant absolument tous les liquides. Hais nous avouons qu'il nous a souvent paru av^Qtageux de diminuer le plus possible la proportion des liqaides bus aux repas, tout en permettant dans l'intervalle des repa-» l'usage des boissons aqueuses destinées à laver le tube digt^^tif et surtout à faciliter la diurèse. Il nous resterait à parler de U médication iodique et des préparations à base d'iode si souvent prônées contre l'obésité. Ici encore il nous faudrait, nous associant aux vues exprimées par H. G. Sée, blâmer les abu^ auxquels ont donné lieu certaines théories exclusives et faire remarquer que, si l'iodure de sodium et les préparations de Fucus vesiculosus peuvent être utiles, il faudrait se bien garder de continuer l'usage de ces médicaments dans le$ cas où l'azoturie existe ou devieuL menaçante. Oa risquerait ainsi de dépasser le but et d'amener rapidement ud étal cachectique infiniment plus grave que l'obésité elle-même. Il nous suffira d'ailleurs, ne pouvant résumer la communication de M. G. Sée, d'avoir essayé de faire ressortir et son inlérol et les difficultés que présente la solution définitive du problème sur lequel ses recherches vont appeler de nouveau l'attention des médecins.
L. Lereboullet
L'ea^BMe mmr le choléra en Italie «■ t8»4.
Au moment où l'Académie de médecine va discuter le? résultats de l'enquête sur l'épidémie cholérique en France pendant l'année 1884, tels qu'ils ont été résumés dans le rapport de H. Marey {Gaz. hebd.j numéro du i septembre 1885), il n'est pas sans intérêt de consigner ici les conclusions auxquelles est parvenue la Société italienne d'hygiène dans son enquête sur le choléra en Italie pendant Tanuèe dernière. Des réunions spéciales de cette Société ont eu lieu les i" et 15 mars 1885, afin de prendre connaissance des remarquables et consciencieux rapports de H. Sormani, professeur d'hygiène à l'Université de Pavie, sur l'étiologie et li prophylaxie du choléra. En ce qui concerne réliologie. M. Sormani a plus particulièrement utilisé les réponses envoyées d'après la circulaire qu'avait adressée la Société à tous ses membres, ainsi qu'aux médecins ayant eu à soigner dr» cholériques dans les villages infestés en 1884. Bien que te petit nombre des réponses reçues ne permette pas d'écrire riiisloire complète de cette épidémie, la plupart renferniem des -rflnseignements d'autant plus ifftéîesumts^'i^ ont pu être reeueillUdansde pW>«»â^s>4iy mieui
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les modes d'invasion et de propagatioo de la maladie. H. Sormani ajoute que la découverte du bacille virgule de Koch et ce que Ton sait déjà de ses propriétés permettent [i'élablir l'étiologie du choléra sur des bases scîentinques îérieusea et rigoureuses, et de déterminer sa prophylaxie l'une manière vraiment rationnelle. L'homme infecté dn çerine cholérique qu'il porte dans son propre intestin, et ses ilTets personnels (vêtements et linges), lorsqu'ils sont souilés de déjections cholériques, sont, eu effet, presque tes seuls noyeus de propagation à travers les grandes distances; mais, d l'on peut admettre pour les personnes une limite au deli le laquelle cesse le dangerde la transmission, en ce qni conerne tes vêtements et les linges, le pouvoir transmissible emble pouvoir être porté à une durée beaucoup plus longue. H. Sormani cite, & cet égard, un certain nombre de faits es plus probants; il signale ensuite des observations de ransmission par des poules dont les plumes avaient trempé ans des matières cholériques, et des porcs qui s'étalent vau- 'és dans des déjections; les individus qui soignent ces anilaux peuvent alors prendre la maladie. Très curieux est le cas 'un cordonuier d'une petite commune de la province de fassa, qui contraeto le choléra après avoir réparé les chaueires de plusieurs individus revenant de Harseitte. II faut ifîn signaler l'épidémie qui sévit dans le pénitencier de ergame sur les internés, qui reçurent du linge lavé dans un >urs d'eau contaminé, bien que ce linge eût été pendant ngtemps séché à l'air, conservé plié et même désinfecté à lide d'acide sulfureux. Les considérations développées dans
I rapport se résument dans les conclusions suivantes, dont >us reproduisons la traduction à peu près littérale ;
Les vêtements salis sont un des moyens par lesquels le loléra se propage dans beaucoup de cas et avec la plus ande facilité; il faut, en conséquence, redouter davantage ; vêtements des personnes provenant de lieux contaminés.
II faut, en parliculiei-, prendre garde à la chaussure; elle ste en contact avec la surface du sol, facilement souillée ns les lieux contaminés, et conserve habituellement un rtairi degré d'humidité, de sorte qu'elle peut aisément conrver, transporter et propager le germe cholérique.
Le linge lavé peut transmettre la maladie lorsqu'il a été ré dans une eau contaminée.
Il est probable que le germe cholérique acquiert des cautères spéciaux de ténacité et de durée dans les linges et .ements souillés par des déjections cholériques ou par des
IX contaminées.
Les animaux, et surtout tes porcs, semblent pouvoir porter ^erme cholérique adhérent k leurs poils et à leurs plumes. [| n'est pas douteux que les eaux coulant à la surface et is les couches supérieures du sol ne soient un des moyens transmission du germe cholérique. Les cours d'eau trans- 'tent et multiplient les germes cholériques dans le sens de r cours, lorsque les habitants des localités en aval se vent de cette eau comme boisson ou pour leurs usages nestiques. Aussi les autorités ont-elles le devoir d'empë- :r par tous les moyens en leur pouvoir la souillure des irs d'eau, ainsi que l'usage d'eau souillée ou simplement pecle.
jcs eaux potables sont le mode le plus commun d*intro- :tion du germe cholérique dans l'oi^ganisme humain; l'hytie privée et l'hygiène publique doivent donc s'elTorcer t spécialement de préserver ces eaux de toute espèce de illure.
*our ce qui concerne la prophylaxie, la Société italienne
d'hygiène, après de longs et intéressants débats, a émis les divers avis suivants :
On ne doit recourir qu'exceptionnellement et en des points très circonscrits à l'établissement de cordons sanitaires comme moyen de défense intérieure contre l'importation du choléra, et encore devra-t-oa toujours autoriser la sortie des personnes domiciliées à l'intérieur de ces cordons, après les avoir soumises à des mesures prophylactiques spéciales. Le ministre de l'intérieur pourra seul décider, après avis du conseil provincial, l'établissement de ces cordons.
Il est urgent, d'autre pari, de procéder à une réforme des règlements quarantenaires maritimes, de façon à les mettre en harmonie avec les mesures qui peuvent élre prises à terre, et à proportionner la durée de ces mesures dans les deui cas. Il convient déréglementer la libre pratique accordée aux passagers de manières différentes, suivant qu'il s'agit de l'équipage, des marchandises ou d'objets appartenant aux passagers. Il est urgent que les lazarets soient éloignés des centres habités, et qu'ils soient établis sur des points isolés.
La circulation sur les chemins de fer doit être, autant que possible, limitée en temps d'épidémie cholérique et surveillée à l'aide d'agents sanitaires, voyageant dans les trains ou placés- dans les stations principales, chargés de séquestrer promptemeni et d'assister tes personnes atteintes en voyage. Il y a lieu d'interdire comme inutiles et nuisibles les fumigations des personnes et des objets, telles qu'on les pratique d'ordinaire dans les gares ou ailleurs.
Hais, afin de combattre autant que possible le choléra dès les premiers cas, il faut, dès que l'affection s'est manifestée dans une maison, y eût-ij même doute sur te diagnostic, isoler le malade dans un établissement spécial, et prendre au domicile toutes les précautions possibles pour empêcher rïnfection de se propager.
Il est nécessaire d'établir dans les communes des fours ou étuves, afm de pratiquer les désinfections d'une façon vraiment efficace, et installer des buanderies spéciales exclusîrement destinées à larer les objets infectés convenablement et séparément.
Toutes mesures prophylactiques tendant à accroître la misère ou la panique doivent être rejetées; il faut favoriser la création de cuisines populaires, et établir une inspection sévère sur la vente des substances alimentaires et sur les eaux potables, surveiller avec soin l'hygiène des habitations, de leur sol et de leur sous-sol. Knfîn, lorsqu'on fait subir une quarantaine aux personnes provenant do lieux contaminés, il suffit de deux jours pour procéder à des mesures suffisantes de désinfection.
TRAVAUX ORIGINAUX
Palkoloyle exicrae.
RECHBnCHGS SUR LE h6lE RESPECTIF DES PTOMAÏNES ET DES HICR0BE5 DANS LA PATHOGÉNIE DE LA SEPTICÉMIE, mémoire communiqué au Congrès dechirurgie de Paris, par M. le docteur Jëannel, professeur à l'Ecole de médecine de Toulouse, et M. Laulanié, professeur à l'Ecole vétérinaire et à l'École de médecine de Toulouse.
(Fin. — Voy<!z le iminéro 39.)
Il s'agit de montrer : 1° les effetsde l'arrosage d'uncj)i)U&. fraîche avec un liquide virulent; Digitizcd by V_tiOaJQ 2° En étudiant comparativement l'arrosage d'une plare^
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granuleuse intacte sans la moindre blessure et l'inoculation & un animal témoin avec un même virus à efficacité connue;
3° En éludianl comparativement l'arrosage d'une plaie granuleuse blessée cette fois et Tinoculation à un animal témoin avec un même virus à erOcacité connue.
Nous avons donc étudié trois séries d'expériences d'après ce programme. Il nous fallait un virus dont les expressions ^mptomatiques générales ou locales fussent très nettes, et dont le microbe pât focilement Aire reconnu par les moins expérimentés.
Le charbon, véritable septicémie bactéridienne, réunissait toutes ces conditions.
Nous avons expérimenté sur le cbien, le lapin, le cobaye et le cheval. Le chien contracte rarement le charbon, mais il prend facilement la pustule maligne, accident septique local très net et aisé à reconnaître. Le lapin, le cobaye, le cheval contractent le charbon, accident septique général des plus manifestes et des plus faciles à diagnostiquer [lar la présence des bactéridies aans le sang. Cela étant posé, voici un résumé de nos expériences dont le détail a été déposé comme pièce justificative.
i" Effets de farrosage d'une plaie fraîche. — Sans parler des animaux témoins inoculés à la lancette ou par injection hypodermique et qui tous ont succombé, trois cobayes ont été blessés et ont vu leur plaie fratclie immédiatement arrosée avec du sang charbonneux : ce sont les cobayes n" 2, 3 et 8 ; ils ont servi de témoins au cours d'autres expériences; ils sont morts charbonneux tous les trois; c'était du reste chose bien prévue, étant donnée la puissance du virus inoculé.
3° Etude comparative de l'arrosage d'une plaie granuleuse et de l'inoculation à un animal témoin. — Les expériences de cette série sont au nombre de six. Elles ont eu pour sujet trois chiens, un cobaye et un cheval, plus, bien entendu, tes témoins, lapins ou coDayes.
Expérience I. — Le cbien a" 1 est porteur d'une plaie dorsale granuleuse, en fort bon état, sans la nioindro écorchure.
6 mars. — Arrosage de la plaie bien dépourvue de sa croûte, mais intacte, avec le sang du cœur d'un lapin n" 9 contenant des bactéridiei ; inoculation à la lancette d'un lapin n" 3 avec le sang de la jugulaire du môme lapin n* 3. —9 mars. — t^s le moindre accident sur la plaie du chien ; mort du lapin n° 3, dont Je sang coolieot des bactéridies.
Expériences H et 111. — i 3 mars. — Arrosage de la plaie dorsale granuleuse et sans la moindre écorchure, du chien n" S et du chien n" 3, avec le sang du cœur d'un lapin n" 6 et d'uu cobaye li" 3, contenant, celui du cobaye surtout, des bactéridies.
Inoculation d'un lapin n" 7 (témoin) avec le sang du cœur du lapin n° 0.
10 mars. — Pas te moindre accideni sur les plaies, mort du lapin n" 7. Nous ne trouvâmes pas de bacléridies dans le sang de ce lapin examiné vingt-quatre heures après la mort, mais ce sang inoculé k un cobaye u" 5 le tua en vingt-quaire heures, et le sang de ce cobnyc était farci de bactéridies.
Expérience IV. — fO mars. — Arrosage de la plaie granuleuse d'un cobaye n" 1 avec le sang du cœur du lapin n" 3, déjà nommé, contenant des bactéridies; arrosage de la plaie fratcnc d'un cobaye n° 2 avec le même sang.
12 mars. — Cobaye u" i bien vivant; mort du cobaye n" 3, bactéridies nombreuses dans le sang de ce dernier.
Expériences V et VI. — 12 mars. — Arrosage de la plaie lombaire granuleuse et suppurante sans aucune écorchure, d'un cheval n" 1 avec le sang du cobaye n" 2, riche eu bactéridies. Arrosage avec le mAme sang de la plaie dorsale granuleuse du ehien n" 1 (déjà nommé). -Inoculation ordinaire à Ta lancette du môme sang charbonneux sur la région lombaire du même chien. Arrosage de la plaie fraîche d'un eobaye n** 3.
13 mars. — Mort du cobaye n' 3.
14 mars. — (îonfleoient et sensibilité de la région lombaire du chien n* 1 : rien à la plaie du même chien ; cheval eu parfoit état, plaie superbe sans aucune irritation, très bien hourgeonnanle.
16 mars. — Abcès du dos du chien n" 1 ; cheval en excellent état.
De ces six expériences, il ressort cette conclusion qu*n& virus qui tue constamment les animaux témoins inocalés a la lancette, ou par injection, ou par arrosage de plaies fraîches, reste absolument indifférent lorsou'il est déposé i la surface d'une plaie granuleuse intacte. Or, comme H est démontré que les plaies granuleuses absorbent les liquide^, il :>*ensuit qu'il est démontré que la membrane granulro^r en filtrant le virus, le stérilise.
3" Hais il restait à faire la contre-épreuve en étudiant \f troisième point de notre programme, c'est-à-dire en étudiant comparativement l'action des virus déposés â la surface d'une plaie granuleuse blessée, et l'inoculation d^ua animal témoin ; c'est ce que nous avons essayé de faire dans les cinq expériences suivantes :
Expérience I. — 10 mars. — Arrosage delà plaie dorsale granuleuse, écorchée pur l'arrachement de la croûte, d'an lapin d" 5 avec le sang du cœur du lapin n* 3, contenant des bactèridi»: arrosage avec le même sang de la plaie fraîche du cobaye n* i et de la plaie granuleuse non écorchée du cobaye n* 1 .
12 mai-s — Mort du cobaye n' 2 ; bactéridies dans le sang. —
16 mars. — Mort du lapin n* 4; bactéridies dans le sang. —
17 mars. — Le cobaye n* 1 u'a rien.
Expérience IL — 17 mars. — Arrosage avec le saogdu oœor. contenant des bactéridies, du cobaye n* 4, de la plaie écorriiéf 01 scariOée superficiellement du cheval n" 1. lajeciKn du même sang dans le dos du eobaye n° 1.
18 mars. — Mort du cobaye n" I.
19 mars. — La plaie du cheval est recouverte d'une épais*masse gélatineuse, jaune-omelette, qui ressemble i un exsutlai intlammatoireetqui rappelle un pea la pourriture d'hôpital à forme pulpeuse; elle secrète un pus séreux et abondant. Celt£ masse n'est pas un dépdt, c'est une infiltration énorme des bourgeons charnus.
Du reste le 20, nous excisons au ciseau une partie de cet exsudât et nous y trouvons des quantiiés de microcoques et dtbactéridies dont le plus grand nombre sont résolubles en chainettes. Nous pratiquons en outre l'inoculation de cet exsudai i un cobaye n" 8 qui est mort dans la nuit du 28 au 29. Par snile de l'exGision, la plaie du cheval est légèrement blessée et saigne.
23 mars. — Augmentation considérable de l'exsadat» qui est parsemé de bulles de gax; pus séreux abondant.
Gonflement œdémateux considérable de toute la région lombaire gauche de la qniniième cdte au milieu de la croupe, douloureux aux environs de la plaie.
24 mars. — Mort du cheval dans la nuit ; nombreuses Inriéridies dans l'exsudat de la plaie et dans le sang qui s'éconir par une incision pratiquée dans l'œdème et prodigieusement nombreuses dans lu sang de la jugulaire.
Expérience m. — Le 17 mars, la plaie granuleuse presqui cicatrisée du chien n' 1 est frottée avec de retoope,arrosêo ar-T le sang charbonneux du cobaye n* 1 et piquée à la lancette rn plusieurs endroits, la blessnreamène pasmal de sang.— i9 mar». — Hien d'appréciable.
Expérience IV. — l^e 17 mars, la plaie ^anuleuse do cfaiea 11° 3 est écorchée par frottement avec de l'etonpe, arrosée avK le sang charbonneux du cobaye n" 4, très ricfae en bactéridies et piquée en plusieurs endroits. En même temps une injection hypodermique de quelques gouttes du même sang est pratiquée a'n bras gauche du même chien et dans le dos du cobaye n* 1 .
18 mars. — Mort du cobaye n* 1. Lo cbien o* 3 est malade — 19 mars. — Plaie du cbien n» à, irritée, grisâtre, suppurajiie; pustule maligne au bras droit.
20 mars. — Un peu de mieux; inoculation d'un cobaye n* avec le pus de la plaie et d un cobaye n" 7 avec la sérosité sanglante prise dans la pustule maligne (pas de résultats).
22 mars. — l.e chien est loujoun très malade.
23 mars. — Aggravation.
84 mars. — Mort dans la nuit. Il existe un gonflcmcnf évident sur le cdté droit de la plfùe. La nustule maligne 4a brai
gauche semble, au contraire,, a'étre 'P^lif^ff^^vl ^utb des actéridies dans la pu$tttftô»iâ]9|iR^ mSff^^^wMflnent de la
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plaie, que nous rapportons aussi A une pustule maligne et surtout dans la sang de la jugulaire. Leucocythose intense.
Expérience V. — ii mars. — Arrosage do la plaie granuleuse écorchée par frottement avec un instrument mousse, du chien n" i avec Fe sang de la jugolalre du cheval n' 1.
38 mars. — Hien à la plaie, pas de b&cléridies dans le sang, ranima) semble pourtant assez triste.
1*' avril. — Rieo de nouveau, pas de bactéridies ni dans te sang ni dans le pus de la plaie.
Sur ces cina expériences, deux sont restées négatives, mats trois ont donné des résultats positifs.
L'expérience sur le lapin n* 5 est des plus nettes, puisque cet animal a succombé alors que le cobaye W 1 résislait ; or la seule différence qui existait entre cm deux animaux, c'est ifue ta plaie du lapin était écorchée, tandis que celle du cobaye ne l'était point. Il faut noter toutefois que le cobaye n*S, lémoin du lapin n* 5, est mort en deux jours, tandis que le lapin n" 5 est mort en six jours, ce qui prouve déjà qu'une
Elaie, même blessée, se défend contre l'invasion microienne.
L'expérience sur le cheval n" 1 est encore plus remarquable et démontre encore mieux la lutte de la plaie blessée contre l'invasion des microbes et, par conséaiient, la nécessité de cette invasion pour constituer les acciaents infectieux. Alors que Tarrossage de la plaie granuleuse intacte reste indiffèrent, on voit au contraire, l'arrosage de la plaie (granuleuse blessée produire une infection d'abord loeale,8e manifestant par rénorme infiltration de la plate que nous avons signalée : c'est l'époque de la lutte, elle dure quatre jours ;
fiuis l'infection se généralise, l'œdème charbonneux envahit es alentours de la plaie, les bactéridies pénètrent dans le sang et, en un seul jour, l'animal meurt.
L'expérience sur le chien n* 3, pour être compliquée d'une pustule maligne du bras, n'en est pas moins intéressante et démonstrative ; la pustule maligne du bras semble, en effet, avoir évolué d'abord, puis, après une période aiguë, avoir rétrogradé ; mais l'infection plus lente par la plaie a alors abouti, témoin le gonflement de la plaie à droite, alors <}ue la pustule maligne était à gauche ; mais l'animal déjà éprouvé par le premier accident, n'a pu résister au second et a succombé à un charbon général.
D'autre part, chez le chien n" 1 et chez le chien n*2, l'inoculntion par la plaie écorchée est restée saas résultat. L'explication de cet échec pourrut assurément être cherchée et trouvée ; elle serait certainement hypothétique ; nous aimons mieux nous borner à comctater 1 écher, en regrettant que le temps ne nous ait pas {leriiiis de multiplier davantage les expériences de cette série et de les entreprendre sur d'autres animaux que le chien, c)pnt les humeurs plastiques sont peu favorables à l'absorption par les plaies blessées.
De ces trois séries d'expériences nous pouvons donc conclure :
i" L'arrosage d'une plaie fraîche avec un liquide virulent, ost toujours suivi d'intoxication ;
'f" L'arrosage d'une plaie granuleuseintacle, sans la moindre écorchure.avecun liquide virulent, mortel pour tous les animaux témoins, n'est jamais suivi d'intoxication ;
3" L'arrosage d'une plaie granuleuse blessée, avec un liquide virulent, mortel pour tous les animaux témoins, est Je plus souvent suivi d'intoxication. Mils alors Tintoxleation est plus lente et il y a lieu de penser que dans les cas oà elle n'iiboulit pas, la plaie a réussi à se défendre victorieusement contre l'ennemi qui cherchait à pénétrer par ses brèches.
Si nous rapprochons maintenant ces conclusions des données que nous avons acquises au cours de ce travail, si nous r:ippelons en particulier que nous avons établi qu'une plaie jçrnnuleuse absorbe, & l'égal d'une muqueuse, les solutions (le corps chimiques dont on l'arrose, nous trouvons que dans
les liquides putrides qui existent à la surface des plaies granuleuses ou des muqueuses, les ptomalnes et les microbes se trouvent justement dans les conditions d'absorption des uns et de non-absorption des autres que nous nous étions proposé de rechercher. Nous savons que les ptomalnes, en mur qualité de sels en solution, sont aussi bien absorbées par les plaies granuleuses et par les plaies fraîches ; nous savons que les microbes ne sont point absorbés par les plaies granuleuses intactes, tandis qu'ils peuvent l'être par les plaies granuleuses blessées ou excoriées; nous savons même qu'un travail local de défense s'opère dans la plaie granuleuse blessée, par suite de quoi le pana^ des microbes dans la circulation est plus lent à se produire et même manque quelquefois.
Or, lorsque, la membrane de la plaie étant intacte, les ptomalnes passent, on n'observe pourtant ni accidents locaux ni accidents généraux appréciables, l'animal ne paraît pas influencé. Au contraire, lorsque la membrane granuleuse blessée pcrmet^le passage des microbes, nous voyons apparaître le cortège des accidents infectieux d'abord locaux, et pouvant rester ^tels, généraux ensuite et alors sut«is de mort.
Par conséquent, comparant les effets successivement constatés : 1° dans l'état d'intégrité de la membrane granuleuse où les ptomalnes seules sont absorbées ; 2" dans l'état de non-intégrité de la membrane granuleuse où ptomalnes et microbes sont à la fois absorbés ; nous reconnaissons que, dans le premier cas, les ptomalnes n'engendrent aucun accident appréciable et nous concluons que leurrAle est au moins secondaire, si ce n'est nul, dans la genèse de la septicémie ; nous constatons que dans le second cas le passage des microbes est suivi d'accidents infectieux, et nous concluons que c'est aux microbes qu'appartient le rdle d'agent générateur dans la pathogénie de la septicémie.
Enfin, considérant que la condition physique de l'absorp- Lion des microbes, c'est la blessure plus ou moins superficielle de la membrane granuleuse et à fortiori son absence dans les plaies fraîches, nous disons : la membrane granuleuse des plaies est, à l'égal des membranes muqueuses, un flllre stérilisateur pour les virus, filtre fragile, il est vrai, mais filtre puissant qui mérite tout le respect des chirurgiens. Certes, loréque la membrane granuleuse est rompue, cela ne veut pas dire que l'infection soit chose faite, mais c'est alors chose menaçante ; c'est en un mot une brèche ouverte dans la plaie assiégée; la défense est possible, mais l'assaut est donné.
CORRESPOffDANCE
PlfirMeaMIlaB <• ta pcmm imnm la Maladie «'âddiaoa.
AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA C CAZETTB HRBDONAOAmC ».
Depuis quelques semaines les journaux français donnent des analyses sommaires du récent travail de H. le professeur H. Nothnagel (de Vienne) sur la maladie d'Addison (1). L'un des collaborateurs les plus érudits de la Gazette hebdomadaire, M. L. Hahn, consacre à son tour un article très complet à l'analyse de ce même travail dans le numéro du 18 septembre (p. 612-614). La lecture de cet article m'a vivement intéressé : en premier lieu, parce qu'il m'a paru la traduction très fidèle et très claire des idées de mon éminent collègue de Vienne, et aussi pour une autrè raison plus particulière que je vais maintenant donner.
Au début de son analyse, M. Hahn indique les deux points principaux qui le vont surtout occuper. Ce sont : !• c la colo-.
(1) In XeilMehrift fOr kUnitehe Mrdtein. Wi«n. ISR (Bd K, p. MS et niiv^
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ration bronzée de la peau, dont la cause est encore si peu connue >; 2" la valeur du symptôme anémie.
De l'anémie dans la maladie d'Âddison, je n'ai rien à dire ; de la coloration bronzée il en esl tout autrement.
Dans mon article Derhatoses du Dictionnaire encyclopédique^ article écrit il y a plus de quatre ans, et publié depuis plus de deux, j'ai etuaié ^p. 265-267) la pigmentation de la maladie bronzée avec détails. J'ai fail voir que cette pigmentation se montre sous deux aspects : pigm&Uation diffttse et pigmentation granuleuse. La pif^mentation diffuse consiste dans l'imprégnation des couches profondes du corps muqueux par une matière d'un brun fauve, imprégnant le protoplasma des cellules malpighiennes d'une façon uniforme. Cette pigmentation n'est autre chose que l'exagération de celle qui brunit le corps de Halpigtii de la peau saine exposée au soleil. Le pigment granuleux a une configuralion et une provenance toutes différentes. II existe dans les couches profondes du corps de Malpighi, dans les cellules fixes du tissu connectif, des papilles cutanées; et il est aisé d'en reconnaître l'origine sdr de bonnes coupes tangenlielles de la peau faites après durcissement par l'alcool, et colorées au picrocarmin. Et voici textuellement ce que j'ai dit à cet égard (article Dermatoses, p. 266) dès 1882 :
Ce pigment granuleux est apporté par les vaisseaux sanguins déjà tout formé. Sur de bonnes préparations montrant les vaisseaux bien fixés à l'état de réplétioii, le fait est indiscutable. Dans ta lumière des vaisseaux, on voit les globales rouges incolores, et, au milieu d'eux, de distance en distance, un ou plusieurs globules blancs doQl le noyau irrégulier est coloré en rose, et dont le protoplasma est semé de gndns noirs de pigment. Dans les papilles, on trouve loujoura un certain nombre de ces globules pigmentés répandus dans le tissu connectif, soit le long du vaisseau d'où ils émanent, soit dans les espaces interfascicutaires... Parvenus dans les espaces du derme, ces globules, doués de mouvements actifs, déposent, chemin faisant, le pigment dont ils sont chargés; on en trouve des amas granuleux placés entre los faisceaux fibreux. Les cellules fixes du tissu dermique ou du pourtour des vaisseaux s'en chargent également, et prennent une apparence analogue à celle des chromoblastes des animaux inférieurs (1). Enfin les globules blancs pigmentés abordent la limite du derme et de l'ectoderme, et déposent leurs grains noirs à ce niveau, c'est-à-dire au niveau de la ligne des cellules cylindriques. Voilà pourquoi c'est surtout cette ligne qui est chargée de pigment granuleux.
Si l'on s'en rapporte au savant article de M. Hahn, M. le professeur JNothnagel a décrit (après moi) exactement la même chose que moi dans la peau bronzée par la maladie d'Addison. Après avoir indiqué l'existence, dans les espaces du tissu conjonctif, des cellules migratrices cbai^ées de pigment, des cellules Hxes pigmentées, enfin la relation des amas de globules blancs pigmentés avec les capillaires, il conclut, en effet : c que le pigment ne se forme pas dans les cellules mêmes du corps de Halnighi, mais qu'il y est amené par les cellules colorées mobiles qu^on trouve dans le dertne (2). >
On avouera que je suis allé un peu plus loin que le professeur de Vienne dans cette analyse histologique de la répartition du pigment. J'ai vu, en effet, les globules pigmentés dans le» vaisseaux capillaires coupés en travers, autour d'eux, puis disséminés loin d'eux, et enfin arrivant au contact du corps de Malpighi. A la démonstration de M. Nuthnagel, traduite par M. Hahn, il manque donc un terme : le terme initial, qui est décisif et ne manque pas à la mienne.
Dans la maladie d'Addison, le mécanisme de la répartition du pigment dans la peau bronzée doit donc être considéré comme entièrement élucidé par mes recherches, de beaucoup antérieures à celles de H. Nothnagel. Quant à l'origine première du pigment, dont je n'avais pas parlé, elle est encore
(1) Tnite Ml i'ortgine det callulc* pi^roenlairea ramiSées doni l'inlcrprétation enlwmtH U. Hafan (article àié p. 612).
«) L. Hahn. artiela rilé p. «S, col. 1.
loin d'être connue, et le mémoire du savant Viennois ne i:parait avoir, à ce sujet, fail avancer la seienee que dus ipur domaine des hypothèses.
En revendiquant la propriété du seul point de la théorie -j. la pigmentation dans la maladie bronzée qui soit aujourd'hu bien démontré, je n'ai d'ailleurs voulu adresser de reprochà personne. La littérature médicale est aujourd'hui trop v^-i'pour qu'une description de quelques pages, même insérr^ dans un dictionnaire classique mis entre toutes les mains, n^* puisse échapper parfois aux recherches bibliographiques mieux conduites en auparence. Mais il faut avouer que je nitrouve actuellement dans un singuliw péril, et auquel î tout prix pourtant je ne veux pas m'exposer.
On accorde légitimement à M. L. Hahn, en bibliographie scientifique, une très grande autorité. Dans quelques aanèe^. tout lecteur, sur la foi de l'excellent article de H. Hahn. aurait de toute bonne foi attribué à H. Nothnagel la propriétr de la théorie de la pigmentation telle que je l'expose d»n-> mon article DERHA.TOSES; et, comme tout naturellement je n'y cite pas M. Nothnagel, on m'aurait considéré certain eme;i'i alors comme son plagiaire. La rédaction de la GaztU^. que je puis dire tout entière formée de mes amis, voudra, j en SUIS certain, m'évilcr une semblable mésaventure, fb recueillant une rectification qui ne fait d'aiUeors que compléter un article plein d'intérêt.
Prof Rehaot.
Lyon, 20 septembre 1885.
La diéleetrol/ae.
AU COMITÉ DE HËOACTIOR DE LA ■ CAZETTB HEBDOM ADAIIIE ■
J'ai entrepris, dès 1870, une série d'expérienres sur l'introduction dans l'économie de certains medicameut< nu moyen de l'électricité. La plupart de ces expériences furent faites dans le laboratoire de Al. le professeur Grandeau, aujourd'hui doyen de la Faculté des sciences de Nancy, et aver le concours de son préparateur M. Petermann.
Dans une note parue dans les Archives générales de médecine (vol. II, ièli, p. 490), je disais :
On sait qu'en faisant passer un courant galvanique dan^ une solution d'iodure de posassîum, le métal vient se dé|>oser au pôle négatif et l'iode au pôle positif. Il en est de même si l'on place une solution d'iodure de potassium au pôW* négatif, et si l'on interpose un tissu bon conducteur entre lf> deux électrodes. Il est très facile de se convaincre de h réalité de ces faits. Beer (Wien. med. Presse^ X, 37, ISflSi et Eulenburg (Bf H. klin. Wochensch, Ml , 16, 1870) ont les premiers songé à l'application de ces phénomènes.
Je me servais, dans mes expériences, de cylindres en cristal, traversés à une de leurs extrémités par un fil de platine, et fermés de l'autre cMé par nne membrane organique.
Pour éviter toute cause d'erreur, les cylindres étaient soigneusement lavés après chaque expérience, les membranc> de baudruche changées; de plus, le fil de platine était chauffé.
Des expériences furent faites en interposant un disque de pomme de terre, une cuisse de grenouille, un morceau de veau de deux centimètres d'épaisseur, puis l'avant-bras, la cuisse, la main, ta joue.
En somme, disais-je, il semble évident que l'iode peu Alce transporté au travers des tissus vivants, du pôle né^atif aupôle positif. Ce transport peut avoir lieu, même dansiez cas ou l'on ne trouve pas de reaction au pôle positif. En effet, l'iode doit trouver dans les tissus des solutions alcalines avff lesquelles il se continue et il peut être ainsi entraîné dans le torrent circulatoire. La méthode doi^^^u^yenoaid^ parler, « son appljc^tiqn théra^âttfâé ËMté^MfeiI^ffitace, au-
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rail l'avantage d'agir directement et d'une facdn intense sur une partie malade déterminée. J'ajoutais : Je crois, néanmoins, que l'application de rélectroljse au passage de sabstances médicamealeuses est sujette à bien des écueils; l'intensité du courant nécessaire au transport est généralement telle c|ue le malade a souvent peine à le supporter. De plus, n*8rrive-l-on pas aux mêmes résultats, plus lents peut-Ôtre, en introduisant le médicament par la voie digestive?
Ces conclusions, que je formulais en 1871, je les reproduirais encore aujourd'hui. Moins heureux qee M. le docteur Brondel(l), j'ai employé la méthode de Télectrolyse pour combattre des tumeurs ganglionnaires, des goitres, des affections articulaires, etc., et, je dois le dire, sans grand succès. J'ai tenté également des expériences à l'aiile de sels arsenicaux et de sels de mercure. Je n'ai pas cru devoir persister dans une voie qui m'a semblé bien inférieure aux autres méthodes bien connues d'introduction des médicaments dans l'économie.
D' P. Spillhahn,
Profeueur ngrégi k U FaeuUd de médwiae de lUntj.
CONGRÈS SGIENTIFIQIIE
AHMrleaii deraMlologleal JkmmmuÊwMmm (acavlème Com- «rés ICBB * «Mcawlck (Ccuecileat), lea S«, IT cl SS MAC ItïSS).
Syphlllde taberoalo-nloèrmMe Urtditelra. — Notas oUniqnM mr 1« psoriasU. — Angiome plgmentalre et atrophlque. — Relations entre le lapas vulgaire et la tolwroulose. — Traitement du lapas par les paraslticldes. — Remarquas sur un point de l'Atlologle du psoriasis.
H. y. E. Graham (de Toronto) lit une observation de sypbilide tuberculo-ulcéreuse héréditaire. Il s'agit d'une jeune lille de vingt ans, qui présente sur les téguments de l'avant-bras des élevnres et des dépressions recouvertes par places de minces écailles. A trois ou quatre pouces au-dessus tlu coude, le bras est atrophié et offre des traces de tissu cicatriciel. A la partie supérieure de cette cicatrice est une ulcération mesurant trois quarts de pouce de large entourant te membre. Au-dessus, les téguments sont sains. La clavicule gauche offre sur sa partie moyenne une tumeur et une ulcération de la largeur d'un dollar d'argent; c'est la conséquence d'un coup et on n'y constate pas la coloration cuivrée. Les renseignements qu ou peut obtenir sur la famille de la malade apprennent que la mère a toutes les apparences de la santé; le père est mort de pneumonie alors que la patiente n'avait que huit mois. Plus tard on apprit qu'il avait aussi une ulcération syphilitique du pharynx. Le traitement employé chez la jeune fille, qui fait le sujet de cette observation, consista en applications locales d'onguent mercuriel et en administration à l'intérieur de bichlorure de mercure et d'iodure de potassium. Le résultat fut excellent, et dans l'espace de six ou huit semaines, l'ulcération était guérie. La malade a été depuis perdue de vue.
L'orateur appelle l'attention sur la difTicuilé de diagnostic de cette lésion, étant donnée l'absence complète d'antécédents spéciSques dans la famille, car on ne recueillit les renseignements sur le père qu'après qu'on eut institué le trai-^ tement. Bien qu'il n'y eût pas d'antécédents syphilitiques, les choses se présentaient de telle façon qu'on ne saurait mettre en doute le diagnostic porté.
— Dans la discussion qui suivit cette communication, MM. R. W. Taylor (de New-York), C. Heitzman (de New- York), T. B. Greenough (de Boston), J. JV. Hyde (de Chicago) s'accordèrent à reconnaître que dans un certain nombre
(1) Voy. an Compte rendu de Is léince de l'Aradémie de mMecine.
de cas la syphilis peut se transmettre à Tenfant sans que la mère en soit atteinte ; H. Duhring (de Philadelphie) fit ressortir que, dans les cas de diagnostic douteux, les heureux eiTets du traitement indiquent la nature de l'arfection, mais M. Hardaway (de Saint-Louis), président du Congrès, déclara qu'il n'était pas sage de conclure, dans le cas présent, de la nature de la maladie par le résultat thérapeutique; à côté du traitement interne, on a employé le traitement local, qu'on a souvent vu réussir seul.
— M. Gremough lit un travail basé sur l'observation de 394 cas de psoriasis. Ce nombre est extrait d'un total de 15000 cas a'aiïeclions cutanées diverses, soit environ une proportion de 2,5 pour 100. Beaucoup de ces malades ont été atteints pour la première fois entre dix et quatorze ans. Dans 97 cas, le présentateur a pu obtenir des renseignements précis sur les antécédents personnels et de famille; dans 31 cas l'affection existait chez les proches, mais les 66 autres malades affirmaient qu'aucun autre membre de leur famille n'était atteint de celle affection.
Dans les cas nets, le diagnostic est très aisé, mais dans certains autres il est extrêmement difficile. L'affection est le plus souvent confondue avec quelque éruption dépendant de la syphilis constitutionnelle. Dans le psoriasis du cuir chevelu, par exemple, l'aspect de l'éruption est souvent semblable à celui de la sypnilis secondaire; dans le psoriasis, cependant, les croûtes sont simplement formées par les cellules épîthéliales et elles ne s'accompapent pas d'hyperfaémîe. Dn signe caractéristique du psoriasis du cuir chevelu, c'est l'existence d'une bande d'hyperhémie d'environ trois quarts de pouce de largeur, s'élenaant autour du front à la naissance des cheveux. Il y a là un signe d'une réelle valeur dans le diagnostic entre l'eczéma capitis et le psoriasis; dans la première affection, cette bande d'hyperhémie fait défaut. Dans l'eczéma, on trouve des traces de sérosité desséchée ou de pus. Le psoriasis ne s'accompagne pas de l'engorgement des glandes cervicales postérieures comme l'eczéma. Le diagnostic avec le favus se fait par l'&ge des malades. la destruction des follicules pileux et l'examen microscopique. Sur le reste des téguments, les syphilides sont les lésions qui ressemblent te plus au psoriasis. Les régions où se montre l'éruption ont d'abord une grande importance. La syphilis affecte de préférence les surfaces dn côté de la flexion, le psoriasis commence par un petit point d'hyperhémie, qui peut rester seul pendant plusieurs jours ; dans la syphilis, un groupe de taches apparaît dans l'espace de vingt-
auatre à quarante-huit heures. Quand rêru[)tion syphilitique isparatt, il y a une modification pigmentaire du côté de la peau. Dans quelques cas de psoriasis, il y a des démangeaisons poussant le malade à se gratter et à s'écorcher, il en résulte des croûtes dont il est facile d'expliquer l'origine. Pour ce qui est du traitement du psoriasis, on n'a encore trouvé aucun spécifique. Ce qui fait du bien à un malade peut faire du mal à l'autre. D'après l'expérience de l'auteur de ce travail, les préparations de goudron, spécialement Thuile de cade, donnent les meilleurs résultats. Un grand soulagement est obtenu par l'emploi des émolllents. L'huile de foie de morue, seule ou mélangée par parties égales avec l'huile de cadr>, est d'un usage commun.
M. Duhring fait remarquer que l'auteur n'a pas parlé dans son travail de la dimculté qu'on éprouvait jiarfois à distinguer la séborrhée capilis du psoriasis. Il en a pour sa
riurt observé plusieurs cas chez des jeunes filles, chez qui 'éruption se trouvait confinée au cuir chevelu.
M. White (de fioston) insiste aussi sur la difficulté de ce diagnostic.
M. R.-B. Morison (de Baltimore) a vu un très grand nombre de cas de psoriasis, mais il se rappelle Ji'en avoir va qu'un ou deux cas chez le nègre ; c^gi{;@4i{i'^jâ'H£%@^^^ vait une disparition du pigment. O
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M. Heitzman ^de New-York) croit que le point le plus ] important à établir après le diagnostic de l'affection, c'est de | déterminer son acuité ou sa chronicité. Si ralTextion est I aigufi, les applications locales doivent être évitées ; si elle est | chronique, le cbrysarobin sera avantageusement employé, mais il ne donnera qu'une guérison temporaire ; I acide pyrogallique doime de bons résultats dans un certain nombre de cas.
— M. White rapporte deux observations d'angiome pigmentaire et atrophique. Dans la i)remière, il s'agit d'un jeune homme de dix-sept ans, originaire de la Pologne russe. Des taches de rousseur s'étaient montrées sur son visage avant qu'il eût atteint l'ftgede deux ans; elles augmentèrent de nombre jusqu'à l'Age de six ans ; on ne sait à quelle époque débuta l'état Lé]angiectasi{]ue. Lorsque le malade fut TU pour la première Tois, il était bien développé et avait toutes les apparences d'une bonne santé ; cependant il était petit et n'était pas plus grand qu'un garçon de douze ans. Ses cheveux sont abondants et très noirs ; ses veux sont paiement noirs ; le front et la portion inférieure de la face présentent une coloration brune et à un exnmeu attentif on trouve çà et là de petites taches plus foncées ; les téguments de tout le tronc sont bruns comme on l'observe chez les Espagnols; la coloration est encore plus marquée au niveau des organes génitaux externes ; enfui les membres supérieurs et inférieurs sont très foncés. Sur la cuisse droite on voit une tache noirâtre, recouverte de longs poils.
Peu de coloration anormale des muqueuses buccale et pharyngienne. Sur le côté droit de la face et occupant ta moitié de son étendue, se trouve une plaque nettement délimitée, ayant l'aspect de tissu cicatriciel; on trouve des plaques anal(^ues sur les deux joues, sur le front et autour de la bouche ; quelques autres plaques sont aussi disséminées sur les autres parties du corps. La sensibilité au niveau de toutes ces plaoues est manuestement diminuée. Sur les diverses parties de la face, on voit des taches rouges, variant du volume d'une téte d'épingle à celui d'un pois. Près des
Saupières existent deux petites tumeurs angioniateuses. uelques points rougf&tres se trouvent aussi à la surface du corps.
Le second cas a pour sujet le frère du premier malade, âgé de trois ans, né à New- York. A l'âge de huit mois, ou remarqua le développemettt de petites taches de rousseur sur son visage; dei)uis, elles n'ont fait que s'accroître. Ses cheveux et ses iris sont très foncés ; sa face est couverte de nombreuses petites taches noirâtres ; elles sont si rapprochées qu'à une faible distance la peau a une coloration noire uniforme ; par places cps taches sont un peu surélevées. Le dos des mains est couvert de points bruns ; ailleurs la peau a sa coloration normale : il n'y a nulle part trace d'infiltration leucodermique ou d'angiome.
De l'étude de ces deux faits, l'auteur conclut qu'au début de TaiTection on ne peut pas distinguer les taches morbides des taches de rousseur ordinaires ; elles se multiplient graduellement jusqu'à ce qu'elles aient envahi une grande surface des téguments; plusieurs années peuvent ainsi jiasser sans autres manifestations de la maladie. La complication télangiectasique est probablement secondaire; dans le premier ïail, elle était plus développée au niveau des plaques atrophiques. Il est probable qu'à ce niveau il y a d'abord hypertrophie de l'épithélium et finalement transformation en épithélioma. C'est ce qu'on a noté dans trente-trois cas de cette affection qui ont été rapportés.
— tlL.Hyde lit un travail ayant ponrbutdc démontrer que le lupus vulgaii e n'est pas, ainsi qu'on l'a longtemps pensé, le résultat de la tuberculose ou d'une autre diathèse, mais bien le produit d'une infection locale pnr un bacille, complètement étranger à l'existence antérieure d'une diathèse ou d'une prédisposition queirnnque.
M. IVAi/^ rappelle brièvement les faits qui plaident faveur de la nature parasitaire du lupus. Tous les traiti:ments qui ont réussi dans cette alTection sont ceux dor l'effet a été de détruire les parasites, cause du mal. Il t»\porte un très ^rand nombre de cas où il a employé lociniment le sublimé, soit en solution, soit en onguent; résultat a été excellent. Les onctions sont spécialement r»commandées. Rarement it a été nécessaire de prolonger U traitement au delà de deux mois. Pour ce qui est de U durrr de la cure, l'auteur ne peut encore se prononcer à cet égant. car ses premières expériences ne remontent pas au delà i\t huit mois.
M. Shencell (de Brooklyn) exprime tous les doutes qu'il a sur la nature parasitaire de l'afTection ; il ne croit pas i\a* les théories de Kich aient été suffisamment déroontrt-fs vraies.
— M. Shericell lit une note intitulée : Remarques xur hb point de Véliologie du psoriasis. Il a été frappé de la di^trsilé d'opinions émises au sujet de la santé générale de? riulades atteints de psoriasis, et, afin d'arriver à quelque mti>n claire sur ce sujet, il a consulté les écrits de ceux qui (^m autorité en matière de dermatologie. Il ressort de rr W étude que les gens atteints de psoriasis ont une santé ^riirrale excellente. Il pense que la théorie de Piffard, qui rniil que la diathèse rhumatismale est une cause de psorinsis, i^t la théorie la plus rationnelle qui ait été émise.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Aeadénil« dea adaMMi.
SÉANCB DD 28 8BPTEHRRE 1885. — PRÉSIDSITCE DE H. BOt LEV.
DiÉLBCTROLYSE. Lettre de M. Courgerand. — II s'ajrit d'une réclamation de priorité nu sujet de la rommunicatioa faite par H. R. Bronilel sur une opération thémpeiitiquf* dite diélectrolyse. (Voy. pages 641 et t>49.)
AeadéMie de MMerlnr.
SÉANCE nu SO SEPTEHRRE 1885. — PRÉSIDKNf^K DE 11. Bf:Rt:Knri%
H. le doctnur Durand ciivoin un nii^mnire niinuicril lur la 4éntO§r»pktt ti Viiat lanitaire de Mar§eitian [Hérautt) en 1884. IComtntuitm éea éfttévutt
U. Germai» Sée |)rc*cnb^ un Traité icoaographi^utd'aphOntmMeapie, par M i.docteur CaUsoivtki,
M. Brouardei fait Itotnmage du Rapport qu'il a iwlig^ avec M. Brutt^quel inr lea Hifotimnt A oitopler pour raMRjnbMmeni de U ville de rMlaii.
H. Krnat Beanier présenlo, in nom il« H. k doetar J. IMoiitr. mn% braritun ■yanl pouf lUre : La aanli pubti^ue à Lyon en 1884. {Cammiliion dm ehéUre.
H. Dechambre ddposR un iin-ntoiri? maousi-rit de U. I« docteur J>bonca iiL- Siloniqiie) aur t'emploi de l'ûcide borique contre la iiphiMrie, le ervup ri • pKlhiiieftUmitnaire. (Caauiiitifm dit Prix Sêimi-Pamt.)
M. De YiUUrê pnoanlo les BuUeiina de U Saeiélé prvteetrife de etnfmntf ■> Hautn el un ouvraifa do H. 1l> daetoor Xtnitàt (d'AllioiM») «or le imitrmeiu ét ^ diarrhée chranif ue ehem la enfiinti (voy. p. 654-. {CemmiaaitH de Tky§tiHt 4t l'enfanee.)
M. le docleur Henri Haman présente à l'Acaddinia un Nouveau fmeefi à eniUlrn riiuetibUi. Ce forcepi, cvnairuit par M. Mathieu, aur le< indicatiou d« tl ilociMir Henri HeraOR. pr^Mnte, à l'eKtrrfmlU de le ruillère ane donble arlWlatïon qai pemwt a « deu rahanS d'acier femiaiit la eiiilltreiia venir sejiu|a|KH«r ilo façon que l'initruincat ainsi nidult n'oim! pluii qnr 1 ceiitiinôtri: H Atnx'i de brgeur à l'extrémité et 3 ceiinméiros » l'endroit du plita fort ronfle mciil. Il<i<- liei* •)•!' kIUm dans l'éinUiniir de i^haiite brnnr.fafl f I ne leeminr par un bviilpa faïunl rni èfêrrèiX, permot, une fa[irin>irnmonl^i|^B|i&dati&ro^M\^^^^|i|^ a moiivnmil de propeblon. La larfmir « laTfu^Siv «i Oeig^eMB renlinwirro
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L'Mtrriniu! 0K>biU), en m déT«lopp«tt. wit WKtenMnt k même tnjet que ti eUo était (uiiloe lur lot dolflt. Elle ne {wut donc produire de Mion d« pirlie* mollet du fœlut ou de la vakrc.
Furcopt à cuilloros rùluclibics ouTarl dI foruHi. '
DiÊLECTnOLYSE. — La diélectrolyse n'aura pas vécu plus d'une semaine cr malgré les réclamations de priorité déjà communiquées dans le dépouillement de la correspondance, M. Btijarain-Beaumetz s'empresse de l'achever. Fort ému de la révolution thérapeutique qu'annonçait mardi dernier M. le docteur Brondel, il s'est empresse de faire des expériences à ce sujet. Il eut beau placer des rondelles d'amadou imbibées d iodure de potassium sur le dos d'un malade, et par-dessus un électrode négatif, puis sur le ventre de ce même malade de nouvelles rondelles d'amadou et un électrode positif, aucune trace d'iode n'apparaissait de ce c6té. Cependant M. Brondel, ayant fait lui-même ces applications, réussit. Mais ce succès ne fut que plus démoDstralif de l'erreur expérimentale; car M. Brondel di>posaii luimême inconsciemment k l'électrode positif des traces d'iode dont ses mains venaient de s'imprégner en plaçant l'autre électrode. En effet, toutes les fois qu'il y eut deux personnes chargées de faire ces applications, la premiiTe d'un c6té, la seconde de l'autre, le résultat annoncé ne put se produire; et de fait, il est fort difficile à un même expérimfntateurde ne pas transporter avec lui des traces d'iode. Ainsi la diélectrolyse n'existe pas ou n'existe pas encore.
Obésité. — M. Germain Sée fait une communication sur les causes et le traitement physiologique de Tobésité. Il s'occupe d'abord des indications des diverses méthodes curaiives proposées contre l'obésité, soit le régime azoté excessif, les systèmes de Banting. d'Ebstein, de Schvenninger, etc., et entre à ce propos dans diverses considérations «ir les lois du régime physiologique appli(|uées à celle affection. Pour Voit, la graisse corporelle provient de trois sources : 1" des albuminates ingères qui se dédoublent en graisse et produits azotés ; 'à' des hydrocarbures pris en cer-
taine quantité et se décomposant facilement; 3* de la graisse qui se transforme plus difficilement. D'après Rubner, au point de vue dynamique, et en unt que calorigènes, 100 grammes de graisse équivalent grammes d albuminates secs et à â3â de fécules. M. Germain Sée eo conclut que la graisse conserve les forces individuelles plus que ne le font les autres substances. Aussi pense-t-il que le régime d'Ebstein s'applique aux polysarciques cardiaques, à la condition qu'on y ajoute les substances gélatineuses et des peptoiies sans sevrer les malades de boisson.
Examinant ensuite l'influence fâcheuse, quoique généralement indiquée, de la diminution des boissons dans le traitement de I obésité, et passant en revue l'action digestive des boissons abondantes, leur action dénulritive, l'absorption de l'eau el de ses efTets éliminateurs, puis les effets de l'eau selon sa lUermalité, sa auanlilé et sa nature, il en arrive à envisager l'aclion des aiverses eaux minérales, alcalines, salines et nmères à ce point de vue. Il conclut que les bains froids élèvent la désagrégation de la graisse, que les bains chauds qui augmentent la chaleur du corps ne forcent pas seulement la décomposition do la graisse corporelle, mais aussi la dénutrition atbuminolde. Le même effet peut se manifester sur les produits pathologiques et graisseux ; les bains chauds ou froids qui hâtent la diminution de la graisse sont d'un grand secours lorsque leur action est soutenue par un régime déterminé, par l'exercice musculaire, enfin par l'usage d'eaux minérales iaxatives, c'est-àdire par l'usage d'eau entraînant certaines substances nutritives au dehors, ou bien encore par l'emploi des eaux qui, à l'instar des chlorures sodiques, augmentent la désagrégation albuminolde, ou bien enfin par l'ingestion plus marquée de boissons aqueuses, qui tendent au même but.
Les véritables moyens de traitement médical pour l'obésité doivent donc être empruntés à la médication iodurée, alcaline, purgative ; les eaux purgatives sont, en outre, préférables aux eaux alcalines pures ; Carisbad est supérieure à Vïchy à cet égard; Harienbad, Brides, Cbâiel-Gnyon sont supérieures aux précédentes et les résultats obtenus le prouvent. Mais leur effet ne dure qu'à In condition formelle ^u'on continue le régime et qu'on se replace dans les conditions hygiéniques de la cure thermale. '
RETUE DES JOURNAUX
De In dlvmlalon dl|ltatle pyloriqne, par M. LORETA. —
Nous trouvons dans plusieurs journaux en même temps la mention de l'opération pratiquée par M. le professeur Loreta (de Bologne) contre le rétrécissement pylorique consécutif à un ulcère simple guéri. Au lieu de l'iiu^ision de la cicatrice après gaslrolomie, ou de la dilatation à l'aide de sonde après établissement d'une listulc gastrique, M. Loreta conseille l'emploi de la divulsion du pylore par le doigt. Ces deux opérations, qu'il a déjà pratiquées, sont {présentées comme suivies de la gut-risou des accidents gastriques. Nous empruntons l'exposé d'un des deux cas au Progrès médical :
Obs. — il s'agissait d'un homme de qunranle-stipt ans, sans antécédents de famiMi', qui, en 187K, sonllrai( d'ulcèi-e d'estomar dans In région pylorique, ulcère qui guérit en trois mois. Cependant, peu ne temps après, il ressentit dfs pliénoiriènes dyspeptiques qui s'aggravèrent tellement qu'il fui oliligé de se soumeltre au régime lacté. Le tb août t882, il alla c&iisuher M. Loreia; voici ce que celui-ci put constater : peau maigre, muqueuses pâles, l'ahdomen bombé à la région upigastrique, l'estoinac lellemeiit dilaté qu'il s'élendait de la cintiuiéme côte au nonihi il. Au loucher abdominal, on sentait une tumeur adhérente à la pai-oi abdominale el dont les ronlours n'étaient pas bien délimites. AyiiiU fait le diagnostic de rétrécissement cicatriciel du pylore, M. Loreta pratiqua la divuUioo digitale le 14 septembre. Après avoir fait une iofision
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de 15 centimètres, parallèle au bord costal droit, il détacha de ia
faroi intérieure du ventre et de la région pylorique de l'estomac éptploon çastro-colique, épais, résistant et tr^s adhérent à cause d'exsndats inflammatoires, il ouvrit ensuite l'estomac dans l'étendue de 6 centimètres environ, et, après avoir introduit les deux index dans le pylore avec beaucoup do peine, il arriva dana le daodéoara et écarta graduellement les asnx doigts de S centimètres. Ensuite il réunit les bords de la plaie de l'estomac avec la suture de M. Gcly; la plaie abdominale fut fermée avec sept points de suture métaliique. L'opération dura trente-trois minutes. Dans l'après-midi, le malade se plaignant de faiblesse, on lut donna quelques cuillerées à café d'un mélange d'œuf et de vin de Marsala. La température j)i'ésenta un maximum de 38 degrés deux jours après l'opération. Les jours suivants l'appéiit revint, et le malade put prendre de la viande rAlie et du pain (-10 grammes).
Le 1 S octobre, le malade fat déclaré guéri. (Progrès médical, 19 septembre.)
La note fournie par M. Cliigi au Progrès médical est fort enthousiaste. Malgré la perspective ouverte par notre confrère italien de guérir par le même moyen c les gastro-ectasies consécutives à des obstacles ayant leur siège dans le pylore, à savoir : les sténoses cicatricielles, les déplacements du pylore, les corps étrangers, l'échinocuque, etc. i, nous inclinons k croire que, vu surtout les dirticultés d'un diagnostic exact, la dilatation du pylore, par quelque procédé que ce soit, ne trouvera pas beaucoup d'occasions d'être mise en pratique par les médecins prudents.
Okaervmleii «le n^Trome plexirorme, par M. ÂRNOZAN.
— Il s'agit d'une malade qui portait dès sa naissance, sur le côté droit du cou,' les rudiments de tumeurs qui allèrent toujours en se développant. Sa sœur avait présenté une lésion semblable et avait élé opérée avec succès. Elle-méine se nt opérer par M. Denucé. 11 y eut récidive. En 1879, elle fut prise de frissons, et, en quelques jours, de paralysie avec contracture des deux membres gauches, de douleurs fulgurantes portant sur les quatre membres, sur la moitié droite (le l'abdomen et respectant la moitié gauche et la face tout entière. Tous ces symptômes diminuèrent graduellement au bout de sept mois environ, et la malade put reprendre son occupation de fille de ferme. Retour des accidents en 1883. A cette époque, tes tumeurs avaient pris un grand développement et nescendaient jusqu'au-dessous du sein, cachant toute la moitié droite du thorax, implantées dans une vaste tache pigmentaire. Phénomènes de paralysie, de contractures, douleurs fulgurantes dans les mêmes parties que lors des premiers accidents. Diminution de la sensibilité au contact et à la piqûre sur la moitié gauche du corps. La malade s'aiïaibiit, eut des syncopes, et mourut le 16 janvier 1885. L'autopsie mérite d'être rapportée en détail.
Autopsie. — La grosse tumeur, sectionnée dans sa partie déclive, apparut infiltrée de pus, et même sur quelques points on trouva le pus collecté en foyirs assez volumineux. Dans la partie restée saine, et qui, du reste, était encore fort étendue, une coupe transversale montra, entre les deux feuillets épidermiques qui la limitaient en avant et en arrière, un tissu grisâtre, d'aspect gélatineux, demi-transparent, d'aspect homogène. Au milieu ae la surface de la coupe, ce tissu, manifestement œdémateux, était reman|uablement lâche et peu résistant, de telle sorte que par la momdre traction on pouvait dédoubler complètement celte tumeur en deux couches dont chacune comprenait la moitié de son épaisseur. En coupant la tumeur parallèlement à sa surface, on apercevait des faisceaux d'un tissu blanc nacré, rayonnant de la base d'implantation de tumeur vers les bords et l'extrémité et ressemblant beaucoup plus à des faisceaux conjonclifs qu'à des lilets nerveux. IVofondément, et correspondant à l'insertion du pédicule, était un corps blanc mat, de forme olivaire, de la dimension (l'une grosse amande, muni de plusieurs prolongements gros comme des plumes d'oie, qui se perdaient dans le tissu de 1.1 tumeur. Les autres plis de ces néoplasmes présentaient une structure analogue, et a leur base on a retrouvé plusieurs de ces corps olivaires. Un premier examen a montré que la masse du tissu des tumeurs était sarcomateux et que les corps olivaires
étaient en partie constitués par du lissa nerveux (cellules rt
fibres).
L'ouverture de la cavité céphalo-rachidienne a montré un rétrécissement notable du canal vertébral à sa partie supérieure. A ce niveau, ta moelle comprimée offre un aplatissement, une atrophie très marquée de sa moitié gauche & la partie supérieure da rcnOement cervical. Une plaque grisâtre dénote en ce boini reri«lenee dt la sclérose; il ne semble pas qu'il yjiit de dcgénéralioo secondaire. (L'examen microscopique a d'ailleurs montré ultérieurement une sclérose diffuse oe la moitié gauche de cette région de la moelle, avec légère propagation aux cordons de Trûek et aux cordons de Goll des deux côtés. Les cordons latéraux présentent un peu d'épaississement des travées névrogliques, surtout à gauche. Les parois du canal épendymaire sont épaissies. Les lésions s'atténuent A la région dorsoie et disparaissent 1 la région lombaire.)
Quant au rétrécissement du canal vertébral, qui est sans doute la cause de ces altérations médullaires, il est dû à un affaissement des deuxième et troisième vertèbres cervicales, affaissement tel que le corps de la troisième est réduit à une sorte de coin Irî's mince interposé à la quatrième vertèbre et à l'axis. Celui-ci ayant basculé sur la vertèbre ainsi déformée s'est incliné en avant H l'apophyse odontoide a pris une direction presque hwixontale. L'atlas a été entraîné en avant dans ce mouvement, et son arr postérieur est venu ainsi faire saillie dans le canal rachidien et a déterminé !e rétrécisseoienl mentionné. Toutes ces lésions ont dù se faire graduellement, car il n'y a aucune trace de travail aigu : pas de suppuration, pas d'altération ni d'épaississement des ligaments, pas de déaudalion des os. Ajoutons que les deuxième .troisième et quatrième vertèbres sont soudées entre elles au niveau de leurs corps. (Journ. de méd. de Bordeaux, n' 8, SO septembre 1885.)
Cona^aeneea de la llfatare dm eaiwl eholM*««e.
par .M. P. Cahalis. — Les expériences de M. Canalis ont *^tê laites dans le laboratoire de M. Bizzozero. Les effets signalés par l'auteur chez les cobayes sont les suivants : Destruction du tissu hépatique dans les premières heures qui suivent la ligature; prolifération de i'épilhélium des canalicules biliaires dans les points du foie nécrosés, le tout se substituant au tissu détruit. Un autre résultat indiqué, concernant les cellules hépatiques, aurait gagné à être nius développé. {Giorn. deÙa É. Âecad. di rqn'no, juin-juillet 1885.)
Action de la piioenrplae, par M. Falchi. — Les expériences ont été faites sur l'homme; elles ont eu pour sujets trois individus légèrement hyperméfropiques et l'ont été toutes à la même heure, dans le même lieu et à une lumière autant que possible égale. Elles ont été au nombre de douze. Les résultats qu'elles ont fournis peuvent se résumer dans la proposition suivante :
Le chlorhydrate de pilocarpine introduit dans l'organisme par voie hypodermique a produit d*abord du inyosis, puis, celui-ci disparaissant rapidement, une diminution du champ d'accommodation, pendant que'la pupille était restée très sensible aux variations d'intensité de la lumière et que les autres ftfTets de la pilocarpine, comme la salivation et la sueur, diminuaient ou cessaient tout à fait.
Cette diminution du champ d'accommodation après la disparition do myosis était vérifiée par l'éloignement du punctum proximum et le rapprochement du punctum remotttm, {Giorn. R. Accad. di Tonno, juin-Juillet 1885.)
Sorlaffne aHtomatlqne ponr Inlectlone fayiMidemlqaes,
par M. le docteur Carlo Galuano, médecin-as.sist mt de l'hôpital majeur de Saint-Jean de Turin. — La première seringue à pression automatique pour injection hypodermique parait avoir été construite par Varren (('.e Boston).- Elle était destinée à introduire sous la peau une liqueur astringente danï: l'aire des tumeurs herniaires, en vue de la cure radicale. Le piston s'abaissait de lui-même sous l'action d'une spirale. C'est encore le système employé par H. GalUano, qin seulement l'applique à la seringue .on|iPÛn7V'\jP^f*VfJ^' tée, c'est-à-dire à la serinilifè'^lï^m^b^^VdOf g «Vl'ins-
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trument est en cristal, recouverl d'un étui métallique, muni de deux fenêtres qui permettent de voir dans l'intérieur de la seringue. Celle-ci est chargée jusqu'à la hauteur qu'un ressort permet de fixer, et, l'aiguille enfoncée sous la peau, on presse sur le ressort-pédale et le piston redescend sous la pression de la spirale.
Le motif de celle invention est que, dans l'emploi ordinaire de la seringue de Pravaz, la pression exercée par la main qui a formé le pli cutané, pour maintenir la petite canule, lait heurter celle-ci sur le plan profond des tissus, ce qui amène le rellux du liquide h sa sortie. Mais il est douteux que la maladresse de quelques opérateurs suffise à amener la vulgarisation de cette nouvelle seringue automatique. {Giorn. délia R. Accad. di tned. diforino, juin-juillet .1885.)
L'Ad«ila ve»alla eoacro les malndlea do «oBorf jiar
M. Certeilo. — Les Adonides (famille des Renonculacees) étaient jadis employées contre la pierre, les affections intestinales; on les substituait quelquefois, du moins dans les pharmacies, à l'hellébore; elles étaient considérées aussi comme emménagogues. Ce sont, en général, des plantes très irritantes, douées même de propriétés v^sicantes. Celles de nos climats ont une action moins énergiqu :; < elles mériteraient, disaient Mérat et Delens, d'être expérimentées ; « elles l'ont été, en ofTet, et particulièrement VAdonis vernalis. Le mémoire de M. Cervello contient, à cet égard, des indications historiques auxquelles nous renvoyons. Disons seulement que, après des essais infructueux de divers chimistes, l'auteur a isolé de la plante un principe appelé par lui adoiUdiney qu'il a souvent administré dans les maladies du cœur. Il ne produit pas le détail des faits, et se borne à faire connaître le résultat général de sa pratique. On sait d'ailleurs que les Adonide» sont rangées par heaucoup de botanistes parmi les Anémones; l'adonidine est vraisemblablement identique avec l'anémonine; et il n'y a pas lieu, dès lors, de s'étonner que les premières plantes puissent agir sur la circulation.
Donc, suivant l'auteur, les préparations d'Adonis vernalis seraient particulièrement utiles dans les cas d'insuffisance mitrale; elles faciliteraient l'établissement de la période de compensation, pourvu toutefois que le myocarde n'eût pas subi de dégénérescence. Elles le seraient aussi à un certain degré dans la double insuffisance des valvules mitrales et des valvules semi-lunaires, ainsi que dans les maladies de l'aorte. La dose ordinaire du médicament est de 2 à 5 grammes de feuilles en infusion dans 150 grammes d'eau, À prendre
riar cuillerées à soupe dans le cours de la journée. C'est, on e voit, le même mode d'administration que pour les feuilles de digitale, avec une dose plus forte. L'action physiologique serait aussi à peu près la même, et se traduirait surtout par le renforcement de la contraction cardiaque, le ralentissement du pouls et l'augmentation de la sécrétion urinaire.
L'auteur se livre ensuite à des considérations physiologiques fondées principalement sur les résultats obtenus dans les expériences faites avec la digitale sur les grenouilles. Nous n'avons pas à nous y arrêter. {La Medieina contempor«nca, juillet et août 18'8o.)
Action biologique et thérapenllqae de la (alllne on (étrnhydroparachlnnnlMl , par MM . P. LlVIËRATO ct
P. Pedrazzi. — Les expériences sur lesquelles ce travail est fondé ont été faites à Gènes à Vlnstitul de clinique médicale, dirigé par le professeur Marugliaiio. Le nouveau remède dont il s agit est un produit de synthèse (comme Tantipyrine) obtenu avec lachinoline par M. Straus. Les expériences sont nombreuses, relatées ici en détail avec des tracés sphygmographiques, et les auteurs annoncent que l'exposé de leurs recherches sera continué. Pour le moment, nous nous bornerons à consigner les résultais auxquels conduisent celles dont nous avons le récit sous les yeux.
La talline a une influence marquée sur les échanges; elle diminue la quantité d'urée excrétée, ainsi que celle de l'acide carbonique éliminé par la respiration. Une seule dose de 50 centigrammes est capable de porter la diminution d'urée excrétée à 5 grammes en vingt-quatre heures; avec 1 ou 2 grammes à doses réfractées, la diminution peut aller jusqu'à 10 grammes en vingt-quatre heures. Quant à l'acide carbonique, il diminue, sous l'action de S grammes de talline, de Iz à 40 centigrammes en une heure pour chaque kilogramme du poids du corps.
Nous ignorons le sort réservé à la talline ; les médicaments nouveaux en se multipliant Atent d'autant plus l'envie de les faire entrer dans la pratique; mais nous devons reconnaître que le présent mémoire a tous les caractères d'un travail sérieux et digne de confiance. Le nom de M. Haragliano en est d'ailleurs la garantie. La substance employée venait du laboratoire même de M. Straus. (La Medtcma cimtemporaneOf juillet et août.)
Snr la patho^nle de eertains aeeldent* paralytiques observés eh» des vlelllardst lenrs rapports probables
avec rnrémie, par le docteur Raymond, médecin de l'hftpital Saint-Antoine. — Interprétant certaines observations faites sur les vieillards à l'aide de nombreux faits de physiologie et de pathologie mainXenant bien établis, et qui ont jeté déjà une vive lumière sur l'histoire des accidents urémiques, notre très distingué confrère, le docteur Raymond, termine une importante élude par les propositions suivantes :
1** Il peut survenir, chez le vieillard, des attaques apoplectiques mortelles, ou bien des attaques auxquelles succèdent des hémiplégies flas(|ues qui affectent tous les caractères des hémiplégies qui suivent le ramollissement cérébral ou l'hémorrhagie céréorale.
2* Ces phénomènes sont sous la dépendance d'un état urémique.
3* A l'autopsie, on constate quelquefois l'existence d'une lésion ancienne, et, parfois, simplement un œdème généralisé du cerveau.
4° La pathogénie de ces accidents semble, dans tous les cas, devoir être rapportée à l'œdème cérébral et aux troubles circulatoires qui en sont la conséquence. Ces troubles circulatoires, qu'ils soient congestifs ou anémiques, aboutissent, en dernière analyse, à l'anoxyhémie du cerveau.
5° Il importe donc absolument, dans le diagnostic h porter, dans le pronostic., dans le traitement à instituer, de tenir compte de ces faits cliniques et pathologiques, si l'on ne veut pas commettre des erreurs graves d^ppréciation symptoroattque.
6" Bien des cas de morts subites, chez le vieillard, sont expliqués par le même processus, fait important en médecine légale.
1" La coïncidence, chez un même malade, d'une hémiplégie ancienne et d'une lésion rénale chronique, à tendance urémique, peut être le point de départ de troubles convulsifs, surtout limités au côte paralysé. Si l'on méconnaît les faits précédemment étudiés, la constatation du ayndrôme conduira encore à une erreur clinique.
8" Plusieurs auteurs ont signalé des cas d'hémiplégie, absolument inexplicables par les résultats de l'autopsie. Peutêtre de semblables complexus rentrent-ils dans le cadre de ceux sur lesquels nous venons d'attirer l'attention. {Revue de médecine, 10 septembre 1885.)
Vers dans l'oreiUe, par le docteur W. Fletcher Wilson. — Cora S-.., âgée de douze ans, se présente, le 25 juillet, à la consultation, se plaignant de troubles du cÂtéde l'oreille. Depuis neuf ans elle a un catarrhe chronique de l'oreille gauche, pour lequel elle n'a fait aucun traitement, à part de simples lavages. Ayant été passer ces temps derniers quelques iours dans une famille amie, elle négligea de f^e ses
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injections ordinaires. A son retour chez clic elle ressentit de violentes douleurs dans l'oreille malade; le médecin ordinaire consulté prescrivit de faire des lavages avec une petite seringue en verre. Aucune amélioration ne se produisit et l'état de la malade alla en s*aggravanl. C'est alors qu'elle vIntconsulterH.Fletclier.L'examenderoreillemaladepermet de constaterunlégerécoulement teint de sang et un amas de vers emplissant le conduit auditif externe. En voulant les toucher avec une petite boulette de coton* on les fait reculer et se cacher au fond du conduit auditif, au point de ne pouvoir plus les apercevoir qu'à l'aide du spéculum; après uit petit instant ils reparaissent près de l'orifice externe. Le chirurgien parvint cependant à les retirer tous soit directement à l'aide de pinces, soit en s'aidant d'injections d'un fort courant d'eau dans l'oreille, soit en remplissant le conduit auditif d'huile douce et en faisant incliner alors la tète du côlé malade. La douleur cessa immédiatement. Le conduit auditif fut alurs lavé avec soin : il était dénudé de sa muqueuse dans son tiers interne ; la membrane du tympan et la muqueuse tapissant la cavité de l'oreille moyenne avaient disparu ; les osselets de l'onîe avaient leurs moyens de connexion détruits au point que l'enclume et le marteau se détachèrent pendant les lavages. Perle complète de l'ouTc. Grftce à des lavages à l'acide phénique étendu et à de fréquents nettoyages avec une bouleltA de coton, la suppuralion se tarit et les parties revinrent à un étal aussi satisfaisant que possible.
A ce sujet l'auteur fait remarquer l'importance qu'il y a à ne pas négliger les catarrhes du conduit auditif, à faire de fréquentes et soigneuses injections. L'origine des larves s'explique aisément par l'habitude qu'ont les enfants de dormir à l'air à l'ombre des arbres; les mouches viennent alors déposer leurs œufs sur le méalauriculaire. Dans le cas précédent, les larves mesuraient un tiers de pouce de longueur sur un douzième de pouce de largeur. Elles semblaient remplies de sang. Elles étaient au nomnre de dix ; deux étaient mortes, les huit autres furent placées dans une bouteille avec un petit morceau de viande; Irois ^onrs après il en mourut deux autres. Vers la fin de la deuxième semaine les larves reslanles se transformèrent en grosses mouches, d'un gris noir, aualo(r:ies à celles qu'on voit chez les chevaux. {The médical Record, 5 septembre 1885, p. 257.)
LasKllon de I» première verfèltre cervicale, |:aérlMHi,
par H.-H. Carter. — Il s'agit d'un marin de vingt ans, admis à l'hôpital le 31 mai 1884. Ses camarades racontent que le matin il a fait une chute de 25 pieds de haut, dans laquelle la région postérieure de sou cou ou de sa tête a
Porté sur une corde tendue à 8 ou 10 pieds au-dessus de eau; au moment où son corps loucha l'eau, il eut une petite convulsion, puis resta sans mouveinenl. Il avait perdu complètement connaissance et était tout à fait dans la résolution lorsqu'on le releva; mais, lorsqu'il reprit ses sens, il eut des convulsions et se raidit jusqu'au moment de son admission, c'est-à-dire six heures après.
A l'examen pratiqué immédiatement on constate que l'occiput peut se lléchir en arrière, le menton peu) aussi être abaissé, mais non complètement se relever. Douleur dans le cou, mais peu inleuse tant que la position de la lèle n'est pas modifiée. La pression sur la dépression située au-dessous de l'occipuL est inlolénihlL', elle dotcrmine une grande douleur et un étal tétanique.
Le malade est constamment secoué par des convulsions qui s'exagèrent au moindre contact ; son élal rappelle toutà fait l'empoisonnement par la strychnine, à cela près que la face est intacte. Le bras gauche est bleu, froid, couvert de sueurs profuses, raide et absolument impuissant; le bras droit est aussi paralysé, mais il est moins rigide que le gauche. Les jambes ne sont pas paralysées, mais elles sont raides el inhaniles. La sensibilité d'abord conservée disparut bientôt ;
le patient était incapable d'avaler même sa salive. Les mouvements de flexion imprimés au cou déterminaient la perte de connaissance; le malade ne pouvait mouvoir spontanément sa téle. Le doigt introduit dans le pharynx coastalail l'existence d'une saillie anormale tout h fait à la partie supérieure. On pensa que la lésion qui expliquait le mieuv tous les phénomènes était une luxation de la première ou àe la seconde vertèbre cervicale. On fit la réductiooen agissant directement sur la saillie proéminant dans le pharynx el le malade guérit très rapidement; il conserva seulement pendant plusieurs semaines des troubles vaso-moteurs du cMé des membres supérieurs. {The médical Becord^ 5 septembre 1885, p. 257.)
Un BMHMre earleu, par le docteur R.-H. Spencer (de Peramo). — Il s'agit d'un enfant qui se présenta par le siège el fut extrait parles procédés ordinaires, tes membres inférieurs étaient fléchis sur l'abdomen et semblaient ne pas
jouer dans l'articulation de la hanche, les genuux étaient conformés comme les coudes et étaient ankylosés, les pieds présentaient un talus valgus exagéré; à l'union du sacrum et de la dernière vertèbre lombaire on voyait un orifice qui semblait se diriger vers l'anus ; le chirurgien y introdnisil TextrÂmité de son petit doigt el détermina ainsi la sorti? d'un peu de sang par le rectum. L'enfant a maintenant lrni>; semaines et se porte bien; l'orifice du dos est presque complètement fermé. {The médical Record. 5 septembre IHHTi. p. 258.)
0n menthol eonune anecédAMé de la eMsTsa y r prodvlre l'ueethéaledaneji et du |ibar7ns,parM. A. Ro<
SBriBERG. — L'auteur n'a pas la prétention de faire du menlliol un aneslhcsique de valeur égale à la cocaïne ; mais il croit avantageux de le substituer à cette dernière dans les cas suivants :
1° Dans le badigeonnage d'essai du nei, ou plutôt de sa muqueuse, lorsqu'il s'agit de reconnaître si les douleurs dont se plaint le malade sont dues à une névrose dépendani de cette muqueuse. L'anesthésie n'est peut-être pas suffisante s'il s'agit d'une opération à exécuter; cepenoant la sensibilité se trouve notablement diminuée, de même que l'excitahilité réflexe;
2' Ce qui précède s'applique également au pharynx. L'anesthésie est toujours suffisante lorsqu'il s'agit de pratiquer un examen laryngosco pique ;
3° Quant au larynx, le badigeonnage avec le menthol diminue également la sensibilité de la muqueuse et atténue le sentiment de dyspnée; mais il ne paraît pas là d'une application vraiment utile. {Berliner klin. WochenschrifL 1885. n" 28.) '
De l'InJeetiOM lntrav«lnC)ue d'ane ■•latloa da aef aiartn daa» l'aaAinle chronlqae, par H. Hax KoitTUli:if . — Il s'atïil d'un état de faiblesse extrême de nature chronique déterminé par une anémie de longue durée. Cet état sVtait développé lentement el graduellement à la suite d'un avortement suivi lui-même à plusieurs mois de distance d'ht'moiTliagies utérines (jui enlevèrent le reste des forces. Ce n'est que lorsque la situation parut désespérée qu'on eut recours aux injections intraveineuses d'une solution de sel marin. Aussitôt l'appélit revint à la malade el avec lui les forces. Depuis neuf mois que l'opératlun a été pratiquée, il n'y a pas eu de rechute. La menstruation est redevenue régulière. {Berliner klin. Wochenschr,, 1885, n»25.)
De l'empkyateM ■oas-eatané daas lea maladlva dr
rapparell respiratoire, par M. FR£XTZEL. — L'auleur
attire l'allention surl'emphysème sous-cutané qui peut se présenter dans le stade asphyxique du choléra et qui s'exphquf par la dyspepsie effroyable qu'on observe^ parfois dans celte période de la maladie; dans les cas de pyopneumothorax. l'emphysème souiHJUtanê, Wqu'il existe, s'expligue par la
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t lésion instrumentale de la plèvre et le passage consécutif de i Tair dans le tissu sous-culanû; il suTtirait, d'après Fràntzel, t d'appliquer le doigt sur la plaie après la sortie du trocarl r pendant une à deux minutes pour donner le temps à la pi- ; qure de la plèvre de se fermer ; enfin, l'emphysème sous- 1 cutané qu'on observe quelc^uefois chez les phthisiaues ne tient pas toujours à l'irruption d'une caverne dans le tissu cellulaire, mais, d'après les observations de l'auteur, à un emphysème pulmonaire interstitiel {DetOêche med. Wocheny scAr., 1885, nHl.)
iimm de inbereoloM de l'irla (uérie par TexcUlon,
par M. Tbeitel. — D'après les observations consignées □ans lesanuales de la science, il parait douteux que la tu-
^ berculose de l'iris puisse guérir spontanément. Treitel, s'appuyant sur une o)>éralion heureuse, conseille de toujours
E pratiquer de bonne heure l'excision de la partie malade de l'iris et d'agir de même en cas de récidive. Il est évident
: que la tuberculose primitive de l'iris étant une haute rareté, il ne faut pas perdre de vue qu'une affection tuberculeuse d'un organe profond, moins accessible, a été le point de départ de la lâsion. Généralement la tuberculose de l'iris se produit après un traumatisme ; c'est ce flui a eu lieu dans le cas de Treitel, comme dans d'autres de Wolfe et Samelsohn et de Kônig. Il ne peut être question là d'une inoculation locale, comme les inoculations expérimentales qu'on pratique dans l'œil des lapins, mais bien plutôt d'une métastase provoquée par le traumatisme. {Berliner klin. WocheH"
^ $chrift, 1885, n- 28.)
' Sur ane espèce de Rhabdoneiiia eh«s le eocfaon; dé"
' couverte dn Rh«bdoiicBui atrongjrloldea ehcz rhomme
' aa BrésU, par M. Ad. LuTZ. — À l'occasion d'essais faits par ' l'auteur, médecin à Limeira, au Brésil, dans le but d'infecter des cochons avec des larves d'ankytostoine et de rhabdo- ' nema (anguillule^ de Thonime, essais qui restèrent sans ré- ' sultat, il découvrit nne nouvelle espèce de rhabdonema du ' cochon, déjà signalée par Leuckart, mais que le savant helminlhologiste allemand n'avait pas distingaee du rhabdonema de l'homme. Le rhabdonema du cochon présente les mêmes > phénomènes de génération alternante que le rhabdonema de l'homme, phénomènes qui ont été bien étudiés par Leuc- : kart, Perroncito et Grassi; un mémoire de ce dernier a été récemment analysé dans cejoumal(1885, n'9).Gequi, d'après Lutz, distingue le rhabdonema du cochon de celui de l'homme, I c'est que les œufs de la génération intestinale ne peuvent I éclore qu'en dehors de l'hôte, et que la différence de taille I des formes adultes des deux générations chez les deux es- I pèces est trop grande pour pouvoir être attribuée à une simple différence de milieu ; du reste, dans les localités où le rhiÂdonema de l'homme est extrêmement commun, Lutz I a constaté que le congénère dn cochon est précisément très rare,malgre les chances d'infection résultantpourcetanimal de l'absence de latrines, de la vie en pleine liberté, etc.
Lutz serait d'avis, pour éviter la confusion, de changer le nom de Rhabdonema strongyloidesj proposé par Grassi et I accepté par Leuckart, en Hlmbdonema homints et de désigner les différentes espèces, celles du cochon, du lapin, de ' la belette, etc., par le nom de l'hôte. ' Le rhabdonema de l'homme a été trouvé par Lutz dans les divers districts des provinces de Rio de Janeiro et de Sâo- Paulo, au Brésil- Comnic ce même parasite existe en Cochin- ' chine, où il a été vu pour la première fois, et en Europe, où on l'a beaucoup observé chez les ouvriers travaillant au , tunnel du Saint-Golhard, on voit que sa distribution géo^ra- I phique est très étendue. Il ne parait pas être lié à la diar- I rliée de Cochinchine, car on a souvent tu celte diarrhée , sans le parasite (?), et le parasite sans la diarrhée. Lutz fait encore observer que très souvent il est accompagné de l'ankyloslome duodénal, les conditions d'infection étant &
peu près identiques; il est moins souvent associé aux ascarides, car les conditions d'infection diffèrent notablement. Enfin, les malades vus par Lutz étaient généralement des cultivateurs ou des enfants. Le traitement du rhabdonema est le même que celui de l'nnkylostome, mais le rhabdonema étant de dimensions plus petites et par suite plus efficacement protégé contre l'action des médicaments par le mucus épais qui l'enveloppe, résiste davantage. Lutz emploie le thymol, d'autres l'extrait éthéré de fougère m&le. (Centralb. f. ktin. Medicin, 1885, u° 23.)
Cootrlbotioa h. l'étude de l'urémie, par M. S. HonSAC-
zEWSKi. — En 1 881 , Feltz et Kilter d'une part, Astarschewsky de l'autre, établirent en théorie que l'urémie était due à l'accumulation de sels organiques, particulièreiuent de sels de potasse dans le sang. L'auteur a fait des recherches sur le sang d'éclamptiques et d'urémiques; il procédait par incinération et analyse des cendres; il comparait les résultats à ceux obtenus avec le sang d'individus bien portants; il ne put constater aucune différence dans la quantité de cendres et dans la proportion de potasse et de soude. Il rappelle encore les expériences de Suyers, aui, par la ligature des uretères, ne réussît pas À obtenir aans le saug l'accumulation de sels de potasse indiquée par Feltz et Ritter. Il conclut que la théorie de ces auteurs n'est pas exacte. (Medizinische JahrbUcher, 1885, p. 389.)
TraMement de la céphalocéle et dm aplna bISda,
par M. SciiATZ. — Il s'agit de trois cas de céphalocëte avec spina bilida opérés avec succès par Schalz au moyen de la compression linéaire du pédicule préexistant ou déterminé artificiellement au moyen de la pince; dans le troisième cas, où existait un hydrencéphniocèle avec un spina bifida de 7 centimètres de long, on a bien pu enlever la hernie encéphalique, mais il n'est pas douteux que l'hydrocéphale persistant ne permettra pas au petit malade de vivre. (Berltner klin. Wochenschr., mb, a"^H.)
Élude expérimentale aur la pathalo|le et l'aaatamle pathalogiqne de la moelle éptniére, par M. E.-A. HoMÉN.
— Cette étude, menée à bonne fin à Tlnslilut pathologique d'Helsingfors, par des expériences sur les animaux, est surtout relative à la marche de la dégénération secondaire de la moelle et constitue une contribution importante à t'étude des conducteurs de cet organe. Hoinén a reconnu que la dégénéralion atteint tout d'abord le cylindre-axe, qui gonfle et subit la transformation granuleuse, et perd la faculté de se colorer par tes réactifs ordinaires, tandis que la fuchsine acide lui communique une coloration d'intensité anormale; la'dégénératinn gagne ensuite graduellement la myéline, et, lorsque celle-ci est entièrement transformée, on commence à y trouver des corps amyloldes ; enfin le processus englobe la uévroglie, qui s'épaissit par l'hyperplasie des cellules fixes, tandis que les petites cellules rondes ne se multiplient guère ou point. Lorsque l'altération subsiste depuis quelque temps, les colonnes de Clarke paraissent perdre leur intégrité par une dégénéralion ascendante. Un fait intéressant k signaler, c'est que non seulement les fibres nerveuses prises isolément, mais encore les faisceaux de fibres ne subissent pas la dégénéralion en bloc, mais d'après un certain ordre ; les cordons postérieurs sont atteints d abord et généralement dans toute leur étendue de bas en haut, puis ce sont les cordons an téro- latéraux vers le bas, enfin les conducteurs du cervelet correspondant aux cordons latéraux. (Fortschritte der Medicin^ 1885, n' 9.)
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TrmItA de matlèra nMleale^ de pharoMeoli^^, phrelolegle et «eehalqne des mgmmtm médleMmeateMx, par
J.-B. FoNSSAGBivEs. — Patis, A. Delahaye et E. Lecrosnier, 1885.
Le public médical accueillera certainement avec la plus respectueuse sympathie ce traité de matière médicale, deruier livre dû à la prodigieuse activité do H. Fonssagrives. Gomme tous ceux qui l'ont précédé, il résume, en cfTet, de longues et sérieuses études; il est écrit d'une plume très élégante ; il complète les traités de thérapeutique que notre savant et regretté confrère a fait paraître il y a quelques années et qui sont devenus classiques. Les lecteurs de ce journal et ceux du Dictionnaire encyclopédique connaissent trop bien la doctrine et les tendances de l'éminent professeur de Montpellier pour qu'il soit nécessaire de leur résumer longuement ce que contient ce nouveau traité. La thérapeutique ne se servant pas seulement de végétaux ou de suoslances minérales pour agir sur Técononiie vivante, M. Fonasagrives a compris sous le nom de matière médicale tous les agents dont le médecin peut faire usage et c'est ainsi qu'il étudie sous le nom de Pharmacologie dynamique le mouvement, la chaleur, la lumière, l'électricité, le magnétisme, enfin le mesmérisme et le braidisme. Est-ce û dire que nous nous attendions à trouver dans un traité de ce genre l'étude des diverses allures que peut prendre un voyageur et que nous ne fassions nos réserves au sujet de l'appréciation de la métallolhèrapie ou du braidisme? Nous
fioiivons aflirnier, du moins, que le plus grand nombre des ecleurs de ces chapitres d'h;fgiène thérapeutique ou de physiologie pathologique appréciera la sagesse critique de Tauleur et sa parfaite sincérité.
Le plan général de l'ouvrage se juge d'un coup d'œil en parcourant ta lable des matières. M. Fonssagrîves n'a pas voulu innover. Il a suivi l'ordre généralement adopté dans les études de matière médicale; mais il s'est elTurcé, après la description du médicament, de déterminer son action physiologique suivant ses formes et ses doses. Un exemple permettra de montrer combien sont utiles à tous les points de vue ces aperçus critiques de la valeur des formes médicameutcuses. Personne n'ignore que, sans parler même de c ces écoles bruyantes qui font de l'emploi exclusif des alcaloïdes un dogme e( du choix de Tofficine qui les prépare une obligation étroite », il est un cei tain nombre de médecins qui prétendent nier la valeur des associations médicamenteuses et, sous prétexte de simplification, ne se servir que des alcaloïdes. « La recherche des quintessences, dit à ce sujet M. Fonssagrives, a été stérile jusqu'ici et il n'y a pas plus de quintessences médicamenteuses que de quintessences alimentaires. Un alcaloïde n'a qu'une partie des propriétés du médicament composé qui le produit et j'ai dit ailleurs tout mon respect pour ces thi'riaques naturelles qui sont autre chose, dans leur complexité, que les alcaloïdes simples qu'on en relire et qui méritent d'être employées à côté de ceux-ci .. La découverte des alcaloïdes a accru nos ressources pharmacologiques; elle fournil ii la méthode des injecUons hy-
fiodermiques des facilités très heureuses; mais ilnefaul pas ai demander davantage et les médicaments composés naturels ont et garderont leur place ulile à cùté de leurs principes. » On ne pouvait mieux dire.
Qu'on lise le chapitre consacré â l'étude de l'opium et de ses effets hypnotiques dans lequel on voit disculée avec un si grand bon sens la question controversée des idiosyncrasies et des intolérances médicamenteuses ou celui qui traite des ferrugineux et l'on ne manquera pas d'y retrouver toutes les qualités qui ont depuis longtemps assuré la renommée de M. Fonssagrives. Peut-être pourrait-on lui reprocher ce-
[ pendant de n'avoir pas toujours tenu assez compte des oliservations cliniques prouvant tantôt l'enicacité, tantôt rinm»cuité de certains médicaments sur lesquels il |torte unjugifment un peu sommaire. Nous citerons par exemple les sels de manganèse et ceux de potasse, les prëparnUons de pefH tone et à un autre point de vue celles de pancréatiiie dont il convient si souvent de se méfier.
Ajoutons, en terminant, que M. le docteurTison, qui a bien voulu se charger de la revision des épreuves, a comçI«Hé l'ouvrage en y faisant entrer l'étude de la cocaïne et de 1 Euphorbia pilulifera. Une procluiine édition jwun'a y joindre la terpine et le terpinol, VUamamelii oirginica et plusieurs autres substances récemment introduites dans la matièrv médicale et peut-être appelées à rendre des services.
L. Lbreboollet
ladex MMIocmphlqœ.
UU TRAITEMENT DE LA. orARRHÉE CRRONIQUE CHEZ LES ENKANTS.
Mémoire lu à la Société de médecioe d'Athènes, par le docteur A. ZiNNis, professeur de clinique à l'Université. — Ce mémoire o't pas la prétention d'introduire dans la pathologie infantile des vues nouvelles; c'est l'exposé très bimpic des moyens hygiéniques et Ihérapeutiqacs qui ont le mieux réussi à l'auteur dans les cas de cette dhrrnée chronique des enfants, qui a pour effet de produire l'athrepsie, et qui est produite elle-même on par on vice de l'allaiteinent ou par un vice de l'alimentation supplémenlain'. En ce qui concerne les préceptes hygiéniques ou les prescriptions tbéraj^eutiques recommandés par l'auteur, uous n'avous à relever que t unporlance particulière que l'auteur attache à l'emploi de la potion de Hufeland et à celui du colonibo. La potion de Hufcland se compose d'eau, de fenouil, 15 grammes; sirop de rhubarbe, 15 grammes; poudre d'yeux d'ecrovisses, f.SOÏune petite cuillerée toutes les heures). Quant au colombo, il n'est elScare qu'administré à petites doses, par exemple sous la forme suivante : infusion de racine de colombo, 50 centigrammes à 1 gramme pour 75 grammes de liquide; sous-nilrale de bismuth, 3graaimes; sirop de lleur d'oranger, 15 grammes.
De l'occlusion intestinale pbodtjitb par les rotations Dk l'intbstin et en particulier par celles de l'intestin urele, par le docteur Emile Levêqub. Thèse de Paris, 1885. Oltier- Heary. — L'auteur distingue daos les rotations do l'iatestiu les torsions et les enroulements ou volvulus. Les rotalioas peuvent déterminer sur l'intestin une constriction éuergique et produire des accidents d'occlusiou intestinale. Ces phénomènes, fréquents sur le gros intestin, sont d'ailleurs fort rares sur l'intestin grêle, et l'auteur n'en peut relater qu'un seul cas qui lui est personnel. La torsion suppose que la partie d'intestin qui en est le siège est naturellement ou accidentellement dépourvue de mêsenière, puisqu'elle doit se faire sur uuq très faible longueur du conduit offrant une certaine fixité : elle appartient surtout au sexe masculin et aux professions pénibles exigeant de grands eflort»; l'occlusion n'est alors souvent que la période uliinie d'un étal morbide dqà ancien se manifestant par des phénomènes spéciaux, mats pouvaut aussi rester longtemps méconnu. La stase des matières est toujours la cause de l'élranglement qui s'accoinpa^e ordinairement de constipation absolue et de vomissements fecaloîdes. Dans le volvulus, le rétrécissement résulte d'une sorte d'aplatissement causé par la striction des tours de spire sur la partie enroulée : le rétrécissement est encore la conditioti essentielle de l'occlusion, maïs la constipation et les vomissemrala fécaloïdes sont moins eoastants. On ne peut guère formuler que des présomptions sur la nature de la lésion : son siège est ordinairement indiqué par une douleur et une tumeur localisées au début dans un point de l'abdomen. Ui terminaison spontanée est la mort. L'aulcur reconnaît que l'efficacité du traitement médical est presque illusoire et que seule l'intervention chirurgicale doq tardive peut fournir des succès.
Ue la coquelcchb et i)£ son traitement par la nésonciNE, par le docteur Moncorvo, professeur de^iniquc i Bio-de-Janeiro. Paris, 1885. 0. Bertiuer.. .— Quele e.^l^knidneldf>la co- I queluche? quel est le siégÎAH<tf ^^^Tb^Se^H^ aux-
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quelles s'est livré M. Hoiicorvo l'ont conduit à r^poadre que la coqueluche n'est pas une phlegmasie spéciale de l'arbre bronchique, et que cette affectioo n'est nullemeut une maladie fébrile pensant être rangée dans la classe des pyreiies. C'est une affection de nature parasitaire, ainsi que Letzerich l'a avancé le premier; c'est tà un fait qui a été contrôlé depuis par un certain nombre d'observateurs et sur l'exactitude duquel les recherches microscopiques récentes, aussi bien que les succès constants de la thérapeutique antimicrobienne, ne peuvent plus laisser aucun doute. Parmi les diverses préparalious parasiticides qui ont été proposées, il faut donner la préférence à "la résorcine; H. Moucorvo l'emploie sous la forme d'une solution à 1 ou 2 pour iOO de résorcine chimiquement pure, dont ii se sert pour pratiquer des badigeonnâmes sur l'orifice gloltique. Il relate un grand nombre d'observations de guérison de la coqueluche par ce raoyén, mais peut-être la critique pourrait-elle relever dans les détails mêmes de ces observations plus d'un point prêtant à sérieuse discussion.
TARIÉTÉS
LES PTOMÀlNES.
La direction imprimée aujourd'hui aux études d'analomie pathologique et à celle des maladies virulentes oblige souvent à parler des ptomaïnes, et nous publions actuellement un intéressant mémoire à ce sujet. Peu de médecins cependant les connaissent; il en est beaucoup même qui ne savent pas bien ce qae ce mot désigne et l'on nous demande de l'eipliquer. Pour répondre à ce vœu, nous ne pouvons mieux faire que d'emprunter Texposé de la question à deux confrèrps des plus compétents, MM. Cornil et Babès {Traité des bactéries, T édilion, acluellement sous presse).
D'après Ch. Robin, la putridité commence quand, aux tlépensdes substances organiques en dissolution, il se forme des carbonates et sulfbydrates d'ammoniaque, des traces d'hydrogène phosphoré et carboné, associés à des acides gras volatils, tous composés chimiques définis. Après les sels ammoniacaux et les corps sulfurés, d'autres corps normaux prennent naissance : ce sont les acides cyanhydrique, butjrrlque, la leucine, la tyrosioe. Mais ces substances, expérimentées isolément, ne peuvent être responsables des accidents causés chez les animaux par les produits toxiques provenant de la putréfactiou.
Les recherches de médecine légale nous ont appris que certains poisons développés chez les cadavres ressemblent aux alcaloïdes, si bien qu'il est difficile d'affirmer que certaines substances trouvées chez un cadavre proviennent de la {)utréfaction ou d'une intoxication. Ou pensa que ces corps toxiques, provenaient des fermenlalions déterminées parles bactéries. On les nomma ptnmaïnes. Ces bases de la putréfaction sont solubles dans l'éther et se comportent avec les réactifs chimiques d'une façon analogue à l'atropine et à rhyoscyamine. Elles donnent avec : l'acide molybdophos^hnrique, un précipité jaune floconneux ; te chlorure de platine, un précipité jaune brunâtre rétractile; le chlorure o'or, un
Ïirécipité cristallin jaunâtre ; l'iode, un précipité brun-kermès ; e tanin, un précipité blanc floconneux; le chlorure de mercure, un précipité épais caséeux de couleur blanche.
On se demanda quelles étaient les conditions du développement de ces corps toxiques dans l'organisme, mais on ne réussit pas d'abord à obtenir des produits exactement définis provenant du cadavre.
Les bactéries à elles seules ne pouvant expliquer, en eflet, tous les troubles généraux de l'économie, on pensa que les bactéries, en détruisant certains tissus et se les assimilant, en déterminant des fermentations, donnaient naissance à des
S oisons chimiques et à une intoxication de l'économie, encki a essayé de démontrer te développement de ces poisons par la fermentation des substances organiques putré-
fiées. Il se produit, il est vrai, aussi, comme on le savait déjà, des acides; mais ceux-ci nepouvaientexpliquerles symptômes morbides. Jusqu'à ce médecin on n'avait pas obtenu un seul corps qu'on pût spécifier par l'analyse chimique. C'étaient des huiles, (les sirops, qui, pour les différentes raisons que nous allons examiner, n'avaient pas une valeur positive.
Nencki a trouvé dans la putréfaction de la gélatine une base dont les sels de platine cristallisent en aiguilles, et dont la formule est C'^H^Az. Il leur a donné le nom de collidine. C'est, comme il vient d'être dit, la première ptomalne isolée. Ensuite Gautier et Etard ont vu, dans la putréfaction de la chair musculaire, des poisons basiques identiques avec ta collidine, tandis qu'une autre base qu ils ont trouvée parait être la pavoline. Puis viennent les recherches de Brieger, et en même temps qu'elles celles de Guareschi et Mosso, qui ont trouvé une nuile qui possède des propriétés analogues à celles du curare. Ils ont produit avec elle un sel de platine amorphe. Enfin celles de Maas et Wiligerodt, qui n'ont pas donné de résultats probants.
Après toutes ces recherches, on pouvait encore se demander s'il se produit des bases dans ta putréfaction. La production de nouveaux corps dépend de conditions multiples. Les substances employées pour l'extraction, les sels de chau:^, de potasse, d'ammoniaque et les peptoiies qui se trouvent dans les substances obtenues, peuvent donner lieu à des symptômes d'intoxication, etc. Bref, avant Brieger, on doutait si les ptomaines n'étaient pas artificiellement produites par l'opérateur. Elles sont, en elTel, peu stables dans la série des opérations pratiquées en vue de leur fabrication. Il en est qui naissent à une période donnée de la putréfaction et qui se détruisent ensuite; si bien qu'elles ont disparu huit ou dix jours après le début de la putréfaction. Enfin il se dégage dans la putréfaction des agents toxiques, comme l'ainmoniaçiue, qui troublent les expériences si la putréfaction est 0|)érée à une haute température.
Les auteurs passent en revue les méthodes d'extraction proposées, et donnent comme la seule irréprochable la suivante :
Il faut employer comme réactifs : l'eau, l'acide chlorhydrique et de l'alcool qu'on a purifié soi-même dans le laboratoire. On retire d'abord par 1 eau, l'alcool et l'acide chlorhydrique, tout ce qu'on peut.
La méthode de Brieger consiste à mêler à de l'eau une grande quantité de substances, de la viande hachée, de la gélatine, des organes qu'on a laissés se putréfier pentiant un certain nombre de jours ; on ajoute ensuite de l'acide chlurhydrique. Cet acide forme des sels avec les bases de la putréfaction, qu'il conserve dans le mélange en les y fixant.
Le mélange toulefois ne doit pas être trop acide. On filtre, on évapore jusqu'à consistance sirupeuse; après quoi on extrait tes ptomaînespar l'alcool absolu en utilisant la propriété que possède l'aicool de dissoudre ces bases si elles ne sont pas pures. On évapore l'alcool, et en répétant ce procédé de la solution et de l'évaporalion de l'alcool, on peut isoler certaines bases qui passent difficilement dans l'alcool. C'est ainsi qu'on a réussi à isoler le chlorhydrate de neuridine.
L'acétate de plomb et le chlorure de mercure sont excellents pour isoler les ptomaïnes, surtout le chlorure de mercure dissous dans l'alcool. On procède de la façon suivante :
On ajoute à ta solution alcoolique contenant les chlorfaydrates de ptomalne un excès de cnlorure de mercnre, et on laisse reposer pendant vingt-quatre heures. Il se l'orme un précipité. On chauffe àTébulIUion le précipité de mercure et on filtre. Dans cette manipulation, tous les albuminates et peptones restent sur le filtre, tandis que les sels doubles de mercure et des alcalis organiques sont soiubtes dans l'eau bouillante. Il est vrai qu'il existe un sel double de mercure avec la choline, mais c'est justement par celte propriété! qu'on pent isoler cette base des autres. Ën laissant se pefroi-
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dir le liquide filtré, la première cbose qui apparaît ce sont des cristaux de sels doubles de choline et de mercure, tandis que les autres bases restent dans la solution. On fait cristalliser plusieurs Tois, jusqu'à ce que les crislaux soient purs. Alors on dédouble ces sels de mercure avec de l'hydrogène sulfuré, et on a ainsi l 'hydrochlorate de choline pur.
C'est un exemple de la méthode, mais ce n'est pas le seul qu'on puisse présenter. L'acide picrique donne, avec la neuridinef des combinaisons qui sont insolubles dans Feau froide et solubles dans l'eau chaude. On précipite la neuridine par l'acide picrique, et il reste dans la solution d'autres bases. Si l'on suppose qu'il y a de la choline dans la solution, celle-ci étant plus soluble, on chauffe, et cette substance se cristallise par le refroidissement.
Faculté de MtoBaNS de Paris. — Les Iravaux pratiques d'analoinie pathologique commenceront le lundi i'i octobre 1885. Les étudiants pourvus de douze inscriptions sont priés du se faire inscrire à l'Ecole pratique (laboratoire d'anatomie pathologique) |)Our les travaux pratiques concernant l'anatomie pathologique, les mardis et vendredis, à partir du mardi 15 septembre 1885, jusqu'au mardi 17 novembre inclus, de tine heure a deux heures. Une carie d'admission leur sera délivrée.
Ils sont prévenus que, dans le cas où ils négligeraient de se faire inscrire aux dates ci-dessus indiquées, les inscriptions ultérieures leur seraient refusées.
Concours. — Un concours pour la nomination à cinq places d'internes titulaires en médecine daosies asiles publics d'aliénés du département de la Seine, s'ouvrîra^è vendredi 30 novembre 1 885, à midi précis, k l'asile Salnte-Anno, à Paris, i, rue Cabanis.
Les élèTdS en médecine qui voudraient prendre part à ce concours pourront se faire inscrire tous tes jours, dimanches et fêles exceptés, de midi ft trois heures, dn jeudi 29 octobre prochain an jeudi 12 novembre, dans les bureaux de la préfecture de la Seine, au pavillon de Flore (Tuileries).
Ecole d'Alger. — H. Chalaoçon est nommé préparateur de physiologie & l'Ecole de médecine et de pharmacie d'Alger.
CONfiRÉs D'ANTHROPOLOGIE CRIMINELLE. — Ce congrès Se tiendra à Rome du 15 au 20 novembre 1885, et aura pour objet les
S lestions suivantes : 1" faut-il faire entrer dans te Code les couusions de l'Ecole d'anthropologie criminelle? 2° quelles catégories doit-on établir entre les délmquuits, et quels caractères organiques et psychiques pourront les distinguer? 3* rôle du médecin expert dans les procès criminels; 4" sur les meilleurs moyens d'obtenir la réparation des délits; 5" le suicide erott-il en raison inverse de Tliomicide? 6f des meilleurs moyens contre la rébidive.
. École de meobcine de Marseille. — Un concours s'ouvrira le 35 mars 1886 devant l'Ecole supérieure de pharmacie de Mont-, pallier, pour un emploi de suppléant des chaires de pharmacie et matière médicale à l'Ecole de plein exercice de médecine et de pharmacie de Marseille. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudît concours.
École de hédec[ne de Nantes. — Des concours s'ouvriront le 25 mars 1886 devant l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris pour un emploi de suppléant d'histoire naturelle et pour un emploi de suppléant des chaires de physique et de chimie ix l'Ecole de plein exercice de médecine et de pharmacie de iSanles. Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
Asiles d'aliénés. — Par arrêté ministériel, eu date du i"' septembre 1885, MM. les docteurs Rey, médecin-adjoint de l'asile
[luhlic d'aliénés de Ville-Evrard, et Camuset, médecin-adjoint de 'asile d'aliénés de Vauclnse, sont promus à la classe exceptionnelle dn cadre.
NÉCROLOGIE. — Ou annonce la mon, i Sainl-Pélersbourg, de H- Ch. Ritter, inspecteur du corps de santé militaire; — de H. Neckain, ancien recteur de l'Université de Buda-Pesth; -~ et de M. le docteur Emile tiallolj A Aiixon (Aube).
Laboratoires. — M. Archambault (Paul-Mane) est uomm^ «i_d«préparateur du laboratoire de clinique chirurgicale (liApital Necker), en remplacement de M. Barbeiieux, démissionnaire.
Société française d'otologie et de laryngologib. — _U Société française d'otologie et de laryn^ ologie tiendra sa prochaine séance, en session ordinaire, le jeudi 15 octobre, i neuf heurei et demie du matin, à la mairie du I*' arrondissement fplaee Saini- Germain-rAuxerrois).
Ordre du jour : i" Cas rares de polypes du larynx, par M. Houre (de Bordeaux). 2° Perforation du tympan, rétablissement de l'oaie au moyen d'nn Umpon d'ouate, par M. Gellé. 3> Tumeurs papillaires de la cavité bocco-pharyiinenne, par M. Baratoux. *• Tumeurs du conduit auditif, par H. Baratonx. 5* La caféine dans la phthisie laryngée, par M. Gonguenhflim. 6* Group : trachéetoniie, extractiou d'une grande fausse membrane de la trachée el des bronches, par M. Ramon de la Sota y Lastnu 7* Us l'aphonie pv lésion nasale, par M. Brébion.
Société médicale des hôpitaux. — La Société médicale des hôpitaux reprendra le cours de ses séances le vendredi 9 octobre. — Ordre du jour : TA- Uesnos : Des fractures de cAtes indépendantes du traumatisme. — Communications diverses.
Mortalité a Paris (39* semaine, du 20 au 36 septembre 1885).
— Fièvre typhoïde, 23. — Variolej 2. — Rougeole, 10. — Scarlatine, 5. — Coqueluche, 4. — Diphthérie, croup, 20. — Choléra, 0. — Dysentérie, 1. — Erysipèle, 1. — Infections puerpérales, 3. — Autres aSections épidemiques, 0. <- Méningite, A
— Phthisie pulmonaire. 165.— Autres tuberculoses, 25. — Antre* affections générales, il. — Malformations et débihlé des Ages extrêmes, 29. — Bronchite aiguë, 7. — Pneumonie, 33. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 67 ; au sein et mixte, 33 ; inconnu, 6. — Antres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 66; de l'appareil circolatoire, 55; de l'appareil respiratoire, 39; de l'apparnl diçrestif, 47; de l'appareil génito-urinaire, 16; de la pèsu et du ussu lamineux, 6; des », artioiUations et muscles. 9. — Morts violentes, U. — Cxaan non classées, U. — Total : 775.
oumucs DfposÉs «U «mau DU jourhl
Traité eompM i'ophtHatm^iê, par MM. les doclean d« Wodtcr al Laa,J.4t. Toino III, 9* ratcieule: JMfVvieften et aeeQmmoAaliQti (partia elisi^j. \n' U. E. LkiiJoU. i vol. In-S a*ec Kffin» iBtoretM» inwt la tarte (fntria po»r Uè Mùwriptmrt). C« Tolume sera publU «« S faiekalaa. Paris, A. Dclaliaje ci
E. LccTiMnier. Prix du loiiie tll. tî (r.
Bibliothèque anthropoU>pque. La fotniaa, auii d« aociotDgia i)hj*ioli»g ce qu'alla a i\A, ce qu'elle e»l, les Ihéoriei, ce qa'elU doit ètra. fn M. la 4ectMr ThDlU, andan prteiileiit de la Société d'anUiropolofia, ele, 1 tnl. h-S. Vatit. A. Delaliaya et E. LecnwiifM. 7 fr. U\
Uçon» cliniquMê <uf Ui ftkniMrrfeagfawAM Is fmme, jmt M. IMkIw M"*^ D«u, mddècin do fiiOpilal de'LoiirciiM. i «ol. Ib-8. Pwii, A. Dahhaie vt E. Lrcroanîcr. \ U.
Lu prpitilulion. clandaiine, par M. la docteur MartiuMu. I vol. ÎD-ie. l'wi», A. Delahayc et B. Lecroiiiier. a fr.
Nouveau monftrl de la garia-matade à i'uiaçe det miret ie famiUe, àrt ijwututrice*. det tnilrmiirei. clc., par U. le iloctour Dërill»n. 1 vd. in-IS. l'arr.-. A. Oelaliaje et E. Lecroinier. i fr
Du rdie de la eongeition dniu It» maladie» dea voit» urifMim, par H. Id do-leor TufGer. lfi-8. Ptrii, A. Uclafaaye el E. Locroanier. 3 fr. SI
Dti rupturei de la verge, par U. le docienr P. Camic-Debat. la-8. Parla, A. Dc- Uliaja et E, Locrosaicr. 3 fr.
La virilité et l'dge critique chez l'homme et che» la femnu, par K. le doctewdr Serd. In-8. Paris, A. Délaye ut E. Lacrosaler. I fr 50
Notée Mur quelque» coM de plettrétie cAront^ite traité» par le» eaux du Jfam- Dûre, par M. le docleur Ella Pereepiod. In-8. Paria, A. IMahajr et E. Lecnsaier. | fr.
Hasson. Prmr^taire-Gérant
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
Président : H. le docteur A. DECHAHBRE
HUBMS : HH. les doeteun BUCHEZ. BEORBES DIEUUFOT. DREYFUS-BRISM, FRRRCOIS.FRRRCK, ALBERT HÉRBCQUE
L LEREBOULin. HUL RECLUS
Adnuer tout ce qoi eoDcerne Ik'rMeettoH mmigedu ComiU, oliei H. DuBinu, 91. ne de £itte [mi le muxU de prtfirenee).
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(Suite el fin.)
Cb n'est pas seulement en raison des déplàcemeats d'organes et de l'augmentation de poids déterminés par l'emmagasinement de la graisse que souffrent les obèses. Accumulé d'abord dans la couche sous-cutanée et sous les aponévroses, puis dans les interstices des muscles, dans le tissu sous-péritonéal et le mésentère, autour de l'estomac, des intestins, des reins, du cœur, etc., le tissu adipeux vient peu à peu prendre ta place des muscles et gêner dans leur fonctionnement les principaux viscères ; bientôt ceux-ci s'altèrent à leur tour. C'est ainsi que, pour ne parler que du cœur, dont
M. Germain Sée s'est plus particulièrement occupé dans sa dernière communication, la graisse, après avoir rempli les sillons de la paroi de cet organe, s'infîltre peu à peu dans le myocarde, dont elle dissocie d'abord et finit par atrophier les faisceaux musculaires; puis, celle surcharge graisseuse étant très prononcée, survient souvent une vraie stéatose, analogue à celle du foie. Dès lors, non seulement gênées dans leurs mouvements et plus ou moins atrophiées par la compression qu'exerce sur elles un tissu conjonctif infiltré de graisse, maïs de plus altérées dans leur structure intime, les fibrilles musculaires ont plus de peine encore à remplir leurs fonctions contractiles. Aussi le cœur esUil mou, flasque; sa coloration devient pâle (feuille morte, disent tes anatomo-pathologistes) ; l'organe se déforme, se dilate et l'asystolie la plus grave vient ajouter ses effets à ceux de l'impotence due à la polysarcie.
Il existe donc deux états morbides du cœur chez les obèses et U. Germain Sée les a dès l'abord nettement différenciés. Le premier provient d'une cause générale : l'adipose corporelle, c'est la surcharge graisseuse qui gène, mais n'abolit pas le fonctionnement du cœur. Le second qui succède i la surcharge graisseuse est caractérisé par ladégénérescence de la fibre musculaire elle-même, par la stéatose parenchymateuse vraie, qui s'observe non seulement chez les obèses, mais encore chez les atbéromateux, les alcooliques, les syphilitiques, les goutteux, etc.
FEUILLETON
I^ettvee Médlealee.
XJn voyage mèdloal de Tlrobow an Troade.
Vous connaissez certainement, cher confrère, les travaux d'analomie pathologique qui ont valu àVirchowunesi grande renommée. Vous savez aussi que, comme écrivain et comme chef de l'un des partis politiques de l'Atlemagiie, l'illustre professeur de Berlin a su se faire une place à part et éfonner par la multiplicité de ses travaux eenx qui suivent d'un peu prés le mouvement scientifique contemporain. Vousne saviez peut-être pas que Virchow avait été longtemps un médecin répandu et qu'il s'intéressait toujours à la pratique médicale. Un modeste travail écrit à propos d'un voyage qu'il a été appelé à faire en Troade le fait mieux connaître k ce point de vue, et c'est pourquoi je n'ai pas hésité à en reproduire
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ici les principaux passages. Divers motifs m'ont décidé à vous donner toute de suite la primeur de ce récit. Le petit mémoire de Virchow va paraître comme appendice d'un livre dû au savant archéologue Schliemann (1), et la traduction de cet ouvrage, primitivement écrit en anglais, a été faite par M*"' E. Ëgger, veuve de l'éminent helléniste auquel la Gazette hebdomadaire et le Dictionnaire encyclopédique doivent plusieurs articles importants, en particulier les articles Encyclopédie et Ëtymologie. En appelant votre attention sur un travail dû à sa digne veuve, je voulais donc associer votre journal aux hommages rendus à la mémoire du vénéré savant, dont la vaste érudition savait éclaircir les problèmes les plus ardus de la linguistique, dont l'esnrit curieux et sagace s'intéressait aussi bien t mstoire de la médecine qu'a l'étude des langues anciennes.
(i) Henri Scbliemann. Iliot, viOe et pat» it$ Trouent. Ré^^Jttltn^fmliu^ l'emptaunuat de Troie et des exploraiùmt raif^iaia)f(dSfi.VSUiiftVM^U& par H>* E, Etger. Paris, Finnin Didot, I8S5. CT
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Si nous avons bien compris M. Sée, cette transformation graisseuse ou fibro-graissense du muscle cardiaque serait consécutive à la perte du fonctionnement musculaire ; elle serait due à une cause locale, la sclérose des artères coronaires, et, comme conséquence, leur rétrécissement. A son étude se rattacheraient donc celles de l'asthme, de l'angine de poitrine, etc.
Nous ne pouvons discuter ni même résumer ici ce qui a trait à l'ensemble de toutes ces lésions dégénératives du cœur. Ne voulant pas étendre outre mesure une question de clinique qu'il est bien difficile déjà de résoudre, en la limitant, nous rappellerons donc qu'il existe des sujets non obèses mais souffrant de ce qu'on appelle en pathologie un caur gras, et que, d'autre part, tons les obèses sont atteints, à un degré plus ou moins prononcé de cette lésion, qu'il importe dès lors, quand on entreprend leur traitement, de savoir reconnaître et surtout de ne pas aggraver par une médication intempestive.
Or les malades dont le cœur est gras, c'est-à-dire chez qui le muscle cœur a subi celte dégénérescence spéciale, si fréquente à la période ultime ou cachectique de l'obésité, ne présentent pas à l'auscultation les bruits de souffle qui trop souvent sont considérés par divers médecins comme devant être la caractéristique de ce qu'on est convenu d'appeler une maladie du cœur. Les valvules de ces cardiaques restent intactes pendant une grande partie de leur existence. G*est à peine si de temps à autre on entend un souffle systolique léger, un claquement diastolique plus éclatant que de raison, un dédoublement de l'un des bruits du cœur. De sourde râpeux ou prolongé, mats persistant, on n'en constate guère. Le médecin le plus attentif et le plus expérimenté ne note le plus souvent dans ses observations que l'obscurité des bruits normaux du cœur, qui deviennent de plus en plus sourds au fur et à mesure que la maladie se caractérise. A la percussion, s'il n'existe point d'artériosclérose concomitante avec dilatation de l'aorte, si la surcbai^e adipeuse du péricarde et de l'épicarde ne vient point obscurcir les résultats fournis par ce mode d'exploration, on pourra affirmer la dilatation et l'hypertrophie du ventricule gauche, puis, consécutivement à la dilatation des veines, l'hypertrophie du ventricule droit; enfin, comme symptômes plus tardifs, mais infiniment plus caractéristiques, on observera l'arythmie cardiaque, la faiblesse du pouls, qui devient petit, intermittent, irrégulier et, à la suite de ces lésions, la dyspnée surtout après les repas, les palpitations, les ver-
D'une bienveillance sans égale envers tous ceux qu'il croyait laborieux et honnêtes, M. Egger accueillait chez lui, quelle
Sue fût leur nationalité, les étrangers désireux de venir étuier, dans nos bibliothèques et nos archives, des documents inédits ou peu connus. Il aimait à leur montrer que les vrais savants sont toujours hospitaliers, et que l'amour de la patrie n'exclut ni la justice ni môme la générosité.
En vous parlant aujourd'hui d'un ouvrage qui nous montre Virchow sous un jour nouveau, je crois suivre cet exemple d'impartialité envers un homme qui, tout récemment encore, vient de flatter les passions antifrançaises de ses compatriotes, et, oubliant les enseignements de l'histoire, n'a pas craint de rechercher, par des excitations que l'on a coutume, en Allemagne, d'appeler patriotiques, une popularité éphémère. Virchow ne se souvient-il donc plus du rôle qu'ont joué pendant un si grand nombre d'années l'Université de Strasbourg et, en particulier, ses Facultés des sciences et de médecine? , Ne sait-il pas qu'elles s'efforçaient de faire pénétrer en
tiges, c'est-à-ilire un ensemble de symptômes qui permettent rationnellement de conclure à un trouble grave dans le fonctionnement du cœur, mais qui ne saurajeni autoriser, comme les signes fournis par une lésion valvulaire, un diagnostic toujours positif.
Le cœur gras, qu'il soit infiltré de graisse ou que sa film musculaire soit dégénérée, ne donne donc pas, aa point de vue stéthoscopique, de signes parfaitement caractéristiques de la lésion primitive ou secondaire dont il est atteint. On ne peut avoir, dit H. Germain Sée, que des indices rationnels de cette altération; l'auscultation ne dévoile la maladie qu'à une période avancée alors que le cœur est déjà très malade.
Est-ce à dire pour cela que le médecin ne puisse prévoir la maladie cardiaque et, par conséquent, s'efforcer d'en prévenir au moins l'aggravation ? Si, loin de se fier exclosivement aux phénomènes plessimétriques et stéthoscopiques, il tient compte de l'ensemblé des symptômes généraux, eo particulier de l'oppression survenant sous l'influence de l'eiercice le plus modéré et surtout après les repas, de la djqmée nocturne, des palpitations, des vertiges, de l'oedènie périmalléolaire, du développement de plus en plus prononcé des hémorrholdes et des varices ; s'il rapproche ces symptôme? fonctionnels des signes fournis par la percussion et l'auscultation, il arrivera aisément sinon à une certitude absolue, du moins à une présomption sérieuse et il sera autorisé à conseiller au m^ade une hygiène et un régime thérapeutique en rapport avec l'altération du cœur.
On comprend d'ailleurs combien il importe d'agir vite et de ne pas attendre pour intervenir que des lésions irrémédiables aient entravé à tout jamais le fonctionnement régulier du cflBur. Cest donc encore et toujours par une hygiène bien entendue et par un petit nombre de médicaments actifs qu'il conviendra de lutter, chez les obèses, pour entraver U surcharge graisseuse du cœur et arrêter, s'il est possible, le développement de la stéatose parenchymateuse. L'indication primorcÛale étant, comme le dit M. Germain Sée, desoutemr et de irelever l'énergie du muscle par le régime et de la contenir par le repos, point n'est besoin d'insister longuement pour démontrer combien sont condamnables les méthodes d'entraînement préconisées en Allemagne par Oertel ou certains autres médecins, dont la renommée extrsrmédicale est loin d'avoir été justifiée par leurs travaux. Ces exercices gymnastiques, absolument inefficaces tant qu'ils restent modérés, peuvent devenir excessivement dangereux lorsqu'ils sont violents. Conseiller les ascensions rapides, les manœuvres
France les idées et les doctrines de l'Allemagne, de servir de trait d'union entre la cUnique française et l'érudition germanique? A-t-il oublié la physionomie que présentaient les congrès des naturalistes et des médecins allemands, soit à Stuttgard, soit à Bonn, soit à Kiel, alors qu'on y acclamait les savants et les médecins strasbourgeois? Pourquoi donc aujourd'hui, et à Strasboui|: môme, prononcer encore des paroles qui ne peuvent que provoquer de regrettables représailles? Pour ma part^ j ai peine à le comprendre; mais je ne saurais entamer ici une polémique aussi irritante qu'inutile. Laissez-moi donc vous parler du voyage en Troade dn médecin Virchow, en vous demandant de rester impartial et courtois, même envers un ennemi de la France, assez injuste pour méconnaître les services qu'elle a su rendre à ta science et à l'humanité.
En i879, Schliemann avait invité Virchow à venir en Troade pour l'aider à ses fouilles, dont les résultats ont été si utiles. A peine arrivé à Iliom ou plulôt à "Missarlik, il
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de force à des malades dont la fibre musculaire a déjà subi un commencement d'altération, c'est les exposer à des ruptures Gbritlaires, à des lésions d'orifice qui viendront compliquer l'altération primitive. Dans les cas où le cœur n'est pas encore stéatosé, mais seulement surcha^é de dépôts graisseux, il faut se borner à traiter l'obéâité par le régime alimenLiire, les eaux pui^atives, les cholagt^nes, les frictions cutanées, l'hydrothérapie et lés massages, sur lesquels il ne nous semble pas que M. Germain Sée ait beaucoup insisté, enfin certains médicaments qui auront pour effet de stimuler rfictivitédelafibre musculaire sans en h&ter la dégénération. Nous croyons avoir reconnu que, à ce point de vue, tes préparations de strychnine associées â l'iodure de sodium pouvaient avoir de grands avantages. £Ues duus ont part; préférables aux médicaments dits cardiaques, qui, dans c^tte première période, ont pour inconvénient principal dé fatiguer l'estomac. 11. Germain Sée affirme que les boissons prises en quantité même exagérée sont plus utiles que nuisibles, c Elles seront surtout caféiques, ditiil,et remplaceront I«s alcools, ia bière et les eaux minérales; on peut prendre de l'eau, du Ihé et du café pour étancher la soif; il inutile et dangereux de rationner ces liquides. * Nous n'avons pas À répéter ici ce que nous avons déjà dit dans noire premier article au sujet des inconvénients que pourrait présenter, tout au moins chez des individus dont l'estomac est dilaté, le diaphragme souvent refoulé en haut, et par conséquent la respiration gênée, l'ingestion d*une trop grande quantité d'aliments liquides. Le thé et le café, en particulier, qui, ches les névropathes, sont si souvent nuisibles, ne peuvent-ils ajouter aux effets nocifs de la dilatation stomacale ceux qu'ils déterminent du côté du système nerveux? Nous nous conténtons de poser cette question, nous associant, d'ailleurs, à tout ce que dit M. Germain Sée au sujet des malades atteints dcsléalose cardiaque parencbymalcuse. Quand le muscle cardiaque est dégénéré en tissu fibro-graisseux, et, à plus forte raison, quand il l'est primitivement, ni le régime, ni les boissons, ni l'exercice n*ont plus de raison d'être. Il s'agit alors de cardiaques graves, à qui les eaux minérales, les bains chauds, l'hydrothérapie, les saignées, etc., ne feraient que du mal, et qui ne peuvent vivre sans trop souffrir que si l'on intervient à l'aide d'un traitement cardio-tonique, soit direct, soit indirect. Ces malades ne sauraient donc plus être assimilés à des obèses, et si la dégénérescence du cœur dont ils sont atteints se rapproche de celle qu'on observe i la période uJlinie de la polysarcie, les cauaes qui l'ont déterminée et
les conséquences qu'elle entraîne à sa suite exigent un traitement plutôt contraire que semblable à celui de l'obésité commençante.
Il n'était pas sans intérêt cependant de montrer, comme l'a fait M. Germain Sée, qoe des causes pathogéniques diverses peuvent aboutir, au point de vue de la lésion cardiaque, à des conséquences identiques. Commençant par l'obésité, c'est-à-dire par une dystrophîe qu'il est parfois assez facile d'entraver dès ses débuts, la surcharge adipeuse du cœur aboutit à la stéatose parenchymateuse, c'est-à-dire à r«néantissemenl de l'organe. Il importe donc de bien savoir, dès le début, comment il convient d'agir. A une période avancée d« l'obésité, leâ lésions sont irrémédiables, et par lïonséqnent le traitement inutile.
— Nous ne pouvons que signaler ici, en renvoyant pour de plus amples détails au BuUetin de VAeadémie de médecine, les communications spéciales de H. Giraud-Teulon, qui a fait connaître le résuUat de ses recherches personnelles au sujet de l'hyperraétropife, et de M: Galezowski, auquel un nouveau mode de pansement antiseptiqae des opérés de la cataracte a donné d'excellents résultats. Avant la lecture du savant travail de H. Giraud-Teulon, l'Académie avait entendu le récit d'une opération habilement faite par M. Terrillon sur un homme de irente-trois ans, auquel il avait enlevé avec succès un lipome du mésentère dont le poids atteignait 57 livres.
— On lira aussi au compte rendu de l'Académie des
sciences le résumé de deux travaux importants, l'un qui indique la marche des lésions consécutives à l'inoculation de la tuberculose de l'homme chez le lapin et le cobaye, et qui est dû à M. Arloing; l'autre, dans lequel M. Ch. Richet a étudié l'action physiologique des sels de rubidium.
L. Lbrebodllet
SUR LA PnÉPARATION DU LAGTATK DE QUININE
Nous sommes revenu à plusieurs reprises sur la préférence qu'il fallait accorder au laclate de quinine sur le bromhydrate dans les solutions hj'poderrotques.
Nous avons montré qu'avec le lactate il était facile d'obte-* nir une solution au 5* neuttv et de bonne conservation,
recevait la visite de quelques malades, et bientôt se répandit dans toute la Troade du Nord le bruit que l'Effendi récemment arrivé était un célèbre médecin. La clientèle de Virchow fut donc rapidement très étendue. Il n'avait même aucun concurrent.
« Je ne saurais dire, écrit-il, s'il existe un seul médecin clans toute la Troade-, bien que j'aie voyagé à travers le pays, depuis l'Hellespont jusqu'au golfe d'Adram^ltium, je n'en ai pas rencontré un seul, pas même un empirique de profession. Les prêtres grecs pratiquent çà et là quelques opérations de petite chirurgie; ce sont surtout des phlébotomistes très dangereux. Le docteur Schliemann a signalé justement cet abus et cité l'exemple effrayant d'un prêtre qui avait saigné une jeune fille de aix-sept ans sept fois en un mois.
jt Une boutique d'apothicaire est aussi rare en Troadequ'un médecin. Pour renouveler notre provision de médicaments, il fallait aller aux Dardanelles, à six ou huit heures de distance... Chose singulière, ces gens ne connaissaient même
pas les remèdes usuels; la camomille pousse en tant d'en-> droits et en si grande abondance que 1 air en est imprégné comme pourrait l'être l'officine d'un hôpital d'Occident; néanmoins j'eus quelque peine â faire connaître la plante et à en introouire 1 usage; te genévrier pousse sur toutes les pentes de montagnes, et personne ne fait usage de ses baies. > Heureusement Virchow avait emporté une pharmacie de voyage assez complète, riche surtout en vaseline, qui lui rendit de signalés services contre les brûlures et les érytnèmes solaires.
Le récit pittoresque de ses consultations publiques mérite d'être reproduit :
« Ma pratique médicale, dit Virchow, se borna d'abord à recevoir les malades en consultation. Outre les ouvriers et les gens attachés aux fouilles, les habitants des environs, ceux mêmes ^ui demeuraient à deux ou trd^s^ieutes^dd marche, venaient chercher assistance. Quëïqne^n^-arNJ^ vaient à pied, d'autres à cheval, d'autres sur des âoÊL
9 Octobre 1815
c'est-à-dire parfaite ponr les injections sous-cutanées; chose impossible avec le bromhydrate, dont la solubilité est bien inférieure.
D*où Tient donc qu'en France et à l'étranger les praticiens se montrent si réfractaires à cette substitution? Je crois en avoir trouvé la raison dans l'insolubilité de la plupart des lactates de quinine du commerce, bien que les fabricants de produits chimiques nous fassent payer le lactate de quinine trois fois plus dier que le sulfate; or le lactate, s'il n'est soluble, n'a aucun intérêt.
Pourtant, si l'on voulait seulement suivre le Codex, on obtiendrait un produit convenable. Le résultat est presque aussi bon quand on opère par double décomposition, c'est-^-dire en mélangeant une solution de sulfate acide de quinine avec une autre de lactate de baryte, et saturant l'excès d'acide par de la quinine hydratée. Le malentendu doit provenir de ce que les fabricants préparent aussi du lactate basique de quinine au moyen du sulfate basique de quinine et du lactate de baryte. Ce sel n'est pas si soinble qu'on le croit généralement. J'ai trouvé qu'il fallait environ 30 grammes d'eau distillée pour en dissoudre 1 gramme. Vous voyez que nous sommes loin de compte. Et chaque jour les droguistes délivrent indifféremment ce sel pour l'autre. C'est an pharmaden à bien souligner dans sa demande les mots neutre et solubleel à exiger le produit inscrit au Codex.
Sans doute, il ferait bien mieux de le préparer lui-même. Rien n'est plus facile ni plus avantageux. En opérant avec soin, on obtient rapidenjent une solution officinale titrée au 5*, sans avoir besoin de faire cristalliser le sel, ce qui demande toujours un certain temps.
Pierre Vigieh.
TRAVAUX ORIGINAUX
Précautions x prendre contre la contagion des accidents PUERPÉRAUX, par M. le docteur Dlachez, médecin des hôpitaux.
Il serait certainement oiseux aujourd'hui de démontrer la contagion des accidents puerpéraux. Les précautions prises par les médfcins accoucheurs ont diminué dans une telle pr<^rtion la mortalité, qu'il semble permis d'espérer qu'on arrivera à se mettre définitivement à Pabri de ees effrayantes ;
A l'exception de petites charrettes montées sur des roues pleines, véritables disques de bois, il n'y a pas de véhicules en Troade; d'ailleurs les routes praticables manquent également; les femmes elles-mêmes montent à cheval quand elles ont à parcourir une distance un peu longue. Une fols seulement je vis arriver une malade, pauvre fille phthisique au dernier degré, dans un grand panier attaché au fianc d'un cheval et tenu en équilibre par un second panier suspendu de l'autre côté.
» De bon matin, toute une troupe de malades, hommes, femmes, enfants, se rassemblaient devant nos baraques de bois ; ils s'accroupissaient en ligne à l'ombre de notre cuisine, en face des baraques que nous habitions, et attendaient patiemment leur tour. Vers la fin de mon séjour, i^uand ma réputation se fut étendue, une seconde troupe arnvait dans l'après-midi, venant de localités plus éloignées.
> Mais, petit à petit, les visites à domicile s'ajoutèrent aux consultations, particulièrement dans le village grec de Kali-
épidémies qui ravageaient encore, il y a à peine vingt uu, nos grandes maternités. Les moyens prophylactiques adoptés sous l'influence des théories zymotiques n'ont trout' nulle part un triomphe plus complet. Mais si ces précautioii sont obligatoires et imposées à tous dans nos maternités, il est loin d'en être ainsi dans la pratique. On assiste encore à des désastres dus à l'ignorance des personnes assistaatts, à une certaine mollesse dans la surveillance de raecoucheut, à l'intervention de certaines causes d'infection qui passai inconnues. Des accidents graves surviennent ; on ne s'en aplique pas l'origine; on est porté à diminuer l'influence île; antiseptiques employés , jusqu'à ce que tout s'explique pu une circonstance fortuite et qu'une enquête plus sévère urait dû révéler.
Deux faits que j'ai eu récemment l'occasion d'obserw sont bien propres à justifier ces réflexions.
Il s'agissait, dans le premier, d'une primipare donllV couchement s'était fait dans les meilleures conditions. L« injections antiseptiques avaient été pratiquées avec eiatHtude sous la direction d'une jeune s^e'îemmt iildligento et dévouée. Après deux jours d'an exceUenl «til raccouchée est prise tout à coup d'un malaÏM m frisson intense, prolongé, sidération profonde desfonntt suppression des lochies. Quelques heures après, uae douleur modérée se développe dans une des fosses iliaques. Li figure s'altère, les yeux se cernent, quelques vonilsseniel< bilieux se déclarent et ta mort arrive en trois jours. Le drlire s'était manifesté vingt-quatre heures après le début d» accidents et la malade était tombée dans un état demi-comateux dont elle n'était pas sortie. Le sulfate de quinine à haute dose, les injections phéniquées fortes, les tonique; sous toutes les formes n'avaient pas procuré la moindn amélioration. Aucun -cas d'infection n'avait été signalé dais le voisinage.
Toutes les conjectures étaient épuisées quand on apprit de la jeune sage-femme qu'elle avait assisté, quelques jouis auparavant, une femme qui avait succombe k une mélriie puerpérale. Inconsciente de sa responsabilité, elle déplorait devant le médecin deux accidents qui pouvaient lui pt^er préjudice au début de sa carrière. L accoucheur lui fit alors quelques questions et apprit que cette jeune sage-femme, quand elle était appelée auprès d'une accouchée, révélait » qu'elle appelait son costume de travail, qu'elle consentit pendant tout le temps que ses soins étaient jugés néces saires. Ce vêtement n'avait jamais été purifié, quelques lo' tiens partielles étaient pratinuées pour enlever les taches dont n était quelquefois souillé. Il nous parut plus que probable que cette jeune praticienne avait mconsciemineQt eie l'agent de la transmission, et on n'eut pas de peine à la convaincre de la légitimité du soupçon qui pesait sur elle
fatli que nous traversions pour la plupart de nos excursins, surtout pour aller aux tombes héroïques de la cèle occiflei>' taie. A notre retour, si tardif qu'il ml, les gens nousitlefidaîent dehors et nous forçaient d'entrer ches eux. f
Assisté de son ami Schliemann, qui lui servait d'intt^ prête, Virchow se rendait donc au domicile des plus maladei, et examinait tes autres sur la place du marche. Ses cliea» étaient Grecs pour la plupart; mais il venait aussi des Turcs, des gipsies nomades ou sédentaires, des Bulgares, des A^m^ niens et des Persans. On comprend les difficultés de 1 exercice de ta médecine {lans de pareilles conditions. Il ralwi plusieurs interprètes, encore ceux-ci ne comprenaient i>i pas toujours ce qu'il convenait de dire, et ne trouvaient-w pas aisément le mot propre. Virchow fait remarauer, » effet, qu'il n'existe pas dans le patoja^rec moderne de teni>,| signifiant diarrA^, eU'on compreMdèfHrflïl!^' - . 3. de périphrases ou d^^iftimique pou? SbUg koMBiel «»
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à obtenir la promesse qu'elle ferait à l'avenir laver sa robe de travail, et la dësinrecter complètement quand elle aurait assisté une femme malade.
L'autre fait est encore plu^i net. Il s^agissait d'une femme à sa quatrième grossesse. Celle-ci était gémellaire. Oti avait appelé une habile sage-femme qui se trouvait au même moment auprès d'une femme atteinte d'accidents puerpéraux. Elle dut faire une version pour extraire le second enfant qui se présentait par le tronc. L'opération fut adroitement pratiquée. Les deux enfants étaient et sont encore vivants. Des lotions légèrement alcoolisées furent prescrites. Les accidents se manifestèrent le soir du deuxième jour : ' frisson prolongé, douleur peu vive mais étendue dans le ventre qui se lullonne progressivement et devient énorme. Vomissements. Température, 39*,8. Mort à la fin du cinquième jour.
Nous apprîmes que l'accouchée auprès de laquelle se trouvait la sage-femme avait succombé. Le mode d'infection ne nous udssaît plus de doutes.
Ces faits ne sont pas rares dans la pratique civile et nous sommes persuadé que ce mode de contagion est beaucoup plus fréquent qu'on ne le croit généralement. Nous ne donnons donc pas ces observations comme des faits curieux, mais bien comme des renseignements dont on doit tenir grand compte et qui commandent selon nous des mesures de prophylaxie aussi sévères que possible.
Le danger ne vient pas généralement des médecins, très renseignés sur les suites tennbles que peut avoir une négligence dans des circonstances analogues.
Nous souhaitons que la prudence des sa^s-femmes.soit également hors de cause ; mais le danger vienl surtout des
f;ardes que l'on place auprès des accouchées. Religieuses ou aïques, ces gardes doivent être l'objet d'une étroite surveillance de la part des personnes de l'art qui ont assisté l'accouchée. On doit exiger d'elles qu'elles ne négligent aucun des moyens prophylactiques généralement adoptés : lotions^ injections, etc., et qu'elles ne se relâchent à aucun moment, dans les huit premiers jours, des précautions qui leur sont recommandées.
' Il est en outre nécessaire d'obtenir d'elles qu'elles ne se présentent jamais pour soigner une accouchée avec des vêtements qui n'auraient pas été absolument épurés. Lorsqu'elles ' quittent une accouchée malade, elles ne doivent, sous aucun prétexte, en assister une autre avant d'avoir complètement I changé de vêtements et s'être soumises elles-mêmes à des
lotions désinfectantes.
* Nous connaissons des familles dans lesquelles on a l'bv bitude d'oflrir un vêtement absolument neuf à toute pert sonne appelée à soigner une accouchée.
Ces prescripUons devraient être absolument ii^iposées dans
' fonctionnement des entrailles, si sor.vQnt compromis en r Troade, des renseignements précis.
Virchow rend hommage à la br'iie constitution des hommes E et surtout des femmes de la l'roade, qui supportaient sans ( trop de sou0rance un c-^rême de quarante jours, durant lequel on ne consoro':,iait ni viande, ni œufs, ni poisson, r rien, en un mot, n ^i fût d'origine animale, c Telle est, dit à i ce sujet rautp,\ir, l'influence des prêtres; et cependant, 1 ajoute-tpil, 'as ne sont pas supérieurs aux autres habitants, t ui par lour éducation, nipar leur situation sociale-, ainsi, par » exPHipIe, l'un d'eux tenait une auberge bien achalandée, et I le dimanche on le voyait assis au milieu de son comptoir et i fumant son narguilen. »
r Au carême et à l'adynamie qu'il provoque s'ajoute, chez ; les habitants de la Troade, une seconde influence funeste, «elle de la malaria. La plaine de Troie est notoirement fîér vreuse et personne ne peut s'en étonner. De grands maré- : «âges s'éleiidcn^ d9 tous cAtés ; plusieurs rivières et ruisseaux
les maisons religieuses ou autres où l'on a l'habitude de venir chercher les ^arde-malades pour les accouchées. Une garde n'en devrait jamais sortir sans être revêtue de vêtements sévèrement désinfectés. Il suffirait le plus souvent de signaler les accidents auxquels pourraient donner lieu des contraventions k ces règlements pour obtenir des supérieures ou directrices une surveillance dont elles comprendraient l'ulililé. Quant aux gardes absolument libres, c'est aux familles à exiger toutes les précautions nécessaires. Renseignées par le médecin ou par la sage-femme sur les dangers que courent leurs malades, elles veilleront à ce que les lorions préservatrices soient régulièrement faites, à ce que des personnes ayant assisté des femmes malades ne puissent approcher les accouchées avant d'avoir pris toutes les précautions indiquées : bains, changement d'haoit. Ces instructions se vulgariseront peu à peu, si elles sont souvent données dans les familles et imposées à toutes les
Sersonnes qui ont mission de soigner les malades et surtout 'assister les accouchées.
Etudes comparatives svtl les revaccinations pratiquées ek janvier et février 1883 au moyen de vaccin animal, obtenu par la culture du horse-pox spontané sur une gënisse, au moyen de vaccin de revaccinés et de virus vaccinal recueilli sur une génisse inoculée avec du
VACCIN DE REVACCINÉS OU DE RÉTRO-VACCIN, par H. le
docteur Ë. Lohget, médecin-major de première classe, au 32" régiment d'artillerie.
I. — Revaceinations de jeunes soldats au moyen de vaccin animal obtenu par la culture du horse-pox spontané sur la génisse.
Ayant observé en février deux cas de horse-pox chez deux jeunes chevaux venant du dépôt de remonte ne Montrouge, je me suis trouvé cMie année dans des conditions favorables
Eour étudier l'^iction du vaccin obtenu par la culture du one-pox Sûr la génisse, en vue de créer une source vaccinale sort et active pour les revaceinations dans l'armée.
Le^ nombreux succès obtenus par l'emploi de la lymphe T?;ccinale provenant de l'inoculation du horse-pox à la génisse m'ont montré tout le parti que l'on peut retirer de ce vaccin animal lors de l'arrivée des clasiies, pour revacciner rapidement et avec sécurité les jeunes soldats.
Si, avec Jenner et les premiers médecins vaccinateurs, on admet que le eowpox a pour origine le transport sur le pis
viennent s'y perdre et imprègnent le sous-sol de leurs eaux, c Peu de temps avant mon arrivée, dit Virchow, le Scamandre avait débordé et inondé la plaine. Dans la première semaine d'avril, tout le pays à l'ouest était encore couvert de boue et de vase ; les routes éUient inondées et des flaques d'eau s'étendaient çà et là. Ensuite commença l'évaporation, et, le soir, des exhalaisons méphitiques couvrirent la plaine sous forme de brouillard blanc. Les divers bras du Kaiifatli Asmak, d'eau courante qu'ils étaient, se changèrent en une suite d'étangs et de cuvettes d'eau stagnante. Bref, aucune des conditions qui engendrent la fièvre ne faisait défaut, car de plus la température atmosphérique montait rapidement, ^t il n'était pas rare que nous eussions à l'ombre 20 degrés, 22 degrés et même davantage.
Aussi la fièvre intermittente, surtout la fièvre tierce, est-elle assez fréquente en Troade. Virchow n'en a pas été atteint, bien qu'il sortit souvent après le coucher du soleil. Il attrUDue cette immunité à l'administration préventive du
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des vaches de la maladie de la peau des jambes du eheval, désignée aBciennement sous le nom de grease et de sore heels ulcère des talons, puis sous celui de horse-pox, par M. Bouley, qui eii démontra Texistence en tant qa*affectioD générale vaccinogène susceptible de localisations diverses sur les narines, la mucjueuse des lèvres et du palais, la vulve, les bourses, la partie inférieure des jambes, etc., l'inoculation du horse-pox spontané à la génisse ne peut que donner naissance à un vaccin doué d'une réelle énergie et comparable au cowpox originel. C'est ce qui a du reste été dé* montré par les travaux de M. Bouley, les expériences de H. Chauveau et de la commission lyonnaise et les nombreux écrits sur ce sujet. La culture du horse-pox spontané sur la génisse nous parait constituer un procédé avantageux pour obtenir une source de vaccin sûr et actif, pouvant être utilisé jiour les vaccinations ou les revacci nations on masse, demandant, r^mme en temps d'épidémie, à être menée rapidement.
Le horse-pox spontané étant une affection obsérvée dans l'armée assez communément parmi les jeunes chevaux, il serait souvent possible aux médecins militaires de recourir à ce vaccin originel pour l'inoculation de génisses, en vue de s'assurer d'une lymphe vaccinale abondante et essentiellement active. J'ai regretté, pour étudier la valeur comparative du vaccin animal dérivé dn horse-pox spontané, de n'avoir eu surtout k ma disposition que les jeunes soldats revaccinés déjà sans succès peu après leur arrivée au corps, soit avec du vaccin d'enfant, soit avec du vaccin de revaccinés. Je n'ai pu par suite établir mes comparaisons sur l'emploi de ce vaccin dans les revaccinations, en me plaçant exactement dans tes mêmes conditions que pour les autres vaccins, mais les heureux résultats qu'il m'a donnés, même ainsi employés, ne m'ont que mieux montré le parti que l'on peut en retirer pour \es revaccinalions.
Inoculation d'une géniiâf avec le horse-pox. — Ayant été averti que deux jeunes cher^ux du dépôt de remonte de Montrouge étaient arrivés au régÛTient porteurs de pustules de horse-pox, je profitai aussitôt de ù^t^e occasion pour inoculer une génisse d'environ trois mois. .^^ 9 février 1885, à trois heures de l'après-midi, aidé par M. ,Scharem berger, vétérinaire en deuxième au 32» régiment ^crliilerie, en
au moyen de l'aiguille cannelée de Depaul et dix-sept rayures avec une forte lancette à vaccin, en me servant de virus recueilli sur deux chevaux atteints de horse-pox spontané et reconnus parfaitement sains.
Le virus de ces deux chevaux fut inoculé sur deux régions distinctes. Il ny eut que le horse-pox de l'un des chevaux,
Agé de six ans, qui donna des résultats. Le virus fnt reeufill sur des pustules coniques ayant une apparence perlée, déf loppées sur la muqueuse des lèvres supérieure et inrérieurr ainsi que sur un bouton siégeant vers la portion supérieurde la narine droite. Ce bouton était recouvert sur toute largeur d'une croûte, qui donna issue, lorsqu'elle eut ét' soulevée, à une grande quantité de lymphe vinilente. Bein coup des pustules existant sur les lèvres étaient plus v. moins excoriées, quelques-unes n'avaient pas encore atieiiii tout leur développement. Le virus puisé au sein de ces du. nières pustules, el inoculé à la génisse, ne provoqua le déis loppement d'aucun bouton de vaccine. La lymphe recueillie sur le bouton occupant la narine droite donna lieu i l'énlitîon de pustules vaccinales, qui ne commencèrent ft se dmetrer avec un caractère réellement typique qu'au bout it quatre-vingt-sept heures (un peu plus de trois foisetdemif vingt-quatre heures). Toutefois, dans la journée dulSfémer. les pustules n'étaient pas encore sufTisamment développa pour pouvoir être utilisées. Il ne se produisît pas d'étal Ifbrile prononcé ; l'inoculation du horse-pox ne fut pas accosipagnée de phénomènes réactionnels plus accusés iiu'awlf vaccin animal ou le vaccin humain inoculé àlagénisit.
Le 14 février au matin, les pustules étaient déjà bienbrmées et présentaient un aspect typique. En vue de m suent que d'an vaccin jeune et actif, bien que les boutons n'eussent pas atteint encore tout leur développement, des cinations furent pratiquées dans l'après-midi au bout decini| fois vingt-quatre heures, sur trois hommes nonvelleinerii arrivés au 32« régiment d'artillerie et sur cent quarante-twis soldats du 7ti- régiment d'infanterie, déjà revaccinés i leur arrivée au corps, mais sans succès, soit avec du vaccin de»fants, soit avec du vaccin d'adultes revaccinés. Je ^ure liins une planche en couleur jointe à ce travail quelques-unes des pustules vaccinales issues du horse-pox cultivé sur la génisse au bout de cinq fois vingt-quatre heures.
Les pustules situées sur la région mammaire de l'aniini! étaient au nombre de quarante-sept et étaient parfaileraeal ombiliquées et soulevées par la lymphe vaccinale ; elles offraient en un mot une apparence u-aochement typiijue. Le liquide contenu à leur intérieur était limpide, mais eneorr peu abondant. Le nombre des rayures longues environ 1 centimètre étaient au nombre de sept ; il existait à leur surface une dépression longitudinale suivant le sens de Ii rayure.
Inoculation du vaccin animal issu du horse-pox à '-unes soldats. — Les pustules furent serréf^ à leurbaH par J®* pinces en bois semblables à celles qui servent à fiwr sur ries linge qui vient d'être blanchi, et qui s*
Ironvenl pa."^**"*' ^P*"^^ leur avoir fait subir une modificatiou légère pour'leu'"" pfi''™c'tre s'appliquer à la base dii bon-
. « hvnïï"'"K-^-^'/°'.*=' •ï"*'''ï"«« autres observations : ^.»nl Ifî '■^'^ communes chez le
peuple, et le mot airU^ est généralement employé pourdé-
Xrenc fsn'îrir- ^«"""P,*'« maladies ^serïbffis en txïmZ jy ^^méea par le même mot ; ainsi, par exemple, on m amena un petit garçon qui avait une éclii- ÏSnL*'^^ l^^^'oiîP^^ I*ou eut Vine à croire q«' I sa fenl? r'"^f ^" homme à oui j'assurai que
dans Zl„".r'* '^^^'^ n^'elle accoucheïait
étaient m«fe.!i ' '"""ï^ *»^«"^'»"P P^'^^ q^'i»^
eu ri'înfaî^ ^T'^ ''P' s "'avaient pas encore
friarch/ Ah ^n luî citant l'exemple du pa-
d. I indmâ», qui croyait aussi être
rnSLlV^^w» ^^^^ P"'P"^« ""^ développé (morbus XiWr/n. 3 ^>^'''.'i**'>- J« promptement en lui
î^uJisB^tï^L^^''l^'^ «méde. «ans d'autres cas il agissait dli^ertpophies de la rate très considérables, et ce
qui m'étonnaîtle plus, ^^tait de les trouver chez de jeunes enfants. A Kalifatli, qui de '«a localités de la Troid*
est la plus mal située étant au .™il>e« des marais, je vis as enfant de deux ans et un autre o.." ^ix mois qui avaient des tumeurs spléniques dures et très dévj''»PP*es ; dans le dernier cas, la rate remplissait presque toJ*^ *a partie antérieure lie l'abdomen. Ce fait était d'autant p.V'S remarjiuable que, chez les adultes, les grandes tumeurs spléa.'.^"" rares et que, dans les cas légers et d'origine réctil'*^' étaient généralement à peine perceptibles. »
La cachexie palustre est rare. Virchow n'a jamais obstt^^ l'hépatite ou l'anasarque comme complication de la (léTre. La vie au grand air des habitants de la Troade et leur activité les préservent d'autres accidents. Par contre les affections des voies pulmonaires sont très fréquentes et les pueamonies souvent graves. ^
c Je n'ai pas rencontré, dit Virchow, — et rtal^œ»'" qwa' — d'exanthèmes ai;<ju5s, à moins queo"""*"^
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ton. Ces pinces soot suffîsammeni puissantes pour étreindre avec force la pustule et faciliter ainsi la sortie du Tirus vaccinal.
Les boutons ne furent point épuisés et ne servirent ^u'à vacciner un peu plus de quatre hommes. Il ne fut fait à chaoue homme que trois piqûres sur le bras gauche avec l'ai- I^lie de Depaul. Cent quarante-trois hommes du 76* régiment d'infanterie et trois du 33* régiment d'artillerie furent revaccinés stcc ce virus vaccinal. Sur ce nombre de cent quarante-six, il y a eu cinquante-deux succès certains et uinze succès incertains. Il convient, pour se rendre compte e la valeur des résultats, de diviser ces cent quarante-six revaccinatîons en quatre catégories différentes. Une première catégorie renferme des jeunes soldats nouvellement arrivés au corps et n'ayant pas encore été revaccinés au régiment. Elle comprend 7 hommes (4 du 76* d'infanterie, 3 du 33' régiment d'artillerie). Le nombre des succès a été de 4 sur 7. — Une deuxième catégorie est formée de 59 Jeunes soldats du 76* régiment d'infanterie revaccinés primitivement sans succès avec du vaccin d'enfant. La proportion pour l'ensemble des renccinations &ites au 76* régiment d infanterie arec du vaccin d'enfant ayant été de 42,85 pour 100, en revaccinant le groupe des 59 jeunes soldats avec le vaccin animal provenant de la culture du horse-pox sur la génisse, le nombre des succès a été de 15, celui des succès incertains de 4, et la moyenne des succès ainsi obtenus est de 25,42 pour 100. — Une troisième catégorie comprend les 78 jeunes soldats revaccinés avec succès en arrivant au corps avec du vaccin d'adultes. La proportion pour l'ensemble des revaccinaiions faites au 76* régiment d'infanterie avec du vaccin d'adultes revaccinés ayant été de 12,70 pour 100, en revaccinant le groupe des 78 jeunes soldats avec du vaccin de génisse issu du horse-pox, te nombre des succès à une première vérification faite au septième jour a été de 33, celui des succès incertains de 11, soit une moyenne de 42,30 pour 100. Hais une deuxième et troisième vérification ajant eu lieu quelques jours après, les succès incertains auraient dû être classés parmi les succès certains. L'évolution vacciuale succédant à l'inoculation du vaccin animal, suit, en effet, parfois une maKhe assez lente, et des pustules qui, au septième jour, n'étaient pas complètement développées, peuvent n'acquérir qu'aux neuvième, dixième et onzième jours leurs caractères typiques. Aussi nous paraltrait-il nécessaire, pour la constatation des résultats des revaccinations pratiquées avec du vaccin de génisse, de procéder à des vérifications nouvelles des résultats peu de jours après la première, avant d'arrêter les mentions portées sur les livrets et sur le registre de vaccination. — Une quatrième catégorie comprend 2 hommes du 76* régiment d'infanterie revaccinés sans succès à leur régiment, d'abord avec da vaccin d'adultes
revaccinés, puis avec du vaccin d'enfant. Le résultat de la revaccination de ces deux jeunes soldats pratiquée avec du vaccin de génisse provenant de la culture du horse-pox sur cet animal a été sans succès.
D'après l'examen de ces diverses catégories, ce sont les hommes déjà revaccinés sans succès à leur arrivée au corps avec du vaccin de revaccinés, qui fournissent à la deuxième revaccination avec du vaccin animal provenant de la culture du horse-pox sur la génisse la moyenne la plus élevée de succès, les revaccinations antérieures faites au moment de l'arrivée des jeunes soldats au 76* de ligne ayant donné un moindre nombre de succès. Les jeunes soldats, revaccinés sans succès avec du vaccin d'enfants en arrivant au 76* régiment d'infanterie, donnent, en revanche, par leur revaccination au moyen du vaccin animal issu du horse-pox, une moyenne moins élevée de succès, les re vaccinations antérieures, faites avec le vaccin d'enfants, à leur arrivée au corps, ayant fourni un nombre plus élevé de succès. Les sept jeunes soldats n'ayant pas encore été revaccinés ont donné le nombre de succès le plus élevé ^ mais il est di^cile d'établir une moyenne sur un aussi petit nombre.
La comparaison de ces moyennes montre encore la valeur relative de ces divers vacèins et la supériorité du vaccin animal.
Evolution -vaccinale consécutive à Vinoculation du vaccin animal issu du horse-pox. — Le vaccin recueilli sur la génisse inoculée avec le horse-pox a donné lieu, chez la plupart des jeunes soldats revaccinés avec succès au moyen de ce virus, à une évolution active et régulière. Les phénomènes locaux et généraux ne m'ont pas paru différer sensiblement de ceux qui se produisent i la suite de l'inoculation du vaccin animal.
Au bout de trois fois vingt-quatre heures, on sentait sous le doigt, au niveau des piqûres, une l^ère induration ; il n'existait qu'un peu de rougeur et un relief à peine sensible.
Le quatrième jour (quatre fois vingt^uatre heures) tes boulons de vaccin faisaient une saillie de la grosseur d'un fort grain de millet ; chex plusieurs hommes, ils se dessinaient déjà avec une forme aplatie, légèrement déprimée au centre. Chez l'un des hommes, l'aiguille, en traversant horizontale^ ment les couches superficielles de l'épiderme, avait déterminé une double piqûre, qui donna naissance à deux pustules juxtaposées par l'un des points de leur circonférence.
Le cinquième jour, les pustules étaient devenues plus volumineuses, elles se présentaient avec une forme plus accusée.
Le sixième jour, elles avaient encore augmenté de vointne et étaient nettement ombiliquées.
Au septième jour (sept fois vingt-quatre heures), les pustules vaccinales se présenlaienl avec un aspect typique; elles
parmi elles les érysipèles. Je n'ai vu ni petite vérole, ni fièvre scarlatine, ni rougeole. Il se peut que la rareté des relations avec les étrangers contribue à prévenir ces contagions. Cependant il est étonnant que cette immunité existe dans un pays faisant partie d'un continent. »
Les autres maladies contagieuses ainsi aue les maladies chirurgicales et celles des yeux et des oreilles ont été relativement rares.
Mais un cas particulièrement intéressant fut celui d'un petit garçon affecté de géophagie. c C'était un enfant de sept ans, à la figure grosse et bouffie. L'abdomen était assez proéminent oien que je n'y sentisse aucune tumeur, et la muqueuse de la bouche était entièrement décolorée. Dans les vaisseaux du cou on entendait un murmure anémique très prononcé. Bien que, fils du berger qui m'apportait chaque matin d'excellent lait de brebis fV«lchement tiré, il fût à même de jouir de cette douceur, l'enfant avait préféré c depuis qa'il marchait > manger de la terre, et de la terre
ordinaire, c'est-à-dire l'argile calcaire dont est fait le sol du
Pâturage. Autrefois, me dirent ses parents, il avait toute apparence de la santé, maintenant il est petit et faible pour son âge ; ils m'assurèrent avoir tout essayé pour lui faire passer ce goût dépravé. Je ne sais si la poudre de fer que je lui donnai réussit à le guérir. > Après tout, dit en terminant Virchovr, je n'eus pas à me
f>laindre des résultats de ma campagne médicale. Les maades étaient obéissants et, même lorsque je contrariais leurs habitudes, ils cédaient. SchUemann m'écrit d'ilium à sa manière enthousiaste (10 mai) : c Tous vos malades de Kalifatli sont parfaitement guéris; ils vous bénissent et s'écrient :
$ Tpfiic xaxa Smv ci); cOxtnfwrvo.
En même temps, il me raconte l'histoire suivante qui caractérise bien l'Orient et son aptitude à <^>Hfs^^f^* Pour étudier au point de vue géologique le^Mle^fl^nlne
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s'étaient élargies et atteignaient 7 millimètres environ de diamètre. Chez quelques nommes, le travail vaccinal paraissait moins avancé, et les pustules avaient subi un développement moins rapide.
Au huitième jour, les pustules s'étaient légèrement élarjtîes, elles apparaissaient avec plus d'éclat. Les boutons retardataires étaient plus gros.
Au neuvième jour, ces caractères étaient encore plus sensibles, les pustules faisaient une sorte de relief au-dessus de la peau, dont elles se détachaient par les bords à angles pres(^ue droits; elles étaient aplaties et offraient une dé-
Eression centrale bien accusée ; leur coloration était d'un lanc mat; sous un certain jour, elles avaient des reflets comme nacrés, parfois même un peu bleuâtres, elles étaient entourées d'une aréole d'un rouge plus on moins vif.
An dixième jour, les pustules avaient encore augmenté de, volume : elles étaient comme distendues par un Hquide abondant; elles acquéraient, chez quelques jeunes soldats revaccinés, jusqu'à 8 millimètres de diamètre. Le cercle aréolaire, d'un rouge vif, s'était encore élargi.
Au onzième jour et au douzième, la coloration des jpustules était d'un blanc moins pur. Elle commençait, vers ta fm du douzième jour, à se teinter légèrement en jaune, et l'ombilic prenait un aspect brunâtre puis foncé. L'aréole, bien dessinée, était plus large et venait se fondre avec la coloration des parties circonvoisines, qui étaient plus ou moins turoé- . fiées et engorgées.
Il ne s'est produit, au moment de la période de suppuration, ofiez la plupart de ces jeunes soldats, qu'un peu de malaise, rarement accompagné d'un état fébrile. Quetçiuesuns des boutons présentaient une inflammation assez vive et assez étendue à leur pourtour, qui était légèrement tumélié el offrait un aspect presque érvsipélateux, en même temps qu'il se produisait un léger état d'engorgement des ganglions lymphatiques voisins.
Vers le treizième ou le quatorzième jour, les pustules prenaient une coloration brunâtre, surtout vers leur portion centrale ; les croûtes s'organisaient et gagnaient en consistance. Au pourtour, en dessous des croûtes, il existait cependant encore une certaine quantité de lymphe liquide.
Au quinzième ou au seizième jour, les croûtes étaient devenues épaisses, d'un bran noirâtre. Elles adhéraient fortement aux parties sous-jacentes. EHes tombèrent généralement du vingt-quatrième au vingt-sixième jour, en laissant, au moment de ta chute, une cicatrice rougeâtre, déprimée, gaufrée, et comme traversée par des rayons. Les croûtes, chez quelques hommes, se sont détachées plus tèt, par suite des frottements exercés sur les bras par les vêtements lors des exercices. Chez d'autres, elles ont persisté beaucoup plus
longtemps; c'est ainsi que chez l'un d'eux la croûte ne s'est même détachée que le trente el unième jour.
L'inoculation du vaccin animal provenant de génisses inoculées avec du horse-pox parait donner lieu à une évolution plus active et plus prolongée qu'avec le vaccin recueilli, même dans de bonnes conditions, sur de jeunes enfants. Le vaccin animal issu du horse-pox mérite d être employé pour les vaccinations et les revaccinations dans l'armée en raison de ses propriétés virulentes énergiques, de sa sécurité, dr son emploi, et de la grande quantité de vaccin que peuvent fournir les pustules vaccinales de la génisse.
{A SHtWV.)
CORRESPONDANCE
TraltoaMBt des MesMires p»r Mltm «e vev^ver.
A H. LG DOCTEUR PAUL RICLUS, HEICBRB DV CO>nt DE HfiDACriOK DE LA < GAZETTE HEBDOMADAIRE >.
Très honoré confrère.
Le mémoire sur le traitement des blessures par balle* it revolver^ que vous avez inséré dans le n* 37 de la Gasetu hebdomadaire, m'a d'autant plus intéressé, qn'éclaîré par tes faits qui s'étaient offerts à mon observation, je penchais de plus en plus vers la conclusion thérapeutique que vous conseillez. Comme vous, lorsque la plaie est simple à un seul orifice, sans lésion de nerf ou de vaisseau, je sois arrivé à l'abstention de toute exploration et ie laisse le projectile en pleine chair. Je n'y suis pas arrivé d emblée, je 1 avoue. Dans quelques cas, des tentatives d'exploration ont été faites, mais avec beaucoup de modération, et, hormis dans un, très instructif pour moi, la balle a été abandonnée et les blesses s'en sont bien trouvés.
Aux cinq observaticniB que tous publiez, voulez-vous me permettre d'ajouter les miennes? Elles viennent à l'appui de votre thèse, et quelques-unes pourront avoir quelque inlérél pour les lecteurs de la Gazette. A ce titre, voulez-vous leur donner place dans ses colonnes.
Veuillez agréer, Monsieur et très honoré conflrère, Texpression de mon entière considération.
Dumas,
GblrorflM « chef do rUpital A» OêUm.
Obs. I. — Il y a six ans enviroo, je fus appelé auprès d'un Dégociant de Celte, qui, en jouant avec un peut revolver, c'éiait logé une balle dans la cuisse gauche.
Le projectile avait pénétré un peu au-dessous du triangle de
de Troie, je voulus faire creuser un trou près du village de Kalifatli dans le lit d'un ancien torrent ; j'installai donc deux ouvriers à l'ouvrage avec ordre de creuser jusqu'à ce qu'ils eussent trouvé l'eau ; puis, étant à court de temps, Je partis à cheval avec mon zaptieh (gendarme) pour l'Ujek-Tepeh et le Besika-Tepeh, où je m'attardai tellement que je ne revins auprès de mes ouvriers qu'à la nuit. Comme j'attachais beaucoup d'importance aux résultats de ce travail, je fis allumer des torcnes. J'examinai attentivement le trou et j'emportai nn échantillon de la terre qu'on en avait tirée. Les jours suivants je revins plusieurs fois au même endroit et j'étudiai soigneusement la nature du sol. La curiosité du
fieuple avait été vivement excitée par ce travail dont le but ni échappait A la date du 4 juin, Schliemann m'écrivait de Xroie ;
c Les gens du village ont respectueusement entouré d'un » mur de pierre votre excavation ; une grande vertu magique > est attribuée à la source que vous y avez découverte et
> qu'ils appellent : to miyôâ toù impov (la source du doc-
> teur) ; tous les paysans viennent y chercher leur eau. >
> C'est ainsi que les légendes locales naissent encore en Orient. Bien qu'il ne me fût pas possible d'aller chercher dans l'Ile de Gos le vieux platane sous lequel Hippocrale, le père de la médecine, recevait, dit-on, ses malades, néanmoins une vive peinture de l'ancien état de choses s'était révélée à mes yeux. Ce peuple est à beaucoup d'é^rds, surtout au point de vue de la reconnaissance, ce qu'il était il y a des milliers d'années. Schliemann, qui avait, au comment cernent, pratiqué la médecine en Troade avec beaucoup de succès, et que j'avais à cause de cela surnommé Machaon, douta longtemps de la gratitude de ses clients; moi-même j'eus d'abord la même pensée; mais, quand on sut que je cueillais des fleurs, tous les matins ma table se trouva couverte de bouquets odorants, et quand, au retour de mon voyage aux Dardanelles, ie traversai Rien Kioi, on m'offrit tant de bouquets de giroflÉegjttieâ«3^AUv0|@SiW dans
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Scarpa et après un trajet oblique s'était perdu dans les muselés internes de la cuisse, saos lésion de vaisseaux importants.
La palpation, guidée par la douleur provoquée, permettait de suivre le trajet, mats ne laissait pas sortir la balle.
L'exploration 4 l'aide d'un stylet, préalablement trempé dans Teau phéniquée, peu instructive à cause du déplacement des muscles qui empêchait le trajet de rester rectiligne, fit que j[e renonçai presque aussitôt à ces manoeuvres inutiles, malipé nnsistance du blessé, qui voulait que la balle fût extraite sur l'heure.
Aprèi l'avoir convaincu qiril n'avait rien à redouter et qu'il pouvait attendre, je lai Us le pansement phéniaué suivant, qui, loul simple et peu coûteux qu'il est, m'a donné ae bons résultats môme dans des amputations de cuisse.
Sur la cuisse préalablement lavée avec la solution phéniquée à 3 pour 100, j'appliquai une épaisse couche de coton trempe un moment et bien imbibé dans cette solution, puis bien exprimé, recouvert d'un lai^e taffetas gommé et maintenu par une lérie de tours de bandes.
Repos absolu pendant quelques jours. Gicatrisalion sans suppuration apparente.
Le sixième ou septième jour, sans mon autorisation, il deseendait i son bureau, placé au rez-de-chaussée de sa maison, il a gardé saballe jusqu'à sa mort, arrivée l'aa dernier. 11 prétendait, quand le temps changeait, sentir quelques tiraillements, qu'il rapportait à la prûaaace de la balle.
Obs. II. — il y a cinq ans environ, je fus appelé dans un débit de liqueurs où venait de se passer un véritable drame.
Un homme — l'amant de la femme — était entré dans ce débit et après quelques paroles, avait sorti de sa poche un revolver à cinq coups et tiré quatre balles sur le mari et la femme pendant qu'ils se sauvaient dans l'arrière-magasin ; puis il s'était tiré la cinquième sans se faire bien mal : un séton sous la peau du cou.
La femme avait reçu deux balles: l'une, déviée par un acier de son corset, n'avait produit qu'une plaie contuse; l'autre était entrée dans la hanche gauche à deux travers de doigt de la crête de l'os des iles et avait pénétré de haut en bas obliquement, puis s'était perdue dans les muscles de la fesse.
Une exploration avec le stylet de trousse — dëuDfecté — ne me permit pas de l'atteindre.
Je n'msistai pas et appliquai un pansement phénlqué analogue auprécédent.
Suites très simples. Pas de suppuration. Cicatrisation au bout de quelques jours de repos.
i ai revu cette femme cinq ou six mois après, elle n'accusait aucune douleur dans la fesse, ni spontanée, ni provoquée.
Le mari avait reçu une balle dans la mfime r^on, mais i droite et un peu plus près du trochanlen Elle s'était perdue aussi dans les muscles de la fesse.
Comme chez la femme, l'hémorrhagie avait été insignifiante. Une tentative d'exploration — la plaie élail plus douloureuse — étant restée sans résallat, je ne la réitérai pas.
Même pansement. Repos.
Le lendemain, les membres du parquet vinrent i Cette, en compagnie d'un de mes confrères de Montpellier, et je fus appelé par eux auprès dei blessés.
des pots sur les balcons el les terrasses) que j'eas beaucoup de peine à les emporter et à lenr trouTer place dans ma maison de bois. »
N'est-il pas intéressant, cher confrère, de voir le savant auteur de la Pathologie cellulaire, le médecin philosophe, l'un des chefs du parti libéral en Allemagne, se plaire à décrire ce voyage en Troade et trouver tant de joie à exercer de nouveau la médecine et à mériter oar son dévouement la reconnaissance de peuplades presque Barbares ? Ne trouvezvous pas aussi qu'il est honorable pour nous autres modestes praticiens de voir combien sont heureux de revenir de temps i autre à leurs premières amours ceux qui ont abandonné la médecine pratique pour devenir d'illustres savants?
Une nouvelle exploration des blessures fut faite et la balle fut sentie chez le mari.
A l'aide d'une curette et d'une pince, j'en fis l'extraction sans trop de dinicnUé, sinon de douleur pour le patient.
Le lendemain et jours suivants, sa plaie s'enflamma. II y eut ^nflement de la fesse, de la douleur et de la fièvre. La suppuration s'établit sans fûsées toutefois et sans me forcer à débrider. Han le malade dut rester au lit plus longtemps que sa femme et fut plus tardiveauDt guéri et avec plus iIb sonSIranees.
Cette diffiârenoe dans la marche de deux lésions presque identiques dans ces deux cas ne laissa pas de me surprendre «t je dus reconnaître qu'en somme la fsnune avait été plus vite gnéne et à moins de firais en gwrdant sa balle que le mari en étant débarrassé de la sienne.
Je n'allai pas cependant, je dois l'avouw, jusqu'à conclure de ce fait particulier a l'abstention des manœuvres d'extraction des balles de revolver, érigée en méthode générale. Mais je ne pus m'eropécher de reconnaître que ces manœuvres n'étaient pas aussi inoffensives qu'on le croit, et que par contre la présence d'nne Lallo dans les chairs est absolument inoffensive.
Obs. III. — Dans le courant de cette année, j'ai reçu dans mon service à l'hôpital un jeune Italien à qui un de ses compatriotes avait logé dans le cou une bdie de revolver.
La bitlle avait pénétré à peu prés an niveau du bord supérieur du thyroïde, an-oevant de fa carotide, en dehors de laquelle elle avait passé et, obliquant un peu en bas, était allée se perdre dans les muscles postéro-laléraux du cou.
I^ meurtrier se trouvait placé sur un plan supérieur au blessé; de là l'obliquité d'avant en arriére et de haut en bas de la direction de la lésion.
En appliquant le doigt sur la plaie d'entrée de la balle, on sentait nettement battre la carotide. La jugulaire externe avait été coupée, et une hémorrhagie assez forte, mais bientét arrêtée, s'en était suivie.
Avant mon arrivée, une tentative d'exploration, non poussée bien loin, il est vrai, avait été faite. Je la désapprouvai néanmoins, la déclarant inutile et très dangereuse. En supposant, dis-Je, qu'on arrivât sur la balle, il eût bien fallu, si on avait voulu l'extraire, se garder de lui faire suivre le même tn^et, sous peine des plus graves accidents. 11 eût été prudent de lui faire une ouverture de sortie à travers les muscles postérieurs du cou. Or pour eela il fallait d'abord sentir le point a'arrét, et, si un certain empAtement de la région indiquait la présence probable du projectile, les sensations n'étaiem pas asseï nettes et précises pour engager le ehirui^ien à aller le cbereber un peu an hasard dans ces masses musculaires. Quelque partisan que l'on puisse être de l'extraction des balles, je doute qu'un chirurgien se crût obligé d'intervenir.
Pour moi, je n'hésitai pas à m'abstenir et me contentai d'un pansement pheniqué.
Les suites de cette blessure furent des plus simples. Il n'y eut pas de nippuration appréciable, l'empâtement disparut firogressivement et au bout de dix jours, le nuuade sortit de rbépitaTguéri et gardant sa balle.
Obs. IV. — L'an dernier, le jour de l'ouverture de la chasse, on pauvre diable était couché en plein champ près Balarve. Un
Corps de santé uilitairs. — Ont été promus :
Au grade de médecin principal de l'" classe : (Choix.) M. Delahousse (CharLes-Louis-Joseph).
Au grade de médecin principal de 2* classe : fChoix.) U. Gentil (Josepn-Paul-Henri).
Au grade de médecin-major de I" classe : (Choix.) M. Couslan ((Tamille-César-Clément-Adolphe.) — (Ancienneté.) H. Kopff (Pierre- Albert). ~ (Choix.) H. Rigal (Pierre-Mathieu-Victor- Albert>
Augrtide de médecin-major de classe : 1" tour (ancienneté). H. de Hersseman(AmanU-Georges-Henri). — 2* tour (ancienneté). M. Leneveux (Louis-Georges-Henri). — (Choix.) M. (Àhier (Léon- Amédée). — 1" tour (ancienneté). M. Joannet (Marie-Gcnrgesllenri].
UusÉss o'ANATOME PATHOLOGIQUE. — MM. Gombsult et Cadiat sont délénés dans les fonctions de conservateurs des musées pendant l'année scolaire 188&>1886. ^ .
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chasseur matinal )>renant sod pied, qui remuait par moment, pour uQ ^bier à poil, lui envoie un coup de fusil.
Une quinzaine environ de grains de plomb, de moyen calibre, se logent en le disséminant dans le eou-dcKpted et aa ace dwsale. 11 fat condut la lendemain à l'hôpital de Cette.
La plupart dei gnûu de plomb se voyaient ou se sentùent sons la peau. QnekraeMins avaient pénétré plus profondément dans le coU'de-pi»!, cTautres dans les espaces inlertarsiens et intermétalarsiens, quelques-uns sur le bord du pied, d'antres semblaient adhérer aux tendons, quelques-uns étaienl plus superBciels et mobiles. Au-dessus de chacun et plus ou moins marqué, ou aperçoit un petit point noiriUre, entouré en certains cas d'uae petite ecchymose.
Au bout de queloues jours, il ne reste plus trace de l'ouverture d'entrée pour nomore de ces grains de p)omb.
Je ne songeai nullement à extraire ces petits projectiles ; je me contentai d'appliquer quelques compresses d'eau fratche phéniquée et prescrivis le repos, me proposant d'intervenir s'il y avait lien plus tard.
11 n'y eut pas d'inflammation.
Apres quelques jours de repos, le malade put marcher sans souffrir. Je le gardai encore en observation à rhApital.
Un jour, il se plaignit d'une gêne et d'une douleur produite puun grain de plomb, provoqué par la pression de la ehausinre. J'en fls l'eilraction.
Le malade sortit peu apréa avec ses plombs. Je lui avais recommandé de revemr si quelques-uns le faisaient soufiirir. Je ne l'ai plus revu.
Hais voici un fait qui paraîtra fort extraordinaire et qui montre bien la tolérance de tous nos tissus pour tes balles, et combien le passage d'un de ces projectiles^ même à travers le eervean^ lorsqu'ancnn des centres importants n'est atteint, peut être mofTensif et suivi de gnérïson.
Il est bien possible que dans les annales de la chirurgie militaire on trouTe des faits pareils à celai qu'on va lire î pour moi comme pour bien d'autres, il sera aussi rare que stirprenant.
Obb. V. — Un mtmdw ûe Cette se trouvait dans un hétel d'une ville voisine. Profitant de l'absence munentanée de sa femme, il mit à exécutioa son projet de suicide et se tira A la tempe nn coup de revolver.
Etourdi du coup, étonné de no pas s'être tué, il remit sou revolver dans sa malle, puis sortit de l'hôtel et alla à la gare.
Sa femme, rentrée peu après, se mit à sa poursuite, le ramena ji l'hétel et s'aperçut alors et de la physionomie étrange de son mari et de quelques gouttes de sang qui coulaient de la plaie, recouverte en partie par les cheveux.
Le mari avoua tout et sa femme le raioena à Cette, o& il arriva après trois heures de chemin de fer-
Mon confrère «t eoUégue à l'hèpital, le docteur Uucloux, fut appelé et me pria de se ioindre'à lui pour voir le blessé.
Il existait à la tempe, a la terminaison des cheveux, une petite plaie arrondie, à horas contus, un peu noirs de poudre, qui commonîquait avec une perforation du crftue, dont l'extrémité if un ttylet avait permis de reconnaXtre le pourtour et les bords rugueux.
La direction de la plaie était oblique, l^èrement d'arrière en avant et un peu de bas en haut, et de dehors en dedans.
Il ne pouvait pas être douteux pour nous que le pistolet fût cbvgé a balle, que ht balle eût perforé le crâne, traversé les lobes antérieurs au cerveau et atteint la paroi opposée, contre laquelle elle avait dd s'aplatir et probablement s'implanter.
Il n'y avait pas dinterveation chirurgicale possible.
Le nndade, qu'on avait fait coucher en arrivant, avait quitté bientét son lit. Je le trouvai habillé, assis sur une chaise. II allait et venait par la chambre et changeait de siège souvent. Sa marche était asses sûre. H était sombre et silencieux. Je ne pus lui arracher une parole.
Quoique les accidents immédiats de cette lésion fussent légers et n'eussent pas augmenté depuis dix heures écoulées, nous ne pûmes nous empêcher de porter un pronostic grave et de déclarer à la femme çine dans quelques jours éclateraient très probablement des accidents de méoîogo-encéphalite mortels.
Nous ne pûmes nous défendre de rapprocher ce fait d'nn cas jue nous venions d'observer A l'hdpital et qui, après quelques joura d'nn état relatiwment saliifsiianl, qui nous Ht tUnsion, se
termina le dix-septième jour par une encéphalite suppurée. dac. veuille bien me permettre cette courte note :
Il s'agissait d'un mineur qui reçut à bout portant toute l'expii^ sion d'une mine. Au milieu de tranmatismes multiples, il funcLtait deux lésions principales :
1* Main et poignet broyés et mutilés, ce qui exigea l'ampulatioa immédiate tie l'avant bras. Amputation suivie, à quelques poiu> exceptés, de réunion immédiate.
i" Près la bosse frontale droite, une perforation du crâne, pareille à un trou de balle, à cela près ane les bords arroiMii étaient plus rugueux, plus esquilleux que la perforation prodaiw
Ïtar une oalle. Au travers de cet orifice, la substance céréfaralr aisait hernie quand le blessé toussait ou éternuait.
La première semaine s'était presque écoulée sans symptAme» cérébraux, le blessé était presque apyrélique et conservait soi intelligence ; mais A partir du sixième jour, les symptAraes d'encéphante s'accentuaient et la mort eut lieu le dix-septième jour. A Vautopsie, nous trouvons au milieu d'un abcès cérébmi, ane petite pierre, la pointe du bloc qui avait perforé le crftne.
La bénignité du dMmt et la gravité finale pouvaient bien oistrr chez notre suicidé, tout comme chei le blené de l'bApilal.
Il n'en a rien été.
Après quelques symptémes cérébraux qui le tinrent au litJe$ jours suivants, sensation de ronlement intracérébral, raidear des mnscles du cou, impossibilité de soulever la tête, ud pen de stupeur, etc. Il alla progressivemrat vers le mieux. Sa ptaie taèrieure cicatrisa et ilseleva bientêt.
Près de deux mois se sont écoulés et le blessé a presque repriï sa vie ordinaire. Son intelligence ne paraît pas trop atteinte, ai. dire de mon contre. 11 raisonne juste et il y a de la suite «Uns les idées. Il sort par les rues de Cette, provoquant i'élonnemeat des uns et le septicisme railleur des autres.
Est-il à l'abri de tout accident? Qui pourrait l'afGrmer. Néanmoins la balle est parfaitement tolérée et ne cause jusqu'à présent ni compression ni irritation cérébrales. Quant au séton qu elle a fait aux lobes cérébraux, il est certainement cicatrisé.
On l'a vu, nous avons sondé la plaie; je ne fais nulle difficulté d'avouer qu'il valait mieux ne pas le faire. Mais il nous paraissaji important de savoir si réellement le pistolet était chargé à balle, ce que nous ne pouvions connaître qu'en constatant la perforalion du crftne. Pure curiosité diagnostique, ai l'on veut, un peu nécessaire dans ce cas étrange.
Ne prélend-on pas qu'il s'est tiré un coup de pistolet A poudrv? D'aucuns y tgouteni le grain de sel obligé.
SOGlÉTfiS SAVANTES
Aeadémie dea ■«!«■«•■.
séance du 5 octobre 1885. — présidence de m. boclbt.
Action physiologique dd chlorure de rubidium. ^oU de H. Ch. Richet. — Les effets toxiques et la dose mortelle de ce sel diffèrent selon qu'on Tadministre par injection sousHïnlanée ou par injection intraveineuse. Dans te premier cas, rabsorplion se faisant avec lenteur et rélimioation par le rein avant lieu simultanément, la dose nécessaire pour déterminer la mort doit Aire plus forte que dans le cas d'injection intraveineuse. Des expériences faites sur les aaimaux (tortues, poissons, grenouilles, cobayes, pigeons rt lapins), il résulte que la moyenne de la dose mortelle minîraa rapportée à 1 kilogramme du poids de l'animal est d'eanron \ gramme. Dans les mêmes conditions, la dose toxique luinima du chlorure de potassium serait à peu près de 50 centigrammes. Par conséquent le rubidium est moitié moins toxique que le potassium. La mort des animaux empoisonnés ainsi est due i l'affaiblissement des battements do cœur et à l'épuisement des fonctions du système nerveui. Le cœur s'arrête avant la respiration, la température s'abaisse et c'est la suspension progressife de kcirenlation qui dêter^
""sf, LTcon'traire, on^ïgiMi^IttpQâ^^tnTei-
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neuses, — les expériences ont eu lieu sur le chien, — U dose moyenne minima nécessaire pour déterminer la mort a été de 50 centigrammes seulement, l'effet du poison sur le cœur étant dans ce cas beaucoup plus immédiat. D'ailleurs la mort surrient également par arrêt da cœur. C'est absolument de la même manière aussi que tne le chlorure de potassium, quoiqoe à dose plus faible, puisqu'il suffit de 30 à 3-i milligrammes.
Marche des lésions cobsécutives a l'inoculation de
LA TUBERCULOSE DE L'HONMB CHEZ LE LAPIN ET LE COBAYE
Note de M. S. Artoing». — Dans les recherches qu'il poursuit depuis longtemps sur l'inoculation de la tuberculose, Fauteur a constaté des différences très remarquables dans la propagation du processus tuberculeux chez le lapin et le cobaye, différences qui, si Ton n'y prenait garde, pourraient entraîner des erreurs sérieuses dans les résultats.
C'est ainsi (}ue si Ton inocule simultanément, et avec des doses proportionnelles de virus, des cobayes et des lapins, on voit, au bout de denx mois, tous les cobayes offrir des signes nombreux et étendus d'infection générale, tandis que, parmi les lapins, quelques-uns échappent aux suites de l'inoculation, alors que les autres présentent des lésions moins nombreuses que les cobayes et parfois même un seul tubercule pulmonaire.
Mais la différence la plus considérable porte sur la propagation de l'infection. Ainsi, chez le cobaye, le virus se propage par la voie lymphatique avec une régularité parfaite, de sorte qu'il n'est, pour ainsi dire, aucun de ces animaux, inoculés sous la peau, qui ne présente une tuberculose ganglionnaire. Ches le lapin, au contraire, M. Arloing n'a jamais vu de tuberculose ganglionnaire vraie après l'inoculation de la tuberculose humaine.
En résumé donc, sur le lapin, tuberculîsation viscérale sans lésions ganglionnaires; sur le cobaye, traces immanquables du passage du virus dans le système lymphatique. Cette différence ne pouvant être attribuée qu'à des caractères organiques propres aux espèces animales, il résulte des faits exposés que le cobaye est préférable au lapin pour faire ressortir la nature tuberculeuse d'une lésion.
Phénomènes intimes de la contraction musculaire dans LES FAISCEAUX PRIMITIFS STRIÉS. jSole de M. F. LauUnié. — - La question étudiée par l'auteur dans celte première communication sur ce sujet est la suivante : La contraction élémentaire, la secousse est-elle successive et ondulatoire ou simultanée? La secousse est-elle une onde plus ou moins ranide, ou bien la secousse et l'onde sont-elles denx modes distincts de l'activité du faisceau primitif?
H. Laulanié la résout de la manière suivante, au moyen d'un petit appareil auquel il a donné le nom de înyoscopet et qui lui permet de provoquer et d'observer à loisir les contractions dans les faisceaux primitifs des muscles hyoïdiens de la grenouille, maintenus daas^ leurs rapports avec Ja circulation capillaire : l'acUvité des faisceaux primitifs présente sous trois modes distincts : 1" la secousse ou contraction totale et simultanée ; 3" la ctHitractioa partielle «intéressant seulement un des points du faisceau primitif); 3* l'onde musculaire ou contraction i}arLîelle et progressive.
La secousse est l'expression d'une activité normale se développant dans des conditions qui assurent aux éléments la pleine possession de leur excitabilité. L'onde musculaire annonce la déchéance générale de l'organisme survenant après l'arrêt de la circulation et l'amoindrisseinent de l'excitabilité des faisi^eaux primitifs; elle est le mode d'activité propre aux éléments musculaires qui se séparent de la vie collective et entrent dans cette période d'anarchie qui sépare la xn*rt apparenttt de la mort réelle.
H. le Préiident rappelle à l'Académie le vœu qui a été
exprimé à diverses reprises, que la séance publique consacréii 6 la procla«iiation des résultats relatifs aux divers
concours soit placée dans l'année même à laquelle ces concours se rapportent. En conséquence, il propose de fixer au lundi 21 décembre 1885 la séance publique de cette année. Cette date est acceptée.
SÉANCE DU 6 OCTOBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE H. BERGERON
MM. les docteun Couruerant et Onimui, k propos des observations présenliSeï k la <lernitre séance par M. Dujardtn-Bflaumeti au sujet des exp^eoces de M. le àocltmr Broodel lor la diëleolraljrie, loni romarquer que leurs réelamatioiia de prierilé ne «'«Initaient pu lu proeëdé amfiojé par M. Bromlel, mais biea philAt à leurs diverui expériences sur l'aellon dlodrely tique appliqué h l'absorplion lo* cale des médlcamenii par les lisnu.
M. le docteur Sordei {de Tarare) caToîe un mémoire manuscrit sur Jes résultats de la loi HoMMci elsoe indaenee mu l'Kmiueuienl de la po|Hilatioa en Fruce. {CommUtion de l'hjigiine de l'et^aoee.)
Obésité. — H. Germain Sie achève sa communication sur les causes et le traitement de Tobteité, la nature et le traitement des infiltrations et des transformations graisseuses du cœur. 11 les résume ainsi qu'il suit :
Le régime physiologique comprend 120 à 130 grammes de principes azotés, provenant de z50 à 300 grammes de chair musculaire ou d'albuminate, 100 à 120 grammes dégraisses neutres, plus 250 grammes d'hydrocarbures Tournis par 300 à 400 grammes de fécule ou de sucre; ces proportions doivent être modifiées de façon que les substances musculoalbumineuses ne dépassent pas sensiblement la ration normale; car la viande en excès en se dédoublant formerait elle-même la graisse ; les corps gras faciles à digérer peuvent sans inconvénient être utilisés à la dose de 60 à 80 grammes; les faydrocirbures seront réduits au minimum; quant aux aliments herbacés, ils ne contiennent rien de nutîfitif. Les boissons, loin d'être supprimées, seront augmentées pour faciliter la digestion stomacale et pour activer la nutrition générale, mais il fsat supprimer les liquides alcooliques, la bière surtout, ainsi que les eaux minérales, comme usage haJiituel. Elles seront toutes remplacées par des liquides caféiques et surtout par les invasions de thé, chaudes autant que possible. Les exercices musculaires, quels qu'ils soient, s'imposent à l'obèse, abstraction de l'équitation qui n'est qu'un exercice passif. Les sudations, les bains de vapeur, les bains chauds et surtout l'hydrothérapie peuvent I^ésenter quelques avantages. Parmi les médications, les plos utiles sont les indurés à très petites doses, les eaux chlorurées sodiques qui n'agissent que temporairement; les eaux et les préparations alcalines, si puissantes surtout eoirtre les diabétiques gras, n'ont pas d'action précise dans l'obésité vulgaire; toute autre médication est au moins inutile.
Quant à la nature et au traitement des infiltrations et des transformations graisseuses du cœur, il existe deux sortes d'état graisseux du cœur: l'un, Tinfiltralion graisseuse, se rattache par ses caractères et par son mode de production à l'obésité générale ; l'autre, plus grave et constituée par une transformation graisseuse ou fîbro-graisseuse du muscle cardiaque, reconnaît ordinairement des causes locales, sans qu'il y ait souvent le moindre signe d'embonpoint; parmi les causes locales figure en première ligne la sclérose ou le rétrécissement des artères coronaires (artères nourricières du cœur); cette induration artérielle, compagne de l'artériosclérose générale, produit les phénomènes de l'asthme cardiaque et montre très souvent ceux de l'augiine de poitrine, marchant de pair ou alternant chez ces malades, dont la pIu[»rt8ont des goutteux, neux avant Tige, des syphilitiques encore jeunes, des alcooliques de 4qus âges, des vieillards anticipés ou vrais. *
Chez les oltèses dont le cœur est infiltré degrusse^ rê^
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Sime solide et liquide sera exactement le mAme ï)ue celui e rob&sUë; mais les exercices musculaires exiftent les plus sévères précautions. Il est démontré, en effet, qu'à moins d'être violents et de consister dans de véritables ascensions rapides, ils ne présentent aucune espèce d'avantages ; il est démontré aussi par H. Marey que la musculation intense déprime la tension des vaisseaux ; ils ne semblent donc indiqués que dans les hypertrophies du cœur et celles-ci ne tardent pas à se transformer en un état graisseux ou fibreux des fibres musculaires; dès lors la [>ression vasculaire a plus besoin d'être soutenue que déprimée. Quand le muscle cardiaque est ainsi dégénéré en tissu fibro-graisseux et à plus forte raison quand il l'est primitivement, ni le régime, ni les boissons, ni les exercices de l'obèse n'ont de raison d'être; ce sont des cardiaques ^ves qui exigent d'autres soins. Dans tous les cas de transformation et même d'infiltration graisseuse le traitement par les eaux minérales, par les bains chauds, les sudations et surtout par l'hydrothérapie, se trouve contre-indiqué. La même réflexion s'applique à la méthode des émissions sanguines qu'on peut appeler historique ainsi qu'à la médication appelée révulsive, qu'on doit appeler aussi physiologique ; les vésicatoires, les pointes de feu, les cautères ne peuvent rien contre tes dégénérescences, contre les états régressifs du cœur qu'on iraite encore comme des inflammations.
A défaut d'indications générales on a imaginé la thérapeutique étiologique, basée sur la vie sédentaire, te défaut d'air,la continence ou les excès, les abus intellectuels et enfin la dîathèse arthritique. Or, on aura beau recommander la marche au grand air, la sobriété génitale, la modération dans le travail intellectuel, on n'obtiendra rien ni en principe ni en fait. Quant à la goutte, on ne peut l'atteindre, puisqu'elle remonte aux parents et que, si elle existe chez les cardiauues, elle rentre de plein droit dans l'artérioselérose générale ou coronaire. Au contraire, le lait, les iodures, les cardiotoniques, comme les digitaliques à doses fractionnées et souvent interrompues, la convallainariQe, sont indiqués de toute façon, mais exigent une manipulation directe. Le traitement de l'asthme cardiaque réclame les mêmes moyens diversement combinés avec certains médicaments anliasthmatiques, tels que la pyridine en inhalations, la morphine en injections. Le traitement de l'angine de poitrine (angine cardiaque) est à réviser; l'enquête devra porter sur les nitrites anciennement préconisés et les iodures récemment proposés par H. Huchard.
HYPERHfiTROPiE. — La Communication de H. Giraud- TeuioH est la première partie d'une série de documents extraits du journial quotidien d'observations tenu par l'auteur pendant vingt années consécutives de sa pratique privée et apportés comme contribution à l'étude clinique des anomalies de la réfraction oculaire. Elle est consacrée à deux points intéressants de l'histoire pratique de l'hypermétropie.
Après le rappel des définitions classiques des amétropies en général, puis des divisions introduites dans celle de l'amélropie par déficit de réfraction, ou hypermétropie, H. Giraud-Teulon s'occupe des rapports mutuels que peuvent présenter, dans leur évolution en sens opposé, l'hypermîtropie latente et l'hypermétropie manifeste, dont la somme forme l'hypermétropie totale. Dans un travail assez récent, M. le docteur Schrœder avait cru pouvoir exprimer ce rapport par une formule mathématique très simple : « L'hyj»ermetropie latente, disait-il, suit, dans sa marche, une loi de diminution pn^ressive directement proportionnelle à celle suivie par l'accommodation elle-même. » Or, plus récemment, M. le docteur Daniel, en se fondant uniquement sur l'observation, avait été conduit à reconnaître dans cette diminution une marche assez différente. D'après les données recueillies par cet auteur, l'hypermétropie latente disparaîtrait, serait remplacée eatièrement par l'hy-
permétropie manifeste, non pas seulement avec l'expiratioi de l'accommodation elle-même, mais beaucoup plus tôt, di Tapparition même de la presbyopie. Sans entrer dans aucune discussion théorique à cet égard, H. Giraud-Teuloi communique un tableau présentant le relevé fait, au joor le jour, en dehors, par conséquent, de toute idée syslrraatique ou préconçue, de 579 cas d'hypermétropie dans 1»quels s'étaient trouvées notées les trois quantités HI,,Hm et Ht. Ët il constate, avec M. Daniel, que dès le début dé la presbyopie, c'est-à-dire entre quarante -cinq^ et cinquante-deux ans, la presque totalité des hypermétropies latentes ont cédr la place à l'hypermétropie manifeste.
Le second article traité par M. Giraud-Teulon dans celte communication, porte pour titre : Àsthénopie accommoda' tive hypermétropigue scolaire. Après avoir rappelé le tableau symptomatique de l'aslhénopie hypermélropique, et résumé la discussion brillante dans laquelle H. Etonders a établi les rapports qui rattachent entre elles, au point de vue dioplrique, la presbyopie et l'asthénopie accouimodative, et les frappantes dissemblances qui les différendenl syniptomaliqueinent, différences que l'auteur met pretfiie exclusivement au compte de l'hypermétropie, H. Ginnd- Teulon signale un groupe nombreux de cas dont le bm»nisme exige l'Intervention d'un second facteur.
Ce groupe est formé, en grande partie, par la populatioa scolaire qui présente un nombre considérable cThypermétropes de degrés légers ou moyens, offrant, très prématurément, eu égard à la théorie, des symptômes sérieux d'asihénopie accommodât! ve. Frappé de leur nombre. II. Giraud- Teulon a, pendant vingt années, noté tous les points importants des observations qu'il a été à portée de constater, et présente à l'Académie un second tableau contenant 73/ cas d'hypermétropie de degrés moyens ou légers, tous au-dessous de trente ans, et amenés, pour la presque totalité, à sa consultation par l'asthénopie accommodative. Or sur ces 727 cas, il en a relevé 532 ou 63 pour 100, dans lesquelsàl'hypermétropie commebase,se trouvaient associées d'indéniables complications d'anémie ou d'adynaniie générales d'origine constitutionnelle ou profonde.
Voilà un nouveau facteur qui paraît jouer un rôle impossible à négliger tant dans la théorie pathogénique de I àsthénopie hypermétropique que dans Thygiène de nos écoles.
CHiRUnciE OCULAIRE. — H. le docteur Galezowski présente les rondelles de gélatine dont il se sert pour pratiquer l'occlusion immédiate de la plaie cornéenne après Topératiou de la cataracte sans iridectomie ; ces rondelles maintiennent la plaie encoaptation et empêchent son infection; elles sont
ftlates ou creuses, collantes et combinées avec la cocaïne et e sublimé ; préalablement ramollies dans l'eau tiède, elles ne se dissolvent dans l'œil qu'au bout de huit à dix heures selon leur épaisseur.
Lipome. — H. le docteur Terrillon montre à l'Académie un lipome pesant 57 livres, siégeant dans l'abdomen et inclus dans le mésentère, qu'il a énucléé avec un plein succès, il y a huit jours, sur un terrassier âgé de trente-cinq ans. L'abdomen fut fermé avec 22 sutures au fil d'argent et une compression énergique faite avec.de l'ouate.
SÉANCE DQ 3 SEPTEMBRE 1885.
P»r«ly»l« pMOdo-hxpertrophiqas. — CèolU & la mit* d« la piqùr* d'an liwMto. — aalgaé* dana la dlMMUlon dn OMar droit.
Nous relevons seulement les communications suivantes :
H. Vhthoff montre un cas de paralysie pseudo-hypertrophique chez un enfant de huit ans. On ne relève d'affection semblable dans rhiste^pj^^|U(eytOO$l@aMe;
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l'enfant n'a jamais bien marché et aujourd'hui son état est pire. Les mollets sont hypertrophiés, les fesses ont été longtemps petites, mais aujourd'hui elles sont considérablement augmentées de volume. Les pectoraux, les grands dorsaux, les muscles de l'épaule sont très développés. Quand on met le maUde dans le décubitus dorsal sur une table, il ne peut
fias se relever sans se tourner d'abord du côté de la face; orsqu'il ramasse quelque chose à terre, il ne peut se relever qu'en s'aidant de ses mains prenant point d appui sur ses cuisses, symptôme pathognomonique appelé par le docteur Gowers « climbing up the tbighs >, littéralement : action de grimper sur les cuisses.
— H. Vhthoff lit l'observation suivante : Un homme de quarante ans, dont la vision était très bonne avant, est piqué à l'œil droit par une guêpe. Gonfiement considérable de ce cftté et perte de la vue; deux jours après, perte de la vue de l'œil gauche. On voit le malade le troisième jour, alors qu'il n'a plus que la perception de la lumière des deux côtés. L'œil droit est congestionné et les paupières sont gonflées; rien de particulier à l'ophthalmoscope. Une semaine après,
f perception très nette de la lumière avec l'œil droit; le maade peut compter les doigts à un yard de distance dans le champ visuel de l'œil gauche. On constatait quelques points d'atrophie blanche à la partie externe des deux pupilles, et quelques nébulosités sur leurs bords.
— M. Mackey lit un travail sur la saignée dans la distension dn cceur droit Après avoir rappelé plusieurs cas de mort subite survenue dans le cours de bronchites, il pense que lorsqu'il existe des signes de distension dn cœur droit, par exemple, augmentation de la zone de matilé cardiaque, petitesse et faiblesse du pouls, pulsations des veines jugulaires, tons phénomènes s'aceompi^^nant de dyspnée, de cyanose, d'œdème, on est autorisé à employer avec avantage les sangsues ou la saignée. Il rapporte une observation dans laquelle, ces symptômes s'étant manifestés en quelques heures dans le cours d une pneumonie accompagnant un abcès ganglionnaire du cou, l'application de six sangsues 6 la région précordiale rendit un grand service, bien que simultanément d'autres remèdes, pilocarpine, expectorants, eussent été administrés. Dans une autre observation, il s'i^it d'une broncho-pneumonie survenue chez un enfant rachitique ftgé de deux ans et demi, admis à Aboandra Hospital dans un état très grave, avec de la cyanose et une température de 10i>',6 F. Le fjuatriëme jour se manifestèrent des signes non douteux de distension des cavités droites du cœur; vu la faiblesse de l'enfant, on n'appliqua qu'une sangsue, et cela sans résultat. A la nécropsie, neux jours après, on trouva une énorme distension du cœur droit, dont les cavités sont remplies de caillots noirâtres ; les veines jugulaires sont aussi gorgées de sang. Quoique dans ce cas particulier le pronostic fût très défavorable, Vautour pense que l'ouverture de la veine jugulaire externe pourrait, dans des cas analogues, être de quelouc utilité. Un point intéressant à noter dans ce fait, c'est qu on fit usage de bains chauds orolongés de vingt à quarante minutes, à la température de 90 à 96 degrés F. Ces bains ont toujours fait baisser la température de 2 à 5 degrés; l'enfant respirait pins facilement et se trouvait mieux dans l'eau.
SodéM de mMeelue de Berlla.
SftANGK DU i" JUILLET 1885.
tayphUls at pualy^ flènAral*.
H. Mendel rappelle que le Congrès de Copenhague, tenu en 1884, a montré combien les opinions sont encore divergentes sur la question des relations qui lient la svphilis et la paralysie générale. Mais depuis quelques années les
observations se sont multipliées, et ces relations ressortent clairement des statistiques établies. Il est évident que la statistique des grands asiles publics ne peut être utilisée, car les malades qui s'y trouvent en traitement ont généralement les facultés et en particulier la mémoire trop affaiblies pour se rappeler s'ils ont eu ou non la syphilis dix ou quinze ans auparavant. Il en est tout autrement des asiles prives ; là le médecin de la famille, les amis du malade, peuvent donner les renseignements nécessaires. C'est ainsi que Reinbard, de Hambourg, qui n'est cependant pas favorable à l'idée d'une relation de cause à effet entre la syphilis et la paralysie générale, a constaté que dans les classes élevées de la Société la paralysie générale a été précédée dans 73,3 pour 100 des cas de syphilis, chez les nasses classes seulement dans 16,7 pour lOO des cas. Il est prolrable que chez les malades de cette dernière catégorie neinhard n'a pas pu établir exactement les an^cédents. Mais asses de chiffres I C'est en se basant sur eux que certains auteurs nient toute relation entre la syphilis et la paralysie générale, que d'antres affirment que tout paralytique général est nécessairement nn syphilitique.
Mendel n'admet comme sérieuses que deux objections à sa manière de voir, relative aux relations qui existent entre ces deux états morbides. La première, c'est que chez les paralytiques généraux, il est très rare de rencontrer des lésions syphilitiques dans d'autres organes ; la seconde, que le traitement spécifique n'apporte aucune amélioration à l'état des paralytiques. Il est vrai que l'on ne trouve de lésions syphilitiques dans les autres organes que dans environ iO pour iOO des cas de paralysie générale; mais il (kut remarquer que dans des cas de syphilis non douteuse de l'encéphale, de gommes par exemple, il est souvent impossible de trouver des traces de syphilis dans d'aiures o^nes; ce fait a repu une nouvelle confirmation récemment par Jdr- ^ns, dans lu Charilé-Annalen. Quant & la seconde objection, elle est irréfutable ; le traitonent spécifique est impuissant contre la paralysie générale, on verra plus loin pour* quoi.
Aussi Mendel a-t-il cherché par une autre voie à démontrer la dépendance des deux états morbides. Il rappelle les expériences ^u'il a relatées devant la Société l'année précédente, expériences destinées à faire voir comment on peut arriver par voie mécanique à provoquer une affection cnronique du cerveau. Lorsqu'on attache un chien sur une table, la tète vers la périphérie de celle-ci, et qu'on imprime une rotation continue à la tablette au moyen d'une manivelle, à raison de 120 à 130 rotations par minute, le chien périt an bout de vingt-cin(| à trente minutes. A l'aulepsie on trouve de l'h^perhémie ^nérale et de l'hémorrhagiedea méninges. Mais si l'on ne fait tourner l'animal que pendant hait à neuf minutes ave& une vitesse moindre,' soit 100 à 110 fois, et qu'on répète ce traitement pendant une quinzaine de jours, le chien finit par présenter des symptômes d'une affection cérébrale. Si alors on le laisse libre, on remarque de l'ataxie, de la parésie des membres, du nerf facial, des muscles du tronc et de la nuque, une modification de l'aboiement et un trouble de la sécrétion urinaire; enfin l'animal meurt au bout de plusieurs mois avec tous les symptômes de la paralysie générale. Les résultats de l'autopsie sont ceux qu'on observe habituellement dans celte maladie : pachyméningite. arachnitis adhésive chronique, hydrocéphalie interne et encéphalite corticale interstitielle.
Mendel se demanda si une hyperhémie même modérée ne serait pas capable de produire les mêmes troubles, du moment qu'on aurait préalablement augmenté la perméabilité des parois des vaisseaux. Il pratiqua chex des chiens des in-
i'ections de sublimé, substance qui, comme l'a démontré ^upow, provoque des altérations du côté des vaisseaux du système nerveux central. L'un des chiens reçut du 11 oc-^ tobreau 7 novembre 1883journeUemeat une demi-seKîngue
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d'une solution de 0*^,025 de sublimé pour 50 grammes d'eau, puis à partir du 7 novembre fut soumis tous les jours à la rotation modérée pendant quelques minutes; il mourut le il novembre et l'on trouva ae nombreuses hémorrhagfes dans les couches corticales du cenrean. Un autre chien reçut du 30 octobre au 4 décembre journellement trois
Înarts de seringue de la même solution^ puis jusqn'au 0 février fut abandonné à lui-même ; à cette date il fut soumis à 80-90 rotations par jour pendant trois à quatre minutes ; au bout de cinq jours il mourut avec les symptAmes de la paralysie générale. Ainsi dans les deux cas, grâce à l'altération préaole des vaisseaux, une hyperhémie cérébrale bien moindre fut nécessaire pour produire les accidents en question.
M endel fait l'application de ces faits à l'homme ; d'après lui, dans un grand nombre de cas, la paralysie générale aurait sa raison d'être dans une altération préalable des vaisseaux encéphaliques, dont les parois sont devenues plus perméables et, sons l'influence d'une hyperhémie active, ont livré passais à des globules sanguins, point de départ d'une inflammation du tissu interstitiel. Le premier point, celai qui concerne l'altération préalable des vaisseaux, est démontré pour la plupart des cas de paralysie générale; dans certuns cas, ceux où la maladie a été galopante, on trouve même une altération primitive des vaisseaux. Quant à la question de savoir ai 1 altération des vaisseaux est d'origine syphilitique, il est plus difficile de le démontrer. Déjà Virchow, dans le tome XV de son Arekiv, a fait voir qu'il est impossible de distinguer l'inllammation gommeuse des parois vasculaires de l'endartérite chronique simple avec selèrose consécutive. Les caractères différentiels signalés par Heobner entre les lésions syphilitiques et non syphilitiques des vaisseaux encéphaliques sont erronés. La difficulté est encore augmentée par ce fait que les lésions svphîlitiques du cerveau peuvent exister sans qu'il y ait de traces d'altérations dans les autres organes.
- Hendel cite des cas où il a observé des altérations des vaisseaux encéphaliques chez des syphilitiques, morts, l'un de tuberculose aigué, l'autre, un hypochondriaque, par suicide; il n'y avait pas chez ces malades de symptômes de paralysie générale; mais cet auteur suppose queies altérations vasculaires en question constituent te lien entre la paralysie générale et la syphilis préexistante. A l'appui de son dire, il rappelle que souvent avant l'explosion des symptômes de paralysie générale, on reman^^ne des paralysies temporaires des muscles de l'œil et des accidents apoplectiques é^lement transitoires, qui ne peuvent dépendre que d'altérations vas • culaires, à cause même de leur caractère fugace.
■ Reste à expliquer les hyperhémies nécessaires à la production des lésions corticales. On a reconnu depuis longtemps que la paralysie générale a été précédée, dans un grand nombre de cas, par une excessive vanité, des espérances déçues, des chagrins et des préoccupations, etc. Or toutes les émotions, comme l'a démontré Mosso entre autres, sont susceptibles de déterminer des hyperhémies cérébrales actives, et, par suite, de donner lien aux accidents décrits plus haut.
Ainsi, altération des vaisseaux encéphaliques par la syphilis ou par toute autre cause, nicotine, alcool, mercure, etc.; puis hyperhémies actives, fréquentes, par émotions excessives, traumatisme, chaleur intense, etc., voilà les facteurs nécessaires à la production de la paralysie générale.
Il n'est pas étonnant que le traitement spécifique reste sans résultat dans cette maladie; il ne s'agit plus, en effet, d'une altération syphilitique, mais d'une inflammation simple résultant en partie de l'altération syphilitique des vaisseaux encéphaliques. Peut-être l'ei^otine ne serait-elle pas sans utilité pour modifier la lésion vasculaire.
— H. Wettphal combat vivement les opinions de Mendel ;
il rejette tôut d'abord, comme sans valeur, toute doBi> statistique, et affirrne que la découverte de lésions syphU tiques dans les autopsies d'aliénés de tonte sorte constilv une haute rareté, et que le chiffre ôe 10 pour 100 par Hendel pour les paralytiques généraux est beaacouptpf élevé. Comme, d'autre part, ii n'y a paa de criteriumpamettant de reconnaître les altérations ê^philitiqves cle$ seaux, tonte conclusion de ce chef est prématurée. Du restn. Mendel ne s'est pas exprimé sur le calibre des vaissao atteints; les vaisseaux volumineux ne sont presqoe jamni malades chez les paralytiques généraux ; quant lai petit vaisseaux, il n'a même pas décrit l'altération qu'ils préseottoi: il s'agit probablement d'une hypertrophie de la Uiniqaeidventice, altération qui se présente dans bien des cirmslances et n'a pas sur la circulation l'influence qae lui allribue la théorie. Quant aux émotions violentes, elles fifwnt comme facteur étiologique non seulement de la waths^ générale, mais d'une foule d'autres formes d'atiénaâH mentale.
REVUE DES JOURNAUX
ttmëtB des «nres «y p^i^w— hi Mért^in *e \'m,
par MH. Gourrent et Guidert. —Les Gbres de RenuksHl étudiées à- l'aide : tantôt du picro-carmin après l'aetion k l'acide osmique, tantôt d'une solution de bicnromate de jwtasse (2 pour iOO), tantôt par le nitrate d'argent. H. ftaoTier. dans son Traité technique d'histologie pour l'étwUdataminaisons nerveuses^ a préconisé le chlorure d'or. C'est par ce dernier procédé que les auteurs ont dissocié chez ud lapiD un fragment du sympathique abdominal préalablemeoi pla» pendant dix minutes dans du jus de citron, puis lavéirui distillée. L'examen microscopique leur a montré des fibres isolées se détachant des gros faisceaux* d'aspect iibrilliuR. et s'anastomosant entre elles. Ils pensent, avec H. Hanner. que les fibrilles constituant les fibres de Bemak ne wnlptf seulement accolées, mais unies par une matière cimoilanlt- Ils n'jont pas trouvé, par ce procédé, la nucléole doDtpariek professeur du Collège de France; mais ils constatent amlu que les noyaux se trouvent à la surface de la fibre, (fîmrtlr n^dQtiMdàire des sciencee médicaleê de BordMux, i9 andt 1885.)
9u c«r«tettMe atoaiM^ «( d« «ea rapports ■««• U «ahercnloM pvliMaaIre, par le docteur BoNNET.— Al kcasion d'une longue et intéressante observation de carcinose stomacal, l'auteur résume les principaux traits de celle ouladie en les mettant tour à tour en présence de ceax qai' > observés Ini-méme ch.ez le sujet. Les résultats de cette etodr se classent sous deux chefs : \' les rapports du cancer avK " tuberculose pulmonaire ; 2" le point oe départ anatoniij du néoplasme et son diagnostic. Sur le premier point, l* sérvation de l'auteur est favorable à l'opinion de ceai 1*" nient l'antagonisme du cancer et de la tuberculose : états pathologiques se rencontraient chez le même sujet, sor le second, l'observation de l'auteur montre, d'une parliq»'" cancer stomacal peut être primitivement sous-muquf"^d'autre part, qu'il peut se traduire uniquement par les sjniptôines de la gastrite chronique ou de rulcère rond, et senter des arrêts symptomaliques trompeurs qui peuveni wi« croire à la gutrison. {Gazette heMomadaire w"*^ médicales de Bordeaux^ 9 septembre 1885.)
Note anr l'élAvatlon 4e» braa «•nuHe "■«^^"^
■ife, par Henry A. Ledurd. — La-^iremièreop^îjl à propos de laquelle l'attention de l'^^^i^^^^H^?] ]l ce nouveau signe, remonte au mois de noveig^^'**
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s'agissait d'un garçon de café, âgé de vingt-deux ans, qui avait été apporté i Ëdinburg Infîrmary dans ie service du
Îirofesseur Spence. Il avait reçu un coup de couteau dans 'abdomen et environ un pied de l'intestin grêle sortait à travers la blessure. Le lendemain on remarqua que le patient tenait ses mains au-dessus de sa léte, les coudes hors du lit, c'est-à-dire dans la position que Ton aime k prendre lorsqu'on se couche sur le gazon en été. Les jours suivants oa remarqiu la flexion de la cuisse gauche sur le bassin ; les mains restant jusaa'à la fin élevées au-dessus de la t6te et les deux genoux élevés et fléchis. Le quatrième jour le malade succombait à une péritonite généralisée. Dans les péritonites post-opératoires, celles par exemple qui sont consécutives à la kéiotomie, à la gastrotoroie^ à Tovariotomie, dans les péritonites consécutives aux ruptures de Tinteslin sans trace de violence extérieure, dans les péritonites puerpérales, l'auteur a depuis cette époque constamment remarqué
aue la position des bras des malades était celle qu'il vient de écrire. Bans son opinion l'élévalion simple des oras se produit au début de la péritonite, et, lorsque l'inflammation de la séreuse est à son apogée, les mains se placent derrière l'occiput. L'explication de ce phénomène parait assez simple: dans le but de soustraire à toute pression les intestins distendus par des gaz, la respiration devient thoracique et le diaphragme reste immobile; grâce à l'élévation des bras les muscles pectoraux élèvent les cètes et ainsi se trouve accru le champ de l'expansion pulmonaire. (The Lancet, 16 septembre 1885, p. m.)
BIBLI06RÂPHIK
Tral«A ellaiMiBe *u «lagaoafle émm mÊaiméimm de l'eMépliKle basé snr Vétm** émm IniaUMtto—, par le prt>fesseur Nothnaosl, traduit et annoté par le docteur Kéraval. — Paris, A. Delahaje et E. Leerosnier, i885.
M. le docteur Kéraval aura rendu un signalé service aux médecins Français en leur permettant de mieux connaître et d'étudier avec plus de facilité un livre qu'on ne saurait trop louer. Le professeur Nothnagel, dont chacun connaît les éludes de pathologie expérimentale, s'est, en effet, tout particulièrement appliqué dans cet ouvrage à rester exclusivement clinicien. Il n a pas voulu déduire de vivisections d'ane interprétation souvent contestable, des conclusions prématurées et expliquer phvsiologiquement les observations recueillies au lit du malade. Il s'en est tenu à l'observation rigoureuse des faits cliniques mis en regard des lésions constatées à l'autopsie. Homs brillante en iqiparence, cette méthode infiniment plus sûre donne aux recherches dont les résultats sont consignés dans ce livre une autorité indéniable. De plus, H. Nothnagel n'a mis à profit que les observations accompagnées d'autopsie. Il les a puisées partout où elles paraissaient présenter un cachet d'authenticité et de sincérité suffisant et, à ce point de vue, son impartialité et la place qu'il donne dans son livre aux travaux de l'Ecole française méritent d'être signalées. Ënfm il n'a pas craint d'avouer l'état encore imparfait de la science partout où des faits contradictoires ou en trop petit nombre ne permettaient pas de conclusions précises. Âu lieu de combler ces lacunes par des hypothèses, il a préféré laisser à l'aveoir le soin de compléter son œuvre, de la rectifier en certains pmnts, de la confirmer sans doute en grande partie.
Cet ouvrage est donc un livre de bonne foi et, nous avons hftie de Ti^outer, il est écrit suivant une méthode que depuis de longues années nos maîtres en nenropathologie se sont appliqués & vulgariser. En présentant au public français le livre de son éminent collègue, M. le professeur Charcot ne pouvait manquer de rappeler que cette méthode c à laquelle
Broca doit la découverte mémorable qui a rendu son nom à jamais illustre >, il l'avait lui-même fait prévaloir en toute occasion. Mieux que personne, l'illustre professeur pouvait affirmer qu'il convient plus q«e jamais de rester fermement attaché À ces principes c aujourd'hui que, en matière de localisations cérébrales, le désarroi est daps le camp des expérimentateurs, les uns niant formellement ce que les autres affirraentaTec »on moins d'autorité >.
Pour bien montrer d'ailleurs que, ^il a prétoidn rester avant tout et surfont clinicien, M. NotiHiagel reconnaît la valeur des interfirétations que peut fournir à la clinique la méthode des vivisections, le savant professeur de vienne nous annonce comme devant paraître prochainement un autre ouvrage destiné à faire connaître tous les services que peuvent rendre à la patholi^ie les expériences physiolo-
Siques pratiquées sur le cerveau. Hais, comme le dit encore* [. Charcot, dans toutes les recherches qui ont l'homme pour sajet, il ne faut jamais oublier que, relativement aux fonctions des centres nerveux supérieurs, l'homme diffère' en bien des points des animaux même les plus élevés dans l'échelle et que, par conséquent, l'expérimentiUion la plus ingénieuse, la mieux conduite ne peut donner que des présomptions et non une démonstration absolue^
(Test donc cette démonstration clinique etanato-mopathologîque que le professeur Nothnagel s'est effbrcé de dédoire d'observations rigoureuses. Gelle»-ei, qu'elles soient personnelles mi piiisées à des sources autonsées, sont au nombre de plus de 500. Ou ne déniera donc pas aux conclusions de . l'auteur une valeur que donnent le nombre et l'exactitude des documents sur lesquels elles s'appuient.
Bans une première partie H. Nothnagel décrit la symjitomatologie spéciale du cervelet, de la protubérance annulaire, de la moelle allongée, des différentes régions du cerveau, etc.,, et, dans une deuxième partie, il étudie synthéliquement les sympt6mes des lésions en foyer, c'est-à-dire les troubles de la motilité, de la sensibilité, des organes des sens, des fonctions réflexes, etc. On ne peut attendis d'un compte rendu bibliographique l'exposé analytique complet des données, fournies par l'étude de ces divers chapitres. Ce que nous avons dit de la méthode de l'auteur suffira pour permettre d'apprécier la valeur et rintérét de son ou^i^. Hais il nous faut ajouter que H. le docteur Kéraval y a annexé un atlas de l'anatomie normale du cerveau dont les planches très nettes et expliquées avec le pies grande précision éclairent ces; qnestions si complexes et permettent de suivre sans doute ni ' fatigue les descriptions de l'auteur. Be nombreuses notes égar lement dues au traducteur mettent ce nouveau traité au courant d'une science dont le domaine s'enrichit tous les jours. < L'auteur, dit H. Charcot, ne pouvait rencontrer un interprète ni plus consciencieux ni plus autorisé. » Quant au livre lui-même, il aura, dit-il, t la bonne fortune d'être cou- ' sttlté avec fruit non seulement par les médecins auxquels il s'adresse direetemenl, mais aussi par les physiologistes ; car si les faits qu'il renferme ne fournissent pas encore, pour le moment, les éléments d'une doctrine arrêtée concernant le rôle physiologique des diverses riions cérébrales chex l'homme, ils représentent cependant les matériaux de résistance à 1 aide desquels, lorsaue les temps seront venus, cette doctrine devra surtout être édifiée. *
On comprendra que nous empruntions à l'éminent maître de l'Ëcole de la Salpêlrière le jugement si désintéressé qu'il
Sorte sur une œuvre qu'il est mieux que personne À même 'apprécier k sa juste valeur. L'approbation sans réserves de M. Charcot est pour le livre de Nothnagel une garantie de plus du succès qui l'attend en France après lui avoir, en Âllemagnef assure la plus légitime renommée.
L. LEnEBOl]UET
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VARIÉTÉS
AVIS. — Pevr m qnS oeaMiM la rmaàUk d» médMlB* de Pute voir «n wwno à» im. ooaTartnr*.
NfiCROLOGIB : CHARLES ROBIN.
Le professeur Charles Robio, atteint dimanche dernier d'une attaque d'apoplexie, a succombé mardi, à Josseron, département de lAin. Bien que l'on sût que sa santé était depuis quelque temps fort ébranlée, cette mortpresque subite a causé une vive émotion. C'est qu'en eOel le nom de Uobïn estde|>ui8 longtemps lié au mouvement scientifique et philosophique delà seconde moitié de ce siècle, dans leauel les sciences biologiques ont réalisé ces progrès, dont les résultats ont été si féconds en applications à U médecine.
Dans ce courant d'idées, Robin avait dès le début de sa carrière scientifique conçu le programme complet de ses éludes en s'inspirant de la doctrine positiviste de Comte, et s'était attaché à des classifications qui constituaient pour lui un ensemble méthodique dont il ne s'est jamais départi. On n'a pas oublié sa classification des éléments de lanatomie générale : étude des principes immédiats (Sttechiologie)y étude des éléments anatomiques, étude des humeurs (Hygrologie)f étude des tissus (Histologie); à chacune de ces divisioQS correspond une série de publications qui constituent son œuvre fondamentale. Signalons son remarquable Traité de chimie anatomiquCf publié à l'âge de (rente ans (en collaboration avec Veraeil), son Traité du microscopet ses Leçons sur humeurs. Un Traité d^histologie normale ou fathologigue, annoncé dès 1857, n'a pas été terminé ; mais la plupiart des chapitres en ont été publiés sous diverses formes. Le < Programme de» cours dl'histologie » représente une sorte de tableau analytique où l'on voit ce qu'il voulait ^joutOT à son œuvre déjà si grande. . Nous n'avons pas à apprécier ai^jourd'bui le philosophe, mais seulement 1 homme de science.
Tout le monde a dit que Charles Robin a été, jeune encore, le véritable introducteur de l'histologie à Paris, comme il a été le premier à la professer officiellement (18612); mais ce titre d'honneur, qui est le plus apparent et qui a d'ailleurs précédé les autres, ne donne qu'en très petite partie ta mesure de l'observateur et du savant. Ce qui frappe le plus en lui, c'est ta largeur de vues avec laquelle il embrassait, dans l'étude des règnes de la nature, tout ce que le scalpel, le microscope, la chimie peuvent fournir à 1 histoire de l'être vivant, die sa formation, de sa composition anatomi^ue, de ses déviations organiques, de sei^ fonctions physiologiques et de ses lésions.
Ch. Robin, né en 1821, a«régé on 1847, venait à l'époque où la pathologie sortait du domaine de la pratique pure pour entrer, avec Andral, Bouillaud et d'autres, dans celui de Tanatomie pathologique, mais de cette analomie pathologique relativement superficielle, la seule que permit alors l'analomie de Bichat. C'est Robin qui a incontestablement le plus contribué en France à introduire dans ce domaine l'histologie, àcréer, en d'autres termes, Vhiêtologie pathologiquet et parallèlement la chimie pathologique.
M oublions pas des recherches toutes spéciales dont il avait fait le sujet de sa thèse pour le doctorat ès sciences (ABU) êt qu'il a agrandies et publiées dans un volume in-8* (1853); nous voulons parler de ses observations sur les parasites, déjà si multipliées. La chaire qui lui fut accordée à l'Ecole de médecine lui permit de vulgariser dans son enseignement toutes ses doctrines, qu'il eut quelque peine à l'aire adopter; et de plus, ses communications à la Société de biologie, la publication du Journal de l'anatomie et de la physiologie qu'il fonda en 1864, enfin ses articles dans le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicalesy nombre de mémoires spéciaux; tous ces travaux réunis forment un
ensemble qu'il a été donné & peu de savants de réalisrrconstituent un exposé de l'anatomie générale aussi w plet gue le permettaient les moyens techniques qu'il ployait.
On a accusé quelquefois Robin de s'attarder àa^s if voies, de s'obstiner dans ses premières idées. Ce n'e^ finous qui contesterons Timporlance et la fécondité de l'hiu. logie actuelle qui a, elle aussi, au Collée de France, a représentant éminent, entouré de disciples dignes de lai, ti qui répand chaque jour sur la science histologique denfovulles lumières. Nous ne nous faisons pas juges de l'opiaic en pareille matière ; nous nons bornons à protester de Mb* respect pour une ténacité de conviction appuyée sor des grands services et sur une si grande autorité.
NÉCROLOGIE.— Le docteur G , accusé d'un crime comniis i f*, a été trouvé mort dans la prison. On suppose qu'il s'est obikisonnê.
Dernier hot re la xAthode Fkrban. — Il nous mi |«nible d'avoir à revenir sur cette expédition de notre uolrm espagnol; mais la presse a des devoirs. Une correspooduee de Cambrils, du 5 septembre, publiée par le Diam df Tarragona, et traduite par VÛnion médicale domtitW cheux détails sur un fait que nous avons déjà amom, t savoir que, à Cambrils, où le quartier de la marine anii seul quelques cholériques (une dizaine) en voie de coavalescence, le (juartier haut de la ville ne fut atteint qui partir de la pratique des inoculations. Deux sujets inocu]f5 ont succombé. La suite des incnulations aurait mm ii nécessité d'amputer un ou deux bras dans neuf cas, sus compter les amputations eu perspective.
Nous nous bornons à enregistrer ces déclarations.
Protection de l'rnpangb. — Le 1 1 octobre prochain aora lien à l'bdlel de ville de Caen, la distribution des récompenses »i
Seraonnesqui se seront distinguées dans l'application de U lu lOussel.
Hôpitaux externes en
s'ouvrira à 1'. „ _ ,
à une heure de l'après-midi. L'entrée en fonclion aura lieujt 1*' décembre prochain. Los candidats pourront se faire iiufnn au secrétariat de la direction de l'hApilal jusqu'au duann^ 8 novembre, à quatre heures du soir. — Un certain noodin» candidats pourront élre appelés, à litre provisoire et parnsf k mérite, à suppléer les titulaires absents.
— Un d'interne dont une
le mardi â aoTefflbre.1885, à une heure (fa l'i^és-midi.
HORT&LITÉ k Paris <40« semaine, du 27 septembre mSoelsbn 1885}. — Fièvre typhoïde, 29. — Variole, 2. — Rougeole, 15. - Scarlatine, 2. — Coqueluche, 5. — Diphthérie, croup, îï. - Cmléra, 0. — Dysentérie, 0. — ËrTtipèle, 3. — Infectioni pnj pérales, 5. — Autres affections épidemiques, 0. — Méningite, w. — Phthisie pulmonaire, 202. — Autres tuberculoses, 30. - Amw affections générales, 69. — Malformations et débilité des extrêmes, 51. — Bronchite aiguë, 13. — Pneumonie, »■ ' Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au ^'^'^Jl autrement, 67; au sein et mixte, 33; inconnu, 5. — M'ra
' ■ çircou-
lamineux, 4; des os, articulations et moscles , 8. violentes, 26. ~ Ganses nui classées, 9 — Total : 8Si-
mi. Bouuon». — tmf^^iaeàài
G. Hassor. Provriétaire-Oérant.
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MRAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DE BÉDACTÎON
Phésidbnt : H. le docteur A. DECHAMBRE
HsMBMW ï HJI. les doe(«Urs BLACflEZ, lEORBCS DIEUUFOT. DIETFUS.BIII$M, FRUfiOlMMRCX, AUEIT NCBOÇBUE
L. UKBSULLET, PAUL lECLHS
ÂànÊÊM tout M qui coneerne ta f^Kfim an nige du Comité, ehu M. buuotE, 91. nie de Lif/^ (aniit le nurdi de pr<Kreace).
V»lr I 4e ta CMiTertmre riodleAtUorn «m ACVÊ0 BB LÀ VACMSVtK »K HÉDRCMB »E IPAKI*
(Thèses, examens, cours, etc.) et étwvrm «mumM latéreMaat le vnWle HédiMl.
SOMUMItB. — Paris. Acidémie de médecine : OonUgiosib! do la Ifpre. — Le choléra de LjoD. — U> jMigvta et l'oMaild^ ~- Qmtîonii d'aKâMtlao nearale ; lea récîdtvistca. ^ Travaux OBICIMAUX. Cliniqiw médicale : Du rdiréclwnient primitif de l'oesophage. — Tlidra peu tique aipdriméntale : Sur lea revacci nations pntiquéet an uioyea dn Vaccin «iiinal. — COMeab aciiNTmgui. AuembUs de* iialuralislei et médecin» allemands i Sira*bo«rf. — 9oaittts SAVUlTea. Académie des sciences. — Académie de médecine. — Société médicale dos faftpilaux. — Société de chirurgie. — Société anatomiqoe. — New-York palhologkal Soclelj. — RevUB dbs journaux. — Bibliographib. élndo crilique sur la grande hyst^c. — Indes biblioçrapliiquc. — VARiiTÉs.
Paris, 13 octobre 1885.
ACADÉNlli DE HÛDliCINB : CONTAUIOsIlTÉ DE Lk LÈVRE. — LE CHOLÉRA DE LYON. — LES SAIGNÉES ET l'oBËSITÉ. — QUES- TIONS d'AUÉHATION mentale. — LES RÉCIDIVISTES.
AmMmU de Med4eela« : OvMasImU* de la lè^.
C'est la troisième foisj, pour le moins, que TAcadémie de médecine est saisie de la question de la contagiosité de la lèpre^ et saisie par des confrères qui ont été en situation d'étudier longuement la maladie dans les pays où elle règne endémiquement. Nous parlons du docteur E^.heverria, de Clot-Be; et de H. Zambaco, dont le récent travail est devenu, sur un excellent rapport de M. Constantin Paul, le point de départ de la discussion actuelle. Il est bon de remarquer que le docteur -Ëcheverria possédait, si on osait le dire, une qualité particulière, qui était d'être lépreux luimême, séquestré dans la léproserie de Quito (Equateur), et de pouvoir ainsi observer de près l'effet des communications individuelles entre les malades et les personnes saines, soit du dedans .soit du dehors. Or ces trois observateurs sont hostiles à l'opinion coiita^ionniste. -
La question de contagion semblerait tout d'abord ne devoir pas donner grand embarras. Elle repose sur des faits matériels et peut se résoudre par l'observation directe ; un seul fait positif autoriserait une conclusion afGrmative ; mais ce fait, se produisant au milieu de circonstances nombreuses et diverses, susceptibles d'intervenir dans l'étiologie du mal, ne peut être isolé et dégagé qu'à des conditions très diniciles à réaliser. De là des interprétations variées et contradictoires, c S'il est une question, écrivions-nous eu 1851, à propos de la communication de notre confrère de Quito, qui échappe aux décisions de la méthode numérique, c'eM à coup ^làt celle de la contagion. Il n'y a qu'one méthode
S* Ste». T. XXII.
applicable , à l'espèce (la contagion en général);' c*êsl celle qui, ne s'inquiétunt pas du nombre des faits, s'applique à rechercher dans celui qui est devant elle s'il y a entre la cause et l'efTet présumés des caractères spéciaux qui en attestent la corrélation. Contagion et hérédité supposent l'un et l'antre deux termes qui se suecèdent. Y a-t-il ehtre celui-ci et celui-là sîmilitu<te ou analogie de caractères, similitude ou analogie dans le siège du mal, dans les caractères anatomiques, dans la symptomalologîe, dans la marche, etc.? S'il y a des différences, sont-elles essentielles ou accessoires, primitives ou secondaires? Voilà en gros le problème. > (Gaz. méd. 4e Paris, 1851, p. 319.) Et comme Echeverria distinguait quatre ou cinq formes de lèpre, nous ajoutions que la contagiosité de la lèpre serait démontrée par un seul cas dans lequel le contact d'un ulcère aurait été suivi du développement de lésions caractéristiques sur le point touché, ou encore si l'on constatait un rapport entre telle forme de lèpre développée après communication avec un lépreux et la forme que portait le lépreux lui-même.
Ce cas type, ce cas sauveur de l'opinion contagionniste, pu ne parait pas l'avoir rencontré encore danS nos cHmats. H. Hardy l'a cherché en vain dans le cours de sa longue carrière et M. Vidal lui-même, tout contagionniste qu'il est, ne l'a pas rencontré davanlage. L'ob^ervalion autorise donc les médecins du centre de l'Europe à soutenir que la lèpre de ces pays n'est pns contagieuse. La sagesse leur commiande-t-ellie de faire une réserve pour la lèpre exotique, à' peu près comme on est amené à le faire pour le choléra et la fièvre jaune? C'est un point toujours douteux. À s'en rapporter aux documents ou à peser leur valeur respective, l'opinion probable, comme diraient les casuistes, est que la lèpre, même exotique , n'est pas contagieuse. M. Le Roy de Méricourt, a donné avis à l'Académie, d'après un article encore inédit du Dictionnaire encyclopédique, qu'un des médecins de la marine tes plus distingués et qui à visité tous les pays à lèpre, M. de Brassac, n'avait jamais constaté un cas de transmission contagieuse. Il faut dire cependant que M. de Brassac ne va pas jusqu'à contester fbrmellement le fait général de la contagion; il s'en défend même en termes exprès ; mais il est clair aussi qu'il n'a été convaincu paV aucun des documents conlagionnistes.
Ces documents, il est fïcheux pour M. WaTqu^ilrOfJ^^ ait pas, de sui c6té, tous connus (â'^ëS^ ïiyeVfRA^Hl^^ de contraires, mais aussi de favorables à son' opinion. Le
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fait de l'envahissement des Sandwich par l'intermédiaire d'un lépreux chinois en 1884 est considéré par de Brassac comme mêlé à des exagérations et à de fausses interprétations, mais non comme imaginaire. Si, en ce qui regarde les colonies anglaises, la plupart des rapports médicaux ont conclu à la non-contagion^, d'autres ont fait des réserves relativement & l'inoculation directe. On nous saura gré, peutêtre, d'emprunter à notre collègue de la marine le passage de son remarquable travail qui est relatif à l'enquête dans les colonies.
« En 1862f sur l'initiative du sous-seorétaire d'État pour les colonies anglaises, eut lieu une vaste enquête sor le mode de transmission et de propagation de la lèpre. Le Boyal Médical Collège de Londres prépara an questionnaire qui fut adressé à tous les médecins ou comités médicaux des possessions anglaises d*outre-mer. Des 250 rapports parvenus an Royal Collège, la grande majorité concluait à la noncontagion ; aussi l'illustre Compagnie, se basant sur cette quantité (»>nsidérable de renseignements, crut pouvoir formuler les conclusions suivantes :
> 1* Il existe un accord presque unanime pour considérer la lèpre comme souvent héréditaire, mais aussi que la maladie se manifeste souvent sans qu'il puisse être question d'hérédité.
» 2° La conviction presque unanime des observateurs les plus expérimentés des différentes parties du monde est entièrement opposée à la croyance que la maladie est contagieuse ou communicable par proximité ou contact avec les malades.
» Le Cohnialoffice ne borna pas 1^ son enquête; il envoya en mission aux Indes occidentales, un des membres les plus distingués du Royal Collège, U. le docteur Gaviùs Milrop, qui formula à son retour les mêmes conclusions que le comité du Royal Collège.
» En 1872, le duc d'Argyle fit faire la même enquête dans l'Inde britannique par les soins de deux dermatologistes éminents, MM. les docteurs Tilbury Fox et T. Farf^uhar, qui dressèrent un questionnaire auquel devaient répondre les médecins de l'Inde. De toutes les réponses fournies, et aussi d'après leur propre expérience, les deux médecins conclurent à la non-contagion, tout en faisant des réserves au sujet de la question d'inoculation, i
H. Vidal a invoqué l'exemple de la Norwège, où le nombre des lépreux diminua considérablement après que des mesures d'isolement eurent été prescrites et soigneusement appliquées. Or Virchow, sur l'examen des mêmes faits conclut à peu près sans réserves contre la contagion. Ici, encore, nous citons M. de Brassac, nous faisant un devoir de rapporter les documents à ta source où nou^ les puisons.
( Le docteur Van Dyke Carter, au contraire, après avoir visité la Norwège, inclinait vers la contagion ; mais Virchow, qui avait été invité par le gouvernement norwégien à dire son avis sur les causes de la lèpre qu'il avait étudiée dans le pays même, avoua que, pour le moment, il est difficile de déterminer les vraies causes ; mais il nia la virulence et la contagion, tout en admettant l'hérédité on mieux l'hérédité de la prédisposition ; de plus, constatant que la lèpre de Norwège devenait en quelque sorte plus bénigne et moins fréquente ches les Norwégiens issus de lépreux et émigrés dans l'Amérique du Nord, l'illustre professeur admit des causes occasionnelles spéciales.
> Virchow voulut, lui aussij faire une enquête et fit appel aux médecins de Ions lès pays à lèpre. Les réponses qu'il
reçut ne le fixèrent pas d'une manière précise, mais presqs; toutes pourtant sont en faveur de l'hérédité et U plupar contre la contagion. Parmi ces réponses, nous nolerixid'abord celles des médecins japonais ou exerçant au Japwi:
> 1" La disposition héréditaire doit être consid6rée commprouvée; quelquefois elle saule une génération ;
> 2° L'infection n'a lidu ni par le mariage, ni par le commerce charnel ;
» 3" Ils ne connaissent pas de cas de contagion directe bif constatée ;
> 4" Il n'y a au Japon ni léproseries, ni MkpilaaK, pas pk' que de prescriptions hygiéniques ou ordonnances légale rrlatives aux lépreux. >
Nous nous permettrons enfm de signaler à H. Vidal, jii ne l'a pas mentionné dans sa lecture (car notre atteattM peut avoir été en défaut)j. l'ouvra^ d'uu mlssioanair; dominicain, aumônier d'une léproserie de la TrinidiJ. ouvrage publié il y a peu d'années, et qui a pour litre : L~lèpre est eentagieuse.y oi\k qui est clair; mais comme M.ét Brassac, nous nous méfions fort de ces ouvracee d'eodésiastiques, fort intelligents pour la plupart, mais lalqaes à l'égard de la médecine, et qui sont peu familiarisés avec Im exigences de l'observation scientifique. Le savant père ne tient, paralt-il, aucun compte de tout autres docamenb que des siens propres.
DBCHAxaas.
Au commencement de la séance, une courte, mai$»w vive discussion avait eu lieu entre M. Ë. Besnier ïtlt^- Guérin, au sujet d'un ouvrage de M. le professeur Tâ^s-^. sur le choléra de Lyon. D'un autre côté, M. Dechambrea^ifl donné, à l'occasion du procës-vert)al, quelques driaib>des recherches expérimentales qu'il a poursuivie-s en avec M. le professeur Vulpian {Gaz. hebd., 1866) el c^quelles il ressort que 4es saignées rép>étées peuvent amt' une influence très notable sur la production de robésilê J
Question» d'allénatlim iHealale. — I<m r^ddhtou*-
La pratique des maladies mentales, outre ses dif&aUÂ toutes spéciales, a ce caractère particulier qu'elle mel à t»o» moments le médecin en face des plus graves respoosahililc^- S'il y a des cas où l'on peut considérer l'aliéné rorame gvëri et à l'abri de nouveaux accidents, sous la garantie de vrrcautions qu'on a soin de recommander, et conclare à «s sortie en toute confiance, il en est d'autres, et bien plus t'r quents, dans lesquels le médecin aliéniste qui s%ae on tx<sait paifaitement que son malade lui rMieudra fotalem^ti et à court délai, et que le sujet actuellement tranquille *! raisonnable qu'il rend à la société peut être Irausfornir quelques heures en une brute instinctive aussi dangerev pour elle-même que pour les autres. Que faire en pareil r - Garder le malade, qui peut dansnn nouvel accès commrc quelque violence grave ou même quelque crime? Attei que la guérison soit consolidée? C'est là précisément qm < la difficulté. Tel malade entré en plein délire va se ral.< enqueiques jours. Le progrès persistera ; au bout d'un < ou deux, pins tôt quelquefois, toutejrace d'excitation
(4) Errat^tm. — Daitt l'analy»e qni a été Ute <»Ji^^^4'@'' ' ^ main Séc (paga 3Sé, ligne 3} au Usa de : < «oanevit** ï l^ena da
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dispara, et il en sera de vaéme pendaal tout le temps que le . malade restera à l'asile, sans qu'il soit possible de savoir si la guérison se maintiendra, i'^at une fois prononcé.
Quelques exemples feront toucher du doigt ces difficultés sans cesse renouvelées. C'est, du reste, par centaines que les faits de ce genre peuvent être recueillis.
Je n'en citerai que deoi, qui peuvent être considérés comme typiques :
Une jeune fille de quatorze ans, grêle, délicate, entre dans UD asile pour manie éretique. A peine entrée, l'excitation disparaît, et au bout de quelques jours cette jeune ûlle travaillait à l'ouvroir, calme, ûlencieuse, et ne donnait lieu à aucun reproche. Sur les instances dn pére, veuf, et empêché par ses occupations de surveiller sa ûlle, on la garde dans le service, où elle passa plus de cinq ans. Jamais sa bonne conduite ne s'était démentie. Elle avait, au bout de quelques mois, obtenu la liberté de circuler dans la maison, de faire les commissions dans les différents services, où elle se rencontrait avec les hommes employés. Aucunie faute n'avait été commise, et elle était attenlivemcnl surveillée. Au bout de cinq ans on la remit & son père. Elle parait animée des meilleures iatentioDs, et aucune allusion ne peut être faite à son passé sans qu'elle manifeste unehonteextrémeetpleureamëremenl.
Installée chez son père, chni^ée des soins de son modeste ménage, elle est quelques jours après laissée seule au logis pendant que l'ouvrier allait à son travail.
Moins d'une semaine après soa départ, elle est ramenée au service. La veille elle avait fait monter plusieurs hommes (huit, dit-elle) dans sa chambre et s'était complètement; livréCi ainsi que l'attestent la rougeur et les excorijstions de la vulve. On la reprend dans le service; elle y était encore cinq ans après, toujours aussi raisonnable en apparence, 9i ' demandant instammenlày être conservée, se déclarant incapable de lutter victorieusement contre les impulsions qui la . dominaient dès qu'elle était abandonnée à elle-même.
Ici on se trouve en présence d'un cas exceptionnel. Les manifestations de la manie érotique se réveillent rarement, après être restées aussi longtemps silencieuses, sans que tout au moins des symptômes d'hystérie plus ou moins prononcée aient rempli l'intervalle de ces accès éloignés. Le médecin pouvait donc, à bon droit, considérer sa malade comme guérie, et la rendre en toute sécurité à la vie commune.
Mais il est d'autres cas uiî la confiance dn médecin est loin d'être aussi complète, où il prévoit, au contraire, le retour des accidents, et où cependant il est obligé de libérer son malade. On voit que nous avons particulièrement en vue les épilepUqafls et surtout les alcooliques.
Une observation toute récente nous fera bien comprendre.
X... est un homme de quarante-cinq ans. II entre pour In cinquième fois à Bicëlre comme alcoolique et épileplique. Il a déjà passé seize fois devant les tribunaux pour violences, vagabondage, vols, etc. Ses violences ont particulièremeat pour but sa mère, dont il veut extorquer de Tai^nL Plusieurs fois il a été renvoyé de la plainte comme irresponsable, en présence de crises d'épilepsie constatées ou admises. Sa dernière entrée date de cinq mois. A ce moment, il présentait tous les signes de l'alcoolisme aigu : délire spécial, tremblements, etc. De plus, il était suspectd'épilepsie. Trois semaines après, l'excitation était calmée. On n'avait constaté aucun symp.tàme comitial. L'homme travaille au jar-
din toute la journée, sa conduite est bonne; il est inoffensif. On le garde quatre mois en surveillance au point de vue de l'épilepsie. Rien ne se montre. Le médecin du service conclut à sa sortie.
Est-ce à dire que notre distingué confrère le croie à l'abri de toute récidive? Mieux que tout autre, il sait que cet alcoolique invétéré, déjè traité à six reprises différentes dans les hospices, est fatalement voué à une récidive prochaine. A peine mis en liberté, cet homme va reprendre ses habitudes d'ivrognerie. Des attaques nerveuses épileptiformes se manifesteront sous l'influence de l'excitation alcoolique. Les violences, les menaces, les vols se renouvelleront, et une nouvelle entrée sera demandée d'oflice.
Doit-il le garder? Mais l'amélioration qui s'est toujours produite en quelques semaines, aussitôt que cet homme a été soustrait aux inlluences nocives, cette amélioration ne sera jamais une guérison complète, pas plus dans six mois ou dans six ans qu'aujourd'hui. Ennuyé de sa détention, cet homme finira par s'évader si on lui refuse sa sortie. On ne peut pas l'enfermer à la sûreté, au milieu des agités dangereux ou des criminels; et pourtant on sait qu'on rend à la société un membre évidemment nuisible ou destiné k le devenir prochainement.
Nous avons pris deux exemples. Nous aurions pu en fournir cent. Les asiles d'aliénés regorgent de malades de ce genre, et la question est toujours la même, toujours résolue identiquement par tous les aliénisles. Le malade doit être considéré comme relativement guéri et logiquement échapper à la tutelle médicale.
On s'agitera toujours et stérilement dans le même cercle tant qu'on ne l'aura pas résolument brisé. C'est à la société, c'est-à-dire au législateur, qu'il appartient d'ouvrir une nouvelle voie, en dehors de laquelle il n'y a que compromis et fausses mesures. Il faut protéger la société contre les dangers qui la menacent de la part de pareils malades, et protéger ceux-ci contre les instincts vicieux ou criminels auxquels ils sont moralement incapables de résister. Ce sont des récidivistes contre lesquels il faut être armé.
Le seul moyen nous parait être la création d'asiles spéciaux, d'ateliers, d'ouvroirs, de fermes destinés à recevoir ces malades au bout de deux ou trois passages à l'hospice. Ces maisons de refuge pourraient être organisées de manière à laisser aux malades une liberté relative. Les gains qu'ils réaliseraient par leur travail serviraient à améliorer leur situation dans l'établissement, à aider leurs familles, s'ils y consentaient. Les malades y seraient placés sous une sorte de tutelle administrative, soigneuse de les préserver de leurs propres instincts et d'améliorer leur situation en raison de leur relèvement moral.
Nous ne voudrions pas qu'on pût inscrire sur la porte de ces asiles le Tôt cAi intrate... qui ferme toute espérance. Certes le médecin pourra, à un moment donné, quand il aura constaté cbei son malade une modification profonde et durable, entr'ouvrir la porte et confier le malade à sa famille, si elle le réclame, pendant un temps variole. Mais ce ne sera qu'une main-levée ; il aura toujours son malade sous sa tutelle et pourra le reprendre d'autorité à la moindre plainte sérieuse.
Nous ne voulons poser ici qu'un jalon; une mesure de ce genre doit être profondément méditée par le l^iste aussi bien que par le médecin. Bien des modifiçatjons peuvent être apportées au régime de l'interné, mais une décision* s'imposé. En adoptant iKOtré proposition, on sauVegàrdeJ'in-
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térét social et on respecte autant que possible celui de l'aliéné. Du même coup on débarrasse les asiles d'une foule de sujets dont on ne sait que fHire, personne n'osant assumer la responsabilité d'une libération immédiate.
C'est déjà bien assez que tes services soient encombrés de malheureux atteints de paralysies, démence sénile, aFTaiblissement mental. Nous reneontrons chaque jour dans nos asiles de pauvres vieillards absolument inolTensirs qui, dans les familles aisées et honnêtes, vivraient entourés d'alTeclion et de respect, et qui terminent leur misérable existence dans cet eiïroyable milieu que représente un service d'aliénés, souvent en bulle aux violences, aux insultes de ceu% qui les entourent, et incomplètement protégés, malgré la surveillance des employés. Pour ceux-là le remède est tout trouvé. Il faut multiplier les asiles, agrandir ceux qui existent. C'est un progrès qui s'impose, mais qui ne peut être réalisé que dans des délais plus ou moins éloignés. Quand à nos récidivistes, il est vraiment temps d'aviser.
Blachez.
TRATAUX ORIGINAUX
Cll«lq«« mMlealv.
Dv HÉTRÉcissEMEKT PRIMITIF DE l'œsophage (1). Communication faite â la Société des hêpitaux dans la séance du 9 octobre 1885, par M. te docteur M. Debote, agrégé de la Faculté, médecin del'bdpital Andral.
Au mois d'avril 1883, j'avais l'honneur d'entretenir la Société des hôpitaux d'un cas de rétrécissement primitif de l'œsophage. Il semblait que ce dût être un fait rare, mais il est probable que la rarelé en est seulement apparente et doit surtout être attribuée à ce que l'attention des auteurs n'a pas été suffisamment attirée sur cette variété de rétrécissement. Aujourd'hui, en effet, je puis vous en rapporter une nouvelle observation.
Le 29 juin 1885, entrait dans mon service le nommé Langlois, ^é de cinquante-cinq ans II était dans le coma, la face était roufte, congestionnée, les veines du cou dilàlées; les excitations des membres permetlalent de reconnaître qu'il n'y avait point de p.iralysie de 1» motilité ni de la sensibilité. Les urines et les matières fécales étaient involontairement expulsées; les urines ne contenaient pas d'albumine. Dans cet état de choses, il nous parut absolument impossible de formuler un diagnostic.
Dans la journée, le malade fut agité, voulut quitter son lit, on lui fit une iifjection de morphine; le 30 juin, il prononça quelques paroles incohérenles; les 1. 2 et 3 juillet, il reprit peu à peu ses sens, il ne lui resta qu un grand sentiment de faiblesse et il put raconter l'histoire de sa maladie.
Il n'a point connu son père, sa mère serait morte d'hémorrhagie cérébrale. Sa santé était bonne, il avait seulement eu quelques pituites le malin, accidents qui semblent devoir être rattachésàses habitudes peu lempéranles, lorsqu'on 1869 il eut le même jour deux hématémèses abondantes ; elles entraînèrent un tel élatde faiblesse qu'il dut garder le lit quinze jours, puis reprit son travail habituel, mangeant bien, digérant bien, n'ayant aucune douleur d'eslomuc.
Dix ans plus tard, en 1879, il est pris d'une nouvelle hémalémèse, il entre k rhèpilal Cochin, on le met au régime lacté. Depuis celte époque, les digestions sont devenues plus diffi-
(1) A la Mïla de la ititcuMiiHi à Iwjuellti ce Irtv^il a iouai lieu au HÏn do la Sudël^, U. Debote a mnplacé ce Itire par uelui do : RélHviuement eotu^uiif mue uteénMoM de r«e«opkatfe. (Voj. plu* loin, p. m.)
ciles et les vomissements assez fréquents après le rfpa.. en résulte un ét it de faiblesse etd*ama^rissemeDt qui bid les personnes qui l'entourent. \ En 1882, nouvelles hématémèses abondantes, qui àvié
Quatre jours, et qui auraient amené le rejet d'une f\m4 e sang évaluée à deux litres Le malade entre alors à la litl dans le service de H. Joffroy ; on le garde «x seuuiittïl l'hôpital et onluifaitdeS lavages de l'estomac; la sonileu» pht^enne passe sans rencontrer d'obstacle. Notre hooiri sort de 1 hApital trte amélioré, continue ses lavages pend^nifli mois, puis cesse tout traitement pendant trois mois.Âal4i de ce temps, il commence à ressentir des donlcDrsdwti région de répigastre et dans la répon vertébrale au ni» de la huitième vertèbre dorsale, s irradiant versl épult.1 essaie de reprendre l'usage de la sonde, mais siperjd qu'elle ne passe plus. I L'alimentation devient difficile : un peu de soupe h è
fioisson sont seuls lolérés, le pain ne peut plus être iii;^^; es bouchées de pain s'arrêtent dans l'œsophage, eipr i^ quent une gêne vive jusqu'au moment où elles sont rcjfv
{tar une sorte de vomissement œsophagien. Le maladey'jÉ brcé de se mettre aû régime lacté exclusif à la fin M L'année suivante, aucun changement ne se produisii,à« n'est que la déglutition même des liquides deveaiiide.H en plus diffldie et qu'ils devaient être ingérés parlrës pc-ib quantités à la fois.
Le dimanche 28 juin 1885, le malade, qui était plussmlHui depuis quelques jours, est pris d'hémalémèse, rejette mi verres d'un sang rouge qui se prend en caillot, et perd » naissance. Les personnes qui l'ont veillé ont constaté dau^l' nuit suivante trois attaques convulsives, sur lesquelles m y put avoir que des renseignements très incomplets. Le imitmain 29 juin, le malade était admis à l'hèpital. avons dit précédemment dans quel état comateux sousTanii^ trouvé.
Nous prescrivons, dès que le coma a cesse, du lai>.ii^ bouillon, des potages, qui ne sont ingérés q^u'aveceni« difBculié et produisent de vives douleurs au niveau de li|^ pendice xipholde. II arrive même que le tapioca un peuep» ne peut plus être dégluti, il s'arrête dans rœsopbage.caait une sensation de gêne qui prend fin lorsque le malade, iMnduisanl les doigts dans la bouche, provoque un vomiKW* œsophagien.
Le 6 juillet, une sonde introduite permet de consUler fui existe uu rétrécissement infranchissable à la panieiafcnrin de l'œsophage.
A dater du 20 juillet, le lait ne passe plus qu'avet extrême difficullé, la faiblesse et ramaigrissenietilsonll|^
rirononcés, il devient nécessaire d'intervenir si on veut piw a mort par inanition. Hais pour intervenir, ilétaiué^'v de faire un diagnostic, el ce n'était certes pas sans diffit»»^ Il ne s'agissait pas d'un rétrécissement dû à ringetitioii^ substance caustique, tes antécédents le démontraient surabo damment. Or, en pareille circonsUnce, il est de règ e <l>"|| admette un rétrécissement cancéreux. Et cepeuoi"' longue durée de la maladie devait faire écarter ce diagf''^'^ 11 nous parut vraisemblable qu'il s'agissait d'un f*''^'®^ ment consécutif à quelque ulcération spontanée de phage, d'un rétrécissement tout a fait analogue a ce"" l nous avons décrit dans une première cominumcalwo dans cette Société.
Nous avons en effet une première période j"." caractérisée par des vomissements de sang qui i^dj^jy, une lésion nlcéreuse et une seconde période, période tricielle, caractérisée par les signes du rélrécissemeni pliaffieii. .. , ,„ab
Le diagnostic posé, nous résolûmes d'avoir recours * lilatalion forcée. Dans ce but, lej;alhéler de [.^SP^^'jl
dilatation
nous TOUS avons Jadi&j>résenlé'fi4 II] mais ne pnt franchirais 'tl^élïfs
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fût terminé par une extrémité arrondie, ne dépassant pas le volume d'un gros pois.
Nous nmes alors ajuster à l'extrémité de cette boule une petite bougie, et le 6 août nous réussîmes à Tranchir le rélrécîssement. Il fut nécessaire de Taire un effort considérable, il était à craindre qu'il ne se produisit quelque fausse route, mais . il nous parut préférable de risquer une fausse route plutôt que de faire pratiquer une fistule stomacale, dernière ressource qui pût sauver le malade de l'inanition, mais, il faut Tavouer, bien triste ressource.
Dans la même séance, nous fîmes passer plusieurs des olives de notre appareil ; nous dûmes pour cela employer la force et il se produisit une bémorrhagie peu abondante. Immédiatement après l'opération, un verre de lait fut dégluti avec la plus grande facilité. Il y avait plus d'un an, au dire du malade, qu'il n'était arrivé à un parpil résultat.
Les jours suivants, on fit glisser sur le cathéter des olives de plus en plus grosses et le 11 juillet le malade déglutissait du jiain et de la viande sans aucune difficulté.
Depuis celte é^que, notre opéré mange bien, a repris tout^ ses forces, il est seulement obligé d introduire malin et soir une sonde œsophagienne, du modèle que nous avons présenté à la Société et qui nous sert'à faire des lavages de i'eslornac: il introduit lui-même cet instrument et il est probable qu'il devra toujours avoir recours & cette manœuvre s'il veut éviter une nouvelle coarctation de son rétrécissement cicatriciel.
Une seule fols, le 23 septembre, la sonde de caoutchouc ne put être introduite par le patient, et nous introduisîmes une olive dilatatrice.
Comme on le voit, l'histoire de ce malade est idenlique à celle du nommé D... (Société des hépitaux, 13 avril 1883). Dans l'un et l'autre cas, il s'agit de rétrécissements primitifs survenus très vraisemblablement à la suite d'ulcérations sponlanées de Tcesophage.
Ces fàits sont bien intéressants parce qu'ils montrent que tous les rétrécissements spontanés ne sont pas des rétrécisments cancéreux, notion capitale, puisqu'une intervention opportune peut sauver des malades, condamnés à une mort certaine par une expectation résultant d'une erreur de diagnostic.
Il nous reste à faire une dernière remarque. Lorsque le nommé Langlois est entré dans notre service, il était sans connaissance. Y avait-il un rapport quelconque entre cette attaque comateuse et le rétrécissement de l'œsophage? Au premier abord, on est tenté d'admettre qu'il n'y en a aucun, mais nous ne pouvons nous empêcher de faire ressortir que notre premier malade a eu cinq fois des accidents nerveux graves, attribués à l'alcoolisme.
Il nous semble donc que dans l'état des choses, il est bon de signaler les accidents nerveux observés ches nos malades; les faits ultérieurs serviront à décider s'il s'agit d'tane simple coïncidence.
Etudes comparatives sur les revaccinations pratiquées . en janvier et février 1883 au moyen de vaccin animal, obtenu par la culture du horse-pox spontané sur une génisse, au moyen de vaccin de revaccinés et de virus vaccinal recueilli sur une génisse inoculée avec du vaccin de revaccinés ou de rétro-vaccin, par h. ic docteur £. Lohget, médecin-major de première classe, au 32* régiment d'artillerie.
(Fin. — Voy. le numéro 41.)
11. — Revaeeinations de jeunes soldats au moyen de mcein de retfoecinés.
Les re vaccinations ont été faites cette année, au 3^' régiment d'artillerie, en se servant de vaccin recueilli sur des
adultes revaccinés et sur une génisse inoculée avec du vaccin d*adultC8 revaccinés.
L'emploi du vaccin d'adultes revaccinés et du rétro-vaccin m'a permis de nouveau d'établir entre ces deux virus vaccinaux des comparaisons sous le rapport de leur activité respective, ainsi que des avantages et des inconvénients qu'ils peuvent présenter pour les revaeeinations dans l'armée.
Le vaccin d'adultes revaccinés m'a servi à faire cent treize revaccinations au régiment; il provenait de virus recueilli au sein de pustules vaccinales normales développées chez de jeunes soldats revaccinés du 76* régiment d'infanterie. L'évolution des boutons de vaccine s'est faite régulièrement dans la majorité des cas; mais, chez onze jeune, soldats du 32* régiment d'artillerie, il se produisit, vers le neuvième jour, au moment de la période de suppurations des phénomènes locaux et généraux qui, -pour j)lusieur8, présentèrent une certaine gravité. Les tissus avoisinant les boutons, qui étaient volumineux et avaient pris, du neuvième aux dixième et onzième jours, un asppct purulent, étaient d'un rouge vif et tuméfiés sur une plus ou moins grande étendue. Il survint en même temps, chez plusieurs jeunes soldats, un état fébrile assez prononcé. Trois d'entre eux eurent de la lymphangite et des adénites sous-axillaires, il survint au bras des abcès qui n'eurent pas de suites sérieuses. Le virus vaccinal ayant servi & ces inoculations avait été en partie recueilli sur de belles pustules développées sur un jeune soldat ayant toutes les apparences d'une santé robuste. En présence de ces accidents, j'ai visité de nouveau avec soin le sujet vaccinifère et l'interrogeai sur ses antécédents ; il n'avait pas eu d'afff ction syphilitique et n'en portait du reste aucune trace. Les parents étaient sains, mais, dans sa première enfance, il aurait eu, disait-il, des croûtes laiteuses, et était parfois malade. Il convient donc de ne faire choix qu'avec la plus grande réserve des jeunes soldats susceptibles d'être utilisés comme sujets vaccinifères un examen même consciencieux pouvant ne pas révéler certaines conditions capables d'exercer une influence f&cheuse sur le résultat des revaccinations. D'après les tableaux comparatifs de cette année et des années précédentes, le vaccin de revaccinés ne m'ayant jamais donné des résultats inférieurs à ceux obtenus en employant le vaccin d'adultes vaccinés, le vaccin d'enfants, mais surtout le vaccin de génisse (rétro-vaccin), ne devait, à mon avis, être employé pour les vaccinations et les re vaccination s qu'à défaut de tout autre virus vaccinal.
Si le vaccin originel, par ses cultures successives dans l'organisme humain, c'est-è-dire sur un sol étranger^ peut
F»erdre à ta longue de ses propriétés préservatrices antivarioiques, i bien plus forte raison parmi les causes qui sont susceptibles de diminuer l'action du nrus, faut-il tenir compte de l'emploi d'une lymphe puisée à une source vaccinale devenue moins active. C'est ainsi que le vaccin de revaccinés, par suite de la culture des éléments figurés sur un terrain déjà modifié et appauvri par une vaccination antérieure et n'ayant recouvert que partiellement la réception vaccinale, ne donne que des resuttats inférieurs à ceux des autres vaccins.
IIL ~ Revaccinations de jemes soldats au moyen de vaccin provenant d'wM génisse inoculée avec du vaccin de revaccinés ou rétro-vaecin.
Tandis que le vaccin de revaccinés inoculé à de jeunes soldats antérieurement vaccinés ne me donnait ixlte année qu'une moyenne de 41,59 pour 100 de succèsj ce même virus, par sa culture sur la génisse, devenait l'origine d'une lymphe vaccinale active, avec laquelle il me fut possible d'avoir 64,04 pour 10U de succès pour le^uvacci nations pratiquées au bout de quatre fois vingt-quatre heures, noir compris les engagés conmtionnels, dont plusieurs avaiefi^ été^
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revaccinés depuis leur naissance. Des résultats analogues ont été obtenus les années précédentes, en inoculant de même à la génisse du vaccin provenant de si^ets revaccinés et si les succès des revacci nations effectuées avec le vaccin de revaccinés, ou avec le virus provenant d'une génisse inoculée avec le vaccin de revaccinés ont pu parfois atteindre des moyennes ayant offert des varialions en plus ou en inoins, j'ai cependant pu constater que le vaccin de revaccines donnait toujours naissance par sa culture sur la génisse à un virus beaucoup plus aclif. Le pouvoir virulent du vaccin de revaccinés comparé à celui du vaccin de génisse ou du rétro-vaecin me parait être environ dans le rapport de 2 à X
J ai toujours obtenu en effet près d'un tiers de succès en moins en me servant de vaccin d'adultes revaccinés, alors que ce même vaccin inoculé à la génisse devenait cependant I origine d'une source abondante et active de virus vaccinal. La supériorité du vaccin provenant de la génisse inoculée avec du vaccin de revaccinés (rétro-vaccin) a été aussi démontrée par l'inoculation de ce rétro-vaccin aux jeunes soldats revaccinés sans succès avec te vaccin de revaccinés. Sur 53 jeunes soldats revaccinés sans succès en employant le vaccin d'aduUes revaccinés, puis inoculés de nouveau en se servant de rétro-vaccin, 20 furent revacci nés avec succès, i avec succès incertain. Le vaccin d'adultes revaccinés inoculé à la génisse est donc devenu l'origine d'une source vaccinale plus active par suite de la genèse des éléments figurés sur le terrain de culture qui leur est propre. Il convient aussi de rappeler que, pour réaliser tous les avantages que l'on est en droit d'attendre de l'emploi du vaccin cultive sur la génisse, il faut avoir soin de tenir un compte exact de l'état des pustules, avant de pratiquer les vaccinatioui ou les revaccinations. C'est au bout de cinq fois vîngtquatre heures, qu'il est utile de se servir des boutons de vaccine ; ils ont encore acquis un développement suflisant, pour que l'on puisse y puiser la l][mphe vaccinale ; mats les Boutons peuvent suivre une évolution plus rapide ; il est bon, dans ce cas, de ne pa<; attendre davantage. Cetle année, les pustules vaccinales ayant acquis sur la génisse un développement suffisant au bout de quatre fois vingt-quatre heures, en vue de ne faire usage que d'un vaccin pourvu d'éléments figurés jeunes et doués d'une grande énergie, je me suis servi au bout de quatre-vingt-seize heures des boutons, qui me paraissaient alors avoir acquis le même développemeiU que des pustules au bout de cinq fois vingt-quatre heures. En me servant le lendemain (c'est-à-dire au bout de cinq fuis vingtquatre heures) de ce vaccin de génisse, je n'ai plus obtenu que 50 pour 100 de succès dans les revaccinations. J'ai eu soin aussi, en appliquant les pinces de bois, de n'exercer à la base des pustules, dont j'avais déchiré et enlevé la couche superficielle, qu'une pression suffisante pour fuciliter la sortie de la lymphe, sans en exagérer les effets ; le rendement du liquide est amsi suffisant, et 1 on n'est pas exposé à inoculer une lymphe douée de peu de virulence. Je n'ai effectué en moyenne qu'un peu plus de quatre revaccinalions par bouton, en pratiquant sur le bras gauche trois piqûres. Pour uti groupe de 109 jeunes soldats, j'ai obtenu ainsi 70 succès certains et 14 incertains, soit une moyenne de 64,22 pour 100 de succès certains. En pratiquant 10 piqûres (5 sur chaque bras) au moyen de vaccin puisé bur un seul bouton pour environ 4 hommes , le nombre des succès certains sur 94 hommes revaccinés a été de 60, celui des succès incertains de 12, soit une moyenne de ()3,83 pour 100, chiffre qui ^e rapproche de ta moyenne pour le groupe de 109 jeunes soldats revaccinés. Le nombre des piqùrrs a été sans iloutc
t'ilus grand; mais le vaccin a^'ant servi aux dernières inocuations n'était déjà plus aussi riche qu'au début eu éléments Virulents ; c'est ce qui explique que la moyenne n'ait pas àtteinf uA chiffre puis élevé. Ayant effectué te lendemain 22 revaccinalions avec le rétro-vaccin (j'ccueilli au bout 4e cinq lois yingl-quatre heures), suf qes pj)s|ule4 ^yant
déjà pris l'apparence présentée habituellement au bout l'i six fois vingt-quatre heures par les boulons vaccinaux déiir. loppés sur ta génisse, je n'ai obtenu que 11 succès certainsr 4 incertains, soit une moyenne de 50 pour 100 de surcè certains.
Il importe donc pour le succès des revaccinations n moyen de rétro-vaccin, de surveiller attentivement l'évolutif vaccinale dès que les boutons ont pris un aspect réeilem'': typique, alors même gu'ils n'auraient pas encore atteint Ut: leur développement ; il convient même au bout de quatre fcvingt-quatre heures de les utiliser. Il est difficile en effeld^ préciser l'époque exacte Â laquelle doit servir le virus puis^ au sein des pustules développées sur la génisse, bien quet; soit généralement au bout de cinq fois vingt-quatre faeum. d'après l'avis des médecins vaccînaleurs, qu it convient dfih employer.
Évolution vaccinale consécutive à Vinocuhtion du rétro-vaccin. — L'évolution vaccinale chet les jeunes soldai revaccinés avec le vaccin de génisse inoculée avec du varrin de revaccinés ou rétro-vaccin s'est montrée des plas aetires: elle a dépassé en intensiilé celle qui se produit à U suite de l'inoculation de vaccin humain. Les pustules ont en effet acquis chez la plupart de ces jeunes soldats des diiTienstoD5 peu ordinaires ; elfes étaient gonflées par un liquide ii-ansparent vers le septième, le huitième etie neuvième jour, étaient bien ombiliquees, s'élevaient à angles droits au-dessus de la peau, et avaient des reflets bleu&ires; elles ont suivi arriver à la période de dessiccation une marche lente, ei 1^ croûtes pour la plupart ne sont tombées que vers le rin^' troisième ou le vingt-quatrième jour. Un peu de malaise f^ ractérisé surtout par ue la lassitude et de Tinappétennï^ produit chez trois jeuues soldats pendant la période dîiii> cubalion rappelant ainsi ta fièvre d'incubation rnenlRUM surtout aux premiers temps de la vaccine. Pendant \iffn' f de suppuration, vers le neuvième jour, sont survenus rka un certain nombre d'hommes des phénomènes rèaetior" locaux et généraux. Plusieurs jeunes soldats ont éprouti' état gastrique prononcé, de la céphalalgie et de la nètre l' boutons de vaccine se sont entourés vers le neuvièinf;-' d'une vive aréole inHammaloire, qui, chez quelques hDi'n*-^ a pris un aspect prnsque érysipélaleux. Chez 6 tioniiF"> pustules, du onzième au treizième jour, lorsque lar.i>--''i commencé à se former, s'enflammèrent très viver^*'- ri prirent au centre un aspect gris&trc ; elles paraissairsi'R envaliies par une exsudation ayant un aspect diphtbér:!)^''- Au bout de peu de jours (six àsept) cette croûte épaisse, bnnàtre et comme lardacée, se détachait plus ou moio^ n»plëlemeut, soulevée par le pus, en laissant à déconvert nw plaie profonde, à contours arrondis, formant do fériahSe trou, dont les bords s'élevaient à pic. La zone^^Vrfèntioo vaccinale paraissait avoir été détruite dans tente »i étendue.
Les bords de la plaie ue présentaient qu'un peu d'cmpii'^ menl; les ganglions de l'aisselle n'ont été sensiblemer engagés que chez un seul des jeunes soldats qui présent/-rTis. ce genre d'ulcérations, que je n'avais pas encore olïscrTf-: dans les revaccinations que je pratique chaque année d u vaccin de génisse et qui ont été signalées par des méiWc:'.revaccinatenrs comme pouvant se produire chez de^ lymphatiques et scrofuleux lorsque I on se reporte à la smt ' originelle vaccinale. Il convient aussi, semble-t-il. det? ' compte de certaines conditions spéciales individuelles el nérales. J'ui revu récemment encore les 6 jeunes soldats ii vaccinés, chez lesquels, en janvier 1885, ces ulcérations pr fondes s'étaient produites; aucun trouble n'était sur«- ' depuis dans leur santé ; ils n'avaient sur la peau aucune (>■ < de nature suspecte. Les expériences de ûepaul ont pr d'une façon peremptoire que la syphilis n'était pas inocal i à Ift fEénisse, ef du reste aucun des soMtitfi a^nt fonra .1
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▼acctn pour les inocolations de leurs camarades on de la génisse n'était atteint de a^pbilis.
Au sujet des divers acciaents qui sont venus compliquer les revaccinations, on peut se demander si certaines intluences nnorbides f|ui se sont montrées avec une forme plus accusée après IWrivée des jeunes soldats et qui avaient nécessité des exemptions à la chambre et quelques entrées à l'infirmerie pour des affections cutanées (impétigo, ecthyma, éruptions furonculeuses, abcès, et compliquées souvent d'embarras gastrique et de fièvre, accidents qui se produisent chaque année au moment de la ^riode d'instruction et d'acclimatation à la vie militaire des jeunes soldats, surtout dans tes régiments de cavalerie), n'ont pu réagir sur les jeunes soldais revaccinés, en vertu d'une idiosyncrasie particulière éveillée par l'impression vaccinale. Le vaccin inoculé aurait pu agir alors à la façon d'uir agent révélateur, et sous celte influence, un élat morbide, qui n'existait encore qu'à l'état latent, aurait pu imprimer à l'évolution vaccinale la forme qui lui est propre. Les revaccinations dans l'armée doivent donc être de préférence pratiquées, ainsi que le prescrivent du reste les règlements, aussitôt l'arrivée des jeunes soldats et avant méine qu'ils aient commencé leurs classes d'instruction, en se servant de vaccin animal ou de vaccin humain, cultivé sur la génisse (rétro-vaccin) ; les revaccinations pourront, grâce à l'abondance de la source vaccinale, être effectuées dans ces conditions d'une façon aussi sûre que rapide.
GoNCLusiOHS. — Le horse-pox spontané étant une affection asses commune parmi tes jeunes chevaux, et le vaccin animal obtenu pAT la culture de ce virus originel sur la génisse étant an vaccin essentiellement actif, tes médecins militaires, dès qu'un cas de horse-pox leur aurait été signalé par les vétérinaires des r^iments, trouveraient dans son emploi un moyen de créer une source abondante vaccinale, pour vacciner ou revacciner d'une façon sûre, efficace et rapiae, les jeunes soldats À leur arrivée au corps.
A défaut de vaccin animal ayant pour origine la culture du cowpoK ou du horse-pox surla génisse, le vaccin obtenu par l'inocutation à cet animal de vaccin humain (ou rétrovaccin) peut encore donner d'avantageux résultats pour les vaccinations et les revaccinations dans l'armée.
Le vaccin de revaccinés, bien qu'inférieur en activité au vaccin d'enfant et au vaccin de génisse d'après les tableaux comparatifs des revaccinations, lorsqu'il est inoculé à la génisse, donne cependant naissance àun vaccin (rétro-vaccin), doué d'un pouvoir virulent énergique, en raison de la prolifénttion active des éléments figurés vaccinaux, ensemencés sur leur terrain de culture naturel où ils trouvent tous les matériaux nécessaires à leur nutrition.
L'évolution vaccinale, qui succède à l'inoculation de rétrovaccin, est en effet active; les pustules vaccinales bien ombiliquées acquièrent souvent de plus grand'es dimensions que les boutons provenant de l'inoculation de vaccin humain, la croùle vaccinale se détache tardivemeni, en découvrant une cicatrice gaufrée plus ou moins profonde. Les phéiiomènes réactionnels généraux, qui se traduisent chez un certain nombre de sujets par ne la lassitude et un peu de fièvre au moment surtout de la période de suppuration, révèlent une action profonde exercée sur l'économie [ur te virus. Les comparaisons établies entre le rétro-vaccin et les divers vaccins humains, montrent qu'il est doué d'une activité au moins égale, sinon supérieure au vaccin d'enfants; dans mes revaccinations, le rétro'vaccin m'a toujours donné depuis lusieurs années une moyenne un peu supérieure de succès celle que j'ai obtenue en employant le vaccin d'enfants. Pour se placer dans les conditions les plus favorables de succès, il convient de rappeler que le rétro-vaccin, comme le vaccin animal, doit être utilise, lorsqu'il est encore jeune, c'est-à-dire au bout de cinq fois vingt-quatre heures, alors que la pustule vacdnate renferme une lymphe, pourvue d'é- \ém^i» figuré», doués c|e |ou(9 leur activité TiruNt9.
Vingt-quatre heures après, l'inoculation du virus vaccinal ne donne plus qu'une moyenne bien inférieure de succès. L'évolution du bouton vaccinal pouvant chez la génisse être plus rapide, il convient d'en surveiller attentivement le développement, afin, le cas échéant, de devancer l'époque habituelle de l'inoculation, sous peine d'un mécompte, lors de la constatation des résultats.
Le vaccin de revaccinés, ne donnant généralement qu'une moyenne de succès inférieure à celle obtenue avec les aulres vaccins, ne déterminant bien souvent qu'une évolution vaccinale incomplète, et exposant aux dangers de la syphilis, me parait devoir être proscrit comme source vaccinale directe pour les vaccinations et les revaccinations dans l'armée. A défaut de vaccin d'enfants, il peut cependant être utilisé pour créer une source vaccinale active, en élant inoculé à la génisse. C'est au vaccin animal, dérivé du cowpox spontané etentretenu par des cultures successives et non interrompues sur la génisse ou du vaccin animal obtenu par l'inoculation du horse-pox spontané à la ^nisse, qu'il convient de recourir de préférence pour les vaccinations et les revaccinations des jeunes soldats. Le vaccin, obtenu par l'inoculation de vaccin humain à la génisse, ou rétro-vaccin, est encore un vaccin sûr et actif, fournissant également une abondante source vaccinale et pouvant, à défaut de vaccin animal, ayant pour origine le cowpox ou le horse-pox spontanés, rendre de sérieux services, pour pratiquer les vaccinations ou des revaccinations nomoreuses dans l'armée.
CORRESPONDANCE
Nous recevons trop tard, pour pouvoir l'insérer dans le numéro, une lettre de M. Lepage, interne des hftpilaux, relative aux blessures par balles de revolver.
CONGRES SCIENTIFIQUE
AMcmMée «le» natarallates el médeeliw allemaiidiVy >Min« S(rMb«arff 4m 18 m tS upiembr* IStfS.
Les nabiralistes et médecins allemands ont choisi pour leur cinquante-huitième réunion la vieille cité de Strasbourg. Les savants allemands ont été reçus avec le plus grand enthousiasme officiel, et des fêtes brillantes ont signalé leur séjour dans cette Alsace que Louis XIV appelait c un beau jardin » . La première séance générale, (^ui a eu lieu le 18 tembre, a été consacrée en grande partie à des discours olnciels. Cependant H. Weissmann (de Friboui^) a lu un mémoire sur l'importance de la reproduction sexuelle pour la théorie de la sélection^ dans lequel le savant professeur expose ses vues sur la transformation des espèces et sur la nature de l'hérédité ; il explique cette dernière par la continuité du germe {keimpiasma), dont une minime portion est conservée sans modification à chaque génération nouvelle, pour être transmise à la génération suivante ; son système le conduit à nier l'hérédité des prédispositions morbides acquises par les ascendants. Gomme on le sait, H. Virehovr combat vivement les idées de M. Weissmann; aussi avonsnous été étonné de ne pas le voir prendre la parole dans cette séance.
Hais ce qui a lieu de nous surprendre davantage, c'est que dans aucune section du Congrès il n'a été question du choléra. Il est vrai de dire que les hommes les plus compétents en la matière avaient pris part à la Conférence du choléra, réunie à Berlin au mois de mai, et que le sujet se trouvait provisoirement épuisé. ^r^rt\^
Pans )fi section de patholo|S3Bg^M^At^Vl4%i!iHffMap^^
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thologiqae, nous dgnalerons un mémoire de H. Orlli, relatîT à Vétiotogie de l'ewtocardile aiguë; il s'agit de recherches faites en commun avec H. Wyssokowitch, à Flnslitat de Got- Uogue. Il y a lieu d'abord d'établir une distinction entre Tendocardite'ulcéreuse maligne, qui est une maladie microbietine, et les autres formes d'endocardite aiguë, dans lesquelle:; il a été impossible de trouver des micro-organismes. Dans le premier cas, au contraire, on trouve des microbes, entre autres le Staphylococcus pyogenes aureus ou des Streptococcuê, le microbe n'étant pas toujours le même ; le Staphylococcus donne lieu , bien plus que les autres espèces, à des foyers mélastatiques. L'inoculation aux animaux reste sans résultat; M. Rosenbach a constaté d'autre
S art qu'une lésion artificielle des valvules chez le lapin ne étermioe pas d'endocardite, il en est tout autrement si l'on combine les deux procédés; si, immédiatement après avoir, mAme légèrement, irrité les valvules, on injecte les microoiiganismes dans le sang, on obtient 1 endocardite typique. Il est inutile d'avoir recours à l'hypothèse de Fembolie pour expliquer la formation des foyers métaslatiques; les microorganismes pénètrent directement dans les tissus. H. Klfbs partage cette matiière de voir. — M. Bollinger (de Munich) montre des préparations prises sur évts poulets e.l démontrant la productroa de tuberculose intestinale par ingestion de crachais tuberculeux. — M. Rumpf (de Bonn) lit un mémoire sur le traitement de l'alaxie par le pinceau faradique; il prétend avoir toujours amélioré la situation des malades et avoir même obtenu la gnéiison dans quelques cas.
Dans la section de médecine interne, M. Eichhorst (de Zurich) a lu un intéressant mémoire sur la radiation de la chaleur de la peau; il a, à Taide d'qu appareil spécial, constaté, entre autres résultai, que la radiation calorique de la çeau de la face est moindre que partout ailleurs, que la radiation augmente avec rabaissement de la température ambiante, qu'une région plus chaude ne perd pas pour cela plus de chaleur par Fa ractiatioo, que les fébrifuges augmentent énormément la radiation caiorifîque. — M. Vierordt (de Tubiiigue) donne des explications sur un appareil à mesurer Vinteni>ité des signes acoustiques chez l'homme^ et basé sur l'intercalalion de rondelles de caoutchouc entre roreille et la région auscultée, jusqu'à ce que le son disparaisse; il a trouvé par ce moyen que le premier son mitral est trois fois plus intense que le premier son aortique, que le second son aortique est un peu plus faible que le second son pulmonaire.
Dans la section de physiologie, M. Henen fait connaître de nouvelles expériences tendant à démontrer la division du sent de la température^ en d'autres termes que nous possédons deux oi^aues périphériques indépendants Tun de l'autre pour la perception du froid et du chaud. Il a nettement démontré que tà où la sensibilité tactile est abolie, la sensibilité au froid n'existe plus, tandis que persiste la sensibilité au chaud, de même que la sensibilité douloureuse.
Nous ne ferons qu'indiquer rapidement les travaux de la seclion de chirurgie, qui sont assez nombreux; H. le professeur Lûcke Cde Strasbourg) a lu un mémoire sur la luxation de la hanche. M. Roser (de Marbourg), un autre sur la luxation paralytique de la même articulation; M. Schenk (de Berne) présente les appareils qui lui ont servi à donner le graphique exact des scolioses acquises par les écoliers grâce à des attitudes vicieuses; M. Fischer (de Strasbourg) et M. Schuster (d'Aix-la Chapelle) montrent des appareils pour le traitement de la scoliose. — H. Fischer (de Strasbourg) a imaginé une modification de Vopération de Vempyème; il opère sur la huitième cAte et dans la ligne scapulaire, puis fait la résection de l'os avec son périoste ; l'écoulement se fait plus facilement que si l'on s'adresse à la cinquième ou à la sixième cOie. — M. Rappeler (de Mûnsterlingen) a confilAXé que, dana la mort par le cMoroformej le cœur renferme
du gaz libre ; il pense que dans ces cosdiUons la nort povrait s'expliquer par l'embolie Raseuse ; ce gai parait éih l'azote. ~ H Krdnlein (de Zurich) rapporte des cas de Utpanation du crâne intact en cas d'kématomes del'artnt méningée médiane; H. Helferich (de Huaïch) indii^ue la avantages du traitement de l'hydrocèle par l'injeriiai d'acide pbénique concentré; enfin M. Rose (de Berlin) [ùt connaître sa manière défaire dans le traitement de ^iHUa^ mation du maxillaire inférieur (nécrose phosphoréf.elci: il attend la fin du processus ioQammaloire, et alors seulement extrait le séquestre entièrement dégagé ; il respecte b ostéophytes qui se sont formés.
La seclion de gynécologie s'est occupée des wunumfnu péristaltiques de l'utérus^ puis de Véttologie des prttfnlêlions de la faee^ sujets traités par H. ScliaU (de RosLKtj.- M.W.Lœwenthal (de Lausanne)alu un mémoire luriaiv^ pression artificielte de Neoulemeia mautrmel par le rriii» et les injections d'eau chaude ; la température de feasdiii ôtre d*au moins 50 degrés ; quant k la valeur ihérapeutija du traitement, il faut tenir rigoureusenaent eompledeni. dioation suivante : t Ne supprimer artificiellement la m»trnation que si la perte, toute normale quelle puis» ,4raltre, produit des effets délétères, si l'organisme y rrifii comme à toute autre hémorrhagie chronique. > £a |iar.tentier, au point de vue des symplftmes hystériques, la ni}pression n est guère indiquée que là où les troubles neiveux se sont développés sur un fond de cliloro-anémie. - H. UOderlein (d'Ërlangen) a fait des^sais à la Materfliléiip cette ville avec le protoxyde d'azote mêlé à l'oxj/fi*', d'après la méthode oe Paul Bert, et il n'a eu qu'àseiourr de cet anesthéiiguey qu'on peut appliquer sans danpt d'asphyxie et sans qu'il soit nécessaire d'élever hipretsiie atmosphérique. — H. Freund ûls (de Strasbou^'j uil ut communication importante sur le» altératiws anatm^ta des appareils nerveux des organes génitaux de ta femm. Il indique les altérations que subissent ces appareils dus l'état puerpéral , dans la paraméirite chronique atn* phique, etc., altérations qui entraînent généralement des trouhles hystériques. — H. P. Huiler (de Berne) Iraiie de Vaccouchément prématuré en cas de rétrécissement di bassin. Il ne pratique celte opération qu'au moment os l'exploration lui révèle que la tôte sera trop grosse pour traverser la filière pelvienne.
Dans la section de pédiatrie, H. Kohts (de Strasbour^i rend compte de trois cas de tumeurs de la moelle ipinittf dans l'eniance, l'un de sarcome, les deux autres de tubercules solitaires.— H. Ranke (de Munich) attire l'atteiiiioa sot les résultats remarquables qu'il a obtenus ^lar la ventiiaUt» systématique après la trachéotomie; voici en quoi mstà le procédé : les enfants opérés ont deux chambres à Iw disposition; dans l'une la porte et les fenêtres sontmtiito* nues ouvertes, tandis que le malade reste dans l'aulrr chambre; il change de chambre plusieurs fois dans lij«>>rnée; point de médicament interne, sauf des vapeurs les premiers jours qui suivent l'opération. Celte communication donne lieu à une discussion animée; tous les reconnaissent cependant ta haute valeur du ^j* Ranke. — M. Demme (deBerne)insistesnr effets àtiiO^ des alcooliques chez les enfants ; il est d'avis de les bma absolument de l'alimentalion chez eux et de «e pM abuser dans un but thérapeutique ; l'auteur a observe de cirrhose alcoolique chez des enfants, des névroses variéesl'arrêt du développement intellectnel, etc. M. Hayer (dAi^la-ChapelIe) est d'avis que dans les fortes fièvre*, tie»^ typhoïde, pneumonie, etc., il faut donner l'alcool ^^'^['r le cnllapsus se manifeste. M. Dornblûth (de «««'"Jlfr. d'avis que c'est surtout l'alimentation mauvaise ofsamtueuse qui mène à. l'abus de l'alcool et que f*>p souvenim abuse, chez les enfants, des vins mëdicuiaux, stos consulter le médecin, oigitized by VjOOQIC
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Dans la section de syphiligraphie, le mémoire le plus intéressant à signaler est celui de H. Neisser (de Breslau), relatif au caractère infectieux des gonorrhéet chroniques. Celles-ci sont tantôt infectieuses, tantôt non infectieuses, caractère qui se traduit par la présence ou l'absence de gonococcus. II n'y a pas lieu d'intervenir dans les gonorrhées chroniques sans gonococcus, à moins qu'il n'existe des lésions ulcératives ou régPtalives de la muqueuse ; s'il y a des gonococcus, il faut trailer l'uréthrite, en se servant par exempte d'irrigations à l'aide d'une sonde élastique à plusinurs ouvertures avec une solution de nitrate d'argent à 1/3000* ou k 1/iOOO*, et comme adjuvant du baume de copahu h l'inlérieur.
Le Congrès a été clos par la séance générale du 32 96^ tembre et par un long discours de Virchov sur Facelimatation; en passant, il réfute l'un des pomts de l'argumentatioe de Weissmann, produite à la première séance générale. L'émiueiit histologiste allemand ne se montre pas très tendre vis-à-Tis des Français, mats d'un autre célé il montre riinpossibilité pour ses compatriotes de prospérer et de se multiplier à Cameroun et autres colonies futures; qu'il ait ' aflirmé que la colonisation de l'Al^f^no par les colons alsa- : ciensest impossible, nous l'admettons dans une certaine me-
- sure, parce que ces tentatives ont été faites malheureusement dans (le mauvaises conditions; mais l'iniention du
' savant prussien n'était pas exempte de malveillance et il y ' avait là en tout cas un certain manque de tact de sa part vis-
- à-vis de ses hèles alsaciens. Les auditeurs l ont peut-être
■ coronis, car ila ont applaudi avec vigueur la réponse de
■ M. Weissmann, du reste étrangère À cet incident.
Le prochain Congrès des naturalistes et médecins allemands aura lien à Berlin, en 1886.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Aeadéaile des MteneM.
séance dc 13 octobre 1885. — présidence de m. boulet.
Action physiologique des sels de lithiuh, de potassium ET DE rubidium. Nole de M. Ch. Hichet. — Dans cette seconde communication l'auteur fait connaître le résultat des expériences qu'il poursuit, au laboratoire de physiologie de la r acuité de médecine de Paris, avec les chlorures de ces trois métaux sur des animaux divers, appelant dose toxique minimum la dose limite entre la dose mortelle et la dose non mortelle. Les chiffres qu'il a obtenus se rapportent à un kilogramme dn poids de l'animal et expriment non la quantité de sel, mais la qwAilîté de métal -contenu dans le sel injecté; ils montrent oue elies les animaux mis enex-
ftérience — à Texception des écrevissea et des limaçons — es doses toxiques se ressemblent beaucoup et que la ^ moyenne, en chiffres ronds, est à peu près en rapport avec le poids atomique de ces métaux. Enfin si l'on rapproche ces faits de l'innocuité extrême des sels de sodium, on voit que vraisemblablement ces sels agissent et se substituent, molécule à molécule, au chlorure de sodium combiné à nos tissus.
En résumé, ce qui, de ces expériences, reste démontré, c'est que les sels de lithium, de potassium et de rubidium sont, à peu de chose près, également toxiques, si l'on tient compleaeleur poids moléculaire et de leur poids absolu; d'où il suit que l'action toxique est identique à une action chimique.
Phénomènes intimes de la contraction huscolaire DANS les faisceaux PRIMITIFS STRIÉS. Note de M. F. Lau- LANiÉ. — On ne saurait avoir quelque chance de présenter une théorie acceptable de la contraction musculaire qu'en
déterminant avec la plus grande exactitude les modifications liistologiques qui accompagnent la contraction dans l'élément musculaire, surpris au moment même où se développe son activité et dans des conditions qui assurent le maintien de son état normal.
L'application du myoscope à l'étude des muscles hyoïdiens de la grenouille a permis à M. Laulanié de réaliser ces conditions et de faire des constatations qu'il croit absolument rigoureuses. C'est ainsi que les observations les plus attentives, les plus soutenues, les plus fréquemment répétées, l'autorisent à formuler, sans réserves, raiAnnation suivante: c La contraction des foisceaux primitifs des muscles hyoïdiens de la grenouille n'apporte aucun changement ni dans le sens de la slriation, ni dans les rapports de situation des parties du segment contractile. »
L'Arhœba coli. Note de M. A. Normand. — L'auteur adresse une note sur la présence constante de VArmœba coli dans les mucosités dysentériques. Il rappelle un certain nombre de résultats signalés par divers auteurs et par luimême depuis plusieurs années et insiste sur les conséquent ces qu'il a déjà tirées pour l'étude de la dysenlérie au point de vue de sa nature, de son étiolt^e et de la thérapeutique qui lui est applicable.
Du choléra. — MM. Wendrolh et Allemand envoient des notes sur ce sujet.
SÉANCE DU 13 OCTOBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE H. BBRGERON
». USmrHatreptiVétuaiiftua; 1* do U part da M. le itoeMr fipitnwrftt* ■on Rafptrl bit au nom do U Gominliiïuii >to la Ghanibn dn dëpulëi eimgim d'«uiBlD«r le projol de loi ayant pottr objet l'utiittalion agricùU iet eaux d'égout â» Pcm el l'atiainitiêmatt dt la Seint; lu nom da M ts docteur Georgei Mitrite (do Bordwui}, «m brochun ajnat pa«r titra : Ce qut dcnciu lê mérUUn it. «Mmurn ie ca%rbu'e Ae la otrné* pÀUant VévUution d'un certain nomkr* de tUiacointt ; 3> de la part do M. le docteur Ad. Nicohu, Koe brochan laiittdée : L'automatUme dant latuttÊ volontairet.
V le Seerilàire perpétuel fait dan da dtvora manuMrita de aon p^, 1« prore*MvP--i Béetard.
M. Dujardin-BeaunuU preaeate une aote de H. le docteur G. Bordel, relatanl les eip-irieDceit qu'il a biles aur ta diiUctrotyie au laboratoire de thérapeutique de lliS^Hlal Cmbio.
H. asvtf «A« la annéM 1883 at 18M des OrawrlM Kf«il||l«itM i» U. U
ParviUe.
U' Maxhiae Duval fait boinaugi> da ton mdmoiro tut* te bUuUtderm*.
DécËs DE M. Gr. Robin. — Avec le tact et la distinction qui lut sont habituels, M. le Président exprime les regrets causés k l'Académie par la perte de l'un de ses membres les plus éminents, M. le professeur Chartes Aodin, le savant introducteur de l'hi^ologie en France.
La constitctio.v médicale et le choléra a Lyon. — H./ufes Guérin, ayant contesté dans la dernière séance les assertions émises d tns une brochure de H. Teissier, précédemment présentée par H. Emtst Besnierj sur l'immunité
Persistante de la ville de Lyon à l'égard du choléra et sur absence de constitution prémonitoire dans cette ville en 1881, H. Ernest Besnier montre que les renseignements recueillis avec un^raiid soin par M. Teissier confirment complètement les opinions qu'il a émises; il prie, en outre, M. Jules Guérin, dans lu cas où il posséderait d'autres renseignements, de les faire connaître. Notamment en ce qui concerne la simultanéité indiquée piir M. Teissier entre la constitution înleslinale saisonnière et les premiers cas de choléra à Lyon en 1884. et la non-antériorité de cette constitution sur les cas de choléra^ tant que de nouvelles observations ne viendront pas iulirmer ce fait, on ne saurait le contester an nom de la doctrine.
^. Jutes Guérin répond que l'existence reconnue d'une consliUition diarrhéique suffit à caractériser le rapport entre
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cette constitution et l'apparition du choléra, rapport sur le* quel il a insisté précMeroment.
La SAiGNtE 8T l'obësitë. — A propos de TînOuence, indiauée jiar H. Germain Sée, dans sa communication sur l'obésité dans les précédentes séances, de l'abus des saignées dans le traitement de l'obésité, M. Dechambre rappelle qu'en 1866, il a Tait des recherches avec M. Vulpian, desquelles il résulta que la saignée développait la graisse des animaux eh expérience. Un premier chien, après une perte de sang équivalant à environ le cinquième du poids primitif du corps, augmenta de 4 kilogrammes et demi en quinze jours; un second chien, qui perdit une quantité de sang représentant le neuvième de son poids, perdit l^SOO en quinze jours. Par contre, un autre chien diminua de b50 grammes après une perte de sang d'un neuvième du poids initiai en neuf jours, et un dernier chien vit son poids diminuer de moins de 200 grammes apr^ une perte de sang d'ua cinquième du poids du corps en deux mois ; mais ches tons ces quatre chiens et chez plusieurs autres, la proportion de graisse était considérable. M. Dechambre ajoute qu'il fut chargé par M. Gruveilhier de pratiquer la saignée sur une dame ftgée, portant plus de 120 cicatrices de saignées antérieures; cette dame avait en même temps énormément engraissé.
Contagion de la lèpre. — L'importante communication de H. Vidal a pour point de départ l'opinion formulée par H. Constantin Paul k la séance du 38 juillet 1885 dans un rapport lu à l'Académie sur un mémoire de M. le docteur Zambaco (de Constantinople) et concluant à la non-contagion de la lèpre. H. Constantin Paul n'admettait pas en effet qu'un individu sain puisse contracter la maladie d'un lé-
Êreux, même par inoculation. Telle n'est pas l'opinion de [. Vidal, quiadmet, au contraire, la possibilité de la transmission de cette maladie.
En effet, cette transmission peut se faire, comme pour la syphilis, soit par hérédité, soit par inoculation. Le premier mode est généralement admis, il faut toutefois reconnaître qu'il ne se produit pas fatalement ; H. Zambaco a trouvé, a la suite d une enquête spéciale, aue^ dans un quatorzième seulement des cas observés, la maladie a paru directement ou indirectement héréditaire. Pour expliquer comineiil sur lépreux d'Orient, 13 sont aflligés de la maladie sans transmission héréditaire, M. Zambaco pense que chez eux la lèpre, nécessairement d'origine extérieure, est acquise ; bien qu'il déclare n'avoir pas observé d'exempte authentique de contagion, tes défenseurs de latransmissibilité par inoculation trouveraient, dans le chapitre de son mémoire relatif à l'éliologie, des arguments des plus sérieux k l'appui de leur opinion; car il admet que le lymphatisme et le scrofulisme prédisposent à la lèpre. Les individus, atteints de ces diatnèses, débilités par la misère, vivant en promiscuité avec les lépreux, ne sont-ils pas dans les conditions les plus favorables de réceptivité? Au contact du sang, du j>us suintant des ulcérations d'un lépreux, la peau de ces individus, qui est déjà excoriée, ouverte à l'inoculation, ne peut-elle pas être infectée? N'est-ce donc pas là la transmission par inoculation, que la découverte du bacillus teprœ a depuis corroborée ; rinoculation aux animaux a, il est vrai, échoué jusqu'ici, mais ceux-ci ont peut-être été sacrifiés trop têt, eu raison de; la période si longue d'incubation de cette maladie. D'ailleurs s'ensuil-il que l'espèce humaine soit également réfractaire à son inoculalion? La syphilis n'est pas non plus transmissible aux animaux ; on n'en saurait cependant pas nier sa contagion chez l'homme.
H. Vidal fait ensuite remarquer que la théorie de la contagion de la lèpre, par inoculation accidentelle, est admise par la plupart dps médecins de l'Amérique du Nord, très préoccupés de l'invasion récente et des progrès rapides de pette affection 4iuis diy^s ^ta^ de ce paysj U propagaitpa
est telle que ta doctrine de l'hérédité ne pourrait en nv. compte et que la contagion seule peut l'expliquer. Il en., de même aux Ues Hawaï, où la lèpre n'a apparu qu'en iKlti la suite de l'arrivée d'un Chinois lépreux; il s'jtroaw» jourd'hui plus de !2000 personnes atteintes de c^e m. ladie. Pareil fait s'est produit dans l'ile Maurice au dii-biitiôme siècle. D'ailleurs c'est à l'idée de conlagÎDi etu création des asiles pour les lépreux qu'on adâTeidub: de la lèpre dans les pays où elle était regardée auinh, comme endémique, aussi bien au moyen ftge qu'aujoiinlK Avec des conditions hygiéniques bien comprises lacwiti^c par inoculation devient pour ainsi dire impossible et ks» fait que dans des cas très exceptionnels ; de telsmajtnsiilfisent assurément pour empêcher une eontafiioa qui i> semble pas pouvoir se produire par une autre voieqic^ l'inoculation.
Cette opinion de M. Vidal est aussitôt très vivement osbattue par plusieurs de ses collègues. H. Hardjf, le preinier, pense que si la lèpre ne parait pas être m\3^ en Europe, il en faut attribuer la cause i l'influeDceoicmat. D'autre part, M. Dujardin-Beaumetz aobserrémament un grand nombre de lépreux à ConslanliMpItKi l'aide de M. Zambaco; or, les familles atteintes de cKiitttiuns n*v présenleat aucun cas de contagion par voie 4'iB«t lation. H. Constantin Paul fait à son tour reraaniwtf/ les auteurs européens sont unanimes &dénier i la UpcM pouvoir transmissible par une telle voie; H. U B9f itHh ricourt rapporte que M. le docteur Braisae, dans uq iaft tant travail qui va bientôt pardtre dans le DietionMiTtar cyclopédique des sciences médicales, partage complèttncsl celte opinion, d'après les nombreuses observatioDs qu'il i faites au cours de ses voyages dans diverses partie ili monde; M. Larrey rappelle que c'était l'opinion eipriiÀ autrefois par son père à la suite de son séjour en Egifpif'^ par Clot-Bey dans un important mémoire. M. Lfljwfl» fait, d'autre part, observer que la lèpre a étéiinport«id moyen âge en Italie par les Lombards et qo'oD es consu encore quelques cas sur le littoral méditerranéen, â^itetl jusqu'à fa rivière de Gênes.
M. Vidal défend de nouveau son opinion, cd rappeliB! deux observations qu'il a recueillies lui-même eltluiltiquelles il est difficile d'adm^tre d'autre mode de produrii"^ de la maladie que l'inoculation ; telle, une femme contractant la maladie six ans après que son mari en itlf affecté; tel, un médecin brésilien, atteint un an a^réâsvi arrivée en France, après un séjour prolongé au milieu lépreux. Jl est juste d'admettre que l'incubatioa de \> ^ laoie peut être très prolongée et que son inoculation eAt^ tourée de beaucoup d'obscurités; mais n'en est-il pi^ même de bien d'autres affeekions dont le caraetèr* m!?gieux n'est plus nié aujourd'hui? Or, ou a, de louleiBUquité, cru à la contagion de la lèpre, dont la nature m»^ bienne vient d'être seulement démontrée; où sont les |)rfii>" scientifiques à l'appui de l'opinioa contraire, fonnulvi*''' puis quelques années seulement. Mais il est des lualu*'^ l'ait observer M. Dujardin-Beaumetz, qui sont receiiB'»' comme étant microbienntô, telles, que la fièvre inleraiiU'*' paludéenne, et dont on n'oseraitpas dire qu'elles soutintniissibles par contagion.
Transfusion oe sêrom artificiel contre le choléî» — M. le docteur Rouvier, médecin en chef de laniiri^' rend compte dans un très intéressant mémoire des rff ''-^' {lu'il a obtenus cet été à Toulon par l'emploi des iiijff'"^*' intraveineuses de sérum artificiel dans le traileineni «'^ période asphyxiq ne du choléra. L'hôpital de Sainl-Ma"'" ' où M. Rouvier a pratiqué ce mode de traitement, a r*^- _ 17 août au septembre 1885, 230 cholériques, tlooi '^'^ succombé, soit une mortalité de les plus graves, les plus déset^érés, eliM^***^^
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les injections intraveineuses de sérum artificiel ; ils furent ail nombre de 55, qui ont fourni 18 goérisons et 37 décès, soil 33 pour 100 deguérison et une mortalité de 67 pour 100. M. Rouvier discute successivement le mode opératoiro et l'opportunitA de la transfusion. 11 estime ensaile que l'inlerprétation physiol^que des phénomènes jiroduits par ce procédé thérapeutique dépend de la théorie admise pour expliquer les symptômes de stade asphnique du cheléra; quqnt à lui. il pense que la transfusion doit la puissaneo de ses effets aux réflexes que met en jeu l'action du sang dilué et modifié sur le cœur, sur le grand sympathique, sur la moelle et sur le cerveau ; ce n*est en déflnitive qu un moyen de réaction, mais un moyen d'une incomparable énergie puisfju'il parvient à réveiller des fonctions dont l'anéantissement ne {)araissait pas douteux ; les observations citées par M. Rouviersonten effet des plus concluantes à ceté^ard.
En résumé, il est d'avis que la tranfusion est formellement indiquée dans le choléra quand le stade asphyxique s'est produit malgré l'emploi des autres moyens thérapeutiques; elle doit être alors employée le plus'tdt possible, et tentée dans tous les cas, quelque imminente que paraisse la terminaison fatale; il faut aussi la renouveler toutes les fois que le collapsus se reproduit, puis avoir soin 4" continuer I injection jusqu'à ce que le pouls soit focile à eonipter el çue le malade ait recouvré l'intégrité de ses sens et de aon intelligence; d'ailleurs l'opération est d'une innocuité absolue. Elle est, il est vrai, sans action surTiofection cholérique ellemême; mais après son emploi, révolutiondu choléra s'opère du moins comme après toute autre réaction ; il est alors nécessaire, comme auparavant, d'obéir à toutes les indications qui se présentent. — (Le mémoire de H. Rouvier est renvoyé à rezanen de H. Le Roy de Héricourt.)
SÉANCE DU 9 OCTOBRE 1885. — PRÉSIDENCB DE H. VIDAL
D* la paraldMird* {prAM&taUoD da broolnm) : 11. Damo*. — Daa traetaraa da oAlaa tndèpandantaa da tranaiatlma : H. Saaaaa. — I>a rttrèefciaMBaat oonaèoutlf aux uloèratlons da r<Mophaa« : If. Dabove. (DUoaasion : Ul. Hayem. Mlllard. BumontpelUar, BuoqaorO — BMrftolsMmant du dnodénum par péritonite droonaorlta napatloo-dnodènala : dllataimm outriqna : H. Har«n. — ABévTTBBia da la oroaai aovUqaa o«v«rt dana la traohèa pandant la tnwhAotomla (prtoantaUoa da plèoa anatomiqua) : K. A. Bobln. — ÊleoUon.
H. Demos offre à la Société une brochure qu'il vient de
Eublier sur la paraldéhyde. il conclut que c'est un excellent ypnolique, p^férable même au chleral ches les gens débilites ou atteints d'affection cardiaque. Elle ■*« sur le nionvement fébrile aucune action ftcheuse.
— H. Demos donne lecture d'un mémoire sar les fractures de côtes indépendantes du traumatisme. (Sera publié.)
— H. Debovê lit un travail intitulé : Du rétrécissement primitif de l'œsophage (ce titre a été modifié au cours de la discussion suivante). (Voy. p. 676.)
H. Hayem demande si M. Debove a relevé quelque particularité symptomatique pouvant autoriser, en pareil cas, à poser le diagnostic de rétrécissement simple. 11 a observé, et bien d'autres avec lui, des faits en apparence identiques, mais dans lesquels il s'agissait néaninoina de cancer œsophagien. On sait qu'en semblable circonstance la cacheiie est irfes tardive, aussi serail-il précieux de posséder un moyen de reconnaître le rétrécissement simple, afin d'éviter les dangers auiquels eiposerait le cathétérisme forcé d'vn œsophage carcinomateux.
' H. Debove pense que la longue durée de l'affection et la marclie des accidents 9DDl(t8SMcarftctéristi<{ueB. Qnob«err«,
en effet, deux périodes : la première (période d'ulcération) a pour symptôme principal les hémorrhagies ; la seconde (période de rétrécissement proprement dit) se révèle par les troubles mécaniques de la déglutition. Cette symptomatologie n'est d'ailleurs baséeque sur les deux faits qu'il a rapportés, et qu'il croit être les premiers de cette nature. Il ne se dissimule pas les risques que l'on court en catbétértsant avec force, alors que le diagnostic reste incertain; mais, en présence d'une mort certaine, dans les deux 6as, si l'on ne se résout pas à intervenir, il est d'avis que l'on est autorisé, dès que le rétrécissement simple parait très probable, à tenter de forcer l'obstacle.
H. Millard trouve la dénomination de rétrécissement pri^ mitif impropre; c'est une sténose consécutive à l'ulc^ation. On pourrait également adopter la qualification de rétrécissement cicatriciel.
M. Debove avait cru devoir se conformer à la nomenclature consacrée par l'usage, qui dénomme consécutifs les rétrécissements produits par l'œsophagile aiguS ou le cancer, et cicatriciels ceux qui suivent l'action des caustiques. D'ailleurs, en Tabseuce d'autopsie, l'ulcération précédant le rétrécissement, dans la variété qu'il a observée, demeure une hypothèse. Il ne se reruse nullement, du reste, à se rendre aux objections de M. Millard, et adoptera le terme de rétrécissement consécutif aux ulcérations de rœsophage.
H. Millard serait asses porté à croire que, cfaex le malade de M. Debove, il s'est agi d une ulcération siégeant au niveau du cardia plutôt que sur l'œsophage même; les signes de dysphagie semblent, en effet, avoir été pendant longtemps peu marqués.
H. Debove pense que les divers symptômes qu'il a observés chez son malade tendent à démontrer l'existence d'une ulcération, et d'un rétrécissement consécutif, en un point de l'œsophage situé 6 plusieurs centimètres au-dessus du cardia. H insiste sur l'absence de douleurs gastriques.
M. Dumontpallier demande si l'on connaît des faits d'ulcère simple du cardia analogue à l'ulcère du pylore.
H. Bucquoy a recueilli, dans la littérature médicale, plusieurs observations de ce genre; parfois même l'ulcère du cardia coexistait avec l'ttictM rotundum du pylore. On a noté d'ailleurs la sténose cons^utive de l'extrémité inférieure de l'œsophage, el, dans quehjues cas, on a pu faire la vérification uécroscopique.
H. Debove a publié, l'an dernier, une note sur ce sujet, dans laquelle il relate plusieurs observations de Quincke ; cet auteur attribue l'ulcère de la partie inférieure de l'œsophage à l'action du suc gastrique qui aurait pénétré dans ce conduit : de là la dénomination de ulcus asophagi ex digestions qu'il a adoptée. Ces observations, munies du contrôle anatomique, ont guidé très utilement H. Debove dans l'étude des deux faits qu'il a rapportés, et l'ont encouragé k intervenir énergiquemeot; en effet, (îuincke exprime, dans un cas, le regret qu'où n'ait pas songé à l'existence d'un rélrécissement simple, dont le cathétérisme aurait sans doute pu triompher.
M. Hayem se demande si tous ces faits sont bien semblables. On peut rapporter à l'action du suc gastrique les ulcérations du cardia ou de la portion contigué de l'œsophage, dont il a lui-même observé un exemple ches un alcoolique atteint de gastrite ulcéreuse; mais la même interprétation peut«lle convenir lorsque l'ulcère et le rétrécissement consécutif siègent, comme chez les malades de H. Debove, notablement au-dtôsus du cardia.
H. Debove fait remarquer que la théorie ex digestione n'est, jusqu'ici, qu'une hypothèse. II est d'ailleurs cerlaûr que, chez le malade dont il a parlé Tan dernier, le rétréos4L
Mdient était situé h plusieurs centimètres au-dessus tm^rr
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dia. Gbez son second malade, la lésion paraît tout analogue, quoique siégeant peut-être en un point un peu moins élevé.
— M. Hayem rapporte, en quelques mots, l'observation d'un malade qui a succombé à une sténote du duodénum
Î}roduite par péritonite iocalixée hépatico-duodénai^. Dans es antécédents de ce malade, on relevait une affection abdominale douloureuse, accompagnée de melœna, qui faisait songer à l'existence d'un ulcère duodénal. Cet individu était enlfé à l'hôpital pour des accidents clioiériformes, accompagnés de crises de létanie, phénomènes qui se reproduisirent plusieurs fois durant son séjour de quatre années dans les salles; ils paraissaient déterminés par une abondante sécrétion dans un estomac considérablement dilaté, et c'est |«ndan t un semblable accès qu'il succomba. A l'autopsie, on ponslala Texislence d'une cicatrice duodénale non douteuse, mais on reconnut qu'elle ne pouvait élre considérée comme la cause immédiate des accidents. En elTel, on trouvait un estomac dilaté dans des proportions excessives, affectanl la fonne générale d'un V fixé par son extrémité inférieure nu niveau du pubis; le pylore et le duodénum, ouverts avec précaution, offraient leur calibre normal; mnis, à l'union de la première portion du duodénum avec la seconde, on voyait de solides néomcmbranes vasculaires bridant l'intestin, au-dessous duquel elles passaient en écharpe, et le reliant à la face inférieure du foie, vers laquelle elles le soulevaient rortemeni de bas en haut et d'avant en arrière. Il eu résultait la formation, à l'intérieur du duodénum, d'une véritable valvule constituée par la portion inférieure de la paroi intestinale refoulée jpAT une sorte d'étranglement sur vive arête. Le rétrécissement du conduit intestinal était asses prononcé pour que le doigt ne pût franchir l'obstacle sans repousser iM^alablement en bas, avec force, cette valvule d'un nouveau geni%. La pathogénie de cède lésion se comprend aisément : l'ulcère duodénal, qui avait pénétré presque jusqu'à lu séreuse, avait été l'origine d'une péritonite circoiiscrite, suivie d'adhérences avec la face inférieure du foie au moyen de brides dont la rétraction ultérieure avait étranglé le duodénum. D'autres portions du péritoine avaient d'ailleurs participé à l'inflammaiion, et le {irand épiploon. épaissi et rétracté le long de la grande courbure de l'eslomac, avait contracté des adhérences maintenant cette portion du ventricule au voisinage du pubis. On avait, pendant la vie, nettement constaté l'énorme ililalalion gastrique, mais on avait cru le bord inférieur de l'estomac situé beaucoup moins bas, à deux ou trois travers de doigt au-dessous de l'ombilic. On s'aperçut encore i l'autopsie que l'intestin gr^e, sans doute peu à l'aise dans cet abdomen rempli par l'esiomac, s'était insinué entre la petite courbure gastrique et la face inférieure du foie, faisant, à travers l'hiatus de Winslow, une hernie volumineuse. — Eu terminant, H. Hayem se demande s'il n'aurait pas sufïi, dans un cas semblable, de mettre le malade la tète en bas après ses repas pour permettre aux aliments de franchir la valvule duodénale?
— M. A. Robin présente, au nom de H. Deroye, médecin de l'hftpital de Dijon, une pièce anatomioue permettant de voir un énorme anévrysme de la crosse de l'aorte ouvert dans hi trachée. Cette pièce provient d'une femme qui subit l'opération de la trachéotomie pour parer à des accidents asphyxiques menaçants, et qui succomba, par suite d'une hémorrhagie foudroyante, au moment où l'opérateur introduisit la canule dans la trachée. Il est probable que l'extrémité infé-r rieure de la canule est venue heurter et rompre la poche anévrysmale qui fjiisait saillie dans le conduit trachéal.
— Élections. — If. Libermann est nommé membre honoraire de la Société.
André Petit.
tMéâé lia eklrwflo-
SÉANCE DU 7 OCTOBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE K. DrPUT.
Da la dtfonnaUoa dM prqJwtllM *ar U ■^'Ur ImlliiiMtm
«(u'on en p«at tlr«r. rapport : ML CbaaTal. — Coarpi Atnngmii rurèthr« et de la Tassls, extraotlon : M. Daa^ta (DlMnMte MU. Monod, 1.6 Denta. Berger, TUlauz). — Canîge d'os Kbaèi i» dlapbragtikatl([ue : X. Oaarmomprei.
M. Verneuii oiïre à la Société, de la part de H. Ûllier (de Lyon), le premier volume du Traité dei rtsetixm^ des opérations conservatrices qu'on peut praliam ml' système osseux^ et il profite de l'occasion pour faire rerovquer que,- loin de bannir de la chirurgie ce genre d'Iottrvenlion éminemment conservatrice, il partage ta plupartde opinions émises dans ce livre. Ce qu'il a voulu blintt ailleurs, ce n'est pas, comme on le lui a fait dire, laréscitiM excellente en elte-méuie et qu'il a été un des premienn France à pratiquer d'après la méthode sous-pèrioslée,cH l'abus qu'on tend à en faire.
— M. Charnel lit un rapport sur un travail de M. Bir-
3uet, professeur agrégé au Val-de-Grftce, intitulé :0(li êformation des projectiles sur le squelette ti des t»iii«lions qu'on peut en tirer pour le diagnostic, le promiv et le traitement des plaies des os. Tous tes chirurpeiKqii ont observé des plaies par armes de guerre, savent qmilr difSeulté créent pour le diagnostic les lésions irrégulinti produites par les projeciiles et quel danger fait courir» malade l'exploration de la blessure soit par des mosTCintiA imprimés aux parties, soit par des explorations aveeled^ ou des instruments ; il y aurait donc le plus ^and iniértti tirer de l'examen des projectiles des renseignemenis nr l'étatde l'os qu'ils ont frappé. C'est la lâche que M. Bousqnrt a entreprise ; s'aidant d*un très grand nombre d'eipérienm cadavériques personnelles, prenant en considération \i< faits établis déjà par M. Deloi me et les observations releirf^ pendant la guerre d'Amérique, il arrive à quelques eofiflusions utiles. Comme ses devanciers, il admet rieuxtype* déformation des balles, des déformations perpeDdiculaire> à leur grand axe {déformations de pointe) et des défanM tions parallèles à cet axe {déformations latérales). formation de pointe s'observe lorsque la balle alteini ti plein le tissu spongieux ou le tissu compact et die pr^ sente quelque différence dans les deux cas : dans lepniBitr cas la pointe est légèrement aplatie et ses parties lat^ offrent des rainures, des sillons, creusés par les est^vm qui les ont grattées; dans le second cas la pointe e^^ ment aplatie et disposée en forme de disque. La ^^''V^ tion latérale se montre lorsque le projectile toacb> w parties périphésiques d'uu os : «a doit rapprocher àt&tH* les cas où une balle se divise en deux fragments siv ""^ arête osseuse. Toutes ces remarques sont bonnes à naître, fait observer le rapporteur, mais elles n'ont peut-*" pas une valeur absolue pour la question à résoudre; ""''* que le type de la déformation est quelquefois difficile > s)> sir, il peut se faire que le projectile subisse des détonutions autres que celle:; qui rfeultent de son contact *itc^ squelette: par exemple une balle peut se déformer sur r dilférentes pièces de l'armement ou de l'équipement.
— M. Després communique la deuxième partie à'nat^}' servatioii , dont la première partie a été publiée dans li t'' zette des hôpitaux du i" octobre. Cette observation prw'' 1 utilité et les avantages de la taille périnéale dans ce™'" cas, mais elle ne porte aucune atteinte à l'excellence de taille hypogaslrique, qui d'une façon générale doiié'ref"'' sidérée, pour M. Després, comme la méthode de choiïl»^ l'ouverture de la vessie. Un mariQ, avait * ''*'*''^,fi livrer à la masturbation eS^i^Aù-Mt^int Iw*"'
une mince tige de bouleau al
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te fil cassa ét la tige de bois tomba dans la vessie; honteiiic (le sou àccideul, et ne voulant' pas l'avouer, l'homme chercha à retirer lui-même le corps étranger en faisant pénétrer dans l'urèlhre une épingle courbée en forme d'hanre'çon et armée d'un fil ; le fil cassa et l'épingle resta fichée dans Turéthre. Le malade entra alors à la Charité, se disant alteint d'un rétrécissement ; il fut facile de constater qu'il n'en était rien, car une sonde n" 17 de la flIièPe Charnére passait avec la plus grande facilité ; l'exploration méthodique du canal révélà la présence dë l'épingle uu peu en avant de I» porlioit bulbeuse et le malade avoua son accident. Séance tenante, on procédai l'extraction de l'épingle en faisant une boutonnière nréthrale an point on la sentait et par l'oriflce ainsi créé on essaya d'aller saisir la lige de bouleau avec un brise-pierre; il fut impossible non seulement de la prendre, mais même de la sentir, ce qu'il est facile de comprendre en réfléchissant à la légèreté et à la faible consistance de cette mince lige imbibée de liquide. On laissa la plaie uréthrale se fermer, puis on songea à éxtraire le corps étranger intravésical. Pensant bien qu'une petite incision suRirail poar c«tte extraclion, M. Deâprcs.chuistt la ttiUe prérectaln de Nélaton, qui. respecte toujour-s le bulbe et ne -s'aoeompagne pas de la bLessuve des tissus péh riprostatiques, si l'on a soin do donner peu d'écartement aux brailcnes du Hlhotome de. Uupuytren. Dans ce cas particulier, M. Després jugea qu'un évartement de 13 millîmétrés était suffisant ; sitôt la pnislale inrisée* le chirur^en s'ompressa d'introduire le doipt daflsJ« vessie et de reconnaître ia poBÎtion du coi^s étranger : selon M. Despiés, ce temps efet de la |dus haute importance; suivant lui, e'est pour l'avoir négligé que des cbirurgîejis ont pu mcconnaitre rexisleoce de corps et de calculs volumineux dans la vessie; c'est probablement, dil-il, ce qui est arrivé au chirurgien dont H. Monod a rapporté l'observation dans une des précédentes séanoçs. Le doigl reconnut la tige de bois inesu'ranl 3 c^ntinrètres placée à gauche de la vessie ; les teneltes ne purent la saisir, mais elle sortit spenlanéinenL en même temps nue des caillots sanj;uins. dont on provoqua l'issue à l'aide n'abondantes irrigations. Le malade, opéré il y a vingt-huit jours, est aujourd'hui presijiic complètement guéri ; le pansement a consisté en applications de cataplasme sur le périnée, le malade u'a pas eu au-dessus de 38 degrés rie tenifiérature, mais il a ressenti pendant, quelques joui^s des doaleurs rénales simulant la colique iiêphrélique ;.ce n*est pas la première fois que,M. DesprM constate ce phénomène chez des opérés de taille, il serait porté à l'attribuer à une poussée de néphrite déterminée ^ar ta pénétration de microbes jasqn'an niveau des reins, suivant la théorie de Klebs.
M. jfonad justifie le chirurgien, dont 'vient dé parler M. Després, du reproche de n'avoir pas su trouver le calcul de son malade après la taille pënnéale. Comme tous les chirurgiens, il a introduit son doigt dans la vessie après Touveriure du réservoir, il le dit très explicitement ; s'il n'a pas rencontré ta pierre, cela tenait (l'une pnrt h l'épaisseur considérable du péiinée et d'autre pari à la situation du calcul caché derrière une prostate très hypertrophiée, réalisant une disposition bien étudiée par Houstet à 1 ancienne Académie de chirurgie. Ces cas se renconrent de temps à autre dans la pratique et nujourd'hui même M. Mandillon (de Bordeaux) a adresse une observation analogue, sur laquelle il sera d'ailleurs fuit uu rapport.
H. Le Dtttitt a recommandé, il y a quelque temps, la voie périnéale dans le traitement des corps étrangers de la vessie. 11 demande à M. Després pourquoi il ne s'est pas servi de l'uréthrotomie externe pour dilater de suite le col et procéder à l'extraction du corps étranger.
M. BergeTy quelque temps après la cum'miinication ti laquelle vient de faire alliisioa M. Le Dentu^ s'est trouvé eh
présence d'un corps étranger de la vessie, qu'il a pu extraire aisément par la boutoiuièra périnéale.
M. TiUaux se demande pourquoi M. Després a cru devoir inciser le col dans l'étendue de 13 millimètres alors que D&lbeau notts a appris qu'il peut se dilater avec la pins grande facilitéjus/iu'â 2 centimètres; une si minime incision était donc inutile.
M. Després répond d'iibord à M. Titlaux que ce n'est pas le col, mais bien la prostate que l'on incise avec le lilbotomé ; d'ailleurs la dilatation par le procédé de Oolbeau est une mauvaise opération qu'on doit rejeter; il dit à M. Berger que la boutonnière convient pour l'extraction des corps résistants, qu'on sent avec les instruments et qu'on peut saisir avec eux; enfîn il fait remarquer à H. Le Deiilu que dans sa premièie opération, ayant pour but l'extraction de l'épingle, il avait ouvert l'urèthreen avant du collet du bulbe, trop loin par conséquent pour pouvoir se servir de cet orifice pour dilater la portion postérieure de l'uréitbre et péné^trer ainsi dans la vessie.
— M. Guerniomprez (de LiHe) lit une observation de curage d'abcès gangrenenx sus-diaphragmatique.
Alfred Pousson.
Nous relovons d'après le Progrès médical les doua coior .municatioos suivantôi ."
- PEltStBTA^CE DD CANAL ARTÉRIKL CHEZ UNB FEMME I>b
ciNQnAHTE ET UN ANS, par M. J. Iktrier, interne des hôpitaux. — Cette femme est anmnée à l'hôpitul Saint-Antotite dans un état d'asystolie assez grave. Maigreur* pâleur extrême, état cachectiqutï. Efle est sujette a«x palpitations (surtout sous l'influence des mouvements violents), auït éblouissements ; mais en somme elle a é(é jusqu'ici peu: incommodée par la lésion qui va élre décrite. CtBor hypertrophié : la pointe bat dans le cinquième espiace intercostal, en dehors de 1» ligne du mamelon ; soufRe systolique ayant deux foyers d'ïAtensité maximum : l'un près de la pointe et sans prolongation; l'aalreau niveati de rorifice aortique, pobvant être saisi jusque dans les doux carotides et l'artère axillaire gauche. La malade sitccumbe environ un mois plus tardi une complication de pneumonie hypostalique.
A l'antopsie, OH trouve l'artère 'pulmonaire dilatée; en la divisant, ainsi que l'aorti*, voici co qu'on constate : le canal artériel a en i^alité dfepani, mais un orilîce faisait communiquer directement l'aorte avec la branche gauche de l'artère fttlmonaire.' Cet orifice est muni d'une petite' valvule insérée sur la partie droite de la circonférence.
Anomalie de i/ùnfminE, par M. Secheyron, interne des hôpitaux. — Cette anomalie congénitale consistait dans la présence d'une cloison de la portion spongieuse en arrière de la fosse naviculaire. Cetti: lésion a élé constatée à l'autopsie d'un sujet mort d'un abcès urineux consécutif à iili rétrécissement blennorrlia;'iquc; elle aVait été méconnue pendant la vie, La cloison divisait transversalement l'urèlhre en deux parties & peu près égales; ses bords latéraux so confondaient avec la muqueuse uréthrale. On voyait s'aboucher dans la fosse naviculaire, non seulement le canal de l'urëlhre, mais encore un autre canal; ils étaient séparés l'un de l'autre par la cloison, offrant la disposition tie deux cannn^ de fusil.
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mtêm vMooUdn. - Nèptarlt* IdloyctlUqM ottac 1m •niant». - Uloèv* parfonuBt dn daodtauim. — DUataUm «t liypartrophis dn
oceur, perforation da la ololaon interventricnlaira.
Cette séance de la Société pathologique de New-York nous <^re quelques communicalions à relever.
— H. H.-J. Boldt présente une môle vésiculaire. L'histoire de la malade, dont elle provient, est intéressante, car elle montre à quelles exUéinités une patiente peut être rédaite par cette affection. La malade, qui perdait du sang en abondance depuis plusieurs jours, était très anémique ; son poals était absolument imperceptible. Un médecin avait pra^ tiqué le tamponnement, mais sans résultai. M. Boldt trouva roriflce du col dilatable, mais non dilaté. Dans ces conditions, il y introduisit un céne d'éponge préparée, dilata ainsi le canal et put extraire une mAle vésiculaire, faiblement adhérente au fond et aux parties latérales de l'utérus. La malade aurait très probablement succombé dans les vingtquatre heures, si la tumeur n'avait pas été extraite.
— M. /. Lewis Smith présente des pièces pathologiques d'un enfant mort à l'à^de sept fflots. If avnt été nourri par une nourrice et n'avait été vu par M. Smith que ^uelquetois pendant le cours de gA maladie. 11 avait été bien portant jusqu'à r&ge de six mois, quand la mère remarqua un jour
Su'il n'avait pas uriné depuis quelques heures. Quelques doses B sel de nitre rappelèrent ta sécrétion. Relativement à Tétiologie de cet accident, on ne trouve nul antécédent scarlatineiu ou diphthéritique. Cinq jours après la sécrétion uri^ naire se supprima de nouveau et fut rétablie par la néme médication.
L'enfant alla bien alun environ pendant onse joum, lorsque la diarrhée fit son apparition. Deux jours après, les mictions ne se faisaient pas plus de quatre fois dans les vingt-quatre heures ; l'eufant s affaiblit et finit par mourir le i" septembre. Le 2 auût il avait eu des convulsions généralisées pendant cinq minutes; en même temps que ces convulsions, on constatait des symptômes nerveux durant trois jours, entre autres une rotation permanente de la téte sur l'oreiller. Les deux dernières semaines de sa vie, le petit malade eut de la toux ; dans le cours du mois d'août, la température du matin oscillait dans les environs de 100 degrés (Fahrenheit) ; le soir, elle était généraiement plus élevée de z ou 3 degrés; la plus haute température observée fut de 106 degrés (Fahrenheit). Des lésions intéressantes s'observent du côté des reins. Cm organes sont considérablement augmentés de volume ; la substance corticale du rein droit est épaissie; les pyramides sont cengestionaées; la naaquense tapissant tes calices et le bassinet est épaissie et hjrperhéiniée. Le rein gauche est le siège d'une congestion très intense ; les pyramides et l'écorce sont de la même couleur. La vessie présente des traces d'inflammalion calarrhaie. L'urine trouvée dans la vessie contient du mucus, une
firande proportion d'albumine, des filaments hyalins, granueux et des cellules épithéliales; on y trouve aussi des corpuscules muqueux et des globules rouges. Le docteur Dan,
aui a fait l'autopsie, alti ibue la mort à une néphrite aiguë. *c8t li un cas intéressant, car il démontre que la néphrite idiopathique peut s'observer chez les jeunes enfants, fait que l'on passe ordinairement sous silence.
H. Boldt a fait le même jour l'autopsie d'un enfant ayant succombe à une diarrhée existant depuis trois mois ; il y avait eu suppression de la sécrétion urinaire la veille de la mort. La température était de lOS^S. On trouva nne néphrite aiguë. L'enfant était âgé de trente mois.
— H. hYanck Ferguson monlre une pièce pathologique
d'ulcère perforant du duodénum; la base de l'ulcéraiioD i circulaire et mesure un pouce de diamètre; son somme une forme triangulaire. Le malade d'où provient la pièretï un tailleur, Âgé de quarante-cinq ans, ne sachant pas pari anglais et incapable de donner des renseignements son qu il éprouvait. On apprit cependant qu'il était malade àt^ un mois et se plaignait de douleur dans Testomac et de ca stipation. A son entrée à l'hôpital, il était très amaigri, ventre était tendu et rétracte. U vomit plusieurs feii.1 température oscilla entre 100 et 105 degrés (Falurenheil':l
fiouls était à 82; rien dus les urines. La mort san^ e deuxième joar après l'admission du malade. H. Ferjn^i fait observer qu'il a vu trois cas de perforation du duodr^^ et que iluns tous il a été très difficile de diagnostiquer U.H ritonite. Il pense qu'elle a existé chez son malade pemtaaia mois et demi à deux mois. L'opération permettrait peul-tj de faire le diagnostic ; le danger de perforer rinlesttfi ni l'aiguille doit être considéré comme nul.
— H. F. Fergtuon présente en seeend liea le coer 4'» garçon de treiie ans, qui avait eii pn^bleneat dM^inl tisines. Il avait de la pSne de la respiralion et m ani sarque généralisé. Le sternum était bombé, les veines jaçu laires saillantes, la matité cardiaqae augnaentèe-, U (Mini du cœur ne pouvait pas être sentie ; on percevait à l'épigasm une impulsion très nette. 11 y avait un bnut de noM bruyant avec tlirill dans le septième espace iotercutal suri ligne mamelonnaire, se propageant à gauche ; dais le s«mi espace intercostal, jùste i droite dn sternum, on per»>^ un double soRffie systoliqae, se prepageant vers le haut. Ami la mort, la respiration et le ponts étaient deveaus Iran, des. A l'autopsie, on trouve dans le cœur des \èmsi plus haut intérêt. L'org&ne était dilaté et légèrcmeriifftftrophié ; il y avait des végétations sur les vn^alcs loiu^ tricospides et pulmonaires. Il existai! na orifice k tnmi cloison inlerventriculaire il n'est pad improbable q«(^ végétations du côté gauche dn csor se soicoi prop^^ côté droit par cette voie. Pas d'embolie.
R£TUE DES JOURNAUX
paralysies radlnlalrm ém r^—rmraTtwmttM " |^r(l«lp«U*a ét» aiets syifthUiwss -- ii|_ d«ns les paràlysics, par A. KmjMPKS. —
vient de terminer, dans la Bepue de médecine dn K' tembre, le très intéressant mémoire dont on araii u»^ la publication dans celui du 10 juillet. On sait «foeietpvilysies du plexus brachial atténuent les racines nerw^- L'auteur étudie successivement les paralysies raificsl'irii totales et les paralysies radicnlaires inférieure!^ rêsaiÊfJH très grand nombre d'observations empruntées \ ^nrs« publications, en relate de nouvelles (en tout dix-huit), A \iâ par en résumer les principaux traits :
Les paralysies raatculaires totales se présentent ensemble symplomatioue assez caractéristique, pour qa-' diagnostic soit en général facile. La paralysie motrin '.■ lisée au membre supérieur, t'anesthésie si nettetnenl Arl \ iée, les troubles tropbiques cutanés et autres, les rèsf i électriques, l'absence de toute espèce de contracture, à i gération des réflexes tendineux, Tétiologie enfin, é'-iri d'emblée toutes paralysies d'ongine cérébrale ou mèifc' J dans lesquelles les phénomènes paralytique^ et anes1hé$i l sont beaucoup plus étendus et n'ont pas cette disposic. i caractéristique des paralysies radicnlaires. Celles-r': i sentent trop la marche et les caractères d*une lési«n 'i veuse périphérique ^ûMT soit besoin dlnsisler tr le diagnostic. Un examen quelque peu approfondi n- l mettra pas non pins de confondre avec ces paralysies tt-i ralyeies hifstéro-traumatiques de H. Qlgï^i^ioat 1 i tence est atyourd'hui mise tiers de doute.. O
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Le diagnostic du siège de la lésion et du nimbre de racines intéresséen dépend esseatiellement de la topographie des muscles paralysés. Dans les paralysies type Ducaenne- Erb, la paralysie oa l'imégrita des muscles sus et sous-épineui, dont le nerf (nerf suâ-scapulaire) nàit très près du Irou de conjugaison^ peut indiquer la hauteur de m cause paralysante. Dans les paralysies radiculaires totales ou inrérieuFes, les phénomènes oculo-pupillaires indiqueroùt une lésion siégeant au point d'émergence des nerfs du plexus brachiat, et intéressant le rameau communiquant du premier nerf dorsal. Toutes les fois qu'une paralysie revêt les lUlures d une paralysie radiculaire totale ou inférieure, sans s'accompagner de phénomènes oculo-pupillaires, on peut afCrmer que la lésion siège plus en dehors, entre les trous de conjugaison et le plexus brachial proprement dit.
L'intérêt principal du mémoire deM"*» Klumpke est dans les expériencps qu'elle a entreprises de concert avec .M. Queyral, interne des hôpitaux, dans le laboratoire de M. Vulpian, dans le but de conlrAler les déductions cliniques. Ces expériences, au nombre de onze, et toutes faites Sac des chiens préalabtmant ftnesthésiés par injection intraveineuse de dUoral, ou ijuection.sous-cujanèe.aê n^çphine et de curare, ont consisté à aller dénuder le sixième et le septième nerf cervical, et le premier nerf dorsal, puis à les sectionner près des trous de conjugaison. L'ojjération est relativement facile pour les deux premiers, très difriciie pour le second, à cause de la profondeur où il est placé. On peut y arriver à l'aide du procédé imaginé par Cl. fiernard pour l'arrachement dn premier ganglion thoraciqiie; mais ta section de ce côté ayant été suivie d'une hémorrhagie mortelle, les opérateurs se sont résolus à attaquer tout te plexus brachial par l'épaule. L'animal est couché sur le côté, on abaisse fortement le moiuon de l'épaule, et on fait une incision à deux travers de oigt au-dessus du bord supérieur de l'omoplate, parallèlement à ce bord ; but la sonde cannelée on incise le trapèse, on trouve alors sur le scilène postérieur les troncs constituants du plexus brachial. La section, l'arrachement de ces nerfs se font ainsi, paralt-il, beaucoup plus facilement que par n'importe quel procédé.
Il va sans dire que les expériences sur le chien ne peuvent servir à éclairer te diagnostic des paralysies radiculaires du plexus cervical de l'homme au point de vue de la distribution des phénomènes moteurs et des phénomènes sensitits, en raison des différences que présentent les deux plexus quant à leur topograptiîe et à leur distribution dans les muscles. Mais on voit qu'elles ont une grande signification quant à la production des phénomènes oculo-pupillaires. Elles montrent, en effet, oae, dans leurs expériences, les auteurs ont essayé de repronuire les opérations de Maury et Duhring, de Sauds et S^uin, le cas de Flaubert.
Dans les expériences II et III, ils ont sectionné les nerfs en dehors du trou de conjugaison (opération de Maury et Duhring); pas de phénomènes oculo-pupillaires. L'autopsie a démontré, en elfet, J'inlégrité complète des rami communicantes. Dans l'expérience I, on a sectionné les nerfs au niveau du trou de conjugaison : phénomènes oculo-pupillaires, section des rami communicantes (opération de Sands et Seguin).
Les expériences Vllt et IX produisent Varrachement de toutes les racines du plexus brachial à leur implantation médullaire : luyosis, rétrécissement de la fente patpébrale, enfoncement de l'œil, absence de tout phénomène vaso-moteur (observation de Flaubert).
Dans l'expérience X, les auteurs avaient cm arracher le huitième nerf cervical et le premier nerf dorsal gauches, et il ne s'était pas produit de phénomènes oculo-pupillaires. On arrache alors ces mêmes nerfs à droite, et les phénomènes oculo-pupillaires apparaissent de ce côté. L'autopsie a montré alors que l'arracnement avait porté sur les septième et huitième nerfs cervicaux à gauchCj sur les huitième et
premier dorsal à droite. Elle montre d'une façon explicite,
ainsi que les expériences XI et XII, que la lésion du premier nerf dorsal produit seule les phénomènes oculo-puptllaires; que la section ou ^arrachement des nerfs du plexus brachial ne s'accompagnent de phénomènes oculo-pupillaires que lorsque le rameau communiquant du premier nerf dorsal est intéressé^ Les phénomènes oculo-pupillaires existent toujours seuls, ils ne sont jamais accompagnés de troubles vaso-moteurs. (Revue de médecine, numéro du 10 septembre 1885.)
GontNvIoa léRèro du nerf enliltal ntvle «*aeeld«iit« hystérlqara ehes mn Jeune varçttn, par le doCleurOADCHEZ.
~ Nous retrouvons dans un journal médical de Lille une intéressante observation communiquée en mai dernier à la Société médico-pratique de Paris. C'est un exemple nouveau de la paralysie hystéro-traumatique décrite par M. Charcot. If faut dire pourtant ici que le sujet avait été déclaré hystérique précisément par M. Charcot plusieurs années avant le traumatisme (fracture du radius) gui a été le point de départ d'accidents de paralysie du côté du bras fracturé (inertie presque absolue des trois derniers doigts de la mairi, abolition de fa sensibilité dans toute la sphère du nerf cabi^ toi). Mais le traumatisme parait avoir exercé une notable influence sur les accidents nerveux; indépendamment de ceux qni viennent d'être rappelés, une chute faite au cours de la guérison de la fracture amena une crise avec pleurs, sentiment d'une vive douleur dans le petit doigt, etc. Peu de jours après (à la suite, il est vrai, d'un violent chagrin), il y eut de l'aphasie, de l'hémiplégie, de l'hémiconlractare. L'hydrothérapie et une saison à Geradmer ont amené une guénson dérinitive. (Journal des icienees médicales de Lille, n" 19.)
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Étade ellal^tt mf la graade hystérie oa hjuté-rm-épt-
leprte, par te docteur Paul Riches. 2" édition. — Paris, 1885. A. Delahaye et Emile Lecrosnier.
Nous avons déjà dit {Gaz. hebd.^ 1881, p. 241) tout le bien que nous pensions de ta première édition de cet ouvrage si remarquable, et nous en avons alors analysé les principaux chapitres. Il nous suffira donc aujourd'hui de signaler les additions et les modifications apportées par l'auteur à cette deuxième édition. Encore nous serait-il bien difflcile d'en faire ressortir tout l'intérêt, car il nous faudrait, pour y parvenir, apprécier et discuter les 300 p:ijos qu'il consacre à rétnoe de rh;^noti8me et des phénomènes suggestifs. Un semblable étamen dépasserait 1 étendue que nous pouvons consacrer à un article bibliographioue; il nécessiterait d'ailleurs un parallèle entre les recherches de M. Ricber et celles qui, dans ces derniers temps, ont si vivement sollicité l'attention des physiologistes et des psychologues. Nous nous contenterons donc de recommander à tous ceux qui veulent se faire une idée quelque peu précise de ce qu'il faut entendre par hypnotisme, de ce qu'il convient d'admettre comme définitivemenl acq^uis à la science, et de ce qu'il faut encore provisoirement rejeter, la lecture de cette quatrième partie du livre de notre distingué confrère. Il contient un exposé aussi clair, aussi complet, aussi sincère qu'on peut le désirer d'une des questions les plus controversées de la neuro-pathologie. M. Richer aiïirme sans hésitation l'étroite parenté qui existe entre l'hypnotisme et la grande hystérie; il considère l'hypnotisme comme nue névrose; il persiste à rattacher aux faits relativement connus, & ceux que peut éclairer l'étude clinique des maladies nerveuses, les-J>bservations plus ou moins bizarres que certains médecins cherchent ii^ donner comme extraordinaires, et qui ne le paraissent ^s^en~
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raison des circonslances anormales où elles se produisent. Au scepticisme exagéré des uns aussi bien qu'A fa crédulité et au défaut de crilique des autres on pourra désormais répondre en renvuyant à cette étude si consciencieuse et si rationnelle de l'hypnotisme.
La description de rhystéro-épilepsie dans ses variétés diverses a aussi été augmentée par Vétude de l'atlaque de syncope, de l'attaque de spasme et de l'altaque de contracture. Diverses observations uouvelles complètent l'histoire clinique de la maladie. Enfm, au point de vue artistique aussi bien qu'au point de vue clinique, celte deuxième édition a reçu des adiiilionsqui la rendent parliculièrement précieuse. C'est ainsi que M. nicher a réuni, dans une planche à l'eau forte, les spécimens de toutes les variétés de la grande attaque, et que, dans une série de gravures aussi bien exécutées que probantes, au point de vue du rapprochement à établir entre les faits de possession et ceux que l'on rattache aujourd'hui â l'hystérie, il a reproduit un certain nombre de productions aitisiiques démontrant que la grande attaque nyslérique, tout eu ayant été longtemps méconnue, a de tout temps existé.
L hystérie étudiée dans l'histoire et l'hystérie étudiée dans Fart montrent bien que si l' interprétation des phénomènes a pu varier suivant le degré d'éducation et de critique des observateurs, les symptômes nerveux ont été toujours les mêmes, et que, par conséquent, un même lieu a réuni tous ces faits^ trop facilement rangés jadis dans le domaine du merveilleux. Ou ne saurait trop approuver le projet qui consiste k compléter ces études de crilique historique et artistique en leur donnant toute l'étendue qu'ils comportent, et à y joindre des considérations nouvelles sur le diagnostic, le pronostic et surtout le traitement de ces névroses. Les précédents ouvrages de là. le docteur Richornous permettent d'espérer un prochain volume aussi remarquable que celui qui vient de paraître, aussi digne du maître qui l'a inspiré que du savant et laborieux chercheur qui en a recueilli, coordonné et interprété les éléments.
L. LeRKBOULLET
Index hlfcllocraphlqai^.
Villes d'eaux de la Fiunce. I'uges et stations hiveknales DE LA France et villes d'eaux de l'étranger, par le docteur G. Baeidet el L. Macquarie. Paris, 1885. E. Denm. — Sons ces deux titres viennent de paraître deux élégiipts volumes munis de cartes explicatives, et desiinés à mieux faire connaître aux médeoins aussi-bien qu'aux touristes les plages et. les villes d'eaux de la France et de l'étranger. Les renseigoeuMiiils qu'ils oous donnent soDtlrès précis et très utiles, t^a description des localités et de leurs ressources ue laisse que pou à désirer. Au point de vue luédical, les auteurs ont donne sur l'analyse des eaux, leur iliermalité, leurs usages, etc., des indicalious que l'on pourra aussi parfois consulter avec fruîl. En résumé, mieux présentés que la plupart des guides destinés plus encore aux touristes qu'aux médecins, ces deux oufrogeamérilaieni d'être signalés, moins au point de vue scientifique qu au point de vue pratique.
VARIÉTÉS
ATIS. — Pour M qol conesrne la FaoolU de médaolne de Farts voir au verso do la ooaTerture.
GoNcouns DE l'internât. — Nous ne voulons pas insister ^lus qu'il ne convient sur les incidents regrettables â tous égards, qui ont troublé l'ouverture du dernier concours pour riutemal, et dont la presse extra scîentiflqae a déjà beaucoup trop parlé. Après une enquête dirigée par MM. Nicaise et d'Ëcnérac, Tannulatinu de la première épreuve du concours vient d'ailleurs d'être décidée, et il est plus que propable qu'un nouveau jury va être appelé à présider au j prochain concours. ,
Aucune autre solution ne pouvait être donnée au conflit '
qui s'était élevé entre les candidats et leurs juges. Bieii4|Bt la parfaite honnêteté de ceux-ci ne puisse être suspertê^. bleu qu'il ait été prouvé qu'aucun renseignement n'anii êlr fourni par eux àVnn des candidats, il n'en est pasmoil^ vrai qu une indiscrétion — inconsciente nous levoDloosbin — avait été commise. Dans ces conditions, la premitrr épreuve du concours devait être annulée. Ce qu'il dent ressortir de cet incident c'est une nouvelte leçon de diacrélin èt de réserve qui s'impose, non seulement à tous les inéde' cins appelés à diriger les concours hospitaliers, maïs aussi i ceux ne leurs jeunes collaborateiirs qu une trop grtnde confiance a pu rendre dépositaires d'un secret que l'on esta droit d'appeler professionnel.
Ecole de Marseille. — Un concours s'ouvrira le 25 mm IVK, devant l'Ëi^oIe supérieure de pharmacie de Montpellier, pourn emploi de suppléant des chaires de pharmacie et matière nùé cale k l'Ecole de plein exercice de médecine et de pharaawfc Marseille. Le registre d'inscription sera clos un mon nri l'ouverture dudit concours.
Eprennes du concourt. — 1" Question d'anatomie et qoMiiH de pliysiologie. 9* Question depalhologie médioale avec Itiipflh i catious hygiéniques qu'elle comporte. 3" Examen eliaifK li | trois malades atteints de maladies internes.
École de Nantes. — Des concours s'ouvriront le 25 mars IWi. devant l'Ecole supérieure Je pharmacie de E^ris, pour un «inplti de supplèaut d'histoire naturelle et pour un emploi desoppKul des chaires de physique et de chimie à l'Ecole de plein enraee de médecine et de plùirmacie de Nantes. Le registre d'iosoipâti sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours.
Cours d'accouchehent. — MM. Bar et Auvard cominen«rai leur cours d'accouchement complet en qaaratite-huit leçons It vendredi fî novembre, à qiiatre heures et demie du soir Uconn a lieu louB les jours à quatre heun» et demie, T), rue du PoDl-(l^ l..odl. MJM. les étudiants sont exercés aux manoeavres obstétiicilts.
Pour les renseignements et pour se faire inscrii-c, s'adrtssn soit à M. le docteur Bar, i,rue Saint-Floreolia, soit à M. tei)«leur Auvard, 21, rue de Lille, les lundis,,mercredis et vendredii, à une heure et demie.
Sbktice «âdiou. i>e Norr. — bu 1* août as 80 septeaibre if cette année, le nombre total des visitas a été de 1907. Uuik trimestre correspondant de 1884, les chiffres avaient été deSill)- Différence en moins, 539.
Néchologie. — Nous avons le regret d'annoncer la uorl it M. le docteur Ad. Mrgon, décédé à Paris k l'âge dedoqnanleflea! ans; — do M. te docteur Papillou (deSaujon, Charente- loréri«uitii
— de M. le docteur Tayon, professeur de xootechnie à l'Ecote nationale d'agriculture de Montpellier; ~ et celle deM. kiviat Gaétan Oelauoay, décédé à Paris à l'^e de trente-huit ans.
SociRTE MÉDICALE DES HÔPITAUX (séancedu Vendredi 23 ocloln^ <
— Ordre du jour : M. Légroux ; Sur un cas de dilatali«« ; l'estomac. — Communications diverses- i
Mortalité a Paris (il* semaine, dn. i au 10 octobre iSfô*
— t'ièvre typhoïde, 2i, — Variole, 3. — Rougeole. 10-,- Scarlatine, 5. — Coqueluche, 3. — Dtphthérie, croup, 26.-1-1'^ léra, 0. — Uysentérie, 1. — Erysipéle, 3. — lufeclioM pérales, 5. — Autres atleclions épidémiques, 0. — Néaiiiipte. *
— Phthisie pulmonaire. 150. — Autres tuberculoses, 24. - AaIf^ aQections générales, 56. — Mairormations et débilité its if^ extrêmes, 43. — Bronchite aiguë, 12. — Pneumoaie, ' Athrepaie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberw f- .tDtremem, 4-2; au sein et mixte, 23; inconnu, 6. — maladies de l'appareil cérébro-spinal, 84; de l'appareil cik"* toire, 68; de l'appareil respiratoire, 52; de l'ï^pifeil 'l'E'^ tif, 40; de l'appareil génilo-urinaire, 22; de la peau lamineux, 4; des os, articulations et muscles, 5. — ""^ violentes, 21. — Causes non classées, 22. — Total : 823-
G. Masson. Propriétaire-Gérant ■
4)37. DuiRLOroK. — iiniiriiii crics itnniei. A. thc HiguM, 4 I''
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23 Octobre 1885
PARAISSANT TOUS LES VCNDRCDIS
COMITÉ DK RÉDACTIOlf
Président : H. le docteur A. DECHAMBRE
HlHBRSg : UM. les docteurs BUCHEZ, 8E0RGES DIEUUFOT, DBETFUS.BRISAC, FMRQOIS'FRUCX. ALBEIT NÉROCgUE
L LEREBOULLET. PAUL RECLUS
Idraier tout ce qui concerne It ridêciion u tièg« du ComiU, ehei H. Duumbke, 91, me de LUU (avtual le mardi de préférence).
▼air p*ce • «e la Cmvertare l*ladl«atl«B Atm ACTES BB U FACTULTÉ »■ M^bBOniB BB FABW
(Thèses, examens» coars, etc.) e««i*eM étmmmttm laiéreMut le pafeue aédieiU.
SOUHAIRB. — PAniS. Acad^nfie de médecine : Caolagioiil^ de la Upre. — U iiccioation iDlichoIdrique. ~ Da rMtjomjrdlile IniidieuM. — TftAVAllX Oiuai- NAUX. Cliniqiw aiiStlicaie : De* fncturei de cdtea indijpondantos du traumatitme. -' CoKRispONDAiici. A propM du Iralleméfil doa plaiei par balle de revolver. — r^flGRfts sciiNTinaoï. BritiRh madiul AwocUitiou — Socitrte SAfAMTIs. Académie des «eieiicea, — Académie ile médecine. — Société de chtrnrfie. — Société do biologie. — Société de thënpeullqno.— Médical Society of the Coaniy ot Nflw-Ywt — HivuB DIS JOURHAnx. Contrlbalion k l'étnde des Maloni bUl«logiq>ies du rein daaa le diabète iKrd. — BuLloeRAPiil. Traité complel d'qihthalnato^a. — RtfnctioD et aecomodatiDa. — VAliiiTie. Le neclD de H. Ffffan. — Da l'dpo^ da I*anii6a kbqaella laa inlaiaet et laa aiter*ei dolvant ealrar en twclleoei
Paris, 22 octobre 1885.
ACADÉMIE DE MÉDECINE : CONTAGIOSITÉ DE LA LÈPRE. — LA VACCINATION ANTICHOLÊRIQUE. — DE l'oSTÉOHY ÉLITE INSIDIEUSE.
Académie de m^deelae : ConCaflealté de la lèpre. Vm waaetaïUI— uUelwMrlqM.
La discussion engagée à l'Académie de médecine sur la contagiosité de la lèpre, peut-être close par la vive controverse qui a eu lieu mardi entre HH. Le Roy de Méricourt et Vidal, donne Heu à une remarque d'une certaine importance, ce nous semble, mais que nous voulons seulement consigner jcî, en la recommandant à l'appréciation des épidémiologîstes compétents. Comme on Ta Tait pour d'autres maladies endémo-épidëmiqnes, les auteurs classiques consacrent de longs cliapitres an développement de l'éléphantiasis à travers les siècles et à travers l'espace. On dit, par exemple, que la lèpre a eu pour berceau l'Egypte; que de là elle s'est ré' pondue dans telle ou telle contrée, en suivant tel ou tel itinéraire; que, en Europe, & telle ou telle date, Venvahisiement du fléau a été enrayé par des mesures de rélégation. Et cela est écrit par des adversaires môme de la contagion. Or, celte marche progressive, cette diffusion, ces directions déterminées, celte persistance du mal dans les endroits qu'il a une fois visités, est-on en état d'en fournir l'explication? Ëi de même pour le déclin du fléau et pour sa disparition. Possède-ton des données certaines sur rinfinence de la séquestration, de l'institution de léproseries? Se fonde-t>on sur des documents authentiques pour déclarer, par exemple, qu'au septième siècle la lèpre s'arrêta ou recula devant les mesures prescrites par le Code lombard? Y a-t-il eu un «• SiaiB. T. ixri.
rapport évident entre son atténuation, son extinction et les' progrès de l'hygiène publique?
Nous ne savons ce que produirait une élude bien approfondie de ce sujet; mais on ne peut se défendre de les poser en présence de la question fondamentale de la transmission par contagion (voy. sur la lèpre, p. 701).
— On trouvera plus loin (p. 703) deux lettres qui nous sont adressées d'Espagne, et qui sont relatives à la vaccinalion anlicholérique-
De ■'••(éomyélKe iBeldleue.
Les travaux contemporains sur l'ostéomyéHte aiguë et sur l'ostéomyélite prolongée ont éclairé d*un jour décisif le cliapitre longtemps obscur des inflammations du système osseux. Une nouvelle page vient d'en être mise en lumière et le professeur Trélat a vivement appelé l'attention des pathologtstes sur une forme particulière, assez commune cependant et trop souvent méconnue avant lui. U a montré que, pendant la croissance, l'os s*enflamme parfois, non avec l'édat qui accompagne la périostite phlegmoneuse difTuse, mais d'une manière subaignê, insidieuse, torpide, sans fracas, tout en provoquant des désordres fort graves dans le tissu do la région juxta-épiphysaire. C'est cette affection peu ou mal décrite, — ou simplement mat classée, — que nous voudrions rapidement esquisser, d'après la communication de M. Trélat au premier congrès des chirurgiens français, la thèse d'un de ses élèves, le docteur IvanolT, et d'après deux cas qu'il nous a été donné d'observer.
Le type clinique est toujours sensiblement le même : pendant la période de croissance, le plus souvent chez un garçon, et d'ordinaire après un traumatisme, une fatigue exagérée, survient, dans un Os long des membres, le tibia, par exemple, surtout vers son extrémité inférieure, une douleur, d'abord faible et passagère, puis vive et continue; eUe se localise bienlèt en un point assex Umité, dans la région juxta-épiphysaire où la pression provoque ane souffrance exagérée; on note alors du gonflement ; l'os semble épaissi, soulevé par une sorte d'hyperostose à surface lisse ou parsemée de quelques aspérités. L'augmentation de volume n'est pas toujours évidente à première vue; ICi^MBpais d'épaisseur, que^ préconise M. Trélat, devient, dans ce cas, d'un utile secOufs;
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il montre, avec une précision presque mathématique, l'inégalité (les diamètres de l'os malade et de Tos sain correspondant.
En général, la peau et le tissu cellulaire sous-cutané sont intacts; il n'y a ni œdème, ni coloration anormale, h peine nole-t-on parfois un léger degré de chaleur des téguments; c^ndanl, plus tard, peut s'accumuler dans Tos du pus qui chemine vers Textérieur, soulève les parties molles qu'il désorganise et creuse une ou plusieurs fistules. La jointure voisine est quelquefois atteinte d'arthrite de voisinage. H. Trélat insiste encore sur une atrophie musculaire fort nette et qui porte non seulenaent sur le segment du membre où siège l'os malade, mais sur le membre tout entier. Enfin, et ceci est le point capital, ce gonflement, cette douleur localisée, cette atrophie musculaire, surviennent d'une ma^ nière torpide, insidieuse, sans réaction fébrile; il s'agit d'une ostéomyélite à marche essentiellement subaigué.
L'examen anatomïque de la région malade montre un périoste souvent peu altéré dans ses couches superficielles, mais dont la face profonde est toujours moins adhérente, épaissie, molle et se décolle plus facilement; l'os mis & nu est rouge ou vineui, raréfié, plus friable; les canalicules de Havers sont agrandis, remplis par des vaisseaux dilatés et par de la moelle infiltrée d'éléments embryonnaires. Dans certains cas, les altérations sont plus graves ; on trouve parfois des galeries tapissées de boni^eons charnus, des cavités contenant du pus, parfois même un séquestre, et M. Trélat en a vu un de la grosseur du pouce à l'extrémité inférieure d'un tibia atteint d'ostéomyélite insidieuse.
Le mémoire de H. Trélat renrerme trois observations où se retrouvent, avec la plus grande netteté, ces douleurs localisées, le gonflement de l'os, l'alrophie musculaire, cette marche torpide et ces lésions anatomiques. IvanofT, dans sa thèse, ajoute deux autres faits puisés dans la clinique chinn^cale de H. Gosselin, et deux cas de James Paget. Nous croyons que des recherches plus rigoureuses dans la série dois observations cataloguées sous la rubrique : ostéite douloureuse chronique, abcès, tuberculose ou syphilis des os, lui auraient fourni une plus ample moisson.
On trouve, en effet, dans la thèse de Golay, des observations qui nous semblent se rapprocher beaucoup des ostéomyélités insidieuses du professeur Trélat. Nous ne citerons que la première : un garçon de seize ans, de bonne santé habituelle, se fait une légère entorse ; quelques jours après, la région du cou-de-pied augmente de volume et devient le si^e de douleurs assez vives; elles s'exagèrent, et, au bout de six mois, le malade consulte H. Ouplay, qui constate un gonflement uniforme de l'extrémité inférieure du tibia; en un point circonscrit, au-dessus de la malléole interne, la sensibilité à la pression est vive ; il y a d'ailleurs des douleurs spontanées et lancinantes ; cet ensemble de symptômes s'est installé d'une façon sournoise, sans début brusque, sans épisode fébrile. L'intervention permet de découvrir, sous le périoste épaissi, un os rugueux, raréfié à sa surface, mais qui ne contient ni pus, ni fongosités.
Nous pourrions multiplier les exemples; nous pourrions citer deux obsenraUons personnelles : chez un garçonnet de douze ans, chez une fillette de huit ans, nous avons vu se développer, dans le premier cas, à l'extrémité inférieure du tibia, dans le second, à l'extrémité supérieure du même os, une tuméfaction qui mesurait de 6 à 8 centimètres. Elle s'était développée à la suite d'un traumatisme, léger d'ailleurs, et d'une manière lente, subaigufi, sans réaction inflam-
matoire appréciable. La pression éveillait une souShm' vive, surtout lorsqu'on l'exerçait en une régioo tseeiàconsente, & peu près au point le plus saillant de htaninr. L'incision du périoste, légèrement épaissi, nous fit lomlicr sur un os de couleur vineuse, raréfié, friable et cnasttt courtes galeries tapissées de fongosités.
On ne saurait nier la réalité de ce type clinique; mais,«i vérité, l'embarras commence lorsqu'on essaye de délenniK la nature de cette affection. M. Trélat ne se le imvà point, et, s'il présume qu'il s'agit bien d'une maladie bullaire, il n'ose affirmer quel en est le microbe path^K. Serait-il de même espèce que le staphyloeoccDS de l'ostremyélite aiguë, ou bien ne serait-il autre que le bacille dtk tuberculose? Les cultures ont été jusqu'ici négatives flk microscope est demeuré muet.
Nous n'admettrions que difGcilement l'idéalité d'origine ii l'ostéomyélite aigué et de l'ostéomyélite iasidiense. Coament et sous l'influence de quelles causes le stapk^loeoccus anreus, si brutal d'ordinaire dans son envahissemot, d^ viendrart-il aussi pëu bruyant et sournois? Pourquoi, dans It premier cas, intox ique-t-il l'organisme tout entier, tiih que, dans le second, il n'agirait que sur le point précisA la colonie parasitaire s'est développée? 11 y aurait là w singularité bien bjzarret
N'observerions-nous pas plutôt, dans cette question, i:»' évolution semblable à celle qui a marqué les recherct. contemporaines sur l'inflammation du tissu cellnliire! 1/ phlegmon aigu, l'abcès chaud a pour cause, nous ^ un staphylococcus pyogène; oserons-nous en conclun^ l'abcès froid a pour origine le même microbe? Ctrtpathologistes ont pu le prétendre et, d'après w. nombre des germes dépend l'acuité plus ou moimr^ du processus inflammatoire. C'est possible, et l'abtèî' ainsi compris existe peut-être; mais l'abcès froid ordiuclinique, celui qu'on voit le plus souvent, est f^-non par le staphylococcus pyogène, mais par le bacit' tuberculose.
En est-il de même dans les inflammations osscn^'^ c phlegmon de l'os > est-il provoqué par le staphy'^c^^ anreus, tandis que l'ostéomyélite chronique ou iits^*f serait le fait du bacille de Koch? M. Trélat iadiofi-^ penser et cette opinion nous séduit. Mais, c l'autonomie » de l'ostéomyélite subaiguë a^' courir un grand risque et nous ne saurons plm»ii"^°^ séparer de certains groupes morbides, déjà fint^^^ dans nos pathologies. La clinique et Tanatoniic gique en effet paraissent se donner un mutuel appm faire rentrer l'ostéomyélite insidieuse dans le cadre iie<l ostéomyélites douloureuses chroniques qui précèdealUi rition de la plupart des abcès des os. IHe savoDS-DOQ^j d'autre part, que des recherches récentes tendent ir^ les abcès comme un produit de la tuberculose osseuse? N écartons, bien entendu, les collections purulentes qui pour origine une ostéomyélite aigufi.
Aussi nous pensons, en définitive, que la plus étroite unit la c forme d'ostéite suppurative > décrite par 1^^ l'ostéite douloureuse chronique de la thèse de Golay, épiphysaire subaiguë des cliniques de Gosselin, la ^'^ latente de James Paget, et peut-éire (inira-t-on par t-i dérerces diverses dénomination eomme^'anfliquaBi i'^ plus à des variétés d^isitiaeShttt'éspCUU^^ U lo^
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lose osseuse. Ne noue ditHm pas que l'ostéite tuberculeuse survient surtout pendant la croissance, à Toccasion d*un traumatisme, qu'elle se caractérise par des symptômes à peine marqués an début, c Son évolution est lente, sa marche torpide, insidieuse; elle se localise en un point de l'os et donne souvent naissance à des abcès et à des fistules ; en un point fixe existe une douleur plus ou moins vive que le repos fait disparaître et qui s'accroît par la pression, les efforts, la marche, un exercice prolongé. »
Dn moins, si des doutes s'élèvent sur la nature de cette alTection, l'hésitation cesse lorsqu'il s'agit de son traitement; la bande d'Esmarch est appliquée sur le membre; une sec< tion est faite à la peau, sufiGsante pour permettre de bien voir le périoste parfois sain en apparence ; on l'incise, on le détache et on explore la surface de l'os en général rouge ou violacé, raréfié, friable etvasculaire; on évîde, avec la gouge et le marteau ou avec certaines curettes de forme particnli ère, tonte la portion altérée; on ne s'arrête qu'àla limite dn mal, lorsque l insbnment entame un tissu de consistance et d'aspect normaux ; on place -un pansement légèrement compressif àl'iodoforme ou au sublimé et, d'ordinaire, la guérison ne se fait pas attendre.
En résumé, il existe une ostéonjfélîte à marche insidieuse, d'origine encore obscure et peut-être multiple; elle s'ins' talte dans l'os et y provoque souvent des lésions fort profondes, avant que le patient en soit dûment averti par des symptômes menaçants comme en évoque l'ostéomyélite phlegmoneuse. — Le mérite de H. Trélat est d'avoir appelé l'attention sur cette forme clinique et montré que la torpidité de l'évolution n'a pas, comme corollaire obligé, la bénignité des lésions; il nous a appris à faire un diagnostic précoce, gage d'une intervention plus rapide et d'une guérison plus facile et plus sûre.
Paul Reclus.
TRATAUI ORIGINAUX
Dk5 fractures de côtes indëpehdaktes du traumatisme. Communication faite & la Société médicale des hôpitaux dans la séance du 9 ociobre 1885 par M. le docteur L. Desnos, médecin de l'hôpital de la Charité.
Les hasards de l'observation créent parfois des séries cliniques qui font que tel fait asseï exceptionnel pour n'avoir jamais été constaté, non seulement par nn médecin, mais même par un grand nombre de médecins d'une pratique très étendue, vient, À des intervalles de temps rapprochés, s'offrir à l'étude d'un observateur pins favorise.
Ainsi m'est-il arrivé relativement aux fractures de côtes indépendantes du traumatisme, ou, si l'on veut, des fractures de côtes par action musculaire. Cette dernière dénomination doit être préférée à celle de fractures de côtes spontanées, car, si cette spontanéité absolue des fractures se produisant dans des conditions exceptionnelles d'altération du tissu osseax, a pu être enregistrée pour d'autres parties [lu squelette, son existence ne me paraît pas démontrée pour les côtes, si ce n'est dans une observation de Porak, insérée dans les BuUetins de la Société anatomiqtie, et dans Iaqu:>IIe, au milieu de tumeurs cancéreuses multiples des os et des viscères, on trouva des fractures spontanées du col du fémur 3t de deux cAtes.
A peu de mois de distance, j'ai vu, à l'hôpital de la Cha-
rité, deux malades atteints de fractures de côtes absolument étrangères au traumatisme. La rareté des faits de ce genre m'a engagé à en faire part à la Société. Ils peuvent être l'occasion de quelques considérations d'un certain intérêt sur les fractures de côtes de cet ordre, et présentent eux-mêmes quelques particularités qu'il, peut être bon de relever.
Ce n'est pas, cependant, la première fois que cette question est portée devant la Société des hôpitaux. Il y a un assez grand nombre d'années déjà, en 1855, M. Hérard l'avait entretenue d'une fracture de côte survenue chez une femme enceinte, dans un effort de toux quinleuse. Depuis cette époque, on ne trouve plus mention de faits semblables dans nos annales. C'est quwectivement ils sont bien loin d'être fréquents.
Malgaigne, malgré sa vaste érudition et sa connaissance approfondie de la littérature médico-chirurgicale, n'en avait relevé que huit cas. Depuis son mémoire sur ce sujet, M. Paulet, dans son article Côtes du Dictionnaire encyclopédique des sciences médiealeSf en a réuni six autres. Dans un travail plus récent encore, H. Hazeillé en a aussi colligê quelques-uns, de telle sorte qu'en y ajoutant les deux observations dont je viens vous faire part, on peot évaluer à une trentaine environ l'ensemble desiaits publiés. Ce chiffre est restreint, si l'on songe à la quantité considérable de fractures des arcs costaux que tout médecin est appelé à soigner dang le cours de sa carrière. Demarquay a, en effet, montré, d'après les relevés de l'Hôtel-Dieu de Paris et de Guv's ttospitai, que les fractures de côtes forment à elles seules plus de la moitié de la totalité des fractures.
Si, d'une manière générale, les fractures de côtes indépendantes du tranmatisme sont exceptionnelles, il y a encore, dans la fréquence relative des causes nulles déterminent, des distinctions importantes à établir. Il est certain que c'est sous la pression des efforts de toux qu'elles se produisent le plus souvent. On a noté cette influence dans dix-sept cas sur vingt-quatre. C'est également au milieu de quintes de toux que mes deux malades se sont fhicturé les côtes.
Pour épargner vos moments, je me contenterai d'esquisser rapidement les principaux traits de leur histoire.
Mon premier malade, le nommé R..., &gé de trente ans, monteur en bronze, entré au n" 19 de la salle Saint-Félix, le 4 décembre 1884, sorti le 2â janvier 1885, était atteint, lors de son arrivée, d'une bronchite aiguë accompagnée d'une dyspnée paroxystique qui affectait les allures d'un asthme intense. Depuis plusieurs années déjà, cet homme était sujet à des rhumes fréquents, tenaces, entre lesquels il gardait de r essoufflement, et à des accès d'asthme. Il présentait, d'ailleurs, les phénomènes physiques de l'emphysème pulmonaire (déformation de la poitrine en certains points et notamment sous les clavicules, tympanisme dans certaines régions, affaiblissement ou, au contraire, exagération du murmure vésiculaire en d'autres ; râles secs et humides dans la plus grande étendue de la poitrine).
Ordinairement, il soignait chez lui ses bronchites et ses accès d'asthme. Cette fois, ce qui l'amenait à l'hôpital, c'était une douleur exti'êmement vive du côté gauche. Il prétendait s'être cassé une côte en toussant. J'avoue que ma première impression fut un sentiment d'incrédulité. Il n'était pas jusqu'au craquement qu'il disait avoir accompagné la fracture que je misse en doute. Parfois, effectivement, dans les efforts de toux, les cartilages costaux, en chevauchant les uns sur les autres, produisent un froissement et une douleur ^ui peuvent en imposer pour une fracture. Mais cet homme insistait, il était très explicite, et il soutenait que non seulement il avait senti et entendu le craquement, mais que sa sœur, qui était à côté de lui, en avait également perçu le bruiL
En effet, en exerçant une pression, même modérée, sur le,
Jioint qu'il désignait comme siège de ]a '^9lL^^!^^^i^^^7h&f a neuvième côte, en avant de sm'âl&l^ wNeilwt^i^l-
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ment la crépitation osseuse. On Tentendait également à 1 auscultation. Ces signes furent reconnus non seulement par moi et par les personnes qui suivaient ma vtsile, mais aussi
fiar M. Hardy, qui voulut bien voir ce malade avec moi. Il ai bien avéré que cet homme, très souffrant, n'avait subi aucune violence, aucun choc, et que c'était bien pendant la toux que l'accident s'était produit.
L'auscultation révélait aussi des râles sous-crépilantsplua nombreux et plus fins du c6té gauche, en arrive, que dans Jes autres points do la poitrine.
Le traitement consista dans l'usaçe des opiacés unis au kermès pour combattre la toux, amsi que la dyspnée, et dans l'applicalion d'un bande de diachylon faisant une Tois et demie le tour du tronc. Plus d'une fois, on dut la réadapter et la resserrer.
R... sortit de l'hôpital au bout de six semaines, guéri de sa fracture, de son attaque d'asthme, et avec sa bronchite et son emphysème très améliorés.
Le traitement ne se fit pas sans péripéties. La congestion pulmonaire du c6té gauche ne céda que lentement, avec d'autant plus de difficultés que la présence du bandage de diachylon s'opposait à l'application des révulsifs. Il y eut des accès de dyspnée qui m*îns{)irèrent souvent des inquiétudes, et il fut nécessaire de recourir aux infections de morphine pour les combattre. A la sortie de l'hftpital, il n'y avait pas de cal appréciable au niveau de la fracture.
Mon second malade, &gé, lui, de soixante-six ans, est entré ft la salle Saint-Félix le 30 avril 1885. D'après les notes que m'a remises mon interne, M. Ballue, il toussait depuis
filusieurs années, surtout pendant l'hiver. Il n'avait pas eu a syphilis et n'était pas alcoolique. Obligé par ses occupations de placier d'être la plupart du temps dehors, il avait vu, depuis cinq ou six semaines, son état s aggraver notablement. 11 avait des quintes de toux très violentes. En dehors de ces accès et de la suffocation qui en était la conséquence, il toussait fréquemment, surtout la nuit, et expectorait du mucus filant, présentant l'aspect de la glaire d'œuf. Un jour, le â9 avril, étant entré chez un marchand de vin pour se reposer, il sentit, après avoir bu, qu'il allait avoir sa crise. Il sortit et alla s'asseoir sur un banc, où il fut pris d'une forte quinte de tout. A ce moment, il entendit très nettement un craquement sec et ressentit une vive douleur dans le côté gauche de la poitrine. Le lendemain il entrait â l'hôpital et voici ce que nous observions : dyspnée intense, enchaînant les mouvements respiratoires, souffrances vives dans le côté gauche de la poitrine. A l'examen du thorax, rien de particulier, si ce n'est une diminution d'expansion de la poitrine à gauche. A la palpation, on constatait que les vibrations vocales étaient amoindries dans le tiers inférieur gauche du thorax. Dans cette même région, la respiration était obscure; on entendait un léger soulne et une égophonîe peu prononcée. Il y avait donc un épanchemeni, peu abondant, il est vrai. Râles de bronchite dans le reste de la poitrine.
Si on explorait avec les doigts la région thoracique gauche, on déterminait, sur le trajet de la huitième côte, à l'union du tiers postérieur avec les deux tiers antérieurs, une douleur aiguë, et on sentait en ce point une crépitation osseuse manifeste, perçue également par l'auscultation. Il existait, par conséquent, une fracture de la côte. La poitrine, en avant, était globuleuse ; on obtenait, par la percussion, un son tympanique, et l'examen faisait reconnaître les signes de l'emphysème pulmonaire arrivé à un degré assez avancé.
Le diagnostic porté fut: emphysème, bronchite aiguë greffée sur une bronchite chronique, Iracttire de côte produite ar la (oux. Comme pour le précédent malade, un bandage e diachylon fut appliqué, les opiacés furent administrés. La toux se calma bientôt et l'auscultation ne faisait plus entendre que des râles de bronchite <^ui tendaient à disparaître. Les signes d'épanchement n'existaient plus. La respi-
ration était toujours obscure. La douleur encbataail entw les mouvements du thorax.
Le 26 mai, on enleva le bandage. La fracture était coastlidée. Il n'y avait plus de crépitation. Seulement il resUii encore une légère douleur au point fracturé, oû Ton sentait une saillie, un cal peu considérable, mais sans mobiliié. ii l'auscultation, on n entendait que quelques r&les nnfiaoB très rares et disséminés. Le malade sortit guéri et jov même.
Les deux observations (^ue je viens de reporter rentrai dans la règle éliologique générale, en ce sens que l'accideit s'est produit par suite de quintes de toux. L'effort de la lam n'est pas le seul, néanmoins, qui puisse le provoquer, km nous trouvons des côtes fracturées sous l'inliuence de l'élef- ' nuement, comme dans fe cas de Podrasky, de Caslella; dm j un effort pour redresser une grande faux, comme ch^lr i sujet de rfancrède; dans celui qui fut nécessaire pour » I retenir et s'empêcher de tomber (Groninguer, Théopliilt W | ger); dansceluique fit un gentleman pour monter un cbml i fougueux (Hilton); dans un simple mouvement pourser^ i tourner dans son lit, ainsi que l'a vu,Denonvilliers. Ufnitl déploiement de forces que nécessite l'accouchemenlini considéré comme pouvant donner Heu à des fractures deditci Mais les faits, jusqu'à présent, n'ont pas consacré «tltl)[^ nion, parement théorique.
Il est certain que c est dans la dernière moitié de Un
au'on a vu le plus grand nombre de fhietures decôlesdel orè e celles dont je vous entretiens.il s'en faut pourlaolquel^ individus jeunes en soient à l'abri. Le malade de Goodi était un jeune homme. Si le second des miens avait soixairiMii ans, le premier n'en avait que trente. Des femmes enceiatti étaient encore dans la première moitié de la vie.
Les statistiques prouvent que les solutions de coolinuité des côtes par causes externes sont beaucoup plusfrtquentes chez les hommes que chez les femmes. Cette pn>porlion s'explique facilement par les chances plus multiplet de traumatisme auxquelles ils sont exposés. Ces chan»! disparaissent pour les fractures que nous éludions. Aussi b proportion semble-t-elle se renverser, et, sur dix-sept (n de fractures par quintes de toux, en trouve-t-on sept sealement chez l'homme, et dix chez la femme.
Chez cette dernière, quellosquesoientlesidéesplusoamùi justifiées que l'on se forme sur les modifications de natritiio de (ont le système, et en particulier du tissu osseux que fwit entraîner la grossesse, celle-ci parait jouer un r6le prédis* posant, puisque, sur ce chiffre relativement restreint, m trouve quatre observations qui se rapportent à des femiiffi enceintes (cas de Hérard, de Chenery, de Brookhouse. Philip Miall). Par rapport aux autres causes prédisposute!, si j'accorde volontiei-s une influence à la raréfactioa duli^ osseux, à l'o.stéoporose, à l'ossification des cartilagescosuui, qui peuvent être la conséquence des progrès del'^e. altérations de nutrition qu'on voit se lier aux afTeclions lio système nerveux central, on me permettra de n'allacber qu'une importance très secondaire à toutes les causes a^t ' hypothétiques qu'on invoque comme origine des fncluw par contractions musculaires, qu'on reproduit depuisAinbro» Paré, depuis Fernel et Nicoa, telles que le virus ïén*n«. les vices cancéreux, scorbutique, racbitiqae, arthritiqw: d'autant mieux qu'on ne les retrouve pas dans le Aépomt-^ ment des faits publiés. Mais je n'en puis agir ainsi à 1'^^ d'une modification du tissu des arcs costaux engendrte^i l'emphysème pulmonaire. Effectivement, Freuiid, doit " opinions sont acceptées par Georges Homolle, dans rarWlf ËHPHYSÉHE du Nouveau dictionnaire de médecine fi * chirurgie, décrit des altérations importantes dans Issi^ ture des côtes et des cartilages des sujets qui succotnKB avec de l'emphysème : Le tissu des teinte jaunâtre et unCi^itpQsili^dkfitaQm^liO^'^'^
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de lacunes; le cartilage augmente de volume en tous sens, perd son élasticité et devient rigide.
Or, si l'on remarque que les fractures se font le plus souvent pendant la toux, chez des sujets atteints de bronchites .ligués et souvent chroniques, on sera déjà porté à faire une grande part à l'emphysème, bien qu'on ait néj^ligé de le noter dans beaucoup de cas. Il t'a été quelquefois, cependant; par Denonvilliers notamment, et les deux faits que je viens ae voos soumettre ne peuvent laisser aucun doute sur son existence.
Malgaigne, des huit observations qui faisaient la base de son mémoire, avait cru pouvoir conclure que les fractures de côtes étrangères au traumatisme se faisaient toujours du côté gauche et sur la moitié antérieure de Tare costal, dans un point assez rapproché du sternum. Il y a lieu de modifier aujourd'hui ces conclusions tirées d'une statistique trop limitée.
Sans doute, tes fractures de cette espèce ont lieu le plus souvent à gauche, mais on les a aussi observées à droite. DilTart a vu la onzième côte droite brisée vers son milieu. Dans une observation du Médical Times, on trouve également la fracture des septième et liuilième côtes du côté droit. Gliez te malade de Nancrède, la côte était aussi rompue à droite.
Quant au point de l'arc où se fait la solution de continuité, les excepUons à la règle posée par Halgaigne sont beaucoup plus nombreuses.
Souvent on trouve la fracture non pas sur la moitié antérieure, mais sur le tiers postérieur de la côte. Chez mes deux sujets, elle n'était pas éloignée de son angle.
Toutes les côtes peuvent être atteintes, même les supérieures. Chez l'homme observé par Nancrède, c'était la deuxième côte droite qui était cassée. Hais, il faut le dire, c'est presque toujours sur les côtes inférieures que retentit i'actton pathogène. A ta suite de quintes de toux, la onzième côte s'est fracturée sept fois ; la dixième, quatre fois ; la neuvième, deux fois; la sixième deux fois, et la cinquième, une fois. Comme on le voit, l'accident devient plus rare sur les côtes plus élevées. Dans mes deux observations, il s'agissait de la neuvième et de la huitième côte gauches.
Presque jamais, il n'y a qu'une côte brisée. Je note néanmoins, dans une observation de Bérard, une infraction à cette loi. On en pourrait trouver d'autres encore.
Je n'insisterai pas longuement sur le mécanisme suivant lequel s'effectuent ces fractures par contraction musculaire. Il se rapproche singulièrement, vous vous en êtes rendu compte, (le celui des fractures traumatiques dites indirectes, dans lesquelles, par suite d'une pression exercée sur le tronc d'avant en arrière ou d'arrière en avant, l'os se rompt par exagération de sa courbure normale; par opposition aux fractures directes dans lesquelles les côtes se brisent du fait de la tendance au redressement de Inur courbure. Ainsi, dans les fractures par effort, c'est en raison de la tendance au rapprochement du slenium de la colonne vertébrale et, conséqut'.mment, par l'exagération de la courbure des côtes, que la résistance de celles-ci finit pHr être vaincue. On comprend qu'au moment d'une quinle de toux, par exemple, ou d'un étemuement, alors que la cage ihoracijiue vient d'arriver à son maNimum de dilatation par l'action des muscles inspirateurs, s'il survient inopinément un violent effort, immédiatement les muscles expirateurs : grand obliçiue, petit oblique, grand droit, petit dentelé postérieur et inférieur, se contractant d'une façon convulsive, abaissent fortement te sternum et le rapprochent du rachis. L'extrémité antérieure des côtes est vivement attirée en bas, et, en s'abaissant, elles se portent en arrière, d'où l'exagération de leur courbure, suivant les facos et suivant les bords, qui peut aller jusqu'à les briser. Comme ce mouvement d'abaissement et de rétrocession du sternum est surtout accentué à sa partie inférieure, on conçoit qqe les dernières côles
soient, de préférence, le siège des accidents. C'est ce que démontre la statistique.
Le diagnostic des fractures de côtes par action musculaire n'offrira pas, en général, de grandes difficultés, si l'on veut bien se mettre en garde contre ce premier mouvement d'in* crédulité, naturel d'ailleurs, qui vous assaille lorsqu'un malade vient vous déclarer qu'il s'est cassé une côte en toussant ou en faisant un effiort quelconque. Il y a, du reste, une cause d'erreur que j'ai déj& signalée dans cette sensation de froissement, de craquement même, que peut ressentir le malade par suite du chevauchement des cartilages costaux inférieurs, dans un grand effort. La douleur subite ellemême ne serait qu'un symptôme secondaire, ear les sujets atteints de bronchites sont souvent affectés de névralgies intercostales qui ne se révèlent qu'à l'occasion d'une qumte de toux. C'est, en somme, aux signes ordinaires des fractures de côtes qu'il faut avoir recours et particulièrement à la douleur localisée en un point, spontanée ou provoquée parla pression, à la crépitation osseuse perçue par le toucher ou par l'auscultation. Il faut également tenir grand compte du bruit que les malades déclarent avoir entendu au moment de l'accident. La valeur de ce signe a été évidente dans nos deux observations. Dans la première, ce craquement a même été entendu à distance par une personne qui se trouvait en compagnie du malade, il faudrait se garder aussi, en raison de la douleur, de l'affaiblissement du murmure vésiculaire, de prendre une fracture de côtes pour une pleurésie, ainsi
au'il est arrivé dans le cas de Hilton. Cette erreur pourrait 'autant plus être commise que la pleurésie est une complication possible de la fracture. Ua seconde ohsenration en est une preuve.
Le pronostic est généralement favorable. La guénson s'obtient par des moyens simples comme les inaïQMgfi» de corps en sparadrap de diachylon.
Je relève, dans presque toutes les observations, des guérisons rapides, ou obtenues dans les conditions ordinaires, avec ou sans formation de cal persistant.
La malade de M. Hérard est morte, il est vrai; mais c'était une femme enceinte qui succomba & une affection puerpérale.
C'est que, dans ces fractures spontanées, nous ne trouvons pas ces grands ébranlements de l'organisme, ces délabrements de la plèvre ou du {louinon, ces emphysèmes pulmonaires inlervesiculaires qui peuvent être le triste apanage des fractures traumatiques, et surtout de celles qui sont dues k des causes directes. , .
En faisant cette communication à la Société, j ai désire appeler son allenlion sur une espèce de fracture de côtes que j'appellerai médicale, pour savoir si, dans leur pratioue étendue, quelques-uns de mes collègues n'auraient pas fait quelques observations d'une maladie assez rare, qui pourrait parfois passer inaperçue, pour savoir d'eux encore si les conclusions que j'ai cru être en droit de tirer des faits antérieurs et de ce que j'ai vu, ne devraient pas être modifiées sur quelques points et notamment sur la simplicité ou tes complications de ces fractures, sur les changement que nécessiteraient dans le traitement des observations nouvelles ou certains cas déterminés.
CORRESPONDANCE
A H. PAUL RECLUS, MEMBRE DU GOKITÊ DE RÉDACTION. A pr*pM du tratteBMiit «M plalM fmr fcaUe de revolver.
Les chirurgiens ont certainement remarqué l'article si judicieux que M. Paul Reclus a consacré rtonment question; tout en approuvant le fond parait utile de recliiicr une légère erreurconnAfteau^CTae
MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 23 Octobre m
la pratique chirurgicale de M. F.Terrier. M. Paul Reclus cite bien le passage suivant des ElimenU éê pathologie cAtrurgièale généraie (u. 280): « Aujourd'hui on en est beaucoup revenu sur l'utilité des débridements prévenlirs que repoussaient déjà Hunier et Baudens... Les corps étrangers doivent être retirés des plaies, autant que cela sera possible... On pourra faire les débridements et les contre-ouvertures nécessaires; on pourra se servir d'instruments spéciaux, de tire-balles, mais dans bien des cas il ne faut pas vouloir obtenir à tout prix l'extraction des corps étrangers profonds. » Toutefois M. Reclus néglige de citer cet autre passage qui se trouve à la page précédente (p. ^79-280), et qui indique bien mieux la conduite à tenir : c Les doigts, les stylets et les sondes seront donc les moyens de recherche que l'on devra surtout employer. Nous ajouterons que, si ces divers moyeus sont utilisables dans bien des cas, il ne faut pas en abuser et ne pas pousser trop loin ces recherches, êurlout lorsoae les préjêctiles «ont o'wi petit calibn, comme les baltes de reooher; dans ces derniers cas même j'ABSTEMnoN est
SOUVENT PBËrfiRABLE. »
Telle est d'ailleurs la conduite habituelle de H. F. Terrier : la non-inlervention au moment de l'accident et l'occlusion de la plaie avec le collodion simple ou mieux iodoformé immédiatement après le lavage antiseptique. Dans le cas où l'occlusion est impossible, application d'un pansement antiseptique rigoureux. Il n'intervient de suite que dans les cas exceptionnels, par exemple lorsque la balle est très accessible sans débridement ou lorsqu'elle siège dans un doigt ; habituellement il attend que la période de réaction inflammatoire soit passée et fait alors des tentatives d'extraction si une exploration méthodique lui permet de sentir le projectile.
Aussi n'est-il pas inutile de rapporter le résumé d'une série de quinse onservations de plaies par balles de revolver, prises depuis le i" janvier 1885 dans le service de chirurgie de l'hApital Bichat: dans presque tous les cas, cette manière de faire a donné de bons résultats.
Obs. L — la nommée Blanche L..., demoiselle de magasin, ftgée (Je vin^t aos, entre le U janvier 18%, salle Ghastaignac, n" 11. Celle Jeune fille, ayant des chagrins amoureux, se tire dans la poilrme un coup de revolver : la balle pénètre au niveau de la troisième côte gauche; l'orifice d'entrée est situé à 3 centimètres environ du bord gauche du sternum. Aucune exploration ni tentative d'extraction irest faite; on applique sur la plaie un pansement de Lister com^Jet cgu'on reDOuvelle tous les deux jours.
La mdade sort lo 28 jaavier; l'oriBce d'entrée de la balle est i peu près complètement cicatrisé; un carré de diachylon est appliqué à ce niveau. On aeot assez nettement la balle à quelques ceotimètres en dehors de l'oriflce d'entrée. La malade a été revue plusieurs fois depuis cette époque; ta plaie cutanée est complètement cicatrisée; la balle est toujours assez facile à sentir et ne délernùne aucun accident Inflammatoire ni ^uloureux.
Obs. II. — Le nommé De H... Louis, cordonnier, &gé de vingtsent ans, entre le 26 janvier 1885, salle Jaijavay, n° 25. U malade donne les renseignements suivants sur ses antécédents personnels et hérédilaires : son père est mort de pbthisie pulmonaire A cinquante-six ans ; sa mère est vivante, mais souÏGfre souvent de maux de tète et des oreilles ; dix sœurs sont mortes de diCTérenies maladies (variole, croup, bronchite (?), phlhisie pulmonaire); une seule survit et est bien portante. II n'y a pas d'aliéné ni d'épileptique dans la famille.
coolisme.
Tousse un peu actuellement; n'a jamais craché de sang. La percussion et 1 auscultation de la poilnue ne décèlent rien d'anormal.
Ude
Aucun trouble de la vision avant l'accident qui amène le maie a l'hôpital : au niveau de la paupière inférieure droite, il "i***Jfl **»cès osseux ancien.
jiJfJzi J'J^*'', ft sept heures du soir, le malade, poussé par un «sespolr ffamour, ae tire dans la bouche un coup de revolver
(calibre 7) : il perd connaàsance pendant quelqvM iiutnis.1 légère hémorrhagie se produit ; la malade crache ur peu de « Dès que le malade reprend connaissance, il s'aperçoit qaHi double.
M. Terrier constate, le lendemain matin & la viiite, uk bu lysie du moteur oculaire externe du cèté droit : il etisie disti bisme interne de ce cèté et le malade ne peut suirre l'indtaie au delà d'une certaine limite.
latine. Un stylet, introduit avec précaution, ne penoei pu constater l'existence de la balle. (Sargarisme au chloraieilc^ tasse.
Le 28 janvier, le malade crache un peu de sang; ilucascu douleur assez vive su pourtour de l'orbite. La puîlnie teur oculaire externe tiroit s'accentue ainsi que U ï{il»|iit,l peu d'écoulement sanguin par la narine droite.
Le 30 janvier, la douleur péri-orbilaire s'acceatae; li pin lysie reste stationnaire. L'écoulement sanguin a cessé Itnniife mère.
I^ i février, la plaie de la voûte palatine est jiresqiueoUti: ment cicatrisée; la paralysie oculaire tend à dimiiiDer.
Le malade sortie tO février; au bout de deux msjipir^pi' oculaire avait complètement disparu ; \é ma\aitsn'm\^m!i> tons les mois à l'ndpital et n'accuse que de lempt à ulit qvl ques douleurs de tète.
Oes. 111. — La nommée P... Louise, âgée de vingt us, (iIp>!< 28 février à l'hdpilal Bichat, lit n* 22, salle Chasui^K C(» femme est une hystérique qui a quitté son mari poorfcn^k^- 1er Paris : ayant refuse de se livrer plus longtemps i tution au profit de son amant, celui-ci, farietu, lù littlc-' coups de revolver. L'une des balles vient a'aplatir sutlVo^ saisie avec une pince, elle est facilement exlratle sus » dément le lendemain de l'entrée de la malade à l'hôpitiLlJconde balle pénètre parle conduit auditif externe; 1»^;^' faémorrfa^ie se produit pendant quatre A cinq 'omM'est asseï accentiâe de ee cAté, et la malade aeeose défini asses vives dans l'oreitla. Elle ouvre diffleileDiait U tw^' pendant une disaine de jours, elle est obligée de se »i>»^ des aliments liquides.
Le 15 mars, H. Terrier fait une exploration arec ud ne sent pas le projectile; la malade croit le sentir aw ii:> | dans la bouche. En effet, on constate l'existence de li InU le voile du palais, dans ta moitié droite; la dégliiiiiîo»^'''
fiénible, ainsi que la mastication; la malade écarte diKrH a mftchoire inférieure. A l'aide d'uu coin en bois, on b ' peu à peu la bouche de la malade.
Le Z4 mars, H. Terrier fait une iaciston et, à I'ik'-*' pince i greffe, extrait avec une difficulté assez ^ravlft'^ qui est, pour ainsi dire, cloisonnée au milieu du 1issud»^ >t' Cet intervention n'est suivie d'aucun accident iofliii)^''^'!;, malade sort le 28 mars. Elle revient quinze jours ip.-^ tant de la tuméfaction douloureuse au niveau de itf *, petit abcès périostique s'est formé au niveau de la t^^. extraite. Le voile du palais présente une deatriee
11 n'y a du reste ancnn trouble de la déglutition ««'^ nation. Un écoulement mnco-puruloat existe ducèU"'.'. gauche; la surdité est i peu près complète de ce «le de la région occipitale est ouvert et se cicatrise es (>« de jours.
Là malade a été revue plusieurs fois depius t^^" outre la surdité, elle a des bourdonnements etqiKl<|»fi cépbaliques du cOté gauche.
Obs. IV. — Le nommé H... André, sujet iialieD, àr neuf ans, garçon maçon, entre le 27 mars 188i, sm» lit n* 17. Ce jeune homme, trompé par un de ses anui f quel il avait une affection exagérée, se tire trois conps <l^ ^ une balle, qui avait pénétré peu profondément dans la >^ latine, est extraite en ville ; une antre a pénétré (dit-il) fÇf dans la bouche, bien qu'on n'ait jamais pu trouver i orii trée. La troisième est aplatie contre le rocher, au-dessus' physe mastolde. Cette plaie est pansée d'après la Lister. La température n'est pas élevée , M. Richeloi, ijui H. Terrier, fait un léger débridement, et extrait u
12 avril. Une suppuration assez abondante a liçyi 1^ j** vants; toutefois ce maladej^^g^tt^i^nj]^)^^)^^^*' revu depuis cette époque. ' O
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. Oos. V. — Le nommé fi... Georges, terrassier, âgé de vinglsept ans, entre le 27 avril 1885, salle Jarjavay, n" if. Ce garçon, étant couché dans son lit, reçoit d'un de ses camarades un coup de revolver tiré presque à bout portant dans l'oreille gauche, lin léifer écoulement sanguin a lieu pendant deux ou trots jours. Oo fait tous les matins des injections arec de l'ean boriqnée et on applique un pansement antiseptique.
Le U mai, une exploration est faite très doucement avec une soode cannelée; on ne perçoit pas de projectile, et aucune tentative d'extraction n'est faite. II existe une légire diminution de l'oQle et un peu d'éeoalement fM l'oreille gauche.
Le malade sort le 15 mai, bien portant, et n'est pas revenu i riiâpilal.
0^. VI. — Le 13 juillet, vers minuit, éclate, sur le boulevard de lâ Révolte, une nxe entre Italiens et Français ; la confusion est telle que coups de revolver et coups de couteau alteigneal indistinclement les adversaires des deux câtés; sur les sept blessés
?;ui entrent à l'hôpital, l'un présente, au niveau de la région ronto-pari étale gauche, une plaie contuse pénétrant dans Tos, qui donne lieu, au bout de quelques jours, à des accidents inflammatoires, sans qu'il soit possible ae déteiminer si le malade a reçu une balle on un coup de stylet. H. Terrier met un tube & drainage dans la plaie, fait on pansement antiseptique. Le malade, qui avait présenté les premiers jours des troubles intellectuels et une sorte de stupeur très profonde, sort guéri le 19 août, ayant eu une périostite assez intense.
Ob.<;. vil — JjO nommé G... Henri, ftgé de vingt-deux ans, régleur, entre le 13 juillet, salle Jarjavay. lit n" 9 bis. Ce malade reçoit dans une rixe une balle au niveau de la partie moyenne et externe de la cuisse droite. L'orifice cutané est à peine marqué et on ne peut songer i faire une exploration avec le stylet; la balle n'est sentie par le palper en aucun point de la cuisse. L'occlusion de la plaie est faite avec du colloaion iodoformé. Le malade ne souffre que peu de sa blessure et, après quelques jours de repos, sort guéri le 21 juillet. 11 est revenu plusieurs fois à l'hApital voir ses camarades ; il a repris ses occupations et ne souffre pas de sa blessure.
Ofis. Vin. — f<e nommé D... Louis, ftgé de vingt-denx ans, journalier, reçoit trois balles : deux dans le testicule gauche, une à la partie antérieure et moyenne de la cuisse gauche. Il éprouve pendant quelque temps des douleurs assez vives au niveau du testicule, qui s'enflamme légèrement. Les trois orifices d'entrée des balles sont occlus avec du coUodion iodoformé, sans qu'on ait fait la moindre tentative d'exploration ni d'extraction. Le malade sort le 21 juillet, ne soul&aQt pas de ses trois blessures; il n'est pas revenu i l'hopital.
Obs. IX. — Le nommé J... François, âgé de quarante-quatre 1IIS, journalier, entre le 13 juillet 1884. salle Jai^avay, lit u" 10.
malade, poussé par des chagrins domestiques, se tire cinq soups de revolver: deux balles vont se loger dans la région del- '.oïdienne gauche; l'une d'elles est superficielle et est facilement iXlraite après un léger débridement de la peau; l'orifice d'entrée te la seconde est peu étendu et est occlus avec du collodion iodoonné. C'est avec le même procédé qu'on occlut les orifices d'enrce des trois autres balles qui ont pénétré, l'une au niveau du ienton, l'autre au niveau de ta tompe droite, l'autre au niveau 'e la joue droite. Ce n'est que le 5 août que H. Richelot extrait la •aile située au niveau de la tempe ; les deux autres ne donnent teu à aucun phénomène inflammatoire et n'étant pas perçues ne ont paa extraites. Le malade sort le 11 août, guéri.
Nous ne signalerons qan pour mémoire les deux observaiions X et XI: dans la première, il s'agit d'un nominé J... uguste, âgé de vingt-huit ans fsalle Jariavay, lit n" 26) qui, ans la nuit du 14 juillet, envanit avec des camarades l'étalissemenl d'un marchand de vin; celui-ci, à bout d'arguiciits, tire un coup de revolver dans la bande : la balle appe J... et pénètre du c6té droit, à 1 centimètre au-des- >us du rebord orbitaire; une hémorrhagie très grave se roduit et, dans la matinée, M. Terrier se demande s'il ne udra pas avoir recours à la ligature de la carotide. Le made reste dans le coma pendant plusieurs jours et succombe
2â juillet avec des symptômes de méningo-encépbalite. ucune tentative d'eitractioii n'a été faite dans ce cas, non
plus que dans le cas suivant. — Le nommé B... François tailleur de pierres, &gé de cinquante-trois ans, se tire cinq coups de revolver dans la téte; entré à minuit à l'hôpital (salle Jarjavay, Ut n" 10) dans le coma le plus profond, il succombe une heure après son admission.
Obs. XIL— Le nommé G... Victor, couvreur, âgé de vingt sept ans, entre le 24 août, salle Jamvay, lit n<* cet individu i la suite d'une discussion de famule, se lire une balle de re volver dans la région frontale droite; l'occlusion de la plfûe es faite avec le collodion iodoformé. L'exploration ne permettan pas de sentir la balle, aucune tentative d'extraction n'est faite Le malade quitte l'hôpital le 29 août, emmené par la police.
Obs. XIU. — Le nommé D..., ftgé de dix-neuf ans, sculpteur, entre le 17 aoAl, salle Jarjavay, lit n" 8. Ce malade, ayant des clia-
frrias domestiques, se tire nn coup de revolver dans la poitrine; a halle pénètre vers la onzième cote gauche et ue peut être sentie par une exploration prudente avec un stylet. L'occlusion est faite avec le collodion iodoformé. Le malade sort guéri le 35 août.
Obs. XIV. — La nommée C... Louise, figée de vingt et un ans, blanchisseuse, entre le 18 aoûlt salie Chassaignae, lit n* 22. Cette femme, folle de désespoir par la mort d'an enbnt en bas ftge, se lire un coup de revolver dans la région lombaire. Anctme exploration n'est faite ; la plaie cutanée est occluse avec du colloaion iodoformé ; la malade sort le 26 août, guérie.
Obs. XV. — Le nommé E... Julien, ftgé de trente-deux ans, artiste dramatique, entre le 16 septembre 1885. salle Jarjavay, lit n°ffî. Ce malade ne présente aucun antécédent morbide, sauf une fracture comminutive du coude gauche avec ankylose incomplète ft angçle droit. En rentrant chez lui le soir du 16 septembre, cet individu veut désarmer son revolver (calibré 7"*') ; le canon étant tourné vers la poitrine, le coup part et la balle vient frapper dans le septième espace intercostal droit, ^ 3 centimètres en dehors du nord dn steraum ; on occlut immédiatement la plaie avec du collodion iodoformé. Le malade éprouve peudanl quel-
aues jours un peu de gène de la respiration et quelques douleurs ans la région blessée.
Le 6 octobre, H. Terrier fait, avec un stylet, une exploration ui ne permet pas de découvrir la balle ; le malade sort guéri le
octobre.
Obs. XVI. -— Le nommé B.... Charles, ftgé de vingt-cinq ans, bijoutier, entre le 30 septembre 1885, salle Jarjevay, Ht a." 17 Ais. Cet individu, à la suite d'une violente altercation avec ses beauxparents, se tire un coup de revolver (calibre 7"'") dans la lôte; la balte vient s'aplatir dans la région temporale droite, à 2 centimètres en avant et au-dessus deî'oreille. La région blessée est rasée et la ptaie cutanée occluse avec du collodion iodoformé. Le malade reprend assez vile connaissance; l'héraorrhagie est peu accentuée; il n'y a pas de troutdes de ta vision. Les jours suivants, le malade accuse seulement un peu de donl«u* et de pesanteur dans la tôte.
Le 8 octobre, H. Terrier, ft l'aide d'un stylet, sent facilement la balle ; après avoit^'fait soigneusement raser la région, il &it, le 10 octobre, uu léger débridement et, ft l'aide d'une pince, extrait assez faeilement la balle, qui est aplatie contre Kos. Le malade est encore actuellement dans le service.
COMGRiS SCIENTIFIQUE
Brltlsh nedie»! AHoet*4liNi.
CINQUAHTE-TnOISliilfE CONGRÈS A. CAUDIFF.
Antisepsie durant l'extraoUon de la ostaraote et autres opérations sur las yanz, rtaUsès par l'emploi du apray sso A l'eaealjrptas et dn pansement aeo de H. KayoBoliaon.
H. Beudelack Hewetson Ut une noie ayant pour objet de montrer aux ophthalinologistes l'utilité du spray sec àl'eucatyplus de M. Hayo Robsun dans les opérations des diverses variétés de cataracte. En se servant de cette «tmDspbèul antiseptique, on rend toutes les ma&fleitvreâ d^KopmfoaVia
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la cataracte complètement aseptiques. Avant son emploi^ il n'était pas rare ou il échou&t dans une opération de cataracte simple, parce qu il n'usait qu'en partie des précautions antiseptiques. Depuis qu'il fait usage de cette méthode, vingtcinq cas, se ilécomposant comme suit : sept cataractes con-
{[énitales, seîxe séniles et six trauroatiaues, ont tous donné es plus beaux résultats opératoires, à l'exceptioa d*une cataracte sénile compliquée de glaucome aigu, oui nécessita une iridectomie et se termina ensuite par un résultat satisfaisant.
Avant l'opération les veux et les parties voisines sont lavés avec une solution d acide phénique jk 1 pour 80. Les instruments sont plongés dans la même solution, el pendant les manœuvres 1 air chaîné d'eucalyptus est projeté sur l'œil jusqu'à ce qu'on y applique un petit pansement circulaire, composé de minces couches de coton absorbant, pardessus lesquelles on applique une couche un peu plus épaisse de courre de soie salicylée, puis une autre couche de coton absorbant et Onalemeni pardessus le tout une mince couche de coton noir. Ce pansement est maintenu sur l'œil, si tout va bien, durant sept à dix jours.
Les conclusions relatives à ce mode de pansement sont les suivantes : 1* il assure une complète antisepsie dans l'opération de la cataracte ; 2* les douleurs et niritation qui suivent Topération sont moindres auand on emploie l'air chargé d'eucalyptus; 3* depuis que l'anteur en fait usage il n'a jamais en de suppuration post opératoire.
M. F.-H. Hodges (Leicester) dit que d'après son expérience les pansements antiseptiques dans les opérations de cataracte n'oflrent ftucun avantage sur les pansements secs an coton absorbant, ils ne sont pas si agréables el déterminent parfois du gonflement des paupières et des démangeaisons chez les personnes à peau délicate. Depuis plusieurs annérale pansement dont il se sert pendant la première semaine après 1 extraction de la cataracte, est le suivant : liaina d'yeux soir et matin au moyen d'une éponge imbibée d'eau chaude ; onction de pommade d'atropine (quatre grains de sulfate d'atropine pour une once de vaseline) sur les paupières de l'œil opéré ; occlusion des deux yeux avec te coton absorbant et bande de flanelle par-dessus. Quand il a eu la mauvaise chance de perdre un œil, il a toujours été possible d'attribuer ce désastre à une autre cause qu'au pansement, telle qu'une mauvaise situation de l'incisioii, un enclavement de 1 iris, un état généralement mauvais de l'opéré. Bien qu'il n'attache aucune importance au pansement antiseptique, il considère comme une nécessité d'opérer avec une propreté scrupuleuse et avant chaque opération il plonge ses couteaux, ses ciseaux et tous ses instruments dans de l'eau bouillante, comme le recommande le docteur Andrew, de Shrewsbury.
H. Andrew (Shrembury) dit que les femmes de la campagne <]ui font surtout usage, pour leur alimentation , de thé, de pain et de beurre sont, en dépit du bon air, dans des conditions qui les prédisposent d'une façon toute particulière à la suppuration ; on doit donc chez elles redoubler de précautions.
H. Power fait observer qu'il opère rarement deux cataractes de suite exactement de la même manière soit pendant les différents temps de l'opération, soit durant le traitement consécutif. Chaque cas particulier réclame sa méthode relativement à l'étendue de l'incision, à la pratique de l'iridectomie, à l'extraction des débris de la lentille après l'exiraclion du noyeau. Pour ce qui est de l'emploi des antiseptiques, il pense que ces moyens n'ont pas grande influence sur la suppuration et que lorsque celte complication survient elle doit être mise sur le compte de In santé générale de l'opéré. A Saint-Hartholomew's hospltal tous les instruments sont plongés dans une solution faible d'acide phénique, et les pièces de pansement en contact immédiat avec
les paupières sont également trempées dans la même »'i tion. M. Power est satisfait des résultats qu'il obtient ^
cette méthode.
M. Bower (Gloucester) demande à M. Hewelson comb.< de cas, dans lesquels la suppuration est survenue, atiiet été soumis à l'anesthésie par la cocaïne. Il a pour sa [r: certainement vu un fait, dans lequel il a de sérieuses rais'i de soupçonner que le mauvais résultat a été produit { l'emploi de la cocaïne, où s'étaient probablement dévelup: des germes parasites. H. Bower rapporte en détail c^:: observation, qui a pour sujet un homme de soixant^J ans.
SOCIÉTÉS SAVANTES
A«*déiiil« des acleaec».
SÉANCE DU 10 OCTOBRE 1885. — PRéSIDETTCE DE M-BOrU'
La séance n'a comporté aucune conimunicafioa médicnf^.
SÉANCE DU 20 OCTOBRE 1885. — PBËSIOENCE DE S. TRÉL !. TIGE-PRÉSiDEKT.
H. le minUtrsda ooinneroe traatiDOt wn nnwrt ^U. !• '*~iTT* Ihrll-; sur la tilualioa Mniltin da dépuleiHat d'Alfor m 18SI. (Coauiiuios t-.
démit t.)
U. \o doelMr HtrrgvU «wm one ttuie hU$oriqiu Mtar l'nlirï*t»
matrice.
M. le docteur Deniau aànne nna brochure inUtulA : De fhgtUrie fnr - 1 poiir l« cuncaurg du prix Godard en 18SS. (Inicrit mw le 4.) '
M- le docteur Germaix, luMeciii aido-mejor da I** cImm en Tifiii*ie. t inéniairc manuMril tur la période initiale dit Ma, paur le OMCMrt . Godard en 1886. (luacril loua la n* i.)
li. le Sarétêirê perpétuel dépota doux Hipporla 4a M. Sauré, iaift-i parieDMiibl, eufle eervieeée» anfanu-Anieléa et ie la proUcti»» 4f : iani la P/Uvre en 1888 et en 1881. {Commiti ion de VHni^i^ *t ('«'«v
U. Prottit prdseiila le Rnpport de H. le docteur Launag aur le* vptr- Buroau municipal d'Iijrfièno da Harra «n 1864. (Reavol k uac Cmb.»'. • i poiëe de UM. Beinier. Aochsrd «t VaUin.) '
U. DujardiH'Beawnet* bit hoamafo du XI* faidcote 4e son Ditti* thérapeutique.
M. Germain Sée diipoie la traduction par 11. le doclrur Fiem»*t t* ■ di M. le docteur ^ttchc (doLl^eej iur Ui cautei et (• prévtmtimm ét .. ■ \
M. JuHffieieeh prôaarte un ouvrage d6 U. Prunier, iaiitalé : Aleu - I nolf ol «rfïre ion Traité de manipulation* de chimie.;
U.ManrIee Ptrrin iipoea l'ikaemUoa manMcr^te d'im «Mttti'-r à la mite de l'apératlmt de LUtU. ubevriatioj diu k UM. trs dwi-ar- f et Couttm. [Ronvut k UM. Maurice Perria et Rùchard.)
U. Guéniot prjaeiilo un ouvriise do H. Lallemaad, aytutt pov Ht* : dee enfant* altaudonnét et délaiuéi, ttuiet tur la protecUtm ie i oi'teet ■ dinriet ipo^vet da Is ettiliiotioa.
U. lameertauie dépoae an mémoire infvinid do H. le docVfv i,*».-^ -'- Reims] lur le eaféttme chronique.
M- Tillaux prëaonte, au nom de U. le docteur GuermoÊtpre^ td' * <!tu>le imprimée f iir le crin de Florence et ta valeur thérapeui^ut.
DÉCLARATION DK VACANCE. — L'Académie décide L . claration de vacance d'une place de membre titulaire 'ir. la section de thérapeutique et histoire naturelle inédica!<', remplacement de M. Noël Gueneau de Mussj, décëdë.
Obstétriqdb. — M. Charpentier lit un rapport sur envois adressés par H"' fiauaum, sage-femme à VanD?> .1 premier consiste en une dent très bien formée que près?-^ un enfant à sa naissance; l'allaitement étant imposait).dent fut extraite. Le second est un fœtus qui serait inon-i quatrième mois de vie intra-utérine, puis expulsé à l* :les détails observés étant incomplets et le volume de I V 1 macéré ne répondant pas au volume d'un enfant de \\. ' mois» ce fait ne peut être considéré co.Time incontestab. 1
OBÉsiTfi ET SAIGNÉES. — A pro]>^deajebs«j^tJoii< ,•' sentées par H. Decha^^^^t^t-Yh^^^lSt^ dc^ ^
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jînées sur l'obésiié, M. Germain Sée rappelle quelles sont les opinions actuellement en présence pour expliquer l'engraissement consécutif aux perles réitérées de sang, soit dans les cUIoro-anéinies.soit à la suite d'hémorriingies artificielles expérimentales, soit à la suite de saignées. Bauer prétend que les albuminales subissent alors une décomposition plus marquée, tandis que l'exhalation d'acide carbonique diminue; d'où diminution de destruction de la graisse, soit que celle-ci provienne du dédoublement des afbamiaales, des aliments ou qu'elle soit déposée dans les tissus ; les corps albumineux se détruisent jusqu'àformer l'urée, les substances non azotées restent dans les cellules sous forme de graisse et il se produit une vraie dégénérescence graisseuse. Fnenckel, par contre, attribue tous les phénomènes au déficit de l'oxygène absorbé ; de là, la décomposition des albumîuates qui se dédoublent; l'albumiue métamorphosée se décompose et s'élimine sous forme d'urée. Il faut, en outre, remarquer que la dégénérescence graisseuse des organes et surtout du cœtir joue un rôle considérable dans la production des phénomènes posl-hémorrtaagiques.
M. Ûechambre ne peut nue se féliciter de l'observation qu'il a présentée dans la dernière séance, puisqu'elle lui fournit l'occasion d'apprendre que M. G. Sée connaissait et avait déjà cité les expériences qui lui sont communes avec M. Vulptan.
Contagiosité de la lèpre. — La lèpre existait-elle aux lies Sandwich avant 1848, comme le déclarent un grand nombre d'auteurs, parmi lesquels plusieurs médecins ^ui ont exercé dans ces lies et qui affirment que la maladie, inconnue jusqu'alors, a été importée à celle époque par un Chinois lépreux ? Telle est la question discutée devant l'Académie et qui a son importance, car ce fait sera une preuve importante à l'appui de la doctrine de la transmission de la lèpre par inoculation, soutenue mardi dernier par M. Vidal et combattue ausiiitôt par M.M. Hardy, Dujardin-Beaumetz, Constantin Paul et Le Roy de Méricourl. Ce dernier a fait depuis huit jours des recherches approfondies dans diverses narrations de voyages et livres d'histoire et d'anthropologie et il vient opposer les résultats de ces recherches à l'opinion formulée par M. Vidal.
M. Le Roj/ de Mérieourt pense en effet que le cas du Chinois auquel on attribue l'importation de la lèpre ans lies Sandwich, n'a pas la portée qu'on lui donne : d'abord, on sait avec quelle mauvaise disposition est accueillie l'immi- (iralion envahissante des Chinois (1) dans plusieurs régions du globe, et l'on a pu grossir, dans un but particulier, l'importance et la présence d'un Chinois lépreux dans cet archipel. Il est plus probable que la lèpre y a été bien décrite et constatée surtout depuis le moment où l'on a diagnostique la lèpre de ce Chinois; mais rien ne prouve que la lèpre nVxistaitpas auparavant; elle yétait méconnue, et c'est par descausesspéciales,exlrinsèques,queleflcaua pris le grand développement qu'il a aujourd'hui. En effet, c'est vers 1853 )ue Ton diagnostiqua la lèpre du Chinois Ahia et aussitôt plusieurs médecins des Hawai s'aperçurent qu'un certain [lombre de maladies qu'ils observaient depuis quelque temps, liais dont ils ne pouvaient reconnaître la nature exacte, n'é- :aient nutresque la lèpre. Comment admettre que les lies >aiidwich fussent indemnes de la lèpre, alors qu'il est reconnu que celle affection existait depuis de longues années lans les autres archipels polynésiens, qui, de tout temps, ont ité en rapport avec les habitants des Sandwich? Au reste, et :'est là un fait capital, le docteur Quov déclare, dans la nar- 'ntion de son voyage, avoir constaté la lèpre dans ces lies m 1819, — On pourrait peut-être admettre, ajoute M. Le loydc Mérieourt, que la non-constatation de la lèpre vient de
(I) En 1S70, iM Cfcinoia mx Hii»î n'dtaieat pu ISO); Uj m mit 6000 D IS78 et il ta Mt arrivi; 700U eu iST9-1880. Ba 1831, il j ■ 10 OJO Chiiwii poKr OOUO liHligènei. <|ui ont ^hS, ccitcannéc, duclméi par Ii wIol«,
ce que l'on a attribué à la syphilis, si commune dans ces lies, les cas de lèpre observés avant l'arrivée des Chinois, car la lèpre ressemble à tel point à la syphilis qu'on a soutenu qu'elle n'était qu'une syphilis dégénérée. — Il faut enfin reconnaître que l'opinion de la contagiosité de la lèpre vient surtout de ce qu'on la considère aujourd'hui comme étant de nature parasitaire ; le vent souffle à la contagion depuis que la doctrine parasitaire joue un si grand rôle dans lapalho-
f:énie ; si à mesure que les micro-organismes sont signalés, a thérapeutique fournissait les moyens de la détruire, ce serait un avantage immense, mais le plus souvent la notion du parasite n'a pour résultat one d'apporter des perturbations dans les relations sociales. En ce qui concerne la lèpre, il ne faut pas désespérer de voir se relever, au nom de la doctrine et de la prophylaxie qu'elle entraîne, les terribles léproseries du moyen âge.
H. Vidal rappelle que les médecins qui ont constaté, sur les lieux mêmes, que la lèpre n'est apparue aux lies Sandwich que vers 1848 sont trop nombreux pour qu'on puisse contester leurs affirmations. Il ne saurait d'ailleurs être fait de confusion entre la syphilis et la lèpre, qui sont deux maladies absolument distinctes ; celle-ci, tout au plus, comme toute cause débilitant profondément l'économie, peut servir de terrain favorable à la première. — Quant au microbe spécifique de la lèpre, on ne saurait aujourd'hui le mettre en doute ; mais ce n'est pas une raison pour peuser qu'à l'exemple de la malaria, comme l'ont supposé MAI. Leloir et Dujardin-Beaumetz, la lèpre puisse être une maladie non transmissible. Les expériences de MM. Marcbiafava et Cellî en Italie, Gehrardt eu Allemagne, Dockmann en Russie, ont en effet montré qu'en inoculant à des hommes sains par les veines du sang renfermant les organismes spécifiques découverts chez les paludiques par M. Laveran et confirmés par M. Richard en Algérie et M. Zuber au Tonkin, on déterminerait ainsi des accidents semblables à ceux de la fièvre intermittente, frissons, sueurs, tuméfaction de la rate, etc. Sans qu'on puisse affirmer la transmission de la malaria par voie d'inoculation, la question n'en est pas moins en litige.
La déclaration de M. Quoy, répliquent MM. Le Roy de Mérieourt et Bochard, suffit pour admettre que la lèpre existait aux Sandwich en 1819. Quant à la transmission de la malaria, M. Le Roy de Mérieourt en appelle à tous les médecins de la marine, si jamais ils en ont observé un seul fait à bord des équipages rapatriant des marins affectés de paludisme. Dans les expériences dont il vient d'être question, il faudrait pouvoir éliminer l'infiuence du traumatisme.
M. Le Roy de Mérieourt ayant ensuite fait passer le texte même de la narration de H. Quoy, M. Vidal en donne lecture et déclare que les indications très sommaires qu'il renferme ne lui permettraient pas d'affirmer que la maladie observée en I81O par M. Quoy aux lies Sandwich ail été bleu réellement la lèpre, telle qu'on la conçoit aujourd'hui.
Société de ehlrurgie.
SéANCE DU 14 OCTOBRE 1885. — PnÊSIDBHCB DE H. DUPLAY.
etatlBtlqna dn Mrrioa d« M. Bnudi, à rbôpltal da Hnitaidu : rapport : K. Lo Denta. — Essai sor la pathogènls dM èrjralptlw A ripaUUona : H. TarnenU. — Adb6r«no« oloatrlolaUe dn oonda an thorax ; K. Ouerlaiu (da Bguloone-anr'MBr).
M. Le Dentu lit un rapport sur la statistique du service de H. Bruch, à l'hôpital de Mustapha (Algérie), pendant la période scolaire 1883-1884. Le nombre cfes opérations pratiquées est de 313, se réparlissanl entre 200 hommes et 113 femmes, et fournissant une morlalité de pour 100. Après avoir énuméré la nature de ces diverses opérations, H. Le Dentu insiste sur les particularités intéressanles^le
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auelques-unes d'entre elles. Il signale d'abord uae obserratioD d'écrasement du bras et de la jambe, chez un homme de soiiaote-cinq ans, ayant nécessité la désarticulation de l'épaule et l'amputatioa de la jambe; guérison rapide. Outre l'intérêt qui s'attache à ce beau r^ultat d'un double traumatisme opératoire guéri sans accidents chez un homme â^é, ce fait montre de pins crnubieu il importe de faire des distinctions entre les emphysèmes, qui peuvent oe montrer à la suite des plaies eontnses des membres. Les détails de Tobserralion disent, en effet, que ce blessé était atteint d'emphysème du membre inférieur remontant jusqu'à la racine de la cuisse ; l'amputation, quoique portant en pleine région emphysémateuse, n'en guérit pas moins. Ainsi se trouve encore une fois justifiée l'intervention opératoire dans cette forme d'emphysème, qui, signalée d'abord par Martin (de Bazas), puis Vel-
rau, a été. it y a quelques années, l'objet d'une discussion la Société de chirurgie k propos aua cas communiqué par M. Le Dentu lui-même.
Viennent ensuite deux observations de gangrène chez des paludiqoes âgés, dont l'un était diabétique et rendait 36 grammes de sucre par litre d'urine, tandis que l'autre ne présentait pas de sucre dans ses urines; les deux malades étaient d«plus alhéromateuz. La gangrène survint chez l'un et l'autre à la suite d'un traumatisme insignifiant du pied; chez le premier on pratiqua l'ampulattoii de H. Guydn, chez le second on fit la section de la jambe au lieu d'élection ; les deux opérés succombèrent rapidement. Ce sont là deux exemples de la gravité des opérations chez les individus paludiques, venant à l'appui des doctrines émises par H. Verneuil.
La quatrième observation est un fait de résection du coude chez un enfant de quinze ans, qui fut emporlé quelque temps après par une tuberculose méningée. A ce sujet, M. Bruch se demande si l'amputation n'aurait'pas oITert plus de chances à son malade que la résection; c'est une question à laquelle le rapporteur, étant donné le cas particulier, croit devoir répondre par la négative.
Le dernier cas, sur lequel M. Le Dentu attire l'attention de la Société, est relatif à une résection de la hanche pratiquée chez une petite fille de six ans atteinte de coxalgie et issue de parents tuberculeux. L'opération a été pratiquée en
Srésence même du rapporteur; on a réséqué la tête et le col u fémur sans toucher au grand trochanter; la guérison est ai^ourd'hui complète. Un point des pins intéressants, sur lenuel l'observation est muette, pourra être facilement élucidé lorsqu'on reverra le petit malade, c'est de savoir ce qu'est devenu l'allongement du membre.
H. Verneuil fait remarquer que les observations II et III du précédent rapport confirment de tout point les opinions
au' il a émises nans un travail écrit en collaboration avec [. Petit sur les gangrènes paludiques. Pour que cet accident se produise, il faut deux lésions : une dyscrasie, le paludisme, et une lésion locale, l'athérome artériel. Quant au mode opératoire à suivre lorsqu'on est obligé d'intervenir, il importe beaucoup : on doit laisser de cèté l'instrument tranchant et se servir du thermocautère; la réunion par
firemière intention ne doit pas être recherchée, il faut faire e pansement antiseptique ouvert avec les pulvérisiUions phéniquées. dette manière de procéder ne soulèvera peut-Hêtre aucune objection lorsqu'il s'agira de simples incisions, par exemple celles d'un anthrax, mais elle trouvera sans doute des opposants, lorsqu'elle s'adressera à l'amputation d'un membre; c'est pourtant la seule qui offre quelque chance de salut, et le cas échéant M. Verneuil n'hésiterait pas & y avoir recours.
La question de Téclosion de la méningite tuberculeuse à la suite des opérations chez les tuberculeux, a trouvé des incrédules, lorsque M. Verneuil l'a portée à la tribune de la Société de chirurgie, il y a deux ans; cependant les faits confirmatifs se sont multipliés depuis, et des chinirgiens
étrangers, tels aue Kœniget Albert (de Vienne), se soaln;liés à la nouvelle doctrine. Qu'on explique ces faits par L théorie de l'auto-inoculation ou par celle qui Teutsimplemn que le traumatisme opératoire donne un coup de fouei u; tubercules préexistants dans les méninges, peu impoflc. l'observation impartiale de la clinique ne p^metpas delb révoquer en doute.
M. De$préê demande à M. Le Dentu pourquoi iliuToqGi;!paludisme pour expliquer la gangrène survenoe cbti ^ individus manifestement athéromateux ; cette lésion sfi!n'est-elle pas snflisante pour provoquer la mortificalin tissas.
H. Le Dentu reconnaît que l'athérome seul est soISsu pour expliquer la gangrène ; mais comme la qnestios I: gangrène paludique est soulevée depuis peu, il iniDorttJ'
5 réduire tous les faits dans lesquels on a rencontré le pàisme et le sphacéle.
Pour ce qui est du rapport existant entre le dévetoppeii;'',de la méningite et les opérations chez les tuberculeui, il m plus qu'une simple coïncidence, mais bien une tmiW. étroite. A l'appui de son dire, H. Le Dentu se rappell'^v faits des plus caractéristiques, doift il donne une miV relation.
H. Rieheht vient d'opérer, dans le service de H. Yenaiil, d'une synovite fongueuse un homme jeune etvigoureaiiii, quelques jours après, était emporté par une méDimtetnti' culeuse. Cette observation n'est-elle pas des plus £idoiiu> tives de la réalité des vues de H. Verneuil?
— M. Verneuil lit un travail intitulé : Es$ai mr la pa^ génie des érysipèles à répétitions- L'auteur, dans un preoiirf travail sur la contagion de l'érysipèle, touchait, il m irai ans, un point de cette question, et, en présence de U&iposition de certains individus à contracter no très jrnii<! nombre d'érysipèles, il se demandait si une première alUqur de cette affection ne créait pas une dyscrasie érysi|)élileiijr Le présent travail détruit cette conception.
M. Verneuil établit d'abord ce fait, aujourd'hui indisntable, que l'érysipèle est contagieux et que ses ftm viennent du dehoi'S. Il montre qu'à l'hêpital et en ville il «t toujours possible de trouver l'origine d'un érysipèle deux par le contact du malade avec un érysipélateuz; à U canpagne la chose est souvent plus difficile, mais on j pvrtN: presque toujours en faisant une enquête sérieuse. Ik deuxième atteinte de la maladie, chez un même kAmt. s'explique encore facilement dans un milieu hospiulierna dans une grande ville, où les causes de contagion soul s" nombreuses; à la campagne, il est bien difficile d'aduiftw qu'un malade, dont on a eu de la peine à trouver une pff' mière fois le mode de contamination, ait été une secondes en contact avec un érysipélateux. Un troisième éiTîiF même à l'hôpital et en ville n'est-il pas déià fait pour^'"' guer l'idée d'une nouvelle contamination? Loi^sque le ff'* passe à la campagne, l'esprit n'est-il pas porté légi'i««'2 à rechercher la cause de ce retour opiniâtre de la niaw'^ en dehors de toute contagion extérieure à l'ii}''""'" ■ ' dire après cela de ces exemples de dix, quinze, vinjl altem d'érysipële dans une période de quelques années, eïemp connus de tous les praticiens, et dont M. Vemeoilrapg trois ou quatre types caractéristiques, le plus cuftewwjj^ celui d'une dame âgée aujourd'hui de soixanlivax >J*i thritiqne, qui depuis l'année 186i n'a pas eu moiM»^ quatorze érysipèles. ^ ^
Si donc la contagion de ces érysipèles successifs n*I^ être raisonnablement expliquée parla fréquenlationof j^. pélateux, force est bien de la rechercher chez le suj^ ,^ même. M. Verneuil émet en conséquence l'hypothèse q -
le Va\énmÀoït¥l^î
gennes érysipélateux venus de atteinte, s^ournent cEëgiliee
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sommeillent dans certains points du tégument externe ou des muqueuies, à l'entrée des conduits naturels, et manifestent leur présence dès qu'une fissure, une eicoriation de la couche épithéliale leur permettra de pénétrer dans les vaisseaux. Cette hypothèse permet de comprendre la raison de ces érysipèles périodiques si fréquents chez certaines femmes, et coïncidant avec les époques menstruelles ; les vésicules d*herpès qu'on observe si souvent à ces périodes sont les portes d'entrée par lesquelles les germes pénètrent dans l'orfianisme.
L'extinction spontanée et rapide des attaques érysipélateuses ne saurait désormais surôrendre aveda théorie précédente; les germes deTérysipèle sont aérobies, ils vivent bien à la surface de la peau et des muqueuses baignées par Tair; mais qu'ils s'introduisent dans les vaisseaux ou dans les espaces lymphatiaues pour y produire leur désordre, ils ne tarderont pas à périr et ne provoqueront que des phénomènes morbides nécessairement passagers; propres aux colonisations externes, les germes de i'ërysipele sont absolument impropres aux colonisations internes.
Après ces considérations pathogéniques, la prophylaxie de l'érysipèle va de soi. A côté des précautions destinées à mettre les opérés à l'abri des contages érysipélateux, et qu'il n'est pas utile de rappeler, il s'en impose une nouvelle, à savoir : la désiafection complète de l'inaividu qui vient d'être atteint de la maladie en question, cette désmfeetion étant une garantie, non seulement pour ses semblables, mais encore pour sa propre personne.
— M. Guerlain (de Bouiogne^sur-Mer) lit une observalion d'adhérence cicatricielle du coude au thorax, chez un enfant, détruite par la ligature élastique.
Alfred PoussMf.
•mMM d« Msta«to.
SÉANCE DU 10 OCTOBRE 1885. — PnËSIDENCE DE H. HiHOT, VICE-PRtSIDENT.
OrientatioM dn Martodarme bot la spUrs dn Jenna ; X. Mathiai- DwvaL — Pnanmonl— tobMCWlto— ■: M. TIwod. — Htainoe-aiMèptaallta tamporal* ; amnèala : K. T— Iw. — RêfléBAratlan da ooTMndala aUamaBdza ; M. VhlUpMiix. —Tranitet dalaforoa nuuoalalva : M. Fteè. — AiMimalia dn pavillon de l'ortUla: MM. nrè « Kaat.
A l'ouverture de la séance (la première de l'année 1885- 1886), le firésident fait part à la Société de la mort de Charles Robin, membre fondateur, et H. Brown-Séquard prononce une courte allocution dans laquelle il retrace la vie laborieuse et les principaux titres scientifiques de Robin, laissant à d'autres le soin de présenter k la Société une biographie complète du membre honoré qu'elle vient de perdre.
— M. AfatAtas-Dutia/ indique le procédé dont il fait usage pour déterminer sur l'œuf intact l'orientation de l'embryon du poulet, ainsi que sur les pièces qu'on doit soumettre aux coupes.
— H. TkaoH a étudié sur des pièces fournies par des animaux inocculés et sur des poumons d'enfants les lésions de la tuberculose en se préoccupant surtout de la signification les pneumonies tuberculeuses. Les foyers railiaires de pneumonie acineuse qui représentent des granulations microscopiques sont de nature tuberculeuse, mais la nappe de pneu> monie calarrhale est tuberculeuse au même titre. Désormais sn ne pourra plus considérer cette pneumonie comme une inflammation indifférente, amenée par le voisinage du tubercule. On savait déjà qu'elle était virulente; on connaît main- .enant les raisons de cette virulence, puisque les bacilles s'y -évèleut d'une façon évidente au sein des alvéoles. La eatH-
fication des produits tuberculeux a été mise exclusivement sous la dépendance de modifications circulatrices dues à des obstructions vasculaires par l'intermédiaire de l'endartérite et de la périartérite. Or, sur des cobayes rendus tuberculeux par la pulvérisation dans l'air qu'ils respiraient d'une eau eontenant des débris de crachats tuberculeux, le poumon était déjà parsemé, au bout de deux semaines, de points caséiliés,^ gros comme nue téte d'épingle, et la circulation pulmonaire était partout exagérée ; on ne pouvait découvrir aucune trace de lésion vasculaire dans les tissus patbologi-
aues. La caséifleation commençante dans les poumons est ue exclusivement à l'action des bacilles sur les épiûhéliums pulmonaires.
— M. Tessier (de Ciermont-Ferrand) adresse à la Société une observation de méningo-encéphalite, localisée au lobe temporal gauche à la suite d'une fracture de la portion osseuse correspondante. Le blessé, guéri des accidents aigus, avait perdu la mémoire des noms, sans présenter d'autre trouble iotellecluel ; il mourut peu après d^nne variole contractée à l'bApital et l'autopsie permit de déterminer exactement le siège et la profonoenr des lésions cérébrales. M. Tessier ne veut pas tirer de conclusions physiologiques de son observation; il la livre telle quelle aux réflexions des lecteurs.
— H. Philipeaux conclut de ses expériences que chez la salamandre aquatique, le cerveau, enlevé à partir des tubercules trijumeaux, peut se régénérer complètement nvec la forme, sa structure et peut même reprendre ses fonctions.
— H. Féré insiste sur l'importance du transfert de la force musculaire sous l'influence des aimants ou de pièces métalliques chex des sujets hémtanesthésiques et hémiparétiques. II a enregistré les courbes dynamometriques des deux mains et s'est assuré que l'augmentation de force musculaire débute par le cAté qui correspond & l'application de l'agent esthési(^ène pour se manifester ensuite du côté opposé.
— MH. Féré et Huet décrivent une anomélie du pavillon de l'oreille portant sur la racine de l'hélix.
sêahcb dd 17 aout 1885. — présidence de h. banot, vice-pr£sident.
AùUm d« l'aaa oxygénée mr Is «aug : MM. I^abords et Qulnqnaad.
— AotloB da la oeloUoina mir miuolca! MII.I<alKffdaat]Sondé.
— XMraloppaBUUt dM gan^ioaa Intemrtebraiix : MH. Snval. — Tnbaronloaa daa olaaanxi M. Nooard. — PermèabUlt* dM booglw fUtrantea : M. OaUp|M. — Analysa d» la maroha de l'homme A l'Atat normal at pathologiqua : MH. OUlaa de la Tonrette et Ztonda. — TrouUaa aenaltila par lAalona de l'Aooroa du oarreaa : M. Dapnr. — BaoUlaa d«B bronchite* infeotleuaaa : M. Thaon. — MouTvmanta rythed^ow daa maaola* en rlglditA oadaTèrlqne : M. Brown ■éqârd. — Aotltm pfe^MelootiiM da la p^^rldlna : MM. Œehmmr da noolnofc at Plaat-
MM. Laborde et Quinquaud répondent à une note de MM. P. Bert et Regnard, relative è l'action de l'eau oxygénée dans le sang. Ils mentionnent les conclusions de leur première comnmnicatîon el affirment à nouveau que les injections intraveineuses d'eau oxygénée, même en grandequantité, n'offrent pas les dangers que M. Regnard avait signalés ; ils font remarquer que les auteurs de la note ont eux-mêmes constaté dans leurs expériences récentes l'innocuité de ces injections, alors qu'auparavant ils les considéraient comme mortelles.
— MM. Laborde et Hovdé ont étudié les effets toxiques de la colchicine et présentent les résultats de leurs expériences sur les modifications que cet alcaloïde imprime aux c iractëres graphiques des secousses musculaires, lis rapprochent ces modifications de celles que produit la vératrine, eu insistant sur les différences des réactions et sur l'importa^tC qu'elles présentent dans les recherches médico-légalea. *^
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— H. Matbias Duval expose les résultats de ses recherches sur le mode de formation des ganglions inter?ertébrau.\ ; ces conclusions sont les suivantes: 1* le ganglion apparaît sous la forme d'un bourgeon cellulaire (cellules ectudermiques) se détachant du cordon ectodermique qui relie la moelle à l'ectoderme au moment où la gouttière médullaire vient de se fermer ; le ganglion se prolonge ensuite en descendant entre la inoelïe et la masse prévertébrale ; bienldt toute connexion disparaît entre lui et le cordon ectodermique -, 2° à ce moment sétablit une nouvelle connexion entre le ganglion et la moelle, au moyen de prolongements (fibres nerveuses en voiede formation), quipartent du ganglion pour aboutir à la moelle et la pénétrer. Cette manière de voir est en grande partie conforme à ce (jue décrit Marshall, d'après lequel les rudiments des ganglions parlent des côtés du rebord qui établit la continuité du feuillet médullaire et de l'ectoderme, puis perdent plus tard celte connexion avec la face dorsale, pour s'unir de nouveau k la moelle à uu niveau plus rapproché de la face ventrale.
— H. Noeard résume ses études sur la tuberculose des oiseaux. L'observation simple établit que tous les oiseaux domestiqués ou vivant au voisinage de l'homme, peuvent devenir tuberculeux; l'expérience montre en outre que la tuberculose humaine ou celle des mammifères peut être inoculée aux oiseaux. Les lésions sont en apparence identiques, mais il s'agit de savoir si l'élément infectieux de cette tuberculose, évidemment bacillaire, est le même que chez l'homme. Poursuivant celte recherche, M. Nûcard u cultivé arlificiellement, sur du sérum stérilisé, le bacille de la tuberculose des oiseaux ; ce bacille s'y multiplie avec une grande lenteur et y conserve tous ses caractères histo-chimiques, ainsi que toute sa virulence, comme le montrent de nombreux essais d'iuoculntion. Le procédé de culture employé par M. Nocard, diffère de celui de Koch, avec lequel il n'avait obtenu aucun résultat: il ajoute au sérum du cheval 1 pour 100 de peptone, 0,25 pour 100 de sucre de canne, 0,95 pour 100 de sel marin, avant la gélatiuisation, et obtient ainsi un terrain favorable à la végétation du bacille. Après trois cultures successives, le bacille se développe également bien sur du sérum de cheval, pur de tout mélange.
— MM. Galippe et Bourguelot montrent à la Société des bougies filtrantes dunt l'extrémité inférieure est garnie de mucédinées qui ont traversé les paroisdu filtre et se sont développées dans un milieu préalablement stérilisé.
— MM. Gilles de la Tourettn et Londe ont employé, pour étudier la marche de l'homme dans les cas patliologiques,une méthode d'empreintes déjà utilisée par M. J. Neugebauer (de Varsovie) et qui consiste à faire marcher le sujet, dont lu pinnte des pieds a été préalablement ei^duite de sesquioxyde de fer, sur une piste formée d'une longue bande de gros papier à tenture; la marche doit s'exécuter en appuyant les pieds l'un à droite, l'dutre à gauche d'une ligne médiane direetricet La marche normale a été d'abord étudiée en prenant pour base la longueur du pas, le degré d'écarlemenl latéral des pieds pendant la progression, la valeur del'angle d'ouverture des pieds par rapport à la ligne d'axe. On a ensuite examiné comparativement le mode de locomotion des sujets atteints d'affections nerveuses variées; de ces éludes ressortent des conclusions détaillées, difTérentes pour chaque cas particulier et dont rintérèl nous engage à renvoyer au travail tn extemo {Bulletins de la Société de biologie).
— M. Dupujf insiste sur la signification, contraire k la doctrine des localisations motrices, des troubles sensiUfs généraux et spéciaux produits par la lésion de divers points de
l'écoi'ce cérébrale.
— M. Thaon présente les dessins de nombreuses préparations histologiques montrant les bacilles des diverses hron-
chites infectieuses; il fait ressortir l'intérêt qui ressort,» point de vue de l'hygiène hospitalière, des faits révélés pir Ni examens microscopiques.
— M. Brown-Séquard a obtenu l'inscription automati;» des mouvementsque présentent les mu5clesatteinlsderipd.tt dile cadavérique et qu'il avait déjà indiqués depuis lon;;leti;,<c. Les courbes ont été recueillies sur des cylmdres émirtrcurs tournant assez lentement pour que les allongemciu et raccourcissements successifs des muscles puissent être retracés pendant des jours entiers. Non seulement cp prtcédé d'étude établit sans contestation l'existence du fii; mais il permet de suivre la périodicitéremarquableqof sentent ces mouvements.
~ M. Rémy montre un embryon humain au ^màc mois et décrit les caractères qu'il présente à celte èpoiiit où l'on a si rarement l'occasion de l'étudier.
— MM. CEchsner de Ctminck et Pinet déposent itu.V<ir sur l'action physiologique de la pipcridine de synthèse.
SÏANCB DU 14 OCTOBRE 1885. — PRÊSIDEHCE DE H. Ktm.
Rapport sur les travaux d« la SodAte pendant l'ansta 1884-1» M. C. Paul. — De U oooKine {MM. XUgolet. Pradat) : Hoehn* - Aotion da lliainanMllB Tlrginloa aor Isa ▼aiioM i IL Btate (Dlaoosalon : MM. C. Paul, XJmooaln, DnJardUi^BaaMb. Cia-
pardon ) — Traitement delà paeumonls trancha : K. Bruns.
M. C. Paul donne lecture de son compte rends mé sur les travaux de la Société pour la période 1884-1883.
— M. Huchard offre à la Société, de la part des vMt^ M. Rigolel et M. Pradal, deux thèses inaugurales snr 1» cocaïne. M. Rigoict a institué un certain nombre d'ei|»riences qui lui ont démontré l'action de la cocaioe sur Iti extrémités nerveuses, ainsi que son pouvoir vaso-conslricleur. La cocaïne peut tuer par arrêt du cœur en s«tol* M. Pradel a principalement étudié les propriétés phniol»giques de cet alcaloïde et ses effets exeito-rooteurs.
—H. Blondeau a administré récemment la (eintnre d'hmamelia virginica à quatre sujets atteints de varices, d ^ a observé d'excellents effets ; les malades ont obleno un smlafçement rapide et très marqué. II a prescrit d'«nblpp«' doses assez fortes de vingt et même quarante gouttes detç»lure. Un autre malade, qui parait aussi avoir été pris.de lui-même, dupoBd's extract américain; mais II. Bwdeau ne veut pas insister sur cette préparation, pnisqu™ n'est pas définie, et qu'on ne sait, par suite, les dosesoM' mamelis qui sont ingérées.
M. C. Paul pense que cette préparation, ainsi qae sonnn^ l'indique, est un extrait, poids pour poids, d'hamaradis. c'est, là une dénomination générale des extraits fluides.
M. Limousin a cru tout d'abord, ainsi que "•.^•^f qu'il s'agissait d'un extrait fluide renfermant son P*'*j? substance active; mais, surpris de la limpidité de ce liq"* parfaitement incolore, il a demandé des renseignemen sr^ Amérique, et a appris qu'il s'agit simplement d'un de monsieur Pond {Pond s extract) et non d'une pr^P^"", ' poids pour poids; ou ne sait {las d'ailleurs quelle est ei«< ment sa composition.
M. Dujardin-Beaumetz rappelle que les dew^t P«PJ^ lions le plus en vogue, en Amérique, sont, en pr^n*'^ *[ ' le Pond s exlract, et ensuite Vaseline, qui sont toui^*'. des préparations spéciales renfermant, prélend-on, P, . cipes de Vhamamelis virginica. Mais, si 1'**" monter sérieusemenirAamamejù im ooint defaM''^^ giqne et Uiér«peuli(^«3it!aeJ^Nata^(i#^@i^'^
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composition inconnue, et se servir des préparations officinales é*hamamelis.
M. Blondeau est entièrement de cet avis, aussi a-t-il administré à ses malades la teinture d'hamamelis préparée dans une bonne pharmacie de Paris.
H. Campardon a exprimé la même opinion l'an dernier en communiquant à la Société les résultats de ses recherches thérapeutiques; avec le Pond' s extract on n'obtient oue des efTets inconstants et très irrêguliers. Quant à la dose de teinture d^hftmamelis, il a dépassé même celle qui a été prescrite par M. Blondeau; s il a conseillé la prudence, c'est qu'on peut rencontrer des sujets offrant au médicament une susceptibilité toute particulière qui les expose à des accidents sérieux. Ceux-ci, du reste, ue se montrent jamais avec une dose inférieure à vingt gouttes de teinture ; on peut donc commencer sans crainte par cette dose, et augmenter progressivement.
M. Dujardin^Beaumetz trouve fort intéressants les résultats signalés par H. Blondeau, maïs il attend pour se former une opinion à ce sujet des faits plus nombreux. En effet, il en est encore à attendre la description des propriétés physiologiques de Vkamamelis; pour lui, il les a recherchées depuis longtemps, et a institué de nombreuses expériences, mais ii doit déclarer qu'il n'a réussi à constater aucune action appréciable. Quant au Pond's extrada ce doit èlre une solution très diluée des principes de Vkamamelis, puisque en Amérique on le prend couramment par cuillerées à café.
M. Bhndeau fait observer qu'il n'a pas voulu dire que Vhamamelis fût un remède infaillible; il a cru simplement utile de signaler quatre faits de soulagement marqué, obtenu avec ce médicament, chez des malades atteints de varices déterminant des accidents pénibles.
H. C. Paul a prescrit le Pondes extraet à la dose de (quatre cuillerées k café sans observer de résultat bien appréciable.
— H. Brame lit une note sur le traitement de la pneumonie franche par les ventouses scarifiées.
— La séance est levée à cinq heures trois quarts.
André Petit.
Medleaa Soeletj of th«i C^oanly of N«w-Tork.
SÉANCE DU 28 SEPTEHDItE 1885.
D« la libpn.
Nous relevons la discussion suivante, soulevée par la lecture d'un travail de M. George Henry Fox intitulé : Remarques sur le traitement de la lèpre. La guérison de cette maladie, est-il dit en substance dans ce travail, est rarement attendue du médecin et du malade, mais il ne faut cependant pas la considérer comme une affection nécessairement incurable. Le point sur lequel l'auteur désire appeler l'attention vise les conditions morales et mentales du malade. Inspirer l'espoir et la confiance est très important ; la ferme croyance de la part du malade que la lèpre est une maladie incurable contrecarre les effets du traitement médical. C'est, suivant l'auteur, une maladie contaaieuse; elle est très probablement transmise par hérédité. îln dehors de l'hérédilé, l'affection se communique seulement par l'inoculation du sang et des sécrétions morbides des lépreux. La séparation forcée des malades des autres personnes est sans aucun doute une mesure très judicieuse.
M. J. A. Jlfoore a vu un très grand nombre de lépreux dans les Indes occidentales, et il croit que leur contact est des pins dangereux. Autant qu'il a pu l'observer, l'affection semble progresser jusqu'à un certain point, puis alors rester stationnaire. Pour ce qui est de la transmission hérédi-
taire, l'affection peut sauter une génération, et alors même ne pas se montrer chez tous les membres de la famille.
M. J. C. Peters a vu les lépreux de la Havane, et pourvu qu'ils vivent comme des chiens, ils sont parfaitement heureux et indifférents à leur sort.
H. D. Bryson Delavan a observé, avec le professeur Hansen, un grand nombre de lépreux de la Norwège, où cette affection, quoique considérée sans espoir de guérison, est cependant mieux traitée que dans aucun autre pays. L'isolement relatif a présenté de grands avantages et a réduit le nombre des malades de trois mille à sept cents à peine; le gouvernement espère faire disparaître complètement la maladie, bien qu'elle soit tellement invétérée qu'on travaille déjà depuis vingt ans à obtenir ce résultat. Ou la rencontre surtout dans les classes inférieures ; cependant elle se montre de temps à autre dans les autres classes de la société. Pour ce qui est du traitement direct, on fait peu de chose, si ce n'est qu'on s'efforce de combattre les symptômes les plus pénibles.
H. Piffard n'a jamais vu la lèpre faire des progrès dans les classes aisées, tandis qu'elle s accroît certainement dans les classes pauvres. Lorsque l'affection est avancée, le traitement reste sans effet. Durant les dix dernières années, il a observé environ trente cas de lèpre; deux de ces malades seulement moururent ; tous ont été traités par l'usage systématique et continuel de l'huile de chaulmoogra et des préparations de strychnine. Il n'a pas constaté de guérison, mais il a vu des malades bénéficier suffisamment de ce traitement pour pouvoir retourner à leur mode de vie ordinaire.
REVUE DES JOURNAUX
C«Htrlb«ilaa * l*^l«de des lénlon* htotolofflqnea dm
rel» dmmm le dU»hM« aaeré, par le docteur I. Stravs, médecin de l'hèpital Tenon. — Certaines lésions rénales, chez les diabétiques, offrent une rareté qui rend évidente l'îndè-
ftendance de ces lésions par rapport au diabète : tels sont es kystes du rein, les abcès, la dégénérescence amylolde ; d'autres, au contraire, se rencontrent assez fréquemment, comme un certain degré de néphrite interstitielle, d'artério-sclérose, de néphrite diffuse; mais ce sont là des lésions banales, qu'on retrouve dans les étals pathologiques les plus variés et qu'il convient d'éliminer, ainsi que les premières, pour ne s'attacher qu'à l'étude d'altérations plus spéciales du rein, réxemmeot décrites, et auxquelles on a attrioué une relation directe avec le diabète lui-même.
C'est d'abord la dégénérescence hvaline de Tépithélium des tubes droits de la pyramide, ou lésion d'Armanni, qui se trouve décrite, d'après les recherclies de cet histologiste, dans les leçons sur le diabète du professeur Cantani. Sans parler d'altérations de moindre importance, Armanni a constaté, sur plusieurs reins de diabétiques, que les cellules de l'épithélium des tubes droits de la substance médullaire sont déformées, transparentes, vésiculcuses, qu'elles ont perdu leur aspect protoplasmique et que leur noyau, petit, brillant, est ordinairement situé à la périphérie et se colore facilement par l'hématoxyline. Cette dégénérescence est attribuée par Cantani à l'hydropisie de ces épithéliums.
La même lésion a été vue, une fois sur deux autopsies de diabétiques, parEbstein; mais cet observateur fait remarquer qu'elle ne porte pas, comme le dit Armanni, sur les tubes collecteurs, mais nien sur la roue limitante de Henle, dans la porUon externe de la pyramide : elle se rencontre d'ailleurs sur la branche grêle aussi bien que sur lai^ranche large de l'anse de Henle et se trouve répartie, &'iV<>ZfV^£H^3i^ crits. Henle lui-même avérifiélesTlHufâis^cesrBcIrei^^
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et, d'après lui, les cellules seraient réduites au nojau et à l'enveloppe, ayant perdu la totalité de leur protoplasma.
localisation spéciale, ni arGrmer ie caractère spécifique.
Des examens microscopiques, pratiqués dans le service du professeur Cantani, par P. Ferraro, ont également permis de constater, trois fois sur cinq autopsies, cette dégénérescence hyaline vitreuse. Par contre, Inglessis, dans sa thèse inai^urale, déclare avoir dierché înTructueusement à la yériner.
. Une lésion d'un autre ordre a été décrite par Ebslein sous le nom de nécrose de l'épithélium des tubes contournés. Il s'agit de foyers limités, au niveau desquels le protoplasma cellulaire est transformé en tvie masse granuleuse, et les noyaux ne se colorent plus, ou ti^s dUficilement, par l'hématoxyline. C'est là une véritabf^ « mort cellulaire intra vitam > ; en d'autres termes, il s'agit du processus nommé par Weigert nécrose de coagulation.
Enfin, on désigne sous le nom de lésion d'Ehrlich l'infiltration g! ycogénique de l'épithélium des tubes deHenle; cette altération a été mise en évidence par Ehrlick au moyen de l'action de la gomme iodée sur des coupes de rein diabétique pratiquées dans l'alcool absolu. Cet observateur a fait voir qu'il s'agit simplement de la lésion d'Armanni, les cellules hyalines apparaissant, après une préparation convenable, infiltrée complètement de matière glycogène. Ehriich regarde cette lésion comme constante dans le diabète, et comme pathognomonique.
Ce sont ces aiverses altérations rénales que H. Straus a entrepris de vérifier, et sur six cas de diabète, dont trois ont été observés par lui, il a rencontré deux fois l'infiltration glycogénique de répithélium, répartie en foyers dans la zone limitante, c'est-à-dire la lésion d'Armanni-Ehrlich, puis-
aa'elle correspond à la dégénérescence hyaline signalée tout 'abord par l'auteur italien. Dans un autre cas, il a constaté là nécrose épithéliale décrite parEbstein. Il se croit autorisé à conclure de ces recherches que la lésion d^Armanni- Ekrlich est fréquente, mais non constante dans le diabète suçré, et qu'elle est tout à fait caractéristique, car il n'a
Su jusqu'ici la retrouver, dans aucune autre maladie; Ëhriicfa e son côté a fait les mômes recherches de conlrAle sans plus de résultat.
Sans pouvoir interpréter à coup sûr la cause de la localisation spéciale de cette lésion, M. Straus incline à croire une l'infiltralion de glycogène se fait par osmose vers l'épitnélium du sucre contenu dans le sang des vaisseaux ; or la zone limitante renferme des faisceaux d'énormes capillaires interposés aux tubes urinifëres, et I'oq s'explique par suite l'apparition de Tinfiltration glycogénique au niveau des anses de Renie de cette région, et de quelques-ans des tubes collecteurs qui la traversent.
Jusqu'ici M. Straus n'a pu retrouver la lésion d'Armanni- Ehrlicfl, à l'autopsie des animaux chez lesquels il avait déterminé la glvcosurie expérimentale. (iircAtvM de physiologie, n« 7, 30 septembre 1885.)
Bnplol de I* cocatae dmnm l'«rraeli«Bi«nt d«a ongles
Atm erteiiB. — Le doctcur W.-T. Smith (de Hanover) s'est récemment servi de la cocaïne pour insensibiliser le gros orteil dont il voulait arracher l'ongle. Il fit à cet effet quatre injections de la solution & 4 pour 100 en prenant soin de diriger son aiguille vers le centre de l'ongle. L'arrachement put alors être pratiqué sans que le malade ressentit la moindre douleur. ÇFhe médical Record, 5 septembre 1885, p. 257.)
BIBU06RAPHIK
Ti«l(« esMplet J'BphiwlMalngle, par L. DE Wecur d
E. Landolt, t. ni, 2" fascicule. — BéinMCUa m mconuModAtion (partie clinique), par E. Lahdolt.— Pan», 1885, A. Delahaye et E. Lecrosnier.
Ne faut-il, dans la pratique, considérer comme ur su' normal, que l'organe exactement construit au point dent mathématique? A cette question nous répondrons, avec Ludott, que l'œil normal, physiologique, présente une cerlaior latitude de réfraction, tout en jouissant d'une eicellealt acuité visuelle. Même dans les amétropies de faible At^, il n'y a pas maladie, état patholc^ique, par le fait d'un m de construction optique. Ce n'est que dans les degrés rnojm et élevés des vices de réfraction, que rinterveolion thrrapeutique est utile et parfois absolument nécesuire. L'kpermétropie, la myopie, l'anisomélropie, sont les trobfonw
développement
s il n est pas sensible dans les degrés faibles (0 à 2 dioptricii.lt devient aisément dans 1^ foimes moyennes (2 k Sdiwtnni, et saute aux yeux dans les hypermtropies fortes, où I orpn est véritablement atrophié. Souvent cet arrêt de déTelop(l^ ment se constate en même temps sur l'orbite, la face, le cr&ne tout entier. Nous ne saurions souscrire absoluiDeili cette manière de voir, et les nombreuses exceptions qo'adniti notre distingué confrère nous paraissent, à nous, plus mmunes peut-être que la règle. Jusqu'ici aucune obsemlion, du moins à notre connaissance, n a confirmé la supposiliu bien gratuite d'une atrophie de l'appareil nerveux chez Ifs hypermétropes amblyopes. L'ophtoalmoscope ne réfélt aucune lésion de ta rétine ou du nerf optique.
Chez les hypermétropes bibles, racnité est normale n même supérieure à la normale ; c'est l'état de réfractioB enfants, des peuplades sauvages à vue longue et perçanlr- Dans l'hyperopie moyenne l'acuité baisse, l'asthénoine fit fréquente, la presbytie précoce, le strabisme conve^ent fréquent. Ici encore nons ne pouvons admettre arec Landolt que la théorie de Denders rende un compte satisfaisait
de cette déviation en dedans d'un des globes oculaires, im* viation qui n'est, en somme, qu'une exception sur It nombre des hypermétropes. Hais nous ne pouvons ici dis* cuter ces points de théorie. , .
L'hypermétropie est latente^ manifeste ou totale, e'est-idire que dans un rapport, variable avec l'&ge do sujet et If degré donné de réfraction, une partie du total de soninrtropie se manifeste au dehors ou reste cachée, dans les eun^ ditions ordinaires. De là des troubles risuels variables nécessitent le port de lunettes. Nons ne pouvons suivre l'auteur dans l'étude des verres à donner aux hypennéiropt^. des règles à suivre pour leur choix, la forme et la dispoation de leurs montures. Hais il nous semble impossible de trouver un guide plus prudent et plus sûr dans ""^P?™: si délicate de la thérapeutique. Le traitement du^lrab^f convergent hypermét repique par le repos, les verres cm; vexes, le bandeau, l'atropine ou l'ésérine, par rintervcni'JJ chirurgicale suivie d'exercices stéréoscopiques, termineu cette partie du livre. . ,, i
IL Myopie. — Maladie de civilisation, adaptation de i aux exigences de la vie d'une race supérieure (')''*?^^ pour Landolt est typique ou atypique. Cette seconde lornit. dite «issi prt^essive, maligne, est la plos ,ù(s plus jfrave^ par les désordres anatomiques et 1» "J"°^ fonctionnels qui l'accompagnent, siirtout dans '^"t^
élevés: Elle est aussi, cenaiaeme^H4°fA^^!i^ les myopies supérieuiy^ftzgcjgyj:^!^!^^^»!»"»'
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avec notre confirère, aussilM que le slaphjleme postéricnr dépasse le croissant pour s'étendre vers la macnta. Cette ectasie, à siège si spécial, se produit sous Tinfluence des pressions des muscles exlrinseoues et la résistance moindre de la sclérotique enflammée, il y a, le plus souvent, scléro-choroidile postérieure, comme le montrent les phénomènes d'irritation si habituels daos cette afTection. Prédisposition héréditaire d'un côté; travail de près, de l'autre côté; telles sont les causes principales de son développement chez les enfanta. Les nombreuses statistiques recueillies dans tous les pays confirment cette étiologie aujourd'hui acceptée.
Les troubles visuels de la myopie sont nombreux, parfois considérables, et aboutissant à la perte de la fonction. Compter sur saguérison spwatanée est ud leurre, il faut ou la prévenir ou la soulager par des verres. Landolt exantioe avec un soin extrême Thygiëne oculaire des écoles, le traitement du spasme- accommodalif, de la choroldite, puis il passe à rétttcfe de la correction optique. Prenant pour base la myopie réelle et non la myopie apparente, pour contrôle les sensations du sujet, il est peu partisan des corrections complètes et forcées. Pourries dislaaces finies il faut: interdire un verre concave pour toute dislance on le sujet peut voir nettement sans accommodation. En tout ce chapitre, nous trouvons les conseils les plus sages et les indications les plus rationnelles. Le traitement chirurgical de l'insuffisance et du strabisme divergent, quelques considérations sur les myopies atypiques rares, complètent ce qui a trait à cette anomalie de réfraction.
ni. Anisométropie. — Au point de vue clinique, une légère différence de réfraction entre les deux yeux est habituellement sans importance. Il n'y a anisométropie que si les deux yeux réclament, pour avoir chacun leur maximum d'acuité visuelle, ou pour présenter à l'obserration la même netteté dans leurs images ophlhalmoscopiques, deux numéros différents de verres de lunettes. Que les sujets affectés de cette amétropie jouissent de la vision binoculaire, alternative ou monoculaire seulement, et ces trois états se peuvent rencontrer, la conduite à tenir, au point de vue de la correction, ne doit être basée que sur les résultats plus ou moins avantageux que le patient tire de ses verres.
IV. Anomalies de l'accommodation. — Landolt étudie successivement dans ce dernier chapitre, le spasme clonique ou tonique de l'accommodation, son traitement, puis l'action des myotigues qui le produisent artificiellement. De même, après avoir décrit la faiblesse, la parésie et la paralytie de l'accommodation, leurs causes et les moyens thérapeutiques utiles pour les combattre, il consacre quelques pages aux tnydriatiques, à leurs effets, & leurs qualités spéciales. Les salicylates d'ésérine, d'atropine, de duboisine, lui paraissent préférables aux autres sels, parce que leurs solutions se conservent plus longtemps sans altération.
En terminant cette analvse, qu'il nous soit permis de louer encore la clarté du style, la netteté et la justesse, des idées. Ce livre est un guide que nous ne saurions trop recommander en ces délicates questions.
J. Gh1I}VE1..
VARIÉTÉS
JLTn. — Pour oa qui orauMnia la nwalM dm mèdwiliia dm Parla TOtr an wao dm la ooavertors.
LB VACCIN DE H. FERRAN
Dans notre numéro 41 (p. 672), nous avons, après d'autres feuilles médicales ou politiques, enregistré un passage du Diario de Tarragone, traduit et publié par V Union médicale, et duquel il résulterait que l'applic^on de la méthode Ferran avait eu de fâcheuses suites dans la ville de Gambrils. Nous n'avons pas cru devoir nous taire, parce qu'il im-
porte que les médecins soient mis au courant de tous les résultats d'une méthode qui intéresse an plus haut degré la science et la j)rafiqne; et, en même temps, en raison de la gravité des faits allégués, nous avons déclaré vouloir nous abstenir de tout commentaire. Dès lors, nous n'avons aucun motif de refuser l'insertion de la réclamation qui nous est adressée de Castellon de la Plana par M. J. Clara, ainsi que de la lettre qui l'accompi^ne.
AU COMITÉ DE RÉDACTION DE LA r GAZETTE REBOOMAOAIRB >.
J'ai la dans le dernier numéro de la Gazettt hebdomadaire un passage dans lequel il est dit que le vaccin de Ferran a importé le choléra à une partie de Cambrils, et qu'il est mort deux inoculés auxquels il avait îa\la amputer les bras à la suite des inoculations. Ily a quelque temps, et i l'occBsion des bruits survenus dans ladite ville, j ai écrit au secrétaire de la municipalité, qui m'a répondu la lettre ci-jointe. D'an autre côté, les jouroaux, soit politiques, soit scientifiques, ont pour la plupart reproduit un certifier des médeuns de Cambrils conçu dans les mêmes termes que la lettre que je vous envoie.
J. Clara.
Voici la lettre jointe ft celle de H. Clara : Honsienr,
En réponse à voire lettre, j'ai l'honneur de vous avertir que la femme de H. l'alcade est, en effet, morte du choléra après avoir été inoculée; mais elle fut attaquée par la maladie deux jours après l'inoculation, soit le 29 aont dernier, et elle mourut le t du mois courant; d'où il résnlte que tout cela s'est passé en dedans de la période de cinq jours fixée par le docteur rerran dans ses instructions; ces dates sont sûres, elles ont été relevées sur le registre civil. La personne dont il s'agit était depuis longtemps fort délicate, et pendant tout l'été elle a été alTAiblle par n diarrhée. Je tiens ces nouvelles de l'alcade lui-même.
Quant à l'amputation d'un bras comme conséquence de l'inoculation, c'est absolument faux; ce qui est arrivé, c'est que quelques mariniers inoculés ayant repris trop tôt leurs occupations habituelles se sont vus atteints de tumeurs phlegmoneuses auxquelles on s'est vu obligé d'appliquer le remède que la science conseille eu pareil cas; il y en a même trois ou quatre qui ne sont pas complètement guéris; mais d'Ici à quatre jours ils lo seront, et ni les uns ni Tes autres n'eu garderont une dilTormilé ou un embarras.
Voîei uQ fait favorable au procédé Ferran : dans une famille de six individus, cioq ont été inoculés; le père seul, qui ne l'avait pas été, est mort.
Salvador Ferré.
DE l'époque de l'année A LAQUELLE LES INTERNES ET LES EXTERNES DOITENT ENTRER EN FONCTIONS
Les chefs de service des hôpitaux de Paris sont assistés dans l'accomplissement de leur tâche journalière par des internes et des externes. La durée du s^our de ces élèves dans nn service est'rf*une année, ^ui commence au 1*' janvier. Celle date, conforme à d'anciens usages administratifs, est préjudiciable non seulement à l'instruction des élèves et aux recherches scientifiques poursuivies par leurs chefs, mais encore à l'intérêt des malades. Il est facile cependant de trouver un remède à cet état de choses en faisant concorder, pour le point spécial qui nous occupe, l'année scolaire et 1 année administrative.
La plupart des chefs de service prennent chaque année uu congé de quelques semaines,aux mois d'aoùl ou de septembre. Â cette époque, les malades sont généralement moins nombreux, la mortalité atteint son chiffre minimum, la Faculté de médecine est fermée, le plus grand nombre des étudiants est en vacances, le mouvement scientifique est en quelque sorte arrêté; pour les maîtres comme pour les élèves, c'est en réalité la fin de l'année.
Lorsque, ensuite, le chef de service revient à l'hôpital, il doit consacrer les premières semaines à remettre en quelque sorte son service sur pied, mais la peine ^'/^^;:ftpf f f> alors ne lui est pas d'un long profit; en effetj-^M^^jli^ifir-
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suivant, il verra remplacer ses élèves internes et externes
f)ar de nouveaux venus qui ne connaîtront ni les malades, ni es habitudes du service, et seront par là même, pendant quelque temps, de peu d'utilité pour leurs chefs. C'est donc en realité au milieu de Tannée scolaire^ au milieu de ses recherches que le médecin se trouve pnvé de ses aides, et cela sans nul profit, ni pour l'Administration ni pour les malades, car il est évident que ce n'est pas à l'époque de Tannée où les hôpitaux sont le plus remplis qu'il convient de désorganiser tous les services médicaux.
Du reste, la date du 1*'' janvier est particulièrement mal choisie, et il serait difticile d'en imaginer une présentant plus d'inconvénients : en effet, te 1" janvier, des occupations plus nombreuses et des devoirs de famille incombent à chacun, et cependant ce jour-là le médecin doit venir dans son service et y passer plus de temps qu'à Tordînaire, puisque ni internes ni externes ne connaissent les malades qui remplissent les salles à cette époque de Tannée. Ne serail-il donc pas préférable de faire ce changement de personnel à une autre époque, et puisque aussi bien les chefs de service ont uns double mission, celle de soigner leurs malades et celle de donner renseignement pratique aux élèves, pourquoi ne pas accepter Tannée scolaire et ne pas commencer l'ensei-
Enement dans les hôpitaux à la même date qu'à la Faculté ? 'étudiant y trouvera son profil, le chef de service gardera les mêmes aides pendant toute une année, depuis la rentrée à Thépital jusqu'aux vacances suivantes, et TÂdminislralion évitera de bouleverser les services au milieu de Tannée, et à l'époque la plus surchargée. Pour arriver à ce résultat, il suffirait de fixer les concours de l'internat et de Texternat au mois de mai au lieu de les faire au mois d'octobre, ce qui permettrait aux nouveaux élus de prendre des vacances avant d'entrer en fonctions, et les mettrait ainsi daas de meilleures conditions pour être à leurs chefs d'utiles auxiliaires.
Faculté de m&decine de Païus. — Par décret en date du 16 octobre 1885, rendu sur le rapport du ministre de Tinstraction publique, iub beaux-arts et des cultes, vu les présentations faites
Sar la Faculté de médeciue de Paris et par la section permanente u conseil supérieur de Tînstructton publique dans sa séance du 17 juillet 1885, H. Proust, agrégé des Facultés de médocioe, est nommé professeur d'hygiène à Fa Faculté de médeciue de Paris.
Cette nomination, depuis longtemps prévue, est partout accoeillie avec sympathie.
Faculté de médecins de Montpellier. — M. Todenat, agrégé des Facultés de médecine, est nommé profèsseur de clinique externe. — H. Grynfeltt. abrégé des Facultés de médecine, est nommé professeur d'opérations et appareils à la Faculté de médecine dia Montpellier.
Sbbvicb de santé de la marine. — Ont été promus :
Au grade de dw^ecteur du service ae eanté : H. Courrier
(.Alexandre), médecin en chef.
Au grade de médecin en chef: M. Allanie (Adolphe-Gastave-
Marie).
Au grade de médecin principal: nu. les médecins de 1'* classe : 2* tour (choix). Illy (Jean- Baptiste- An toi ne-Haximin). — 1" tour (ancienneté), Léonard dit Champagne (Alfred-Antoine). — 2Mour (choix). Maurel (Edouard-César-Ëmile). — 1" tour (ancienneté)- Barnier (Jean-Baptiste- Joseph-Charles).
Au grade de médecin de i" cloue : Boussac (Camille-Jacques).
Écoles d'infirmières de la Salfétriérb. — L'Ëcole d'inQrmières de la Salpâtriére a ouvert ses cours le jeudi 15 octobre, à huit heures du soir. La distribution des prix aux élèves a eu lieu le W novembre. L'enseignement comprend les cours suivants : Cours d'administration : M. Le Bas. — Eléments d'anatomie : M. Gautier. — Eléments de physiologie : M. P. Regnard. — Pansements : M. Poirier. — Soius à donner aux femmes en couches et aux nouveaux-nés : M. Budin. — Hygiène : M. Féré. — Petite pharmacie : M. Yvon.
NÉCROLOGIE. — On annonce la mort de H. le docteur Mire (do Saint-Gennain-en-Laye).
CoNSKiL municipal.— Médectns de nuit et médecint dei ftiirw»: de bienfaisance. — Rapport de M. Després. Voici les coûtln^i'^ de ce rapport, fait au nom de la huitième commissioD. Som reviendrons.
Art. l'^ — Les médecins du Bureau de bienfaisance doitenf, leurs malades leurs soins la nuit comme le jour. _
Art. 2. — Les médecins du Bureau de BieofiûsaKe, lucriu pour le service médical de nuit, et requis pour une viiitede dl: auprès des malades du Bureau de bienfaisanee de lenr drcotscription en cours de traitement, mémo s'il s'agit d'accoochenuo:. ne seront pas payés.
Art. 3. — Il en sera de même lorsque le médcdo, cooToqi.pour une visite de nuit, aura été mandé avant quatre heares.
Art. 4.— Les médecins d'une circonscription voisioe ne peuf: être requis qu'en cas de maladie ou d'absenee du titulaire it Ii circonscription dn Bureau de bienfaisance.
Art. 5. — Les médecins des quartiers populeux oii le cluf:des visites de nuit serait relativement considérable, ponrrooi éi» admis à obtenir une augmentation sur leurs açpointeinenis.
L'article 6 concerne Se recouvrement administratif du priidii visites de nuit requises par des malades non îndigeiUs.
RÉCOMPENSE. — Le ministre dn commerce s, par itëatiit IS octobre 1885, décerné une médaille d'honnenr en or il. le docteur Gibert (Joseph-Henri- Albert), médecin des épidtmcfè l'arrondissement du Havre, en récompense du dérouemaaitt il a fait preuve au cours de l'épidémie de choléra qui a m. r. 188é dans la commune d'Yport (Seine-lnférieurc).
Établissements de bains. — Sur le rapport du Ccmseildlngiène, H. Gragnon, préfet de police, doit rendre prochaiaeiiïjt Pordonnance suivante :
< Les bains chauds et médiciuaux devront avoir le gésêraln* et les chaudières Installés dans un local spécial, fermé psrM murs en maçonnerie et placé à une distance suffisante des lociu affectés aux baigneurs. Les cabines devront s'ouvrir à riairrinr aussi bien qu'à Pexlérieur. Les robinets dits cols de cygoe serooi supprimés et remplacés par des robinets se refermant aaiomatiquement.
1 Les cabines auront au moins 9 mètres cubes de capacilé. Ht sera établi un vasistas pouvant s'ouvrir à soufflet, et que le biigneur pourra faire fonctionner de sa place. Les bains hytlrosulfurés seront donnés dans des cabines spéciales, et les tm K seront rejetées de Tétablissemcnt qu'après avoir éié désinfrttért. Pour assurer l'exécution de cette dernière mesure, les baigooirts seront disposées de manière que le baigneur ne puisse vidn i en lui-même.
» Les étuves des bains de vapeur devront avoir une capiau de 10 mètres cubes au moins par personne; elles ne seront pu construites en bois. Leurs parois seront en matière moins coaductrice de la chaleur : plâtre, ciment, marbre ou stuc, tm seront éclairées par le haut, et il y sera établi des vasistas p^* mettant une ventilation rapide. Les robinets de vapeur ne seron jamais à la disposition des baigneurs. >
L'ordonnance concerne aussi les bains froids.
ConRESPONDANcE. — Jf. U doctcur X., âiWme>-^ remise au collaborateur qu'elle concernait.
Mobtauté a Paris (i2' semaine, du 11 au 17 octobre I8*ai'
— Fièvre typhoïde, 13. — Variole, 5. — Rougeoie, 9. - Scarlatine, 1. — Coqueluche, i. — Diphthérie, croop, îv.-t*'»léra, 0. — Dysentérie, 1. — Erysipéle, 2. — Infection m pérales, 3. — Autres affections épidemiques, 0. — ^^^^P^.'JZ
— Pblbisie pulmonaire, 170.— Autres tuberoiloses, 34. — affections générales, 61. — Malformations et débilité des extrêmes, 45. — Bronchite aiguè, 15. — PQeam(H"^' ^ Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au ^'^'^''.j^ autrement, 31; an sein et mixte, 20; ineonon, 3. A^'J* maladies de l'appareil cérébro-spinal, 112; de l'appareil ok"* toire, 61; de Pappareil respiratoire, 54; de Tappa^
lif, 42; de l'appareil génito-urinaire, 34; de la peau ctau "^ lamineux, 3; des os, articulations et muscles, 1- " violentes, 25. — Causes non classées, 17. — Total : 897.
G. Masson. Propriétaire-Gém^
• 4061. BouKLOTOR. — ImiHimCTiM rionlM, A, mMio^'
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DS BÉDACTION PrAbident : H. le docteur A. D£GHAKBRB MuiBRES : HM. lu doctenn lUCHEZ, BE0R8ES DIEUUFOT. DREYFUS- IRISW» FMIICOIt.FMRU. AllERT HUSCQUE
L LEiEIOULLET. PlUL RECLUS
AdresMT tout M qui eoacerne la rééMtim an tUg» du Camiti, ehet M, Dbckambu. 9i,nied» IMU (avut la mardi da prtféicKa).
{ Thèses» examens, cours, etc.] et divers teeuMata latfimaaaMt le pwMia laédiaMi.
SOMHAlAB. — Paris. Pro|iliylMxie ite ta ng9. — L* thalliu. — Ln niAUcamaiiU 1in>nDUqaes on Buiaiiltcref. — VmprhSti» teulahru da mo piacréatiquo compiraliTBiiMnL it celle* Jo In bile. — Tmiiiptanlitioa d« l'oll, — Conlributioii» |ihaniiaceut[i]Bes. — Taavaux oniffi.fAVX- Thcrapeiitique : Méthodo pour prë- «Mir U nigo aprèt Moraiir». — SocitTis savauti*. Acadtfiak ilm aciencsa. — Académie de nMesiM.— SucicUî mcilrrale dca hApiUiuc. — SocMld de ctainu^ie. — Société biokitic. — Acailuiuîc tie médocino de Belgique, — Rsvui 018 JOURNAUX. — MsLioeaÀrBii. Hanuale dt Morajollea d«lle Hallitie meouU. — Indei bibliograpUiiiio. — VAKiéris. — KitiILLitTON. Chro(iii|iM de l'dtmger.
Paris, SD octobre 1885.
PROPHYLAXtB DK LA RAGB. — LA THALLINE. — LES MÉDICA- MENTS HYPNOTIQUES OU SOMNIFÈRES. — PROPRIÉTÉS ÉNUL- SIVES DU SUC PANCRÉATIQUE COMPARATIVEMENT A CELLES DE LA BILE. — TRANSPLANTATION DE L'ŒIL. — CONTRIBU- TIONS PHARMACEUTIQUES.
Nous n'avons plus à appeler rattenlion de nos lecteurs sur la communication de M. Pasteur, que nous reproduisons plus loin (p. 710). Tous les journaux l'ont signalée, et, comme l'a si bien dit H. Viilpian, le corps médical tout entier a pu déj& s'associer aux sentiments d'admiration exprimés à l'illustre savant par ses confrères de l'Académie des sciences et de rAcadémie de médecine. On ne sait, en effet, ce qu'il
convient de louer le plus, ou la ténacité, la patience, l'ingcniosilé de reipérimentateur que ne rebute aucun Insuccès^ ou le génie du savant qui sait, en toute drconstance, modifier sps procédés d'étude pour arriver & un résultat vraiment pratique, DU bien enfin l'honnêteté de l'homme qui n'affirme ses découvertes qu'après les avoir contrôlées un grand nombre de fois, et qui, contrairement à ce que l'on a ose récemment, n'applique à l'espèce humaine des méthodes thérapeutiques dont la science a proclamé Tefficacité, et dont un mode opératoire à l'abri de toute critique garantit l'innocuité. La grande découverte de M. Pasteur n'étonne point ceux qui ont suivi la filiation des Iravaux qui ont déjà illustré son nom. EHe ne sera pas la dernière de celles dont l'humanité saura profiter,
— En ce moment même la prophylaxie de la rage préoccupe de nouveau les Sociétés et les Congrès. Dans sa dernière séance le Conseil d'hygiène et de la saluhrilé de la Seine a, sur un rapport de M. Dujardin-Beaumetx, rappelé les précautions prophylactiques déjà connues et, dans sa séance d'aujourd'hui, présidée par H. Pasteur, le Congrès national des vétérinaires discutera la même question.
~ A l'Académie de médecine, nous devons mentionner un très consciencieux et très intéressant rapport de M. Le Roy de Héricourl, el la lecture d'un travail de M. Jaceoud
FEUILLETON
Chroali|He 4e Vétrmmgmr.
Annivaraalraa an Allamaana. — LaPAplnttra: aaaorlgljua. — La aar-
vioa da santA dana l'armAa pnualaïuia A la Un du iliz-lnilU6ma ■ttola. — L'Unlveraltè da Berlin. — Pramtères i>èiiodM da la FaooltA da mèdaolna. — 68* réunion daa CurlaoK de la nauira A Rtnabaorg. —Vm dlaeovradalf.KaaBinatil.— M. Tlxabowat l'tmloratlon alaaolanna an AIgMa.
11 y a dans la plupart des pays d'Europe un usage qu'on n'a pas jusqu'à ce jour introduit chez nous : celui des anniversaires. Les Universités, les Sociétés savantes ont des jubilés centenaires ou cinquantenaires ; les établissements dont l'histoire ne remonte ni à la Renaissance ni au moyen âge, n'attendent point ces périodes. Leurs fêtes viennent au bout de vin;;t-cinq ans ou plus souvent ; on trouve dans toutes un éléinenttraditionneljie discours qui rappelle les origines de l'Unî- StaiE. T. Xtll
versité. Denuis quelques années ces solennités ont pris un caractère plus moderne et plus scientifique ; à l'occasion de chacune d elles on publie avec luxe un certain nombre de monographies. Les professeurs ordinaires ou extraordinaires profilent de la circonstance pour donner le résultat de leurs études sur tel ou tel point de la science. '
En 1885 on a (Sté de nombreux anniversaires dans les nays du Nord. La Société de médecine finlandaise, siégeant àHelsingfors, en a célébré un. Les deux volumes in-quarto qu'elle a publiés, renferment de curieux renseignements sur Tnisloire des institutions du pays, sur la Société et les travaux de ses membres, sur i'anatomie, la chirurgie, la géographie médicale, etc.
Berlin a eu deux fêtes de même genre : l'une f>our I a quatre-vingt-deuxième année d'existence de la Pépinière, l'autre à propos de la fondation de l'Université. La Pépinière est destinée à former des médecins et des chirurgiens mllilaûesL^ Ce fut GOrecke qui en eut l'idée en 1703, et la réalisa deux
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sur la thalline comparée à l'antipyrine. Déjà à la Société de tbérapuliqne on avait reconnu tout à la fois et l'inefficacite, au point de vue thérapeutique proprement dit, et les dangers de la Ihaltine. En condamnant aussi l'antipyrine, au moins dans les maladies fébriles aiguës, H. Jaccoud se joint aujourd'hui à ceux des médecins — et ils so^il pins nombreux de jour en jour — qui ne font plus jouera l'hyper- Ihermie périphérique le râle exagéré qu'on lui attribuait il y a quelques années, et qui, par conséquent, n'attachent que peu d'importance aux médications exclusivement antîthermiques. tes recherches de H. Jaccoud tendent même A démontrer que non seulement la thalline, mais encore l'antipyrine, sont fréquemment plus nuisibles qu'utiles. Il importe que, dans leurs essais thérapeutiques, les médecins qu'ont pu enthousiasmer de premières observations sachent tenir compte de ces réserves.
L«H médleansenta hypnotique» on •omoiféres.
L'insomnie est un trouble fonctionnel si habituel et si pénible que tous les médecins sont fréquemment soUicilés de prescrire une médication somnifère. Malheureusement, si les agents thérapeutiques qui peuvent être utilisés dans ce but sont nombreux et variés, leur action physiologique et leurs indications précises nous échappent encore dans un grand nombre de circonstances. C'est pourquoi l'on voit chaque jour conseiller indifféremment les opiacés, le chtoral, le bromure de potassium, sans compter les antispasmodiques les plus divers, voire même les spécialités pharmaceutiques les plus étranges dont un empirisme irréfléchi a pu faire la fortune. Tel ne serait pas l'embarras des praticiens si les conditions anatomo-pathologiques de l'insomnie pouvaient être déterminées dans tous les cas oA elle existe, et si la thérapeutique physiologique était parvenue à ce degré de perfection qui permettra peut-être un jour de pouvoir affirmer le mode d'action de toutes les préparations dont le médecin fait usage. Aujourd'hui que nous ne savons rien de positif au sujet de la physiologie du sommeil et par conséquent de rinsomnie, il nous fout demander non point à la physiologie, mais bien à Tobservation clinique les rense^nements nécessaires pour nous guider au peint de vue thérapeutique.
Or il est, à ce point de vue, un certain nombre de notions positives qui peuvent être résumées en quelques mots. L'insomnie, c'est-à-tiire la suractivité anoi'male du cerveau,
peut être due ou bien à la surexcitabilité des cellules mbraies provenant d'une lésion organique, ou d'un Irom, vasculaire du système nerveux central, ou bien & li sntfjt. tation de ces mêmes cellules, déterminée dans ce den^ cas par une excitation anormale d'origine périphériqurii Ces deux ordres de causes peuvent, dans bien des nmistances, se combiner pour aggraver ou entretenir l'iDsoma* Il n'en est pas moins vrai qu'elles méritent d'être eianiiu^. séparément.
La surexcitabilité anormale du cerreau existe dans Ihi^ les maladies du système nerveux avec hyperhémiecérrbrj.^ (méningites, encéphalites, congestions détermisast li plr^ lysie générale et diverses formes d'aliénation mentale, idmeurs cérébrales, etc.); dans les fièvres, et en paititiiitr les fièvres typhiques, où la nutrition de l'élément nen«i« trouve modifiée en raison de l'adultération du sang, cno^ temps que l'hyperhémie cérébrale résulte de la snnriiiieF^ contractions du cœur; dans l'intoxication alcooIiqut,'^riA observe aussi de l'hyperhémie cérébrale et une actÏMdnrif ' exercée par Talcouî en nature sur l'élément nerreuiid» ; les maladies cardio •pulmonaires, etc. i
Même en l'absence de toute lésion matérielle apprénUt et de troubles circulatoires permanents, il est des rirtu stances où la surexcitabilité cérébrale est entretenue n exagérée par des causes morales, des travaux inlelMi trop fatigants et, chez certains st^ets, les veilles prolM^ pendant assez longtemps pour créer une sorte d'hibitiK' morbide. Enfin la syphilis parait, alors même qu'il n'eti^i' aucune altération anatomique du tissu nerveux, poaM provoquer et' entretenir une insomnie toute spéciale, au sujK de laquelle Sigmund a depuis longuement insisté. De aiw la convalescence des maladies aiguës, prolongées, dtbili^ tantes, crée une impressionnabililé des plus vives, qùbiorise encore l'insomnie.
Quelques-unes des causes que nous venons d'énumém sont de nature, même chez un sujet bien portant, c est-*dire dont le cerveau n'est point malade, à surexciter dinctement les cellules cérébrales; mais, le plus souveui. rtH' surexcitation se trouve déterminée par les maladies doolnireuses. C'est, en effet, la douleur qui, de toutes les owft qui entretiennent l'insomnie, est la plus fréquente, ou !'<>'
H) Coninllcr i co point de tue rïnUrecsant tri«II d« li- ^ Jï***-"^
vaud : le Sommeil et l'Inêomnie. Psris, J.-B. Bailliire, 1881. i
ans plus tard. L'armée prussienne, du temps de Frédéric le Grand, passait à juste litre pour la mieux organisée de l'Europe I les hommes, encore recrutés d'après les principes du roi seront, soumis à une discipline de fer, à un entraînement bien compris, avaient de merveilleuses qualités. En revanche, les services auxiliaires, le service de sauté surtout laissaient à désirer. L'histoire a conservé les noms des trois
E remiras chirui^iens du roi de Prusse : Bilguer, Schmûer, Theden. Ils s'acquittèrent de leur tâche le mieux qu'ils purent, firent même preuve d'habileté et de sens, mais les résultats obtenus furent loin de la perfection.
Frédéric II, dit « M. Fischer, avait plusieurs fois répétéqu'après sa mort les méchantes langues se donneraient carrière. Cette prophétie s'accomplit à propos des hôpitaux de campagne. Voici ce qu'écrivait en 1787 sur la bataille de Torgau un général prussien pensiotmé :
» La plus grande partie des blessés périrent de froid ; en Prusse la mort est leur destinée habituelle ; les hôpitaux
sont si mal construits, si peu salubres, oue tout soldai oblip d'y entrer se regarde comme perdu. Les médecins ei» chirurgiens ont d ailleurs l'ordre de ne pas s'occuperdecen çpii ne ^urraient servir après la guérison ; leur 'n"^ ^ ° économie. > i ■■ ti-
En écrivant cette critique, le général se rapp*»'" P'v être une exhortation qu'il avait entendu souvent sonj adresser aux chirurgiens : t Ne me faites pas ^P,,TrT piés j> ; il eut pourtant toute sa vie la plus vive s"'!»^ pour les établissements d'invalides. Mais de criants ajjw^ talent glissés dans le service, de sorte que le roi Guillaume eut beaucoup à faire pour le ministration des hôpitaux et ambulances fit partie a« butions du Collège supérieur de la guerre '^y,, La situation du personnel devint meilleure. Cette ^^"Jj était vraiment nécessaire : le niveau intellectuel etmo chirurgiens de Frédéric le Gramfnî celui des pauvres dial^ lite^étâàakéF
'lient
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au moins celle que Ton est le plus souvent appelé à eombattre. Sans doute une névralgie, une coliqae hépatique ou néphrétique, un accès de rhumatisme ou de goutte, la plaie déterminée par l'application d'un vésicatoire, la compression exercée par un bandage trop serré, etc., etc., ne penrent être considérés que comme des excitations périphériques, tléterminant secondairement, par l'accélération dra battements du cœur et par la dilatation réflexe des vaisseaux de l'encéphale, les états aualomiques du cerveau qui, d'ordinaire, provoquent l'insomnie. Il n'en est pas moins vrai que c'est tin agissant sur l'élément nerveux aussi bien qu'en arrêtant ces excitations périphériques, que Ton permettra le sommeil.
Il est d'ailleurs évident que, au point de vue exclusivement pratique, le seul qui soit en question, le médecin désireux de procurer à ses malades un sommeil calme et réparateur devra se préoccuper d'agir aussi bien sur le cerveau lui-même, pour modifier ses conditions d'activité, que sur les conditions extérieures qui peuvent augmenter la surexcitation cérébrale.
De tout ce que nous venons de dire, il résulte donc qnc bien souvent l'insomnie sera traitée avec avantage par les médications qui s'adressent directement à la maladie organique primitive qui la provoque ou l'entretient. C'est ainsi que, dans les affections cérébrales graves, les antiphlogi»' tiques, la glace ou les révulsiâ p^phériqucs donnent de meilleurs résultats, même au point de vue hypnotique, que les narcotiques ou les antispasmodiques; de même, dans les afiections cardiaques la digitale bien administrée, et dans certaines dyspepsies l'usage des préparations amères ou eupeptiques ramèneront le sommeil, alors que, dans les mêmes circonstances, l'opium et le ^bral resteraient parfois sans effet. Nous pourrions rappeler aussi que bien souvent l'obserration des lois de l'hygiène, aussi bien au point de vue des travaux intellectuels qu'aux points de vue de l'alimentation, de rexarciee, du mode de couchage, etc., est plus efficace encore que TadBimistratioD des médicaments réputés somnifères. Toutefois le problème, tel qu'il se pose le plus fréquemment au médecia praticien, parait^ première vue moins complexe. Le malade qui souffre d'insomnie écoute malaisément les conseils de l'hygiène, et, s'il n'est lUteint d'aucune maladie aiguë du système nerveux pouvant nécessiter une médication antiphlogistique ou révulsive, c'est-àdire si son insomnie est purement nerveuse, c'est un médicament hypnotique qu'il réclamera avec inalaoees. Voyous
le personnel médical de son père et cependantou ne les traitait guère mieux : ils avaient à prendre soin du faciès des soldats; le seul ins^ne fonctionnel des chirurgiens de compagnie était un rasoir. Le vieux Fritz conservait ses grenadiers géants avec une sollicitude de colleiUionneur. Si l'un d'eux venait à mourir, c'était une perte irréparable qu'on vengeait à coups de plat de sabre sur le dos du reldscherer maladroit ou malheureux qui l'avait soigné. Sous Frédéric II, les
Seines corporelles étaient encore applicables aux officiers e santé suballernes; on les supprima ; les chirurgiens n'eurent plus à s'acquitter de l'oHice de barbier, office méprisé au dernier point en Allemagne. « En 1787 fui mis en vigueur un nouveau règlemwl qui ne laissait rien à désirer. On admettait une proportion de 10 000 malades pour une armée de 10 0000 hommes.
» En temps de guerre il j avait 4 chirurgiens principaux, 18 ctiirurgiens-majors ettiiO médecins dont 30 principaux el 40 miyors. Ce personnel était complété par 2 pharmaciens
donc comment' on peut classer ceux-ci et à quelles indications spéciales parait répondre chacun d'entre eux.
De tous les médicament somnifères, l'opium est certainement le plus souvent prescrit sous les formes les plus diverses d'ailleurs et aux doses les plus variables. Nous n'avons pas à rappeler ici les controverses qui se sont élevées au sujet de son action physiologique sur la circulation intracérébrale. Disons seulement que, quel que soit son mode d'action, l'opium est l'un des plus incontestés parmi les médicaments narcotiques. De plus, les préparations opiacées sont analgésiques. Il en résulte donc que, dans la plupart des cas où il conviendra tout & la fois de combattre la douleur et dé provoquer on d'entretenir le sommeil, l'opium ou mieux ses alcaloïdes seront indiqués. Parmi ces dernrârs, on a l'habitude de prescrire la morphine et la codéine, plus rarement la narcéine, presque jamais la thébalne, la papavérine ou la narcotine. Des expériences de CL Bernard, il semblait résulter que, au point de vue de leur action soporifique, les alcar loldes de l'opium devaient être ruigés dans l'ordre suivant : 1« narcéine; 2° morphine; 3" codéine. Au point de vue toxique, la thébaïne occupait le premier rang; venaient ensuite la codéine, la papavérine, la narcéine, ta morphine et la narcotine. Hais Cl. Bernard n'avait étudié l'actjon narcotique et toxique de ces médicaments que sur les chiens. Chex l'homme, il en serait tout autrement, s'il faut en croire les recherches de Rabuteau. D'après lut, la morphine est chex l'homme le plus soporifique et te plus toxique des opiacés. L'ingestion de 10 centigrammes de thébalne est presque inoffensive; la même dose de morphine est très toxique, souvent mortelle.
De plus, la narcéine est moins narcotique chez l'homme que la morphine, puisqu'il en faut une dose de 20 centigrammes environ pour déterminer un sommeil profond. Mais, s'il est inexact que la narcéine soit plus active que la morphine, il reste étadili que la narcéine est infiniment moins toxique et que le sommeil déterminé sous l'influence de cet alcaloïde ne laisse pas au réveil la lassitude, l'inappétence, les vomissements, les sueurs abondantes, qui sont souvent dus à l'abus de la morphine. Analgésique en même temps qu'hypnotique, la narcéine mériterait donc de prendre dans la thérapeutique de l'insomnie ta place que les recherches de Béhier, Debout, Laborde, etc., lui ont préparée. Quant à la codéine, elle est cwlaineraent moins inoffensiye que le pré-
en chef, 4 provisors (pharmaciens de campagne), 10 gar çons. Les infirmiers étaient de vieux soldats manés, demiinvalides. > (Fischer.)
Pour que les défauts de cette organisation devinssent évidents, il fallut de nouvelles campagnes. Celles de 1793 et 1793 fournirent à GOrecke un puissant argument en faveur de la réforme qu'il méditait. Il voulut que le chirurgien en chef de l'armée prussienneeût son école à lui ; en 1795 fut crééela Pépinière. Son débulfutmodeste : elle étaitdeslinée à former un personnel de quinze hommes pour un hôpital militaire. En 1797, elle prit de l'extension et commença à former des chirurgiens de compagnie. Ceux-ci, désormais plus instruits, fournirent des praticiens pour les hôpitaux. L'établissement était dirigé par un chirurgien eu chef sous le contrôle d'un lieutenant-général; des quatre chirurgiens principaux employés à l'établissement, l'un .stweillait les élèves commandés pour les services de la Charité; les autres faisaient des cours à l'intérieur. Le. véritable gouverneur
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tendait Gubler, mais plus active que ne le dit Rabuteau. S'il est un peu exagéré d'afGrmer qu'elle est fatigante el sans résultat lorsqu'on la prescrit à dose active, on peut soutenir cependant que parfois le sirop de codéine détermine, chez les enfants très impressionnables, des accidents nerveux assez graves et que, beaucoup plus souvent encore, aux doses auxquelles on l'administre, il ne peut donner aucun résultat utile. Après ces alcaloïdes viennent l'extrait gommeux d'opium qui, à la dose de i à 5 centigrammes, est moins utile contre l'insomnie que contre la toux, et le sirop diacode, dont une cuillerée à soupe correspond à environ 3 centigrammes d'extrait gommeux d'opium ou G milligrammes de morphine. Nous ne parlons ni du laudanum, qui est surtout utile en lavements, ni des autres préparations opiacées, qui ne conviennent guère contre l'insomnie.
S'il est reconnu que l'opium et ses alcaloïdes sont des hypnotiques très actifs chez certains sujets, il est non moins démontré que leur administration n'est pas exempte d'inconvénients el qu'elle est même parfois nuisible. Ainsi que Tavait déjà proclamé Brown, aim-i que le rappelle FonssagrivM, il est un grand nombre de malades que l'opium lient éveillés ou n'endort qu'à des doses excessives et au prix d'accidents sérieux. De pli», le sommeil provoqué par l'administration des préparations opiacées est souvent précédé d'une période d'excitation, accompagnée de congestion cérébrale avec rêvasseries pénibles, bail uci nations, etc., suivie de vomissements, d'embarras gastrique, de picotements et d'engourdissements des extrémités, de vertigeset parfois, chez les enfants, de convulsions. J*ai connu moi-même plusieurs malades chez lesquels des doses relativement très faibles d'opium, dissimulées avec soin, prescrites sous les formes médicamenteuses les plus variées, ont toujours donné naissance, tantM à des crises gastralgiques des plus intenses, tantftt à des accès d'algidité, avec vomissements et état demisyneopal, tantôt enfin à des phénomènes nerveux des plus graves. 11 faut donc se garder d'avoir recours d'emblée aux préparations opiacées quand on se trouve appelé à combattre une insomnie purement nerveuse. Il faut, si l'on s'y décide, commencer toujours par une dose relativement faible de chlorhydrate de morphine ou de sirop diacode. Il faut, pour que le médicament soit plus cHicace, le prescrire en une fois à une heure convenable, c'est-à-dire deux ou trois heures avant le moment où l'on voudra obtenir le sommeil. Il convient, en effet, de ne pas oublier que eha certains malades, l'absorption des préparations opiacées est très lente et
était le chirurgien qui acccompagnait les Jeunes gens dans les différente Collèges;, surveillait l'emploi de leur temps, leurs exercices militaires, leurs repas en commun. Après avoir subi une épreuve satisfaisante, ils quittaient le Collège médico-chirurgical et devenaient majors, puis au bout de douze ou quatorze ans, chinirgiens de régiment. Le nombredes élèves était de q^uatre-vingt un, abstraction faite des volontaires, des chirurgiens de compagnie qui venaient à Berlin suivre les cours. Avant leur réception, les jeunes gens devaient prendre un engagement d'au moins huit ans. Tous les six mois on en envoyait huit à l'armée et on en recevait autant. Un jeune homme restait à la Pépinière
anatre ans et demi, entendait deux fois Tenseipiement de Itaque Collège, était logé et recevait une solde de six Ihnlers par mois.
Outre l'allemand, le latin, le français et le polonais, on apprenait les mathématioues pures et appliquées, la logique, la morale, l'histoire et la géographie. Les professeurs du
leur action tardive. Elles n'agissent bien que si elles so>. ingérées assez loin el de l'heure des repas et de Theuiti laquelle survenait, dans les conditions aoroialeSy un somme profond. Nous verrons plus loin comment il est possible ik remédier à tous ces inconvénients en associanl Topiom i d'autres agents hypnotiques.
L. LmtBBOULLET
(A guiore.)
Propriétés étmO^TM ém «ae palieréalhiBe «•Mparatlveai«M * e«llea de la Ul«.
Nous ignorons si la science aura quelque chose à retirer des papiers laissés par le regretté Ch. Robin, mais nous nous empressons de signaler au moins le mémoire dool le Journal d^anatomie et de physiologie était en possessiot , el qu'il publie dans son numéro du 15 octobre dernier, i Ce mémoire est relatif au suc pancréatique. i
L'action émulsive du suc pancréatique sur les subs- : tances grasses a été démontrée par €1. Bernard, et ellee^ | si généralement admise, qu'une simple vérification de celte : propriété n'offrirait que l'intérêt d'une constatation souveol | répétée, si le regretté professeur Robin n'y sTait ajouté de» expériences faites sur des suppliciés ou sur des chiens, qui montrent Tactioa comparative du suc pancréatique et de b hile. En effet, Robin a constaté qu'en faisant agir le suc pucréatique sur un mélange de bile et d'huile à l'état d'éiautsion fluide, ce suc pancréatique sépare ta substance grasse pour s'unir avec elle sous forme d'une émulsion fine, blanche, et de consistance caractéristique; de pins, la bile empêche ou retarde la putréfaction du suc pancréatique.
Il y n toutes raisons de croire que des plM^nomènes analogues se passent dans l'intestin, et par conséquent c'est m suc pancréatique qu'appartient l'émulsion vraie des substances grasses ; tout au plus peut-on admettre que la btte prépare ou facilite cette ëmulston. H.
TranplHiitfKlon d« r«ell.
L'inventeur de hi tranepUintalioti de fœil, coasistart, comme on le sait, à pourvoir d'un œil de lapin bien vivant
(nous parlons de l'œil) et bien voyant, le malheureux à qui
Collège médico-chirurgical donnaient renseignement théo- i rique en médecine; la pratique était apprise pendant six mois dans les différents services de la Charité. La Pépinière possédait une bibliothèque, un collection de pièces analeraiques, un herbier, etc. » (Fischer).
Le Collège médico-chirureical dont il a été question, élarl alors la seule institution d'enseignement professionnel de Berlin ; la Faculté de médecine actuelle ne fut fondée, comoir l'Université, qu'en 1810 ; elle célébrait donc cette année soc soixante-quinzième anniversaire, ou plutêt le jubilé correspondant à son troisième laps de vingt-cinq ans. Pendant U
Êremière période, la médecine fut représentée par Reil e( iufeland, à c6té d'eux se trouvent le botaniste Links, pw* l'anatomiste Rudolphi, le chirurgien Gr&fe et l'accoiichesr Buscb ; deux ans avant la fin de cette période, J. HOller pnt la place de Rudolphi. Dieffenhach vegi^t d'être nommé luimême professeur et cooh-ihuait h êlmr jietabkMdeoi le siveau de la cliirurgle à Bè^n^^eé'^âfcaS/jS^Vul-^
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on aurait extirpé le sien y met une louable bonne foi ; dans une communication à la Âevtte générale d'opkthalmologiet dont le numéro du 30 septembre ne nous est tombé sous les yeux que ces jours derniers, M. lo docteur Chibret, après avoir déduit les raisons physiologiques et expérimentales qui l'ont conduit à tenter l'opération sur Thomme, s'arrête court pour écrire ceci :
c Au moment de flnir ces quelques pages j'ai reçu de
mon opérée une lettre m'annoofant des douleurs vives dans Toeil transplanté, ainsi que dans le front et la tempe dn même cAté. Ces douleurs ont duré trois semaines — du 20 juillet au 10 août — et son œil a abondamment suppuré. Quelcjue temps après, ayant pu examiner la malade, j'ai ronstalé par la palpation la présence du moignon sclérolicat du lapin. La cicatrice crétacée qui avait comblé le vide produit par le sphacèle cornéen a dû être éliminée par suppuration. — N'aurait-il pas pu se produire de l'ophtlialmie sympathique? N'aurait-on pas pu être réduit à enlever l'œil si péniblement transplanté? TeHes sont tes questions que je me pose et quiime feHt,< en «o qui me concerne^ ne pas passer à de nouvelles expériences sur l'homme. En même temps, je considère comme mon devoir, ayant pris l'initiative dans cette transplantation, de crier gare au moment où je m'aperçois qu'il peut y avoir danger. Je crois être exempt de reproche en ce qui concerne mon cas, mais je ne me sentirais pas la conscience absolument tranquille si je me laissais aller à de nouvelles tentatives. »
Dont acte. D.
DES SOLUTIONS DE TERPINK
Au sujet des remarques que j'ai présentées sur la terpine^ un honorable médecin d'Amburez (Gironde), M. Fage, veut bien faire ressortir, en termes que je n'ose reproduire, l'utilité de la série d'articles de pharmacologie que nous publions dans ce journal et nwis fait part des embarras qu'il a rencontrés dans l'administration du médicament précité. Il l'a d'abord prescrit en pilules de 15 à 20 centigrammes, ce qui nécessite d'en donner un certain nombre par jour. 11 a eu recours aux solutions alcooliques, selon la formule suivante : terpine cristallisée, 5 grammes; alcool (à 85 de-
été le plus glorieux qu'ait eu jusqu'ici la Faculté, car aux noms déjà indiqués il faut ajouter ceux de SchOnlein et de Langenbaeck, le meilleur élève de Dieffenbach.
— Gomme on le sait les Curieux de la nature ont tenu leur cinquante-huitième réunion annuelle à Strasbourg; il y a eu des effusions de cordialité officielle; M. le Sous-Secrétaire d'État Hoffmann a souhaité la bienvenue à ses compatriotes, et fait une allusion, discrète d'ailleurs, aux efforts et aux sacrifices qu'il a fallu pour ressaisir ce lambeau de la patrie allemande; puis M. le Professeur Kûssmaul a pris la parole; il est dillîcile d'entendre un Allemand parler du passé de l'Aisacc et de ses gloires, sans éprouver une impression pénible et difficile à définir. Ce n'est pas que M. Kûssmaul ait nanqué de tact ou de mesure, tant s'en faut ; il avait pris [)our thème : de l'intluence de Strasbourg sur te développement de la littérature et de la science germaniques; ce qu'il 1 dit est parfaitement exact; nous partageons son admiration ,
grés) 75 grammes; eau distillée et sirop, 75 grfimmes; mais il a vu la terpine se séparer en petites aiguilles. Voici ma réponse.
Les résultats auxquels je suis arrivé ne me satisfont pas tout & fait.
La terpine n'étant soluble que dans 200 fois son poids d'eau, il faut renoncer à faire entrer cet agent dans les préparations magistrales ; car, malgré une forte addition d'alcool, on n'arrive pas à délivrer, dans de bonnes conditions, des solutions suffisamment concentrées.
Force était donc de recourir à un véhicule mieux approprié. Je l'ai trouvé dans la glycérine, qui est le véritaMe dissolvant de la terpine, puisque celle-ci s'y dissout en toute proportion, tandis que l'alcool à 90 degrés n'en dissout que 15 pour 100.
Lorsqu'on chauffe dans un tube 1 gramme de terpine avec 1 gramme de glycérine à ^ degrés, la dissolution s*opère rapidement, et il se forme une gelée transparente.
Pour la rendre plus mobile, il est nécessaire d'y ajouter une' potile quantité de glycérine. Les proportions deviendraient celles-ci :
Terpine 10 grammes.
Glycérine i 30 degrés. . . . iO —
Cette solution, incolore, presque inodore, et d'excellente conservation, peut être, dès à présent, considérée comme officinale au même titre que la solution concentrée de chlorhydrate de morphine dans la glycérine.
Deux gouttes de cette solution, mesurées au comptegouttes de 3 millimètres, correspondent à 1 centigramme de terpine. Ajoutées à 2 grammes d'eau, elles donnent une solution limpide; ce qui fait une goutte de solution par gramme d'eau, chiffres faciles à retenir.
Pour l'administration au malade, il est plus pratique d'agir par cuillerée à café. La formule serait :
Terpine 10 grammes.
Glycérine à 30 degrés ... 60 —
Faites dissoudre & chaud dans un ballon ou une petite capsule en porcelaine.
Je me suis assuré qu'une cuillerée à café de celte solution contenait bien 1 gramme de terpine. Le client ferait luimême sa potion en mettant cette cuillerée à café dans un verre d'eau sucrée avec un sirop d'agrémeut, et la prendraft en deux ou quatre fois par jour suivant l'indication du médecin.
pour les gloires de l'Alsace à la Renaissance; mais il y a dans soa histoire une période trop courte malheureusement dont ï'oi'ateur s'est gardé de parler.
Après avoir insisté et à juste titre sur l'ancienne Faculté de médecine, il rappelle en quelques mots qu'en 1810 une nouvelle Faculté fut fondée par Napoléon et fit partie de l'Université dont le centre était à Paris; on dirait qu'il s'a|it d'une institution étrangère si peu importante qu'il est inutile d'en rien dire. Tout est prétexte à propagande dans le pays d'Empire : M. Tirchow a lu un mémoire sur racclimatatiqn,; le sujet a son importance aujourd'hui que les gouvernements semblent atteints d'une maladie spéciale, qu'on pourrait appeler la inanie coloniale, mais il parait peu prêter aux allusions politiques. H. Virchow, comme tous ses compatriotes, n pour les Alsaciens une sollicitude touchante : iKdéplore la nniveté de ceux qui écoutent les promesses fallacieuses des Français et émigrent en Algérie, oà ils meurent comme (les mouches ; ce sont eux qui payent les frais d'une tentative
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, Dans cet ordre d'idées, l'alcool peut rendre le même service, seulement la solution est moitié moins forte. On prescrirait ainsi :
Terptne 10 grammes.
Alcool i 90 degrés 80 —
- Faites dissoudre à une douce chaleur.
J'ai constaté qu'une cuillerée à café de cette solution contenait exactement 50 ieentigrammes de terpine. On ta ferait prendre en un« ou deux fois dans un demi-verre d'eau préparé comme nous l'avons dit plus haut. ' Enfin, si l'on désire que le médicament sorte tout préparé de la main du pharmaciisn, il faudra savoir se contenter de peu ; par exemple de â5 eentîgrammes de terpine par cuillerée à bouche.
La formule serait alors :
Terpine 1«',25.
Elixir de Garus ou autre. 100 grammes.
Faites dissoudre au bain-marie.
Chaque cuillerée à bouche contient âO grammes d'élixir, par conséquent 25 centigrammes de terpine. Cette préparation est irréprochable ; mais elle est malheureusement trop ffùble. Il est clair qu'avec elle on ne peut pas dépasser i gramme de terpine par jour sans éprouver les inconvénients de l'alcool. Je recherche en ce moment si le mélange d'alcool et de glycérine ne m'amènera pas à une formule d'élixir plus concentré. Si je réussis, je m'empresserai d'en faire part dans la procliaSn numéro.
Pierre Yigier.
THAVÀUX ORIGIMAIIX
Méthode pour pr&tekir hagii: aphës morsure. Communication faite k l'Académie des sciences dans U séance du 26 octobre 1885, par H. L. Pasteur.
La prophylaxie de la rage, telle que je Tai exposée eu mon nom et au nom de mes coltabor^urs, dans des Notes précédentes, constituait assurément un progrès réel dans I étude de celle maladie, progrès toutefois plus scientifique que pratique. Son application exposait à des accidents. Sur vingt chiens traités, je n'aurais pu répondre d'en rendre réfractaires à ta ragis plus de quinze ou seize.
Il était utile, d'autre part, de terminer le trailemem |w ' une dernière inoculation très virulente, inoculati» du I virus de contrôle, aûn de confirmer et de rcntorarlVu I réfraclaire. Dès lors, la prudence exigeait que l'oa conm- ! vàl les chiens en surveillance peodaut un temps supérieur < la durée d'incubation de la maladie produite par rinocttlition directe de ce dernier virus. Dès lors, il ne fsHaii ^ moins quelquefois d'un intervalle de trois à quatre nioispoiir être assuré de l'état réfractaire à la rage.
De telles exigences auraient limité beaucoup l'apptitaiioi de la méthode.
Enfin, la méthode ne se serait prêtée que difficilemenlt une mise en train toujours immé(uate, condiliou rédaiDn, cependant, par ce quil y a d'accidentel et d'impréTu diu les rooi'sures rabiques.
Il fallait donc arriver, si cela était possible, i oneu^ thode plus rapide et capable de donner une sécurité, jV rai? dire, parfaite sur les chiens.
Et comment d'ailleurs, avant que ce progrès Kt iilriit oser se permettre une épreuve quelconque sur l'huamt*
Après des expériences, pour ainsi dire, sans Btnbe.^ suis arrivé à une méthode pro^ylactiqne, paÊfti prompte, dont les succès sur le chien sont dé|& iKtiu»; oreux et sûrs, pour que j'aie confiance dans Ugéomi^ de son application à tous les animaux et i l'Iionuu tuimême.
Cette méthode repose essentiellement sur les bits îsivants :
L'inoculation au l^pin, par la trépanation, sous la diiRmère, d'une moelle raoique de chien à rage des rues, dout toujours la rage à ces animaux après une durée inoyeiiiHd'incubation de quinze jours environ.
Passe-t-ou du virus de ce premier lapin à un secoad, celui-ci à un troisième, et ainsi de suite, par le mode d'inoculation précédent, il se manifeste bientôt une tendance
Elus en plus accusée dans la diminution de la durée d'inaiation de la rage chez les lapins successivement iuoculés. Après vingt à vingt-cinq passages de lapin à lapin, on rencontre des durées d'incubation de hulljours, qui se inuii' tiennent pendant une période nouvelle de vingUTin|it-riii| passages. Puis on atteint une durée d'inoculation de <^ jours, que l'on retrouve avec une régularité frappante pfDdant une série nouvelle de passages allant jusqu'au qaatit vingt-dixième. C'est du moins à ce chiffre que je sais en n moment ; et c'est à peine s'il se manifwte actnellenKDt ok tendance à une durée d'incubation d'un peu mom àt *^ jours.
Ce genre d'expériences, commencé en novembre déjà trois années de durée, sans que la série ait été jiau|> interrompue, sans qu,e jamais, non plus, on ûl dâ Ttm'^'
maladroite de colonisation. Avant de hasarder des asser* tiens de cette nature, te savant professeur eût peut-être agi sagement en allant faire une excursion dans le pays on en prenant des renseignements précis sur l'état des choses; il y a tout lieu de penser que sa manière de voir eût été légèrement modifiée. Ces expansions toucheront certainement les braves gens auxquels elles s'adressent : la tendresse patriotique des Allemands n'est pas chose passagère: tant que la cathédrale de Sirasbouif restera debout, elle en gardera les marques.
D' L. Thomas.
Corps de santé iiilitaire. — M. Kobert (Joseph-Ferdim^ médecin aide-migor de 1 ** classe, a été promu au grade de n«' cin-major de S* classe (S* tour Je l'anoiennelé).
Hôpitaux de Lyon : concours. — Le eoncoors pour l'""'"*!; de Lyon, commencé le lundi t2 octobre, s'est ter"""^ îfî minalion des candidats suivants : i" Loisoo, 2" ChainU*, û'"?' - 4" Vincent, 5- Orcel, 6» Sigaud, 7- Adenot, 8» Lecreui, fl- w'" 10» Hollard, tf Péchadre, 12* Alombert, 13" Proby, i*'
Concours pour une place de uÉoBaN-ADJOipn". " ^ i iauvier 1886, à trois heures, un eeneours publie «rs «^"l l'Hôtel-Dieu de Marseille pour une place de médecu-Mjw hôpitaux.
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à un virus autre que celui des lapins successivement morts rabiques. Rien de plus facile» en conséq^uence, d'avoir constamment à sa disposition, pendant des intervalles de temps considérables, un virus rabique d'une pureté parraite, toujours identique à lui-même ou à très peu près. C'est là le nœud pratique de la méthode.
Les moelles de ces lapins sont rabiques dans toute leur étendue avec constance dans la virulence
Si l'on détache de ces moelles des longueurs de quelques centimètres avec des précautions de pureté aussi grandes qu'il est possible de les réaliser, et qu'on les suspende dans un air sec, la virulence disparaît lentement dans ces moelles jusqu'à s'éteindre tout à fait. La durée d'extinction de la virulence varie quelque peu avec l'épaisseur des bouts de noelle, mais surtout avec la température extérieure. Plus la ;empérature est basse et plus durable est la conservation de a virulence. Ces résultats constituent le point seientifiqm le la méthode(l).
i Ces faits étant établis, voici le moyen de rendre un chien L'éfractaire à la rage, en un temps relativement court.
Dans une série de flacons, dont l'air est entretenu, à l'état ec, par des fragments de potatee déposés sur le fond du ase, un suspend, chaque jour, un bout de moelle rabique ralche de lapin mort de rage, rage développée après sept '.ours d'incubation. Chaque jour également, on inocule dans i peau du chien une pleine seringue Pravaz de bouillon stéilisé, dans lequel on a délayé un petit fragment d'une de es moelles en dessiccation, en commençant par une moelle 'un numéro d'ordre assez éloigné du jour où Ton oçère ^ur être bien sûr que cette moelle n'est pas du tout viru- :*nte. Des eipériences préalables ont éclairé à cet égard. • es jours suivants, on opère de nième avec des moelles plus ■cenles, séparées par un intervalle de deux jours, jusqu'à ,i qu'on arrive à une dernière moelle très virulente, placée .ipuis un jour ou deux seulement en flacon.
Le chien est alors rendu réfractaire à la rage. On peut lui . oculer du virus rabique sous la peau ou même à la surface I cerveau par trépanation sans que la rage se déclare.
Far rappiication de cette méthode, j'étais arrivé à avoir tiquante chiens do tout âge et de toute race, réfractaires à . rage, sans avoir rencontré un seul insuccès, lorsque, inor némenl, se présentèrent dans mon laboratoire, le lundi .. juillet dernier, trots personnes arrivant d'Alsace : ' Théodore Vone, marchand épicier à Heissengott, près de
hlestadt, mordu au bras, le 4 juillet, par son propre chien ' :venu enragé;
' Joseph Meister, âgé de neuf ans, mordu également le ' uillet, à huit heures du matin par le même chien. Cet enit, terrassé par le chien, portaitde nombreuses morsures, a main, aux jambes,aux cuisses, quelques-unes profondes, '*i rendaient même sa marche difneil'e. Les principales de ' i morsures avaient été cautérisées, douze heures seulement ^ès l'accident, à l'acide phénique, le 4 juillet à huit ^ures du soir, par le docteur Weber, de Villé ; :':La troisième personne, qui, elle, n'avait pas été mordue, liit la mère du petit Joseph Neister.
'A l'autopsie du chien abattu par son maître, on avait , iivé l'estomac rempli defoin, de paille et de fragments de :-is. Le chien était bien enragé. Joseph Meister avait été evé de dessous lui couvert de bave et de sang. M. Vone avait au bras de fortes contusions, mais il m'as- 'a que sa chemise n'avait pas été traversée par les crocs chien. Comme il n'y avait rien à craindre, je lui dis qu'il ' ivaît repartir pour l'Alsace le jour même: ce qu'il flt. \ is je gardai auprès de moi le petit Meister et sa mère. ' l,a séance hebdomadaire de l'Académie des sciences avait
) Si la MuMlle rahiqae nt idïm ■ l'ahti it rair, daiii le gui meide urboiiii|ue. ^ Ini liumido, U viraJenco so «aoHm (lotit u moïM penïliil pliuioiri ■!•{•} . yarialiiMi Ai- su» iulousit^ rtbiqw, poiirvg qu'ulle hhI prtervéu (le luuto all«tit niicrnliionne âranirm!.
précisément lien le C juillet; j'y vis notre confrère M. le docteur Vulpian, à qui je racontai ce qui venait de se passer. M. Vulpian, ainsi que M. le docteur Grancher, professeur à l'Ecole de médecine, eurent la complaisance de venir voir immédiatement le petit Joseph Meister et constater l'état et le nombre de ses blessures. 11 n'en avait pas moins de quatorze.
Les avis de notre savant confrère et du docteur Grancher furent que, par l'intensité el le nombre de ses morsures, Joseph Meister était exposé presque fatalement à prendre la rage. Je communiquai alors à M. Vulpian et à M. Grancher les résultats nouveaux que j'avais obtenus dans l'étude de la rage depuis la lecture que j'avais faite à Copenhague, une année auparavant.
La mort de cet enfant paraissant inévitable, je me décidai, non sans de cruelles inquiétudes, on doit bien le penser, à tenter sur Joseph Meister la méthode qui m'avait constamment réussi sur des chiens.
Mes cinquante chiens, il est vrai, n'avaient pas été mordus avant de déterminer leur état réfractaire à la rage, mais je savais que cette circonstance pouvait être écartée de mes préoccupations, parce que j'avais déjà obtenu l'étal réfractaire à la rage sur un grand nombre de chiens après morsure.
J'avais rendu témoins, cette année, les membres de ta Commission de la rage, de ce nouveau et important progrès.
En conséquence, le 6 juillet, à huit heures du soir, soixante heures après les morsures du 4 juillet, et en présence des docteurs Vulpian et Grancher, on inocula sous un pli fait â la peau de l'hypochondre droit du petit Meister, une demiseringue Pravaz d'une moelle de lapin mort rabique, le 11 juin, et conservée depuis lors en flacon â air sec, c'est-àdîre depuis quinze jours.
Les jours suivants des inoculations furent faîtes, toujours aux hypochondres, dans les conditions dont je donne ici le tableau :
Ubo davlHWriigue Pnf«t.
Le 7 juillet
9 Matin..
Moelle dn 13 juin. HooUn de U
Le 7
6 soir. . . .
Le S
9 matin..
6 soir
Le 9
1 1 matin . .
1" iuillot.
Le 10
11 matin..
Le 11
11 niaLiii, ,
Le 12
' 1 mutin. .
Le t .*
Il matin, .
Le U
11 matin..
La t5
11 matin .
Lo IG
11 matin..
Je portai ainsi à treize le nombre des inoculations et à dix le nombre des jours de traitement. Je dirai plus tard qu'un plus petit nombre d'inoculations eussent été suffisantes. Mais on comprendra que dans ce premier essai je dusse agir avec une circonspection toute particulière.
Par les diverses moelles employées, on inocula par trépanation deux lapins neufs, afin de suivre les états de virulence de ces moelles.
L'observation des lapins permit de constater que les moelles des 6, 7, 8, 9, 10 juillet n'étaient pas virulentes; car elles ne rendirent pas leurs lapins enragés. Les moelles des 11, 12, 14, 15, 16 juillet furent toutes virulentes, et la matière vinilente 8*v trouivit en pro^rtion de plus en [ilus forte. La rage se déclara après sept jours d'inoculation sur les lapins des 15 et 16 juillet; après huit jours sur ceux du 12 el du 14; après quinze jours sur ceux du 11 juillet.
Dans les derniers jours, j'avais donc inoculé à Josèph Meister le virus rabique le plus virulent, celui du chien renforcé par une foule de passages de lapins à lapins, virus qui donne la rage à ces animaux après sept jours d'incubation, après huit ou dix jours aux chiens. J'étais autorisé dàn»
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cette entreprise par ce qui s'était passé pour les cinquante chiens dont j'ai parlé.
Lorsque l'état d'immunité est atteint, on peut, sans inconvénient, inoculer le virus le plus virulent et en quantité quelconque. II m'a toujours paru que cela n'avait d'autre eflel que de consolider l'état refractaire à la rage.
Joseph Heister a donc échappé, non seulement à la rage qne ses morsures auraient pu développer, mais à celle «lue je lui ai inoculée pour contrôle de l'immunité due au traitetement, rage plus virulente que celle du chien des rues.
L'inoculation finale très virulente a encore l'ava ni âge de limiter la durée des appréhensions qu'on peut avoir sur les suites des morsures. Si la rage pouvait éclater, elle se déclarerait plus vite par un virus plus virulent que celui des morsures. Dès le milieu du mois d'août, j'envisageais avec confiance l'avenir de Joseph Meîstcr. Aujourd'hui encore, après trois mois el trois semaines écoulés depuis l'accident, cette santé ne laisse rien à désirer.
Quelle interprétation donner & la nouvelle méthode que je viens de faire connaître pour guérir la rage après morsures? Je n'ai pas l'intention de traiter aujourd'hui cette question d'une manière complète. Je veux me borner à quelques détails préliminaires, propres à faire comprendre le sens des expériences que je poursuis dans te but de bien fixer les idées sur la meilleure des interprétations possibles.
En se reportant aux méthodes d'atténuation progressive des virus mortels et à la prophylaxie qu'on peut en déduire, étant donnée, d'autre part, I influence de l'air dans l'atténuation, la première pensée qui s'olTre à l'esprit pour rendre compte des effets de la mélliode, c'est que le séjour des moelles rabiques au contact de l'air sec diminue progressivement l'intensité de la virulence de ces moelles jusqu'à la rendre nulle.
On serait, dès lors, porté à croire que la méthode prophylactique dont il s'asit repose sur l'emploi de virus d'abord sans activité apprécianle, faibles ensuite el de plus en plus virutenls.
Je montrerai ultérieurement que les faits sont en désaccord avec cette manière de voir. Je prouverai que les retards dans les dorées d'incubation de la rage communiquée, jour par jour, & des lapins, ainsi que je l'ai dit tout à l'heure, pour éprouver l'état de virulence de nos moelles desséchées au contact de l'air, sont un effet d'appauvrissement en quantité du virus rabique contenu dans ces moelles et non un effet de son appauvrissement en virulence.
Pourrait-on admettre que l'inoculation d'un virus, de virulence toujours identique à elle-même, pourrait amener l'état réfractaire à la rage, en procédant à son emploi par quantités très petites, mais quotidiennement croissantes? C'est une interprétation des faits de la nouvelle méthode que j'étudie au point de vue expérimental.
On peut donner de la nouvelle méthode une autré interprélatmn encore, interprétation assurément fort éU'ange au premier asjMct, mais qui mérite toute considération, parce qu'elle est en harmonie avec certains résultais déjà connus, que nous offrent les phénomènes de la vie chez quelques êtres inférieurs, et notamment chez divers microbes palho* gènes.
Beaucoup de microbes paraissent donner naissance dans leurs cultures à des matières qui ont la propriété de nuire à leur propre développement.
Dès l'année 1880, j'avais institué des recherches, afin d'établir que le microbe du choléra des poules devait pro duire une sorte de poison de ce microbe (voy. Comptes ren^ duit I. XC, 1880). Je n'ai point réussi à mettre en évidence la présence d'une telle matière; mais je pense aujourd'hui que cette étude doit être reprise, et je n'y manquerai pas pour ce qui me regarde, en opérant en présence du gaz acide carbonique pur.
Le microbe du rouget du porc se cultive dans des bouil-
lons très divers; mais le puids qui s'en forme est iftllemec faible et si promptement arrêté aans sa proportion, que c'e>'. à peine, quelquefois, si la culture s'en accuse par de faibles ondes soyeuses k l'intérieur du milieu nutritif. On dirai, que, tout de suite, prend naissance un produit qui arrête Ir développement de ce microbe, soit qu'on le cultive au contact de l'air, soit dans te vide.
M. Raulin, mon ancien préparateur, aujourd'hui profes* seur à la Faculté de Lyon, a établi, dans la thèse si remarquable qu'il a soutenue à Paris, le 22 mars 1870, que la végétation de VAspergillm niger développe une substaorr qui arrête, en partie, la production de cette moisissuic quand le milieu nutritif ne renferme pas de sels de fer.
Se pourrait-il que ce qui constitue le virus rabîque ^-rî formé de deux substances distinctes et qu'à côté de celle qui est vivante, capable de puUuler dans le système oerveux, il y en ait une autre, non vivante, ayant la faculté, quand elhest en proportion convenable, d'arrêter le développeuiMit de la première? J'examinerai expérimentalement, dans u» prochaine communication, avec toute l'attention qu'elle mérite, cette troisième interprétation de la méthode de prophylaxie de la rage, que j'ai exposée tout i l'heure.
'Je n'ai pas besoin de faire remarquer en terminant que ta plus sérieuse des questions à résoudre en ce moment tsi peut-être celle de l'intervalle à observer entre l'instant demorsures et celui où commence le traitement. Cet intervalle
ftûur Joseph Meister a été de deux jours et demi. Mai$ il àut s'attendre à ce qu'il soit souvent beaucoup plus long.
Mardi dernier, 30 octobre, avec l'assistance obligeante de MM. Vulpiaa et Grancher, j'ai dd commencer à traiter un jeune homme de quinze ans mordu depuis six jour.": pleiii?. à chacune des deux mains, dans des conditions exceptioanellement graves.
En effet, le iA de ce mois, ce garçon, nommé Jeu-Baptiste Jupire, était au milieu d'un groupe de jeunes twi^rs comme lui, lorsqu'il vit arriver sur eux un chien enntgé. Il s'élance en avant, un fouet à la main pour le faire fuir ; mais l'animal se jette sur lui et le mord cruellement au pouce de li main gauche. Avec un courage et une présence d'esprit drs
ftltts remarquables, notre jeune berger saisit de la main droite a mâchoire inférieure du chien, lui ouvre la gueule de fbrce, dégage sa main gauche, et, sans lâcher l'animai rosfre lequel il lutte avec la plus grande énergie, parvient à le mU" seler, aussi fortement que possible, avec la lanière de son fouet, et, prenant un de ses sabots^ l'en frappe à coups redoublés jusqu'à ce qu'il l'étende raide mort à ses pieds, sauvant ainsi, au péril de ses jours et'au prix de nouvelles morsures, ses jeunes compagnons d'une mort àlaqoeUe j'es|>ère qu'il échappera comme Joseph Jleister.
Je m'empresserai d'ailleurs de faire omnalira à J'.Académie ce qui adviendra de cette nouvelle tentative.
SOCIÉTÉS SAVANTES
AcadéMte des MicMtts.
SÉANCE OU 26 OCTOBRE 1885. — PRtSIDEHCB DE H. BOrLET.
Action physiologique des colorants azoïques. Note J- MM. P. Cazeneuve el R, Lèpine. — On sait que les colorin-azoïques sont de plus en plus utilisés pour colorer les bt*i" sons et les denrées alimentaires. Mais ces colorants doive-tiU être classés indistinct enient )»armi les substances Mimiques toxiques, ou, an contraire, doivt^nl-ils être l'objet •: distinctions importantes propres à éclairer la justice diï^ l'application de la loi sur lestalsiflcations?
Dans leur communication, les. deuyA}iteurs étudient $;«cialement le salfoconjugtù.sodigue dé làfoccelline, dési^ï I vulgairement sous le nomil'ëli^^^e^littireVet, d^urs oh$<T
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valions sur l'homme et sur les animaux il résulte que celle substance est absolument dénuée de propriétés toxiques, et qu'elle ne peut être qualiliée de nuisible a la santé aux doses très faibles auxquelles on peut l'employer. Ceci est absolument contraire à l'opinion professée par les hygiénistes, qui ont qualifié à priori de substances extrêmement redoutables les azolques.
Circulation sanguine a l'intérieur des cellules nerveuses DES ganglions RAcifiDiENs. Note de M. Adamkievicz (de Cracovie). — Le sang veineux est renfermé dans une coque qui entoure étroitement la cellule^ humecte celle-ci de toutes paris. De plus, le système veineux est en rapport par un fin canaiicule avec une sorte de sinus creusé au milieu de la cellule, et qu'on avait décrit jusqu'ici comme un noyau. Les systèmes artériel et veineux sont séparés l'un de l'autre par toute l'épaisseur du corps cellulaire; le sang artériel passe dans le sinus veineux en traversant par endosmose le protoplasma de la cellule.
Sur l'existence de deux espèces de sensibilité a la LUMIÈRE. Note de M. H. Parinaud. — L'auteur rappelle que, dans une Note à l'Académie des sciences, il a signalé, trois ans avant'MI Charpentle^, l'existence ^édeux modes de sensibilité k la lumière en rapport avec deux processus différents et deux espèces d'éléments : les cônes dépourvus de pourpre et les bâtonnets, dont l'excitation est liée k un processus chimique. Les cônes nous donnent une double sensation de clarté et de couleur, les bâtonnets ne nous donnent que la sensation de clarté. L'action des bAtonnets dans la sensation d'une couleur agit comme le ferait l'addition de lumière blanche à la couleur, de sorte que la saturation d'une couleur reconnaît deux causes. Des deux modes de sensibilité l'un est fixe, celui des cdnes, Tautre, celui des bâtonnets, est essentiellement variable, grâce aux modifications du pourpre. Ce sont ces variations, auxquelles la force ne participe pas, qui constituent l'accommodation rétinienne, étudiée dans une Note précédente. L'altération de ce mode de sensibilité par lésion du pourpre produit Vhéméralopie, fait confirmé depuis la première communication de M. Parinaud par Kuschbori, Velardi et Treilel.
Méthode pour prévenir la rage après morsure. Mémoire de H. Paateur (voy. aux Travaux originaux^ p. 710). — La lecture de H. Pasteur est saluée par d'unanimes applaudissements, et H. Vulpian se fait I interprète des membres de la section de médecine c pour exprimer les sentiments d'admiration que lui inspire la communication de M. Pasteur ». Ces sentiments seront partagés, il en a la conviction, par le corps médical tout entier, k Cette grande découverte, ajoute-t-il, met le sceau à la gloire de notre illustre confrère et jettera un éclat incomparable sur notre eher pays. »
Propriétés zymotiques de certains virus. Note de M. S. Artoing. — Les études poursuivies depuis plusieurs années dans le domaine de la virulence portent à assimiler de plus en plus les virus aux ferments figurés. Cependant cette assimilation, en train de se faire dans les esprits, ne reposait encore jusqu'à présent sur aucune démonstration expérimentale. Il n'en est plus ainsi dès aujourd'hui, grâce aux tentatives entreprises par H. S. Arloing, qui placent désormais cette assimilation nnrs du champ des hypothèses.
En effet, entre autres résultats obtenus par l'auteur, nous voyons que les virus anaérobies de la septicémie gangreneuse et du charbon emphpémateux du bœuf, à l'état frais, déterminent la fermentation butyrique de la plupart des sucres fennentescibles et de plusieurs corps neutres hydrocarbonés. Les résultats sont à peu près les mêmes avec les virus récemment desséchés. Mais quand ces virus sont à l'étal sec depuis longtemps, ou quand leur activité pathogène a été atténuée par l'action de la chaleur, ils ont perdu leur action zymotique sans avoir perdu néanmoins leur propriété nocive.
D'où il faut conclure que la propriété pathogène des microorganismes virulents peut être séparée partiellement de la propriété symotique, et, celle-ci disparaissant la première, on est autorisé à admettre qu'elle réside dans le mycélium et non dans les spores.
SÉANCE DU 27 OCTOBRE 1885. — PRÉSIDKNCeDE M. BKRGERON>
H. I« docteur Denoi m porte candidal h la |>1aeo d^lnrée vacanto dint la seclion de iMrapenUqiM et d'bùtoin nalarella médteaJe.
H. le Seer/taire enntut dépose l'Annuaire itaïUtique de la Vilié de Paru pour 1883, publié août 1 1 dirocUon de M. le doelcuf J. Bertillon.
M. Rieke préunie une Note de MM. Nieati et Ruttch relative ù la déeouvtrU d'un ateglaUe tpécial iau Ut etUture* pure* d'im bseitte-rirtule, ainai que iaiu te tang et daiu te foie dt» ehoUriiiuet.
M. De^Mmbre bit haorunso, an nom de H. le docteur J. GnUMtt (de Montpellier), de la 3* édition do son Traité des malaiiet du imlime nerveux.
M. Larrey présonlc, de la pnrt de U. un volume ayant pour litre: A'OUvelUê reckerchei iiir la valeur thérapeutique iet eaux thermale» et ifUnéralet de Bagniret-de-Bigùrre, et oITra, en ton propre nom, un nadmoira sur te mal de Sai»t-Laure au ÉUpluttUiaeU dei Gree^.
H. l/éltu dépoM due échaiiiillona de fcult)aa de eolIoaUm, prifpardcs par M. R-.'rthaull, pliarmacion à Chanipigny< sur- Marne.
Rage. — M. Pasteur donne lecture du mémoire sur sa méthode pour prévenir la rage après morsure, qu'il a lu la veille à l'Académie des sciences (voy. p. 710).
M. Jules Guêrin tient à faire immédiatement remarquer que les expériences dont il vient d'être question ne se rapporteraient qu'à une rage artificielle, purement théorique, ainsi qu'à une méthode préventive théorique ; de plus, il convient de noter, que les morsures du jeune bei^er inoculé par M. Pasteur, avaient été déjà cautérisées par Tacide phénique ; enlin, il est relativement aisé de prévenir la rage, comme on peut prévenir le choléra; autre chose est delà guérir, ce dont la communication présente ne parle pas.
Contagiosité de la lèpre. — Reveuant à ta discussion soulevée à la dernière séance sur la contagiosité de la lèpre et les manifestations de celte affection aux lies Sandwich, H. Le Rop de Méricourt rapporte divers renseignements
3u'il a eu ruccasîonde recueillir et d'après lesquels HM. les octeurs Gibsou et Fitch, le premier, directeur du service sanitaire à Honolulu, déclarent que la lèpre n'a jamais été contagieuse par voie d'inoculation dans cet archipel. D'ailleurs, actuellement on y compte 499 lépreux hawaïens contre 10 lépreux chinois, alors que ceux-ci forment le quart de la population totale.
TpALUHE. — M. /aceoud rapporte les observations qu'il vient de faire sur les effets an ti thermiques de la thalline et comparativement de fanlipyrine, en les administrant à des malades atteints soit de fièvre typhoïde, soit de tuberculose, de pneumonie franche ou d'érysipèle. Il employait le tartrate ou le sulfate de thalline, en poudre, à la dose de 15 centifrrammes, en deux ou trois fois, de demi-heure en demiheure ou d'heure en heure.
Chez les typhiques comme chez les tuberculeux, rabaissement delà température était aussitôt considérable, et le minimum d'abaissement a été eu général obtenu en une heure trois quarts dans la fièvre typhoïde, en trois heures dans la tuberculose, en une heure et demie dans la pneumonie ; le thermomètre d'ailleurs remontait aussitôt et le maximum était rétabli en qualre heures environ. Lorsque cet abaissement de température commençait» des sueurs croissantes ne tardaient pas à se produire pour ne diminuer qu'avec la réascension de la colonne ihermométrique ; à ce moment il y avait sensation de froid avec frisson, laissant une fktigue marquée. Quant aux effets sur la maladie, ils ont été cpmplètemenl nuls, tout comme ceux de l*antipyrine; cesméd^• camenls brisent violemment les allures de ta maladie, sans
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rien changer à son évolution finale. Appliquant cette même méthode d'observation à l'antipyriiie, M. Jaccoud en conclut qu'au point de vue de rabaisseinent de la température axillaire, 1 gramme d'anlipyrine équivaut à 20 centigrammes de tballine; la constance d effet est moins grande avec la première qu'avec la seconde ; la rapidité et la durée d'action ne présentent aucune différence notable; les sueurs et les frissons sont plus marqués avec l'antipyrine qu'avec la ihalline, et les malades n'accusent pas le bien-élre qu'on admet généralement venir à la suite ; les chances de coUapsus sont les mêmes avec les deux agents, mais plus insidieuses avec l'antipyrine; avec la thallioe, la notion de tolérance acquise par une première épreuve est définilive, tandis qu'avec l'anlipyrïnc, une première dose bien tolérée d'abord peut dans la suite donner des accidents; enfin, la fréquence de l'exanthème est également prédominante avec I antipyrine, et cet accident fâcheux trouble la marche de la maladie, augmente la fièvre, et est un danger pour la peau, menacée dans sa vitalité parla maladie. Ainsi, la thalUne doit être préférée à l'antipyrine; mais convient-il d'employer ces suDstances?
M. Jaccoud ne le pense pas; sans effet sur la maladie, dit-il, sans autre effet sur le malade qu'une fatigue constante dont le degré seul varie, ils n'ont d ailleurs aucune action sur le processus fébrile lui-même ; tout dans leur mode d'action, et notamment la fugacité de leur effet, tend à établir qu'ils n'influencent que l'irradiation périphérique de la chaleur. Il semble qu'ils n'agissent qu'en empêchant la température d'arriver jusqu'à l'aisselle avec un degré réel, exactement comme s'ils provoquaient une forte contraction vasrulaire à la périphérie; l'ischémie cessant avec ta suppression de l'influence qui l'a causée, la chaleur envahit aussij6t les parties où elle avait été artificiellement réduite, et le thermomètre axillaire revient à son niveau initial ; la dilatation énorme des vaisseaux cutanés qu'implique Texanlhème spécial produit chez la plupart des malades pourrait aussi être considérée comme l'expression d*nn épuisement paralytique succédant à la provocation répétée de fa contraction. Ën fait, les effets singuliers de ces médicaments sont une espèce de trompe-l'œil; on joue ainsi avec la température périphérique du malade, mais en vérité on ne fait pas autre chose; et comme la prudence la moins exigeante impose avec la médication par la thalllne ou l'antipyrine une observation Ihermométrique répétée au moins toutes les heures, il va de soi que ces agents ne peuvent constituer une acquisition réelle pour la thérapeutique médicale.
Cholbra. — Ayant été chargé de présenter un rapport sur l'important mémoire dans lequel, if y a quinze jours, M. le docteur Rouvier faisait connaître ses succès dans le traitement de la période algide du choléra à l'aide des injections intraveineuses de sérum artificiel, H. Le Boy de Mérie<mrt rappelle l'historique de cette question et 1 initiative prise l'an dernier à Pans par H. le professeur Hayem. Il montre combien il est difficile d'établir des statistiques comparatives à ce sujet, alors que cette médication n'est employée que dans hs cas jugés absolument désespérés ; aussi tes succès obtenus par H. Rouvier, à l'aide d'une technique très perfectionnée et surtout très simpliliée, dont il fera connaître ultérieurement les détails, aequièrent-ils une valeur toute spéciale. Enfin, après avoir indiqué de nouveau les théories physlologiquesdéveloppéesàl'appui par H. Rouvier, H. le rapporteur conclut que si les phénomènes immédiats et consécutifs de l'injection intraveineuse démontrent qu'elle ne peut rien sur l'infection cholérique, elle n'en a pas moins la puissance de ranimer la circulation et de réveiller la sensibilité, permettant ainsi à l'économie de continuer la lutte avec de nouvelles cluinces de succès. — Des remerciements pt des félicitations sont unanimement votés & M. Rouvier.
«•elAlé mé4ieale des bôpItanK.
SÉANCE DO 33 OCTOBRE 1885. — PBtiSIDBNGE DE M. GUYOT.
Dilatation da l'aatomao : K. X««gToax. — TTtt oas da pied tabétlqae : H. A- Chaimard.— Athèroma artArlel ; atrophia partlella dn moacds oardlaqoa ; hftmorrhagie oèrAbrale (prAaantation de pUoaa anatonil([U6S) : H. BlBotaez. — Inooolatlon de la TarioeUe : M. D*EtoUlr- (Oisooaelon : M. DuœontpalUar.) — Un oaa de ladrerie (pr«aeittaUon de pttoae anatornUpaes) : K. Trolalar. iDiaoualoa: MM. DaCMal. HUlard, Ftotol, Desnoa.)
M. Legroux, à propos de l'observation de dilatation gastrique rapportée par M. Hayem dans la dernière séance (voy. le numéro du ^ octobre! émet l'opinion que le début de cette dilatation doit avoir précédé la formation de l'obstacle duodénal, ainsi que les courtes adhérences de l'épiploon au
Subis semblent le démontrer. Il pense, d'autre part, que [. Hayem a eu raison de supposer que l'inversion totale du corps la tète en bas aurait pu, à la suite du repas, faciliter le passage des aliments au delà de l'obstacle.— Peut-être la position horizontale ou le décubitus latéral droit, après l'ingestion des aliments, aurait-elle pour effet, dans le cas dévaste dilatation gasbique avec inertie de la couche musculeuse, de diriger naturellement la masse alimentaire vers l'oritice pylorique. D'ailleurs cette position est prise spontanément
f>ar certains malades dont les digestions sont pénibles, et par es ouvriers, gros mangeurs de pain pour la plupart ; eu tout cas, la digestion ne semble nullement entravée chez les enfants ou les collégiens qui se mettent au lit aussitôt aprèi le repas. — M. Legroux résume ensuite une observation curieuse de dilatation gastrique qui a déjà été publiée par M. Nicaise dans la Revue de chifurgiej en mai 1885. Il s'agit d'un jeune garçon de dix-huit ans, qui entra à l'hApîtal le 12 mars pour des accidents d'occlusion intestinale ayant débuté quatre jours auparavant : vomissements, douleurs abdo* minales, surtout dans l'hypochondre gauche, rétention corn-
Îlëte des matières et des gaz. Ge malade avait éprouvé en 884 des accidents analogues, mais moins intenses, qu'il uttribuait à des coliques hépatiques. Le ventre était rétracté, dur, mat, excepté au niveau de l'hypochondre fauche; la région stomacale était distendue, et I on y percevaitune sensation de clapotement très nette. Une petite tumeur apparut* dans l'aine gauche depuis une quinzaine de jours pouvait faire songera une hernie crurale épiploique; découverte par le bistouri trois jours plus tard, elle fut reconnue pour un ganglion caséeuz. Le cathétérisme de l'estomac permit d'extraire à diverses reprises 2 et 3 litres de liquide verdAtre; mais tous les symptômes s'a^avèrent, et le malade succomba le 18 mars. A l'autopsie, on découvrait un estomar extrêmement dilaté, représentant un ovoïde de 38 eentimètres de diamètre vertical et de 20 eentimètres de diamètre transversal, remplissant tout'l'abdomen du côté gauche, descendant à 5 centimètres du pubis, au niveau duquel il était fixé par des adhérences du grand épiploon. Peu au-dessus de la fosse iliaque droite se trouvait le pylore, dilaté, ainsi que le duodénum, qui remontait le long de la petite courbure île l'estomac ; celui-ci renfermait 3 à I litres de lif^utde verditre. L'intestin grêle, rétracté, vide, était pelotonne dans la fosse iliaque droite, et Von constatait, à l'union do duodénum avec le jéjunum, une bride adhérente au bassin, formée par le mésentère et les vaisseaux qu'il renferme, et comprimant le jéjunum sans l'étrangler complètement. Sans doute, cet obstacle eût été insufflsant à produire l'obstruction intestinale, si l'estomac, dilaté, n'avait refoulé l'intestin et exagéré la tension de la bride roésentérique; d'ailleurs la contractililé gastrique devait évidemment être nulle dans de pareilles conditions de distension. H. Legroux pense que la dilatation de l'estomac existait depuis longtemps, et qu'elle avait amené, à la suite d'excès, les crises de fausses coliques hépatiques ; la contractilité, alors suffisante, était parvenue à surmonlt*r l'obstacle intestinal, mais cette dilatation augnlM^l|ant pn»-
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?:ressiyement, la contractilité s'épuisa, la stase des matières lit établie, et les accidents, devenus permanents, se déroulèrent jusqu'à la mort. Avec un même obstacle intestinal, si le malade n'avait pas été affecté de dilatation de l'estomac, il eût sans doute pu vivre bien plus longtemps.
— H. A. Chauffard donne lecture d'une intéressante oburvation d*an cas de pied tabéHqw (Sera publié).
— H. Blachez présente des pièces anatoraiques recueillies à Taulopsie d'un homme ({ui avait été apporté à l'hftpital, le 15 octobre, dans un état comaleui aecompa^né d'hémiplégie gauche. On ne possédait aucun renseignement sur ses antécédente; à l'examen des di.vers oi^anes, on constatait, outre l'hémiplégie, une hypertrophie cardiaque asses marquée, un souffle systolique à la pointe du cœnr, des artères fortement athéromaleuses, vn pouls A 120, de la congestion pulmonaire à la base du thorax, avec la respiration dite de Cheyne-Slokes. La température atteignait 390,8'; l'urine était assez fortement albumineusc. Le malade mourut. A l'autopsie, on reconnut que les reins offraient les caractères très nels de la néphrite interstitielle avec artério-sclérose. Le tob&i droit du cerveau renfermail un vaste foyer d'hémorrhagie ayant détruit la capsule interne ; toutes les artères de l'encéphale étaient alhéromateuses. Le cœur, hypertrophié, présentait sur les bords de la valvule mitrale un chapelet de granulations; la paroi du ventricule
Sauche, très épaissie d'une façon générale, était, au contraire, ans un point limité répondant à ta partie postérieure du ventricule, extrêmement amincie. On voyait à ce niveau une plaque scléreuse offrant à la surface de Forgane Taspect laiteux. Peut-être se fût-il formé en ce point, si le malade eût survécu, une sorte d'anévrvsme caraiaque. On trouvait la raison de cette atrophie localisée dans une oblitération presque complète de l'artère coronaire qui se distribuait à cette portion du ventricule. Les deux coronaires d'ailleurs, ainsi que l'aorte, étaient athéromaleuses dans toute leur étendue. — Il est intéressant de relever celte endartérite généralisée qui a servi de point de départ à tous les accidents, et qui a produit, en particulier, un trouble dénutrition, une dystrophie, dans une région circonscrite de la paroi ventriculaire hypertrophiée sur tout le reste de son étendue.
— H. ^Heiliy donne lecture d'une note relative à une épidémie de varicelle observée dans ses salles. Un certain nombre de cas provenaient du dehors, quelques autres se sont développés par contagion. H. D'Heill^ a tenté, avec son interne, M. Thoinot, l'inoculation de la varicelle au moyen du liquide des vésicules recueilli le deuxième jour; il a obtenu 3 résultats positifs sur 10 inoculations. L'incubation avarié entre trois et dix-sept jours ; le début n'a jamais été précédé de prodromes. La maladie qui a suivi, l'inoculation a toujours été une varicelle et jamais une variololde. Chez une petite fille atteinte de variole, Tinoculationadonné lieu à une varicelle normale qui a évolué indépendamment de la variole. Sur cette malaae, on a recueilli le liquide des vésicules de varicelle, et il a servi à inoculer un autre enfant; au dixseptième jour est apparue une varicelle, puis douze jours plus tard de la fièvre, des vomissements et une éruption de variole. Ces deux faits démontrent que la variole ne préserve pas de la varicelle, et que la varicelle ne met pas à l'abri de la variole. Enfin M. Thoinot a vacciné un enfant atteint de varicelle, et a obtenu des boulons de vaccine légitime ; d'autre part, Tordeus (de Bruxelles) a relaté des faits de varicele chez des enfants récemment vaccinés. Il est donc permis de conclure (^ue la varicelle ne s'oppose pas au développement de la vaccine, et que cette dernière ne préserve pas de la varicelle. Tous ces faits viennent à l'appui de l'opinion aujourd'hui classique qui fait de la variole et de la varicelle deux maladies absolument distinctes.
Une discussion s'engage, dans laquelle M. Dumontpal-
lier fait observer que si M. D'Heilly a pratiqué ses inoculations dans la salle même où se trouvaient les enfants atteints de varicelle, la conta}(ion reste admissible et parait même probable, car les résultats de l'inoculation obtenus autrefois par Trousseau et par lui-même ont toujours été négatifs. La justesse de cet allument n'est pas contestée pai'H. D'Heilly; cependant il insiste sur un cas d'inoculation positive obtenue chesun enfant soigné dans une salle de chirurgie, et pour lequel il semble plus difDcile d'invoquer la contagion. Il signale d'ailleurs cette particularité que l'éruption de varicelle inoculée se montre d'emblée plus ou moins généralisée, mais sans aucun rapportavec le siège des piqûres, au niveau desquelles on n'observe aucun accident local.
— M. Troisier présente les pièces anatomiques provenant d'un malade atteint de ladrerie, dont il a communiqué l'ohservation dans la séance du 27 mars 1885, et qui a depuis succombé aux accidents progressifs d'une néphrite interstitielle. A l'autopsie, on put constater environ deux cents cysticerques suus la peau, dans l'épaisseur des muscles et dans le cerveau. Un petit nombre seulementétaient réellement souscutanés, la plupart étaient sous-apo névrotiques. Dans les muscles, les cysticerques se présentaient sous l'aspect caractéristique de petits k^tes renfermant un liquide transparent, lescolex.du taenia et des crochets plus ou moins nombreux ; quelques-uns cependant ne contenaient qu'une masso caséeuse avec des débris de crochets. Il n'en existait aucun dans le ccsur ; un seul dans le foie. L'eiicéphule en renfermait une quinzaine dans les méninges ou la substance cérébrale ; ils n'avaient donné lieu à aucun symptôme spécial pendant la vie, et d'ailleurs le tissu nerveux autour du kyste ne présentait aucune trace d'inflammation. Dans l'intesUn il n'existait pas de tainia. M. Straus a fait avaler un certain nombre de ces cysticerques à des lapins. M. Troisier se réserve de publier les résultats ultérieurs de celte expérience.
M. Du Castel a observé chez un homme porteur de cysticerques, et qui fut atteint de fièvre typhoïde, une diminution considérable du volume des kystes, faisant saillie à la peau,
fiendant l'évolution fort grave de la dothiénentérie. Lorsque a convalescence se montra, les kystes, qui avaient à un moment cessé d'être perceptibles pAC la palpation, reprirent leur volume primitif. Il semble donc que l'évolution d'une maladie aiguë ait une notable influence sur la vitalité des cysticerques chez l'homme.
M. Millard fait remarquer que Ton observe un phénomène tout semblable dans l'évolution du parasite chez les galeux atteints de fièvre typhoïde.
H. F^r^o/ demande à ses collègues s'ils rencontrent encore paifois des Isenias armés; pour sa part, depuis près de dix ans il ne voit plus que des tsenîas inermes.
M. Dnno» a fait la même remarque. Depuis plusieurs années il n'a rencontré qu'un seul tœnia arme.
H. Labrie pense qu'il faut attribuer cette forte proportion de tœnias inermes à l'habitude de prescrire lavianue de bœuf crue ou insuffisamment cuite.
— La séance est levée à dnq heures.
André Petit.
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SÉAHCB Dt 27 SEPTEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE X. OUPLAY.
Méningite tubercaleas» à la soits d'Intervention oblrorgloala : H. Blartel (de SUOnt-Halo) et H. Riohelot. - EryalpAlee A rèpéUtlons. DlnoBaton : HM. Oeapré*. TemeuU. TrUat. — Cabtola de la portion pèrtntalo do l'vrMbra. Xtal^ort : M. Roolus. — Rteantatlona de malades : MM. Ponlat et Th- Anfler. — Présentation de plèoe: M. OlUette.
H. Martel (de Saint-Halo), membre correspondant de ta Société, envoie une observation de méningite tuberculeuse chec un jeune enfant, développée quelques semaines après le redressement d'une fausse ankylose du genou.
— U.Richelot rapporte avec quelques détails l'obscrvalion qu'il n'a fait que signaler dans la dernière séance. Il s'agit d'un garçon de dix-huit ans, vigoureux et présentant un étal général excellent, mais chez lequel, il est vrai, existait une
S petite épididymite tuberculeuse unilatérale sans autre maniestation de la diatbèse ni dans les poumons ni dans aucun autre viscère. Il est opéré le 2 aoilt d'une synovite fongueuse des gaines du poignel par l'incision et le curage ; suture et drainage. Dès le lendemain la température s*élève un peu et les jours suivants le thermomètre accuse une légère élévation tons les soirs, cependant tout va bien du cAté de la plaie. Le 15 août le malade est atteint d'une double orchile tuberculeuse aiguë ; à partir de ce moment sa santé s'altère très vite ; il perd l'appétit, s'amaigrit ; une fièvre lente le mine, bientôt il tombe dans une adjnamie profonde et succombe le 5 septembre. À l'autopsie on trouve les poumons et les méninges farcis de granulations tuberculeuses ; les oi^anes génitaux sont aussi le siège d'une poussée de tubercules. Il semble tout à fait difûclle dans cette observation de ne pas établir une relation de cause à effet entre l'acte opératoire el i'éclosion des accidents tuberculeux. Que l'opération ait ici donné un coup de fouet à la diathëse ou qu'elle ait déterminé chea le patient une auto-inoculation,
Feu importe la théorie explicative, on ne peut nier que intervention a été la cause de la mort du malade, car il ne saurait être question d'une tuberculose ayant envahi un grand nombre d'oi^anes avant le traumatisme et continuant après son œuvre destructive. Rien d'ailleurs ne pouvait faire prévoir cet événement et si jamais intervention contre une manifestation de la tuberculose fut indiquée, c'était bien dans ce cas.
H. Vemeuil croit en effet que l'on ne pouvait pas ne pas opérer ce malade ; il n'a jamais eu la pensée de proscrire les opérations indiquées chez les tuberculeux et les autres dia- Inésiq^ues ; ce qu'il désire, c'est que peu h peu on étudie les modifications k apporter alix interventions chirurgicales afin de les rendre de moins en moins meurtrières ; déjà l'em-
riloi du fer rouge a heureusement remplacé dans sa pratique e bistouri pour l'ouverture des antbrax, les injections aé~ ther iodoformé ont supplanté dans leurs résultats le grattage de certains abcès froids.
— M. Després a écrit quelque part qu'il était l'adversaire déclaré de la théorie, qui prétend que l'érysipèle est contagieux : il tient à le répéter après la lecture du dernier travail de M. Verneuil sur ce sujet. Scion lui, les découvertes de M. Pasteur, toutes frappées au coin du génie en tant qu'expériences de laboratoire, ne peuvent être transportées sur le terrain de la clinique. On a cru découvrir un microbe de l'érysipèle : est ce une raison pour af6rmer que l'érysipèle est contagieux, alors t|ue rexperience clinique déinontro le contraire? Du resie qui vous prouve que ce microbe, comme celui du choléra et de bien d'autres affections, est plutftt la cause que l'effet de la maladie ? Les faits rapportés par
H. Verneuil à t'nnpui de »a théorie sont communs, pas V soin d'invoquer la présence de germes se conservant à I; surface des téguments pour expliquer les érysipèles à répétitions ; l'existence d'un eczéma, d une plaie en suppuratioe. d'une solution de continuité quelconque suffît â les explique
M. Verneuil n'a pas voulu démontrer que l'érysipèle étai contagieux, c'est une vérité aujourd'hui indiscutable; &: qu'il a essayé de prouver, c'est que les germes de poussée* successives d'érysipèle observées chez un individu ne tïhnent pas du dehors, mais bien de l'individu lui-même, les porte quelque part sur lui. Le lendemain du jour oài a fait sa communication, il était appelé près de la mulatl' aux cent quatorze érysipèles, qui venait d'être prise et cent quinzième ; il a parfaitement pu constater que l'euv thème partait d'une petite fissure située derrière le pavill» de l'oreille.
M. Trélat a suivi avec beaucoup d'attention la leclim du travail de M. Verneuil; les faits ont été rigoureusemeat observés; il n'y a rien à dire contre la théorie imagiiitt pour les expliquer, si ce n'est que c'est une théorie. Il faudrait, pour que cette interprétation fdt à l'abri de toute itta- ^ue, qu'on prit des squames, des débris 'épilhêViaut, A(s bulbes pileux prétendus dépositaires des germes, qu'on te> ensemençât, qu'on les cultivât en série suivant la ahûiodt Pasteur, puis qu'en fin de compte on les Inoculât : si im ces conditions on reproduisait l'érysipèle, la démonstratii'. serait éclatante.
Peut-être resle-t-il encore auelqne doute sur la nature, L morphologie du microbe de l'érysipèle, mais personoc sr peut nier aujourd'hui que l'afTectmn soit contagieuse. EeI': autres preuves qui affirment la contagiosité, il faut cilerv diminution dans les salles de chirui^ie depuis TappanU'C des méthodes antiseptiques. 11 y a quelques mois. Al. Ittj: disait dans une autre enceinte qu'il était parvenu à chi:^' l'érysipèle de ses salles; pendant son absence, à ]'octJk^ des vacances il a reparu, mais il n'est pas dîrDcile d'r^;/quer cette réapparition el l'explication plaide jusleinenl f. faveur de la contagiosité. En effet, un malade de son ser< convalescent d'un kyste hydatique du foie opéi-é, élaoi se promener dans les salles voisines de M. Despr?*contracta un êrysipële qui fut le point de départ i^^autres cas.
— M. Reclus fait un rapport oral sur -une obsen'aû'ii H. Louis Sentex (deSaint-Sever) intitulée: Trente ■ dru Ji^^ctUs de la portion périnéale 4e Vurèthre extraitsâ laftti*' d*une boutonnière périné^e. Il s'agit d'un hoiiinie de tnmtecinq ans, se plaignant de troubles de la mictioa depuis ans ; il a rendu spontanément quatorze calculs ; au uioui^n où il vient consulter, il dit qu'il ne peut uriner qae très àif- Acilement el que l'éjacUlation est presque iinposâlUe^; faire sortir les dernières gouttes d'urine, if estobUgé à*^ presser avec la main sur le périnée ; on trouve un rèlrvcissement en avant du bulbe, une sonde peut toutefois ètr« tctroduile dans la vessie; pour y arriver, cIIp traverse uo^ région où elle frotte contre des corps multiples et ré>islAulv et autant que ces frottements intra-urélnraux permette, de le constater, on ne trouve pas de calculs dans la vtrs^ • M. Sentex fil une boutonnière au périnée el put ainsi rtirer sans difficulté trente-deux petits calculs de pti ^ phate ammonîaco - magnésien qui pesaient enseir 52 grammes. Le malade se rétablit rapidement. Bien cette observation ne soulève aucune question nooTelle. ■ des faits analogues d'Intervention se retrouvent dans le I de Toilicmier et Le Dentu et dans celui de Thompson, ' est intéressante et mérite de figurer honorablement dan^ archives de la Société.
— H. Poulet présenteLun^mabde ^u^Iamif^^ A prar une opération (TEsUand^i^&'j^tbSîSh^^
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cinq cAtes de la deuiième à la septième inclusivement ; tout a bien été au point de vue opératoire, mais à mesure que le thorax s'affaissait, révolution des tubercules du poumon et de la plèvre continuait et aujourd'hui il reste une fistule pleurale tuberculeuse.
— M. Th. Anger présente un jeune homme de dix-huit ans, chez lequel il a pratiqué l'ostéoclasie pour un double genu valgum avec l'appareil de H. Colin. Le malade a parfaitement guéri, malgré une fracture ItéraUve de l'un de ses fémurs, (ja'il se fit dans un bain après la consolidation apparente; il est très bien redressé.
M. Delens constate que ce malade porte des traces d'eschares au niveau des points d'application de l'appareil ; c'est là un accident qui n a paa lieu ordinairement.
M. Duplap a à peu près renoncé & Tostéoclasle dans le traitement du genu valgum, il préfère l'ostéotomie dont les résultats sont beaucoup plus sûrs.
— M. Gillette présente un pendulum molluscum de la vulve qu'il a enlevé chez une femme enceinte de quatre
^ mois ; la malade le jiortait depuis plus de dix ans sans la moindre gêne, mais soiis l'iofluence de la grossesse il avail acquis un volume considérable.
Alfred Podsson.
m^filéU dm blol*cl«.
SÉANCE DU 23 OCTOBRE 1885. — PAÉSIDEHCB UE M. HANOT,
XnOoeiuw dynamlqna des nuraTamntU : M. F4rè. — CorpoMmlM narvwuc delà gala* de Schwann : H. Adaiiiki«wl(s. — Koditloatlon d» l'otoacopa : M. OeUA.— InaaotM TèsloanU : M. Bsftoragard. — Action da protoxyd* d'axote : K. R. Daboto. — AoUon ds la «dobloln* : MM. Laborde at HowU.
M. Féré montre, par une série d'exemples, l'influence dynamogénique des mouvements que le sujet en expérience voit se produire autour de lui ; u insiste sur l'augmentation
de la puissance motrice produite par la vue de disques colorés animés d'uu mouvement de rotation rapide. Le sens même de la rotation a une influence qu'une série d'expériences a paru mettre en évidence ; néanmoins M. Féré exprime quelques réserves sur ce point.
— M. Adamkiewicz (de Cracovie) adresse une Note sur la présence de corpuscules nerveux dans la gaine de Schwann : à l'aide des colorations avec la safranine qui lui ont donné d'intéressants résultats dans ses recherches antérieures sur la structure des centres nerveux, l'auteur a pu constater dans l'épaisseur des manchoAS de myéline des éléments rouge orangé dont ta forme en croissant est des plus accusées sur des coupes tranversales; ilsont la forme de fuseaux sur des coupes longitudinales. Leur disposition générale doit donc être celle d'une feuille ovale dont le grand axe serait incurvé; par leur surface concave, ils se moulent sur le manchon de mvéline. Chacun de ces corpuscules nerveux renferme en son milieu un noyau elliptique; c'est donc une véritable cellule.
— M. Gellé présente une modification de Totoscope à tube de caoutchouc. Ce tube est un isolaleur très insuffisant pour la transmission des sons auriculaires ; aussi M. Gellé ajoulet-il à l'extrémité du tube de caoutchouc un tube de verre poli de 10 à 12 centimètres, dont l'extrémité libre est reçue dans le conduit auditif du patient.
— H. Beawegard continue l'exposé de ses expériences sur les mœurs et les conditions de reproduction des insectes vésicants.
— H. R. Dirais montre que le protoxyde d'axule n'agit
pas comme les aneslhésiques généraux (chloroforme, éther) en déshydratant le protopiasma. Avec le mélange de AzO et de 0 sous pression, on anesthésie les animaux supérieurs et on n'obtient aucun efiïet sur les invertébrés pas plus que sur lasensitive. c I/C protoxyde d'azote ne s'adresse donc pas à une propriété fonda mentale commune à tous les êtres vivantS} mais à un élément particulier à certains organismes. »
— HH. Laborde et Houdé complètent Texposé de leurs recherches sur l'action physiologique de la colctaicine; ils étudient son action sur les appareils respiratoire et circulatoire. La respiration profondément troublée s'arrête avant le cœur; les vaisseaux se resserrent, le cœur s'accélère et, comme conséquence de ce double effet, la pression subit une notable élévation. Pendant que ces modifications se produisent, l'excitabilité du pneumogastrique ne s'atténue pas; elle semblerait plutôt 8*exagérer.
AcAdémIe 4e Biédcelne de Belgl^pM.
Dans la séance du 20 septembre dernier, dont nous venons de recevoir le procès-verbal imprimé, M. le professeur Wasseige, membre titulaire, a fait.la communicaUon suivante :
Grossesse exlra-utérine abdominale; kyste dermo'ide; gastrotomie; mort de l'opérée le dix-neuvtème jour, par suite d'hèmorrhagie. — Le cas dont il s'agit s'est présenté chez une dame âgée de vingt ans, réglée pour la première fois à quatorze ans, et qui avait eu son premier enfant en novembre 1885. M. Wasseige fut appelé en consultation pour celte dame, oui ne s'était pas accouchée à l'époque normalement fixée. Il fait connaître les moyens d'investigation qu'il a employés, de concert avec ses confrères, pour déterminer les conditions spéciales de ce cas.
Une ponction abdominale pratiauée le 3 juin 1885 amena l'évacuation de 2 litres environ d un liquide séreux et rou- KC&tre, et permit de constater, dans les flancs, l'existence de deux tumeurs solides dont on ne put déterminer la nature. L'étal général de la malade s'aggrava rapidement et nécessita une intervention chlriii^icale. La gastrotomie fut pratiquée le 4 juin, sous anesthésie et avec toutes les précautions voulues, listériennes et autres. Un seau, au moins, d'un liquide noirâtre s'écoula du kyste, soudé à la paroi abdominale, et qui renfermait un fœtus dans un état de putréfaction très avancé. Après l'extraction du fœtus, la main fut de nouveau introduite dans le kyste, pour déterminer d'une manière exacte le siège de l'insertion du placenta; on constata qu'il était implanté sur le fond de l'utérus et sur les faces antérieure et postérieure de cet organe.
Les premières suites de l'opération laissèrent beaucoup à désirer; mais à partir du 18 juin, il ^ eut un mieux sensible; la température devint normale, ainsi que le pouls et la respiration ; Tappétit, d'abord nul , reparut également. Le 23 juin, la femme était considérée comme sauvée. Elle demanda à pouvoir se coucher sur le cAlé, ce qui ne lui fut naturellement pas accordé, la cicatrisation n*étant pas assez avancée. La malade ne tint pas compte de la recommandation expresse qui lui fut faite à ce sujet, et dans la nuit du 23 au 2-i juin elle se coucha sur le c6té, et occasionna ainsi une hémorrhagie qui Ta emportée.
M. Wasseige termine sa communication par quelques réfltixions, et, entre autres, parcelle-ci : c La grossesse extrautérine était évidemment abdominale; nous pensons devoir l'attribuer, sans hésitation, au développement antérieur d'un kyste dermoïde, qui aura permis la fécondation et aura einëché le germe de suivre le trajet habituel pour se développer ans Tulenis. »
GooqIc
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RËTIIE DES JOURNAUX
Trachéotomie ehtc loi* enranto h l'àlde de ténaealam
* latneo séparée*, par le docteur Castblain. — Le nouveau ténacutum que propose M. Castelain est analogue à celui de M. Parise. On sait que ce dernier instrument se compose d'uue partie horizontale formée de deux tiges fctissant 1 une sur l'autre, et que, à l'extrémité de ces tiges et perpendicu* liiiremenl à elles, se trouvent deux branches droites terminée par un crochet Qoand rinstrument est fermé, les deui branches se touchent au moins dans lenr partie antérieure, de manière à ne former qu'une seule pointe. On fixe Textrémité recourbée des branches immédiatement au-dessous du cartilage crictfide on même dans TépaîssMir de ce cartilage, et comme ces branches présentent sur leur bord postérieur une rainure profonde, le bistouri y trouve un guide pour Touverture de la trachée. L'écarleinent des brancties de Tinslrument s'obtient parle glissement des tiges horizontales l'une sur l'autre, glissement qui se produit en appuvant sur une poucetle placée sur une des tiges horizontales, ^ans l'instrument de M. Castelain, les lames, droites dans hur plus grande étendue, sont coudées et recourbées à leur extrémité ; elles sont aussi perpendiculairement fixées sur des tiges horizontales glissant l'une sur l'autre à l'aide d'un bouton, et il sufût de faire cheminer le boulon placé sur une des liges horizontales pour que les lames viennent à s'écarter, entraînant chacune la portion de la trachée dans laquelle elle est implantée. Ce ténaculum ne sert pas seulement à fixer la trachée et A dilater l'ouverture de la plaie trachéale; il permet encore de soulever le larynx et la trachée et d'éaucleer, pour unsi dire, ce dernier organe des parties profondes. Les parties molles une fois divisées, on va à la recherche du cartilage cricolde, puis ce point de repère trouvé, on applique les [)ointes des lames au-dessous du bord inférieur de ce cartilage, et, par un mouvement de rotation de la main, un cherche à faire pénétrer les lames dans le canal aérien en rasant la face postérieure de l'anneau cartilagineux. II suffit alors, pour terminer l'opération, d'élever un peu te larynx et la trachée, et d'inciser avec précaution les voies aériennes entre les lamés de l'instrument. {Bulletin médical du Nord, n" 8.)
t^lcére an doa du pted droll i grelTeo épldcrmlque» i
pus bien, par le docteur MomBel. — La nature de cet ulcère est assez obscure; il a succédé à une petite tumeur, et a fini par prendre les dimensions de IS centimètres de long sur 6 centimètres de large. Fond livide; bords décollés; tendons presque à nu; de petits ulcères existent ég;ilenienl au niveau des malléoles. On traita d'abord par l'alcool camphré, puis par le sous-nitrate de bismuth, la solution phéniquée. Toniques à l'inférieur. Quand les bourgeons charnus se furent développés, on recourut à la grelTe épidermique, dont on prit les lambeaux sur Pavant-bras d'un autre sujet, en raison de l'état cachectique du malade. Du 15 novembre au 36 décembre, on Ht trois fois l'application de lambeaux d'épiderme de 5 à G millimètres. La plupart des lambeaux, maintenus en place pendant plusieurs jours sous un pansement, adhérèrent à partir de l'emploi des greffes; la cicatrisation marcha très rapidement. Le 5 janvier, te grand ulcère n'avait plus que 2 centimètres d'étendue.
L apparition du pus bleu chez le malade, placé à l'hôpital militaire de Gand, offre ceci de particulier qu'elle n'a pas été isolée dans la salle ; elle a élé observée peu de temps après chex un blessé séparé du premier malade par un lit inoccupé; puis, à un mots de distance^ chez un autre blessé, et enfin sur un troisième sujet présentant comme le premier un ulcère au dos du pied. Ily aeu là évidemment une transmission, car le phénomène est assez rare i l'hôpital, dit l'auteur, pour que f plusieurs d'entre nous le vissent pour
I la première fois ». Il faut noter que les microphytes aux' t^uels on sait maintenant que doit être rapportée la coloration bleue du pus se développaient sons le pansement phéniqué, mais ont été rapidement détruits par la solution de sublimé au millième, (Archives générales oelges, septembre 1885.)
B^drik-pneamopérlearde paraleère r9mé de VmmtamÊmK,
par le docteur Pierre Parisot. — A l'occasion d'un cas de ce genre qu'il a eu occasion d'observer dans te service de M. le professeur Victor Parisot, suppléé alors par M. Schmitl, l'auteur a rassemblé tous ceux (au nombre de six) qu'il a pa rencontrer dans la science, et en a tracé une sorte de monographie. La communication entre l'ulcère stomacal et la partie postérieure de la face inférieure du péricarde se fait, soit directement, soit par un trajet fistuleux. Dans un cas, le
Eéricarde et l'estomac étaient séparés par un vaste abcès, ans celui de M. Pierre Parisot, la lésion offrait des dispositions spéciales. Voici la description de l'auteur :
« L'orifice qui fait communiquer L'estomac avec le péricarde se trouve à la partie supérieure de la grosse tuberosité, à 35 millimètres à gauche du oardia; il mesure 2 centimètres de droite k gauche et 4 centimètre d'avant en arrière. Du c6lé du péricarde cet orifice mesure 1 centimètre sur 5 millimètres ; en d'autres termes, le trajet fistuleux est an entonnoir. En le considérant par ta face stomacale, on s'aperçoit oue la muqueuse est froncée à son niveau; au pourtour de I orifice, tu par la face péricardlque, on note quelques débris frane^ d'un tissu très peu épais. Dans l'estomac, on aperçoit également sur la face postérieure de la grosse tubérosité un autre orifice plus considérable, mesurant 4 centimètres sur 3. Le tissu splénique en forme le fond, la rate est creusée d'une cavité anlractueuse, et c'est de là que s'écoule du liquide noirâtre. La queue du pancréas sert également à constituer un des bords de l'orifice. Le liquide recueilli dans le péricarde, examiné au microscope par M. le professeur agrégé Baraban, contient des globules de pua, des cellules épithéliales gonflées provenant probablement de l'endocarde, enfin du pigment sanguin. Le péricarde, à sa face interne, présente des traces d'inflammation. »
L'envahissement du péricarde ne s'annonce pas habituellement par des symptômes brusques, et ce n'est qu'après un temps de malaise plus ou moins long, comme vingt-quatre heures, qu'une dyspnée intense révèle la gravité de la situation, que font ensuite constater les résultats de la percussion et de l'auscultation. Gutmann a signalé l'égalité ae hauteur du son tympanique rendu par la région stomacale et du son rendu par la région précordiale. Les bruits stélhoscopiqups sont, en général, ceux de l'hydro-pneumopéricarde ordinairr ; mais la possibilité de grandes variations dans la quantité d'air envoyé par l'estomac au pétf'icarde peut amener des différences brusques dans le résultat de l'auscullation. Uue, pai' exemple, la quantité du gaz péricardique devienne tout i coup considérable sous une influence quelconque, si l'on ausculte à ce moment, c au lieu de retrouver, ait l'auteur, les bruits métalliques du cœur ou le bruit de moulin qu'on venait de percevoir quelques instants auparavant, on eal tout surpris d entendre un tintement métallique, qui fait songer au pneumothorax. S'il n'y a pas eu d'auscultation ultérieure, on est exposé à une erreur de diagnostic. »
Dans tous les cas, la terminaison a été fatale. La mori a eu lieu par paralysie du cœur ou par asphyxie. (Revue niidicale de VEst, 1*' octobre 1885.)
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«11 atadeiMl, par le docteur Ënrico Morselli, professeur de clinique des maladies menlales à l'université de Turin. — Tome 1", Generalità. — Esame anamnesticOy antropologico et fisiologico degli alienati. 1 vol. in-12 de la Biblioteea medica contemporama du docteur Francesco Vauardi. Hilan, 1885.
En son intéressant volume sur les aliénés en Italie^ dont nous avons rendu compte dans la GaXêite hebdomadaire (1884, n" 26), M. Billod nous montre les progrès sérieux accomplis dans l'organisation des asiles depuis une vingtaine d'années. Ces progrès purement matériels commencent à porter des fruits. Les médecins instruits qui ont été mis à la téte des raaoicomes, ayant la pluf^art à leur service des laboratoires bien aménagés et des bibliolhèaues bien fournies, ont su mettre à profit les éléments qu ils avaient sous la main. De là, d'abord, des travaux scientifiques intéressants, mais isolés; puis, la création de Revues de psychiatrie, qui, en peu d'années, ont conquis une place importante parini les nombreuses publications périodiques consacrées aux études médico-psychologiques.
Parmi les médecins alicnistes qui ont le ptiis contribué à cette renaissancé de la médecine mentale en Italie, M. te
Erofesseur Morselli (de Turin) est Tun des plus distingués, irecteur de la Revue de philosophie scientifiquef il est Tauleur d'un travail considérable sur le suicide Le nouveau volume qu'il vient de publier, et dont nous nous jproposons de donner à nos lecteurs une rapide analyse, est le premier d'un important ouvrage sur la sémiotique des maladies mentales.
Le diagnostic d'une affection mentale est parfois chose peu aisée; aussi est-il important de s'entourer de tous les renseignements nécessaires, de ne rien ménager dans l'examen du malade, et de ne conclure qu'après l'étude approfondie de tous les symptômes. M. le professeur Morselli, dans les conseils qu'il donne sur ce point à ses élèves, pécherait plutôt par excès que par manque de précautions. Il enseigne que, dans l'examen clinique d'un aliéné, rien ne doit être oublié; l'exploration doit porter sur tous les organes, sur toutes les fondions; il faut appeler à son aide tous les procédés de la méthode expérimentale : la mensuration du crànc, l'électricité, la méthode graphique, etc., d'où l'extension inusitée jusqu'à lui, portée même jusqu'à la minutie, de l'étude des symptômes somatîques. C^t même à ceux-là seuls qu'est consacré ce premier volume.
D'après n<Hre autear, l'aliéné doil^ètre étudié sous quatre
Points de vue différents : lea renseignements anamnestiques, examen anthropologique, l'examen physiologique et 1 examen psychologique.
Les recherches doivent d*abord porter sur ses antécédents héréditaires ou personnels {Esame anamnestico). Quant aux premiers, on connaît les lois établies par Prosper Lucas, Morel et Moreau (de Tours); M. Morselli les a résumées en quelques pages, qui nous paraissent peut-être courtes, étant donnée l'importance du sujet. Il s'est arrêté plus longuement sur ce qu'il appelle le milieu domestique ambiant de l'aliéné {ambiente domestico), c'est-à-dire la condition sociale de sa famille, le degré de sa culture (intellectuelle et affective), etc., et sur son développement individuel, soit psychique, soit physique.
Apr^ une étude rapide des causes, l'auteur arrive à l'examen des éléments objectivo-somatiques nécessaires au diagnostic de la folie; ils sont de deux sortes : anthropologiques et physiologiques. C'est à leur description que sont consacrées j^s de 400 pages, la plus grande partie du
livre. Cette description est des plus minutieuses; rien n'est omis, ni la taille, ni le poids du corps, nî la constitution et le tempérament, etc. La cranioscopie et la craniométrie, la prosocospie et hprosopomélrief autrement dit l'examen et la mesure de la face, ranthropornéb-ie, etc., sont successivement passées en revue dans ce qu'elles peuvent présenter de spécial aux aliénés. Voilà, avec les caractères de ta peau, des oi^anes génitaux, de la denture, des membres, ce qui concerne la partie anthropologique de l'examen clinique. Quant à l'examen physiologique, il doit se porter sur toutes les fonctionsde l'économie, d'est là la partie la plus complète et la plus intéressante de ce volume de M. le professeur Morselli. ^ous ne connaissons aucune œuvre où celte étude des symptômes somatiques de la folie ail été faite avec plus de détails et avec plus de soin. Nous citerons tout particnlièrement les chapitres consacrés à la description des troubles de la raotilité et de ceux de la sensibilité, tant générale que spéciale. Il y a là sur la physiologie normale de ces fonctions des pages du plus haut intérêt, et qui dénotent de la part de leur auteur les connaissances les plus étendues, une érudition des plus profondes ; mais si nous croyons qu'il est utile
{>our l'élève ae connaître les lois psycho-phjrsiques, de se àmiliariser avec les méthodes esthésio métriques qui ont permis de les formuler, nousdoutonsque le compas de Weber ou l'esthésiomëtre de Sieweking puissent rendre de grands services pour le diagnostic des affections mentales. Il n'en est pas de même de l'examen de certains sens spéciaux, l'œil, par exemple; il est évident que l'ophthalmoscope peut être souvent d'une réelle utilité pour bien déterminer cerlamcs' formes de troubles cérébraux.
Quelle aue soit l'importance qu'on doive donc attacher, dans l'étude de la folie, aux troubles somatiques, elle est néanmoins moindre que celle des phénomènes psychiques. C'est à leur description que sera consacré le volume suivant de l'œuvre de M. le professeur Morselli. Nous trouverons dans cette seconde partie les qualités que nous prisons si fort dans celle déjà publiée, et nous sommes convaincu qu'il y fera — et avec raison — une plus large place aux travaux des aliénistes français, qui ont porté si loin l'étude des symptômes intellectuels et moraux de la folie.
D' Ant. RiTTi.
Index blUloyraphtqae.
Ijk POPCIATION, RICHESSE NATIONALE; LE TRAVAIL, RICHESSE OV
PEUPLE, tel est le titre d'un livre que M. le professeur Joire, de la Faculté de médecine de Lille, vient de publier chez l'éditeur Félix Alcan. L'auteur démontre que le développement e) la conservation de la population sont subordonnés rigoureusement au bien-être et à la condition morale des classes ouvrières, son plus puissant élément de production. Quant au travail, il prouve que c'est la loi de l'homme sur cette terre, que les conditions du travail diffèrent presque dans chaque pays, et que la rémunération qui en découle doit être subordonnée aux exigences de la vie dans chacun d'eux.
De la valeur de la ponction simple et des injections iodées
DANS les kystes SÉREUX DU LIGAMENT LARGE (KYSTES PARA-OVA-
RiQDBS). Paris, 1885. Parent. —• Ce travail, fait avec beaucoup de soin et une appréciation attentive d'une cinquantaine d'observations empruntées à divers anteurs, aboutit aux conclusions suivantes :
1" La guérison par la ponction est l'exception, et la récidive la règle. La récidive est parfois rapide, mais ordinairement lente.
S° Les injections iodées sont souvent le point de départ d'accidents graves pouvant compromettre l'existence; elles sont moins sûres et tout aussi dangereuses que l'ovariotoniic.
On doit reconnaître cependant, sans juger la question générale, que ce dernier moue de traitement a fourni des exemples de guérison remarquables; qu'il est possible que les accidents'' produits par l'injectton iodée aient été dus quelquefois au pa^ge'
m - K« 44 — GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIB 30 Octobre 1885
d'une partie du liquide dans le péritoine; enOn que l'extirpation des kvstes du lii^ainenl large n'est est pas entièrement assimilable à l'exlirpalion des kystes Téritablement ovariquei.
I<a conclusion géDérale de l'auteur est ainsi formulée : « Chaque fois que Ton se troairera en présence d'un kyste para-ovarique, il sera bon de faire la ponction et d'nllendre. Si la tumeur récidivait, on aurait alors recours à Tovariotomie. >
Thésës db la Faculté de médecine db Paris du 26 au 'M octobre- — M. Munschina : Conlribulion à l'élude des accidents laryngés cliez les ataxiques. — M. d'Eemmerez de Charmoy : Contribution à l'étude clinique du cancer de l'œsophage et du rétrécissement qu'il détermine. — M. Itochette : Essai sur la tuberculose primitive du scrotum. — M. Skinner : Sur une nouvelle méthode balnéothérapique réfrigérante spécialement employée dans le traitement de la fîèvre typhoïde. — M. Adriet : Contribution à l'étude du grattage de l'utérus. — H. Gérard : Essai sur la pathogénie des ulcères variqueux. — H. Perrin de la Touche : Uea ecchymoses cutanées; étude médico-légale.
VARIÉTÉS
AVIS. — Pour oa qui ocuuwma la Faculté dm mèdaoias de Parla v61r au Tarao da la oauTartura.
Assistance publique. — Le mercredi 28 octobre 1885, il a été procédé dans une des salles de la mairie du XX* arrondissement, a J'élection d'ua médecin attaché au service du traitement à domidle.
Hospice des Quinze-Vingts. — Un concours suriiiresesl ouvert pour la nomination de quatre élèves internes à la clinique oph tbalmologique de l'hospice national des Quinze<Vingt$. Le titre d'externe dans les h6|Hiaux est exigé des candidats. Le registre d'inscription est ouvert tous les jours, dimanches et fêtes exceptés, de-dix heures du matin à quatre heures du soir, au secrétariat de l'hospice, rue de Charcnton, 28, jusqu'au 15 novembre 1885. Les candidats devront déposer, à l'appui de leur demande, an certiBcal de leur chef de service et leur acte de naissance.
École u'iNFiRMlKHKS.~La distribution des prix et distribution des diplômes à l'Ëcole municipale de la Salpetriére a eu lieu le 'iO octobre. Des discours ont été prononcés par M. Peyron, directeur de l'Assistance publique, et par M. EÏounieville. il résulte du discours de ce dernier les faits suivants :
C'est en 1877 que le Conseil municipal a réclamé la laïcisation de tous les établissements hospitaliers de Paris, hôpitaux, hospices, asiles, maisons de secours, et cooseillé la création d'Ecoles d'intirmières dans le but de fournir à l'administration des surveillantes plus instruites, plus capables que les religieuses, l^es Ecoles d'iDGrmièra ont été créées successivement : celle de la Salpétrière a été ouverte le 1*' avril 1878; celle de Bicètre, le SO mai de la même année; celle de la Pitié. le 24 mai 1880. L'hdpital Laënnec a été laïcisé à la Qn de 1878; l'hdpital de la Pitié, le 1*' octobre 1880;rhépital de La Rochefoucauld, en janvier 1881 ; l'hospice des Nénajges, en juillet 1881; l'hâpital Saint-Antoine, le <*'aoùt 1881 ; l'hôpital de Lourcine, en juillet 1882; l'hôpital "Tenon, en juillet 1882; l'hospice d'Ivry, en février
Polyclinique de Vienne. — La direction de la polyclinique générale, qui se tient à Vienne (12, Schwarzspanierlsrasse), nous prie d'annoncer la réouverture^ pour le semestre d'hiver 1885-86, des cours si nombreux et si lnterl^<:sanls qui sont dirigés par le professeur Sclinilsler. Nous trouvons dans le programme qui nous est transmis des cours de pathologie interne (générale et spéciale, de thérapeutique, de chirurg^ie, de dermatologie, de laryngologic, d'ophihalmologie, d'otoscopie, de maladies des femmes, d'hydrothérapie et (Télerlrotbérapie médicales, etc., et les noms de Schniixler, Beoedicki, Wintemitz, Ultxmann, de Hébra, de Slofiella, de Basch, etc., etc., qui avec beaucoup d'autres assurent et garanlissent le succès de cet enseignement si utile.
École dentaire de Paris. — L'Ecole dentaire do Paris, située 23, me Richer, et dirigée par M. le docteur Th. David, rouvre ses cours le 2 novembre prochain. La séance solennelle d'ouverture aura lieu le vendredi soir, 30 octobre, à huit heures et demie, sous la présidence de H. Brouardei^ dans la salle des fêtes du
1X« arrondissement. UH. les médecins et étodianU sont tsiitâi y assister.
Leçons de clinique médicale. — M. le professeur Polain rrcommencera ses leçons de clinique à l'hôpital Nedter, le IddIi 9 novembre 1885, à dix heures, et les contimierelesveaMii^ lundis suivants, & la même heure,
Lyon. Souscription Rodllbt. — Une souscription onverteat mois de mai dernier en faveur de la mère et de la sceur if N. Roullet, élève interne, mort des suites d'une piqûre ml*mique, a produit, avec la part contributive de VAssoeiatmin m^ecitu du Rhône, une somme de plus de quatorze mikfnvt.
îoouR DB médecine DE Rbims. — Par arrêté du miaislrB delV siruction publique, l'Ecole préparatoire de Reims est autwiiét i jouir des droits conférés aux Ecoles préparatoires réorgaiaéb par l'article 13 . du décret du 1*^ août 1883.
En outre, par deux décrets en date du 2i octobre, ileslcivtj la même Ecole une chaire de physique, et la chaire d'iawttïment, maladies des femmes et des enfants, à l'Ecole ^fits\m de médecine et de pharmacie de Reims, est transformée nitot de clinique obstétricale et gynécologique.
CONGRBS national DES VÉTBt\lNAIBE8. — Un COOgrèl UtNul
des vétérinair^ se tient eu ce momeoL k la Société de gn^, et s'occupe des questions les plus importantes de la méwv vétérinaire, telles que la péripneumonie contagieuse, ladï»l«, la gale, elc. Ai^ourd'hui même, dans la séance qui sera prtslc' par M. I^tenr, on s'occupera de la rage.
Nécrologie. — Ou annonce la mort de M. le docteur GrDSi,|H' de l'honorable professeur de la Faculté de Nancy; deX. Bau. frère du professeur honoraire Bach, de la Faculté de miàtcat* Nancy, décédé à Marlenheim (Alsace); de H. le docteor .Asicy, médecin en chef honoraire de l'Hôlel-Dieu de Blots.
Hôpital des Enfants malades. — Le docteur Jules Sinm commencera son cours de thérapeutique infantile le mami 11 novembre, à neuf heures, et le continuera les mercmlis nivants, à la même heure. Tous les samedis, consulté diBiK à la même heure.
Hôpital DBS Enfants.— H. le doctenr Descroiiilles «m cera ses leçons de pathologie et de clinique infiinliles le •itrim 6 novembre, à l umphithéAtre (hôpital des Enfants, m U Sèvres, 148), et les continuera les vendredis suivanti, àba« heure. Consultation le mardi, & neuf heures.
Naudies des femmes. — M. le docteur Cliiîroii, médeciait Saint-Lazare, recommencera ses leçons cliniques, à sa clininir, rue de Savoie, n° 9, le lundi 9 novembre, à une heure, ellafMtinuera les lundis suivants, à la même heure. Les élèfes »(l exercés à l'examen des malades.
Avis. — La rédaction du Journal polonais mèdic<^ Jeni»'^ des correspondants dans les principaux centres médicani » » France. MM., les doctennMi.ui voudraùnt entrer en reUtio»"'' ce journal sont priés d'envoyer leurs conditions i l'adresc « « Rédaction du Kronika Lekarska, rue Erywaoska.S, à Vafw'< (Pologne). > La connaissance de la langue polonaise n'est pu ûkugatoire, la rédaction se chargeant de traduire la corre^oodiiti en français.
OUVRUES DÉPOStS «U BUREAU DU JOSMM.
Magaititme et hufnotitmt. Exposé de* phénomènes ob«em'i iMwbol le v^"nervenx provoqiid tm point dsviie cltniqii«, pijrcholo^lqaa, IhénpMtiV *\ <luto>lc)pil. am un ré«um< liiitoriqu da nMKnûlwna ssiaal. H A. Collem. 1 vol. in-18 da 381 pagot «voc 33 fiEurci. Pani, J.-B. Si'"'^
nia.
Conlribulion iiVilMdeitt tUhuminurUi tmuiMmUnê «iwlpfi mI"'" ■> tytlème nerveux, par M. lo doelaur H. Hlehol. 1 wl. fniiA 1"'*'*^'.'^; Paru, J.-B. BaiDière et Oit. *
étudt etintque lur tu aliénii hdrëditairet, par M. le Hoetew ^^J'-. 1 vol. yrawl in-S da IH paijo». Paru, J.-B. Bailliore et Mt. ^L-
G. Massok. Propriétaire-Géra»t.
BOUHLOTUM. — ImpriinarlM rwiutt*, A, rneMicu*», &
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Président : H. le docteur A. DECHAMBRE
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SOMMAIRE, — Pakis. VaecîrutioR antirabique. — L'aMainiMetnenl des maisons de Paris. — Les mddlcamenls hypnotiques ou somniftres. — L'inoculation anticliolérique. — Injections intra-tracbéilei. — Le bacille de la syphllla. — ConbutioDS pharmaceutique*.— Travaux OluaiNAOX. Clinique médicale : Elude sur un cas de pied Ubëtique — SocitTÉs 8AVA!(Tia. Académie des sciences. — Aeadénie danMeeine. — SocWltf de ehirairie- - SacUté do biolotne.— Socidtd de thérapeutique.— Rivn lits JOimilAUX> Cbondromo kjrillque du calcanèum. — Cas d'aninnroie double conipiftie dans le cours d'une aaëinie légère. — Dca Iranformations que sublisentlescompaadsmwmrielidiairorgaRifme.— BiBLlO- •KAPHII. Las an(»nalies muscnlairea chez l'homme expliquées par l'anatomle comparée et leur impurtance en aathropolo^ie. — VAHitT^S. Banquet Prausl.
BULLETin
Un public nombreux se pressait mardi à rAcadémie de médecine, s'attendant à une discussion sur la rage. H. Colin (d'ÂIfort) était inscrit; mais en Tabsence de H. Pasteur, à qui il voulait poser cerlainesquestions, il a refusé de prendre la parole. Comme- les commenlaires n'ont pas fait défaut dans ta presse, surtout dans la presse politique, on nous permettra de dire un mot pour établir l'état actuel de la question.
Nous comprenons à merveille qu'on se montre exig:eant dans l'interprétation du fait de vaccinalion antirabique relaté par M. Pasteur; qu'on demande, par exemple, si le cbien était réellement atteint de la rage des rues; si même, dans cette hypothèse, Joseph Meisler était fatalement condamné à la ri^e; si le temps écoulé depuis sa vaccination est suffisant pour attester l'immunité définitive; si, en cas d'immunité acquise, on ne pourrait pas en faire honneur à la cautérisation subie par le blessé. Ce sont là des questions légitimes et dont quelques-unes ont été posées au congrès des médecins vétérinaires. Ce qui serait k regretter, ce serait une sorte d'opposition systématique qui, au lieu d'accueillir avec empressement, avec joie, au nom de rhumanilé, un résultai déjà si remarquable, et, de plus, conforme à une longue série de données expérimentales indiscutables, tendrait à ne faire entrevoir dans d'aussi magnifiques promesses qu'une déception.
Le chien qui a mordu Joseph Heister était-il enragé? On ne songerait guère à faire cette question dans les circontances ordinaires. Ce chien s'était jeté écumantsur son propre maître et sur plusieurs autres personnes,dont il avait labouré les chairs; son estomac était rempli de paille et de fragments S* Stan. T. XXII.
de bois. Or ce dernier fait, sur la fréquence duquel oh a disserté, ce fait, quand il existe, dit M. H. Bouley avec bien d'autres vétérinaires de ta plus haute compétence, permet d'afîGrnwr, c sans crainte d'erreur, que le chien était enragé > (art. Rage du Dù^nnaire encyclopédique).
Joseph Meister, même mordu par un chien enragé, ne pouvait-il néanmoins, et sans moyens prophylactiques, échapper à la rage? La moitié environ des personnes ainsi mordues échappent à la contagion, soit; mais l'enfant avait été mordu & la main; or les morsures à la main sont avec les morsures au visage les plus dangereuses de toutes : la rage s'ensuit dans plus d'un tiers des cas ; et à cette source de contagion s'ajoutent trois ou quatre autres morsures en diverses parties du corps, qui à elles seules donnent une chance de contagion de près de 50 pour 100.
Joseph Heister, après le temps écoulé depuis la dernière inoculation, peut-il être considéré comme désormais fa l'abri de la rage? La statistique établit que la rage se déclare 4 fois sur 5 dans les trois mois qui suivent la morsure. Or la dernière inoculation, celle du virus le plus virulent, a été faite le 16 juillet, et nous voilà au commencement de novembre. Ajoutons que Tineubation est généralement plus courte chez l'enfant que chez l'adulte.
Enfin, en cas de préservation confirmée, devrait-on l'attribuer aux cautérisations pratiquées sur le blessé? D'abord toutes les plaies ne paraissent pas^ d'après le récit de M. Pasteur, avoir été cautérisées. Or une seule plaie non cautérisée suffit très bien à faire nattre la rage. Secondement, la cautérisation a eu lieu dûuze heures seulement après l'accident, c'est-à-dire longtemps après te moment où toute cautérisation cesse d'être efficace. Et avec quoi l'opération a-t-ellc été exécutée? Non avec le fer rouge, mais avec l'acide phénique, qui ne vaut gnère mieux que l'ammoniaque.
Tels sont, dans le cas particulier, les termes de la question clinique. On peut voir à quel point ils sont favorables à la thèse de M. Pasteur. Mais un fait essentiel los domine, qni les rend en grande partie oiseux. Qu'importe, en effet, que le chien ait été ou non enragé? Qu'importe que le blessé ait été bien ou mal cautérisé? Joseph Meister a reçu par inoculation un virus rabique plus énergique que celui de la rage des rues; si la méthode de vaccinalion est illusoire, l'opérateur lui-même, à défaut du chien, lui a donné la rage; et, des questions réservées indiquées ^i^Çi^fx il n'en reste plus que deux, à sav<^git>|»éi^fmlM^{ÀClb*
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rage n'a peut-être pas eu le temps de se développer chez rinoculé^ ce que Taveoir décidera; secondement, que cet enfant, par privilège spécial, était réfractaire de naissance à tout virus rabique, et pourrait être, sans autre crainte que celle d'accidents traumatiques, enfermé dans les niches de chiens enragés ; ce qui est un argument absolument négligeable.
Dans de telles conditions, un motif de réserve reste encore à ceux que ne satisfont pas les expériences de M. Pasteur, et celui-ci serait le plus sérieux detous s'il était fondé. Ce serait que la rage du lapin, même par inoculation du lissu médullaire de l'animal, ne fût pas transmissible à l'homme. À quoi l'on peut répondre qu'on avait nié aussi la transmissibilité de la rage du lapin et des herbivores en général à l'espèce canine; que les expériences de M. Pasteur sont une protestation décisive contre cette opinion, et qu'il existe d'aiUeurs des exemples formels de transmission, par morsures, des espèces herbivores à l'espèce animale.
Au reste, il est vraisemblable que les exemples d'inoculation sur l'homme vont se multiplier. Plusieurs blessés sont déjà entre les mains de M. Pasteur. Les cas de rage canine ne sont pas rares, et H. Dujardin-Beaumetz a donné avis au Conseil d'hygiène et de salubrité qu'on en avait constaté un certain nombre à Paris dans ces dernières semaines. Quelques personnes ont été mordues. Or il ne se peut guère, après le bruit de celte première expérience, que le secoars de l'inoculation ne fût pas invoqué par la plupart des blessés, présents ou futurs, et c'est alors, mais alors seulement, qu'on sera autorisé à porter sur la valeur de la méthode un jugement éclairé et définitif.
L*aasalnlu«meN( des bhiImibjs éc fmtim.
Le brillant tableau, présenté à l'Académie par M. A. Durand-Claje, des améliorations qu'il projette d'apporter dans la salubrité des maisons de Paris, a été fort goûté de ses auditeurs, non pas seulement en raison de la clarté de l'exposition et de la netteté des aperçus, mais aussi parce que l'Académie ne pouvait manquer de se trouver flattée de l'appel qui lui était adressé avec tant de convenance. Elle a conscience en effet du rôle qu'elle doit jouer dans cette campagne en faveur de l'hygiène publique, sur laquelle elle a insisté à maintes reprises depuis si longtemps, qu'elle a elle-même engagée, pour ainsi dire, à une certaine époque et pour le succès de laquelle elle possède une autorité et une indépendance particulières. L'attention que lui marquait ainsi le nouvel ingénieur en chef du service de l'assainissement de Paris et de la Seine, en venant, dès le premier jour de son entrée en fonctions, lui soumelire ses idées et ses projets, était bien faite pour lui gagner la faveur de son auditoire ; que les médecins et les ingénieurs s'unissent, a-t-il déclaré avec une juste raison, pour assurer en commun la salubrité des habitations et cette importante réforme sera assurée pour le plus grand profit de la santé publique.
M. Durand-Claye s'est uniquement attaché, en raison du temps limité dont il pouvait disposer, à définir les conditions que doit remplir l'évacuation de ce qu'il a appelé les < immondices usées de la maison * , laissant par conséquent de côté aussi bien la nature de la construction, ses dispositions intérieures, que le chauffage, la ventilation, réclairage.
toutes conditions également importantes pour l'assaini'îrmentdes habitations. Il faut, il est vrai, reconnaître que Viuf.i,: ainsi la question, c'était en présenter le côté le moins du cile ; car il est, en somme, bien plus aisé de rejeter tOD> les immondices d'un local habité et même d'empêcher tui. refoulement de gaz infecté par celles-ci, que d'établir, \iexemple, un chauffage et une ventilation efficaces et saliibres à la fois. Les Anglais sont parvenus à débarrasàr les maisons de toutes les immondices avec une t^le pen?:tion, que les autres peuples n'ont eu et n'ont encore qn'i imiter leurs procédés, tandisque leurs méthodes dechauffL.-et de ventilation laissent encore, en général, beaucoup à etsirer au point de vue de l'hygiène. Quoi qu'il en H. Durand-Claye a pu montrer à ses auditeurs combicb i. était relativement facile d'obtenir un enlèvement rapiiir<:t toutes les matières de vidange à l'aide d'eau projetée pardr< réservoirs de chasse automatiques et intermittents, de ïap|inmer les fosses fixes ou les tinettes soi-disant filtraote-^ (3 faisant écouler immédiatement les matières dans iV^ML d'établir des cabinets bien ventilés avec effets d'eu, d'iatu* poser des siphons sous tous les sièges et dans tous les «bduits d'évacuation des eaux ménagères, pluTÏales et vx\t^et enfin rie placer à l'extrémité de la canalisation, âU5>>n.' de la maison, un dernier siphon empêchant toute odeur v remonter de l'égout dans les locaux habités. Il a ea f ■ également d'indiquer que tout cet ensemble de dispositi-At sanitaires pouvait être établi sans aucun mécanisme déli>- . et compliqué dans les appareils, de façon que l'assainie ment s'opère en quelque sorte de lui-même.
C'est ce que le projet de règlement relatif k l'assainisse ment de Paris, en ce moment soumis à l'examen du Con?' municipal, prescrit dans une sériede dispositions que M- Joordan, dans une étude récente (1), des plus intéressantes, résume en ces termes : Dans toute construction noaTelle. t' y aura un cabinet d'aisances par logement ou par série d» trois chambres louées séparément, et chaqne eabinet sera pourvu de réservoirs permettant de verser dans la curette, sous forme de chasse, une quantité d'eau de 10 litres fi minimum par personne et par jour. En outre, un apparu:! formant fermeture hydraulique et permanente est rxi^au-dessous de chaque siège, afin d'éviter le retour des mauvaises odeurs dans l'habitation. Enfin les tuyaux d'érent supprimés, mais les tuyaux de chute sont prolongés jusqu'u faîtage des maisons et librement ouverts à leur partie supt^ rieure, de manière à assurer le renouvellement de l'air.
Les tuyaux d'eaux pluviales et ménagères, pour lKqnrt« ou demande également une fermeture hydranliqae, et les Invac* de chute des cabinets d'aisances sont prolongés jusqu'à . conduite générale d'évacuation, qui réunit les eaux impuret les déjections de la maison, pour les déverser, soit dire.-tement dans l'égout, soit dans une canalisation spécialsuivant les cas. Chaque conduite d'évacuation est mun <*. avant sa sortie de la maison, d'un siphon destiné ât assur l'occlusion hermétique et permanente entre la canalisatiintérieure et l'égout public. Le branchement pailiculier. lieu d'être fermé, comme maintenant, à l'aplomb du mur face de la maison, sera désormais fermé par un mur-pi^ -■' au droit même de l'égout public, de manière à empêcher I eaux d'égout de refluer dans le branchement et d'y laisserse retirant des dépôts plus ou moins infects, que le »n du curage a beaucoup de peine à enlever.
(1) L'MninUHment 4e Pw1iPfiil1^a6li^D\.:Bi^Qâli^n^
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Ajoutons que !a quantité d'eau mise à la disposition des habitants de Paris est déjà de pï ès de 200 litres en moyenne par tête et par jour, et qu'elle sera même bientôt augmentée. En même temps, la suppression des fosses fixes ne permettra plos aux propriétaires de faire cette dangereuse f guerre à Teau », que la cherté de la vidange imposait à leurs intérêts, au préjudice de la salubrité de leurs immeubles. De celle façon, le sous-sd de la capitafe cessera d'être souillé pur les 65500 fosses fixes, plus on moins ëtanches, qui j formentdesréceptjteles d^'immondiees, dont les exhalaisons fétides se répandent par les loyaux d'évettt, soit à l'extérieur, soit dans rinférienr même des habitations, etc., etc.
Tout cela est, on le voit, l'application à la maison du principe remis en honneur par les hygiénistes anglais depuis eiaqnaole ans, ft savoir ; parfont la circulation immédiate des matières salines, nnfle part leur stagnation. H. Durand- Claye a cité quelques-nnes des habitations oà cette réforme est réalisée ou en conrs d'exécnlion à Paris : un hôtel parti- Gulier, les cabinets publics de la place de la République ; il eût pu indiquer la caserne Schombei^, qoelques écoles, les maisons ouvrières d'Aufenil et en ce moment même tous les cabinets de l'un des pavillons d'angle de l'École centrale des arts et manufoctares. Ces diverses installations sanitaires fonctionnent avec une parfaite régularité ; bien qu'elles soient fréquentées par un très grand nombre de personnes, on n*y ressent aucune odeur, l'atmosphère ambiante n'en reçoit aucune cause de pollution et la propreté n'y laisse rien à désirer. Au point de vue pratique, ce grave problème sanitaire est uctuellement résolu en France ; il reste à en généraliser l'application dans toutes les maisons. Aussi bien, comme le déclarait récemment M. le professeur Fodor (de Buda-Pesth), Itia suite d'une enquête retalWe à rinfloence de la salubrité de l'habitation sur la fréquence du choléra et de la fièvre typhoïde, < les épidémies des villes et des maisons sont en raison inverse des balais qu'on y dépense ; le plus puissant auxiliaire de la santé publique, c'est la propreté publique ».
A défaut de discussion sur la rage, la séance de l'Académie a été bien remplie : d'abord par une présentation de M. i. Gdérin concernant une famille où s'observe une anomalie héréditaire des doigts, et qu'il se propose de ramener guérie detantrAcadémie;pUl5pardesobservationsde M.Dujardln-Beaumeti! sur rantipjrine et la thalline, contraires aux assertions de M. Jaccoud; troisièmement, par une communication de M. Durand-Glaye (voyez ct-^essus); quatrièmement, par on rapport de M. Blot sur les vaccinations et revaccinailons ponr l'exercice de 1884. L'Académie s'est montrée émue au récit que le rapporteur a fait d'nn acte d'humanité et de courage, et malheureusement aussi de l'infortune, d'un instituteur de la Gorse^ qui s'est donné pour mis&ion d*as8urer le service de la vaccine dans sa localité, et qui a voulu rester à son poste pendant une violente épidémie de variole, dont son enfant a été victime»
(Suite. — Toy. len'W.)
Après Topium et ses alcaloïdes, le médicament hypnotique le plus souvent recommandé est l'hydrate de chloral(l). Ses avantages sont réels. Le sommeil déterminé par le chloral se rapproche beaucoup du sommeil normal. Il est rarement troublé par des rêvasseries et des hallucinations. Il ne laisse pas à sa suite les désordres digestifs et la fatigue cérébrale que si souvent déterminent les préparations opiacées ; enfin, il échoue moins souvent que les autres somnifères. L'hydrate de chloral convient donc mieux que l'opium, alors qu'il s'agit de combattre une insomnio. rebelle. Ou peut le prescrire à l'intérienr à la dose de 1 à 3 grammes chez les adultes, de 0^,50 à 1 gramme chez les enfants dans du sirop de groseille ou de framboise. Ou peut le donner en lavements, émulsionné dans du lait (2 à 4 grammes d'hydrate de chloral, émulsionnés à l'aide d'un jaune d'œuf dans 150 grammes de lait pour un lavement) ou même l'administrer sous forme de suppositoires, bien que ceux-ci soient bien moins efficaces el plus irritants que les lavements.
Mais il ne faut pas oublier que le chloral, à doses un peu élevées, peut devenir toxique; que son action s'exerce principalement sur le cœur qu'il arrête en diastole après avoir déterminé pendant quelque temps des accès de dyspnée, avec palpitations, ralentissement de la respiration, angoisse et état syncopal ; qu'il irrite la muqueuse de l'estomac et peut provoquer des gastralgies rebelles ; enfin qu'il donne parfois naissance au bout de quelques semainesàdesphénomënesd'intoxicalion chronique caractérisés par la fréquence du pouls, la dyspnée, l'affaiblissemenl des contractions cardiaques, l'albuminurie et l'ensemble des troubles intellectuels qui l'accompagnent, etc. Il faut donc se méfier de ce médicament chez les sujets qui souffrent d'une affection cardiaque ancienne, principalement chez ceux dont le cœur est atteint de stéatose parenchymateuse, chex les alcooliques, les malades dont l'estomac ou le système nerveux sont gravement lésés, enfin, chez les alburainuriques. Comme pour tous les agents thérapeutiques un peu actifs, il convient aussi de tenir compte des susceptibilités individuelles. On verra parfois des malades que le chloral tiendra éveillés comme il arrive si souvent ponr l'opium ; ou chez lesquels il est prescrit & hautes doses, il provoquera des phénomènes d'excitation générale. Il importe cependant de savoir que ces idiosyncrasies sont relativement rares et que, bien au contraire, il est des sujets qui supportent impunément des doses très considérables de chloral. C'est ce qui arrive fréquemment chez les aliénés et en particulier chez les maniaques. Je puis citer à cet égard comme exemple de grande tolérance le faitsuivant En 1869, je rece- ' vais dans mon service à l'hôpital de Strasbourg un jeune soldat, atteint de manie aiguë, dont l'excitation était extrême et résistait àtoutesles médications mises en usage. En attendant qu'il pût être transféré à l'asile de Stéphaasfeld, il fallait le
(1) Cri àrUd» Huit imprimé quand noos «tors pu lire dao* 1« Bulletin ie thérapeutique la savante leçon de noire dmîncnt confrère, M. Oajanlin-BeaunaU. Nous aurons l'occasion, en [labliiiit la fin do cette dinde, de fairo connallre aes idées sar l'opiun M les oouraans hjpnoliqwa. Nous nom bornerons, i propos du Mmi, à ladifHr «m H. Dnjardin-BcnineU, Insist* lanlisWla MwstfW de dUner le Bjdieammt dana une grande qaaoUlé da-liquÏAf. (^wt ii condui^twn fomtlle de loalM les eapstdes, de toulea les perim 1 l'hydrate de chloral .
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garder dans un pavillon mal isolé et d'où ses cris furieux éveillaient tout l'hôpital. Après avoir essayé en vain les bains prolongés, les afTusions froides, les injections hypoilermiques de morphine, les lavements antispasmodiques et narcotiques, etc., je voulus chez ce malade, qui se refusait à avaler tout médicament, avoir recours au chloral, alors asses peu connu. A trois reprises différentes, j'introduisis dans son estomac, à l'aide d'une sonde œsophagienne, un detni-litre de lait, contenant d'abord 6 grammes, puis 8 grammes , enfîn 10 grammes d'hydrate de chloral parfaitement pur. La première fois, la durée du sommeil fut de dix heures ; ta deuxième fois, après trente-six heures d'agitation nouvelle, 8 grammes de chloral ne déterminèrent que six heures de sommeil profond ; deux jours plus tard, j'injectai 10 grammes de chloral et pratiquai aussitôt après une injection souscutanée de 15 milligrammes de chlorhydrate de morphine. Le malade dormit treize heures conséeutives et c'est dans un état relativement calme qu'il fut évacué sur l'asile des aliénés. A la suite de cet essai, j'ai à plusieurs reprises prescrit, sans jamais constater aucun accident sérieux, des doses assez élevées d'hydrate de chloral pour combattre l'insomnie entretenue par les douleurs vives déterminées, soit par la diathèse cancéreuse, soit par les névralgies rebelles, les céphalées syphilitiques, ou bien encore par des inflammations des voies urinaîres. Il serait donc inexact d'affirmer, d'après Nothnagel et Rossbach, que les doses de 5 à 10 grammes sont mortelles. Mais il convient d'ajouter qu'elles pourraient le devenir et qu'il ne faut jamais débuter, surtout dans les maladies fébriles, par une dose supérieure à l7'',50 ou 2 grammes chez l'adulte. Quant aux enfants chez qui le chloral, bien préférable à tous les sirops narcotiques, trop souvent prescrits, donne d'excellents résultats, la dose de 25 à 30 centigrammes, qui suffit parfois comme hypnotique, ne doit jamais ôtre dépassée au début.
En prenant cette précaution de commencer par des doses assez faibles cl de ne les augmenter que progressivement si le médicament est bien toléré, on pourra obtenir avec le chloral des résultats très avantageux dans l'insomnie. Ce médicament devra être préféré à l'opinm dans toutes lés maladies fébriles, dans la plupart des maladies nerveuses, et d'une façon générale dans toutes les affections où il convient d'agir directement sur la surexcitabililé cérébrale et où la sédalion de la douleur doit moins préoccuper le médecin. Encore faut-il convenir que le chloral est analgésique à un certain degré, et que les douleurs les plus vives ne réveillent que difiicilement les malades qui en ont pris des doses hypnotiques. Nous verrons plus loin d'ailleurs que, dans les maladies douloureuses, le chloral peut être associé aux préparations opiacées, et même à petites doses donner alors 1er résultats les plus avantageux.
A côté du chloral, il nous faut citer la paraldéhyde, dont les propriétés hypnotiques déjà signalées par Cervelle, Morselli, Berger, Ôujardin-Beaumetz, elc, viennent d'être étudiées avec soin par M. Desnos. La paraldéhyde parait avoir, comme lecjiloral, l'avantage de procurer un sommeil calme, sans hallucinations ni cauchemars, fréquemment, mais non toujours, (M. Desnos fait à cet égard les plus sages réserves) suivi d'un réveil exempt de troubles nerveux et gastriques. De plus, alors que le chloral peut, à doses assez élevées, il est vrai , donner naissance à des désordres cardiaques toujours pénibles, parfois dangereux, la paraldéhyde n'influence pas le cœur, de sorte que, comme le fait encore I
remarquer M. Desnos, cette immunité relative de la fondie!: circulatoire constitue pour la paraldéhyde une supériorité sur d'autres hypnotiques. Par contre, la paraldéhyde est ui somnifère plus infidèle que le chloral. Les insuccès sont notés par tous les observateurs. Le nouveau médicameot n'api pas dans les maladies douloureuses; il est moins elBcaceqse le chloral dans les maladies fébriles. Il est d'un goàt très désagréable, que masquent, il est vrai, les correctifs qu'ai ; peut lui associer; enfin il agit quelquefois d'une façon très i pénible sur l'estomac, donnant naissance à de la gastral^, parfois à des vomissements, plus souvent à un goàt tm désagréable dû & son élimination par les voies respiratoire!. ' Si la paraldéhyde peut être employée avec avantage chez ki i malados atteints de cardiopathie et surtout de surcharge | graisseuse du cœur lorsqu'une maladie fébrile iolercontaie vient aggraver leur situation, s'il est bon de la conseiller m j morpbiomanes pour essayer, comme le recommande Jf.CoD* stantin Paul, de les déshabituer de leur dangereuse pissiod, il parait démontré cependant que la paraldéhyde wpeant prendre la place ni de l'opium ni du chloral, et qu'elle a wtrera que difficilement dans la thérapeutique usuelle de H»somnie. Bornons-nous donc à dire que son mode de prè^ ration le plus avantageux consiste à la faire dissoudre àm l'alcool ou l'eau de menthe et k l'aromatiser avec la leiotBit \ de vanille. H. Yvon a proposé, dans ce but, la formule sauvante :
Paraldéhyde 10 grammes i
AlcooU90« 48 —
Sirop simple 60 —
Teinture de vanille. i —
Eau distillée 30 —
Une cuillerée à bouche de cet élixir contient 1 gramme dr paraldéhyde. On peut en prescrire jusqu'à quatre cuillerées à soupe, dose qu'il convient de ne pas dépas8er(l).
Les médicaments dont nous venons de parler agissent » diminuant la surexcitabilité da système nerveux, qu'elle sdt primitive ou secondaire, et souvent ils modèrent et arrétenl en même temps les excitations d'origine périphérique. Ils déterminent, quand ils sont employés à doses surfîsantes, up sommeil en quelque sorte irrésistible, durant lequel tonte perception se trouve abolie. Le bromure de potassium, qui n'est pas un hypnotique, dans le sens exact de ce mot, afil surtout en diminuant l'impressionnabilité réflexe. Gomme l'a dit Krosz, cité par Nothnagelet Rossbag, il produit on sentiment de repos qui invite au sommeil ; il calme la sorexatation nerveuse que détermine un travail exagéré. C'est ifamc le somnifère par excellence de ceux qu'ont rendus névropathiques les efforts intellectuels; c'est le médicament aimé des liltérateurs, des politiciens, des artistes. Le repos d'espHu le sommeil calme et réparateur qui peut être obtenu aprèf son absorption, diminue pendant parfois assez longtemp*
(I) Dan* la leçon qae noua avons lijpialëe plu* baiil, H. DnjanUn-Beaamfti. fi a du l'un des preinion k éladier It paratdAjdo, donne «w aair» bmvie. O rmmmande de Gdra iHvndn le BMlouniit deiis m fref u kïnek oa aa thmm m »langeant à co gng noo caillode h boneha de b scJbUod ailnale :
Panldéhjde. K |i ainieni
Ban distilMo KO —
De plus, H. Duiardla-Baauiiialx condamne abidument 1m ii^ectiou aoM-eaAiaM* de paralddi^de; enfin noire eavent coaMre conieiUe^ miMiraiTn). ^il dèra comme aupdrieur au chloral, dans les iniomnîei nerveuea des «Icflali^aes des malade* alteinti de lisions cérébrales, dans les n^Trosea conmUsim -«t ém» h* Hianiret tationa mollira de l'hystérie auni bien que ebm lea noIflltnBaM*.
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l'éréthisme nerveux. Au réveil, les malades sont plus calmes; ils supportent moins impatiemment les travaux de l'espnt, les chagrins ou les fatigues. Le plus souvent inefficace thez les hystériques, il agit donc, au contraire, chez les névropathes dont le sommeil est troublé par des hallucinations, des cauchemars, des accès de somnambulisme, des accidents génésiques de forme variée. Hais, pour que le bromure seul fasse dormir, il faut souvent qu'il soit prescrit à doses assez élevées. Un ou même deux grammes de bromure de potassium ou de bromure de sodium ne restent pas longtemps hypnotiques si l'on n'associe pas au médicament d'autres agents somnifères. Sans doute, lorsqu'on n'en use que rarement, lorsqu'on ne cherche que de temps à autre à remédier à l'exeiti^on cérébrale qu'a causée une tension intellectuelle trop prolongée, le bromure de potassium peut, à la dose de 1 à â grammes, combattre l'insomnie, sans laisser à sa suite aucun des inconvénienis qui suivent le sommeil dû à la morphine. Mais, au bout de peu de temps, on s'accoutume k ces doses, et si l'on vient à les augmenter, ou provoque de la céphalée, du coryxa, des éruptions acnéiques ; enÔn, si la médication est continuée quelque temps, on voit survenir, surtout chez les enfants, un état de somnolence ou mieux de torpeur intellectuelle assez durable, avec affaiblissement musculaire. Il est vrai que Télimination du médicament se fait assez rapidement après la cessatioa de son emploi, de telle sorte que les accidenta de bromisme sont en général passagers; toutefois, s'il convient pour combattre accidentellement la surexcitation cérébrale chez les névropathes, le bromure de potassium ne doit pas être considéré comme un hypnotique que l'on puisse impunément prescrire durant plusieurs jours ou plusieurs semaines.
Le bromure de sodium, qui tend peu à peu à remplacer le bromure de potassium, n'a pas tous les inconvénients de ce dernier médicament. Il est inQniment mieux toléré par l'estomac, et n'agit pas sur le système musculaire pour déterminer la dépression que l'on observe après un osage quel* que peu prolongé du bromure de potassium. Si, dans les maladies nerveuses et en particulier dans i'épilepsie, le bromure de potassium reste préférable, c'est au bromure de sodium que l'on donnera la préférence comme hypnotique.
Les bromures doivent être prescrits le soir, toujours à la même heure. On peut les faire prendre en deux doses, l'une au dernier repas, la seconde trois heures environ plus tard, dans une infusion fortement sucrée ou dans du sirop d'écorces d'oranges amères. Chaque dose devra être, au début, de 50 à 75 centigrammes ; on l'augmentera suivant les besoins. Répétons cependant qu'il faut se méfier des doses trop élevées, et que le bromisme, sans être aussi dangereux que le chloralisme ou la morphiomanie, n'est pas sans présenter de sérieux inconvénients (1).
L Lbrebodu&t.
{A suivre.)
Nous avons reçu de Sévilie une brochure de 120 pages in-8, dont le titre attire l'attention : La vérité sur l'inoculatioH anticholérique du docteur Ferran. C'est le mémoire présenté à rexcellenlissime députation provinciale de Sévilie
(1) Srralum. — C'est par erreur que dans notre frécéiéat article doui «vons dit qna la cuUlorie à tovpe de airop diacode contenait 3 ceotignuniuea d'extrait d't^dun. Ottpùa le Codât de ISSS ee sirop n'en MRtiaal iqu i eentignauiie par CHlIUvde.
par le docteur Léopold Hurga qui avait été chaîné par la députation d'étudier l'épidémie et d'examiner les résultats de la méthode des inoculations. Un petit feuillet détaché, glissé sous la couverture, présente tout rédigé, avec prière d'insertion, une sorte de table des matières, et fait savoir que la brochure se vend 3 pesetas (environ 2 francs) dans toute l'Espagne. Ce sommaire, d'ailleurs très exact et dépourvu de commentaires, peut être suppléé par une indication générale. G*est l'histoire de toute la campagne de M. Ferran dans la province de Valence, faite par un confrère de l'Andalousie. C'est des inoculations de Valence, d'Atcira, de Cambrils, de Chiva, de Liria, etc., qu'il est question, ainsi que des statistiques recueillies dans ces villes, certifiées par les administrations locales, doublées d'actes notariés, accompagnées de nombreux graphiques ; en sorte qu'on ne peut s'empêcher de se demander pourquoi la brochure n'est pas signée de H. Ferran, ou pourquoi M. Ferran n'a pas fourni lui-même ies documents qu'il avait annoncés à notre Académie des sciences. Ktia surprise augmente quand on remarque qu'un quart de la brochure est employé à un exposé complet des recherches scientifiques de notre confrère; qu'une grande planche y représente les résultats de ses observations micrographiques et qu,'il n'est pas jusqu'à l'histoire des deux fameuses commissions ofGcielles qui n'y soit racontée.
Quoi qull en soit, et sans consentir k nous engager dans Teiamen de documents concernant les expériences de M. Ferran et qui n'émanent pas de M. Ferran, nous signalons très volontiers au public médical, sans pensée aucune d'hostilité, une brochure qui fournit des éléments positifs de discussion et qu'on dit être l'expression de la veridad. Des conclusions qui terminent l'ouvrage on peut dégi^er les deux propositions suivantes : 1° te bacille-virgule est pathogène ; 3° l'inoculation sous-cutanée d'un bouillon du culture pur du bacille-virgule produit une immunité suflisarament marquée, c bastante marcada >, si l'on inocule successivement des quantités de virus de plus en plus grandes.
l^|«cHoBa iHtm-trMhëales.
Depuis longtemps on ne parlait plus guère des injections iotra-trachéales, quand David Green et Horace Green s'en sont, vers 1855, disputé l'invention, et quand le second a publié sur ce sujet un long mémoire que la Gazette hebdomadaire a traduit (1855, p. 666. 851, 884). On pourra consulter, dans le n* 40 de 1882, p. 653, l'indication des travaux publiés sur ce mode de traitement à diverses périodes. De nombreuses expériences ont démontré chez les animaux l'iniiocuilé de l'injection par le larynx ou par la trachée de divers liquides, et la rapidité de l'absorption de la muqueuse bronchique ; la médecine vétérinaire a quelquefois utilisé ce mode d'ingestion des médicaments. Les recherches du docteur Pernice, faites sur des animaux, ne nous donnent pas de renseignements sur la manière dont l'homme supporterait les injections à travers In trachée. L'indication de tenter ce moyen pourrait cependant se rencontrer en plusieurs circonstances; on a autrefois trachéotomisé des noyés ou des asphyxiés, et même avec succès. Or ces résultats n'ont rien d'étonnant pour ceux qui ont pu voir l'efricacité de l'incision de la peau du cou, du larynx, de la trachée, pour rétablir la respiration, ainsi que l'a démontré si souvent H. Brown-Séquard, et c'esL poucnuoi njn^ nous semblerait pas irrationneipigitcasdéi^Wâl^Qu^^w
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d'aulres moyeiu, d'essayer U piqûre de la trachée, et iBènie rinjeclion d'un agent médicamenteux dans certains cas d'asphyxie et en particulier chez les noyés.
On devra consulter sur ce siyet un article du Jf «wnento, n* iâ, 1885.
D'un autre côté M. Duboué (de Pau) propose, dans un travail tout récent (1), de pratiquer chez les cholériques, pendant la période algide, des injections d'eau pure dans la trachée.
Au lien du aArum artifioiiil, préparé d'avance, qu'on a eu l'idée d'injeeter dans les veines, il injecterait l'eui pure dans la tracbée, laissant à la nature c le soin de refaire elle^ inôme son sérum dont on doit se borner à lui fournir l'élé^ ment essentiel >.
Il rappelle les laits bien connus d'absorption de grandes quantités d'eau par la trachée et insiste sur l'inuticuité de la ponction trachéale ainsi que de l'inUoduelion de l'eau dans les bronches.
Le h^dlle de ta syphlllf .
De nombreux bacilles avaient été successivement déclarés caractéristiqufs de la syphilis sans pouvoir jouir bien longtemps de la réputation imméritée qui leur était faite, lorsque Lustgarlen communiqua, le 12 novembre 1884, k la Société impériale de médecine de Vienne, la découverte qu'il venait de faire d'un nouveau bacille de la syphilis. Ce dernier venu ne fut pas regardé comme moins caractéristique que ses devanciers, et fut même accueilli avec un certain enthounasme ; d'ailleurs des recherches nouvelles ne tardèrent pas à confirmer son existence, sinon sa spécificité.
En effet, sans parler du bacille rencontré par KOniger dans les crachats de sujets atteints de pneumopathie syphilitique, et que Lustgarlen déclare n'avoir de commun avec son bacille que le fait de ne pas se colorer par la méthode d'Ehrlicb, les observations de Doutrelepont et Schfltz, en décembre 1884, les nouvelles expériences de Lustgarten,en mars 1885, les travaux de de Giacomi, la même année, enfîn les recherches de contréle entreprises par Babès et par Leloir viurent affirmer la présence du bacille dans des coupes de chancre, de plaques muqueuses, ou dans des préparuions de sécrélions syphilitiques. Seule la méthode do coloration a différé selon les observateurs; le résultat est demeuré identique.
En présence d'un nombre aussi imposant de fkiti positifs, on ne pouvait mettre en doute l'existence du bacille de Lustgarlen dans les préparations de produits syphilitiques, tout au moins dans un certain nombre de cas; mais jusqu'alors la preuve n'était pas faite de la nature pathogène de ce microorganisme; on avait réuni un grand nombre de^robabilités, mais la démonstration manquait encore, puisque, de l'aveu de Lustgarlen lui-même, toute tentative de culture avait échoué, et qu'on n'avait pu, par suite, tenter l'épreuve de l'inoculation.
En résumé, suivantLustgarten, le bacille qu'il a découvert existe dans toutes les pièces ou sécrétions syphilitiques qu'il a examinées, et ne se rencontre dans aucun autre cas pathologique ou normal. Divera observateurs l'ont également rencontré dans des produits syphilitiques.
(1) Tr»Ui fvtykirt. tl emitifdu eluUra uiêti^ue (G. Vism, 1886).
Frappés du peu de rigueur apportée daas la détermination patbogénique de ce bacille, HH. Alvarez et Tavel oui entrepris, dans le laboratoire de M. Comil et sous son inspiratîmi, une série de recherches devinées k vérifier les assertions de Lusigarten (1). Ils ont employé tout d'abord les procédés de eolor^ion indiqués par les différents auteurs, e> ae savant des mêmes réactifs, provenant de source sflre; puis ils ont pu, après avoir pris une certaine expérience de la question, modifier ces procédés et recourir à d'autres réactifs, ea particulier & Féosine, qui leur a don«é les plus bewu résnUau.
Ils ont ainsi examiné de nttmlu'euses ceupes pratiquées dans huit cas de syphilis (cinq chancres indurés, deux plaques muqueuses, une gomme), et n'ont pu, sur aucune d'elles, retrouver le bacille de Lustgarlen. D'autre part, ils ne l'ont pas rencoatré dans toutes les préparations de sécrétÎMis»}philitiques : fi fois sur 55 le résultat de l'examen a été négatif. Enfin, dans un cerlain nombre de sécrétions normales ou pathologiques indépendantes de la syphilis (chancres mous, herpès génital, pemphigus de la cuisse), ils ont nettement constaté l'existence d'un bacille, non s^nalé jusqu'ici, ayant ses siège de prédilection au niveau des oignes génitaux externes, et qui est identique à celui de Lustgarlen par sa forme et ses réactions colorantes. Ce bacille se reocootre surtout dans le smegma génital, et c'est ce qui explique sa présence dans les sécrétû>us pathologiques diverses des organes sexuels, résultant d'heipès préputial de chancres mous ou de chantres syphilitiques.
11 est possible que le bacille décrit par Lustgarten dus les produits syphilitiques ne soit autre que ce bacîUe banal, mais son existence, diment constatée par MM. Alvnreiet Tavel dans le snegna normal, ne permet plus de lui nttribuM*, ainsi que l'avait fait ^p hâtivement Tanteur viennms, une valeur pathogénique quelconque i l'égard de la syphilis.
Il est encore un point fort iatéressant rais ea lumière par les recherches de MM. Alvarez et Tavel; c'est la grande ressemblance de forme que (vésente leur badlle avec celui de la tuberculose. D'ailleurs il offre plusieurs des rénctions colorantes considérées jusqu'ici comme spéciales au bacille de Koch et à celui de la lèpre. Il se distingue cependant du bacille tuberculeux par sa moindre épaisseur, son aspect moins granuleux, sa polymorphie, ses incurvations asses fréquentes en S, ou en virgule, et surtout par diverses particularités dans le résultat des colorations : insuccès par la méthode d'Ëhrlich au violet de méthyle; décoloration après traitement prolongé par l'acide acétique ; moindre résistance à l'alcool après coloration à la fuschine et traitefflenl par l'acide nitrique. On comprend combien ces notions sent i»:portanles à connaître pour éviter une grosse erreur dans If. diagnostic de la tuberculose, surtout lorsque la recherche du bacille de Koch portera sur des sécrétions pathologiques provenant des organes génitaux.
Jusqu'ici MH. Alvarex et Tavel n'ont pu obtenir de culture pure de leur bacille; ce desideratum perd une grande panio de son importance, on le conçoit, puisqu'ils ont montrt' qu'on le rencontre surtout dnns le smegma génit^, en dehors de tout accident pathologique.
(I) KUnrtt et TaTsl, Reehenhei $ur le bseUle de Luitiurtm {ÀreUvtM it aéi- •MAffte, SO Mplamhre 1885).
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fiLIXIR DE TEnpIHE A LA GLYCÉRINE.
Ainsi que je le faisais prévoir dans mon dernier article, la grande solubilité de la terpine dans la glycérine m'a permis d'établir un élixir deux fois plus actif qu'avec l'élixir (te Garus ; contenant par conséquent 50 centigrammes de terpine par cuillerée & bouche.
Cette proportion est, je crois, très suffisante pour une préparation magistrale, la terpine s'empiojant ordinairement à la dose de 1 à 2 grammes par jour.
Voici la formule que je propose, pour 1 cuillerée à bouche d'élixîr :
Terpine 50 centigrammes
Glycértue à SO" 6 grammes
Alcool à 95" 7 —
Sirop simple 8 —
Faites dissoudre, au moyen de la chaleur, la terpine dans la g\ycérine; ajoutez à celte solution le mélange de sirop et d'alcool ; agites ; chauffes l'élixir formé doucement jusqu'à transparence parfoite et conserrei dans un flacon bouché.
Si, à la rigueur, on voulait le filtrer, l'entonnoir devra être couvert, pour empêcher l'évaporation de l'alcool pendant cette tente opération.
Cet élixir est agréable au goât, et plaira sans doute aux malades. Dans le cas contraire, rien n'est pins facile que de lui communiquer Tarome préféré, pourvu toutefois que l'on emploie des alcools ou des essences, car la moindre goutte d'eau ferait cristalliser la terpine.
Pierre ViGilR.
TRAVAUX ORIGINAIIX
Étude sur un cas de pied tabëtique. Communication faite à la Société des hôpitaux, dans la séance du 23 octobre 1885, par M. le docteur A. Chauffard, médecin du Bureau central.
Les observations d*arthropathles tabéliques tarsiennes et tarso-métatarsiennes, sont encore assez peu nombreuses pour qu'il y ait grand intérêt à en réunir de nouveaux cas, que i on puisse comparer aux faits actuellement connus et publiés. 11 s'agit là d'un nouveau type clinique encore & l'étude, p.l qui ne constitue pas l'une des localisations les moins curieuses des lésions articulaires du labes; c'est ce qui me fait présenter à la Société un malade que j'observe actuellement à l'hôpital Saint-Antoine, dans le service de M. Hutinel, et qui offre, je crois, un très beau spécimen des altérations complexes récemment individualisées par M. le professeur Charcot, sous le nom de piedtabiti^.
Nous verrons, en outre, que, par plusieurs points, l'observation actuelle diffère de celles qui ont déjà élé publiées.
Obs. — Notre malade est un homme de trente-deux ans, chez lequel, depuis bien des années, et sans cause héréditaire, névropathique ou syphilitique connue, le tabès s'est installé à petit bruit, avec les allures insidieuses et lentes qui masquent si souvent le début réel de l'affeetion.
Voilà huit ans, en effet, que cet homme s'est déjà affirmé tabéliques d'abord, en 1877, par un strabisme léger avec diplopie passagère; par des crampes douloureuses revenant par accès, pendant cinq mois,' dans les muscles des m^pibrea inférieurs; enfin par de véritables 4oul$lli^ çn ceinture.
Après ce premier assaut, répit de quatre ans. En 1881, nouveaux accidents : engourdissement, fourmillements dans la cuisse gauche; ohlusion de la sensibilité à gauche d'abord, puis à droite, et assez prononcée pour que le malade ne pût reconnaître, les yeux fermés, la nature du sol sur lequel il marche. En même temps, nouveaux troubles oculaires, mouche volante, diplopie dès que les yeux sont fatigués, cl ils se fatiguent très vile.
Un peu plus tard, plaqnes brmantes de dermalgie anx deux jambes, avec paroxysmes nocturnes ; premières douleurs fulgurantes bien caractérisées, s'irradiant dans les deux membres mférieurs, surtout le gauche.
En 1882, à l'hôpiul Lariboisière, notons pour mémoire l'ablation d'un petit flbrome du pli de l'aine du coté gauche.
Jusqu'en 1 885 état assex satisfaisant, malgré quelques crises de douleurs fulgurantes; l'incoordination motrice fait toujours défaut.
En avril, apparaissent presque simultanément, aux sommets des gros et petit orteils du côté gauche, deux maux perforants qui gagnent peu à peu en largeur et profondeur. Ce sont ces ulcé rations qui, enflammées à la suite de fatigues, décident le malade à entrer le 8 septembre à l'hépilal Saint-Antoine.
L'examen clinique montre immédiatement que l'on a affaire à un atazique confirmé, mais chez lequel les manifestations symptomatiques prédominent notablement dans le membre inférieur gauche.
De ce côté, en effet, le réflexe patellaire est totalement aboli; il existe une l^ère incoordination motrice, le malade atteint dilBcilenient avec le pied eauche un point qu'on lui désigne. De plus, les diverses sensinilites cutanées sont très affaiblies, retardées, ou perverties au niveau de la plante etde ta face dorsale du pied, ainsi que dans la moitié inférieure de la Jambe. ' Du cété droit, sensibilités intactes, réflexe rotulien très affaibli, mais cependant conservé par moments, pas d'incoordination motrice. Marche assex r^hère, sans incoordination; pas de signe de Romberg.
Pas de myosis, ni de signe d'Argyll Robertson. Pas de troubles viscéraux, sauf un érétbisme génital manifeste depuis quelques mois.
Mais le point important, et que nous devons maintenant étudier, c'est la lésion complexe du pied gauche.
Au moment de l'entrée du malade a l'hôpital, le 8 septembre, nous constations, aux deux piliers antérieurs de la voûte planlaire gauche, deux maux perforants mal soignés et enflammés, et au niveau de la face dorsale du même pied un empâtement diffos, rénitent et peu douloureux, que je crus d'abord pouvoir mettre sur le compte des lésions ulcéreuses que nous constations, aggravées par la marche, le défaut de soins convenables, et remploi de chaussures trop fortes.
Nais au bout de peu de jours, la situation changea; sous l'influence du repos au lit et de pansements appropriés, les deux maux perforants se détergeaienl, puis arrivaient assez vile à se cicatriser. Et cependant la tuméfaclion dorsale du pied ne faisait qu'augmenter, le bord interne s'épaississait et formait saillie ; bref, nous voyions se produire sous nos yeux, et en quelques semaines, la déformation si frappante qui caractérise le pied tabëtique. Voici aciuollement, environ un mois après son début, comment elle est constituée.
Le pied présente, dans son ensemble, une triple déformation : tuméfaction doi-sale, épaississement du bord interne, affaissement de la voùle plantaire.
Au niveau du dos du pied, dans tout l'espace compris entre In mortaise tibio -tarsienne et t'interligne larso-méutarsien, existe une large luméftietion en dos d'Ane, étalée, globuleuse, concentrée sur toute la face dorsale des os du tarse et notamment de la seconde rangée. Cette tuméfaction est uniforme, et ne laisse sentir aucun os hors rang, ni aucune saillie irrégnlière. La palpation, la pression modérée oc réveillent qu'nne sensibilité très obscure, et permettent d'apprécier, d'une part, In dureté résistante t;t osseuse de la tumeur, d'autre part, une très légère mobilité de l'avant-picd sur l'arrière-pied, sans que l'on puisse du reste percevoir de craquements articulaire ou osseux.
En second lieu, le liord interne du {>ied est très épaissi, et porte à sa partie moyenne une large saillie conoTde, qui forme un relief très accusé, et semble correspondre à l'apophyse du scaphoïde et au premier cunéiforme.
Au-devant de celle saillie osseuse, te premier métatarsien forme un large méplat, dirigé obliquement d'avant en arrière et de dcdnns t;n dehors. En arriére, autre p|^utwÔ(^l^ff'@ répondant à la face interne du calcanéum. ' o
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Le diamètre, pris au compas d'épaisseur, entre la saillie sca- (ïhoIdienDe et l'apophyse du cinquième métatarsien, est de 9 centimètres à gnucne, de 7 centimètres à droite. Le périmètre au niveau du cou-de-pied est de ^29 centimètres i gauche, de 33 centimètres à droite.
EnKn, la plante du pied gauche est affaissée, et porte tout entière sur le sol. La voAte plantaire n'existe plus, elle est remplacée par un véritable pied plaU comme le montrent très nettement les empreintes des deux pieds.
Pi«. 1. — Bvipreinte du pied (^iieba (pied tabéUqno); toute la plante du pied porto MT le Ml. — Fm. <. Enpr«int« du plod droit, aaiii.— Fis. 3. Lo plod labétique, TU par M face ïMorae. On voit h l«méfacUon dorsale du tarao, l'épaiaglaaeiuenl
du bord luteroe du pied, avec ta aailtio du (capfaoîde.
Ajoutons que les muscles antéro-latéraiu de la jambe gauche semblent légèrement atrophiés, tout en conserrant pleinement leur contractilité électrique normale.
Si nous comparons les déformations comitlexes que nous venons de décrire à celles qui ont été $i{,'nalées dans les cas déjà publiés, nous trouvons plus que des analogies, presque une idenlilé absolue. Partout, dans les observations de MM. Ghaicof, Féré, W. Page, Boyer(i), nous voyons signalées la tuméfaction dorsale du tarse, avec son irulolence reliilive; l'a Ifaisse ment de la voûte plantaire, et le pied plat qui en résulle, a élé soigneusement noté chez Lambert, un fies malades de M. Charcot; quant à la saillie du bord interne du pied, elle n'a fuit dêfaul que chez un malade, dans le cas rapporté par M. Boyer.
Sur l'ensemble des sept observalïons déjà publiées, quatre rois la lésion était bilatérale ; dans trois cas, el en comptant celui-ci dans quatre, elle n*occupait queTundes deux pieds.
Les maux perforants observés chez notre malade se sont également moniréa comme une complication fréquente, trois fois sur sept. De même, on a noté dans un cas la prédominance des phénomènes ataxiques du côté du pied tabétique.
Ainsi, par leur mode de début insidieux, par le peu de réaction douloureuse qu'ils ont provoqué, par leurs déformations complexes el si caractéristiques, les huit cas, actuellemenl publiés à ma connaissance, d'aj-lhropatliies ataxiques du pied, offrent une étroite parenlé;'et constituent une modalité cliniriue bien typique de ce que les auteurs anglais appellent à si juste litre la « maladie de Charcot >.
Il nous reste à signaler les parlicularités assez curieuses i^ui, dans cette série clinique, donnent à notre cas une physionomie un peu spéciale.
(I) Cli-Kol et Péré, Archive$ de neurologie. aoitmbrei8S3.— Cliarcul, Uùtmi d*«|c/.^ Hilloui. Milano. im. p. UO. - Féré. fleeue de vtHeeine. juin 1884. - Horr, fimu de médeeitte, juin 18R4. — W. Pan, Bril. meâ Journal nta ittS
Tout d'abord, la rapidité avec laquelle les déformationj y sont installées, puisque en moins d'un mois, et sous w. yeux, la lésion était constituée. Cela raonlre le caractère m peu artificiel et schématique de la dinsion admise, da^ révolution du pied tabétique, par certains auleuTs(l):fnmiëre période, tuméfaction dorsale du pied; seconde kriode, affaissement de la Todte plantaire et pied pUt \j& deux déformations, chez notre malade, ont élé imliiW. simultanées et non successives.
D'autre part, le pied malade élait le siège de troubles Irr phiques et vaso-moteurs très remarquables. Oulreleiluiibl» mal perforant que nous avons déjà signalé, il faut noterk chute spontanée, sans suppuration ni phénomènes \ûmmatoires, des ongles du premier et du second orteil: h autres ongles sont irr^uliers et sillonnés de cannek" transversales.
Dès que le malade met le pied par terre etTeutmu^tr la peau du pied gauche rougit et se fluxionne, lesieiprjir dilatent, une sueur abondante perle sur tout le pied. Ctti sueur locale est du reste presque continuelle; i peiuai^i essuyé la peau qu'elle redevient moite et humide. L'ruki de la réaction mâorale {% à l'aide d'injections nukbUnées très faibles de pilocarpioe (1 inilligramine), douelt! résultats suivants : à gauche, sudation au bout de qn» secondes; à droite, au bout de plusieurs minutes setikow^
Hais le trouble local le plus frappant est celui que présente la température comparée des deux pieds. Déjàl'il^itsition seule de la main permet de constater une b^jiKthermic notable du pied gauche ; celui-ci est aussi cWf s'il était le siège d'une arthrite suppurée ai^ué ou h phlegmon. La mensuration thermométriqne prise Iréis^giieusement à plusieurs reprises des deux côtés, pennft^ voir combien est grand l'écart moyen des températur?'!cales prises sur chaque pied :
Bu côté droit : partie interne de la face dorsale du 25 degrés; partie externe, 28 degrés.
Du côté gauche: partie interne, 34%5; partie eiltn 35 degrés.
Soit un écart moyen, d'un côté à l'autre, de Sdegr^trviron 1
Cette différence énorme de température est dureiUK' faitement perçue par le malade, et il affirme très nellf'^ qu'il n'a commencé à sentir cette chaleur bnilaiile puis le moment où le pied s'est mis à augmenter de C'est là un renseignement qui a une grande imporlanfeA' il nous permet de rattacher ce foyer thennogènelouli'i»* une altération nerveuse centrale ou périphérique, mù' au contraire aux lésions récentes et toujours euacti)ii<^<-' squelette du tarse.
Cette hyperthermie locale nous donne ainsi u mesure de l'inlensilé du travail inflammatoire souvi)»"^-^ si elle n'est pas signalée dans les autres obsen^"^ ^ publiées, c'est que vraisemblablement la lésion oss»'« articulaire y élan moins rapidement envahissante.
Nous sommes ainsi conduits à admettre l'eusteocf-.'^ notre malade, de lésions inflammatoires profoiHles,di>n|^ purement nerveuse et trophique, et portant à la fois^^"" arliculations du larse el surtout sur les os très vasculaitff" spongieux qui y prennent part. On pourrait dire qu'l î " dans les cas de ce genre, plus û'ostéopatkie toMXt d'arthropathie.
Ce ne sont pas là, du reste, de simples présomptions^ H deux autopsies actuellement connues (3) inontrcnur degré vraiment étonnant peuvent aller ces lésions rifs"'" arthrite. Je dois à l'obligeance de M. le professeur ChiT'' de pouvoir vous présenter ici un ma{;niHque spécimen-'
(1) Del jtde piatto, « M peit làUOM. MilioUi, RaccoalUon mtiat.t^'- ' wl. XXllI, n- H. ^ (I) Slraua, Cm. mêd. 4e Pmdt, 1880. ^ [i} Charcot «I FM, Sw. aiïsM » juillet 1883. Boyar. t^eU- '
lésions tabétiques du pied, telles que les montre une pièce du musée de la Salpêtriêre. < Les surfaces articulaires inférieures de l'astragale, les surfaces articulaires du calcanéum sont érodées, usées, avec quelques petites végétations sur leurs bords ; l'astragale est fracture transversalement au niveau de son col; le scapholde, le cubolde, sont usés, déformés, à peine reconnaissaoles. Il s'en est détaché de nombreux petits fîragmenls parmi lesquels on ne saurait qu'avec peine reconnaître le troisième cunéiforme. Le premier cunéiforme est augmenté de volume, épaissi dans le sens de la hauteur ; il en est de mÔme de la partie postérieure du premier métatarsien auquel il est soude. Le deuxième cunéiforme, déformé en arrière, est aussi sondé au deuxième métatarsien. Tous les os du tarse et du métatarse offrent un aspect spongieux, une friabilité, une légèreté inusités (IV >
En est-il de même chez notre malade ? Nous ne pouvons que le soupçonner et le craindre. Il est bien probable que, chez lui aussi, évolue cette lésion complexe d'ostéoporose inflammatoire et de destruction ou de soudure articulaire. Nous en avons malheureusement pour garants la production si rapide des déformations du pied, et surtout l'intensité dit fojer thennogène local, qui revêt ainsi l'importance d'un signe pronostique de haute valeur.
En tout cas, l'observation que je viens d'avoir l'honneur de résumer devant tous est une preuve de plus de l'autonomie clinique de ce nouveau type d'arthropathie nerveuse, le pied tabétique.
SOCIÉTÉS SAVANTES
sëahce du 2 novembre 1885. — présidence de h. boulev.
Nouvelles recherches sur l'origine des fibres nerveuses GLANDULAIRES ET DES FIBRES NERVEUSES VASO-DILA- TATRICES QUI FONT PARTIE DE LA CORDE DU TYMPAN ET VU NERF
CLOSSO-PHARYNGiEN. Noto de M. Vulpiati. — Ces nouvelles recherches font suite à celles dont le savant physiologiste a communiqué les résultats à l'Académie des sciences en 1878. En voici les conclusions :
1' Tontes les fibres, k fonction connue, de 'Oa corde du tympan proviennent, en réalité, du nerf facial; en d'autres termes, la corde du tympan n'est pas le produit d anastomoses fournies au nerf facial par d'autres troncs nerveux ; elle est véritablement une partie constituante du nerf facial lui-même et, à l'exception de quelques rares fibres anastomotiques, elle est soumise tout entière à l'influence trophique du ganglion géniculé;
2' Les fibres nerveuses glandulaires que le nerf glossopharyngien envoie à la glande parotide et les fibres nerveuses vaso-dilatatrices que ce même nerf fournit à la partie postérieure de la langue, existent dans le nerf glosso-pharyngien dès sa sortie de la moelle allongée.
Chaleur animale. Note de M. Bornai. — Il s'agit des recherches expérimentales de l'auteur sur la température qu'on observe chez la femme au moment de l'accouchement et sur celle de l'enfant au moment de sa naissance, recherches qui l'ont conduit aux conclusions suivantes :
i'Le travail de l'accouchement n*a pas pour conséquence obligée d'élever d'une façon toujours appréciable ta température de la parturiante;
3" Le degré de la température constaté après l'accoiichement n'est en rapport direct, ni avec la durée du travail, ni avec l'intensité de la souffrance, ni avec l'&ge de la femme,
(1) Clitfeot al FM, lae. eil.
ni avec le temps écoulé depuis la rupture de la poche des
eaux ;
3° La température n'est pas plus élevée chez les primipares et dans les grossesses gémellaires, non plus que dans les présentations du siège et de la face, lorsqu'il n'y a pas disproportion entre le volume de l'enfant et les ouvertures et conduits qu'il doit parcourir;
4° Comparée à celle de la mère, la température anale de l'enfant, au moment de sa naissance, lui est exceptionnellement inférieure, rarement égale, et presque toujours supérieure de 2 à 7 dixièmes de degré environ.
Sur les propriétés du sang charbonneux et septicëmi- QUB. Note de M. A. Sanson. — Dans la note de M. S.Ârloing, communiquée dans la dernière séance de l'Académie, il est établi que les micro-organismes de la septicémie gangreneuse et ceux du charbon emphysémateux du oœuf ont la propriété de faire fermenter l'amidon cuit et la dextrine et de les transformer en glycose. Or M. Sanson fait remarquer que le même fait a été constaté par lui, dès 1868, lors des recherches qu'il avait été chargé de faire en Auvei^ne, sur la maladie charbonneuse, appelée mat du montagne. 11 fut communiqué à l'Académie, dans la séance du M janvier 1869, par M. Bouley, en des termes que l'auteur reproduit.
Cette ancienne constatation a évidemment éctiappé k l'attention de M. S. Arloing, car dans le beau travail publié avec ses collaborateurs, HH.Cornevin et Thomas, sur leur découverte du charbon, appelé hAciétien, charbon symptomatique on charbon emphysémateux, l'exactitude des observations de M. Sanson, relatives aux caractères du micro- organisme du sang, contestée dans le temps par Davaine et par Toussaint, a én explicitement confirmée.
Mesure du travail mécanique effectué dans la locomotion humaine. Notes de HM. Marey et Demeny. — M. Harey a présenté successivement deux notes qui résument les longs travaux sur la locomotion humaine, qu'il fait avec son collaborateur M. Demeny. La photographie par images successives sur la même plaque a permis d'évaluer les éléments nécessaires au calcul du travail mécanique dépensé dans les différentes allures, marches ou courses.
La trajectoire du centre de gravité du corps d'un marcheur est une ligne sinueuse qui se riq>proche de la trajectoire d'un point de la téte. On étudie cette trajectoire cbronophotographique et on en déduit : i" le travail, suinnt la verticale, qui est le produit du poids du corps par les hauteurs des oscillations verticales ; 2* le travail, suivant l'horizontale, par la connaissance de la variation de vitesse pendant l'appui du pied, oui permet de calculer la variation de force vive de la masse du corps.
Un troisième élément consiste dans le travail nécessaire à roscillation du membre levé. Ce dernier est de beaucoup le plus difficile à évaluer.
La somme de ces trois travaux représente le travail total dans un pas. Les valeurs données sont des chiffres maxima. On ne peut connaître l'erreur commise tant que l'on n'a pas de données précises sur la restitution du travail mécanique emmagasiné par le muscle étiré.
Mais les valeurs relatives du travail total aux différentes allures et à toutes les cadences donnent des indications, fort intéressantes.
On ne peut acquérir de vitesse de progression qu'en accélérant le rythme ou en allongeant le pas. Mais la longueur du
ftas elle-même est une fonction du rythme. Plus le pas est ong, plus les éléments du travail augmentent, plus les réactions verticales sont grandes dans la marche, plus la variation de force vive pendant l'appui du pied s'exagère. La marche vive peut donner une somme de travail supérieure à la course lente; de là, la nécessité instinctive de courir lorsque l'allure s'accélère. Connaissant la loi de variation diL travail à toutes le-s idlures pour un même sujet, on peut^ta-
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quer Us questions intéressantes, au poiot de vue militaire,
ftar exemple : Quelle est Tallure la plus Tavorable pour ranchir un espace donné avec le moins de travail possible dans un temps moyen donné? etc.
Les tableaux synthétiques qu'a présentés H. Marey, peuvent répondre à ces questions pour la marche sur route plane horizontale et dure. Il aTinlention de les étendre à la marche sur route meuble, inclinée, et en surchargeant les hommes en expérience de fardeaux additionnels. Ces études intéressent particulièrement l'armée et ont été faites sur la demande d*ofltciers généraux.
CoaRESPONDANCE. — M. Pigeoti envoie une note relative à la diarrhée de la période proaromi(]ue du choléra. Ce travail est renvoyé & la Commission du prix Bréant.
Amilémle d« mMeelnr.
SÉANCE DU 3 NOTEHSnE 1885.— PRÉSIDENCE DE U. BERGERON.
MU. lei docteuri BumeMfaiUer, Ftrrûui, Jf«UopM» at Haym ao portaal ciDditlaU ■ la place âicUaie neanto dani la lactlon do Ihérapautiquo al d'hitloirc naturelle mildlcala.
H. la dodaur Gairtel PouehH raprelle, k propoi d'un m^nwira préimi^ 1 la deraUre afenoa par H. Richa, ao nom da UU. NiMià «t Meuek, quTjk U date do 9é aodl l^, il avait d^à extrait dat boaillum d« callnre du nicroba da Koch vno ptoniaïne Tolatïle. idealiqua à celle qu'il aTait Uolée en ntivembro 1684 dai d Jec-
N. la daolMT Dtpna fwle rAcaMnia d'aeeaplarla dëpM dhia PH eaehM nn- Imiaat m nteolra ralatïf à dai aspérianefs aur le Innaport daa mduu at dei
indtalloïdet à Iraters l'orEanUme au moïen dei force* électrique*. (Accepté.)
U. le docteur Rougeot envoie U deicription d'un fauUuil-baignoire.
H. le Prinient d^poae, an nom du feepilalre général da la Sooidlé nédicopajchologique da Parla, hm brocbure aur ffimffHWlim it ta tUtH* 4t HnA, le 13 juillet 188&.
M. (a 5ecrdM^ p«rf4t*êl dépote, de la part da U. le docteur Cviman» (do Forbacti). I<i traduction lur la 4* édilion d'un ouvrage de M. le docteur Hbtlcifi (de Goatllneua] »ur Vobitité et ion traitement ; et prëienfe, au nom de 11. le doctaor GtUpjte, un mémoire hlltult! : Reeherchet fur lea propriéléi phytiquei et •HT ta cmiIMMien eUmiqui iea ëtHU dan» leur» r»noru avtc l'élti dt ianté tu it mal»4t$.
U. Hardg préaante un ouvrage do M. le docteur Joire (de Lille) lar le dépopalaiton et let principeM de Malthut,
H. larreit oSïe, au noin da U. le docteur Philippe, tnïi broehum relatives aux fracturea et à tour trailanwnt par daa apporaila brpowrtWelqHe* à •uapaaaion at ddpoie la fluUelin d'octobre de l'Aaaiitanca aps uutildi pauma.
H. Soitrdon préaenio une Note de H. le docteur Piçem (de la Nifcvrc), aw la vaccine. {Committion de vaccine. )
M. rUal bit bonmatie, au non da U. le docteur Démange (de Nanajr), da l'article Parapl^six, extrait du Diçtionnaire encitelopéiique de» aeteiMM méàicalài el troi* uiémoiret tur Ici Utian» icUreutei de» vaiiieaux tpinaux et de» altération» teiireuee» de ta moelle qui en imt la eontéqutnee.
M. Valu» préaanta «a Nota do M. la doctaor Berttn-San» (de Montpellier) aor •on wuTel «pitwpa^ pour ddjouer la aimuJaijoii de l'aniblyofio et de U adeitd nenoculairei.
H. Peter offre, au nom de U. le docteur Vauricc Coite (de Uarieille), deux mémoire* nunuicrit* aur le* mouvement» pupiUairet dan» le période algide du «JtoMr* coittlddrtfa au ptànt de vue du primottic et «m* t'an^ine cAolériftM.
M. Charpentier préfaoïe, da la part de M. la doctaor IMérit, une eonie dila-
tatrice pour injection» intra-utérine».
Déformation conoénitalb des index. — M. Jules Guérin présente une dame et ses trois enfants r^ui, tous les (quatre, portent à chacun des index des deux mains une déviation angulaire el laléraJe de la deuxième j)halange. Quelle est la cause de cette malformation héréditaire, unique dans la science ? On ne peut en trouver aucune, bien que M. Jules Guérin ait passé en revue toutes celles qui pourraient être invoquées, v compris l'impression que la vue des homards, aux pinces déviées, aurait faite à la grand'mëre des enfants pendant sa grossesse ! Quoi qu'il en soit, M. Jules Guérin se
firopose de traiter ces quatre personnes par la section des igaments latéraux, cause immédiate, suivant loi, de la difformité, et il promet de montrer ensuite à l'Académie le résultat de son intervention chirurgicale.
H. Trilat déclare qu'il n*a jamais vu l'hérédité se manifester aussi nettement dans des cas de ce genre; il v aurait tout au plus analogie avec certaines lésions qu'on 9 efforcq
d'obtenir chez des espèces animales, comme les chiens, afia de constituer des races spéciales dont le t^pe reste définilif, tels que les chiens i jambes torses et petites, ou à oreilles courtes, etc. Il croit, d'autre part, gue ta dilTormîté est plutôt de nature osseuse et que les ligaments n'y sont pas seuls inté-ressés.
M. Julet Guérin réplique que cela peut être vrai pour ni seul des enfants, mais pas pour les aeux autres et pour U
mère.
Transfusion et choléra. — A propos du rapport In kh dernière séance par M. Le Roy de Méiicourtsur le mémoirv de H. Rouvîer, M. Peffr déclare que, suivant lui, tous les phénomènes de la période algide du choléra ne sont pas jn«ticiables de l'épaississement de la masse sanguine et i\w riiijeclion intraveineuse agit surtout en excitant la paroi vfineuse el en réveillant ainsi par action réilexe la conlraeliliti: dn cœur.
M. Le Roy de Méricourtréjfétt que la transfusion agit surtout comme excitant de la circulation générale etquereitc circonstance, jointe à la dilution du sang, au spasme des vaisseaux et à beaucoup d'autres causes encore ïnconoues, peut expliquer l'amélioration incontestable que ressent \t malade à la suite de la transfusion.
Hagk. — Comme il te lui avait promis â la dernière séance, M. le Président offre à M. Colin (d'Alfort) de présenter aujourd'hui les observations qu'il avait demandai faire à la suite de la communication de M. Pasteur et<iai avaient dû être écartées en raison de l'ordre du jour.
Itf . Colin (d'Alfort) renonce à la parole. Les observalïMs qu'il voulait présenter ont été faites déjÀ dans divei^ journaux. Mais il tenait surtout à adresser diverses qnestionji H. Pasteur sur plusieurs parlicularilés de sa méthode ; l'absence de H. Pasteur ne lui permet pas de poser utilement ct< questions.
Thalline et antiptrihe. — Au cours de la deroifrv séance, M. Jaccoud avait lu un mémoire pour démontrer que si la thalline est supérieure à rantipvnne comme anlithermique, aucun de ces médicaments n exerce une art: ' thérapeutique réelle et il convient de les abandonner. M. ^jardin-Beaumetz ne souscrit pas à cette opinion.
En premier lieu, il résulte de ses recherches que l'antlp;rine est un antithermique bien supérieur à ta thalline, pm'rqu'ette est moins active, partant plus facile à maoier < qu'elle a des effets dépressifs bien moins marqués. D'ns're part, si ces médicaments n'ont, en réalité, aucune influenrr sur fa marche de la maladie, si quelques malades les su;^ | portent mat et sont affaiblis par tes sueurs ainsi pF0TO<]ut'", il n'en est pas moins vrai que l'antipyrine permet de cmbattre aisément ta lièvre ou, si l'on aime mieux, f'iirperthermie, et par suite une des causes principales de la âèpet- I dition dans un certain nombre de maladies. C'est en samwjun des agents utiles de la médication symplomatique. .
Rkvaccination. — M. Blot donne lecture du rapport vtr I le service des vaccinations en France pendant Tannée IMvi. Ajant dans ce rapport signalé divers documents relatif» »^ avantages retirés dans l'année par la pratique de la rev." cination à l'aide de vaccin pris sur des adultes déjà vacriu MM. Bucquoy, Vidal, Hardy font remarquer que ce pro» ne peut donner que des résultats incertains et qu'il donn*- \ sécurité trompeuse, puisqu'il est des cas où une nou^ . vaccination de sujets ainsi revaccinés n'en a pas mréussi. Tel paraît être l'opinion générale dans rAcadtmais chacun reconnaît qu^l est des cas où, faute de m ifin convient d'agir ainsi. D'ailleurs M. Maurice Perriu rn{<j que le Conseil supérieur de santé des armées a prescn' médecins militaires de ne se servir^ cette méthode q< cas d'absolue nécessité etde:pratiqnér.A|ti»B^^ de suite la vaccination. "'^^^ ^ vjJwvTgrv^
Incidâmineat M. Jules Guérin avait fait observer qvVpe loi sur la vaccination obligatoire est devenue inutile depuis que le certificat de vaccine est exigé à l'école, dans les administrations pul)liques et qu'on vaccine ou revaccine tous les soldats et marins. M. Btoi objecte qu'une telle loi n'en serait pas moins utile pour assurer rezécution complète de ces mêmes mesures.
AssAiNisSEMEHT MB LA HAHOw. — M. A. Duraud-Claye, ingénieur en cher des ponts et chaussées, chargé de la direction du service de l'assaipissement de Paris et de la Seine et candidat au liire d'associé libre de l'Académie, expose ses projets sur U meillfiur wade d'aaKHaiwem^Qt àiet ipaisous û» Paris, en ce qui concerne l'évacuation des < immondices usées ».
Dans une série de tableaux et de graphiques qu'il folt passer sous les yeux de l'Académie, il montre la disposition de la maison avec la fosse fue, avec la tiaelte tiltraote, et enfm la maison siUubre dans laquelle est assuré l'éloignement rapide et immédiat dè toutes les matières impures, solides et liquides, sans aucun reflux de gaz k l'intérieur. Il fait observer, en particulier, qu'avec le système de U fosse fixe, toutes les odeurs remontent dans les appartements: les cabinets ne sont pas ventilés et la guerre est faite à l'usage de l'eau, le propriétaire ayant un intérêt trop manifeste à restreindre cet usage, afîn de diminuer ses frais de vidange. U en estde même à peu près avec la tinette filtrante, installée dans des caveaux non étancbes, débordantsouvent et laissant
l'égout ou par une conduite spéciale, de disposer la maison de manière à assurer à la fois : l'enlèvement rapide des matières de v)(}4nRe par l'eau amenée en abopij^Qce ; ia suppression de la losse fixe ou de la tinette et, par suite, la suppression de leurs odeurs ; rinslallation de cabinets bien ventilés avec effets d'eau, de siphons sous tous les sièges, surtout les pierres d'évier et les tables de toilette pour empêcher le retour des mauvaises odeurs, et à l'extrémité (le la canalisation, à la sortie de la maison, un dernier siphon doit empêcher toute odeur de provenir de l'égout. Ainsi sont supprimées les causes principales d'insalubrité dans les habitations.
SÉANCE DD 28 OCTOBRE 1885. — PRÉSIDENCE D£ H. DUPLAY
BtattsUqoa 4m ènndpUM do serrtoa dm M. X>Mvrta. — 4rtbrttM
blennorrhaglquM, rapport : X. Horteloup. — ûBtiopbjrtft aprt* amputation 8ous-p6rio8tèa : H. DumesnU (de Rouen). — Êtiologie du tètanoB : M. Largar. — PrËnentatton da malade : H. M onod.
M. Despré$ présente la statistique des érysipèles qui ont été traités pendant l'année dans son servîpe. Ils sont au nombre de 13; 5 se sont déclarés dans les salles, 6 sont venus de l'extérieur. Ces chiffres prouvent, dit-il, que les érysipèles ne sont pas plqs fréquents dans un service où l'on ne pratique pas l'antisepsie, que dans ceux où Ton observe toutes les règles de cette méthode.
— M. Horteloup lit ifn rapport sur un travail de U. Bousquet (du Vai-de-Gràce), touchant la pathogénie des arthrites blennorrhaf^iques.Deux observations lui servent de base : dans la première il s'agit d'unjeune caporal, qui, dans le cours d'une hleunorrhagie, fut atteint d'une arthrite aiguë de l'articulation sterno-claviculaire gauche et éprouva quelques jours après des douleurs violentes dans la région du pH de l'aine et qu'on jnit, ftn raison de l'intégrité manifeste de l'articulation cokq*' fcmorale, s^r le compte de i'iiiflvnm^Qn d'une fies bwrses fiériartic|ilaire^. Peu i peu |M pbénppi^.091 inO^muteires rér
trocédèrent et le malade gu^it sans laisser de trace.- La deuxième observation est relative h un jeune homtne atteint égalementdeblennorrhagiaetquifut prisd'une arthrite sternoclaviculaire subaiguë avec épanpberoent considérable, distension de la capsule et ouverture à l'extérieur. L'examen des liquidée, qui s'échappèrent par U plaie, yfit constater la présence du gOQococcos de Neisser. Le malade se rétablit aprè4
Quelques semaines, mais conserva un goaQement assezconsiT érable de l'extrémité interne de la clavicule. Cette dernière observation est un exemple d'une terminaison deTarthrite blennorrhagiqne naguère encore niée par un grand nombre d'auteurs et qui ne saurait faire de doute pour personne aujourd'hui. Toutes les deux montrent des types de l'inflammation aiguë des articulations dans la blennorrhagie et viennent à l'appui des opinions émises à ce sujet par H. Duplay et son élève, M. Brun, qui les a brillamment exposées dans sa thèse. L'interprétation des manifestations articulaires de la chaudepisse ne pouvait soulever il y a quelques années que des hypothèses ; mais la découverte du gonococcus permet actuellement d'appuyer sur une base solide la pathogeuie de ces accidents; la constatation du microbe. dans les lic|uides inflammatoires issus de l'articulation slerno-claviculaire dn deuxième malade de M, Bousquet est une démonstration évidente de l'exactitude de cette interprétation. La blennorrhagie crée donc une maladie infectieuse susceptible, (:omme tant d'autres, de manifester ses effets du cété des articulations.
H. Després fait remarquer qu'il y a longtemps que M. Cullerier a dit que la Uennorrhagie développait un état constitutionnel capable de détermination sur l'iris, la conjonctive, les articulations.
H, Terrier rappelle que l'on a observé des arthrites chei des malades cbe; lesquels on avait artificiellement provoqué une coB|oncf iv ite blennorrbagîque d^ins le but de guérir des granulations.
— M. DumesnU (de Rouen) présente un volumineux osléophyte développé sur le fémur d'un homme de plus de cinquante ans, qu'il avait amputé de la cuisse par la méthode sons- péri ostée. Cet individu non diabétique, mais athéromateux, avait une gangrène du pied et de la moitié de la jambe survenue k la suite d'un léger traumatisme. La gangrène étant bien limitée, H. Dumesnil fit l'amputation de la cuisse au lieu d'éleclion en taillant un lambeau antMur et en appliquant sur la surface de section de l'os le périoste préalablement disséqué en manchette. Tout alla bien pendant les premiers jours, lorsque surrint subitement une première hémorrhagie, Lientôt suivie d'un certain nombre o'autrMt qui conduisirent à pratiquer la ligature de la fémo* raie. Le malade n'en succombait pas moins quelques jours après, non à la suite de nouvelles hémorrhagies, mais à la suite de l'anémie profonde dans laquelle il se trouvait. L'autopsie a montré la non -oblitération osseuse du oanal médullaire, mais l'existenoe d'un volumineux ostéophjrle situé sur la ligne âpre et mesurant une hauteur de S centimètres. M. Dumesnil s'est demandé si la production de cet ostéophyte ne doit pas être mise sur le compte de l'amputation sous-périostée. II n'hésite pas à répondfe par l'affirmative; jamais dans les nombreuses amputations qu'il a faites sans conserver le périoste, il n'a constaté pareille production : la possibilité de cet accident est doue à mettre au passif de la, méthode sous-périostée.
M. LeDentu dit que, pour lui, on ne doit jamais pratiquer d'amputations sous-périostées chez les enfants, à cause de la
fmissance ostéogénique de cette membrane k cet âge. Il l'a ait une fois et a été obligé de réamputer le petit malade quelque temps après. Chez les adultes il a mis en pratique un très grand nombre de fois le procédé ^^4^tWV^)/> n'en a jamats-éprouvé d'inconvénim'^^^^ V:>OOy LC
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M. TrAlat fait depuis quelque temps Tamputation sous-
Sèriostée, il s'ea est toujours très bien trouvé. La pièce de i. Dumesnil ne plaide pas contre cette manière de faire, car on voit que l'osléophyte siège justement sur In ligne âpre en un {)oint où le périoste n'a pu être rcappUqué, car il est impossible de le décoller à ce niveau ; dans tout te reste de la section osseuse où le périoste a été appliqué il n'existe aucune trace de végétation.
M. Vemeuil n'a jamais pratiqué d'amputation en conservant le périoste; il n'a jamais observé d'ostéophytes; il servît donc assez disposé à incriminer, dans le cas de M. Dumesnil, le nouveau procédé. H. Verneuil ajoute que l'observation
Srécédenle est une nouvelle preuve de l'influence fâcheuse u paludisme sur la marche des blessures.
— H. Larger Ut un travail intitulé : Considérations sur l'étiotogie du tétanos. Il a été inspiré par l'observation des faits suivants. It y a quelque temps, H. Larger fut appelé en consultation par sou confrère le docteur Labarrière (de Poissy) près d'une femme d'Achères offrant tous les symptômes uu tétanos te plus franc, sans traumatisme capable d'abord de l'expliquer. Cependant, en se<lîvrantà une enquête sérieuse, on apprit que le D octobre, c'est-à-dire près de trois mois avant, la malade était tombée sur le coude dans la cour de sa ferme, et s'était fait une petite plaie contuse rapidement guérie. Gr&ce à l'administration de fortes doses de chloral, la malade se rétablit en quelques semaines. De mémoire d'homme on n'a vu à Achères le tétanos atteindre l'espèce humaine ; par contre il est assez fréquent chez les chevaux et notamment dans la ferme habitée par la malade il a sévi avec intensité il y a dix ans. M. Larger se croyait donc déjà en droit de voir dans le traumatisme antérieur de sa malade ta porte d'entrée des germes du tétanos, lorsque d'autres faits d'une petite ëpidéniie observée à Thèpital de Poissy sont venus le confirmer dans cette opinion. Il s'agit d'un homme qui, blessé à Carrière-sous-Poissy, où de nombreux cas de tétanos sur les chevaux ont été observés, fut transporté à l'hôpital de Poissy et devînt le point de départ d'une série de quatre cas de tétanos développés dans cet établissement, depuis un temps immémorial indemne de cette affection.
De tout cela H. Larger conclut que le tétanos est épidémique, qu'il peut à un moment donné devenir endémique dans une localité, que l'agent de la contagion séjourne dans le sol et qu'il ne semble pas transmissible par l'air.
H. Terrier rappelle qu'on a fait un très grand nombre d'expériences pour démontrer l'inoculabilité du tétanos, et que toutes sont demeurées négatives. H.Nocarta publié dans les Archives de médecine oétirinaire le résultat d'expériences faites d'après les procédés de Pasteur pour la rage : hnocolalion du nquide céphalo-rachidien et de la substance des diverses portions des centres nerveux n'a fourni aucun résultat. Pas plus en médecine vétérinaire qu'en médecine humaine on n admet aujourd'hui rînoculabililé du tétanos, malgré les opinions contraires de Roser, de Biliroth et autres.
H. Polaillon a vu trois cas de tétanos se succéder dans son service au printemps dernier. Sur un des cadavres encore chaud, il prit uu morceau de nerf médian et en inocula un lapin sans résultat; il ne fut pas plus heureux avec des fragments du bulbe et des autres parties des centres nerveux.
H. Terrier (aii remarquer que le lapin n'étant pas susceptible d'avoir jamais le tétanos ne convient pas comme réactif.
H. Després proleste contre cette nouvelle théorie microbienue de la contagion d'une maladie qui relève simplement du froid, ainsi que tous tes faits cliniques t'attestent.
M. Tréiat ne trouve qu'une hypothèse dans l'explication des faits intéressants rapportés par H. Larger: il voudrait
qu'on lui montrât le microbe incriminé ou iHen desiHcij. tions positives.
— H. Monod présente le petit malade atteint iiiMn^ pour lequel il a sollicité les conseils de ta Soâélé il i quelques mois. Il l'a opéré, et le résultat est eicelleni. '
Alfred Poussoir.
SÉANCE DD 31 OCTOBRE 1885. — PRÉSIDEHCE DE I. ii5at VICE-PRÉSIDENT.
HouTamaitta des mnwdM «m rigidité ouUtTèriqiw : M. ton*. quard. — InhlUtlon et dynamogénle dm nraadn nqMM par Irritation unUatérale dt la protubêranoe : K. Brown-ttqut
— Pmrlt nerrsux par abns dn oaîé : M. Brown-SèqiMri-lw floatlon du RooUng-lUorotoiiw : MK- Hannagur M VI^hL gresalon deatoUlonla OTaitoiu : K. lAoIanlé.— OnBm tndtaan MM. Fu^n et Assafcy. — TroaMoa de looomotionputtÉHH veusea ohes 1m Inasotea : M. R. Dnbola. — MooTaïamitM» tu* : M. Arlolng. — Faits oontraJru aux looaUMUMMiM M^ Dnpuy. ~- Ol^eotioiia A la ttated* dm kraUiiMlin M. MalasMz. — Rapports da la tailla «t dn njaa dimtatli la oornèe : M. Javal.
H. Brown- Séquardf poursuivant son étude sd lt> mouvements des muscles en état de rigidité dite odsirique, i^oute aux résultats qu'il a déjà signalés, \u n mouvements rythmiques décrits par lui (allongeiuil-f: raccourcissements alternatifs) s'observent sur des ai^ absolument rigides. Ces changements d'état exclaent [vit' autres raisons) l'hypothèse déjà vieillie de U coagulitioo 3c la myosine.
— H. Bromn-Séquard signale le fait iatéreswlfc arrêt complet des mouvements du diaphragme, coIiKiiItt; avec un énei|;ique fonctionnement des muscles ialer«Kl»i (rotation complète des côtes autour de leur axe loit{itDdinl': ces phénomènes d'inhibition et de dynamogénie sinultur ont été produits par la galvanisation de la moitié gauche de pont de Varole.
— M. Brown-Séquard rappelle deux cas depnmiwveux, l'un vulvaire, l'autre anal, dus â l'usée da café elfL ont cédé à ta suppression de ce stimulant.
— HM. Ueanemy et Vignal ont fait subir au t hàÎH- Microtome » de fa Société de Cambridge, une modifif^^ avantageuse, qui consiste à régler d'avaace lenoinbR'W dents qui doivent être saisies par l'encliquetage pour une épaisseur de coupe déterminée.
~ H. Laulanié adresse uine note sur les procédés régression des follicules ovariens chez quelques fenieltr<« mammifères. Il a constaté Tabsorption du vitellus cellules migratrices qui percent la zone vitellîne et sej'*' stituent momentanément au contenu vitellin. ^J^^ les disparaissent à leur tour, ou bien, par une «•^''JÎJJ* de substance conjonctive, elles forment un noyM étroitement embrassé par la membrane vitelline.
— MM. Fargin et Assaky ont fait deux séries dsr riences sur la greffe tendineuse. Dans la première sent ont eu recours à la méthode des IransplanUtionsenireiv; maux de même espèce : les animaux (lapins et ^^'^^A subi la résection de 3 centimètres du tendon ; perte de substance a été comblée par une portion de w de même longueur empruntée à des animaux de la espèce. La réunion par première intention a at toujours obtenue, grâce à une méthode antjseplHIii* ^ reuse, et la réparation s'est faite d'une **|.-:. santé. Dans la seconde série on a transplaalé àd»' ij. des fragments de tendons de chjens ou de ipfutoiiSi,* chiens des morceaulii^jt«idlopi
liens pu «e m^Z '-Li
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tendooi d'oiseaux et réciproquement. Blêmes résultats favorables.
Les auteurs ont vu en outre que, sans remplacer une portion de tendoa réséquée par un fragment tendineux, mais en établissant entre les deux surfaces sectionnées un trait d'union avec des &ls de catgut (ainsi que Glûck Ta tenté sur riionime),on obtient une régénération beaucoup plus rapide et complète qu'en abandonnant la réparation à la nature. Hais, ajoutent-ils, les avantages que l'on peut tirer de ce dernier procédé, seront toujours moindres que ceux d'une greffe animale produisant en quelques jours un tendon normal.
— M. Dukoù a étudié, au moyen des traces laissées par les pattes des animaux sur le papier enfumé, les troubles de la locomotion qui résultent de la lésion des divers points do système nerveux central des insectes. Un fait assez remarquable, au point de vue de la physiologie générale, c'est que
?uand un trouble de locomotion déterminé a été provoqué par exemple la marche en cercle), ce trouble persiste quand l'animal vient à être décapité. La même observation a été faite sur des anguilles; il semble donc que les parties du système derveux central, qui sufasifttent après décapitation, continuent k subir l'influence d'une impulsion anormale, reçue précédemment de la part des centres supérieurs lésés.
— H. Arhing dépose une note sur une d>servation de « dissociation et association nouvelle des mouvements instinctifs sous l'influence de la volonté ». De cette étude ressortent les conclusions suivantes : 1" les mouvements des animaux sont d'une seule et même espèce ; â" les mouvements instinctifs sont une simple variété de mouvements volontaires, devenus automatiques ou héréditaires ; 3" les mouvements instinctifs sont susceptibles d'être déterminés par une sensation simple, c'est-àKlire par une excitation qui ne met point en jeu les centres nerveux de ratlenlion.
— H. Dupuy ayant détruit par la cautérisation toute la surface du cerveau sur un singe, sauf le point cortical dont l'excitation électrique déterminait des mouvements dans le membre antérieur, aurait vu la paralysie se produire dans les régions où elle aurait dû faire défaut, d'après les théories localisatrices; l'animal présentait de l'anesthésie générale et avait perdu le sens musculaire.
— H. Maleutex développe les objections que lui ont suggérées ses études histologiques, à la théorie die Broca sur les kystes alvéoliures.
— H. Javal, dressant une statistique des mesures des rayons de courbure cornéens, a constaté, contrairement aux prévisions, que les yeux myopes ne sont pas forcément ceux dont la cornée présente la plus faible courbure. Il y a plutôt un rapport entre la taille des siyets et le rayon de courbure de leurs cornées.
SÉANCE DU 28 OCTOBBE 1885. — PBfiSinERCE DE H. DUROMME.
t>oaag» ds U papstn* ; vin phosphaté; Mdatioiia da tarpdiw : M. P. Violer. (DlsooMion : MM. C Panl, CUiUUob. Datardln-BMamata,
BlondMin, Dabomine.)
M. C. Paul donne lecture de son éloge de Noël Queneau de Mussy, envisagé comme thérapeutiste et fondateur de la Société.
— H. Firiot annonce & la Société que le buste en bronze de Noei Gueneau de Hussy a été exécuté avec le produit de la souscription, et qu'il va être placé prochainement dans l'aaiphithé&tre Ghomel à l'Hêtel-Dieu. Le total de la souscription ayant d'ailleurs dépassé la somme nécessaire pour l'exécution de ce buste, une réduction en pl&tre sera prochainement adrefôée à tous les souscripteurs.
— M. P. Vigier insiste sur diverses recherches pharmacologiques qu'il a déjà publiées dans la Gazette hebdomadaire. Il s'agit : 1<* du dosage du pouvoir digestif de la pep* sine, çiui diminue de 50 pour 100 en présence des liquides alcooliques même faibles (voy. le n" 19, 1884); 2* de la préparation du vin de quina phosphaté, rendu limpide au moyen de l'addition d'une petite quantité d'acide pnosphorlque (voy. le n" 36, 1885); 3* enfin, des solutions officinales de terpine dans la glycérine, l'alcool on les élixirs (voy. le n" 44).
U. C. Paul pense qu'il serait surtout intéressant de savoir quel est le titre limite du liquide alcoolique qui ne détruit pas le pouvoir digestif de la pepsine. Autre part, au point de vue de la clinique jounialiere, on voit des individus qui ne peuvent digérer leurs aliments qu'en prenant après le repas une petite quantité d'alcool, comme si l'alcool, à faible dose, venait en aide à l'action de la pepsine du suc gastrique.
M. P. Vigier fait savoir que, au sein de la commission du Codex, M. Vulpian avait d'abord formellement déclaré ne vouloir pas accepter l'union de la pepsine à un liquide alcoolique quelconque; il s'est rendu cependant aux arguments de H. P. vigier, qui a démontré expérimentalement qu'au-dessous de 15 pour 100 d'alcool la liqueur renfermant la pepsine conservait un réel pouvoir digestif, avec perte de 50 pour 100, et se montrait moins altérable. D'ailleurs, si l'on porte le titre de l'alcool jusqu'à 25 pour 100, la pepsine perd de plus en plus de sa puissance aigestive : le pharmacien est, par suite, obligé d'en augmenter proportionnellement la dose.
M. Catillon rappelle qu'il a publié une note il y a plusieurs années sur ce sujet, et qu il signalait la diminution du pouvoir digestif de la pepsine mise en présence d'un liquide alcoolisé à 10 pour 100. Il est évident d'ailleurs qu'on peut compenser cette perte en augmentant la dose de pepsine.
H. Ihàardin'Beawnetg considère la question pharmaco- If^que des vins et élixirs de pepsine comme jugée par les expérimentations de M. Vigier; mais il est une autre Question soulevée par H. G. Paul qui offre un grand intérêt : pourquoi Talcool semble-t-il favoriser la digestion chez cer^ tains individus et Tentraver chez d'autres, ou même déterminer, chez eux, de l'irritation gastrique? Les expériences de Richet ont démontré que l'in^stion d'alcool augmente l'acidité du suc gastrique ; par suite, elle peut venir en aide à la digestion chez les sujets dont le suc gastrique présente un défaut d'acidité, mais elle devient nuisible dans le cas contraire. Tout dépend donc de la forme particulière de la dyspepsie.
M. C. Pattl ajoute qu'il est remarquable de voir certains peuples, les Français par exemple, ingérer l'alcool à la tin du repas, tandis que d'autres, comme les Russes, le prennent avant démanger; ces différentes manières de faire doivent entraîner des différences d'action qui sont encore mal déterminées.
M. Dujardinr-Beautnetz fait observer qu'en Normandie on ingère l'alcool au milieu du repas; c'est ce qu'on appelle le trou du milieu. Gette manière de foire a pour résultat d'exciter à nouveau la sécrétion du suc gastrique et d'augmenter son acidité, ce qui procure un nouvel appétit : nous obtenons un résultat analogue avec le sorbet pris au milieu du repas.
H. P. Vigier insiste sur la nécessité d'un milieu acide pour que l'action digestive de la pepsine puisse se produire. Aussi faut-il bien se garder d'associer à la pepsine, dans la formule d'une poudre digestive, quelque suDstance alcaline comme le bicaroonate de soude ou la magnésie; on neutralise ainsi l'effet du ferment. Il en est de même-slon lui ad| joint du quinquina, de la coca, ou toute substance IT^TOHC mant du tanin, qui la précipite et la rend inactive. o
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H. Blondeott fait observer que, d'après Cl. Bernard, les aU calÎDs ont pour effet d'augmenter la sécrétion du suc gastrique; il semble doue qu'ils doÎTent être utilemeaf administrés avec la pepsine.
H. P, Vigier répond que, si la quantité d'alcali est suffisante pour saturer le suc gastrique produit, le milieu pastrique demeure alcalin et que lapqmne perd toute action.
H. Di^ardin^Beaumetz fait remarquer que les expè* riences de Rîchet sont très probantes à cet égard ; les-alcalins à forte dose tuent le suc gastriaue. Ces expériences valent mieux, dans l'espèce, que celtes ae Cl. Bernard; celui-ci, en effet, n'a expérimenté que sur le chien et a conclu du chien à Phomme, tandis que Richet a étudié directement les phénomènes dans l'estomac de l'homme, sur le nommé Marcelin, atteint de fistule gastrique; il n'a pas eu besoin déraisonner par analogie.
M. Duhomme rappelle que Cl. Bernard a dit également que les alcalins â haute dose neutralisent l'action du suc gastrique.
M. Catillotit désireux de pouvoir associer, dans une même préparation, les Irois phosphates de chaux, de soude et de potasse, dont l'union parait très rationnelle an point de vue physiologique, est parvenu à éviter la réaction qui se produit ordmairement entre ces divers phosphates, et même h pouvoir les Joindre au quinquina. Il a recours à la formule suivante : phosphate de potasse, i gramme; phosphate de soude, 3 grammes; phosphate mono-calciqne, 3 grammes; vin de quinquina préparé à la glycérine, 3Ù0 grammes. Un verre à liqueur de ce vin renferme 50 centigramme de phosphates, ce qui est une dose moyenne très satisfaisante. L'artiflee de préperiUion, pour éviter le précipité, consiste surtout Ans l'enipk» du phosphate mono^leîque de chana.
M. P. Viaier fait remarquer que H. Catillon est arrivé au même résultat que lui ; il n'y a, en effet, aucune différence dans l'emploi du phosphate inono-calcique, et dans l'usage, suivant ta formule qu il a indiquée, d une petite quantité d'acide phosphorique ajoutée i la liqueur primitive. Le
fhosuhate mono-calcique est un phosphate acide rrafermant excès d'acide phosphorique nécassaire pour obtenir une préparation limpide.
— La séance est levée à cinq heures et demie.
André Petit.
RETtlS DES JOUaiUUX
Gh»B4MBM icyaii^M ém e«i«Mi«nn, par le docteur Jeanne'L. — L'affection que l'auteur a eu l'occasion d'observer au pied droit, chez un homme de cinquante-sept ans, est très rare, et le diagnostic n'en est pas facile. Ou l'avait néanmoins établi, dans ce cas, par le seul examen de lapartie et par l'étude des symj)tôme5; mais on voulut le confirmer, au moyen d'une ponction préalable,- par l'examen histologique. H. Jeanne! pratiqua, le 25 juin 1885, l'amputation sus-astragalienne selon le procédé décrit par M. Farabeuf. La guérison eut lieu sans accident : c L'opéré, dit l'auteur, a aujourd'hui (31 mat) le plus beau moignon possible; il marche sans fttigue avec une simple bottine. >
DescripUoH de la tumeur. —• La tumeur a le volume et la forme d'une poire tronquée à sa petite extrémité, par laquelle elle s'implante sur la grosse apophyse du calcanéum^ qu'elle engaine ainsi que le cubolde; elle s'étend jtraquau niveau du tiers postérieur des métatarsiens; elle s étale entre l'aponévrose plantaire d"nne part, les tendons
] et les 08 d'autre part, dans la loge plantaire mofenne. E3< ; remonte sur la face externe et sur la face interne du calr^ néum. En dehors, elle affleure les articulations astraga: calcanëennes sans les couvrir, el coiffe le cubolde san< i adhérer; en dedans, elle remonte jusqu'à un bon iraTer? «•• doigt au-dessous de la malléole *)nterne; elle est crmsée • d'une gouttière profonde, presque une gaine, dans laqnpj.f est comprise la petite apophyse du ealcanéum, el où cneon- ; naieot le paquet vasculo-nerveus et les tendons. On peut vit : que la décortication en a été complète, {^me méaicalf 4' I Touloiue du 15 septembre 1885.)
«»«Mie léfem, par MM. Littbiv et Hirschwkg. — Cas intéressant concernant une jeune fille de douze ans, aaemique, mal nourrie, qui perdit la vue gnduelieiMBi: à l'examen ophthalmescopiqne en ne pot déevavrir aobv chose qu'une tuméfaction de la papille du iwrfoBliqae,d en ne trouva d'autre cause à cette lésiou que TaBuiie dle-
: même; il n'y avait pas trace de névrite, cemme cela arme fréquemment dans les anémies pernicienses. Viaéan é potassium n'aarait pas convenu ici; la vue ae iélahlâL.ci même temps qne s'améliora l'état général, sous naiwaat des toniques et des ftrrogiBevi. (Asrtsufr Mim. Wêtktê-
\ Khrift, 1885, n» 30.)
I Bcs tnuMtovMatlwfl tipm mmhimmem» 1m «MH^Mé* mmt-
rarl«to *mmm l'awf mImw^, par M. R. FlSCHER. — La
. médicaments ne pouvant agir qu'à l'état soluble, oo a etc 1 depuis longtemps conduit à admettre que les composés insA- I luËles, tels que le ealomel, doivent nécessair^ent ae traaiformer dans l'organisme, au moia» partielleoieBt, en cooiposés solublei. M. Fischer a entrepria uns série de recherches très intéressantes sur ce sujet.
Les uns admettent qu'au contact du chlorure de sodium de l'organisme, le ealomel se transforme en sublimé qui e^t ; sotubte, les autres qne le sel soluble qui prend naîssan» est un sel double formé de l'union du ehronire de sodiam el du ealomel lui-môme. If s'agissait aussi d'expliquer l'action si irritante qu'exerce le cdlomel sur l'œil en présenre de Tiodure de potassium, toici les résultats auxquels est arrivé Fischer :
1" Le eafomel se dissout eà petite quantité dans l'eau en eréMnce du cblamre Jde sodium ; le sel formé résulte de l'union du ealomel avec le chl(H*ure de sodium, puis se trantforme dMnitivement en sublimé, comme le denootre le précipité de mercure métaUique;
2° La formation du sublimé .est favorisée par l'élivalioB de température, donc par M t#iRpéraiiire du corps;
3° La quantité de juminé fosoDée est faible, oiais facile à déceler ;
A' Le chlorure de sodium en solutian étendue (0,i5 pour 100) ne transforme en sublimé que des quantités minimes de ealomel; ptaiac4Maatrè^,époar 100) ilagit pi» énergiquement;
5° Au contact de l'iodure de potassium, le ealomel forme un sel double résultant de l'union de l'iodure de poiasûsB avec de l'iodure mercurique, et il sa dépose du mercure métallique. Ce sel se dissout dans un eteès d'iodnre de p^ lassium ; pnr, il se transforme au contact de l'eau en îodare mercurique et en iodure de potassium;
6° L'oxyde mercurique forme avec le chlorure de sodiun du sublimé et de la soude hydratée. (DeuUche me* Wochemchrift, 1885, n- 36.)
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Lm •iMMMllM MMwatolpM Hkmm VMommt éxiriHiaécs par l'aaatoHile eawparéc et le«r ImporUmee «M
sDchropviosie, par U docteur Testct, professeur d'anatomie à la Faculté de Lille. Paris, G. Hassoiii 1884, in-8'' de xv-844 p.
Si une personne ayant étudié l'anatomie comme on Pétudie le plus souvent, c'est-à-dire en vue d'applications prochaines, parcourt au hasard l'ouvrage de H. Testut, il est peu pro- Dabte que sa première impression soit favorable. Malgré des qualités didactiques très réelles, il a comme tous ceux du mèiuc ordre un inconvénient, la monotonie ; il est impossible, à propos d'anomalies musculaires, de ne pas suivre un plan invariable, d'éviter les redites, de ne pas faire, en un mot, quelque chose qui ressemble à un beau catalogue. Un tel travail est une œuvre estimable, mais une œuvre que peuvent seuls apprécier ceux qui s'occupent spécialement du sujet.
Peut-être le lecteur un peu agacé répétera-t-il avec une variante légère le mot de Chassaignac, en présence d'une anomalie : Que me font quelques fibres musculaires de plus?
C'est surtout dans l'appréciation d'un ouvrage qu'il faut se défier du premier mouvement; ce n'est pas le non, tant s'en faut. La personne qui rejetterait les anomalies musculaires chez l hdmme sous Tmfluence de l'impression indiquée, commettrait quelque chose de plus qu'une injustice : une sottise. Il n'y a qu un moyen déjuger sainement : lire de la première à la dernière ligne, c'est-à-dire faire sous la direction de l'auteur le travail qu'il a fait lui-même ; on airivera de la sorte naturellement à la loi qu'il formule dés le début ; en même temps on pourra acquérir une idée approximative de l'importance de ses recherches personnelles et du classement de critique <^u'il a dû faire. Habitués aux monographies et aux petits traités, nous ne connaissons plus guère d'ouvrages analogues ; pour en trouver, il faudrait remonter au dix-septième siècle, au temps où l'anatomie humaine, débarrassée des bandelettes de la tradition, victorieuse des préjugés qui l'avaient presque réduite à l'état de science conjecturale, armée de méthodes rationnelles, avait encore l'avantage d'exciter l'enthousiasme. Le livre de M. Testut marque une évolution de cette science ; on a bien fait jusqu'à présent un certain nombre de tentatives estimables -pour sortir de la description pure ; mais à l'époque où les aifférenls traités d'anatomie philosophique ont paru, les matériaux étaient insuffisants j l'embryogénie était rudimentaire } on ne songeait même pas à chercher la parenté naturelle des espèces animales, ni à supposer que depuis l'origine du inonde elles avaient pu subir des transformations morphologiques.
H. Testut a repris et complété les recherches ébauchées par M. Pozzi, en 1874; son livre est avec celui d'anatomie comparée de M. Ghudzinski, dont il n'existe malheureusement cas d'édition française, un des meilleurs travaux sortis de l'Ecole d'anthropologie. Il est transformiste convaincu, mais transformiste à posteriori, c Comme résultat de mes recherches, dit-il, je crois pouvoir admettre que les anomalies du système musculaire observées chez l'homme ne sont que la reproduction d'un type qui est normal dans la série zoologique. > Un certain nombre de faits, considérés comme insignilfanls, rélégués dans le domaine des bizarreries de la nature, deviennent aussi explicables que beaucoup de phénomènes physiques vulgaires.
Cette assertion, formulée dans les conditions oA elle l'a été, n'est plus une hypothèse, c'est une loi ; il y a tout lieu de supposer que désormais elle serrîra de base aux recherches anatomiques et que l'édifice commencé par Vésale sera complété ou plutôt repris et fondé bot des assises Dotnrelles.
« C'est, dit H. Mathias-Dilval dans la préfkce, avec des travaux de patience et de persévérance semUabtes à celui que vient de terminer H. Testut, que les élèves de Broca rendront inébranlable rœavre du maître. »
EXTERNES DOIVENT ENTRER EH FONCTIONS
Sur le Sujet qu'indii^e ce titre nous avons accueilli d'un chef de service des plus distingués une Note qu'on a pu lire dans le □■> 43, note anonyme, il est vrai, mais dont l'auteur s'était fait connatlre. Les locouvénients du système actuel qui y ont été signalés sont incontestables. Un de nos eollaboraleurs a pensé que la réforote proposée en aurait d'autres non moins sérieiues, et il nous prie u'iosérer la Note suivante :
La date actuellement adoptée pour l'entrée en fonctions des internes et externes offre des inconvénients graves que la Note parue sur ce sujet dans Tavant-^lernier numéro de la Gazette a mis en lumière. Hais la solution que l'on y préconise, et qui consiste, on se le rappelle, à fixer l'ouverture des concour»au mois de mai au lieu du mois d'octobre, pour faire le changement du personnel au mois de novembre, cette solution, si logique, si séduisante au premier abord, est-elle à l'abri de la critique? Nous en doutons, et comme la question est de celles qui préoccupent ceux qui ont souci de l'enseignement hospitalier et de l'intérêt des malades, on nous permeUra de présenter à cet égard qaelquas brèves réflexions.
Et d'abord il serait à craindre que la fixation des concours au mois de mai amen^ une désorganisation des services de vacances, bien plus mvquée que dans le système actneL Aujourd'hui, en effet, si la majorité des étudiants, et malheureusement aussi des internes, s'absentent en août et tembre, il n'en reste pas moins A la disposition de Tadministratlon lin certain nombre d'externes ou d'internes provisoires, et parmi ceux-ci les plus zélés, que la préparation du concours d'octobre relient à Paris. En serait-il de même pour ceux qui auraient subi les épreuves, et ceux surtout qui auraient conquis en jaillei le titre d'interne titnlaire on provisoire? Comment s'opposer au départ des heureux du jour, qui se hftteraient de regagner leurs pénates pour y attendre le moment où les portes de ta salle de garde s'ouvriraient devant eux? Pourrai -on, d'autre part, compter sur les externes de troisième année, arrivés presque à la fin de leur temps d'activité, ou demander aux internes provisoires et aux externes nonvelleinent nommés de sacrifier leur villégiature pour les' remplacer? Non, ce serait une fUgue générale dont aurait ^vement À souffrir le service hospitalier des vacances, qui doit être l'objet d'une sollicitude toute spéciale de nos collègues, pour des motifs qu'il est inutile de rappeler ici.
iTUii autre câté, est-il bien sûr que la fixation des concours au tnois de mai ne porterait pas un sérieux préjudice aux études, en réduisant dans des proportions considérables la durée de la préparation de l'internat? La période des conférences, c*est-i-aire du travail soutenu, est aujourd'hui de neuf mois; elle ne serait pins, dans ces conditions nouvelles, que de six mois à peine, avec une période d'inactivité pro** longée, de mai en novembre. Quant au concours de l'externat, il y aurait peut-être quelque inconvénient à ce qu'il colacidU avec les examens de fia d'année.
D'ailleurs, dans un autre ordre dMdèes, îT^^ttBltgttm pratique, ce semblé, de mnlUpU^^i^ë8âéâd»8\li^^^
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époque où, au sa de tous, la constitution des jurys est des plus laborieuses; elle te serait tout uarliculièrement pour celui de Texternat. Car, les concours aes hôpitaux ne se terminant qu'à la Cm de mai et de juillet, on ne pourrait le recruter, comme on le fait aujourd'hui, parmi les nouveaux venus du Bureau central.
Enfm il est un autre élément de la question dont on ne tient pas compte : on parait oublier, en eiTet, que les mutations des chefs de service n'ont lieu que le 25 décembre. En changeant d'hôpital ou même de service dans le même hôpital, ceux-ci auraient à se séparer de leurs internes et externes, et ce quelques semaines seulement après leur entrée en fonctions. II estinutile d'insister sur les mconvénients d'un pareil état de choses, également préjudiciable aux intérêts aes chefs de service et de leurs élèves. On pourrait, il est vrai, y porter remède en fixant au 25 octobre les mutations pour les médecins et les chirurgiens des hôpitaux.
La question est, on le voit, des plus complexes. Pour conclure, jusqu'à plus ample informé, et faute de mieux, nous noua rallierions à une réforme plus modeste et dont la réalisation ne parait présenter aucune difficulté. Pourquoi les mutations des chefs de service n'auraient-elles pas lieu le 15 décembre, et l'entrée en fonctions des internes et externes le 30 du même mois? Pour que cela fût possible, on n'aurait qu'à avancer de quelques jours l'ouverture des concours, en la fixant aux premiers jours d'octobre,
FAcin.it DE KBDECiNB DB PARIS. — Lft ciulre d'faistologîe de la Faculté de médecine de Paris est déclarée vacante. Un délai de vingt jonrs, A partir de la présente publication, est accordé aux ranaiaats pour produire leurs titres.
Banqcbt PnonsT. — Le banquet offert A H. le profraseur Proust par ses élèves et ses amis, i l'occasion de sa nomination, a lieu aujourd'hui 6 novembre.
École d'anthropologie de Paris. — Les cours du semestre d'hiver de l'année scolaire 1885-1886 commenceront le lundi 9 novembre prochain, et auront lieu dans l'ordre suivant :
ÂfUlavpologie zoologique : H. le docteur Natbias-Duval. — Anthropologie générale : H. le docteur Paul Topinard. — Ethnologie : H. le docteur Ually. — Géographie médicale : H. le docteur Bordier. — Anthropologie préhittorique : H. Gabriel de Mortillet. — Hittoire de$ civiliêations : M. le docteur Letourneau.
PnonmoM de l'enfance. — Le dimanche S5 octobre a en lieu A Caen, sons la présidence de N. le docteur Rocfaard, la distribution des récompenses aux médedns inspecteurs et anx nourrices du service de la protection de l'enlànce dans le département du Calvados. Cette cérémonie a permis de constater de nouveau les excellents résultats obtenus par ce service, grâce à l'active intervention de H. le préfet Honod et de H. l'inspecteur Henri Lefort.
Clinique ntoiCALE de l'Hôtel-Dibv. — H. le professeur G. Sée commencera te cours de clinique le lundi 9 novembre 1885, A neuf heures et un quart, et le continuera tons les lundis et mercredis. Le lundi sera consacré à la thérapeutique clinique, et le mercredi an diagnostic. Visite des malades tous les jonrs, à huit heures et demie du matin.
— M. te professeur Gornil fera tous les vendredis, A neuf heures et demie du matin, un cours pratique d'anatomie pathologique. Le premier cours aura lieu le 13 novembre.
— H. BochefoDtainc, chef du laboratoire, fera tons les jeudis, A neuf heures et demie, des expériences de physiologie.
HÔPITAL Saint-Louis. — Cours clinique det maladies cutanéet et syphilitiques. — Le professeur Alfred Foumier commencera ce cours le vendredi 13 novembre, A neuf heures, et le continuera les mardis et vendredis suivants, A la même heure.
HÔPITAL DBS Enfants malades. — M. le docteur de Saint- Germain reprendra ses leçons cliniques le jeudi 12 navembre, à neuf heures, et les continuera les jeudis suivants.
CoVRS d'oprthaliologie. —H. le docteurGillet deGnsd»». commencera son cours d'ophthalmologie, à l'Ecole pnii.|, (amphtthé&lre n" 3), le lundi 16 novembre, i huit henres do wiet le continuera les vendredis et lundis soivami. — 01^ {, cours : médecme opératoire. Les élèves seront exeRéiiugft. rations.
Hospice de la Salpêtrière.— Cours pubfysurUtmlgiit iiMnta<0S.— M.le docteur Jules Fi1ret,médeeiadeUSdpéiriérc commencera ce cours le dimanche 8 novembre, i dii bwn l matin, et le continuera les dimanches aninols, A la nim bnir*
— Tous les jeudis, à neuf heures du malin, examen cliùqae in malades.
HortautA a Paris (43* semaine, du 18 au Si octobre tgjjL
— Fièvre typhoïde, 45, — Variole, 6. — Roufcole, ji. - Scarlatine, T.— Coqueluche, 1. — Diphthérie, croup, î6.-i> léra, 0. — Dysenténe, 0. — Er^sipele, 8. — Infectiuii jk. pérales, 6. — Autres affections épidemiques, 0, — Ném^. .1>
— Phthisiepulmonaire. 173.— Antres tnberenloses, l9.-.lgt(i affections géntedes, — HaHormations et iëààii ia ip extrêmes, 57. — Bronchite a^pië, 19. — Pnounooie, k. - Athrepaie (gastro-entérite) des eniànts nourris la ttm t autrement. 10; an sein et mixte, 20; inconoa, 2. -iin raaiadi
toire
tif, . - .
iamineux, 5; des os, articulations et muscles, 7. - Vn violentes, 23. — Causes non classées, 9 — Total : 913.
Mortalité a Paris (ii* semaine, du 25 au 31 oclobrt 1%. — Fièvre typhoïde, 37. — Variole, 8. — Roofcolt, 5. - Scarlatine, .5. — Coqueluche, 3. — Diphthérie, croap, Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipéle, 1. - IdIkiih puerpérales, 3. — Antres affections épidémiques, 0. - Kmgite, 30. — Pbthisie pulmonaire, 186. — Antm tÉemloses, 19. — Autres affections générales, 75. — Nalfiraé» et débilité des Ages extrêmes, 40. — Bronchite ùpiè, 15. - Pneumonie, ii. — Athrepsie (gastro<entérite) des eo&iu Horm au biberon et autrement, 20 ; au sein et mixte, 19 ; inuiua, 1 - Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 92; de rinurtil circulatoire, 69; de I appareil respiratoire, 60; de l'sppifal digestif, 45; de l'appareil génito-urinaire, il; de li peintt du tissu Iamineux, 3; des os, articulations et mudes. 5.- HorU violentes, 25. — Ganses non classées. 10 — Total :«}.
La Semaine médicale. — Un journal de reporiig* Œ"dical ayant formulé contre ta Gazette hebdotaadairt m reproche immérité, nous avons pensé que ce morca». écrit dans la forme distinguée et délicate des gens élevés, devait rester où il était; mais nous avons eolïWt d'adresser une réponse A l'administrateur de celle ffuii«- Toujours courtois, celui-ci, au lieu de reproduire notre IfUij. Ta tronquée et rendue dès lors incompréhensible. ]^\*^ plus accompagnée de commentaires tels que nous ne crotias pas devoir répliquer, môme en usant des droits qw confère la loi sur la presse.
OinrUGES DÉPOSÉS AU BUREAU OU JOUHU.
TniU 4é pailu^atU intertu. pu- H. le doctwir A. Stffiiçd'. mand par M. le doctear J. Schranmo. Tona 11, l** partie. îj,, tivu nerveux, i vol. grand in-S d« viii-MS jfê» aw 48 Bfa*« Uxte. Pari), F. Safy.
Tome I". Mëladitê tafeetintu eiguêe. MtOUiu éet ft***Ll*'!^ eireulttloira Mit eat^areil iiçuW. l va. gnai i>4 itu-Wp***- F, Sa»y. "
Ctniribution àVéludedei albtiminuria traniitoiru dam t^'^.^^^ tyttème nerpeux. par U. la docteur H. Michel. 1 vol. crand iD-SM^n^ Parla, J..B. BaUlière et Sb. ^
G. Massoh. Propriitaire-Gér^
Trente-deuxiAhe année
13 NOVEHBRB 1885
PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITi DE RÉDACTION
pRtsiDBNT : H. le docteur A. DECHAMBRC
Mmbris : HM. les docteurs ILACHEZ. SEORBES DIEUUFOT, DRETFUS.BRISAC, FRARCOIS.FIUNCK. ALBERT HUOCQUE
L. LEREBOULLET, PAUL RECLUS
Adrewr ton! ce qui coneame la rsdMttm ao tiègt du Comtfé, ehea M. Dicunu, M, nu dt Ittte {avaat la manU de préMreaea).
(Thèses, examens, cours, etc.) «a étnr» dMMMaaa mUrtummt le pniia m*<u««l
SOUHAinB. — BDLttTtH. La* mddicvinanU hypnotiqoes on •omnïfLTCt. — Audémia de mMecine. — Viceination ■ntirabiqiM. — Ou rayccniB fongoïde. — L> ([islriie tivMse. — GroH^ de priu do (renouille wr I> peau de rhomme ; sreiïea lendîneuwi. — De VêrtMta tjrpboïdiquo. — Ordre An nédeclu; lervico médical. — Lei Uliamberlon et le forcepi. — Tn&VADX amoiliAUX. Cbinrgio : CAlnique de l> Pitié (leton d'an icr turc). — Thérapeutique i Nota sur le> propHutci hypnoiiquM de la phénjl-niéthjl-acëlone ou acéto-phunone. — Socitrés sa- VARTII. Acaddmii «toi ■doncfa. — AcHUanîe de ÙMeelM. — SoelM de chU niffie. — Socidl^ de UolOBie. — Clinkal Soeiely of London. — Rivui PIB JOURNAUX. — Travaux à conwilter. — Bibliooraprib. Recherches mr lea propriétés phjsfque* el la conRtitutioR chimique des dsnla. — Les médeclas grere depuis la mort de Galieo ja»qn*àla cbele de i'enpîra d'Orient. — VAXiéréi. De J'tfpoqne del'ennée k laqnelle Im laterflea «t «lUnwad^Tententnr on foBiïtiei»- Fiiriu.BioH ■ Leitra oMtealei.
BULLETIN
Le* MaédleaaBeMts h^^stHiBC* *■ MMiilCèrca.
(Suite. — Voy. les n** H et 45.)
A côté du bromure de potassium, nous pourrions citer un grand nombre de médicaments antispasmodiques, en particulier la valériane et les valérianates^ le bromure de camphre, le musc, l'asa tetida, l'eau de laurier-cerise, etc., parfois mentionnés comme hypnotiques par divers auteurs. Mais, si l'on ne peut nier l'action qu'exercent sur le système nerveux ces divers agents thérapeutiques, on ne saurait les considérer comme de vrais somnifères. Il en est de même, quoique à un autre point de vue, de la digitale et des antipyrétiques de même espèce, des sels de quinine ou des pré-
parations de quinquina. Toutefois l'iniluence favorable qu'ont ces derniers médicaments, lorsqu'il s'agit de combattre certaines formes d'insomnie, nous engage & en parler un peu plus longuement que nous ne pouvons le faire pour les anti-
spaiimodiques.
La poudre de feuilles de digitale ailministrée soit en paquets, soit en pilules, mieux encore en infusion, rend de grands services contre l'insomnie qui s'observe dans les maladies fébriles, c soit, dit M. Marvaud, que ce désordre, comme les autres troubles du système nerveux, dépendede l'hyperhémie cérébrale, qui, suivant Griesinger, se manifesterait dans l'état fébrile, soil qu'on doive le rattacher, comme l'admettent Traabe et Liebermeister, & la chaleur morbide et au sang surchauffé qui viennent impressionner les éléments nerveux >. C'est surtout en abaissant la température, en diminuant la combustion interstitielle, qu'agit alors la digitale. D'autres fois c'est en uniformisant la circulation qu'elle parvient à diminuer la surexcitabilité du tissu nerveux. Dans tes maladies du cœur, avec ou sans lésions d'oriHces, l'insomnie est l'un des symptômes les plus fréquents, les plus pénibles que l'on ail à observer. Si donc on parvient à modérer les troubles circulatoires de l'encéphale, ce qui arrive lorsque la digitale vient h régulariser, h ralentir et à rendre plus puissants les battements du cœur, on permettra le sommeil. Enfin il est des circonstances où il reste difficile d'interpréter l'action de la digitale, et où cependant, au point de vue cli-
FEUILLETON
lettrée médiealea.
Projat d'une Soolttè da déontologie. — Servioa mèdloal de nnlt. — Un nouTeea loomal.
Cher confrère, la pensée d'organiser au sein du corps méilical une action disciplinaire qui permette de frapper, ;ous une forme quelconque, les intVaclioiis à l'honneur et à a tlignité de la profession s'étend de jour en jour. On ;n trouve souvent l'expression ilans la presse, dans les 50ci(H»^s confraternelles. Et voici qu'une de nos Sociétés l'arrondissement, la Société médicale du Louvre, s'einpa- 'ant à son tour de la question, propose de la faire entrer 'ésoluinent dans la voie pratique par Tinstitufion d'une Société centrale de déontologie. Ce projet est actuellement loumis, par les soins du président de la Société du Louvre,
&- StRiE. T. IXU.
I H. Ladreit de la Charrière, aux présidnnts des autres Sociétés médicales de Paris, c Nous ne doutons pas, dit la lettre de notre confrère, des efforts salutaires de chacune de ces honorables Sociétés; mais vous reconnaîtrez certainement que l'influence d'une Société centrale sera d'autant plus considérable qu'elle représenlera tous les membres honorables du corps médical. Celle Société deviendrait, en quelque j S'Tle, lu conseil de l'Ordre de la médecine, et elle confierait I des mandats à son président jusqu'au jour où elle pourrait ' devenir une personne légale par la reconnaissance d'utilité ! publique. Elle aurait pour mission de veiller sur les droits I et les devoirs des médecins, et elle pourrait, dans toutes les questions de législation, devenir un intermédiaire utile auprès des membres des assemblées délibérantes. >
Un projet qui a pour but tout à la fois de relever la considération du corps médical et de protéger se^ntéréts n^ peut éveiller que des sympathies, et La Sqcié^tIir>Louvre > s'honore en en prenant 1 ^nitiali^VJ3yt[â§â% weW qt^ ~
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nique, on se voit obligé de Taflirmer. Il y a bien des années déjà que Tardien et H. Decharabre ont constaté qu'une pilule de 5 DU 10 centigrammes de poudre de digitale prise au dernier repas pouvait, chez certains sujets, agir comme hypnotique. A ces doses le médicament ne peut être ni antithermique^ni cardiaque. L'expérience prouve qu'il est cependant efficace. Peut-être, chez les sujets très sensibles à son action, cette dose surfit-elle à exciter les nerfs modérateurs du cœur, et, par conséquent encore, à régulariser la circulation. Il n'en reste pas moins établi que, lorsque tous les autres médicaments auront échoué, on pourra, surtout chez les sujets émotifs ou habituellement congestionnés, essayer l'action de la digitale.
Le sulfate de quinine, à doses assez faibles également et pris au dernier repas, parait avoir une double action. Il peut 6tre considéré tout à la fois et comme tonique digestif et comme déterminant un certain degré d'anémie cérébrale. On connaît les succès que donne parfois le sulfate de quinine lorsqu'il s'agit de combattre les névralgies congeslives ou la migraine; Woillez (cité parHarraud) aurait reconnu que 10 centigrammes de sulfate de quinine guérissent presque ft coup sûrriusomnie déterminée par l'éréthisme nerveux, les excès de travail, etc. Nous n'avons pas d'observations nous permettant d'affirmer qn'il en sera toujours ainsi, mais il nous est arrivé souvent d'associer la digitale à la quinine et à de petites doses d'opium ponr combattre la migraine, et nous avons presque toujours constaté que l'association de ces médicaments détermine alors non seulement la sédalion de la douleur mais encore un sommeil calme, profond et prolongé. Chez les malades et en particulier chez les arthritiques qui supportent mal les préparations opiacées, on pourra donc essayer l'association de très petites doses de bisulfate ou de bromhydrate de quinine et de poudre de digitale, et l'on parviendra souvent ainsi non seulement à calmer les douleurs névralgiques liées à l'arthristisme, mais encore à provoquer le sommeil.
Parmi les autres hypnotiques, nous mentionnerons encore l'hopéine, principe actif du houblon, sur laquelle M. Grasset a récemment appelé l'attention en résumant dans une intéressante revue thérapeutique les expériences de Willamson et Smith (de Londres). L'hopéine ou alcaloïde narcotique du houblon se présente sous la forme d'une poudre cristalline d'an bleu éblouissant et en aiguilles longues de plus de 1 centimètre; elle est difficilement soluble dans Teau, facilement soluble dans l'alcool ; elle a un goût très amer et
I une odeur caractéristique de houblon. D'après ceux qui I'cdI expérimentée, elle produirait le narcotisme sans détermina ' les eflcts irritants ou convulsivants de la morphine. Chu I Thomme, à la dose de 5 milligrammes, elle provoque une . légère dilatation pupillaire, une sensation de chaleur et. ! après vingt minutes, une forte tendance au sommeil. C<: I sommeil est tranquille, réparateur, sans réveil pénible, l'n I sommeil profond survient, chez l'enfant, avec cette dos< légère; chez l'adulte, il faut pour le déterminer prescrin I 1 à 3 centigrammes d'hopéine.
I c Après l'absorption de 2 centigrammes, dit H. Grasset.
Smith observait sur lui-même une augmentation de la teni- I pérature, une accélération, puis un ralentissement du poul«,
un goût très amer et persistant dans la bouche, maïs aus^ ' une sensation de bien-être dans tout le corps, aucune démani geaison, et, dix à quinze minutes après, une invincible teo- < dance au sommeil. Le sommeil durait cinq à six heures et ' pouvait être appelé réparateur.
i * Dans les rêves de ce sommeil de l'hopéine, i\y » une I série d'hallucinations particulières, souventconscieotes.vues : non distinctement, mais comme à travers un voile (ceci tout 1 particulièrement dans cet étal de demi-veille qui marque le
début et la fm du sommeil).
' > Aucun effet consécutif désagréable, aucune conslipatîor I après 25 milligrammes et mêmé 3 centigrammes (dose qui : avait produit un sommeil de huit heures avec un trouble i I peine sensible des fonctions digestives). »
11 faut arriver aux doses de 35 à 40 milligrammes pour amener des nausées et une légère céphalalgie, qui disparaissent d'ailleurs au réveil. A ces doses le myosis estcoB* stant, ainsi que le ralentissement notable du pouls.
f La différence la plus remarquable de cette action et de l'action de la morphine à la même dose, dit encore M. Grasset, est l'absence de démangeaisons, de troubles digestifs il^ constipation et de bourdonnements d'oreilles. Hais il est mtain que de hautes doses d'hopéine produisent aussi des Misées et des symptômes gastriques, quoique toujours am moins d'intensité que la morphine.
» L'appétit est notablement augmenté par les petites d<^ d'hopéine comme par toutes les préparations de houbloo
» Avec les hautes doses, le sommeil passe rapidement i l'état comateux pour faire de nouveau place à un somint-jJ tranquille et profond. Après le réveil, les effets désagréabJe< sont très réduits. La constipation est relalivement ins^rmfiante et facilement supprimée par l'aloès; il n'y t pnf tir
puisse dire en sa faveur est qu'il mérite un sérieux examen. Son défaut est peut-être là ou l'on pourrait voir tout d'abord une qualité; il est trop arrêté, trop défini, et ne parait pas tenir assez compte des conditions auxquelles pourrait s'implanter dans le corps médical quelque chose d'analogue à rOrdre des avocats, non plus que du mode d'organisation qui conviendrait à la nouvelle institution. Tout cela me semble un peu trop préjugé par la lettre de M. Ladreit de la Charriëre. Cette lettre le dit expressément : il s'agit de former une Société centrale de déontologie, qui serait une sorte de conseil de l'Ordre, ayant à sa tête un président, qui seriit une sorte de bâtonnier. Vous avez lu, je pense, cher roafrère, les articles dans lesquels la Gazette hebdomadaire a exposé en détail l'organisation de l'Ordre des avocats, et marqué les points sur lesquels Userait impossible de l'appliquerà l'Ordre éventuel des médecins elles points qui pourraient prêter une imitation (1885, n** 33 et 34). Vous savez qu'il n'existe pas, à proprement parler, un Ordre na-
tional des avocats, soumis à un seul et même statut, mais bien un certain nombre d'Ordres particuliers aux barreau des différentes Cours; qu'ils ne se soumettent pas tous, dans la pratique, aux mêmes règles et aux mêmes usages, mais qu'ils sont tous régis par des décrets et des ordonnance^ les rattachant à l'organisation judiciaire. Or il semblerait ré sulter des termes de la lettre rappelée tout à l'heure que i Société centrale « composée de tous les médecins honorable^^ • deviendrait, dès qu'elle serait reconnue d'utilité publique, conseil (central comme elle) non de l'Ordre particulier • Paris ou du département, mais d'un Ordre unique des n;«decins, d'un Ordre de la médecine^ comme s exprime lettre. Dans cette hypothèse, la Société dedéontologie aur à faire exactement le même travail auquel se livre actuel! ment l'Association générale des médecins de Franrr. laquelle cette question est actuellement soumise, c''e>t dire à rechercher quelles, devraient i\xs.inS(^a^aA(s^n*•^.^ del-institution; et^'il TOl^f %uM$?\iîgïï^ ,i
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(iysiirie (presque constante avec ces mêmes doses de morphine) ; mais il y a de l'engourdissement de la tête el du vertige encore plusieurs heures après l'ingeslion de 55 milligrammes, surtout chez la femme. Le myosis est constant, même après le réveil.
» Smilh estime que la dose toxique est à 10 centigrammes pour l'adulte et 6 pour l'enfant; les personnes habituées aux iiautes doses de narcotiques en supporteraient davantage, quoiqu'il n'y ait pas d'assuélude avec l'hopéine. »
Ces résultats, s'ils se confirment, seraient des plus importants. Nous aurions, en effet, sous la main un narcotique plus puissant encore que la morphine et surtout plus inofTensif. €e qui permet d'ailleurs d'espérer que Willamson et Smith n'ont pas exagéré l'action favorable exercée par l'hopéine, c'est ce que nous savons, el ce que H. Grasset a pris soin de rappeler, au sujet des effets que produisent les préparations de houblon et surtout le lupiilin. Trousseau et Ptdoux, Fonssagrives, Debout, Nothnagelet Rossbach, etc., cités par notre savant confrère, reconnaissent au lupulin une action somnifère, el si d'autres médecins l'ont contestée, il parait cepen- ^ ilant démontré qu'elle s'exerce dans un assez grand nombre de circonstances. Comment nier d'ailleurs que certaines préparations de houblon soient hypnotiques, alors qu'il est si aisé d'obtenir, chez certains sujets, un sommeil calme et relativement assez long en leur conseillant de boire le soir, trois on quatre heures après leur dernier repas, un ou deux verres de bière légère? Ce n'est évidemment pas la proportion d'alcool qu'elle renferme qui agit dans ces circonstances. Il faut donc admettre que la bière est somnifère tout à la fois par ses propriétés hypnotiques spéciales et par l'influence <]u*e11e exerce sur la digestion. L'essentiel pour qu'elle produise les effets qu'on en veut obtenir est de la faire boire lentement, froide et en quantité relativement faible.
Après ce nouvel hypnotique, nous devrions citer ici le médicament que H. Dujardin-BeaumeU vient d'étudier sous le nom d'kypnone. Mais, comme on trouvera plus loin (p. 745) la note qu'il a présentée mardi dernier à l'Académie de médecine, nous nous bornerons à dire que l'hypnone parait agir favorablement, chez l'homme, à des doses de 5 à 15 centigrammes sans déterminer aucune intolérance, mais que le médicament, insoluble dans l'eau, doit être administré dans de la glycérine englobée dans des capsules de gélatine, et qu'il exhale une odeur fort désagréable (celle du foin pourri), odeur que J'haleine conserve assez longtemps. Ajoutons cependant que
M. Dnjardin-Beaumetz, à qui la thérapeutique physiologique doit un si grand nombre de travaux utiles, recommande particulièrement ce nouvel hypnotique en raison de la rapidité avec laquelle il agit et de son innocuité.
YI
Après avoir rapidement passé en revue les principaux agents de la médication hypnotique ou somnifère, et rappelé les doses auxquelles on peut les prescrire, ainsi que leur mode d'administration, il nous reste à indiquer comment il devient possible, à l'aide de ces divers médicaments, de combattre l'insomnie, quelle qu'en soit d'ailleurs lacause déterminante. Or en se plaçant, comme nous l'avons fait dès le début de cette étude, à un point de vue exclusivement pratique, c'està-dire eu tenant compte des observations cliniques bien plutôt encore que des considérations physiologiques qui ont eu pour objet de déterminer les causes de l'insomnie, on se trouve amené à reconnaître que, si l'opium, le chtoral, le bromure de potassium, les antipyrétiques ou les antispasmodiques peuvent toujours faire dormir, tous ces médicaments ne conviennent pas indistinctement k toutes les formes d'insomnie. On verra surtout que les doses exagérées, c'est-à-dire presque toxiques de ces médicament^, ne sont jamais nécessaires, et que l'on peut dans bien des circonstances, en les associant les unes aux autres, arriver à un résultat favorable.
Si l'on se trouve en présence d'un malade chez lequel une lésion de l'encéphale ou bien un état congestif du cerveau provoquent l'insomnie, les antiphlogistiques, les révulsifs intestinaux, les applications de compresses froides sur le front, etc., etc., agiront sinon plus vite, du moins d'une manière beaucoup plus favorable que les médicaments somnifères. De même chez les fébricitants, qu'il s'agisse d'une fièvre typhoïde ou d'une pneumonie, les antipyrétiques, en abaissant la température, et certains antispasmodiques, en calmant l'éréthisrae nerveux, seront toujours préférables aux narcotiques. Nous n'avons donc pas k rappeler ici que l'insomnie cédera souvent aux médications qui seront dirigées contre d'autres symptômes d'une maladie déterminée et qu'il faut se garder d'abuser des somnifères, et en particulier de l'opium, chez les sujets dont l'encéphale est congestionné ou dont les reins fonctionnent mal.
Mais après que la maladie a traversé ses phases les plus aiguës, alors que la température s'abaisse, que la convalescence tend à s'établir, on se trouve souvent appelé à combattre rinsomnie. Celle-ci se trouve entretenue tout à la fois
-côté, un Ordre unique avec conseil central, et, de l'autre, des Ordres multiples nartagés en circonscriptions; ou si, jivec les mêmes bases fondamentales, on n'était j|)aâ d'accord sur les dispositions organiques et sur le mécanisme de l'institution, on serait exposé à troubler la bonne harmonie sur le terrain où il est le plus désirable de la conserver. He trompé-je? La Société du Louvre ne ¥180-1*0116 qu'à la création d'un Ordre local? L'inconvénient serait moindre, mais encore assez fïcheux. Cet Ordre ne sera pas constitué par cela seul que la Société centrale sera déclarée d'utilité publique : on aura le personnel d'un conseil, mais point t'Ordre constitué, même local. L'Ordre n'existe qu'à la condition d'une détermination précise de ses attributions, d'un certain mécanisme et de certaines régies de fonctionnement. En conséquence, les statuts que la Société est appelée à rédiger devront être conçus de telle manière qu ils puissent â'adapter à l'oi^anisation générale des Ordres divers qui pourront s'établir en France, si l'on veut conserver ce'ie
unité fondamentale de l'œuvre et cette solidarité morale des membres d'un même corps, oui distinguent l'institution dont on recherche les bienfaits. Là encore il serait prudent peut-être d'attendre les résolutions de l'Association générale.
Je vois, il est vrai, par la lettre de M. Ladreit de la Charrière, que le motif ae l'initiative prise par la Société du Louvre est tiré de l'arrêt de la Cour de cassation déclarant que la corporation des médecins n'est pas comprise parmi celles que la loi autorise à se former en syndicats pour U défense de leurs intérêts professionnels. D'où il suivrait que toute action commune pour la défense de leurs intérêts moraux est interdite aux médecins. Hais la loi du 21 mai 1884, à supposer que, sur la demande projetée de quelques membres ou parlement, elle ne soit pas bientôt modifiée, est-elle réellement de nature à çêner beaucoup le corps médical^ dans une œuvre de moralisation, et le droit au syndicat 1'/ aiderait-il bien sérieusement? S'il était, conformément au
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et par le désordre des voies digestives et par l'anémie cérébrale. Si l'on s'en rapportait exclusivement aux conclusions que peut dicter la physiologie du sommeil, on conseillerait les préparations opiacées. La clinique nous apprend, au contraire, que souvent alors la morphine est mal tolérée quand elle est administrée en potion et qu'elle excite au lieu de calmer quand on la donne en injections hypodermiques. Dans ces états de snrexcilabilité cérébrale liés à la convalescence des maladies aiguës où les toniques et en particulier les préparations de quinquina aussi bien que les alcooliques sont si utiles, le sommeil peut être obtenu soit à l'aide de bains tièdes, et principalement de bains de tilleul, pris avant le dernier repas et peu prolongés, soit par les lavements de chloral. Hais, nous le répétons, dans tons les cas de ce genre, Tinsomnie n'est qu'un épiphénomène qui disparaîtra avec la maladie qui lui a donné naissance.
Il en est tout autrement lorsqu'il s'agit, chez un sujet bien portant en apparence, d'une insomnie rebelle due k la surexcitation du cerveau. Alors il importe surtout de rechercher si celte insomnie est due à des malaises digestifs, ce qui est très fréquent, ou bien à un trouble cardio-pulmonaire déterminant des irrégularités dans l.i circulation întracràoienne, ou simplement à Téréthisme nerveux, ou bien enfin à plusieurs de ces causes 98sociée8 pour entretenir le manque de sommeil.
Très fréquemment une médication des plus simples arrivera à combattre Tinsomnie liée à la dyspepsie des névropathes. C'est chez ceux-ci que l'ingestion d'un verre d'eau fraîche fortement sucrée, d'un verre de bière légère, d'un grog additionné d'une très faible quantité (50 centigrammes à i gramme) de bromure de sodiam, amènera un sommeil calme alors que des doses faibles de morphine ou d'extrait d'opium détermineraient une aggravation de la dyspepsie et que des doses plus élevées provoqueraient un sommeil agité, plus pénible et plus fatigant que rinsomnia elle-même. A ces formes d'agrypnie conviennent aussi le chloral prescrit en lavements mais non en potions, car son ingestion, presque toujours désagréable à ces sujets, exagérerait encore les troubles digestifs.
Chez les dyspeptiques atteints d'insomnie, nous conseillerons donc de commencer par l'administration au dernier repas des amers, des eupeptiques, et, au moment du coucher, d'un demi-verre d'eau froide très fortement sucrée, bue à petites gorgées et additionnée d'un gramme de bromure de sodium.
Chez les sujets dont le cœur fonctionne mal et qni a. frent tout à la fois et de troubles digestifs et de palpiutioi. la même médication pourra convenir. Si elle ne suffit pi. on fera prendre au dernier repas, en cachet ou en pi|u|.. comme nous l'avons déjà indiqué plus haut, UQepe(ileii4<' de poudre de digitale et de sulfate de quinine ;od pour également y associer un peu de poudre de Dover on ichlorhydrate de morphine. Chez ces malades le chloral pea être dangereux, Topium seul est ineflicace lorsqu'il est prKcr; k petites doses, indigeste et laissant k sa suite des troobir digestifs lorsqu'on le donne à dose narcotique. Associé), bromure de potassium il réussit au contraire asset frêqDKment. Si donc la médication essayée d'abord a écbnt,»: se trouvera très bien chez ces malades d'uue polion umtnant à la fois un peu de morphine et un peu de Inoiirt, potion que l'on pourra formuler comme il suit:
Bromure de sodium 5 pum
Chlorhydrate de morphine OVtlfi.
Sirop de fleur d'oranger j fift 60
Sirop d'écoree d'oranges amères. . {
Une cuillerée à soupe de ce sirop à prendre dm kdr^ après le dernier repas dans an demi-verre à boire ùi. pure.
Enfîn dans les cas où l'éréthisme nerveux, dû à des tiÀde travail intellectuel ou bien à des causes morales, h lie à aucun désordre de l'appareil circulatoire, le chlon associé au bromure de potassium ou de sodium donne itl^ doses relativement faibles et par conséquent toujours iuffensives des résultats souvent très avantageux. Pourqaelf goût du médicament ne soit pas insupportable, il est bn. nous l'avons déjà dit, de le mélanger à du sirop de groseM' ou de framboise. On prendra donc dans ces cas U poli» suivante à la dosetl*une à deux cuillerées i soupe dien demi verre d'eau pure :
Bromure de sodium j u smmiua.
Hydrate de chloral i
Eau de laurier-cerise 50 —
Sirop de groseille 100 —
Les injections hypodermiques de morphine dont on lioï' trop souvent et qui, chez les malades atteints de n^bril'' interstitielles peuvent être si dangereuses, ne mmnnti pour déterminer le sommeil que dans les cas de douleur névralgiques, de coliques hépatiques ou néphréliqufs. "
lors pourquoi ne pas essayer, avec l'aide de l'Assotiilj|générale, d'étendre le mouvement à toute la Fran» l'^ si l'Association laissait passer encore une session m prendre un parti décisif dans une question aossi m^e-/ serais le premier à soutenir tout projet susccphbledesorpléer à son inaction.
En attendant, cher confrère, n'allez pas croire <|M ; conclusion immédiate des réflexions précédentes sou dissuader MM. les présidents des Sociétés médicalesde 'ffde répondre à l'appel de la Société du Louvre. Je i"", bon que ce sujet plus difficile, plus compliqué qu" parait au premier abord, soit débattu pubiiquemenl p^'^ confrères dont le titre seul de président est un teino'SJ^déconsidération; et je n'ai d'autre prétention aue rt^ mer et de motiver mon sentiment personnel sor la sw»"^ ' intervenir.
-J'ai lu, dans le mmmf^QQ^i^''^''''
texte de la loi, constitué en Association professionnelle, comme ayant des intérêts économiques et industriels^ il pourrait ester en justice et ce serait pour Ini on grand avantage; mais le droit d'ester trouverait peu à s'exercer dans la défense de nos intérêts moraux. Ce qui est le grand obstacle à une imitation réelle de l'Ordre des avocats, ce qui énervera toutes nos mesures disciplinaires, c'est rimpossibilité d'une sanction pénale. Nous ne pourrons jamais, ni vitupérer publiquement un de nosconfrères, ni le suspendre, ni le radier, c'est-à-dire lui interdire temporairement ou à toujours l'exercice de sa profession, comme peut faire l'Ordre des avocats. Et ce n'est pas l'état syndical qui nous conférerait ce droit. Je crains bien que tout notre pouvoir sur les membres indignes ne se borne à l'éviction de nos Sociétés savantes et de nos assemblées. Or ce pouvoir ne peut-il être organisé en famille, sans ingérence aucune de l'Etat, sans appel à aucune autorisation légale? C'est, ce me semble, à peu près ce que demande la Société du Louvre, et dès
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bien enfin lorsqu'il s'agit, dans les cas de lésions graves et en particulier de lésions cancéreuses, de procurer coûte que coûte un sommeil profond. Dans les insomnies que Ton pourrait appeler essentielles, c'est-A-dire dans les états presque toujours liés à la surexcitabilité nerveuse, l'opium est plus nuisible qu'utile. Sans le rayer définitivement, comme Ta fait M. Oujardin-Beaumefz, de la classe des hypnotiques, nous conviendrons avec notre savant confrère qu'il excite souvent plutôt qu'il ne calme; mais nous croyons avoir remarqué que, associé au bromure de potassium ou au chloral, il donne naissance à un sommeil des plus paisibles, exempt de cauchemars ou d'hallucinations et qu'il peut dès lors, à des doses qui n'influencent pas l'appareil digestif, «ombattre très avantageusement les insomnies les plus rebelles, c Ne plus souffrir, disait Gubler, c'est être à moitié guéri. » L'opium sert à calmer les douleurs les plus vives. Il est donc l'&nalgésique par excellence. Le chloral est l'hypnotique que l'on devra souvent préférer. Le bromure de potassium conviendra surtout pour calmer l'éréthisme nerveux. Avec ces trois médicaments, en les associant, en varïanl leurs doses suivant les susceptibilités individuelles, enfin et surtout en sachant faire observer aux malades qui se plaignent d'insomnie une hygiène convenable, en s'eCTor- {ant de discerner si chez eux le sommeil n'est pas entravé par des troubles digestifs ou des désordres cardiaques, on arrivera presque toujours à les soulager, souvent même à les guérir.
{A suivre.) L. Lereboullet.
AcadéBle de médecine.
Nous afioDS mal entendu, dans l'avant-dernière séance de TAcadémiede médecine, un passage du rapport de H. Blot sur le service de la vaccine en 4884. Nous avions compris que la commune d'Ersa (Corse), longtemps rendue indemne de la variole, grâce aux vaccinations pratiquées par l'inslituleur, H. F(^gi, avait été envahie une fois par te fléau, et que son enfant en avait été victime. En réalité, les vaccinations régulières, pratiquées pendant vingt-six ans par M. Foggi, ont produit et entretenu l'immunité de la commune d'Ersa, et c'est à une diphtbérîe épidémique que l'enfant de l'honorable instituteur, qui n'avait pas voulu quitter son poste, a succombé. Cette préservation si complète d'une localité par la pratique régulière des vaccinations etrevaccï-
les conclusions du rapport fait par. H. le docteur Després, nu Conseil municipal, sur le service médical de nuit. Un membre, M. Cattianx, avait proposé d'éliminer en masse de ce service les médecins des boréaux de bienfaisance. M. Després demande que ceux-ci, alors même qu'ils s'y sont fait inscrire, ne soient pas rétribués quand leurs visites de nuit concernent les malades dont ils ont la charge à titre de médecins de l'Assistance publique, c'est-à-dire qui relèvent du bureau de bienfaisance de leur circonscription. Proposition Gattiaux et proposition Després s'inspirent de la même pensée : une pensée de défiance à l'égard des membres des bureaux de bienfaisance qui spéculeraient sur les avantages
f pécuniaires attachés aux visites de nuit pour grossir un peu eurs maigres émoluments.
ien'ai pas l'honneur de connaître le praticien deBelleville; je lis seulement dans un article de H. le docteur Chevallereau {France médicale) qu'il est célèbre par un élixir antiphthisique, nn procès bruyant, un chapeau conique À laides
nations, au milieu d'une région ravagée par la variole, est un fait des plus significatifs.
La question de la vaccination antirabique défraie naturellement la presse, les sociétés savantes, les salons; et natarellement aussi la note des impressions varie de l'enthousiasme au scepticisme. Nous avons plaisir à voir que le plus sage et le plus prudent de tous ceux qui s'occupent de la décuuverie de M. Pasteur est M. Pasteur Ini-méme. Rien de plus conforme i l'appréciation que nous en avons faite dans notre dernier numéro que la manière dont le célèbre expérimentateur en a parlé au Conseil d'hygiène. En possession d'une méthode qui a réussi sur les chiens, il se croit autorisé à l'essayer sur l'homme ; mais il est le premier à attendre du temps un jugement définitif. Joseph Heister, de qui on a eu des nouvelles le 5 novembre, continuait à aller bien. Le traitement du jeune Jupille est terminé depuis le 29 octobre : sa santé est excellente.
Les malades abondent chez H. Pasleur; il en arrive plusieurs chaque jour. Il en est venu trois de IWIgérie ; malgré le temps éconlé depuis la morsure, H. Pasteur les a acceptés. Il espère que l'inoculation serait encore efficace cinq à six semaines, peut-être davantage, après l'accident; mais l'expérience seule peut en décider. Le virus est d'ailleurs en quantité suffisante au laboratoire et on l'y entretient par des expériences journalières : mais si l'empressement continue, un établissement spécial deviendrait indispensable.
Les recherches microbiennes ont>elles enrichi de nouveau la science d'une notion pathogénique certaine, d'un élément précieux de diagnostic à Tégard d'un groupe nosographique encore fort obscur en dermatologie t Noua ne pouvons dès maintenant l'affirmer, mais nous devons du moins signaler les faits auxquels l'autorité des observateurs donne une valeur indéniable.
Qu'est-ce que le mycosis fongolde d'Alibert et de Bazin ? La réponse était jusqu'ici, et reste peut-être assez embarrassante à formuler en présence de la dïvei^ce asses complète des opinions relatives à cette curieuse maladie. Les auteurs
bords, un attelage et un domestique nègre. Quant k H. Després, il est doué d'un esprit d'indépendance un peu remuant peut-être, mais à coup sûr honnête; il n'a rien dans son costume ni dans ses modes de pansement qui annonce la recherche. Comment, sur quels faits ces deux édiles se sont-ils rencontrés dans leur appréciation? D'un cêté, on a été surpris du rapide développement du service de nuit. Le chiffre des visites, qui était de 3646 en 4876, est monté en I8~9à528î^, en 1883 à 6895, en 1884 à 8712; et, quand on s'est mis à compulser les tableaux, on s'est aperçu qu'un'> part notable de ces visites se rapportait à des maladies plus ou moins insignifiantes ouà des accouchements faciles, que les satfes-femtnes eussent pu terminer sans appeler le médecin. D'un autre r6té, et en même temps, par une coïncidence miillieureuse, le chiffre des visites de jour faites par les médecins des bureaux de bienfaisance aux nécessiteux aurait considérablement diminué, et celui dés Vi«tes^e^iit aux mêmes malades augmenté d^^^to^^Oportf^^
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français, ainsi que le rappelle M. Hallopeau, dans une fort intéressante revue critique (1), à la suite de Gillol, Landouzy, Debove et Démange, considèrent pour la plupart le mycosis fongoïde comme une manifestation au niveau des téguments de la diathëse leucémique, comme une lytnphadéniecutanéet opinion basée sur la texture des tumeurs mycosiques, composées de tissu lymphoïde réticulé; les examens pratiques par E. Besnier, Vidal, Galliard, etc., semblent laisser peu de doute à ce sujet.
Cependant, en Allemagne, des qualiûcations diverses ont été attribuées par les auteurs au mycosis fongolde : Kôbner s'est servi du terme de tumeurs papiliaires fongoldes de la peau; Geber l'a appelé tumeur fongueuse inflammatoire de la peau; Virchow, Auspitz, Neisser, en ont fait un granulome. En un mot, pour l'école allemande, il ne s'agit nullement de lympbadénie cutanée, mais bien, ainsi que Heilzmann et Kaposi ont cherché à l'établir, d'une sarcomatose cutanée. D'ailleurs, les auteurs allemands n'ont pas constamment retrouvé la structure du tissu adénoïde dans les tumeurs du mycosis, et, lorsqu'elle existe, ils ne pensent pas qu'elle puisse suERre à établir la nature lymphadénîque de l'affection.
C'est à cette dernière opinion que semblent se rattacher aujourd'hui MM. Vidal et Brocq (2), d'après l'étude d'un cas typique, dans lequel l'examen hislologique, pratiqué par Siredey, a montré que les tumeurs cutanées ressortissaient à la variété décrite par Rindfleisch, sous le nom de sarcome lympbadénique myxolde, c'est^-dire étaient composées à la fois par du tissu adénoïde et par diverses variétés de sarcome. D'après ces auteurs, le mycosis fongolde pourrait bien être une entité morbide assez voisine du sarcome. Us distinguent d'ailleurs deux formes cliniques : l'une à tumeurs petites et multiples, mobiles et fugaces, précédées d'éruptions ecxémateuses, puis lichénoldes: c'est le mycosis fongolde d'Alibert; l'autre, dépourvue de cette période éruptive première, et caractérisée par de rares tumeurs, plus volumineuses, rappelant assez bien par leur aspect le sarcome cutané.
Telles sont en résumé les opinions en présence ; mais une phase nouvelle s'est ouverte avec les recherches histoI<^ques d'Anspili et de Rindfleisch, qui ont signalé Texlstence d'un mierococcus spécial an mycosis fongolde, reproduit par
(1) HiUopaan, mgeoêit fomg9lie, la iter. 4m m. mUie.» n* H, » octobre 18». p. 7«7.
(3) Vidal et Bneq. iturft tw le mytfMtf /ïniiU, ta fhmw nUUaU, ■*■ 7D k 85. 1. 11. U8S.
procès est né du rapprochement de ces deiu ordres de faits; il repose sur une présomption.
Pour ma part, je ne vois absolument aucune induction contre la conduite de MH. les médecins des bureaux de bienfaisance, qui puisse se tirer de l'abus qui est fait des secours de nuit. Cet abus me parait évident; mais il était facile à prévoir. L'administration prenant à son compte les dix francs d'hononures médicaux pour visites simples ou les vingt francs pour accouchement, quand les malades sont reconnus incapables de les pajer, nombre de gens non inscrits au bureau de hienfaisance, mais plus ou moins nécessiteux, trouvent commode de se procurer grati$ un médecin, k la seule condition de l'appeler la nuit, pour une ophlhalmie, une bronchite simple, un accès de rhumatisme. Puis il faut compter avec les pusillanimes qu'effrayent une toux rauque, une fièvre un peu intense, et qui ont sous la main, à un prix raisonnable, un médecin quelconque, au lieu du leur, peut-être fort éloigné d'eux et sou-
la culture, et qui parait devoir être considéré comme parfaitement caractéristique. Ce mierococcus , dépourvu ijcapsule d'enveloppe et de zooglées, offre une forme et u, volume constants; il se rencontre, d'après Auspitz, dans le* cellules rondes et épithéliales et jusque dans les follicule* pileux; Rindfleisch ne l'aurait pas trouvé en dehors d<>ï vaisseaux où il forme des masses oblitérantes. Il a été vu d'* la période eczémateuse de la forme typique du mycosis.
Si les affirmations d'Auspitz et de Rindfleisch sont confirmées par les résultats de nouvelles recherches, la nature parasitaire du mycosis fongoïde sera désormais établie, et l'on devra dès lors abandonner les théories palhc^éniqoes t)^ la lymphadénie cutanée et de la sarcomatose, pour adopte, celle d'une inflammation spécifique d'origine microbieDoe.
L« |M<rlte faveaae.
Qui connaît la gattrile faveusef nous l'igaorioosqiuAra nous; et nous ne i^ésentons cette nouveauté au lertauqaf pour provoquer son attention, en laissant le soin d'ecappr^ cier la valeur. L'observation rapportée par Kundrat, i été communiquée à la Société royaie de médecine tt d*chirurgie de Vienne. Il s'agit d'un homme atteint de favos généralisé, et qui succomba à de graves accidents intestinaux, caractérisés surtout par une diarrhée incoercible. L'autopsie permet de reconnaître à ta surface de la muqueuse stomacale, ulcérée sur un grand nombre de poiots, des plaques saillantes, d'aspect dipblhéroîde, constitnrf» par le développement du favus : celui-ci présentait sa roroïc caractéristique en cupule, comme à la surface du derme, et le microscope y révélait nettement l'existence de VAcharion Schœnleinii. L'intestin renfermait une masse putridtr dont les caractères étaient difficiles à déterminer.
Cette observation, unique en son genre, semble établir la possibilité du favus gastrique; peut-être les recherche» ultérieures vîendrontrelles confirmer son existence; non» pensons qu'on ne peut actueUemeut rien affirmer à cet égard.
vent peu disposé à quitter son lit. Pour les derniers, il importe peu que le chiffre des visites soit considérable, puisquelles ne coûtent rien à l'administration; pour les premiers, c'est à elle à trouver les moyens de prévenir les abus, et les médecins de nuit n'ont rien à y voir.
Maintenant, quelle est la vraie signification de ces deux mouvements contraires des visites aux indigents, diminnanl de nombre le jour et au^entant la nuit? 11 saute aux yeœ que, normalement^ les ladigentB n'ont aucun intérêt à remplacer une visite diurne par une visite nocturne, puisqu'ils n'ont & payer ni l'une ni l'autre; pas plus qu'une sagefemme du service n'a intérêt à appeler un mèdeda pour u accouchement qui ne rembarrasse pat. On voit lagnvilé de la conséquence. A l'égard des visites simples, ou le m^ecio chercherait, par des négligences de Jour, à se ménager ôti visites de nuit, ou il serait de connivence avec les rasades: et, i l'éfiard des accouchements, il v aurait échange de petits services entre les Q^é^$i^(é^!eis^^^e>iâip^ Qui k
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Crcflb im pww «e greMBllIe mmr la pewa l'h«Mme. Vreffes (ttndiBeMes.
M. Petersen vient de répéter l'expérience dont M. Allen avait fait connaître les résultats» en 1884» concernant la greffe de peau de grenouille. M. Petersen a tenté cette opération sur un malade portant un ulcère à la nuque, et qui ne consentait pas à fournir des lambeaux épitliéliaux pris sur son propre tégument. 11 y eut du 4 juin au 20 juillet six transplantations de plusieurs lambeaux chaque fois. quatrième seule ne réussit pas. Le 26 juillet, la plaie pouvait être considérée comme guérie, et le malade quitta l'hôpital. {Saint-Petersburger med. Wochensckrift.)
D'un autre côté, MM. Fargin et Assakivienneat de communiquer à la Société de biologie (séance du 31 octobre) un très intéressant mémoire sur la greffe et sur la régénération des tendons. On en trouvera l'analyse au compte rendu de la Société; mais nous croyons devoir le signaler ici comme apportant des éléments nouveaux et importants à une question importante à la fois pour la science et pour la pratique.
En dehors de la gangrène des membres, on a peu étudié les effets de l'artérite typholdique. Cette artérite, qui peut occuper différents viscères : cœur, reins, système nerveux» a une grande importance et peut déterminer soit des compli^ cations h&tives : mort subite» troubles cardiaques» aphasies; soit des effets lointains» qui se traduisent par des affections cardiaques, rénales» hépatiques» etc., dont 1 orïgine est ordinairement méconnue. Ces affections sont dues à des endartérites scléreuses, dont l'évolution peut être rapide ou lente» et qu'on attribuait jusqu'ici» surtout en ce qui concerne le cœur, à une cause arthritique, pour peu que le sujet eût présenté le moindre symptôme de rhumatisme à quelque époque antérieure.
MM. Landouzy et Sîredey ont étudié à ce point de vpe un jeune typhoïde chei lequel la maladie avait récidivé i deux ans de distance. Le malade mourut subitement» et on put constater ches lui, entre autres lésions, des altérations profondes du tisftu musculaire do cœur, dues à des artérites oblitérantes;
La lièvre typhoïde joue donc dans l'étiologie des maladies du cœur un rôle trop effacé jusqu'ici, et qu'il y aura lieu de rechercher chez les cardiopathes indemnes de tout accident rhumatismal antérieur.
Ce qui paraît incontestable pour le cœur Test probablement pour certaines affections aiguës ou chroniques du foie, des reins» du système nerveux, dont l'étiologie reste obscure» et dans lesquelles on devra examiner avec soin les voies circulatoires et rechercher l'endartérite viscérale. Le mérite particulier du travail de MM. Landouzy et Siredey est d'avoir saisi le rôle de l'artérite infectieuse servant de trait d'union entre la maladie générale et une affection locale pouvant déterminer, à diverses échéances, des accidents morteM>
Ordv« des mMcdM. — Seerei médical.
Deux importantes questions de déontologie médicale» que la Gaiette hebdomadaire a plusieurs fois traitées à cette place même comme dignes de la plus sérieuse attention du corps médical» sont en ce moment à l'ordre du jour. Une Société médicale de Paris propose la formation d'une Société centrale de déontologie qui jouerait» provisoirement au moins, un rAle analogue à celui du conseil de l'Ordre des avocats, et l'ilno^atton des médecins de la Girmde s'occupera, dans la prochaine séance» de l'Ordre des médecins. Notre Lettre médicale d'aujourd'hui est en grande partie relative à cette question.
D'un autre côté, à la séance de rentrée de la Cour et du hibnnai de Bordeaux» M. le procureur général Bnino4jacombe a pris pour texte de son discours le secret professionn^f et ce discours est 1 objet de divers commentaires de la presse médicale. Le Journal de médecine de Bordeaux y consacre même un long article par la plume de M. le docteur Barate-Dulaurier. Quant à nous, nous avons été heureux de rencontrer dans le discours de H. le procureur général, sur les points les plus délicats, des doctrines confonnes aux nôtres» et la critique qu'en fait notre confrère de Bordeaux, avec un talent que nous nous plaisons fc reconnaître, ne nous décide pas & y renoncer.
comprend que de pareilles insinuations, si elles étaient nettement formulées sans être irréfragablement établie» sconstîtueraient, à leur tour» un autre genre d'abus plus périlleux, plus nuisible que celui dont on se plaint» puisqu'il frapperait non plus les bourses, mais l'honneur des gens: te veux dire l'abus de la statistique. Au compte ae H. Chevallereau, les 750 confrères inscrits au service médical de nuit ne comprennent qne 90 médecins des bureaux de bienfaisance. Comnmit rendre une si faible minorité responsable du développement excessif du service et du renversement de proportion entre les visites de nuit et les visites de jour? Ces questions-là ne peuvent se juger que par des faits particuliers, par des dossiers ; si l'on connaît des dossiers incriminables» il faut les faire connaître. Le si honorable et si dévoué corps des médecins de l'Assistance [>ublique y est intéressé tout le premier. Jusque-là je seraisdispose à voter à leur profit la pro|K>sition la plus radicale, celle qui les évince du service de nuit. Je leur
dirais : c Vous marchez beaucoup le jour, vous gravissez beaucoup d'escaliers, vous aurez chance dorénavant de bien dormir de onze heures du soir à sept heures du matin; vos indigents» s'ils ont besoin de secours dans cet intervalle de temps, s'adresseront à la mairie» oA Ton sera bien embarrassé à cette heure de vérifier leur provenance et où les médeàns enx-mëmes, s'il v en a tonjours de garde, comme on le propose, ne demanderont pas mieux que d'aller..... gagner dix francs (1). »
(1) Dflpula que c*t article «1 iait, dinne* ftofiomtioat, tasdutt toul«> 1 modifier I« bnsUoQMBHnt dm MrTic* nédtwl de nuU, ont été déposées w le bnraiu dn CoBtril tiMBMpil, par MIL IUUmI, Ch»rta«pe al NaTarra. U. VUMmH d«- ■anda aa nmUmtmt rffOHTMUp entra lea aou dea nédeaiM iaicriia. La propoeitioD de H. Chanlenii» a btrar bat da rendre gtatoltei lei vUitet taUaa par laa médecin! du bereau de blenUaanea Imeiila ae lerrlca de uiit «t de (aire qae le» aolm aédadna iHorfla ne aoleal paa tom» à vUiier la naft dea malndee' iaeoiBbant anx nédedu dn boraea de bieaUaanee, aanf an cf»-^ eena-d M^i^nt abeanla. BnBa H. Navarrt propote qne : ■ Tont aiédeef n# «UMM reqnia pendant 11 Biilt,p«ird«noerdHir "
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LCB Chamll«Hc« e* 1« forceps.
Nous trouvons dans le Bulletin gênéi'al de thérapeutique (30 octobre) un extrait intéressant d'un ouvrage île M. Budin, actuellement sous presse. Cet extrait est destiné à établir, d'après Aveling, que, dans la famille des Chamberlen, c'est à Peter Chamberlen quH Taut reporter l'invention du forceps, invention ne peut avoir ici qu'un sens tout relatif ; car il est certain que des instruments destinés à amener l'enfant par traction en protégeant les parties de la mère étaient déjà dans la pratique avant l'intervention de cette famille. On trouvera sur ce point d'histoire des détails instructifs dans l'article Forceps du Dictionnaire eneyclo-
TRAVAUX ORIGINAUX
CUra>cl«.
Cliniqde de la Pitié (leçon d'ouverture), par M. Verneuil (1).
Messieurs, après trois mois de vacances, nous reprenons aujourd'hui nos entretiens diniques. C'est pour moi l'occasion de vous faire connaître les principes qui guideront ma pratique chirurgicale dans le cours de la présente année. Ces principes sont, du reste, ceux que vous m'avez toujours vu appliquer jusqu'à ce jour: éire aussi conservateur que possible ; épuiser toutes les ressources que nous offrent la thérapeutique médicale, les pansements, les appareils, et n'en venir à 1 opération comme àTuitimarafto que quand tous les autres moyens utiles ont échoué. D'autre part, dès qu'une opération est indiquée, la faire aussi bAiive et aussi complète que ^ssible. En un mot, tout en étant grand partisan de la chirurgie conservatrice, je deviens résolument opérateur, dès que la nécessilé de l'opération chirurgicale m'est entièrement démontrée. SI j'insiste sur ces principes, c'est que ie désire répondre au reproche qu'on me fait aujourd'hui de condamner la plupart des opérations, et de me montrer hostile aux progrès de la ehiroi^e con-
(1) Koui appaloM* lout ip&iBlaiMnl l^lliBliw «U m* I««toan nv tM» lc«(w
d'tHnwture do M. Verneuil, qui ■ fuurai m irii ^nfoenl cliiruiYïffn rwcaiioii de s'«i|iU^riur le vériUble aei» det paoïtes qu'il a exprimëei dai» un célèbre dU cours de Grenvble (vojr. Cas. Mi., a* U), U ne «e pouvait pat qu'un booiine de pr«(ièi tel qu'il »'eit moidrë tcnle h tIc nalât hnu I» CMp du ftproetae d*
venîoir eurajer par u parole et loii «Muple lo mouvemenl ehirurcieat eonlemporaln. {La Hidaction.)
temporaine. De pareils reproches me seraient sensibles, >i toute ma carrière chirurgicale n'était là pour démontrer que, bien loin d'être hostile au progrès, je me suis toujouri efforcé de le servir.
N*étais-je pas, dès 1869, partisan des doctrines antiseptiques, qui, depuis lors, ont amené dans la pratique chirurgicale une si profonde révolution? Je soutenais alor> la doctrine de Bergmann snr le poison des plaies, la si-psiae, au risque de me voir accusé de me laisser séduire par ilt pures hypothèses. N'ai-je pas, un des premiers, employé ei vulgarisé l'écraseur linéaire de Ghassaignac ? De niètne piinr le galvanocaulère ; de même encore pour le lherniocauL:>re, puisque je pratiquais à Paris la première opération qui »[ elé faite avec cet instrument. — A une époque beaucoDp
{dus reculée, lorsque Bonnet (de Lyon) nous a fait coooiitrt e véritable traitement rationnel des maladies articalure^pir la position et l'immobilisation, en 1853, je pratiquais iitc Robert et Nélaton, à l'Hôlel-Dieu, le redressemeol Jeij coxalgie, ce qui passait alors pour une pratique lémènin.
La preuve que je ne suis point opposé aux opéntimi chirurgicales, c'est qu'à une époque oiï Tovariotomie D'rUil[iu encore entrée dans le domaine de la pratique ctiirurtiult, je m'attachais à démontrer la valeur de celte opération. bans l'étranglement herniaire, je combattais le taiis forcé pour vanter la kélotomie, c'est-à-dire l'opération sanglaiite, pratiquée de bonne heure. De même encore, à un moment où les échecs réitérés de lagastrostomie l'avaient fait uuiverstllemenl repousser, je publiais, en 1876, le premier cas guérison de cette opération. Lorsque M. OUier nous adil connaître les résections sous-périostées, j'ai été des premiers à les accueillir et à les pratiquer. Loin d'être hostile aux résections, j'ai, avec mon collègue et ami M. Le Fut, fait connaître les deux premiers succès de résection iminilique du genou. Quant aux résections pathologiques, si je m les pratique plus aujourd'hui que d'une façon tout à fait sceptionnelle, c'est que l'expérience m'a démontré qo'en bit de maladies articulaires, le traitement médical, parrinoobilisation dans une bonne position et les appareils, élaitsipérieur à l'intervention chirurgicale. Que si le résultai de et traitement est insuffisant, et qu'une opération chirui^icale soit nécessaire, comme, par exefnple, dans certains cas de tuberculose articulaire, je me montre alors beaucoup plas radical que certains chirurgiens actuels. Ce n'est point es effet la résection que je préconise en pareil cas, maisbiea l'amputation du membre. Qnant à l'ouverture et au raclage des abcès froids, si je les rejette» c'est que ces procédés sobI souvent insuffisants ou même absolamentmaqvais; c'est que, d'autre part, je nuis opposer à ces affections un iwSmv^ à la fois plus efficace et moins dangereux, l'injection d'iodoforme, qui m'a déjà fourni, dans le traitement desabtts
— J*ai reçu, cher confrère, le premier numéro d'un journal qui me parait mériter tous les encouragements à un double titre. D'abord, il est présentésous les auspices de quatre noms bien connus et également sympathiques, également préparés à la t&che qu'ils entreprennent, HH. Duménil et Leudet (de Bouen),'M. Gibert(du Havre), et H. NoUa (de Lisieux); puis ils se proposent de doter leur région d'un genre de publication qui existe partiellement en tout pays, mais qui aura ici un caractère à peu près exclusif. Ce sera une Revue qui, c p1ut6t que de prétendre à la précocité des informations scientifiques i, aura pour règle « de traiter surtout les sujets qui auront subi l'épreuve du couti-Ôle et de la discussion i. faisons donc place, cher confrère, à la Normandie médi- 4X^le;' — titre trompeur, disait tout à l'heure un mauvais
lion, ne recevra aucune iademniU it le malade eo cou» de Iraîtemant a'm pei été iltilé par lui dant la joarnéo ou al, mandé avant quatre Ueuraa du aolr pour une première viaito, le mAdooln ne a'eat pal rendu dans U Mîrda anprËa du palîenl. a C'Mt la propoiition de H. Robinet qui a été volve par le Conaeil.
filaisant, pour un journal qui veut « es K contradictions >, et s'attacher a guère matière à procès.
_ fuir les controverses >, aux faits qui ne sont pin»
HdPmuxDBBûRnBAOx.— Les concours de rinterut et dflledn^ nat viennent de se terminer par les nominations iainntes :
Internes tilu/airu.— HH. Vincent, Biuaud, Hedoa, UaarantC Rolland et Nadier. ^.
Internes provisoir es. — HM. L&rauza, Daraignei, Viéron, »«■ dail, Audeberl, iarjavas, Barbîëre et Sudre.
Externes. — MM. Gaube, Kmmerki, Sainl-Hilaire, Birr«. Hocbou-Duvignau, Mradès, Uaulin, Foux, Rouchaud, Borde, Umarque, Noblot^ Draque-Haya, L.airargue, Soulier, S«min,r^^ Desmarlin, Héaiau, uarvetle, de Coquet, Lespinasse et Senesse-
École db Rbims. — Un concours pour l'emploi de ^^^^ travaux acatomiques et physiologiques s'ouvrira le 18 mu lo» Le registre sera clos ua mois avaal l'ouverture dudit conco^ — Un autre concours s'ouvrira à la mém^ Jà^okleJ!'^''''^ pour l'emploi de chet àea^iaai^\^ll^lui^ô»éiiuei-
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(roiils ei de quelques arthrites suppurées, d'excellents résultats.
Si l'on m*a représenté comme hostile aux opérations chirurgicales, on a, d'un autre càlé, essayé de me mettre en con- Iratliction avec moi-même, en disant que, dans certains cas, je recommandais au contraire les opérations larges et précoces. Messieurs, la contradiction n'est qu'apparente ; et il me sera bien facile de vous faire sentir l'inanité d'un pareil reproche. Oui, dans tous les cas où le traitement médical est de mise, je vousirecommande de n'en venir & lopéraiion que lorsijue tous les autres moyens utiles ont échoué. Mais là où nous ne connaissons aucun traitement efGcace en dehors de l'acte opératoire^ je vous engage, au coptraire, à opérer de bonne heure et à opérer largement ; tel est le cas ' pour les néoplasmes ou tumeurs. ■
En ce moraentraéme^nousavons dans notre service une série de faits qui démontrent, qu'à l'égard des néoplasmes, on est trop timoré. Bien souvent nous les opérons trop tard et trop parcimonieusement, parce que ces malades ne nous sont pas adressés dès le début. Au n° 1 de la salle des femmes, se; trouve une malade de vingt-trois ans, atteinte d'un adénome du sein dont le début remonte à deux ans et demi ou trois ■■ ans environ. Cette femme est actuellement enceinte de six ; mois, et, comme il arrive souvent pendant la grossesse, la tumeur mammaire prend de jour en jour des dimensions
S lus considérables. L'opérer maintenant, c'est l'exposer aux angers d'une opération sanglante entreprise pendant la grossesse ; ces dangers persistent et même s'aggravent pendant la période puerpérale, de sorte que ne pas intervenir, c'est rejeter à une époque très éloignée l'opération et exposer la malade aux conséquences funestes de la dégénérescence de sa tumeur. Un pareil embarras eût été évité, si l'on eût, dès le début, conseillé à cette malade l'ablation de son adénome, pratique qui doit être recommandée, car il ne faut pas oublier que l'adénome, bien que bénin de sa nature, est susceptible, à un moment donné, de prendre un développement considérable et de subir une dégénérescence maligne. — Un autre exemple non moins frappant, c'est celui, de cet homme de trente-deux ans que nous examinions dernièrement et qui présente une tumeur maligne du testicule dont le début remonte à trois ans. Il j a six semaines seulement iju'on a pour la première fois conseillé à cet homme line opération. Or il porte actuellement dans la fosse iliaque une tumeur ganglionnaire du volume d'un gros œuf de poule. Le moment de Tiatervention utile est passé ; il est inopérable. — Un homme fort et vigoureux a la moitié de la face rongée par un épithélioma sudori^are récidivé, qui datait de sept ans déjà, quand fut entreprise l'opération. Or, ici le retard apporté à l'acte opératoire est d'autant plus regrettable une répitliélioma sudoripare, dans saforme initiale, constitue l'une des variétés tes plus bénignes de uéoplasies épiiliéliales, et qu'une opération entreprise de bonne heure, eût permis d'espérer une guérison définitive. Je citerai enfin deux malades, toutes deux atteintes depuis dix-huit mois de cancer du rectum, lorsque Topéralion fut pratiquée. Toutes deux présentent actuellement une récidive. Or l'une d'entre elles avait été successivement considérée comme atteinte d'hémorrhoides, puis de fistule à l'anus. La' seconde nous avait été adressée comme portant des tumeurs: hémorrhoïdaires. Ce sont là de bien fâcheuses erreurs ; car; il s'agissait ici de cancers ano-rectaux dont l'extirpation au! début eût été, non seulement possible, mais facile, et eûtoITert, à cette période, des chances sérieuses de guérison.
Quelle est la conclusion à tirer de tous ces faits, sinon que nous devons nous efforcer de faire pour les tumeurs malignes un diagnostic précoce suivi d'une intervention aussi hâtive que possible ? On fait à cette manière de voir un certain nombre d'obiections qui peuventse réduire à trois principales, tirées de la gravité des opérations, de la difficulté de leur exécution} de la difficulté du diajgaoslic à une pé-'
riode très rapprochée du début de raffection. De pareilles objections ne sauraient vous arrêter. D'abord, en ce qui concerne la gravité de l'acte opératoire, l'introduction dans la pratique chirurgicale de la méthode antiseptique a singulièrement modifié le pronostic; les complications opératoires sont devenues exceptionnelles, et la guérison est la règle. Et d'ailleurs qui ne voit que, plus l'opération est faite de bonne heure, plus elle est minipe, et, par conséquent, moins elle présente de dangers. Le même raisonnement s'applique à la difficulté d'exécution. Par cela même que l'opération entreprise au début sera de moindre importance, elle sera aussi d'une exécution beaucoup plus facile. Plus tard, au contraire, on est trop souvent obligé d'en venir à des opérations graves et difficiles, qui n'ont plus qu'une valeur curative douteuse, ou même tout à îeit nulle. L'objection tirée de la difficulté du diagnostic ne doit pas plus vous arrêter que les deux précédentes. Sans doute il est des cas d'un diagnostic épineux; mais, en général, l'étude attentive des caractères de l'affection, et surtout celle de sa marche soigneusement suivie pendant quelque temps, vous permettront de porter le diagnostic. C'est surtout le diagnostic entre les lésions syphilitiques et les néoplasmes qu'on représente comme offrant de sérieuses difficultés. Or, Messieurs, rappelez-vous à cet égard que le traitement spécifique bien fait, reposant sur l'emploi simultané du mercure et del'iodure de potassium, doit rapidement trancher la question. Si, au bout de quelques semaines de traitement convenablement institué et fidèlement suivi par le malade, vous n'obtenez aucun résultat, laissez de côté le mercure et l'iodure de potassium, dont l'action sur les néoplasmes produit troj^ souvent un résultat funeste, et passez sans retard h l'opération.
Tels sont les principes sur lesquels je me guide dans ma pratique chirurgicale et qui font la base de mon enseignement. Vous le voyez, Messieurs, il n'y a dans ma conduite, ni parti pris, ni contradictions. Très conservateur, tant que je pense que l'opération n'est pas rigoureusement indispensable, ne recourant au bistouri qu'après avoir épuisé toutes les ressources de la thérapeutique non sanglante, je deviens au contraire opérateur décidé, dès que la nécessité de l'acte opératoire m'est nettement démontrée. A la fois très hardi dans un cas, très modéré dans l'autre, ce que je désire avant tout vous enseigner, c'est de ne faire que des opérations rigoureusement utiles. De la sorte, vous obéirez à la fois à votre conscience et aux règles de la saine chirurgie.
Note sur les propriétés hypnotiques dk l\ phénylmêthyl-acétone ou acéto-phénone, pat mm. dujahdin- Beaumetz et G. Bardet.
La pliényl-métiiyl-acétone ou acéto-phénone est une acétone mixte de la formule CHSCOjC'H, qui a déjà été étudiée par Popof (de Varsovie) et Nencki. Ces expérimentateurs ont démontré que ce produit se transformait dans l'organisme en acide carbonique et en acide benzoïque et qu'on le retrouvait finalement dans les urines à l'état (Thippurate.
Nous avons complété ces recherches et reconnu que ce corps jouissait de propriétés hypnotiques remarquables ; aussi, pour donner à cette phényl-méthyl-acétone une appellation plus courante, proposons- nous de substituer à son nom composé celui d'uypnone, qui rappelle ses propriétés et son origiue.
Employée chez l'adulte à la dose de 5 à 15 centigrammes, mélangée à un peu de glycérine, et ingérée dans une capsule de gélatine, l'hypnone détermine le sommeil, et, chez les alcooliques, elle nous a semblé se montrer^pérleure à la paraldehyde et au chloral.
Chez les neuf malades, auxquels nous l'avons admi^trée
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depuis quinze jours, nous n'avons constalA aucun effet d'intolérance; le seul effet désagréable résulte de l'odeur désagréable de l'haleine, résultat de l'eihalation de Thypnone par le poumon. Injectée sous la peau d'un cobaye, ft l'état pur, à la dose de 50 centigrammes à 1 gramme, l'hypnone détermine un engourdissement remarquable, qui se transforme peu à peu en un état comateux, dans lequel l'animal finit par succomber au bout de cinq à six heures.
SOCIÉTÉS SAVANTES
AeMtéaale de* aoleMes.
SÉARCE DU 9 NOVEMBRE 1885. — PRlSIDEIfCE |DE H. JURIEN
de la gratière.
Sur les propriétés hypnotiques de l'acëtophénone. Note de HH. Dajardin-Beaumetz et G, Bardet. — (Voy. aux
Travaux originaux, p. 745.)
Recherches expérimentales paraissant montrer que les muscles atteints de rigidité cadavérique restent
DODÉS DE VITALITÉ JUSQU'A l'aPPARITION DE LA PDTRÉPAC-
TioN.Note de M. Brown-Séquard. — Dans ce nouveau travail, l'auteur essaie de montrer que même pendant des semaines après la mort, une certame vitalité semble exister dans les muscles et aue la rigidité cadavérique {paraît due, en partie du moins, a la persistance de la propriété essenlielle aux tissus contractiles vivants.
Déjà, en 1881, H. Brown-Séauard avait fait des expériences établissant que, si la vitalité semble perdue dans des muscles rigides, elle peut, au moins, y revenir sous Tinfluence d'injections de sang richement oxygéné. Mais les faits qu'il rapporte aujourd'hui sont plus directs et semblent ne laisser aucun doute sur l'existence d'une vitalité assez grande dans les fibres musculaires rigides. En effet, il a trouvé que les muscles atteints de raideur post mortem^ probablement sous l'influence excitatrice des changements chimiques qui s'y produisent constamment et y préparent les putréfactions, se contractent et s'ationgentattemcUivementy nombre de fois, depuis le moment ou la rigidité 8*y rencontre jusqu'à ce qu'elle y cesse.
Ces mouvements, chez les animaux morts avec l'arrêl actif des échanges entre les tissus et le sang, peuvent encore être observés nombre de semaines après la mort. Ces contractions et ces allongements sont absolument indépendants des circonstances extérieures (température, humidité, état électrique de l'atmosphère, etc.).
En résumé. — et c'est la seule conclusion que H. Brown- Séquard veuille tirer aujourd'hui de son travail — la rigidité cadavérique n'est pas un état de mort des muscles, mais un passage de la vie à la mort, passage qui peut durer nombre de semaines.
Élection. — M. Frémy est élu membre de la Commission administrative par 40 voix sur 41 votants, en remplacement de feu H. Henn Milne-Edwards.
SÉANCE DU 10 NOVEMBRE 1885.— PRÉSIDENCE DEM. BERGERON
M. le docteur Levieux mtoIo une 6tud€ relative A guelquei manifetUUton» ctitUriquei qui te nnt proiuiU» à Bordeaux pentant le moii de ieptembre 1885
H. le Secrétaire perpétuel dëpoM : I* an nom de H. la docteur Blanchard Bapkael. diven ouvrages et Dotei de MolOfU médicale, htitairt nttvrfllf et anthropologie; 2* un voliiiM d« podsiei de H. la doeleur PonlMeu-Btiraduc {-li! CIcrniunt-FRi-ranil).
H. Glraud'Teulon fait horamase de ton article Echelles oPTOiidTiiiaVEB, élirait du DUHonnatre eneifclapidique det tcUnctt vtiéieaXet.
U.De Viiiim priiente uns Note de M. le dooU>urne«ri(<>* Sairt-EiiMioe)«
une caïue d'intoxication latumiMs (eoliquei de ptomb) ehn dct emploi^ da k- Ugraphe. (Renvoi à une CoinmiMion compotée de HU. Armaad Ccutier, f^ontin
YaltiH.) . , ^ . -
M. UOovUitu dépose, an nom de H- A. RaiUet, iwofaiteur i l Ecole Té««nMj>
d'Alfopi, le 1" Tolome de tes ÈUmenU 4e%o^e mé^ealeet a§neùU-
H. Tamier prëaonte, de la part do M. Is dœlaur Buiin, aa ralwae ayant pm
tftro : ObtUtrigue et tsn^eotogie.
H. Laneereoix aSn 1» i" partie du lome TU de son TrmUé emmalaatu kp-
graphique; ce «JimiB SM consacré k l'Miatonde palholosliiuo 4» sjratime tem
et de l'appareil de l'inné rrat ion.
Concours Vulfranc-Gerdy. — Le concours VuIfraDC- Gerdy pour deux places de stagiaires des eaux minér»!^ aura lieu au mois de décembre 1885 au siège de l'Académie; les candidats nommés entreront en fonctions le 1"' mai iM). Pour toutes les conditions de ce concours, on peut s'adresse: au secrétariat de l'Académie ainsi qu'au secrétariat de chaqe- Faculté ou Ecole de médecine.
Déclaratoin de vacance. — L'Académie déclare la ïjcance d'une place d'associé libre, en remplacement f.r M. Chéreau, décédé.
Élection. — Par 50 voix sur 61 votants, M. le doeleur De Batue (de Néris) est élu correspondant national dans la première division {médecine)] M. Ficot (de Bordeaux) obtient 7 voix ; H. Mandon (de Limoges), 2 et M. Barrallier (o Rocbefort), 2.
Hypnotique. — M. Dujardin-Beaumetz présente l'ècha: tillon d'un nouvel hypnotique qu'il vient de découvrir M. le docteur Bardet^ son chef de laboratoire à Th^pii. Cochin. (Voy. aux Travaux originauXt p. 745.)
Eaux minérales. — L'Académie, sur les rapports M. Gustave Bouchardat^ émet des avis favorables relativ-ment aux demandes en autorisation pour les sources d'ea^ minérales, dites l'Excellente, à Saint-Sauveur-de-Mont;?^' (Ardèche); Emilie, à Vais (Ardèclie) et du Cé, àVeiava (Haute-Loire).
Rapports de prix.— M. iloc&ord aRalyse les ouvrapf*' mémoires envoyés pour te concours du prix Godard, en ces ouvrages et mémoires, oui ont trait à la chirn^îe, r. été appréciés en bibliographie au fur et à mesure de l«> publication.
H. Maurice Perrin lit un rapport sur ie concours da pri de l'Académie en 1885 ; le sujet de ce concours était reiai aux corps étrangers dans les articulations. L'un des tr:-^ mémoires envoyés est rempli de faits nombreux au sujt^t > Texistence encore contestée des arihrophytes traumatiq i s et soumet à une critique apiirofondie les diverses ibêori'T émises sur la formation et I évolution des corps élrao^i^ i osté^cartilagîneux.
•Mlélé de cUraisl*.
SÉANCE DU 4 NOVEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE M. Dr PL I
ÉryBlpèU A reohntw : M. VèdnBaM.— Pathogtola il» rawtto IM tomonra da l'ovalra «t ds Tuttens. Rapport : M. T«n4m CI ooaalon : MM. Teirmon, Daplay, Luosis-ChaniplOBnière. nmUI. PoBsi. Le Dantn. — HyaÙreotomla ▼aginsle : KM. Offirl «t I.» Dantn. — Prtaantatlon da malad* : M. Pool.
M. Védrennes adresse à la Société une observation à'-l
sipèle à rechutes, dont les poussées ont été défînilivr i
arrêtées par l'emploi de la balnéalion sulfureuse. Il il*, i
se ranger complètement à l'opinion de M. Vemeuil lou i la pathogénie ae ces érysipèles à rechutes.
— M. Terrier lit un rapport sur un travail de M. Q. i
intitulé : Tumeur fibro-^gétante des deux oraiV**.^ |
l'utérus avec ascite concomitante ;^extirpation^ n-fi»- i
sur la pathogénie de l'asdte dans les tumeurs de l • \ et de Vutirus. Il s'agit d'une femme d'u^iç bonne
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habituelle, qui vit son ventre se déTelopper peu à peu et acquérir bientôt un votume considéraole. Un premier examen de la malade, pratiqué en mai 1884, révèle l'existence d'une ascite et d'une tumeur utérine ; H. Qiiénu pratique une ponction et nxtraitle liquide ascitique, qui huit jours après s'est reproduit aussi abondant et nécessite une nouvelle ponction. Aucune contre-indication ne s'opposant à l'opération, celle-ci est pratiquée au commencement de juin. L'abdomen ouvert, on se trouve en face d'une énorme tumeur kystiquede l'utérus, sur laquelle s'appliquent de chaque cAté les deux ovaires dégénères ; le tout est enlevé saus grande difficulté : ligature sur chacun des pédicules ovariens, 12 sutures perdues sur le moignon utérin; fermeture de la cavité abdominale. La malade supporte bien l'opéra^ tion, aucna incident pendant les premiers jours qui suivirent; environ deux semaines après on constate un léger écoulement séro-purulent par le vagin et bientôt se forme un abcès danslefona de ce conduit; cependant la malade gnérit parfaitement et sort de l'hôpital. Au bout de quelques mois elle se plaint de gène el de suppuration dans le vagin et rend alors plusieurs fils, provenant des sutures utérines; depuis rien n'est survenu dans l'état de la malade, qui jouit de la meilleure santé.
H. Quénu attribue cette suppuration à l'asepsie imparfaite des fils dont il s'est servi Le rapporteur, tout en acceptant cette supposition, se demande si toutes les mesures antiseptiques ont été prises relativement au conduit vaginal avant 1 opération ; it croit de plus que dans ces cas la suture de la muqueuse du vagin est nne bonne chose; enfin, pour expliquer cette suppuration, il convient de se rappelerque la m.ilade était syphilitique.
La pathogénie de Tasàte dans son cas est le point sur lequel insiste plus particulièrement M. Quénu. Cette complication est rare dans les fibromes et les cysto-fî bromes de l'utérus; Cruveilhicr et plus récemment Le Bec, dans sa thèse inaugurale, ont établi ce fait. L'ascite est plus fréquemment observée dans les tumeurs de l'ovaire, mais elle est encore exceptionnelle. A quoi donc l'attribuer? Faut-il, ainsi que le faisait M. Territion dans une leçon publiée dernièrement, accuser une irritation particulière du péritoine ou bien la compression des veines par la tumeur et partant une géne de la circulation ? La première explication est bien vague et. la seconde est dans un très grand nombre de cas condamnée par l'observation des dits, car souvent TascitA accompagne de petits kvstes incapables de déterminer des comfiressions veineuses, line explication plus juste est celle qui fait joueri l'absence du péritoine k la sur* face de certains kystes et surtout à Texistence de végétations épithéliates saillantes dans la cavité péritonéale, le principal rôle dans la production de l'ascite. C'est l'opinion que H. Terrier a émise et soutenue déjà depuis longtemps et à laquelle se rallie M. Quénu. Ce chirurgien pense que les végétations papilloinateuses de la surface externe du kyste sécrètent un liquide qui se déverse dans la cavité du péritoine; ce qui, outre les faits cliniques,viendrait confirmer cette idée, ce sont les résultats de l'examen clinique et histologiqne du liquide de cette ascite.
M. Terrillon ne croit pas que toutes les fois que l'ascite accompagne les kystes de l'ovaire, on trouve des végétations fc la surtàce de la' tumeur. Il a vu trois malades ayant une ascite concomitante de leur kyste ovarique; il ne se rap-
f telle pas pour le moment les particularités que présentait a surface de deux de ces kystes, mais le troisième est bien présent à sa mémoire, car it s'agit d'une malade qu'il a opérée hier matin. Cette femme portait une tumeur de l'ovaire s'accompagnant d'une ascite formée d'un liituide vert renfermant de la cholestérine, de l'albumine et un peu de paralbumine. L'opération, faite sans incident digne d'être noté, permit de reconnaître que la tumeur ovarienne était
bien régulière dans toute l'étendue de sa face externe, sauf en un seul point, où il existait un léger soulèvement papillaire sans aucune végélation à sa surface ; d'ailleurs la paroi du kyste était fort épaisse et présentait à sa face interne des bourgeons épithéliaux volumineux ayant subi la dégénérescence graisseuse. Peut-on véritablement accuser cette petite tumeur régulière d'avoir produit l'ascite?
L'existence de cette ascite, ajoute M. Terrillon, Ta rendu fort perplexe sur la question de savoir s'il devait drainer ou fermer comme à l'oroinaire la cavité abdominale. C'est à ce dernier parti qu'il s'est arrêté.
M. Duplay dit c|u'il n'a jamais vu d'ascite accompagnant les kystes de l'ovaire que dans les cas où la surface péritonéale de la tumeur présentait des végétations.
H. Lucas-Championnière est aussi du même avis; de plus, pour lui, la présence de ces végétations indique un caractère de malignité des kystes;'aussi n'opère-t-il plus lorsque l'abondance et la reproduction rapide de l'ascite lui font soupçonner que la tumeur offre cette disposition.
H. Vemeuit rappelle que la première ovariotomïe, que fit Nélaton, fut faite pour un kyste à paroi extrêmement v^étante ; la malade se rétablit et n'en resta pas moins définiti vement guérie.
M. Poxzi a opéré à ses débuts, avec l'assistance même de H. Terrier, une malade ayant une ascite, qui réclamait la ponction tous les vingt jours ; la guérison s'est effectuée et demeure parfaite depuis bientôt dix ans.
M. Le Dentu a eu occasion d'opérer une malade qui avait en même temps qu'un kyste une ascite considérable. Il n'y avait pas de végétation à la surface de la tumeur, mais ses parois étaient extrêmement dures et adhérentes en un point à l'utérus. Il ne fil pas de drainage et la malade guérit
M. Terrier n'a pas voulu dire que, toutes les fois que l'ascite compliquait les kystes de l'ovaire, it y avait des végétations à sa surface externe, mais seulement que cela était fréquent ; une autre condition de structure de kystes s'accompagnè d'ascite ; on voit l'épanchement coïncider avec les tumeurs à parois épaisses, dures, dégénérées et dépouillées de leur épithélîum à la surface péritonéale. M. Terrier ne croit pas qu'il faille drainer la cavité péritonéscle après les opérations de ces cas particuliers ; l'ovaire une fois enlevé, l'ascite ne se reproduit plus.
— M. Gillette donne quelques détails sur une opération d'hystérectomte vaginale, qu il a pratiquée au mois d'août dernier et dont il a déjà fait mention à la Société. Cette opérée continue à bien aller. Depuis, it a opéré une autre malade, qui est morte d'faémorrhagie peu après l'intervention.
— M. Le Dentu vient aussi d'opérer dernièrement une malade d'hystérectomie vaginale. C'était une femme de trentecinq ans, portant un épithélioma du col remontant jusqu'au niveau du corps et se soustrayant par ces limites à la simple amputation ; l'utérus était d'ailleurs Irès mobile et les ligaments larges paraissaient sains; la malade était très anémiée à la suite de pertes de sang abondantes. L'opération fut faite très aisément, les manœuvres pour la ligature ayant été facilitées par l'emploi de pince porte-fils spéciale, que N. Le Dentu a fait construire dans ce but. La malade est morte quelques heures après l'intervention, probablement de ShocK, car son autopsie n'a permis de constater aucune lésion, si ce n'est l'existence d'une atrophie du foie qui, tout en ayant à la coupe son aspect m(icrosco|>i(|ne ordinaire, ne pesait que 780 grammes, M. Le Denlu insiste sur quelques détails opératoires, notamment sur les précautions à prendre pour éviter la blessure de l'iiretèro dans la disection de la face antérieure de l'utérus ; il montre une préparation arîatomique destinée à la démonstration de ce qu'il avance.
— M. Pozzi présente une malade cliez laquelle il a pratiqué une résection du coude pour ankylose recliligne, suite d'ostéo-arlhrite. La malade jouit aujourd'hui d'une grande amplitude de mouvements; elle aaussi conservé une force suffisante.
Société de biologie.
SËinCE DU 7 NOVEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE H. HANOT, VICE-PRÉSIDENT.
Retard du pouls radial sur la potUa oaroUdlen ; IL Bloch. — Inhlbttton st dynamogtoie méduUalre par Irritation enoApbaUque : H. Browa-S6quard. — DUatatlon paralytltiue dra vAslcnles s6mlnalea da ooohon d'Inde après seotlon des narf« èjaoulateurs : M. R&my. — Hlorobes spéciaux et surajoutés da la bronohopneumonle dl^OiArlque: M. J. Darler. — Pailatlérine dans les pairalysise motrioss de l'oall : H. Oaleiowslci. — Développement du sinus maxiUaira ; H, Iiaguesse.— Bruits gastriques rythmés aveo le ocBur : M. Françols-FranolE. — Haute pression dana le fruit de l'eobaltmn : M. Regnard.
M. Bloch expose les résultats que lui a fournis l'exploration comparée du pouls radial et du pouls carotidien, dans la position abaissée et verticale du bras, chez des sujets atteints d'alfections cardiaques diverses. lia constaté que le relard du pouls radial sur le pouls carotidien augmente notablement quand on élève le bras, et que ce retard est d'autant plus accusé que le muscle cardiaque est plus compromis.
— M. Brown-Séquard montre par de nouveaux faits que l'irritation galvanique de la base ne reacéphale peut provoquer dans la moelle des changements d'activité en plus {dynamogénie) ou en moins (inhibition), quelquefois très complets. C'est ainsi qu'on peut voir se suspendre Tintluence respiratoire, cardiaque, motrice générale ou qu'au contraire les propriétés médullaires peuvent persister beaucoup plus longtemps, la contracture du diaplirayme et des muscles costaux survenir, le cœur battre avec violence. Ces deux ordres de faits se retrouvent dans les lésions médullaires, surtout de la région cervicale.
— M. Rémy présente une pièce fournie par un cochon d'Inde auquel il avait pratiqué la résection des nerfs éjaculateui's, précédemment découverts par lui ; on voit les vésicules séminales distendues au point de former une double tumeur lobulée qui emplissait la plus grande partie de la cavité abdominale et donnait k l'animal l'apparence d'un cochon d'Inde atteint d'ascile.
— M. J. Darier, étudiant les microbes de la broncho-pneumonie diphthérique, a classé ces éléments en bacilles et en microcoques ; il a fail ressortir l'analogie de forme et de dis-
Eosition que présentent les bacilles avec ceux que Klebs et 6fTler considèrent comme les véritables microbes de la diphlhérie et montré qu'on pouvait comparer les microcoques aux micro-organismes de la suppuration et en particulier au streptococcus. Cette étude a été compléiée par des cultures et des inoculations ; M. Darier est arrivé ainsi à conclure qu'on trouve dans les lobules enflammés de la broncho-pneumonie diphthérique, en outre de l'élément spécifique, des organismes variés {staphylococcus, streptococcus), ayant une action pyogène évidente et venant compliquer par leur présence la maladie primordiale qui leur prépare le terrain et leur constitue un milieu de culture favorable.
— M. Galezowski a employé avec succès le bromhydrate de pelletiérine dans les paralysies des muscles de l'œil.
— M. Laguesse, examinant de très jeunes embryons de mouton, a noté la présence d'un bourgeon épithélial creux, qui lui parait devoir être considéré comme la première ébauche du sinus maxillaire et de ses glandes. L'épithéliuin
13 NOTEXBBE 1885
ui joue le rôle principal dans la première formation dt ri iverticule, a une évolution parallèle à celui de la piluiuj^^ comme lui, il est d'abord cylindrique stratifié et formé d'éltments subissant la transformation muqueuse ; puig, aa milieu de ce premier revêtement, apparaissent,! partir de 8 centimètres, des cellules ciliées.
— M. François Franck résume Tobservalion d'un matad? qui présentait un bruit cardiaque systolique d'une grande intensité, à maximum inférieur, ayant le caractère d'un gargouillement et perceptible à grande distance. L'eiaincn de la région précordiale par la percussion et la ]»lpalioii, permit d'éliminer l'hypothèse dun épanchement liquide et gazeux péricardique; la plèvre et le poumon étaient sain^: le sujet ne présentait aucun signe local, éloigné ou général, d'affection mitrale. Il s'agissait donc vfaisemblablemeotde l'un de ces bruits gastriques déjà décrits, notamment iiu un travail.de Korezjnski (Vienne, 1879).M.Francki[MSfli assurer en pratiquant le cathétérisme de l'estomac et ta évacuant une grande quantité de liquide muoueui, vm* pagné de gaz; le bruit, sans disparaître compIète[WDt,t'ai absolument modilié, il est devenu difficile i percevoir.
M. Frmck se réserve d'insister sur le mécanlsnedetts bruits extra-cardiaques dans certains cas de dilala^nic l'estomac.
— M. Regnard a mesuré la pression du liquide dani les fruits de certaines cucurbilacées , comme Vecbaiim,^,^ projettent leur contenu à grande distance ; il a trouvé ccitr pression équivalente à 1/â atmosphère et fait remarquer qii>' cette constatation permet d'alIQrmer que dans l'intérieurd'uiie plante, la vie est compatible avec de hautes pressions.
CllalMl SoeleCy el iMnûmm.
SÉANCE DU 9 OCTOBRE 1885. j
Hématémése et mélsena otaez un nonreau^né- — Deux ca» dabcniif l ombUioale étranglée, traités par l'exoision du sae et dn omteidt cutané, avec suture de l'annean apréa rédaction. — TrtptntUoo pour une hémorrhaglo de l'artère méningée moyenne.
M. Sawtell Ut une observation d'hématémëse et de mélna chez un nouveau-né, et montre l'estomac sur lequel on fuil une ulcération. Un petit enfant du sexe masculin, né le 9 avril 1885, après un accouchement naturel mais un laborieux, vomit soudain du sang vingt et une heures A demie après sa naissance, el, quelques heures plus tard, il , présente du mélœna. A ce moment, il prend un peu de lait, mais sa vitalité semble compromise. La perte de saiig par l'anus continue; le sang rendu est altéré et mélangé awc ilu méconium et du mucus; l'enflant décline rapidement et meurt vingt-quatre heures après le débat de l'appariboo du sang dans les selles. L'examen microscopique fit recoonatlre dans l'estomac la cause des accidents; en elfel,il existait une ulcération petite, profonde, arrondie Eiirtap>roî postérieure, près du cardia et dans le voisini^ de la petite couriiure. M. Sawtell fait remarquer qu'après quelques recherches sur ce sujet, il n'a pu trouver nulle part quelque indication d'un fait semblable. Il cite un travail de liilinni. publié dans The British and Foreign medico-chirurgic^^ Review pour 1853, el dans lequel Rahn-Ëscher établil qa( le ramollissement de l'estomac et des intestins est quelqu^ fois rencontré chez les jeunes enfants. Un fait inléressani. observé par le docteur Richard Neale, ne s'expliquait ler aucune lésion de quelque espèce que ce fùl. Le docteur m^, dans The British médical Joumai pour 1879, parle simplement des hématémèses chez les enfants ; il en est de mèiue du docteur Thorburn. Mais les observations de vraies hètiorrhagies intestinales chez les enfants sont si rares, que le iiof*
leur West dit en n'avoir rencontr(quft4cm-£4*2^'^ ^ longue pratiqua, et pariSiliâS^My^MiMulieini>
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iiou?eau-né. Rillet ne mentionne aucun cas d'ulcération. L*auteur de celte commuaication incline à penser ijue ces alcératioDs proviennent de l'obstruction de certains rameaux de la veine porte et de l'érosion de la muqueuse par le suc gastrique, et termine son travail en notant les difficultés du diagnostic et du traitement, et en faisant remarquer l'exactitude de Tobservation du docteur West, qui a écrit que les nouveau-nés supportent très mal les hémorrhagies.
— M. Clément Lucas lit un travail sur deux cas de hernie ombilicale étranglée, traités par l'excision du sac et du couvercle cutané, avec suture de l'anneau après la réduction. Il commence par dire que, depuis plusieurs années, il a pris l'habitude d'exciser le sac dans les opérations de hernie étranglée de quelque variété que ce soit, et qu'il a été conduit à agir ainsi non pas tant pour obtenir la cure radicale (quoiqueàla vérité ce soit là un avantage), que pour diminuer la mortalité de l'opération. Il regarde le sac lui-même comme un danger, en raison de la nutrition précaire de ses enveloppes, de sa tendance ii la suppuration ou à la gangrène, de sa disposition à collecter le pus et à le conduire dans la cavité péritoiiéale. Débarrasser le malade de cette membrane anormale, mal nourrie, non seulement inutile, mais absolument dangereuse, doit être le point de mire de tout chirurgien dans l'opération de la hernie étranglée. Il pense que l'opération de la hernie crurale n'est pas complète, tant que le sac n'a pas été excisé, même alors que l'intestin a pu être réduit avant l'ouverture du sac. On peut dire la même chose de la herute inguinale acquise. La hernie inguinale congénitale présente des dîFDcuUés pariiculières» car le sac ne peut être réséqué dans sa totalité sans le saoifice du testicule, ordinairement il excise la portion funiculaire et applique l'anlisepsie dans toute sa rigueur. Pour ce qui est des hernies ombilicales, on doit prendre des mesures beaucoup plus radicales que celles qu'on adopte généralement; l'auteur pense que sous ces conditions la mortalité diminuera considérablement. Suit la relation des deux faits qui ont été l'occasion de ce travail. Dans le premier, il s'agit d'une femme de quarante-huit ans, mariée, exerçant la profession de blanchisseuse, et atteinte d'ascite depuis deux ans, alTeciion pour laquelle on dut pratiquer trois ponctions à quelques mois d'intervalle. Lé 22 mai 1885, une hernie ombilicale qu'elle porte depuis quelques années s'étrangle, et M. Lucas 1 opère quelques heures après, après avoir vainement tenté de la réduire par le taxis. 11 dut ouvrir le sac, et une quantité considéraole de liquide s'échappa, eu même temps qu'une grande portion de l'intestin grêle, fortement injecté, se montra à la vue. L'orifice du collet du sac était assex large pour permettre l'introduction du doif t dans l'abdomen ; mais en raison de la pression intraabdomiuale, conséquence de l'ascite, on ne put, malgré toutes les manœuvres^ réduire l'intestin. H. Lucas fit alors asseoir la malade et, introduisant un doigt dans l'orificé herniaire, il repoussa l'intestin d'un côté et permit ainsi la sortie de trois pintes et demie de liquide ascilique ; après cela, l'intestin rentra facilement. Alors le chirurgien réséqua le sac dans toute son étendue et la peau amincie qui le recouvrait. Trois fortes sutures de catgut furent passées dans les lèvres de l'orilice ombilical, serrées et coupées court; les lèvres cutanées furent réunies avec des fils métalliques et, par-dessus le tout, on fit un pansement antiseptique. La malade alla très bien les jours suivants. Les sutures furent enlevées le sixième jour ; li y eut, à un moment donné, un peu de suppuration proveiuml d'un des fils, puis la guérison ne fut plus entravée, et la malade sortit de l'hôpital, le 25 juillet, n ayant plus aucune tendance à la hernie de l'ombilic.
Le second cas est relatif à une femme de cinquante-deux ans, mariée et mère de quatre eufants. Elle porte depuis onze ans une hernie ombilicale ; durant cette période elle a dû être chloroformée à quatre reprises différentes, afin qu'on lui réduisit sa hernie. Le 5 septembre, à la suite d'une quinte de
toux, la hernie devint tendue et irréductible. La malade fut prise de douleurs abdominales et de vomissements, qui continuèrent jusqu'au moment de son admission à l'hôpital, le 6 septembre au soir. Elle n'avait pas eu de selles depuis le début des accidents ; la hernie était très volumineuse et les douleurs extrêmement vives. Le taxis sous le chloroforme ayant échoué, M. Lucas procède à l'opération à neuf heures du soir. Incision verticale de quatre pouces de longueur sur la partie supérieure de la tumeur, découverte dn sac, débridement de l'anneau et Iaxis également sans succès. On ouvre alors le sac et il s'en échappe une petite quantité de sérosité sanguinolente ; on trouveaans son intérieur une masse volumineuse d'épiploon adhérent, formant un sac qui étrangle l'intestin. Après le débride ment de l'étranglement, on réduit
Clusieurs pieds d'intestin offrant une coloration brun somre ; une portion du côlon transverse se montre alors, mais elle n'est pas étranglée. Deux morceaux d'épiploon sont liés avec le catgut et résénués; le sac est disséqué et excisé, excepté à sa partie inférieure, où les adhérences avec l'épi-
Eloon s'y opposent. Trois sutures au catgut réunissent les ords ds l'anneau ; puis on résèque les téguments sus-jacents et on en affronte les bords au moyen de sutures métalliques, après avoir placé un lubeàdrainage. Pansement antiseptique sur le tout. Tout va bien les cinq premiers jours; le 10 septembre on constate une élévation de température et il s'écoule de la plaie une petite quantité de sang qui y était retenu ; quelques jours après on voit sortir une petite masse de tissu sphacélé, constituée évidemment par le reste du sac et le moignon de l'épiploon. La guérison marche ensuite très vite ; le 23 septembre, on enlève le labe à drainage, et, le 27, la malade entre en convalescence.
— H. Ckarter» ^Symont^ rapportele faitsuivant: Unhomme de quarante-trois ans tombe sur la tète, d'une hauteur de six pieds. 11 est immédiatement admis k Gujfs hospitalf avec des phénomènes d'insensibilité générale, une hémipl^ie droite, un pouls battant 52 pulsations. 11 porte deux plaies avec perle de substance de la r^lon temporale gauche et un volumineux épanchement sanguin. H. Symonds pratic|ue immédiatement la trépanation en raison de l'hémiplégie et du coma profond. Après avoir enlevé un disque osseux, ou met à nu un caillot animé de battements et on I enlève. L'hémorrhagie est abondante ; on résèque alors uue lai^e pièce osseuse avec la pince de Hoffmaa et on découvre deux déchirures de l'artère méningée moyenne : l'une d'elles est obturée au moyen d'une ligature faite avec un fin catgut; pour l'autre, on complète la section du vaisseau et on en lie les deux bouts. L'écoulement de sang continuant, on sectionne les os jusqu'à la base du crftne et on arrête définitivement l'hémorrhagie en saisissant l'artère avec un fragment de.la duremère, l'attirant au dehors et la tordant à l'aide d'une pince. L'opération entière a duré deux heures et le malade a perdu beaucoup de sang. Cependant lepatient présente une amélioration immédiate ; aussitôt l'enlèvement du caillot, le jwulss'élève de 40 à ti4 pulsations et les muscles du pied droit se contractent; à la fin de l'opération le malade reraue.le bras droit et la jambe du même c6té, il peut donner son nom et son adresse. Le Jour suivant, il répend à totries les questions, parle raisonnablement et sembla avoir reoouveé tonte sa connaissance ; mais, dans l'après-midi de oe jour, il devient inquiet, il e»t pria de délire et tombe dans le coma, la température s'élève à 104%8 (F.) et la mort arrive cinquante heures après l'accident. A l'autopsie, méningite suppuréc. Ui fracture s'étend du point où a porté ropéralion, jusqu'à la grande aile du sphénoïde, etlà se divise en deuxbrancbes, l'une courant sur le plancher de l'orbite jusqu'à la lame criblée de l'elfamoide, l'autre s'étendant aussi loin après avoir traversé le trou optique et la feote sphénoidale. H. Symonds fait remarquer nue son but, en publiant cette observation, est, d'abord, d'appeler Tattention sur le peu de documents que
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l'on trouve pour résoudre la question de savoir quel est le meilleur procédé pour arrêter ces hémorrhagîes ; en second lieu, d'engager à avoir recours à la compression de la carotide lorsqu'on constate cet accident et à en pratiquer la ligature si, après la trépanation, les autres moyens échouent.
M. Hotoe rapporte deux cas analogues au précédent. L'un d'eux concerne un enfant de dix ans, qui fut Irépaué trois heures après une chute sur la tète, du côté gauche ; on enleva un caillot sanguin et on Ht une compression digitale de la carotide primitive; le petit malade conserva des troubles divers du côté du membre supérieur droit, mais trois mois après l'opération, il jouissait d'une excellente santé. Â ce moment il fut soustrait à l'observation médicale. La seconde a trait à un charretier de cinauatite etunans, que l'on trépana et chez lequel on essaya à ueux reprises d'arrêter une hémorrhagie en liant plusieurs ramuscules de la méningée moyenne; finalementon fit la ligature delà carotide externe. L'hémorrhs^ie s'arrêta, maïs le patient tomba dans le coma et mourut au bout de quelques heures.
REVUE DES JOURNAUX
Dm diaMte damm impfrl» avec la vie utérine, la meaatrvatteH et la gra— ewe, par M. LÉCOItCHË. —
Le diabète, chez la femme, s'observe surtout à la période qui précède la puberté et après la ménopause ; il est plus rare chez la femme réglée (le tiers des cas observés par l'auteur), mais en général beaucoup plus grave, quoique la glycosurie diminue momentanément à chaque menstruation.
Divers états morbides de l'appareil génital s'observent chez les femmes diabétiques. G est d'abord Veczima vul~ vairCy phénomène du début, qui dans certains cas est susceptible de dévoiler un diabète ignoré. Il existe une tendance à l'eczéma dans le diabète; des poussées eczémateuses ont Heu dans diverses régions; mais la localisation sur la Tolve est déterminée par le contact de l'urine. L'eczéma de la vuWe s'accompa^e d'un prurit et d'un suintement abondant, qu'explique peut-être la fermentation provoquée par le sacckartmyces eerevisia. Cet eczéma peut coexister avec d'antres manifestations <Habétiqnes, anthrax, névralgies, etc.
Une autre eompHcation, c'est la mitrite granuleute^ toujours accompagnée d'un certain degré de catairhe. Ici c'est l'état djscrasiqne du sang seul qu"l faut incriminer; il y a irritation et trouble nutritif du côté de la muqueuse, de même que du côté de la peau, où le diabète provoque des ërythèmes, des furoncles, etc. Ce n'est pas un phénomène de début, comme l'eciéma; les granulations peuvent survenir à tout moment, souvent au bout de dix ans seulement.
On voit encore coïncider avec le diabète d'autres lésions, telles que tumeurs fibreuses, kystes, métiite fongueuse, orarite à répétitions, etc.; mais il ne s'agit \k que de simples coïncidences.
Le diabète exerce une influence particulière sur la mens* truation; il détermine de la dysménorrhée, des faémorrhagies, de l'aménorrhée. La dyscrasie sanguine n'y est pour rien, l'état local de la matrice suffit & tout expliquer.
La groatme est également influencée par l'existence des granulations, des nleërations. etc., utérines; c'est ainsi que s'explique la stérilité assez fréquente chez les femmes diabétiques. V accouchement est plus pénible, les suites de eoucbes plus prolongées que normalement. La nutrition du produit de la conception est altérée ; les enfants naissent difformes (hydrocéphales), eu ont peu de vitalité.
Réciproquement la grossesse aggrave le pronostic du diabète. Ma» celui-ci n'est jamais la continuation de la glyco-
surie puerpérale. Le sucre disparaît au contraire de l'urine après l'accouchement, pour reparullre quelques mois plu> tard avec aggravation des symptômes du diabète. Du re<^, sur 81 cas observés par l'auteur, 53 fois le diabète sVtaii développé en dehors de la vie menstruelle, c'est-à-<iirr avant la puberté ou après la ménopause. {Ânnala de^i^Hicologie, octobre 1885.)
Utilité dca InJeelloDB d'eaeenee de CArébcatlilBe iim
les trajela flstuicax, par M. Sett. Cecchini. — Ce StTint chirurgien italien a employé avec le plus grand saccèsTessence de térébenthine dans diverses affections fistuleus^: les heureux résultats obtenus sont dus, selon lui, oi partie à l'action irritante modificatrice, cicatrisante de l'esseact et surtout k son action antiseptique^ qn'il déclare supérienrt à celle des meilleurs désinfectants connus, tels que l'icide phénique, l'acide salicylique, le thymol et même le briodure de mercure. Il injecte l essence de térébenthine, i l'iiiie d'une seringue de Pravaz, soit pure, soit mélangée d'huile d'olive ou d'huile d'amandes douces pour atténuer U douleur parfois très vive qu'elle provoque; l'action est meillean et plus rapide si l'on fait usage de l'essence pure;ciialf$ malades pusillanimes, il pratique tout d'abord daultlnitt fistuleux une injection avec une solution de chlorhTdntede morphine, ou mieux il mélange le chlorhydrate avec l'e> sence, sans que l'action de cette dernière se trouve cootnriée ; par ce moyen la douleur se trouve réduite à ud minimum. Voici les résultats obtenus par Cecchini i ce jeat: sur 7 fistules anales, la guérison a été obtenue dans 5 es, le traitement ne put être continué dans l'on d'eui cl le résultat fut négatif dans le dernier; 6 cas de cariedendifr ont été guéris, sans aucun insuccès d'autre part; ileaesl de même de 8 cas de fistule dentaire compliquée d'une carie plus ou moins étendue du maxillaire ; la méthode ne réussi! que dans 1 seul cas de fistule du canal de Sténon; elle fat suivie d'un plein succès dans 15 éas de fistules atoniques, c'est-À-dire dans tous les cas où elle fut employée, (iflult tmtt;. di medicina, t. GGLXXIV, p. 101, 1885.)
Aperça sar le» prlaelpelca eanaea de la pklhlile
pulmonaire, par le docteur Alison. — Les statistiques consciencieusement établies par l'auteur pour les cas de tuberculose pulmonaire développée dans toutes les coin* munes de sa circonscription médicale pendant t^ui axe années successives, de 1870 à 1885 exclusivement, lui ont i>emis d'étudier la propagation de la maladie et le mode soiviil lequel elle s'opère. Il relate 58 observations : dans 14 d'eatR elfes la contagion est restée indéterminée: dans 31 antm elle s'est montrée probable; enfin elle a été évidents (bu 7 cas. Les localités dans lesquelles le ddcteur Alison a recueilli ses observations de tuberculose pulmonaire oniw divisées par lui en trois groupes: celles, ordinairement très petites, dans lesquelles fa phthisie n*a fait qu'une, oa que quelques rares apparitions; celles dans lesquelles la tuberculose, quoique ayant sévi presque sans ïnterrupri(nnicp''t* quinze ans, a pu. cependant, être suivie pas à pas dans sn mode de transmission; enfin celles dans lesquelles la nuidie, en raison de sa fréquence et de renchevétremeot d« cas de phthisie, n'a pu être précisée dans son origine. H impossible, on le comprend aisément, d'analyser (e> observations; qui ne valent que par le détail précis des a^: «mstances qui ont présidé & la transmission bacillaire; aussi devons nous seulement résumer les enseignements m res* sortent de l'étude minutieuse des hiXa. Geux-d conurm»! tout d'abord la réalité de la contagiosité de la tobeicnlM la maladie paraissant se transmettre principalement «ii sonnes de la famille on du voisinage ayant eu des relaw* avec le sujet tuberculeux. Sur 35 observations de phtnisi# mariés, la transmission d'un conjoint à l'autre s'est produis une seule fols de focBi^ii^»ç,^«bdidO^I@^''"'
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teuse. Le développement du mal se fait par petits foyers ou grouues, composés généralement d'un petit nombre de cas de phtliisie reliés entre eux, ou avec le premier malade, et absolument comparables, sous ce rapport, à ceux, qui se forment dans les maladies classées parmi les affections contagieuses. Quant à l'intervalle qui s est écoulé entre la mort du contagion tiant et du contagionné, on trouve qu'il a été de moins d'un an, dans 16 cas ; de un à deux ans, dans 11 cas ; de deux à trois ans, dans 4 cas; de trois à quatre ans, dans C) cas; enfin de quatre à cinq ans, de cinq à six ans, et de six à dix ans, chacun dans â cas; de plus, 6 fois le tuberculeux contagionné est mort avant celui de qui il tenait la maladie.
Parmi les causes prédisposantes relevées par l'auteur dans ses recherches, il convient de citer les antécédents tuberculeux et les manifestations scrofuleuses ; l'inflammaUon des voies aériennes, essentielle ou symptomatique, et, d'une façon générale, une effraction quelconque delà peau et surtout de la muqueuse des bronches par laquelle le bacille pénètre dans l'organisme. D'autre part, on peut incriminer tout affaiblissement de l'individu, ^u'il soit déterminé par rinsufûsance de l'alimentation, la viciation de l'air, les fatigues, les maladies chroniques consomplives, et plus particulièrement certaines maladies générales telles que le diabète, l'alcoolisme, ou des affections locales ayant pour résultat probable de diminuer le champ de l'hématose, comme dans le cas de rétrécissement de l'artère pulmonaire. {Archives générales de médecine^ septembre 1885.)
lm|MrmecdlagrB*"*l4i>* ■tlevoeoeeas de la pnev-
■Monie, par Sergius Platonow. — L'auteur établit tout d'abord que l'existence de la capsule gélatineuse n'a rien de spécial au micrococcus de Friediander, car on la retrouve entourant des microbes divers provenaot le plus souvent des crachats. On sait, d'ailleurs, qu aujourd'hui I opinion qui lend à prévaloir est celte qui attribue l'apparence de capsule gélatineuse à un artifice de technique colorante, le retrait au microco^ue étant la cause directe de sa production. Quoi qu'il en soit, Platonow a trouvé dans 6 cas de dilatation bronchique, dans un rétrécissement bronchiaue syphilitique, dans la phthisie, l'œdème pulmonaire et le coryza chronique un diplococcus identique à tous égards h celui que Friediander a signalé comme caractéristique de la pneumonie. Le microcoque de Friediander n'oflre pas, on le sait, de réaction colorante spéciale.
Platonow a lîsiit voir également que la forme de clou dans les cultures pendant l'évolutioo au microbe pneomonique n'a rien de particulier, pas plus que le développement de gaz observé dans les mêmes circonstances. Quant à l'exarmen du sang, il n'a pas toujours fourni des résultats positifs; aussi l'auteur pense qu'il faut, & cet égard, recourir aux expériences d'inoculation aiix animaux. 11 s'élève d'ailleurs à juste titre contre les ponctions pratiquées dans le parenchyme pulmonaire penaaiit la vie, pour retirer des parcelles de Texsudat et y rechercher le micro- organisme. On a déterminé ainsi parfois de graves accidents, sans aucun bénéfice pour la science, puisque l'on retrouve facilement le microcoque dans le poumon à l'auptosie. (Deuttche med. Zeitung^ 19 février 1885.)
NmtcI •ptmmump» pMir éHammr Im mimmMfm de VmmMjmt'» •« ite |« uémUé MMMvahdvM, par le docteur E. Bertin-Sars, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. — Examinant rapidement les multiples pnocédés imaginés pour déjouer la simulation de l'amblyopie unilatérale, l'auteur cherche à démontrer, soit leur difficulté d'application, soit leur insuffisance. Son optoscope oCEre, dit-il, sur la botte de Fiées, l'avantage- de conserver son pouvoir de distinction intact, malgré la divulgation de son principe. Ce principe c'est de fournir aux deux yeux des
images semblables, qui, par leur superposition, se confondent en une seule. Par un mécanisme très simple, le médecin peut supprimer une des deux images, sans que le sujet sache q^uelle est l'image supprimée. Il lui est impossible de deviner s'il doit ou voir l'image, ou ne plus la voir. En recommençant l'expérience un nombre de fois suffisant, la supercherie sera certainement dévoilée. Mêmes effets s'il y a seulement amblyopie, mais ici l'image ne disparaît jamais, elle est seulement plus ou moins éclain&e. (Annales d'hygiène publique et de médecine légale^ t. XIV, octobre 1885.)
Ce qae devleal le méridlctt de mbilaMBm de ee«rbare de la cornée, pendant révelnllon d'nn certain
aoaAre de giancAmea, par le docteur G. MARTIN (de Bor^ deaux). — Dans un certain nombre de glaucdmes. l'astigmatisme cornéen varie, et primitivement « selon la règle» il peut diminuer, disparaître, ôtre remplacé par un astigmatisme f contraire à la rè^le ». Ces variations peuvent contribuer à renseigner le clinicien snr la marche progressive de la maladie. Elles s'observent surtout chez les sujets relativement peu &gés, sous raclioD de la tension intra-oculaire et sont subordonnées à l'élasticité des tissus. L'astigmatisme c contraire à la règle > s'est rencontré dans la moitié des cas ; il semble être la conséquence plus que l'une des causes du glaucôme. Les incisions scléroticales supérieures ont, d'une manière générale, pour effet de diminuer la courbure verticale de la cornée. Les affaiblissements subits de la vision oui surviennent lors d'une poussée glaueomateuse, après 1 une de ces opérations, peuvent être liés à ta dilatation du méridien vertical de la cornée et corr^és par les verres cylindriques. (Annales d'oeulisHqmt t. XClIi, 5* et 6* livr., mai-juin 1885.)
Care des variées par l'exelsion, par H. J. FaRRANT Frt.
— L'auteur conseille d'abord l'emploi des palliatifs; si ces moyens sont suffisants, il serait insensé d en venir à une opération; mais, s'ils n'amènent aucun soulagement, on doit intervenir. L'excision des veines malades est, selon l'auteur, la meilleure opération, à condition de la pratiquer en exécutant tous les détails opératoires suivants : 1* pratiquer l'excision à travers de petites incisions ^ne dépassant pas 1 pouce de longueur); 2" marquer les points ou on se propose de faire les Incisions avant l'appHca^nde la bande d'Ësmarch, car la place occupée par les varices disparaît lorsoue la jambe est exsangue; 3° appliquer la bande d'Esmaren avec soin, de façon à vider complètement les vaisseaux sanguins de leur contenu; si Ton ne prend cette précaution, la plaie se remplit de sang, et l'on a beaneoup de peine i disséxiner la veine; 4' lier la veine h sa partie supérieure et la disséquer de haut en btf ; 5* enlever aussi peu que possible dra tissus voisins de la veine malade; 6" appliquer le pansement et un bandage compressif sur la jamne avant d enlever le tourniquet constricteur ; 7* faire toutes les mancsuvres présentes et ultérieures en employant rigoureusement l'antisepsie. (The briUth médical Joumalf p. 445, 5 septembre 1885.)
▼•ndsamenta InMerriUes de la groeeesse, par
M. E.-W. RouoHTOH. — La grossesse ne peut évidemment pas être considérée comme une maladie, cependant elle s'accompagne de tels troubles dans l'harmonie des fonctions organiques qu'elle devient une cause prédisposante & un certain nombre de maladies dangereuses. De tous ces troublesj'le plus important est peut-être la dégénérescence des organes glandulaires; récemment, en effet, on a montré que durant la grossesse les grosses glandes de Téconomie, telles que le foie, le rein, subissent cette altération particulière connue des piUbologisles sons le nom de tuméfaction trouble. Cette modification eBt[^||ft|^^{f^yl(c^(^*@^^
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dans la première période de la dégénérescence graisseuse du mal de Bright et de l'alrophie jaune aiguë du foie. Cela posé, il est facile de comprendre que des causes diverses seront susceptibles de pronuire, au cours de la grossesse, les accidents qu'on observe dans ces aiïections chroniques du foie et du rein, à savoir les vomissements incoercibles et les attaques cclamptiques. Ces notions palhogéniques devraient alors remplacer les causes théoriques jusqu'ici invoquées, comme les flexions utérines, l'Iiyperplasie et la congestion chronique du col, etc. Une observation rapportée par llauteur apporte peut-être une preuve à l'appui de l'opinion qu'il émet.
Il s'agit d'une femme âgée de vingt ans, mariée depuis douze mois, u'ayant eu jusqu'alors ni accouchement, ni avorlement. La menstruation s'était établie h l'&ge de treize ans, elle avait toujours été régulière; pour la première fois, les règles s'élaient supprimées à la lin de novembre 1884. Vers la fin de décembre, la.patiente commença à éprouver quelques malaises; en janvier, les vomissements devinrent plus fréquents; du mois de février au mois d'avril, époq^ue de son «ntrée à l'hftpital, les vomissements ont été continuels, ne permettant pas même le sommeil. A son entrée à l'hôpital, on constate tous les phénomènes ordinaires de la plus profonde anémie, sans lésions d'oi^nes apparentes. La patiente rend dans les vingt-quatre heures 40 onces environ d'une urine à réaction acide d'une densité de 1015; elle contient ^es traces d'albumine et de pigments biliaires; absence complète de leucine ou de tyrosine. Régime lacté, soda-water, mixture gazeuse de citrate de potasse. Deux jours après, elle allait beaucoup mieux et n'avait vomi que deux fois; à ce moment survinrent des attaqueséclamptiques, qui se rapprochèrent de plus en plus et étaient séparées par un coma dont on faisait sortir la malade à grand peine. Le troisième jour on se décida à provoquer l'avortement à l'aide de la dilatation du col avec une tige de laminaire; vu la tendance aux convulsions, on administra du chloroforme; le travail se fit naturel lif ment, et le fœtus ne tarda pas à être expulsé. Héxnorrha^^e post partum considérable; le liquide amniotique contenait de la bile. La malade se rétablit rapidement : les -urines reprirent leur quantité et leurs qualités normales. - Cette observation ne prouve pas absolument la patlio^énie -des accidenta de la grusene : vomissements, convulsions, àémerrhagïes, mais elle s'ajoute du moins à la liste peu considérable des cas guéris. {TheLaneet, 5 septembre 1885, p. 435.)
«■«riMB, par H. Holmes. — Cette observation ressemble par beaucoup de points à celle présentée à la Clinic<U Societf en 1880. En voici le résumé : W. T..., commissaire de ^lico, est admis à Saint-Georges-Hospitat au mois de décembre dernier. On recueille sur lui les renseignements suivants : deux ans avant il a reçu un coup de briaue sur la iète \ le cuir chevelu ne fut pas déchiré, et le blessé put -arrêter celui qui l'avait firappë; cependant^ une demi-heure après, il perdit connaissance et resta ainsi six jours. Après -quelques semaines, il put reprendre son service de policeman, mais il éprouvait une douleur constante au point où il avait ^ frapp«, ot avait de iMouentea attaques ae vertige, qui le déterminèrent à entrM & l'hôpital. La santé générale était boilne, mais il était triste et m^ancolique. Il appelait l'attention sur une partie très sensible de son crftne ; il n'y avait pas trace de plaie, mais une légère dépression de l'os; Jorstfu'on exerçait en ce point une pression forte et continue, l'individu était pris de convulsions épileptiformes, sans perte .abs<rfue de cooiuiissance; il présentait, en un mot, les symptômes du petit mal. Dans ces cirranstances, on pensa devoir examiner dans quel étal se trouvait le crâne; pour cela, le 2t» décunlMTe, U. Holmes fit une incision crudale au niveau •du point sensible; on ne trouva ni épaississeraent périostiqne,
ni fêlure, ni dépression de l'os ; on enleva alors une couronne osseuse avec la tréphine, mais l'os ne fut trouvé ni plus épais, ni plus dur qu'à l'elat normal, la dure-mère était tout à fait saine. On ne poussa pas plus loin l'intervention. La plaie se cicatrisa sans accident, et quelques semaines après le malade n'avait plus ni douleurs ni vertiges. Cependant, lorsqu'il quitta I iièpital, le 1" mars, il commençait de nouveau à se plaindre. (The Laneety 5 septembre 1885, p. 432.)
Sareome én fmmom, par M. PORTER. — Un COcher, âgé
de trente-neuf ans, se présente pour la première fois à Sheffleld public Hospital le 6 mai 1885. Il a joui d'une bonne santé jusqu'à la Noël 1884; depuis cette époque il se plaint de dyspnée croissante, de palpitations, de loux et d'expectoration; à une ou deux reprises il a eu une léfïëre hémoptysie; dans ces derniers temps il a souffert entre les deux épaules et dans le bras gauche. Il est d'apparence vigoureuse, mai.s est amaigri et cachectique. Il ne peut pas rester couché, en raison de sa dyspnée et de ses palpitations : dtfîGcuIté de la déglutition, période la voix ; pupilles normales; pouls très rapide, 140 pulsations, très petit et difllcile à compter; pouls radial gauche un peu plus faible que le droit; température à peu près normale ; léger œdème des pieds et du bras gaucUe ; sensation de plénitude à la racine du cou, principalement du côté de la clavicule gauche; les veines superGctelles de la région cervicale, à gauche, sont proéminentes; il en est de même des veines de la pxrtie supérieure de la poitrine, au niveau de la clavicule gauche. A la partie supérieure du poumon de ce même côté, très grande diminution des mouvements respiratoires, absence du frémissement vocal, matité s'étendant jusqu'à la huitième côte; à la base, matité moins prononcée, perception du murmure vésiculaîre et râles abondants. Rùles humides dans tout le poumon droit, à part cela rien d'anormal de ce côté. Cœur abaissé, sa pointe semble battre à l'épigastre, à droite de l'apophyse ensirorme. Le patient déclina rapidement, et mourut une semaine après son entrée. Le diagnostic porté était tumeur intrathoracique.
L'autopsie fit constater l'existence d'une volumineuse tumeur occupant presque toute Tétendue du lobe supérieur du poumon gauche, envahissant la racine de ce poumon, la crosse de l'aorte, et les origines de la carotide et la sous-davière gauche. L& partie inférieure du poumon présentait les lésions de l'hépaUsation grise de la pneumonie. Adhérence des feuillets pleuraux de ce côté. La plèvre droite était saine, et à l'exception d'une abondante sécrétion de mucus dans les bronches, le poumon droit iëtait sain. Péricardîte, mais cavités du coeur saines ; légère congestion du foie et de la rate; reins indemnes. L'étude microscopique de la tumeur montra qu'on avait alTaii'e à un sarcome à cellules rondes; on rencontrait çù et là dans la masse néoplasique des traces des alvéoles pulmonaires. (The British meiicalJoumaL 5 septembre 1885, p. 448.)
Note mur l'emploi de la lamière Aloecrl^ae dus la chirurgie de la Teaaie ec dn reetwm, par M. A.-W. HaYO
RoBSOK. — Une femme de cinquante-quatre ans, présentant depuis trois ans des hématuries et autres symptômes de tumeur de la vessie, vint consulter M. Mayo Robson. Ce médecin l'avertit qu'il soupçonne l'existence d'une tumeur de la vessie, mais ne peut I affirmer d'une manière formelle avant d'avoir dilaté l'urèfhre «t exploré le viscère. Lvntalade consent à se prêter a cet examen, mais elle prie le chirui^en de ne faire aucune opération d'extirpation sans l'en avertir. Le 11 juin, la malade est soumise aux vapeurs d'éther, l'urèthre est dilaté avec le dilatateur de Weiss, et l'index introduit dans la vessie rencontre une tumeur ferme, aplatie, offrant quelqoes nodules à sa surface, insérée sur la paroi postérieure de la vessie, près de l'orifice de l'uretère eaucfae,
6ar une base mesurant 1 pouce et demiid'étendue^.^ajo lObson introduit alors danSiigtirésblDroRLilRv^pw
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électrique de Swann supportée par un manche long et mince, et rattachée à une batterie électrique de Faure; Tintérieur de la vessie ainsi éclairé, on voit sans peine la surface de la tumeur saignante, et on peut la cautériser avec soin à l'aide d'une solution Torte de perchlorure de fer. Prévoyant
Sue l'on ne pouvait enlever le néoplasme sans beaucoup de ifficulté et sans faire courir beaucoup de risques à la malade, on lui expliqua à elle et aux siens les dangers qu'elle courait ; il fut décide qu'on ne tenterait pas d'autre opération. La malade fut délivrée de ses hémorrfaagies; elle n'a aucun svmçtôme constitutionnel; elle ne souffre pas d'incontinence d urine.
Dans un cas d'hémorrholdes internes étendues, que le même chirurgien avait enlevées par le clamp et le cautère, il remarqua un petit écoulement de sang rouge sortant de l'anus au moment oà l'on allait enlever le malade de la table d'opération; dilatant alors le rectum, il trouva dans sa cavité un flot de sang considérable. On jeta des ligatures sur plusieurs points qui étaient le siège d'hémorrhagie en nappe; mais, le sang continuant à couler, on introduisit dans le rectum la lampe électrique, et on découvrit à plus d'un pouce au-dessus de l'anus une artère donnant du sang, on la lia, et tout écoulement de sang cessa.
L'appareil de H. Mayo Robson est facilement portatif, on peut s en servir comme appareil d'éclairage ou comme cautère; on peut le transporter dans une boite ordinaire, et lorsqu'il est déchargé, on le rechai^e aussitftt en le mettant ^ communication avec une batterie d'acide cbromique. {The Lancet, ^2 août 1885, p. 342.)
CvHeas «m J*wft««MnaMwrt par I« WllaJ— e, par
M. G.-J. Prestou. — Ce fait est intéressant en ce sens qu'il montre combien sont variables les manifestations de l'empoisonnement par la belladone, et combien ses symptômes
fieuvent différer de ceux qu'on donne ordinairement dans les ivres. L'auteur de l'observation est appelé en h&te pour voir M""* D...; il apprend que depuis un jour on deux elle souffre de douleurs dans le dos et qu'elle éprouve quelques difficultés à rendre ses urines. Elle a appelé un médecin qui lui a ordonné une solution, en lui recommandant d'en prendre six gouttes; son mari pense qu'elle en a pris soixante. Aussitôt après elle a perdu connaissance et a eu des convulsions. H. Prestou voit la malade cinq heures après l'ingestion du médicament. L'insensibilité est complète, la face pâle, la peau moite et les extrémités froides. Le pouls ne bat que 80 fois et il est suffisamment fort; parfois, spécialement après un effort, il devient plus rapide et un peu plus faible; la respiration est normale, les pupilles sont insensibles à la lumière et dilatées. Toutes les cinij minutes environ elle est prise de convulsions cloniques qui durent peu de temps; à ce moment le pouls devient très rapide. L'examen de la langue et de la bouche montre seulement un peu de sécheresse de leurs muqueuses. La malade a de la céphalat^ie, des soubresauts de tendons; elle a à diverses reprises laissé échapper ses urines dans son lit.
On administre une haute dose de bromure de potassium qui arrête les convulsions; on applique à l'extérieur une série de compresses alternativement chaudes et froides, ainsi que des sinapismes. La malade se relève très lentement, et le lendemain elle est encore très faible; elle a du ténesme vésical, el Ton ei>t obligé de vider sa vessie par le calhétérisme. La langue est tuméfiée et sèche; la malade articule très difficilement. On donna l'opium largement adirés la disparition des symptômes aigus, mais il produisit très peu d'effet. Les conditions dn cœur et de la respiration n'avaient pas permis de l'administrer au début de l'empoisonnement. La malade resta au lit environ dix jours.
On ne pouvait pas diagnostiquer la nature de l'empoisonnement, dans ce tait, d'après les symptômes, qui différaient •omplètement de ce que l'on sait de l'action de la belladone
sur le cœur et le système respiratoire. La dose de sulfate d'atropine absorbée doit avoir été d'un dixième à un sixième de grain. {The therape^tic Gazette, 15 avril 1885, p. 520.)
Twmwmmx * «•■■■Iter.
Grossesse quadruple. Accodcheséent spontané, par M. Cas- TBNADA Y Cahpos (de Pontoiso). — Il s'a^t d'une femme âgée de vingt-hutt ans, qui accoucha à six mois de quatre enfants dana l'intervalle de trois quarts d'heure. Le premier enfnnl pesait 830 grammes; )e second, 730; le troisième. 810; le quatrième, 6()0. Le premier était mori; le second a vécu trois quarts d'heure; le troisième, deux heures; le quatrième, treize heures; en sorte que les enlants étaient d'autant plus vi races qu'ils étaient venus plus tardivement. {Gazette de gynécologie d'Angers, a" 2.)
Statistique dr la néphrbctonib, par H. Gross (de Philadelphie). — Sur S33 observations de nepbrectomie, la guérison a eu lien 129 fois, et la mort 104. La mortalité, dans 1 1 1 cas de néphreetomie lombaire, a été de 36,93 pour 100; dans 120 cas de néphreetomie abdominale elle a été de 50,83 pour 100. Le premier procédé exposerait surtout à la septicémie, et le second & la péritonite. i4meric. Joum. ofthe mei. se., juillet 1885.)
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Be^wrehe* ■nr Ica propriétés pb^l^Hoa el la eonallta* Uon ehlmi^Be de* deaui, aar rapporta dn eoelflelOBt de réalatance * l'état de aanté oa de maladie avea lea nMdWcatlima de la entrlUaa. Etude de
pathologie générale, par le docteur V. Galippe. Paris,
G. Masson.
Sous ce titre, notre laborieux confrère, H. Galippe, vient de publier le résumé d'une série d'études de physiologie pathologique dont il convient de louer tout à la fois et le but et l'intérêt. Au lieu de considérer la carie dentaire comme exclusivement due à un travail local ou bien à une action parasitaire, il recherche quelle est rinlluence que peut exercer sur le développement de la maladie la constitution phvsique ou chimique ae la dent elle-m£me. C'est appliquer à l étude d'une lésion en apparence toute matérielle les considérations de pathologie générale que l'on devrait invoquer plus souvent, alors qu il s'agit de maladies trop habituellement regardées comme exclusivement locales ou de cause extérieure.
Or, il ne faut pas le méconnaître, les lésions des dents, et •n particulier leur carie, se lient étroitement aux désordres de la santé générale. Comme le dit très bien H. Galippe ; la dent elle-même présente dans sa nutrition, comme l'individu dont elle fait partie intégrante, des oscillations dont l'amplitude, pour être moindre, n'en est pas moins proportionnelle' aux modifications subies par les autres tissus, et en particu • lier par le tissu osseux. Tout ce qui tend à déprimer l'organisme, dit encore l'auteur, en déséquilibrant la nutrition de l'individu, soit pendant la péiiode évolutive, soit à l'état de santé ou à l'état de maladie, abaisse le coefficient de résistance de la dent et la rend plus vulnérable aux agents extérieurs. Or, ces causes sont nombreuses. Pour en bien déterminer l'influence, M. Galippe a d'abord établi qu'il y avait un rapport constant entre les propriétés physiques des dents et leur constitution chimique; puis il s'est efforcé de déterminer les rapports qui existent entre la densité des dents avec leur composition chimique, et les rapports que l'on peut établir entre les conditions de sexe, d'âge, de maladie, etc.^, et les affections dentaires. Un chapitre important e^coiî-
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sacré à l'étude des rapports qni existent entre la composition chimique et la nutrition des systèmes osseux et dentaires; dans un autre chapitre se trouve étudiée la composiUon chimique normale des dents.
En somme, dans celle étude de pathologie générale, il est démontré que, pour bien traiter les maladies de l'appareil dentaire, il ne Tant pas se borner à faire de la thérapeutique manuelle, s'adreasant exclusivement à la lésion locale, mais flu'il convient encore et surtout d'agir en médecin, c'est-à- <lire en physiologiste et en hygiéniste, aussi bien qu'en chirurgien operateur.
M. Galippe, en résumant les travaux de ses devanciers et en les complétant par ses nouvelles recherches, a montré une fois de plus que lorsqu'il s'i^it de pathologie, qu'elle soit médicale ou cbinii|ricale, mieux vaut encore savoir pour prévenir que manœuvrer pour guérir.
Lea niédeclna grecs depals la mari de GalleB Jasqu'di la chnte de reiM|ilred'Orl«at,jpar le docleur A. CORLIEU.
J.-B. Baillière et 61s, 1885, itt-8% xii-208 p.
Il est souvent difBcite, quand on veut rendre compte d'un livre résumant des recherches consciencieuses, de conserver une stricte imparlialité. M. Corlieu connaît à fond les sujets dont il parle; tl a lu lea écrivains grecs dans l'original ; on sent que chacun de ses chapitres a été longuement médité. A ce point de vue, son travail ne mérite que des éloges ; attirer l'attention sur une période, montrer a notre époque, trop exclusivement tournée vers l'avenir, que le passe avait du non, c'est une tâche ingrate à coup sûr, mais capable de tenter un érudit et un helléniste. Il y a donc du bien, beaucoup de bien à dire de ce livre. Je ne voudrais pourtant pas le louer sans réserve, et j'ai même à lui adresser un reproche sérieux : H. Corlieu me parait s'être trompé sur le public qui le lira. Il a voulu faire un précis joignant la clarté à l'exactitude, c'est-à-dire un mémento historique, capable d'éviter de difhciles recherches.
c On pourrait, dit-il, envisager les médecins grecs sous un autre pointde vue, faire l'analyse complète de leurs ouvrages, extraire, pour ainsi dire, de cette gangue les rares filons précieux, faire voir la place; si minime soit-elle, que chacun a laissée dans la science ; en un mot, étudier au point de vue philosophique la médecine grecque depuis Galien. 5ous laissons cette t&che à d'autres. > Pourquoi? Il est bon sans doute de npus dire que, dans le livre V des lienw affectés y Galien traite longuement des maladies du foie; il eût été aussi intéressant de nous montrer ce qui lui appartient, de faire la part d'Hippocrate et des Alexandrins, même de suivre sa doctrine jusqu à la Renaissance; de nous indiquer ce en restait à l'époque de Barlholin. Même dans un traité élémentaire, le travail de critique a toujours sa place. j^I. Corlieu a montré une fîkcheuse défiance de lui-même. <^ette timidité serait explicable de la part d'un débutant, mais J'auteur de la Mort des rois de France, de l'Histoire de l'ancienne Faculté, n'avait qu'à exercer une fois de plus les i|ualiiés qu'il a montrées et notre reproche n'aurait aucune raison d'être. Il n'est même pas nécessaire pour les reconnaître de remonter à ces livres ; il sulltt d'aller jusqu'à l'appendice de celui que nous analysons, et de lire les études qui les terminent (sur la peste d'Athènes et la Retraite des dix mille); pour la discussion, tes narrations im^ées ou dramatiques, l'auteur ne le cède à personne. Cette étude de M. Corlieu sur la peste d'Athènes, nous reporte de vingtdeux siècles en arrière ; on assiste à l'invasion lacédémonienne, à l'efTarement des populations de l'Atlique accourant vers l'Aslu, à l'explosion de la maladie; explosion tellement
soudaine, que personne ne put dire si elle était venue par mer ou par terre. Thucydide est un historien précis, mais il n'était pas médecin et une observation rédige comme U sienne serait très incomplète. H. Corlieu a si bien so grouper
les faits, mettre en relief ceux qui ont de l'importance, tirer parti des moindres détails, que quand il dit, sous forme de concusion: la pyrexie épidémique de 427 n'était ni la pe5:(i> bubonique, ni la variole, c'était le typhus exanthématique. on est obligé d'avouer, même quand on n'est pas de son avi<i. qu'il a pour lui la vraisemblance.
En résumé, son livre est rempli d'intérêt ; ceux qui ne croient point que l'histoire de la médecine commence nolr^ siècle, le liront avec un véritable profit.
L. Thomas
Indes blbUasrapU«M.
System of practical hbdicine (Traité de MÉosaNE PSjnucE), par des auteurs américains, sous la direction de M. VTiUVun Pepper, professeur à l'Université de Pensylvaaie, 1. III. London, 18H5. Sampson IjOw, Marston Searle et Riviogton. — Noos avoas donné récemment une analyse sommaire des deux premien volumes de cet ouvrage. Nous en avons indiqué la dispositioD générale et résumé le contenu (voy. p. 500). Ce IroisiéiDe volume, de plus de 1000 pages, est consacré aux maladies dr l'appareil respiratoire et circulatoire, aux maladies du sang ei d« l'appareil hématopoïétique, c'est-à-dire de la rate, de la glaiid<* thvroïde et des vaisseaux lymphatiques.
"Nous avions dans notre analyse, et en considérant le plan du Traité, manifesté quelque appriéhensîon au sujet de la place qui serait assignée dans ce plan aux maladies du sang. L'anémie, la chlorose, la pléthore nous avaient paru devoir être rangées dans le cadre des maladies générales, dont il a été question dans \e premier volume. Nous en trouvons l'histoire, comme ou devait s'v attendre, au chapitre des lUaladies du sang, et, à dire vrai, Hdconvénient n'est pas grand en ce qui concerne l'anémie simple et la pléthore; mais il n en est pas de même pour l'anémie pernicieuse et pour la chlorose. Ce sont là assurément des maladies dont les caractères anatomiques et pathologigues résident priudpalement dans le sang; mais leur palhogénie est assec omcnre encore et- assez complexe pour qu'il soit prudent de les loealiser le moins possible dans une classification nosolo|riqQe. 11 est vrai que l'auteur de l'arlicle Chlorose^ par exemple, justifie en foii la classification du Traite en ne s'arrélantguère qu'aux altérations du liquide sanguin; mais il s'ensuit qu'une véritable histoire de b chlorose fait réeUement défaut : l'article ue dépasse pas dix pages.
Nous aurions préféré également que les maladies de la rate ei celles de la glande thyroïde n'eussent pas été associées dans un même chapitre à celles du sang, sous prétexte que ce sont de^ organes hématopoïétiques. Outre que cette fonction est assez problématique et en tout cas fort obscure dans la glande thyrmde, cette glande et la rate ont, eu dehors de toute considération d'h«matopoîèse, un champ pathologique assez vaste pour mériter no cadre spécial.
Ces critiques ne sont pas, du reste, de nature à déprécier le fond de l'ouvrage. Si les articles sont toujours un peu disproportionnés quant a leurs dimensions respecures, et aussi quant à l.i valeur dea indications historiques, ils sont généralement bien composés et conçus de manière A concentrer Jes notions véritablement utiles au clinicien en écartant les discussions pnrcmcni théoriques ou en ne les signalant que ponr_mémoire. Le caractère praliqtu de l'œuvre est partout conservé avec soin, l/esprii scientifique y est d'ailleurs excellent, et les solutions adoptéf! dans les questions litigieuses sont généralement empreintes d<sagesse. Bref, le System of medicme continuo à mériter d'étnr accneilli favorablement parle corps médical.
Précis des maladies de l'orbille, etc., par le docteur Gelu.
firofesscur particulier d'otologic. lo-lS de 70S pages. J.-B. Bùière, 1885. — Tout ce que le praticien doit connaître des maladies de l'oreille se trouve contenu dans ce livre. L'auteur l'j divisé en dix parties, dans lesquelles toutes tes aOections auriculaires sont successivement étudiées par régions : •«miladies d.
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l'oreille externe, du tympan, etc. A propos de chaque région, l'auteur présente tous les renseigoements anatomiques et physiologiques nécessaires- 1^ chapitre 111 de la première partie, consacrée aux maladies de l'oreille externe, présente un intérêt tout
farticuHer. On y trouve tous les renseignements préalables sur exploration de l'oreille externe : l'outillage, les movens d'éclairage, la manœuvre des spéculums, etc. Beaucoup ae médecins, rebutés dès le début de ces études par tes petites diflicultés de l'examen, trouveront là tous les détails nécessaires pour en avoir bientôt raison.
La quatrième partie est de beaucoup la plus développée, et on le comprend fimulement : il n'agit des maladies de la caisse, c'est-àdire des variétés si aonibreuses des otites moyennes, des procédés variés d'exfjloration, et surtout de tous les modes de traitement dont l'esposition seule nécessite une étude très étendue.
Dans fa beplième partie, nous trouvons l'histoire de la surdité dans ses rapports avec les maladies générales et locales. L'auteur, dans quelques chapitres d'un vif intérêt, l'étudié au point de vue de la médecine légale, des assurances sur ta vie, dans ses rapports avec les différentes professions, avec l'hygiène scolaire. On comprend combien la question ainsi envisagée s'élargit pour le praticien.
Plus loin (neuvième partie), nous arrivons à l'élude de la surdimutité. Comment se produit-elle et quelles sont ses causes? A quel Âge l'enfant sourd devient-il muet? A ce propos l'auteur établit en manière d'axiome que tout enfant né ou devenu sourd pendant les quatre premières années de la vie n'apprend jamais à parler, et que ceux qui parlaient déjà perdent cette faculté s'ils deviennent sourds avant l'âge de huit ans.
Des recherches faites avec soin constatent combien a été exagéré le rAle de l'hérédité. En Irlande, sur 123 enfants nés de 98 mariages de sourds-muets, an seul enfant était atteint de surdimutité.
De même pour la consanguinité. A Madrid, une statistique (docteur Martin) établit que sur 551 enfants nés de 161 mariages consanguins, on n'a trouvé que 5 sourds-muets. Ces chiffres si
Ïrécis répondent mal à l'idée qu'on se fait généralement de l'inuence de ces deux grands facteurs.
Les méthodes de traitement, c'est-à-dire d'éducation des sourds-muets, sont l'objet d'une élude d'un haut intérêt, dans laquelle on trouvera de précieux renseignements historiques généralement peu connus. C'est à la méthode orale, déflnitivemenl adoptée à l'institut de Paris depuis cinq années seulement, que l'auteur donne toutes ses préférences.
l<a dixième partie comprend les maladies des fosses nasales et du pharynx, envisagées principalement dans leurs rapports avec celles des oreilles.
On voit dans quel large cadre se développe l'ouvrage du docteur Gellé. Ajoutons que les démonstrations analomiques et opératoires sont appuyées de planches nombreuses, et on se rendra mieux compte de la valeur du livre que l'auteur désigne sous le nom trop médical de Précis des maladift de Voreilu.
VARIÉTÉS
AVIS. — Pour oe qui oono«me la Faoolté de médertne de Parla
-voir an verso de la ooti'vertare.
De l'époqac de l'année 4 Inqnelle les lateraM e< externes dolveni entrer en toneUeae.
Mon cher Dreyfus-Brisac,
Vous avez bien voulu discuter la note que j'ai envoyée il Y a quinze jours à la Gazette hebdomadaire, relative à Vépoque de Vannée à laquelle les internes et externes doivent mirer en fonctions; permettez-moi de vous répondre, car, comme vous le dites, la question est à la fois très importante el fort complexe.
Et tout d'abord, vons reconnaissez que la date du 1*' janvier ff offre des inconvénients graves > ; sur ce point du reste tout le monde médical est d'accord, et il y a lieu d'espérer que Tadministration ne voudra pas conserver une date condamnée par lous.
D'autre part, je suis également d'accord avec vous sur la
nécessité de faire la mutation des chefs de service^ quelque temps avant celle des internes et des externes.
Nous ne différons donc d'opinion que sur le point suivant, c'est que pour cette date, vous proposez le 25 décembre, alors que je propose le 15 ou le 20 octobre.
Or je pense que la date que j'ai proposée est acceptable et que vos objections ne sont pas sans réplique. Vous crai-
f:nez en effet que les vacances ne soient le signal d'une ugue générale, et (|u'intemes anciens, internes nouvellement nommés, provisoires et externes, tous sans exception ne prennent la clef des champs. Votre crainte n'est malheureusement que trop fondée el je pense que dès maintenant les services sont tellement désorganisés, pendant les mois d'août et de septembre, qu'il ; aurait lieu d'y remédier sans retard.
El pour cela que devrait-on faire?
De môme qu il y a une réglementation sévère qui oblige les médecins, les chirurgiens, tes accoucheurs du Bureau centré et les aliénisles adjoints à ne pas prendre de con^é quand l'Adrainislration a besoin d'eus, de même il v aurait une réglementation pour les vacances des internes, des provisoires et des externes des hApitaux.
Hais avant de dire quel jtourrait être ce règlement, je dois d'abord indiquer une réforme relative aux Tonctions de rinteme provisoire.
Il est douteux que, dans le système actuel, ce soit un avan* lage d'être nommé interne provisoire, et il me semble que l'Administration n'utilise pas suffisamment ces externes de choix et surtout ne les met pas dans des conditions bien favorables au travail.
Quand un provisoire remplace un interne, il arrive généralement dans un service qu'il ne connaît pas, et au bout d'un mois, lorsqu'il commence à connaître les malades, l'interne revient et le remplacement cesse. Le provisoire s'est donc trouvé dans de mauvaises conditions aussi bien pour l'aide qu'il apporte au chef de service que pour son instruction personnelle.
Pour remédier à cet état de choses, et pour utiliser tous tes provisoires pendant toute Vannée, TAdministration devrait recevoir, chaque année, autant de provisoires que possible, et en placer un dans chaque service. Le provisoire choisirait son service d'après son ordre de nomination. Le provisoire remplirait les fonctions d'externe et remplacerait l'interne au moment où ce dernier s'absenterait par suite de congé, ou de maladie.
Ce système présenterait donc l'avantage d'utiliser les provisoires pendant toute l'année, de les mettre dans d'excellentes conditions de travail et d'instruction, il augmenterait notablement le nombre des externes (insuffisant comme le savent tous les chefs de service des hôpitaux éloignés), et enfin il assurerait à l'Administration un remplaçant réellement utile de l'interne absent, puisque le provisoire connaîtrait les malades et les habitudes du service aussi bien que l'interne qu'il remplace.
Dans les services od il n'y aurait pas de provisoire, le remplacement de rinlerne reviendrait de droit à l'externe le
plus ancien et nommé dans le meilleur rang, ou désigné par le chef de service.
Quant au règlement des vacances pour les élèves internes,
Erovisoires et externes, on pourrait par exemple adopter les ases suivantes :
Aucun élève ne peut s'absenter sans l'autorisation du chef de service ;
2** Il ne pourra, à aucune époque de l'année, s'absenter plus d'un élève sur quatre ou sur trois;
3" Le provisoire ne s'absentera jamais en l'absence de l'interne ;
4' L'interne aura droit à six semaines ou deux mois de vacances chaque année; ^ 5° L'externe aura droit à un mois de vacances par as*
Pourquoi du reste l'Administration, qui sait combien est défectueuse l'organisation actuelle, ne demanderait-elle pas à une commission (nommée par la Société médicale et la Société de chirurgie des hôpitaux, par les accoucheurs et les aliénistes), de lui indiquer ce qu'il convient de faire pour remédier à l'état de choses actuel et assurer du même coup l'instruction des élèves et la bonne organisation des «services. Sans doute, comme vous le disiez et comme on le sait bien à l'Administration, la question est difficile à résoudre, mais ce n'est pas un motif pour ne rien foire» et c'est uue excellente raison pour prendre l'avis des gens compétents.
Cro;ei toigDiirs, mon cher Dreyfus, à mes sentiments amicaux.
A. JOFFROT.
BANQUET OFFERT A H. PROUST
Les banquets offerts aux nouveaux professeurs de la Faculté de médecine sont toujours comme des fêtes de famille où chacun de ceux qui ont connu dans sa carrière l'heureux élu s'empressent de lui témoigner leur sympathie au début de la nouvelle voie qu'il vient d'être appelé à suivre. Tel était bien te caractère du diner qui réunissait vendredi dernier, à rhûlel Continental, un grand nombre de médecins, d'administrateurs et d'hygiénistes auprès de H. Proust. Au^i bien
allé le dévoué et estimé doyen de la Faculté M. Brouardel, [. Peyron, M^. de Beurmann et Florand, tous les convives ressentaient pour le titulaire de la chaire d'h;|^ène les sentiments d'amitié ou de reconnaissance que chacun des orateurs n'a pas manqué d'exprimeràdivers litres dans son loast. Mais il est un autre sentiment qui se faisait jour de tous c6tés, c'est celui de la grandeur de l'œuvre que M. Proust a été convié à entreprendre en recueillant presque à la fois la suc* cession de M* Bouchardat à la Faculté et celle de M. Fauvel comme inspecteur des services sanitaires. En effet, comme l'a si bien dit M. Béclard, l'hygiène prend une place de plus en plus grande dans les préoccupations publiques. A l'enseignement purement didactique et étiologique qu'a si magistralement fondé H. Bouchardat, il faut joindre aujourd'hui, non plus des considérai ions théoriques, mais des recherches exactes, qui permettent d'adapter à la prophylaxie humaine les progrès des diverses sciences. Aux lois étiologiques et aux règles sanitaires tracées par Fauvel avec une si grande hauteur de vues et un si ferme bon sens, il importe de donner une sanction efficace et acceptable par les intérêts réellement mis en cause. C'est à remplir cette double tftche que H. Proust est appelé; il en a lui-même tracé, dans un toast de remerciement, les difficultés, les moyens d'exécution et les avantages avec un talent et une autorité à laquelle chacun s'est plu à rendre hommage. Nous serons toujours heureux d'applaudir à ses futurs succès. A.-J. H.
Vbdves et orphelins du cboléra. — Il parait, d'après plusieurs articles de El Siglo medico, (]ue le gouvernement espagnol se montre favorable à une proposition depuis longtemps faite, et qu'une commission de la presse médicale a mission de soutenir : celle d'accorder des pensions aux veuves el orphelins des médecins morts du choléra. Un rédacteur de El Stglo aurait reçu, à cet égard, les meilleures assurances d'une personne très autorisée. En attendant, d'après un autre journal, ï'Ayuntamiento de Valence aurait accordé une gratification de 500 pesetas aux Qls (combien y en a-l-il du docteur Guillen, mort victime de l'épidémie.
Faculté de médecine de Nancy. — On été proclamés lauréats
Eour l'année scolaire 1884-1885 : Première année. Prix : I. Friant. Mention honorable : MM. KichetetLegratn.— i^muriéiM et troisième années. Prix d'anatomie et de physiologie: M.Ë. Uchl. — Quatrième année. Prix : H. Ruotte.
Prix £éntt: H. Beaaquel.—HentiOD honorable: U. Uaushalter.
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Pria; de Tbère: H. Vautrin. — Healions honorables : NM. Harlier, Devaux, Lalitte et Beaucard.
Nécrologie : J.-B. Baillière. — Le 10 novembre dernier, une foule nombreuse conduisait à l'église Saint-Séverin le doyen des éditeurs parisiens, M. J.-B. Baillière, mort à l'âge de 88 ans. C'est en 1818 que Baillière avait fondé la librairie qu'il dirigea longtemps, et qui eut bientôt des succursales en Angleterre, en Espagne et en Amérique. Ost lui qui édita, à cAté d'un grand nombre d'ouTn^^es de médecine, les Œuvres d^Hippotrate^ traduites par Litiré, \'Anatomie pathologique de Cruveilhier, etc. Devenu aveugle après un travail acharné, il ne cessa jamais cependant de s intéresser aux livres non plus qu'aux sciences médicales.
— Nous avons le regret d'apprendre la moit de U. le docteur J. Castex père (de Bordeaux), décédé la semaine deniiére à Layrac (Lot-et-Garonne), le père de M. André Castex, prosecteur à la Faculté de médecine de Paris.
Faculté de médecine de Pabis. — Cours d'histoire de la nwdecine et de la chirurgie. — M. le proresseur Laboulbène a>mmencera le cours d'histoire de la médecine et de la chirurgie le jeudi 12 novembre 1885, à quatre heures (petit amphithéâtre), el le continuera les samedis, mardis et jeudis suivants, à la même heure. — Dans la première leçon, le professeur résumera l'hisloire de Paracelse et de Van Helmont.
Cl1I«IQ0B des maladies dis nWlIBS A L'HéTEL-DlED. — - H. le
docteur Gallard, médecin de l'Hôlel-Oieu, reprendra ses leçons de clinique des maladies des femmes le mardi ti novembre 1N85. Tous les jours exercices cliniques, salle Sainte-Narie. Le jeudi, consultation avec examen au spéculum. Le mardi et le samedi, eçona dans l'amphithéâtre Desaait.
Asile Sainte-Anne. — M. Magnan reprendra ses leçons cliniques sur les maladies nerveuses et mentales le dimanche 15 novembre, à neuf heures et demie du matin, et les continuera les dimanches et mercredis suivants, à la même heure. Les copférences du mercredi seront consacrées à l'étude pratique du diagnostic de la folie. — Les leçons auront pour objet, celte année, Itdélire chronique, la folie des kéréditatre» et la pturai^sie générale, considérés plus particulièrement au point dOTue médicolégal.
Cours D'oraTHAUiOLOGlB. — Le docteur Galeiowslù commencera ses leçons de pathologie et de eliniaue ophlhalmolofnque le samedi H novembre prochain, à sa clinique, 26, rue Daapbine, à trois heures, et les continuera les mercredis et les samedis suivants, A la même heure. Les mercredis seront consacrés au diagnostic el à la ihérapeulicjue des maladies des yeux; les samedis, à la réfraction et au choix des lunelieë.
MoHTALrrÈ A Paris {45» semaine, du i" au 7 novembre 1885i. — Fièvre typhoïde, 27. — Variole, 3. -- Rougeole, -iO. — Scarlatine, 1. — Coqueluche, 6. — Diphthérie, croup, 36. — Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, 5. — Infection^ puerpérales, 7. — Autres affections épidéniiques, 0. — Menin-
frite, 36. — Phthisie pulmonaire, 185. — Autres lutiercuoses, 30. — Autres affections générales, i8. — Walforniationi; et débilité des 4ges extrêmes, 48. — Bronchite aiguë, 1 1. — Pneumonie, 71. — Athrepsie (gastro-enlèriie) des enfants nourri-i au biberon el autrement, 31 ; au sein et mixte, 12; inconnu, i. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 69; de l'apparr' | circulatoire, 84; de I appareil respiratoire, 01; de l'apparctl digestif, 32; de l'appareil génito-uriuaire, 31; de la p^au il du tissu lamineux, 5; des os, articulations et muscles. t>. — Horts violentes, 2i. — Causes non classues, 21. — Total : 9i 1 .
I.M ladleatloBS de la BiédlflMiClon alMaiMe
La médication par les alcalins n*a plus à foire ses preuves; elle a conquis sa place dans la thérapeutique. Elle trouve, en effet, son indication dans toutes les circonstances où il s'agit de modi- 0er le sang sans détruire tout à fait les élémenis réparateurs, que la maladie soït aiguë ou bien qu'elle soit chronique. Ce sont, avec l'iode, le mercure et l'arsenic, les agents principaux de la médecine dite altérante; mais on peut dire qu'ils ont sur leurs pareils l'avantage de liquéfier, d'atténuer immédiatement le sang sans excitation préalable, et ne jettent pas non plus l'organisme dans un affaissement aussi complet, parce qu'ils sont plus fodlement assimilés et éliminés. Trousseau, qui a étudié en dernier ressort leur action physiologique, déclare que c alcalins » contribuent à maintenir le êang dans le degré de viaauité
> qui lui est nécessaire pour rester propre à Fendasmose, à 1 i'exotmse et aux différentes opérations gui amstitment la
> vie organique t. En un mot, Us coopèrent d'nne façon active i tous les actes de nutrition et d'assimilation.
Hais ici, comme ailleurs, il faut prendre garde de tomber dans l'excès : l'écueil n'est pas facile à voir ni commode à éviter. Attendu que les atcatïas n'amènent aucune spoliation apparente de l'économie, il semblerait que leur usage pût être prolongé sans inconvénient et sans aucun danger pour le malade. C'est \& précisément qu'est l'erreur. Déjà les anciens avaient admirablement indiqué l'influence des alcalins sur la composition du sang et les accidents qui découlent de leur emploi intempestif ou excessif. Le grand clinicien que je citais tout i l'heure et qu'il faut citer constamment dans tontes ces questions de médecine usuelle, a tout particulièrement insisté sar les modifications profondes apportées i Téconomie par les aicalins et mr la pnidence qai doit présider & leur administration. /( a fait voir qu'un remède puissant pour guérir devait être néeeuairement puissant pour faire le mal.
On prescrit souvent les alcalins, sels de potasse et de soude, avec une légèreté singulière et on les laisse conliimer comme une tisane d'orge ou de bourrache. C'est pourquoi une cachexie véritable, caractérisée par de la pâleur, de la bouffissure générale, des hémorrhagies passives, un amaigrissement souvent irréparable, se montre souvent i la suite de l'abus de ces médicaments. Et si les sels alcalins de soude et de potasse, si le nitrate de potasse en nature, absorbés en excès, peuvent être nuisibles aux malades, combien les eaux minérales alcalines, dont l'usage est aujourd'hui si répanda, ne les exposent-elles pas davantage à la cachexie que nous venons d'esquisser I LÏiabitiide n'a-t-elle pas fait considérer ces eaux comme absolument inoffensives T Les malades ne se les presmvent-ils pas eux-mêmes et sans aucune mesure? Ne s'absorbent-elles pas enfin souvent par plaisir et comme de simples eaux de table ?
L'occasion nous parait bonne de jeter un coup d'œil sur ce point particulier de pratique. L'étude des eaux minérales est en général beaucoup trop négligée. Elle est pourtant, elle aussi, d'importance mineure.
Les hydrologistes s'accordent avec Uurand-Fardel à diviser les eaux alcalines en deux grandes classes : les bicarbonatées sodiques et les bicarbonatées calcaires. Dans la première classe Vichy, Vais, etc. Dans la deuxième Alet. Condillac, Pougues, etc.
On serait tenté de supposer & priori qu'une eau, n'ayant pas les mêmes inconvénients que Vichy, ne doit pas avoir, au même degré, les mêmes vertus ; or l'expérience clinique démontre que non seulement on guérit à Pougues comme à Vichy les mêmes affections diathésiqnes, mais que Pougues triomphe plus aisément d'un groupe spécial d'affections, telles que les dyspepsies et les {gastralgies (Durand-Fardel), et rend surtout de grands services
dans le traitement de l'ulcère simple de l'estomac, ainsi qae l'a très bien démontré l'éminent médecin de l'HAtel-Oieu, M. le docteur Gallard.
Ce sont là des applications assez précises pour qu'il ne soit pas nécessaire d'exagérer les propriétés de cette eau comme l'avait fait Hialbe, qui allait jusqu'à préconiser son emploi contre la M»^ale parce qu'elle contient des traces d'iode.
La sphère des indications thérapeutiques de Po^igues est, du reste, asseï étendue pour qu'il soit inutile d'aller au delà. Ainsi la gravelle, que nombre de praticiens considèrent comme spécialement tributaire de Contrexé ville, résiste beaucoup moins à r action des eaux de Pougues, qui produisent en effet dans ce cas une modification de langue durée.
Sans être aussi afGrmatif que Rotureau, qui prétend que cette raodiScation est permanente, Gubler, Duraod-Fardel reconnaissent avec lui que l'action est énergique. On boit à Pougues cinq à six verres au plus en deux fois, tandis qu'à Contrexéville on n'arrive à expulser les graviers qu'en ingérant une grande quantité d'eau, qui est éliminée sans modiGer autrement la muqueuse de l'appareil urinaire que par un simple lavage. C'est surtout dans l'immortel ouvrage de Trousseau que les indications de Pougues ont été nettement formulées {Clinique médicale de VHÔtel-Dieu). Partout les eaux de Vichy et de Pougues y sont placées au même rang dans le traitement soit du diabète (t. II, p. 697), soit des vertiges stomacaux (t. III, p. 17), soit de la cachexie palustre (t. lU, p. 57), soit des coliques hépatiques (t. 111, p. S37). La même opinion a été récemment exprimée par le professeur Hardy. Dans le traitement de la gravelle, de la dyspepsie, Pougues y est recommandé tout spécialement (t. III, p. et 58). Enfin, comme eau ferrugineuse, il y est dit, à la page 50i, que l'eau de Pougues, avec ses quelques centigrammes de sels ferrugineux, guérit quelquefois plus vite une chlorose que la limaille de fer, l'éthiops martial, etc.
Trousseau, de son temps, se plaignait de voir dans les pharmacies un luxe de préparations ferrugineuses qui n'était pas étranger aux spéculations commerciales ; que dirait-il aujourd'hui que les spécialités pharmaceutiques de tout genre se sont multipliées à l'infini f
Et pour revenir à notre sujet, il nous semble que, pour atténuer les effets qu'amène fréquemment l'abus des eaux minérales alcalines, il y a lieu de préférer Pougues à Vichy dans toutes les maladies où ces deux eaux sont simultanément indiquées? Pougues paraît, en effe^ combattre plus de symptômes, s'adresser A plus d'indications morbides, et offrir beaucoup moins de contre- indications.
Ainsi, dans les maladies des femmes, Desnos, médecin de l'hépital de la Pitié, a signalé dans ces termes leurs effets thérapeutiques : c Les troubles de la digestion sont un accompa-
> gnement fréquent des maladies de matrice dans lesquelles leur
> prédominance symptomalique commande l'usage des eaux qui
> sont en possession du traitement de la dyspepsie, d'autant
> mieux que ces eaux, lorsqu'elles sont convenablement choisies, » sont par elles-mème propres à effectuer la résolution de l'in- » flammation utérine. — C'est ainsi que, dans la classe des bicar-
> bonatées alcalines, on conseillera les eaux de Pougues. >
Les indications générales de la médication alcaline peuvent, du reste, être nettement formolées dans les conclusions suivantes : 1* uhez les femmes toutes prédisposées à l'anémie ou fînippées par elle, comme ehes tous les individus cachectiques, ri la médication est rendue nécessaire, l'eau de Pougues sera préférée ; S* chez tous les malades, quels qu'ils soient, quand la médication par les alcalins doit être poursuivie longtemps, c'est à l'eau de Pougues qu'on s'adressera avec le plus de séca^té* t
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THÉRAPEUTIQUE
AU
L'alimentation des enfants en bas Age, surtout dans les grandes Tilles, le mode nalorel de nutrition, l'allaitement, est souvent entravé par d'innon>brsl>les diffievllés, eoustitae un de ces graves problèmes sociaux qui s'imposent aux méditations et aux recher ches des philanthropes.
L'alimentation de la première enfance intéresse à la Fois l'hygiéniste, le praticien, l'économiste : c'est donc bien une question de l'importance la plus hante et qui doit préoccuper aussi les familles.
Depuis longtemps, les observations quotidiennes des médecins en Allemagne, en Suisse, en Angleterre, ont démontré les excellents résultats obtenus par l'usage de la farine d'avoine dans Ttilimentation des enfants &la mamelle. Chacun sait que si le lait de la mére on d'une bonne nourrice est, dans certaines conditions partienlièrea et privilégiées, la nourriture par exeellence pour i'enfent, ce mètat aliment peut devenir, dans d'antres cas, — malheurensement trop nombreux, — un véritràle poison, une source de vices constitutionnels vouant le nourrisson à une existence misérable ou à une fin prématurée ; souvent', aussi, — et c'est là le côté sociologique de la question sur lequel on ne saurait trop insister, — ces vices organiques, ainsi contractés, impriment le sceau de la débilité à des générations tout entières.
Cette question de l'alimentation ne pouvait donc laisser indifférentes les sommités médicales et scientifiques de tous tes pays. Aussi, partout, les médecins, les chimistes, les économistes, que la vie et la prospérité des peuples intér^sent à un si haut degré, ont-ils proposé ou employé différentes substances alimentaires comme succédanées de cette nonrrhnre si simple e; A fois si complète : le lait maternel.
Après de nombreux essais, l'observation scientifique aidant, on a reconnu que, dans les trois ou quatre premiers mois, rien ne pouvait remplacer le hiit. Cette constatation a une cause an&tomique : à cette période de la vie, certaines parties accessoires des organes digestifo de fenAtnt sont encore à l'état embryo)inaire. Cette absence de développement s'oppose à la digestion 'et i l'assimilation des substances alhnentaïres usuelles, même de celles qui, par leur composition chimique, se rapprochent le plus du lait, comme les farines et les fécules.
Nous voyons, en effet, tous les jours, l'emploi immodéré de ces produits occasionner des dypspepsies, des diarrhées vertes et d'autres accidents intestinaux chez les jeunes enfants. Pendant cette période de la vie, l'enfant, privé de sa mère ou d'une nourrice, ne peut guère supporter que le lait de vache coupé, légèrement sucré, de manière à lui donner approximativement la composition du lait de femme.
Comme nous l'avons dit, en Angleterre, en Allemagne et eu Suisse, on a recommandé, depuis longtemps, de substituer & l'eau, pour cette opération de coupage, la décoction légère de gruau d'avoine, que ses propriétés nutritives et adoucissantes désignent tout naturellement pour cet usage.
Dans les pays septentrionaux, la tisane et la décoction d^avoine sont les boissons habituellement prescrites par les médecins aux malades atteints de phtegmastes aiguës, notamment des voies digestives. Or, si te gruau d'avoine convieni aux estomacs et aux intestins malades, irrités ou litigués, il était logique d'admettre que sa décoction serait bien supportée par les voies digestives des petits enfants.
L'expérience des praticiens confirme tous les jours cette démonstration : les organes si délicats de l'enfant s'accommodant à merveille du gruau d'avoine, ce fait devait amener les médecins & conclure que Vavena était le meilleur aliment de transition pour la période pendant laquelle le nourrisson peut commencer i recevoir d'autres aliments que le lait.
Tout le monde sait que l'avena (Atena stUiva) appartient à la Camille dea graminées. C'est te semence numdée de cette cér^e
qui constitue le gruau. En Provence, dans une partie du Hidî, cette semence, dégagée des matières hétérogènes et impures, mondée en un mot, est appelée avenu. Mélangée avec da sm et du lait, elle sert A faire des crèmes et des bOHilIiei, dont la propriétés substantielles et digestives sont unaaimement moinues.
Parmi tes farines aujourd'hui si répandues, la Fariie Jliiirtn occupe incontestablement le premier rang. Le gruao concassée moulu avec un soin spécial fait, de la Farine Morton, lute |>r«paration de premier ordre, se recommandant ani praticien A au familles par ses propriétés analeptiques et adoocismtK.
On ne peut être surpris des résultats imiver8elleineDt«ppréa(i de cette préparation si l'on se reporte à la composition de « délicieux produit. En effet, l'analyse a démontré, par les un. brenx travaux de plusieurs chimistes, que la Farme Mortotn rappnclw, par les éléments qui la composent, du tait de fenn>^. aUendu qu'elle renferme, comme ce dernier, du photphltit chaux, d» fer, etc.
D'un goût extrtimment agréable, d'une digestion hale,wpr»duisant jamais la diarrhée chei les enhnts, mis, an mitairt. la combattant avec ua très grand succte, la FariM JlortMi délriVoé pour toujours les produits amilaires et rivaux.
Contenant 70 pour lOOde matières nutritives, eHe estpriftiii» à toutes les autres semences, non seulement pour les enhibbn portants, mais pour ceux qui sont atteints do dyspepsies, »ï* tions si eonamanes dans le jeune Age.
Dans ces derwers cas, et depuis plusieurs années, charria service d'inspection des enfants du premier ftge, j'en aibieniot vent retiré dès effets qui mérit<ïnt d'être relatés.
JTwà eouaUté,dans plusieurs affections des voies digestives. vhuniDMt dnns les di«Tbées estivales, que l'estomac des je«'^ enlHits ne pouvait supporter aucun liquide nourrissant. UForw Iferto», loin d'être r^etée, est, au contraire, parfeilemenl sifportée «t triomphe bien souvent lA oia des nédicaracDls babiluilèvent couseillés ne produisent que des insuccès.
On sait eombion est répandu l'usage du pain d'avoine dais ki eonlis du nord de l'Angleterre, dont les habitants soQlcooM par leur fwce physique remarquable. Les robustes monteur* dsl'Ésosse ne mangent pas d'autre forine. Sa saveur, quisenf proche de celle de la noisette, provient d'une substance arww tique A odeur fragranle rappelant celle de la vanille. Ce prinn[^ •SI renfenné dans le péricarpe on tissu qui enveloppe U gniM. c'est A ce principe qu'il faut attribuer l'action stimulante de i farine d'avoine.
D'après les plus récentes analyses, la Farine Morton «ntiadrsit, sur iQÙ parties, les éléments suivants :
Huile grasse 2 00
Haiières oxtràctives « »
Gomme ^l!
Substances albuimuoîdes * «f
Fécule 59 00
Eau et pertes "*
D'après plusieurs essais auxquels je me suis livré, j'ai dans les ceudres, de la silice, des carbonates de chaux et de »■ gnésie, de l'albumine, des oxydes de fer et de manganèse.
Ou le voit, la Farine Morton, par sa composition, par ses pi» priétéa analeptiques, pectorales et adoucissantes, est l'alitaentr*' excellence dans l'hygiène infantile. C'est une préparation iK""' parable et qui occupe, d'une façon incontestée, le premier^ parmi les produits similaires.
D' Bl&noAlll&U).
Trbktb-dbdxiAme innée
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DE RÉDACTION
PBésiDKKT : M. le docteur A. DEGHAMBRE
Membres : MX. les docteurs BIACHEZ. BEORBES DIEUUFOT. OBEIFUS-BBISAC. FIURCOIS.FMNCS. ALBERT HEROCQUE
L LEREBOULin. PAUL RECLUS
Adraner tout u qui concerne la rédaction an tiège (tii Cmtitiy chei M. Dschamue, 91, nw rff LOU {avant le mardi de prétémoe).
T*te pas» • «• la CMVMPtare l'Mleattm «m ACVB0 MA rACULTÉ mm MémmVtmK WK MHIS ( Thèses, examens, cours, etc.) et «iv«n «MUMaia irtérw— s le paMte an^ieai.
SOmiAIflB. ~~ S1illStiii.'Dci bi^lls «xlra-cardîaqiKs en |tf«Sra1 et en particnliar de» bniiU (a*trh|ii« rsUuaét avec la cœur. — BipértiDCM tor la rase. — ■ État mental det foninef-nirfdedM. — VaccinMwn et vecciniMlioD. — TâAVADX OKisiNAUX. Palbologle Interne ; Loealiuttens e^rAnvIec — CHniqu» médicale : Pvatyiie bjatririquo avec bémianeathàie tensîtWe el Mnaorielle. — SoCItrift SAVANTis. Acadënila des acieiicafl. — Académie de médecine. — Société médicale det bdpllaux. — SocMié de chimniie. — Extraits dis travaux dm SociMs uvAKTis. — Bavra n» jodhhaux. — BiOLtoaurau. Dae cKiaraeiu et de leur traïlemenL — Index Ubtiivnipbique. — VARlirxs.
BULIETOCI)
Bes hraltH extra-eardiaqnes en général et ca parclealler des fcralls gaetrlqaea rythmés avec le eoear. — Corntrlbmlaa aa dl^naatle d« Tadhéreace <a jpérlearde.
I. Définition, division, signification. — On décrit sous le nom de résonance métallique des bruits du cœur^ la modiûcation que subissent ces bruits en résonnant dans une cavité voisine du cœur et remplie d'air ou de gaz : le son valvulaire, ainsi renforcé et modidé, donne la même sensation que celle qu'on obtient en percutant avec un doigt le dos de la main appliquée à plat sur le pavillon de Foreille; certains stéthoscopes à membrane, employés dans l'auscultatiou du cœur, donnent aussi la même sensation et constituent pour celle raison des insti'uments absolument défectueux.
Tout autres sont les bruits surajoutés qui se produisent en dehors du cœur^ au sein d'une cavité pleine d'air ou de gaz, et pouvant contenirdes liquides de consistance variable. Ceux-ci n'ont de cardiaque que le rythme et n'affectent aucun rapport avec les bruits propres de l'organe, auxquels ils se superposent, qu'ils ne remplacent pas, et qu'ils masquent quelquefois en raison de leur intensité prédominante.
Les premiers sont des bruits cardiaques modifiés clans leur timbre; ceux-ci constituent le groupe si varié des bruits extra-cardiaq ues .
Dans ce groupe, prennent place des souffles, des bruits butleux fins ou constituant de véritables gargouillements, des bruits de clapotement, de tintement, etc.; mais, quelle que soit la variété acoustique à laquelle ils correspondent, les bruits dont il s'agit ont tous pour caractère de prendre
(I) C'est par ereur que la mention, A tuivre, a M Imprimée klâ Mil la du dernier article tur 1m htpnoUqust (p. 737). X> SiaiB. T. IXII.
naissance en dehors du cœur et de se rythmer avec ses mouvements, le plus souvent avec sa systole : c'est ainsi que les souffles extra-cardiaques ont leur origine dans la lame de poumon immédiatement en contact avec la face antérieure du cœur; les brtUts huileux se produisent dans une cavité contenant un liquide le plus souvent muqueux et de Taïr ou des gaz.
Tous ces bruits extra-cardiaques ont fait l'objet d'études suivies de la part de H. Polnin ; plusieurs thèses ou mémoires dus à ses élèves (Choyau, Cuffer, etc.) contiennent l'exposé des faits cliniques et des théories qui permettent d'en rendre compte. On connaît surtout, grâce à ces travaux, les bruits pulmonaires et pleuraux rythmés avec le cœur; mais, autant que je puis le savoir, on ne s'est guère attaché à l'étude des bruits du même genre se produisant dans l'estomac; la plupart des observations qui mentionnent le bruit gastrique coïncident avec la systole cardiaque, se rapportent à des faits de résonance métallique des bruits du cœur et non à des cas de véritables bruits extra-cardiaques rythmés avec le cœur, mais indépendants de ceux de cet organe. Il suffit, pour s'en assurer, de parcourir le mémoire publié il y a plusieurs années, à propos de deux cas de bruits métalliques du cœur, par M. Korczynski {Wiener med. Presse, n" 47, 1879); les faits de Laennec (observation foite sur lui-même), de Skoda, Dechunbre, Gerhardt, Leichtenstern, etc., ont évidemment trait k des bruits cardiaques à résonance métallique observés aur des sujets k estomac dilaté, et non k la série des bruits exlra>cardiaques proprement dits.
C'est sur le diagnostic et le mode de production du bruit extra-eardiague stomacal que je désire attirer l'attention. J'en ai observé quelques cas, mais j'ai pu particulièrement étudier le malade dont je résume l'observation dans cette note. L'analyse des particularités présentées par ce sujet montrera, je crois, l'intérêt qui s'attache à la distinction des bruits extérieurs au cœur, mais se rythmant avec ses mouvements, et des bruits anormaux intra-cardiaques ou péricardiques; elle conduira de même à l'examen de celte question toujours pendante, celle du diagnostic des adhérences du péricarde et de la part qui leur est attribuable dans la pnn ducUon de cette catégorie de bruits anoimaux.
II. Résimi dê CobservatioiL — Le malade dont il s'agit, homme vigoureux de quarante-cinq ans, non rhumatisant, gros mangeur, nullement alcoolique, mais névrojiithe '
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dyspeptique, me fut adressé récemment comme atteint d*une affeet^n qrganique da cœur.
Il se pliignail d'uae certaine gêne respiratoire qui augmentait i la suite des repas et s'atténuait quand il diminuait la constriction produite par le gilet et le pantalon; de véritable douleur il n'en accusait pas et se préoccupait surtout d'enlmdrv, depuis que sa respiration était devenue plus courte, un bruit c musical », disait-il, saccadé, qu'il attribuait à son cœur et qu'il savait avoir été considéré comme le signe d'une maladie du cœur. A aucun moment, depuis bien des années, il n'avait dû s'aliter ; il ne signalait dans le passé aucun accident pouvant être rapporté à une affeetîon thoracique aiguë ou i une atteinte rhumatismale ou goutteuse.
L'examen du cœur permit de constater un bruit, non point « musical >, mais gargouillant, si Ton peut ainsi dire ; on eût dit un liquide visqueux battu avec des gaz à chaque systole ventriculaîre. Le maximum de ce bruit très intense se trouvait dans la région épigastrique, mais on l'entendait à une grande distance de cette zone centrale, sur la paroi thoraco-abdominale ; en arrière il se retrouvait encore, mais notablement atténué. En écartant l'oreilie de ta poitrine du malade, on cessait de percevoir le bruit à 30 centimètres environ.
Le cœur, très régulier, mais fréquent (92-100), hypertrophié et abaissé, ne donnait aucune sensation d'impulsion systolique dans la région costale latérale; c'est seulement au niveau du creux épigastrique, et plus particulièrement dans l'angle formé par Tappendice xypholde et les cartilages costaux du c6té gauche, qu'on percevait des battemenls. A la palpation les battements ne présentaient pas le caractère de durcissement brusque que fournit habituellement la systole ventriculaire : ils me rappelèrent la sensation que donne un choc diastolique ; et, de fait, l'examen cardiographique moatra bientôt qne la êgttoU coïncidait avec un retrait brm^ de la parpi, la diastole avec la projection an avant des parties molles dans la région épigastrique.
Deux faits principaux résultaient donc de cetle exploration: 1° lecœur produisait un bruit rythmé avec sa systole, bruit de gargouillemem très intense; 2* la pulsation cardiaque était diastoliqne.
Sans entrer dans le détail des examens pratiqués à plusieurs reprises sur ce malade, je dirai seulement les motifs qui m'ont amené, par exclusion, à attribuer à Testomac le bruit de gai^ouiJIemeat rythmique, ceux qui me fait «supposer que la pulsation diaatoliqiw tient à une symphyse cardiaque, et enfin comment on peut rattacher le bruit gastrique à l'adhérence da péricarde.
III. Diagnotiic différentiel. — l"* Les épanchements de gaz et de liquide dans le péricarde s'accompagoaat de bruits analogues à celui qui tient d'être décrit, l'hypothèse d'un épanchement péricardique dwait donc tout d'abord être examinée: l'élat général du sujet, l'absence de toute réaction fôbrile présente ou passée, constituaient déjà une forte pré- SMnptïon pour écarter un semblable diagnostio; toutefois, en raison de l'état latent que présentent certaines formes de pêricardite, il y avait lieu d'y regarder de plus près : l'examen de la région prccordiale ne permit de constater ni nutité inférieure, ni son tympanique à la partie supérieure ; aucune voussure; pas de modification dans les caractères de la pulsation cardiaque sous l'inflnence des changemcBlsde position. Le pools artériel fut trouvé normal, lout au moins avec une amplitude plus que moyeune ; les veines du cou seoies préf
entèrent quelques phénomènes anormaux, qui ne concordaient pas cependant avec l'hypelhèse d*un épanehemeot
péricardique, mais plutétaveccelle d'une symphyse cardiaque, comme nous le verrons plus tard. Pour tontes ces raisons, U provenance péricardique du bruit anormal semble devoir être écartée.
S" J'insisterai moins sur les signes natifs d'une lésioo mitrale, bien que le moment d'apparition du bruit, en plnne systole, pût faire penser à une insufïisanee auricnlo-ventricnlaire gauche: le bruit anormal n'avait anenn des caractères acoustiques des bruits mitraux; il n'en avait ni le siège ni la propagation ; les circulations pulmonaire et générale n'offraient aucun des troubles qui accompagnent la lésion mitrale; enfin les caractères mêmes de la pulsation cardiaque étaient absolument différents de ceux qu'on trouve dans la maladie mitrale.
3** Il est à peine nécessaire de signaler les motifs qui permettaient d'éliminer dans ce cas, en même temps que le diagnostic d'insuffisance mitrale, celui de rëtrécissemeot aortique. Cette dernière supposition ne pouvait même venir k la pensée, en raison du siège et du caractère du bruit surajouté, de son absence de propagation artérielle, de Télat du pouls, etc.
A" De même enfin l'hypothèse de la seule anomalie du cœor qui pût s'accompagner d'un bruit systolique intense, d'uiir communicalioninter-ventriculaire, nesupportaitpasl'examen.
Le bruit anormal n'ayant donc son point de départ ni dans le péricarde, ni dans le cœur, devait être attribué à l'iafluence des battements du cœur sur les parois d'une cavité voisine, contenant des gaK et un liquide: c'est dire qaoa devaitrechercher l'origine pulmonaire^pleurale oa gastriqu' du bruit de gargouillement évidemment extra-cardiaque.
5* On a souvent signalé des bruits catitàires pulmonaires on pleuraux, offrant plus on moins nettement le caractère ik gargouillements rythmés avec le cdiur et dos aux moarement» imprimés par les battements cardiaques aux fluides liquidr^ et gazéux contenus dans une caverne pulmonaire, dans nnf dilatation bronchique, dans la plèvre atteinte d'hydro tl surtout de pyo-pneumo-thorax : s'agissait-il d'un bruit extracardiaque de ce genre dans le cas qui nous occupe ? Il sufîËt. pour écarter cette hypolhèse, d'afGrmer l'kbsence de toutr cavité anormale pulmonaire ou pleurale: un simple exam s permet de constater l'inlégrilé de l'appareil respiratoire. H n'y avait pas même dans les bronches de bruits muquetii respiratoires pouvant, à la rigueur, se rythmer avec les ïn»toles cardiaques. Nous sommes ainsi conduits à rapporter â ta cavité gastrique le bruit dont nous n'avons trouvé la raison d'être ni dans l'appareil cardio-péricardique, ni dans l'appareil respiratoire.
6" Rappelons ici que le malade attirait de loî-roéci' l'attention sur son estomac : il souffrait d'accidents dyspeptiques surtout depuis quelques semaines et respirait dit^cilement, si son estomac n'avait la liberté de se distendre : la suite des repas ; même dans ces conditions, an certaic degré d'essoufflement persistait sous rinilueoce des niosvements. Il y avait déjà là de bonnes raisons pour supposr des troubles fonctionnels gastriques assez accentués : l'exara^. local confirma cetle hypothèse. En outre de la saillie épi}.!? trique donnant un son tympanique à la percussion, il l facile de constater un bruit de clapotement par la succa<>si latérale ; la sonorité gastrique remontait Ir^ haut gauche ; en un mot, tous les signes physiques et fonctiona' d'une notable dilatation de l'estomac existaiea^ cliex nor-
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malade. La mité gastrique pouvait donc, dans ces conditions anormales, 6tre le point de départ du bruit bullenx rfthmé avec le cœur, bruit ayant son maximum à l'épigastre, au voisinage de la région où se produisaient les battemeots venlriculaires ; il était logique de l'admettre et d'attribuer le f^i^oillement systoUque à la collision des liquides et des gas qui distendaient l'estomac.
Mais ce n'était qu'une simple hypothèse qu'on pouvait aisément contrôler : le cathétérisme de Vœsophage avec un gros tube Fancher n*ayant amené aucune évacuation et n'ayant produit aucune modification du bruit, fut suivi d'un écoulement abondant de liquide muqueux et alimentaire, avec issue d'une grande quantité de gaz, dès que la sonde, introduite dans l'estomac, fut inclinée au dehors, après avoir été amorcée avec un peu d'eau de Vichy diluée: le bruit se modifia aiisntM, cessa presque immédiatement d'être perceptible pour le malade et 8*allénna pour l'oreille appliquée sur répigastre au point de disparaître presque complëlement pendant l'inspiration: je n'en retrouvais trace qu'an moment de rinspîralion, quand le diaphragme en relâchement rendait plus facile la transmission des influences cardiaques au contenu de l'estomac.
la provenance gastrique dn bruit ^bra-cardiaquese trouvait ainsi établie. Une contre-épreuve faite en restituant du liquide (eau de Vichy diluée tiède) k l'estomac dont on vevait d'évacuer le contenu, ne réussit pas comme je l'avais un instanf supposé : le bruit qui persistait se renforça certainement un pen, mais ne reprit pas le caractère de gargouillement si net qu'il présentait auparavant. Ceci n'a, du reste, rien de surprenant si l'on réfléchit que le liquide entraîné par la sonde était visqueux et mélangé de gaz, tandis que celui qu'on venait de rtintroduira avait la consislùice aqneustt et ne renTermaft qne des gax en diésolution.
IV. Mode de production du bruit esetra-eardittque d'ofHgine gastrique. — Le mécanisme des bruits extrarcardiaques, en général, est évidemment celui des bruits gastriques rythmés avec le cœur, surajoutés à ses propres bruits «t coittplètenMnt distincts, comme il a été dit nu début, des sim|^es bruits métalliques pai* r^onance. ^lous aurons donc seulement à discuter, après avoir sommairement rftppelé la théorie générale, les conditions spéciales qui permettent la production de cette variété de bruits dans la cavité de l'estomac.
i" La première hypothèse qui a dû se présenter pour expliquer comment les mouvements du cœur pouvaient, dans certains cas, produire, au voisinage de cet organe, des bruits rythmés le plus aouvcnt avec la systole, est la suivante : la masse -vcntricolaire imprime, à chacune de ses contractions, une secousse brusque aux parois de la lame pulmonaire voisine ou do sac pleural distendu, ou bien enfin, aux parois de l'estomac par l'intermédiaire du diaphragme. C'est par suite de ce choc des ventricules que l'air de la lame, de poumon est brusquement comprimé et dé^ placé: d'où le bruit de souffle bref ; la même influence agit sur le liquide et les gaz des cavités pulmonaires, pleurale, gastrique et produit alors un bruit liquidien à résonance variable suivant la nature du liquide mis en mouvement.
Cette hypothèse doit être abandonnée en présence ries faits positifs fburnls par l'expérience directe chei: les jininiaui^ et Texamen attentif de certaines particularités cliniques. ......
Ce n'est point au cAoc du cœnr sur des parois dépressibles que sont dus les différents bruits extra-cardiaques systolîques. C'est tout au contraire au retrait que subit la masse ventriculaire en évacnant son contenu dans les artères. Des expériences sommaires ont montré à Voit et Losseu, à Cçradini, à Landois, etc., que l'air contenu dans l'arbre trachëo-bronchique subit, à chaque systole ventriculaire, un rapp«Merextérieurversrintérieur;CharlesDuîssonavaitdéj& prouvé(i882), en enregistrant ces mouvements de la colonne d'air trachéale, que ladiminutionbrusqnedevolumedn cœur, au moment de sa systole, s'accuse par une rentrée d'air dans la poitrine ; j'ai moi-même repris plus tard(1), avec de nouveaux détails, l'élude commencée par Buisson, Ceradini et antres et insisté sur l'importance de cette notion au point de vue du mode de production des bruits extra-cardiaques.
Les bruits extra-cardiaques sont donc la conséquence non du choc systolique, mais du retrait de la masse ventriculaire par suite de sa diminution rapide de volume: c'est l'interprétation qu'en donne, de son côté, le professeur Potai», faisant. concorder ainsi les faits cliniques avec la donnée expérimentale ; il fait surtout remarquer que le bruit de souffle extra-cardiaque, par exemple, se produit, non point au moment même du début du choc, mais au milieu de la systole ventriculaire, précisément à rinstant où les ventricules évacuent leur contenu (souffles méso-systoliqueg de Potain).
Tel est, sommairement, le mécanisme général de ces bruits ; voyons maintenant si la théorie peut s'appliquer aussi précisément aux bruits gastriques rythmés avec la systole.
Dans les conditions normales,^ces bruits n'existent jamais, contrairement aûx bruits de souffle pulmonaire qui peuvent se manifester chez les sujets les plus sains ; il faut donc que quelque condition accidentelle intervienne, qui favorise et détermine leur production.
Celte condition essentielle est la dilatation de l'estomac, s'accompagnant de flaccidité des parois, d'accumulation de liquides et de gaz. Hais-encore fetnt-il remarquer combien de pareils bruits sont rares, malgré la fréquence relative deJa dilatation gastrique.
V. Ittfitmee probable des adhérence» ptriea/rdumee sur la production des bruits gastriques éxtr a-cardiaques . • — Une condition supplémentaire est-elle donc nécessaire pour que le cœur soit en état de produire le bruit en question, et cette ' eondition, la trouverait-on précisément dans l'importance exagérée des retraits systoliqnesqui accompagnent l'adhérence du péricarde ?
Telle est la question que j'ai été conduit k me poser en présence du cas dont j'ai relaté plus haut les particularités. Si la réponse était affirmative, peut-être trouverait-on dans la production de semblables bruits, un indice nouveau qui mettrait sur la voie du diagnostic, si difficile à motiver, des adhérences pérûardiques, ou tont au moins conduirait k en soupçonner l'existence et k en rechercher les signes? Déjà on a supposé (Riess) que la résonance métallique des bruits du cœur dans l'estomac dilaté était un bon signe de symphyse cardiaque, et cela parce que, dans un cas, on a constaté Tadhérence du péricarde chez un sujet qui, de son vivant, présentait la résonance métallique. Mais il est bien clair que sur ce seul signe on n'établira jamais le diagnostic de la symphyse cardiaque, pas plus, du
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reste, que sur la constalalion d'un bruit extra-cardiaque, de provenance gastrique. Ce qui me parait beaucoup plus logique, c'est d*accorder une importance diagnostique réelle à l'existence d'un pareil bruit, quand d'autre part, on constate, comme chez mon malade, des signes positifs et direeU d'adhérence du péricarde.
On se rappelle qu'à propos de l'examen de l'appareil circulatoire, j'ai insisté sur ce fait que la pulsation cardiaque, épigastrique, s'opérait en retrait. Or il s'agit ici d'un retrait de la paroi même du cœurj d'une véritable pulsation négative, renversée et non point de ces dépressions des parois thoracique et épigastrique produites à distance du cœur par Taspiratlon périventriculaire. Ce fait constaté au niveau du creux de l'estomac, sur un cœur évidemment hypertrophié, à pointe Torlement abaissée, constitue déjà une présomption sérieuse en faveur de l'existence d'une symphyse cardiaque.
D'autre part, les veines du cou, moyennement tendues, subissent à chaque systole ventriculaire une dépression brusque, qui est immédiatement suivie d'une distension durable jusqu'à la systole suivante c'est, en un mot, l'exagération du pouls jugulaire normal, due à une augmentation d'aspiration systolique périventriculaire (1).
Si les signes locaux et éloignés que je viens de rappeler, conduisent au diagnostic d'adhérence péri cardi que, la production du bruit gastrique par retrait cardiaque y conduit également. Ce bruit, en effet, s'explique facilement par l'augmentation de retfetaspiratif périventriculaire.
De telle sorte que l'adhérence péricardique expliquerait la production du bruit et la constatation de celui-ci amènerait à rechercher, comme cela s'est produit ici, l'existence de l'adhérence dû péricarde.
François-Paangk.
B«pArie»BM mmr Mm wmgm.
II y a deux ans, H. le professeur Vnlpian avait chargé H. Bochefontaine d'entreprendre quelques expériences sur la race canine ; ces expériences, retardées par des difficultés d'installation, étaient en cours d'exécution quand H. Vulpian, devenu membre de la CommitsioH de la rage, demandée par H. Pasteur(â), jugea convenable de les foire suspendre. Aujourd'hui H. Bochefontaine peut sans inconvénients faire connaître les résultats de ses premières études, dont nous trouvons l'exposé détaillé dans le Joumaldet eonnaissances médicales (12 novembre 1885).
Notre confrère a fait deux séries d'expériences : 1** En avril 1884, un chien présente, au dire du propriétaire, les signes de la rage; il mord un chien, qu'on n'a pu retrouver, et une personne, qui ne devint pas enragée (la morsure avait eu lieu à la jambe, à travers le pantalon et le caleçon, et avait été cautérisée avec une solution concentrée d'hydrate de chloral). Le chien présumé enragé fut sacrifié par le chloroforme; on trouva pour toute lésion, à Pautopsie, une petite ulcération en voie de cicatrisation à la face dorsale de la langue. On institua les expériences suivantes :
(I) V»y. ■«• artielu» qv0 j'ai pNWi4» Sur lu HMMMfliMIi wtnu du cm. tiox. JUM., nan-avril 1881.
(9j U. Paaiaur « jui>|ii'ici vacciné 3S panoniio» aurdu» par 4m ehiena •■raféi. Uea (toTMiims aunt en coura de Initeueiil.
Le bulbe racbidien est ooapé en petiu morceaux et br<^ dau de l'eau pour servir à l'inoculation de la rage saivairt le procédé
indiqué par M. I^tear:
1* Ches deux cobayes et no lapin, on insère sons la pean un fragment de bulbe délayé dans l'eau ;
2' Sur deux autres cobayes, on injecte sous la pean du suc d«s glandes salivaires écrasées dans de l'eau ;
3" Sur deux autres cobayes mâles, on injecte dans le lissa crilutaire sous-cutané un demi-centimétre cube de sang;
V Deux cobayes reçoivent sous la peau on pelit morceau <le bulbe écrasé dans un demi-centimètre cube de sang;
5" Uo cobaye est inoculé avec le mucus gratté sur le larynx.
Les cobayes et les lapins inoculés avec un morceau de bulbe délayé dans l'eau sont morts de le rage du 12 au 30 mai soiTvii. Les cobayes inoculés avec le suc des glandes salivaires oot succombé élément. Hais les cobayes qui ont été inoculés avec ]t bulbe et le sang mtiangés, avec le sang seul, ou avec le mueas du larynx ont tous survécu. La moelle des cobayvs morts de h rage après avoir été inoculés avec le bulbe du chien enragé sen à inoculer deux cobayes, qui sont à leur tour morU de la nge. Oi a ainsi successivement tué huit séries de deux cobayes dânue. On s'est arrêté Ml. • ■ ■
Avec la moelle d'un cobaye de la quatrième série, «n aiùt encore inoculé les deux cobayes qui étaient restés bien portants après avoir reçu un demi -centimètre cube de sang do cfaieo enragé. Ces deux cobayes ont survécu à IHnoculation, tandis que l« deux cobayes opérés en même temps qu'eux, mais qui n'avaieai pas antérieurement reçu de sang sons la peau, ont luccMobé à la rage.
Les deux animaux inoenlés d'abord avec le laog, puis avec U moelle virulente, sont morts plusieurs mois plus tard de lironchopnenmonie, sans avoir présenté le moindre symptAme rabiqiie. Avec leur bulbe, de nouvelles inoculations ont été pratiquées sor des cobayes, qui sont demeurés parfaitement portants.
2* Le cadavre d'un ^ien mort de la rage à l'Ecole vétérinaire d'Alfort est envoyé au laboratoire de H. Valpian: il présentait sur le frein de la langue du cAtè gauche vm plaie grisâtre en suppuration ; on procède à des inocaUlion.« :
l' Chez deux cobayes adultes, on inocule sous la peau du Oanc droit du suc obtenu avec les glandes salivaires broyées dans de
l'eau distillée ;
S* Mémo opération sur un autre cobaye avec du mucus radê sur la muqueuse de la langue à drm^, en arrière de lu plaia da
frein ;
3" Opération semblable ches un cobuye vigoureux avec le mue»
du larynx ;
4* Inoculation sur deux cobayes avec morceau de bulbe écnsi dans l'eau ;
5* Sur deux cobayes adultes, injection, toujours sous la peai du flanc droit, de un quart de cemimètre cube de sang proveaiet des gros vaisseaux du cœur;
6*> Un petit fragment de bulbe est broyé avee uu denii-ceuiH mètre cube de sang euviron et injecté dans la peau de deux cobayes.
Les deux cobayes inoculés avec les glandes salivaires ont wecombé au bout de deux jours. Le cobaye inoculé avec le mocai buccal est mort également deux jours après l'opération. Lr r#baye empoisonné avec le mucus du larynx n'a pas résisté pios longtemps. Les cobayes inoculés avec le bulbe sont morts r. bout de quinze jours. Ceux qui ont reçu du sang pur, ou du fan; mêlé avec un petit morceau de bnlbe, ont survécu.
Ces deux séries d'expériences, comme H. BochefontaiDc ne manque pas de le faire observer, ne peuvent donner lies à des conclusions définitives. Ce qu'elles prèsealent de remarquable, c'est que les cobayes qui -n'onl recu^que deli moelle d'animal enragé sont morts de la rage, tandis ceux qui ont reçu d'abord du sang, puis ultéri^remeot àt
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tissa bulbaire, ont survécu et n'ont pas présenté de symptômes rabiques, comme si le sang avait joué le r61e de préservatir. C'est même un fait dont H. Bochefontainese montre flssez convaincu, et donne d'ailleurs d'ingénieuses explications. Le !»ang non seulement est incapable de transmettre la rage, mais it annihile les propriétés du virus rabique; et si les moelles rabiques perdent leur virulence par la dessication, comme l'a observé M. Pasteur, c'est qu'elles retiennent de l'hémoglobine. A s'en tenir au fait, la déduction à en tirer, au point de vue de la prophylaxie de la rage, serait qu'il faudrait se h&ter de pratiquer chez tout individu mordu une injection souscutanée de sang pris sur le premier individu venu ou sur lui-même.
C'est une vue à enregistrer, et que le mérite reconnu de l'auteur recommande à l'attention des physiologistes et des pratieiena.
Le New-York médical Journal, dans son numéro du 31 octobre, signale, d'après une statistique qu'il emprunte au Lyon tttidiealy c les désastreux effets des études médicales sur les facultés intellectuelles des femmes ». Il y avait, en i881, vingt-cinq femmes pratiquant la médecine en Angleterre et le nombre en a beaucoup augmenté depuis celle date. Or, de 1880 h 1884 il en a été placé huit dans les asiles d'aliénés et, à la fin de cette dernière année, trois étaient encore en traitement.
Nous n'avons pas souvenir de cette statistique du Lyon médical; elle serait de la part d'un journal partisan de la médecine féminine un acte de sincérité ; mais vraiment ceux qui la repoussent avec le plus de conviction ne sauraient admettre qu'on puisse sur de si faibles bases construire une thèse si grave et si générale. La statistique même fait ici défaut, puisqu'on ne dit pas sur quel chiffre total de doctoresses porte le nombre des aliénées. Si, par aventure, le chiffre morose, comme dît un poète, se montrait ultérieurement disgracieux envers les dames sur le chapitre des dérangements de l'esprit, très probablement il faudrait en chercher la cause moins dans un effet des études médicalea que dans les dispositions organiques qui poussent certaines femmes à les entreprendre.
VMvlaatlon «t Taeel«f*MI*n.
Si l'on s'occupe en France de la question de la vaccination obligatoire et de la prophylaxie de la variole, des études analogues se poursuivent activement dans les pays voisins, et l'on cherche même à rendre plus efficace encore Taction préservatrice des inoculations vaccinales.
C'est ainsi que devant l'Académie royale de médecine de Bruxelles (1), H. le docteur Titeca a présenté un mémoire relatif aux bienfaits de la vacciné et à la meilleure méthode rie vaccination. C'est l'œuvre d'un apôtre convaincu et ardent; c'est, comme l'a dit lè rapporteur de la Commission académique, H. Warlomont, une œuvre de propagande.
Une pustule vaccinale ne suffît pas pour que le sujet puisse être considéré comme parfaitement réfractaire à la variole ; les faits sont là pour fournir la preuve de ce précepte, et
(1) amuOn it SMêA. roy. ie nUé. 4e BtumUm. V iMa, t. XIX. *• 6.
d'ailleurs les statistiques de Marson (de Londres) ont établi que la mortalité par variole des sujets antérieurement vaccinés décroît avec le nombre des cicatrices de vaccine légitime dont ils sont porteurs. Nous pourrions signaler dans le même sens une communication faite, en mai 1883, parH.Landrieux, devant la Société médicale des hôpitaux.
Aussit partant de ce principe, le docteur Titeca préconise non seulement la vaccination et la revaccination décennale obligatoires, mais, mieux encore, les inoculations successives, d'après le procédé auquel M. Warlomont a donné le nom de vaeeinitation. Cette méthode eonsiftteà épuiser la réceptivité vaccinale du sujet par des inoculations de vaccin répétées tous les sept jours, jusqu'à ce qu'on n'obtienne plus ni pustule vaccinale, ni même de fausse vaccine, celle-ci indiquant encore que le terrain n*est pas absolument stérilisé. On peut, d'ailleurs, se servir, pour ces inoculations consécutives, de la sérosité recueillie dans les pustules vaceinales en évolution sar l'individu lui-même ; c'est, en résumé, une auto-inoculation. Jusqu'ici, dès la seconde ou la troisième auto-inoculation, suivant 4es cas, M. Titeca n'a plus obtenu de pustules légitimes, mais seulement une petite proportion de boutons de fausse vaccine; il regrette d'ailleurs de n'avoir pu expérimenter plus complètement la méthode, par suite du mauvais vouloir des parents qui lui avaient amené leurs enfants.
Lorsque la population tout entière serait ainsi transformée, par la vaccinisation, en un terrain stérile pour la graine varioHgttât la victoire serait à peu près complète et les cas de variole deviendraient one rareté pathologique.
L'auteur reconnaît cependant que la préservation n'est pas ainsi plus illimitée qu'avec la vaccination simple, et dès lors la nécessité de la revaccinisation s'impose au bout d'une période de dix ans. Rien de mieux; mais obtiendra-t-on que tout individu, les femmes surtout, se soumettent à six piqûres, au minimum, pour chaque vaccination, celle-ci étant répétée au moins deux à trois fois à sept jours d'intervalle, et cela tous les dix ans? Voilà bien des cicalrices indélébiles pour une femme de quarante ans 1
Quoi qu'il en soit,Ia méthode paraît rationnelle et peut être rapprochée, à bien des égards, des procédés de préservation au moyen des virus atténués, dont la science s'est enrichie depuis peu; c'est aux médecins de l'expérimenter et de faire connaître les résultats de leurs observations.
SDR LE PHOSPHATE BIGALCIQDB.
H. le professeur Jnngfleisch a réclamé et obtenu l'insertion au Codex du pho:iphate de chaux bibasique, se fondant sur les propriétés chimiques de ce sel, qui le rondent plus propre à l'emploi médical que le phosphate tricalcique, dont l'usage est universel.
Malgré cette recommandation, ce phosphate n'est presque jamais prescrit par les médecins. C'est évidemment parce que sa valeur n'a pas été assez mise en lumière par les pharmaciens. La fortune des préparations de phosphates de chaux en solution ne vient que de là.
Et pourtant ce sel mérite bien de remplacer absolument le phosphate tricalcique. Il est de forme cristalline au^jv^ d'être amorphe, et les acides l'attaquent avec facilité. <3
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C'est à cette propriété qu'il doit d'être employé dans la fabrication des lacto- et des chlorhydrophosphates de ehaiu du commerce.
Il se dédouble dans l'eau chaude en phosphate monocal* cique soluble et tricalcique insoluble. Il est donc dans les meilleures conditions pour être attaqué par les acides de l'estomac; aussi ne doit-on l'administrer qu'à la dose de 50 centigrammes par repas, tandis que le phosphate tricalcique peut se prendre par cuillerées à café.
A première vue, il est presque impossible de distinguer ces sels l'un de l'autre, et je conseille à mes confrères de préparer le phosphate bicalcique dans leur laboratoire, afin d'éviter la confusion dont j'ai été dernièrement ficlime. En suivant le Codex, ce sel n'est pas plus difflcile à obtenir que l'iodure de plomb. La question d'argent n'est pas non plus & dédaigner, puisque les droguistes nous le vendent trois fois plus cher que l'autre. L'essai du phosphate bicalcique est très facile. Ce sel se présente sur le champ du microscope sous la forme de cristaux aiguillés et brisés, et de tables transparentes caractéristiques^ tandis que le phosphate tricalcique est granulaire, presque opaque et prifé de tables.
Le dosage par l'acide phosphorique accuse en chiffres ronds 56 pour 100 pour le bicalcique, et 44 pour 100 pour l'autre.
Cet examen est indispensable, et on peut dire cela de tous les produits qu'on achète; car les commis droguistes sont, en général, moins sévèrement tenus que les élèves en pharmacie et ils n'ont pas comme eux la terreur des (oxiques.
Pour conclure, je dirai que toutes les fois que les médecins ne voudront pas avoir recours aux phosphates de chaux en solution, ils feront bien de prescrire ainsi :
Phosphate bicalcique 60 cent^rammes.
Pour un paquet on cachet à prendre an coounencement de chaque repas.
Pierre Yigibr.
TRAVAUX 0H16INAUX
Localisations cérébrales; MONopLÉais dd mbiibbe inpêniRDR droit; duomostic o'unk HfiNiNcrrE de la partie
SUPÉRIEOaB DE LA CIRCOHTOLDTION PARIÉTALE ET DU LOBULE PARACBHTRAL DC CÙTÈ GAUCBE CHEZ UN TUBERCULEUX;
MÉNINGITE DÉMONTRÉE PAR l'autopsie. Communication faite à la Société des hêpîltux dans laaéance du 13 novembre, par H. Desnos, médecin de l'hôpital de la Cbarité.
Le fait dont je veux enti'etenir brièvement la Société est loin d'être unique dans la science. Il s'agit d'une question de localisation cérébr^e. Sans compter les observations médicales de M. Landouiy sur les convulsions et paralysies liées à la mêningo-encéph alite des circonvolutions frontale et pariétale, sans compter les faits relevés par H. Charcol, et ceux au'a rapportés H. Chanteroesse dans sa thèse sur les anomalies de la méningite, d'autres encore ont été publiés. Mais l'enquële sur les localisalions cérébrales me semble devoir rester ouverte. C'est pourquoi j'apporte à la Société cette simple contribution.
Voici les faits en quelques mots :
Un homme de trente-trois ans, pbthisique, arrivé à la troisième période, épuisé par une diarrhée incoercible, me jdéclaraun .Jour, à la visite, que le matin, en se levant, il
était tombé, parce que sa jambç droite lui avait refusé le service. Je le fis sortir du lit et marcher. A ne le faisait qu'avec peine, soutenu [)ar un aide; il traînait le pied en fauchant. La sensibilité était intacte. Les fonctions du membre supérieur étaient absolument indemnes. !l n'existait d'ailleurs aucun autre symplême cérébral. En face de cette monoplégie, j'annonçai qu'il devait s'être produit une lésion cérélmile (tubercule ou placée méningitique) occupant le centre moteur du membre inférieur, c^est^-dire la partie supérieure de la pariétale ascendante et la partie postérieure du lobe paracentral.
La paralysie du membre inférieur ne fit que s'accentoer. Le malade ne pouvait même plus lever la jambe au-dessus du plan du lit.
Dix Jours plus tard cet homme succombait. Le poumon gauche présentait des cavernes tuberculeuses. L'intestin étui criblé d ulcérations.
Sur le cerveau, du côté gauche, on trouvait une plaipe méningitique de coloration jaune verdâlre, occupant le tiers supérieur de la circonvolution pariétale gauche, s'étendanl sur le lobule paracentral.
Hais cette autop&i», qui .confirmait ai. bien !« diagnostic porté pendant la vie, nous ménageait une surprise contradictoire : ce n'était pas seulement au niveau de la partie supérieure de la pariétale, mais encore au tiMs sspéiiesr de la frontale aaeenaaiite, qu'on oboorvait de la méaingite. Or les fonctions du membre supérieur anieut coMerré lear intégrité. Je crois qu'on peut expliquer cette contradictiti apparente entre les symptômes et la lésiuo en admettant que la méningite de la frontale ne s'est produite que dans lei derniers temps de ta vie, et n'avait pas encore eu le teniK d'engendrer des lésions suffîsantes de la substance cérébr^r subjacente. Vous remarquerez, d'ailleurs, que la plaqor méningitique est moins épaisse sur U ftontale que sur h pariétale.
Cllalqwe mMleiile.
Paralysie hystérique avec hémianbsthésie sbnsitite lt
SENSORIELLE, DÉVELOPPÉE SOITS l'jNFI.DENCE DC Lt COMPRESSION DD PLEXUS BRACHIAL PENDANT LE SOMMEIL
cuEZ UN JEUNE HOMME. Communication faite à la Sociéu des hôpitaux dans la séance du 13 novembre 1885, pv M. le docteur H. Rendu, agrégé, médeeîa de FbApitv Necker.
Le nommé Charles L , &gé de vin^-huit ans, sr
Srésenle le 4 novembre dernier à la consulfatmn de l'hôpiul ecker, pour des accidents paralytiques qui remonteat à cinq jours. C'est un homme d apparence peu robu^ ; porteur d'un ancien staphylôme : à l'œil gaucne, il offre l'aspecf extérieur d'un strumeux. Pourtant, en dehors de TaffectioB oculaire qui a laissé des traces visibles, il n'a jamais faM de maladie sérieuse ; il n'est point rhumatisant, n'a pas en d'accidents vénériens graves ni rien qui puisse èire ratlacb à la syphilis. Enfin, bien que sa profession de broyeur tk couleurs l'expose à l intoxici^on saturnine, il n*a jamais et de coliques de plomb ni aucune manifestation desatumisax il n'a point le liséré gingival, n'est point anémic^ue , hM les accidents qui l'amènent à l'hôpital ne paraissent pa. imputables à l'action toxique du plomb.
Il est à noter que les antécédents de cet homme sont solument muets quant à des troubles nerveux quelconqnr^ Il ne s'est jamais trouvé mal, n'a point eu <Pattaqu«s c nerfs ni d'accès d'épilepsie : il ne connaît personne de < famille qui ait été nerveux. Il aflirme avoir un cara^ère ass^ éjsal, n'être point sujetà des emportements subits; il s'éir tionne peu, et prend du reste tr& pl^il^spDhkuaAe|lt Vif dent qui lui est aurveâifiit^sfdil|UHim$wu^ con^
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mation normale, gui ne se rapproche nullement de l'inbn- i] tilisme ni du féminisme. Ënfiit, bien qu'il fasse de fréquents ' excès de boisson, il n'a aucun des symptômes de l'alcoolisme confirmé, il ne tremble pas des mains ni de la langue, dort ' bien la nuit et n'éprouve aucun trouble dyspeptique. Le seul i malaise au'il dise avoir ressenti dans ces derniers temps ' consiste dans une céphalée assez tenace qui plus d'mie fois a provoqué chez lui de riosomnie passagère.
C'est dans ces conditions de santé relativement bonnes ; que soDt survenus les accidents qui l'amènent à l'hApital.
Le samedi 31 octobre, le malade s'était livré à des libations trop copieuses et il était rentré chez lui le soir, alourdi par le vin. Il se couche, la téte appuyée sur te bras droit relevé, et se réveille dans la même position, ayant. gaodé, dit-il, tonte la nuit le bras comprimé entre sa 4éte et le traversin i de son lit. Il s'aperçoit que le membre supérieur est inerte et insensible. Croyant à un engourdissement passager, il s'en inquiète médiocrement d'abord. Cependant, le mouvement et la sensibilité ne reviennent pas, et le bras reste flasque, incapable d'aucun déplacement. En même temps il se sent faible, s'aperçoit que sa démarche est incertaine et
au'il se fatigue rapidemeiU. Il Iiù ^raUe qa.il marche sur u caoutchouc et que sa jambe droite est lourde : il s'aperçoit aue ce n'est pas une illusion , et qu'il traîne le pied au lieu ae le détacher nettement du sol.
Cet état de choses dure quarante-huit heures sans modification, et même avec une certaine aggravation, puisque pendant les premières heures il percevait des fourmillements dans les doigts de la main et du pied droits, tandis que cette sensation a disparu peur faire place k un engourdissement absolu. 11 se décide alors à venir à l'hèpital, où nous le trouvons dans l'état suivant :
Le malade se présente dans l'attitude classique de la paralysie radiale. De la main ^ucbe il soutîmit son bras droit, qui sans cela retomberait merle le long du corps. Le poignet e^ fléchi et la main pendante. Les mouvements d extension de la main et des doigts sont absolumeut impossibles : ' il en est de même de ceux de supination, ainsi que de l'adduction et de l'abduction des doigts ; les intwosseux sont donc paralysés. En relevant le poignet et en le soutenant artificiellement, tes mouvements de flexion sont également nuls : la main ne se contracte pas et le malade ne donne rien au dynamomètre, alors que du e6té gtuebe il fournit une pression de 70 kilogrammes.
Il semble donc, au premier abord, que nous soyons en face de cette entité morbide devenue classique depuis les travaux de Duchenne et de Panas, et qui consiste dans la
Baralysie complète du nerf radial produite par compression, iais une analyse minutieuse du sujet montre qu'en réalité le cas est plus complexe.
Kn effet, la paralysie motrice que nous venons de décrire ne se borne pas k ravant-bras droit et aux muscles innervés par le radial. Déjà nous constations tout à l'heure que les fléchisseurs, innervés par le médian, ne se contractaient pas davantage que les extenseurs et les supinateurs. Les muscles du bras ne répondent pas davantage aux excitations. La flexion de l'avanl-bras sur le bras est impossible : le muscle reste flasque et inerte : il en est de raèmedu triceps, du deltoïde, des pectoraux et des muscles du moignon de l'épaute. Le membre supérieur tout entier participe à la paralysie.
Cette paralysie s'étend encore plus loin, quoique moins accentuée. La marche est possible, mais traînante. Le malade avait déjà remarqué que sa jambe droite était plus lourde et qu'il buttait plus fîftdlement avec le pied droit. L'uamen des mouvements individuels des différents groupes des muscles du membre inférieur montre que tous continuent à fonctionner, mais avec moins d'énergie qu'à l'état normal, et qu'il y a une notable différence d'action entre les congénères du cèié droit et du c6té gauche.
! Il en est de même pour les muscles de la face. Il existe une très. légère déviation du c6té droit de la face, seuler WB9i visible pendant les mouvements de l'expression faciale.. A ce moment la commissure gauche des lèvres est mantfestement entraînée, et celle de droite ne suit pas le mouvemeuL Le malade se rend compte qu'en mangeant il se maté facilement la joue droite, et qu'il sent moins les aliments de ce c6té. La langue est légèrement déviée à droite, tandis
3ue la luette est inclinée à gauche : il existe donc un léger egré d'hémiplégie faciale, incomparablement moins accusé que la paralysie du membre supérieur droit.
La contractilité électrique. est absolument bien conservée dans tous les groupes des musctes, môme à l'avant-bras et au bras, qui sont totalement inertes. La faradisation provoque des contractions énei^iques, mais non perçues par le malade, même en faisant passer le courant au maximum'. .Cela tient à des troubles profonds de la sensibilité qu'il nous reslA à analyser.
. La sensibilité, ches ce malade, est en effet altérée dans le même sens que la motilité, et avec la ménw distribution régionale.
U. existe uoû anesthésie. profonde,, ahairiue dans^toui le membre supérieur gauche. On peut piquer, pincer, exciter de toutes les façons possibles la peau du bras et de l'avantbras, sans que le malade en ait conscience. Toutes les modalités de la sensation ont disparu ; le contact, la douleur, la température, la notion de la pression sont nuls. La sensibilité des organes profonds est tout aussi altérée. Le malade a'A pas la moindre perception de la position de son membre quand il ne le voit pas. Én lui relevant l'épaule, les yeux étant fermés, on lui fait chercher son bras à t&tons avec la main gauche, etU ne réussit jamais à le trouver du premier coup : il a donc une aneiethésie musculaire et articulaire aussi profonde que son anesthésie cutanée. Nous avons d^à noté que la sensibilité électrique était nulle.
An membre inférieur et à la fïice, les troubles sensilife sont moins accusés, mais il est facile de les retrouver. Il existe une hémianesthésie parfaitement nette dans toute la moitié droite du corps, mais la sensibilité n'est pas aussi complètement abolie au tronc et à la jambe qu'an membre supérieur. Une épingle enfoncée profondément sous la peau est perçue comme un contact : des attouchements superficiels, même énergiques, ne sont point sentis. Le contact d'un corps froid éveille aussi une sensation obscure; en un mot, la perle de la sensibilité n'est pas aussi complète que sur le bras. Hais ce qui est très remaniuable, c'est la disposition lopographique de celte anesthésie, qui occupe strictement tout le côté droit du corps, depuis le cuir chevelu jusqu'au pied, en a'arrétant juste à la ligne médiane.
Il existe également nu meêthéiie d$s mnouetuis : on peut promener impunément une barbe de plume sur la conjonctive, dans la narine droite, dans la bouche et sur la moité droite de la langue (c'est même là ce qui (kit que le malade perçoit mal la présence des aliments et qu'il se mord en mangeant). Le pharynx est anesthésié dans toute son étendue.
Enfin, les sens spéciaux n'échappent point à cette anesthésie. Le malade voit distinctement les objets, et en apparence n'a aucune altération visuelle : cependant son champ visuel est considérablement rétréci, car il ne voit la main que l'on agite latéralement qu'à quelques centimètres de l axe médian de l'oeil. L'analyse de la perception des couleurs n'a pas été faite avec sunisamment de prédsion et n'a pas fourni de résultats nets.
L'ouïe est manifestement diminuée : les battements d'une montre ne sont plus entendus au delà de 10 à 12 centimètres, alors que de l'oreille gauche ils sent perçus à 40 et 50 centimètres. ^
L'olfaction est nulle de la narine droite. Un tampon d'ouate> imbibé d'essence de térébenthine et placé sous cette n^ne.
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Fautre étant bouchée, n'est pas senti par le malade. Il en est de même du ^oût : la solution de sel marin, promenés sur la moitié droite de la langue, n'excite aucune saveur sapide, et le malade se rend parfaitement compte qu'il n'apprécie le goût des aliments qu'en mâchant du c6té gauche ae sa bouche.
L'a sensibilité réflexe est conservée. Bien que le malade soit complètement anesthésique de la plante dtô pieds (ce qui contribue certainement à l'incertitude de sa marche^ car nous avons remarqué qu'il marche plus franchement quand il regarde son pied), le chalouillement de la plante des pieds provoque la rétraction de la jambe. Le réflexe rotulien normal du c&té gauche, est très nettement exagéré à droite : il n'existe cependant pas de trépidation épiteptolde, ni de phénomène du pied de ce côté.
Si j'ajoute que la vessie et le rectum fonctionnent bien,
au'il n'existe aucune paralysie du réservoir, aucune tenance aux œdèmes, aux escnares, aux arthropathies, en un mot aucun trouble trophique; que la santé générale reste bonne, et que nous n avons constaté aucune lésion d'organes chezie malade, nous aurons achevé te tableau clinique.
En résumé, chez-un jeune -homme jusque-là bien portant, non diathésique, n'ayant jamais eu d^accldenls nerveux, nous voyons'un traumatisme léger, la compression du bras pendant le sommeil donner lieu à des accidents paralytiques complexes : d'abord une paralysie motrice et sensiiive complète du membre supérieur, puis une hémiplégie motrice incomplète du tronc et du membre inférieur, avec hémianesthésie sensitive et sensorielle. Discutons rapidement les diverses hypothèses que l'on peut imaginer pour expliquer ce complexus morbide.
Il est à peine nécessaire de faire remarquer que dans le cas présent, l'idée d'une paralysie saturnine ne saurait être acceptée. Au premier abord on est en droit d'y penser, étant donnée la profession du malade, qui est broyeur en couleurs. Hais outre que cet homme n'a jamais eu le moindre accident saturnin et qu'il ne présente pas même le liséré gingival professionnel, les caractères de la paralysie ne sont pas ceux de la paralysie saturnine. D'atwrd l'hémipl^e, chez les saturmns, est exceptionnelle ; et quand elle se rencontre, elle a des allures de paralysie cérébrale, succédant presque toujours à un ictus apoplectique. En pareil cas, les deux membres sont également paralysés et l'on ne constate jamais ces phénomènes de paralysie localisée qui ressemblent si complètement ici, au premier abord, à la pa ralysie radiale. En second lieu, et c'est là l'argument te plus démonstratif pour éliminer l'idée de l'intoxication saturnine, la contractilité électrique est parfaitement conservée chez notre malade, tandis qu'elle est toujours plus ou moins complètement abolie chez les saturnins.
S'agit-il ici d'une paralysie piriphériqwty telle que nous la montre l'exemple classique de la compression du nerf radial? Evidemment non. En pareil cas, les accidents restent localisés, et ne s'étendent pas au delà de la sphère de distribution du nerf malade. Or, l'examen seul du membre supérieur, chez notre sujet, fait bien voir qu'il ne s'agit pas d'une paralysie du nerf radial ordinaire. Les fléchisseur de l'avant-bras sont complètement ' inertes ; le biceps, le triceps brachial, le deltoïde, sont incapables de mouvement, ce qui implique la participation du nerf médian, du mnsculo-cutané et du circonflexe. On pourrait dire, il est vrai, que la compression exercée sur le plexus brachial a été plus complète, la tète reposant sur le bras relevé, et pouvant contusionner la réçion axillaire. Hais, même en admettant cette hypothèse, il n'en resterait pas moins cette anomalie d'une anesthésie totale du bras et de l'avant-bras, symplAme à peu près inconnu dans l'histoire des paralysies périphériques, et surtout cette anesthésie profonde des muscles et de ta sensibilité articulaire, qu'on ne voit jamais après la section on la destruction dés nerfs du bras.
Enfin, il est évident que la compression du plesus br> chial, même en la supposant aussi complète que possible, i.^ donnerait pas la clef de l'hémianesthésie sensiiive el m» rielle qui existe d'une façon si indubitable chez notre nu tade.
L'hypothèse d*une paralysie d^origme drébrak, dépendant d'une lésion bien limitée à une région de l'eMéphile, ne soulève pas moins de difficnltés. Même en » lertam pas compte de l'étiologie si nette des accidents, Tna8ife^l^ ment consécutifs à la compression des ner^ du bras, 1» symptômes ne sont pas ceux d'une hémiplégie cfntnir i.i corticale. Dans l'hémiplégie centrale, i) est exceptioDnel de rencontrer une conservation presque complète des mm. ments du membre inférieur, avec une inertie absolue ili membre supérieur : il est plus exceptionnel encore de w l'hémianesthésie être incomplète sur le tronc, la jambe ei la face, alors qu'elle e^l totale au bras et à l'aTanl^m Ajoutons que l'intégrité absolue de rintelligence, le boa état de la santé générale, l'absence de paralysie des réservoirs plaident contre la supposition d une lésion cntnir.
Quant à une lésion corticale, elle est encore plas lapo»sible à admettre, car, si l'état du membre supériew ^ tifle l'idée d'une monoplégie par lésion des cireonvolilioB. cette supposition tomhe devant la coexistence de l'hnuanesthésie sensitive et des troubles des organes des m.
Nous nous trouvons donc, par exclusion, amenés iw dernière hypothèse qui seule parait répondre à la eomplniir des phénomènes cliniques ; c'est que cet homme est atleîii de paralysie hystérique. Aucune autre affection , sinM l'hystérie, ne répond au complexus symptomati(|tie que ftrsente le malade : la réunion des troubles sensitifs el sensoriels, ta localisai ion très spéciale de l'hémianesthésie Ji conservation des réactions électriques musculaires, l« diminuiion du champ visuel, tous ces symptOmes comcidaul avec l'intégrité de la sanlé générale, sont une preuve manifeste de la présence de l'hystérie. Nous ne troiivon:: [>i<. il est vrai, d'antécédents de nervosisme chez notre niala<l^: nous n'avons pu découvrir dépeint douloureux hjrsiéro^èn'. mais l'absence de ces derniers signes n'est pas nécessaire pour permettre d'affirmer la nature hystérique des Kfidents. S'il s'agissait d'une femme, aucun clininen n'llésil^ rait à reconnaître l'hystérie, en présence de ces trouble» singuliers de la sensibilité, de la motilité et des organesde» sens. Logiquement on doit donc conclure que nous nouj trouvons en face d'un de ces cas d'hystérie chM l'hominr, sur lesquels l'attention a été récemment attirée. Comni'' cher le malade de M. Troisier, un traumatisme Irgri éveillé les manifestations névropathiques restées latente jusque-là, et ta compression locale d'un nerf ou d'un ftùa','r de nerfs a suffi pour déséquilibrer la totalité du ststènit nerveux en donnant lieu à un complément symptomaliqa' très remarquable. C'est ainsi, crovons-nous, qu'il faui^i* pliquer cette singulière superpositiou apparente de dein paralysies,rune présentant les traits de la paralysie rauiilfsauf la réaction électrique des muscles, et l'antre sant être le retentissement de la première sur les ttnif^ nerveux impressionnés très probablement comme ils lew dans l'hystérie féminine, à l'occasion d'un trouble oiarw ou d'une impression morale.
Ce qui semble bien prouver qu'il y a eu là un IrouW' nerveux à la fois local et général, c'est que la marrhe uft accidents nous montre la disparition relativement rapide * l'hémianesthésie, alors que les phénomènes loatiMS » bras persistent dans toute leur intensité. jimiIi
Aujourd'hui 43 novembre, huit jours après le déMi traitement, lequel consiste en douches froides, valériane (3 gi-ammes par jour) et faradisation fl"''*'!''?'''?! rétat des premiers jours s'est notablement marche est devenue presque normal& la sensibilité e^i/r
venue presque .orm.{y^lj. M^it@(cy^ht^
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de revenir au membre supérieur, à la face et au tronc, bien ' qu'il y ait encore une différence avec le côté gauche * seuls les troubles sensoriels persistent, ainsi que la paralysie motrice et sensitive du membre supérieur. Encore le malade, depuis quarante-huit heures, oommence-lril à remuer très légèrement les dmgts, ce qui lui était Impossible jusque-là. Tout fait donc espérer <|ne d'ici à peu de temps les accidents disparaîtront sans laisser aucune, trace.
SOaÉTÉS SAVANTES
Académie dM aelancM.
stancb du 16 notemmib i885. — présidbiicb
de m. jorien de la gratiëre.
Recherches prouvant que le nerf trijumeau contient DES fibres vaso-dilatatrices dès son origine. Note de U. Vulpian. — Le savant professeur de la Faculté de médecine de Paris a fait récemment des recherches sur les nerfs crâniens en les soumettant & des excitations faradiques dans rintérieur même du cr&ne. Ces recherches lui ont permis de reconnaître, en toute certilude, que le nerf trijumeau contient, dès son origine protubérantielle, des fibres vasodilatatrices. Quelques instants de faradisalion de ce nerf, entre le point où il sort de la protubérance annulaire et celui où il pénètre dans le ganglion de Gasser, ont constamment provoqué une rougeur très manifeste dans la membrane muqueuse des lèvres, dans celles de la joue et des gencives du côté du nerf électrisé. La congestion ainsi détt^rminée est plus vive dans les gencives, au niveau et au voisinage des canines, et surtout de la canine supérieure, que dans les autres points. Celle congestion dans les mêmes régions n'a pas lieu lorsque l'on électrisé les nerfs voisins.
])*où il suit que l'existence de libres nerveuses vaso-dilatatrices dans le nerf trijumeau, dès le point même où il sort de la protubérance annulaire, ne peut pas être mise en doute.
Action physiologique do sulfo de fuchsine et de la SAFRANiNE. Note de MM. P. Cazeneuve et R. Lépine.~Des expériences entreprises chez, les animaux avec ces deux substances et des observations recueillies sur l'homme, MH.Cazeneuve et Léplne a>oient pouvoir tirer les conclusions suivantes :
1** Le sulfo de fuchsine est une substance absolumeAt dénuée de propriétés toxiques; 3" il n'en est pas de même de la tafranine, également employée pour la coloration des vins, et qui provient, comme on sait, de l'oxvdation d'un mélange d'aniline, de pseudo-toluidone, d'amido-aio^enEol et d'amido-aio-tolaol. En effîBt, cette substance, infusée dans les veines en solution dans de l'eau salée k 1 pour 100, détermine de graves phénomènes toxiques : àU dose de 5 centigrammes environ par kilogramme de chien, presque immédiatement, coloration des muqueuses, accélération du coîur avec affaiblissement de ses contractions, dyspnée considérable avec respiration expiratrice, et le plus souvent quelques mouvements convulsifs des pattes; dans les heures suivantes, coloration intense de l'urine, souvent avec albuminurie^ sans que la quantité d'urine soit augmentée, et diarrhée .ibondanle les jours suivants, mort. A une dose double (10 centigrammes environ), mort beaucoup plus rapide, qui peut mime survenir, à ta fin de l'infusion, par arrêt respiratoire.
A l'autopsie, cœur très volumineux, en diastole; poumons sains, ni congestionnés ni colorés; péritoine teint en rouge; muqueuses gastrique etvésicaleégalementteintes; muqueuse intestinale moins colorée, mais fortement hyperhémiée; bile colorée en rouge foncé, peu abondante.
A la vérité, la safranine ingérée à l'état de poudre dans la gueule d'un cbien, quotidiennement, même k la dose de
i à 4 grunmes, pendant plusieurs semaines, peut ne pas déterminer d'autres phénomènes sérieux que de la diarrhée, laquelle est due sans doute à l'action irritante de la safranine et empêche l'intoxication en mettant obstacle à l'absorption de lu substance toxique. On note aussi, dans ce cas, de U salivation due à celle même action irritante.
L'hohhe quaternaire. Note de H. E. Rivière. — L'auteur, notre collaborateur, expose le résultat de ses recherches dans les sablières quaternaires du Ferreux qui correspondent à une de ces trois grandes phases climatérïques — phase de refroidissement — dont les deux autres sont représentées k l'est de Paris par les gisements de Mootreuil et de Chelles.
Ce nouveau gisement, dans lequel M. Rivière a retrouvé associés aux débris d'une faune éteinte les restes de l'industrie primitive de l'homme, démontre une fois de plus la contemporanéîté de celui-ci et des grands animaux quaternaires, tels entre autres que le mammouth et le rhinocéros tichorhinus.
Ac«MBiI« de M«de«lBe.
SÉANCE DU 17 novembre 1885. présidence de' M. bbrgeron.
MH. A. Dtmnâ-Ctane, CobMMti, MpUrt, filùù Brimnd m portent gmdldit* 1 U place àiàaitét nvm\» dut la McUon im utocUfl libre*.
M. le docteur Sunnsy (de Hain) demindc k dira porté tur la liste des caodidati au titre de correipondant natiunal dam la deuxi&me dÏTision (diirui^iti).
U. le Prétident préaenlo une Note mauutcrile de H. le ductaur Vdilin (d'An- {en), inlïinlée ; Contribution à l'étude de ta IhoracopUutie ou empyime chronique plurUoatUtire, coat^iqui de troia fiêttUeg. traité et pUri par ta réoeotion eoêUte, fêènuion et U drotnmfa. (Gonnlaafan : MM. L«niulôn§tte. Riekel el PotelUos.)
M. Trélat ièpoto, de la part de If. le docteur AbeiXle, une OturtêUat nanuicrtle de pUMitie d^enfance ayarU réiiati à tout 1m traittwmM deruta d»u»o stts, MuUoatewunt fudrie pêr te fer rouge,
U. te Secrétaire mniwJ d4poaa : I* au nnui d* H. ledoctoar A. Tripier, au Prieie Mrapeutique et intlriMiientel filectrMo$ie mddieaU: 9* de la part di> H. Carmouche, un Dictionnaire médical et iMrapevligue de» tpéeMUdi pttmrmaeeutiquet et midieelti ; 3° au non de H- le docteur Joee Maria Qattit Carr teli (de Valence), une brochure ayant pour titre : Maiwria rel«(iva a un nuove »%upeTUorio de miembro y teiticulot ; 4* do la part de M. le ducleur Calcedonio Tropea («le Naplea), au annwire aur le eholira; V an nom de M. Gardella (de Oéiiea), un tMvail sur U pMfrofc de$ 91mm.
H. D%JardiH-Beaiimet% préaântB mm àluâe clinique aur Im apptieatiêne tkirapeutiquei de l'amipyrine. par M. le doelanr Fereira (de Reaonde, Brésil) et fait iiomnuKe d'un ouvrage inlituU : Ul nouveUea midiaiHonM et de II 4* dditiou de aa CUnique IhérapeuHqme.
H. LaUtM oIN Ml pidnMrin de H. DatamêOé, tar U pértfneumeaie *mM éaao tel Banet-Pqràtéee.
M. laboulbine présente un tolume de H. fi. Braiteur, aur la chirurgie dei dentt et de teart annexée.
M. firotMrdct dépoae une Note manuMsrito de M. lo docteur /*. Bruneau aur tee propnélét phifiiologiqueë du propyUne.
M. Corml préaeBle uu volnue de H. le docteur Troueuart, aur le* mierobet, tee fermente et tel mottieturea.
M. Maurice Perrin odre, aa non de H. G. Jourdan, la S* édiliou de aon rVallé pratique d» te Ufitlatian à— loqement» inê^Hbreâ, al hm brochara intitulée : t'aetainteeement de Parti.
M. Gueneaa de Mueiy préumle une brochuro de MM. lea docteur* Brémond fUi et C«e<l aur le traitement de la ^Uhieia fulmonaire par VhuUe eteeiUiette de tdribenthine et «oe ffolfce de H. le doclwir AinM aur FMpitat de VitUptnU pour le traitement dee phtliiiiquei.
M. PotoUlon dépose nn niémoirada M. B. Serrant aur l'oaeplol et uo Iravail uunuacrit de M. le docteur Martel (de Salnt-Ualo) ayant pour titre : Du rocemtreiënment néOiodique dee ee dei membre* dant le traitement dee Ueione avec deetruetion étendue dee partiee moUee. (Commiastou : MM- OoeteUn, Ttllau» et Polailton.i
M. VoUtn préaente un ouvrage de M. le docteur Arraqon, médecin aide-major à Alençon, aur deux cas Iris rares d'anonuliei dentaires; il s'agit, dans l'on de* cas, do l'abience comptile des taolairee el prémi^airee gauchee chei un adulte de vingt-trois aiu et, dana le aeeond. A'odontomei énormes remplaçant les denu cfaea eno Jeune fillo de dix-sept ans.
Sanatorium. — M. le docteur Ferrand, médecin de l'hApilal Laennec, candidat k la place déclarée vacante dans ta section de thérapeutique et d'histoire naturelle médicale, lit un mémoire sur les roiultats obtenus au Sanat<>rium d'Argelès (Basses-Pyrénées) dans le traitement de la phthisie. Depuis 1878 a élé installé, dans U vallée qui porte cf^jorn,
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À 450 mètres d'altitude etdans des conditions atmosphériques et climatologfitiues excellentes, un établissement destiné à recevoir des jeunes filles, nées de parents phthistques et présentant elles-mêmes des signes souvent fort accusés de tuberculose pulmonaire. C'est là une œuvre de bienfaisance privée, patronnée et surveillée par des médecins des plus honorables, et qu'il n'est pas sans intérêt d'encourager. On a pu y recueillir déjà 21 enfants, dont une seule a succombé ; la santé de toutes les autres a été considérablement améliorée.
Alcoolisme. — Depuis qu'en 1865, H. Lancereawr établit, devant l'Académie, qu'un des efTefs les plus constants de l'abus des liqueurs fortes est de conduire à une vieillesse prématurée, si Dîen que la vie la plus longue du buveur est généralement de cinquante à soixante ans, l'alcoolisme n'a pas cessé d*exercer des ravages de plus en plus grands en France. Or, en faisant le relevé des alcooliques qu'il a eu à soigner dans divers hôpitaux de Parts de 1860 à 1875^ il a reconnu que la plus grande partie provient des provinces on ne pousse pas la vigne^ comme la Normandie, la Picardie, la Bretagne, la Flandre, etc., et où l'usage des eaux-de-vie du commerce est le plus répandu.
On peut classer sous trois chefs las boisfions les plus généralement répandues en France et dans toute l'Europe : 1° le cidre et la bière ; 2* le vin et l'alcool de vin -, 3" les eaux-devie de grains, de pommes de terre, de mélasses de betteraves. M. Lancereaux examine successivement et par comparaison les effets produits par ces différentes boissons spiritueuses ; il reconnaît que le cidre et la bière, pourvu qu ils ne soient pas falsiûés et que leur préparation soit bien faite, sont des boissons très salubres ; de même le vin et l'alcool de vin, dont l'abus peut bien compromettre l'existence d'un certain nombre d'individus, mais constitue rarement un danger sérieux pour la société, attendu qu'ils ne créent pas de besoins impérieux aux descendants de ces sortes de buveurs et ne modiOent pas d'une façon sensible leur organisation physique ou morale. Il n'en est pas de même des alcools du commerce ; les phénomènes pathologiques qu'ils produisent se manifestent non seulement sur celui qui en abuse, mais encore sur sa descendance; quoique variables suivant la quantité et la qualité des boissons usitées, ces manifestations consistent d'une façon générale en désordres de la sensibilité, du mouvement, des fonctions vaso-motrices et des facultés intellectuelles; ils déterminent enfin cbez les descendants la diminution de la taille et un certain degré d'infantilisme qui prédispose à la tuberculose.
Il appartient à FAcademie d'appeler l'attention des pouvoirs publics sur ces graves dangers ; H. Lancereaux estime, quant à lui, qu'il conviendrait de recommander aux autorités administratives d'employer à cet effet les moyens suivants : 1° accorder une liberté absolue à la vente des boissons peu ou pas nuisibles, telles que : cidre, bière et vin, k la condition que ces boissons soient de bonne qualité et non falsifiées; 2** exercer une surveillance active sur la fabrication des eaux-de-vie de grains, de betterave et de pommes de terre, accorder des primes d'encouragement pour améliorer ces liqueurs,soît en les débarrassant des substances nuisibles, soit en transformant ces substances en d'autres moins mauvaises et qui les rapprocheraientau point de vue de l'innocuité des alcools de vin; 3° frapper les eaux-de-vie du commerce d'un impAt aussi élevé que possible suivant les lieux, limiter le débit de ces liqueurs et exiger des débitants des licences sévères et une moralité reconnue ; P punir les personnes trouvées en état d'ivresse et établir des maisons de refuge pour celles qui ne peuvent se préserver de l'abus des liqueurs fortes.
Rage. — M. le docteur Chassinat (d'Uyères) a envoyé il y a quelques mois à l'Académie, la relation d'une épixootie de rage qui s'est montrée pendant six mois dans le département du Var, d'octobre 1884 à mars 1885. H. ChassÎMi a
rapporté 48 observations de ra^e constaléesau coarsdeeettt épiKootie, dont 40 paraissent bien prouvées; 4 personnes om succombé, dont une femme (mordue le 5 octobre et motte le 18 Janvier); un homme, vingt-six ans, mordu le 24 décembre et mort le 25 février; un homme monta le i6iKtobre et mort le 6 mars et un homme mordu leSSjanvittti décédé le 35 mars ; le tcèn de ce dwnier et une serrante, mordus par le même diien, n'en ont reasenli auenn efei Quelques mesures furent prises au cours de cette épittotlt par des administrations locales, mais sans plan d'ensemlik: et ce n'est que six mois après le début, que H. le préfet dn Var enjoignit de se conformer aux prescriptiou de l'vticle 10 de la loi de 1881 sur la police sanitaire des animaux et au règlement d'administration publique. Enrûlitt, dans celte circonstance comme dans taules les latrci semblables, les chien&suspectés de rage ou enragés sont abiUm sans que l'autopsie soit faite, les chiens mordus ou su^ d'avoir été mordus ne Sont pas abattus et on impose m propriétaires une séquestration illusoîr'e et tropcoone;a. par hasard, un maire prend les mesures prescrites, lesutres s'abstiennent de l'imiter et l'absence d'ensemble faTome le développement de l'épizootie ; quant aux préfets, ilitltesdent plusieurs mois pour user des pouvoirs que Ukà le» confère ; et cependant les vétérinaires sanitaires ne cesitsl de signaler les faits et ausSÎ de se plaindre de l'ineitie des autorités locales.
Aussi, en 1883, a-t-on constaté dans 34 dépirtennls, 490 cas de rage canine, 53 cas de rage bovine, 4 cas su da solipèdes, 110 sur des ovidés et 6 sur des porcs ; en dtablant ce nombre, oii serait encore au-dessons de la férilè pour toute la France. En 1884, on a signalé des épiuoties de rage dans nombre de départements ; le ministre de ^^ griculture s'est refusé à en faire connaître le nombre.
Mais si l'on ne connaît que très approximativement le chiffre des cas de rage en France, on en peut juger par ce qui se passe dans la Seine, où cette statistique a éle im soigneusement faite par SI. LeUancjusqu'en 1883, et deps par son successeur, H. Alexandre. Ily a àParis 69 768 chiens imposés à la taxe, et l'on peut estimer à 30000 le nooim des chiens errants, dont 4zÛ0 senlemant en moyeeae ml conduits chaque année enfonniiora.
Cnit nge Ammis Penouw Ouitnf
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Ainsi, de 1881 à 1884, on a constaté une dimiiwtieB notable des cas de rage, et à partir de 1884 l'augmenu- Uon est manifeste; c'est que la répression a été noinssévëre depuis cette époque. Ce grand nombre d'accideals rabiques vient surtout oe l'absence de déclaration, soit des propriétaires, soit des empiriques tenant deshépitaux;»»!* ci en effet cachent les cas de rage, qu'ils ne M^r^*^ être autorisés à soigner chez eux, et le service est iosuibsaut pour exercer une surveillance eflicace sur ces éublis; sements. Il importe donc, pour que la loi soit enfin miset exécution, qu'on oi^aoise un service uniforme des épiiooUK dont la direction serait k Paris et qu'on envoie le bullelii mensuel des cas de maladies contagieuses à tous les administratifs ou vétérinaires sanitaires. Partout on dfs mesures sanitaires sont appliquées avec quelque vigut* à cet égard, la rage diminue. A Berlin, où le port de u muselière est en outre obligatoire, elle a disparu depuis an ; dans le grand-duché de Bade, il n'y en a pa^ depuis deux ans; dans les cinq aiutéës Jkrécédad^ '^^/'^ consutés l'ont été sur Qisitd^SlrïidiAkT^^l
90 NoTSiou 18» eAZBm-flBBDOIIADAIIIE DB
HÉDECIME BT DB CBffiORGlB
affirmer que l'api^licalioa dus lois concernaiU la police sanU taire peul prévenir le développement de la ra|^ ; il ne s'a^l que de vouloir. M. Leblanc présentera dans la prochaine âéance une série de résolutions dans ce sens, pour être adoptées par l'Afadémie et aussitAt (raasuùses à H. le miuistre de l'agriculture.
— L'Académie se forme en comifé secret, afin d'entendre la lecture des rapports de MM. Léon Le Fort, Bergeron et Lagneau, sar les prix Amussat, Honbinne et Vernois, et ceux de H. Léon Le Fort sur les candidats au tilre de correspondant national dans la division de chirurgie et de M. Empis sur les candidats au titre d'associé national. Les listes de présentation sont établies ainsi qn'il suit : ur one place de correspondant national (chirurgie) : M. Berne (de Lyon), 2" M. Heurtaujr (de Nanles), 3»M. Paquet (de Lille), 4* M. Gazin (de Berck-sur-Mer), b" H. BUot (de Bordeaux), 6" H. Sarmay (de Ham); ~~ pour une place d'associé nalional : i' M. Desj^oees (de Lyon), t M. Tholosan (de Téhéran), 3* M. Lafosse (de Toulouse).
S^AlfCB OD 13 NOTEHBRK 1885. ~ PBÉSIAEHCE DB M. VIDÀL.
PiMl bot tabètfqne K. Joffror- — A propos de la ▼aiioeUs : M. D'HalBy, — La TarloeUa n'ost pu tooouUblB s H.'Duxaoïitpal- Uar. (BâBoaMton i MK. D'HaUly. Jettroy, Pmaaohlni). Bueqnoy, Cadet da Oaaslooarl, Tidal). ~ Konopl6ale par plaqua de intaUnglte : K. DeanM. — Paralysie byatèrlqoe himlplAglqae, obsc rhonuoa, A la anite d'an 16a«r tranmatlatta : M. Bwida.
M. Joffirop donne lecture d'une note sur une variété de pied bot taoétiqtie. Cette déformation ne se rencontre pas exclusifemeut chez les ataxiques, mais elle est bien moins fréquente au cours des autres affecUons médullaires. Divers auteurs, parmi lesquels Trousseau, Lerdea, ont signalé cette déforra^ion, et tous l'ont attribuée a la pression des couvertures pendantle décubitus prolongé aulit;Leyden la rapporte à la contracture des muscles des mollets. À la première période, la déformation du pied bot tabétique est constituée par une extension exagérée, avec déviation de la pointe du pied vers Taxe médian du corps et incurvation de son bord mterne, qui devient très concave; les orteils ont conservé leur situation normale. Le malade peut encore volontairement relever la pointe du pied et faire disparaître la déformation. Si l'on agite la jambe du malade dans divers sens, on voit que le pied ballotte facilement de haut en bas et de droite À gauche. H. Joffroy a, en ce moment, dans son service, deux malades présentant nettement celle défor- Diati«n«.On en trouvera la solution dans le mémoire in extenso que nons publierons.
— H. D'Heilly désire préciser l'âge auquel la varicelle se montre le plus fréquemment, afln de juslifler ses paroles dans la dernière séance. Sur 230 cas observés à l'hôpital Trousseau, 157 ont eu lieu au-dessous de sept ans, et même 193 au-dessous de dix ans. On voit donc que la varicelle est bien fréquente dans la première enfance.
— H. Dumontpaltier lit une note intitulée : la varicelle est pas inoculable, ré^ase à la communication faite
par H. D'Heilly dans la séance précédente (voy. le n** du 30 octobre). Il considère la spécificité de la varicelle comme indiscutable et depuis longtemps établie par l'expérience et l'observation, mais il reste convaincu de sa non-inoculabilité, et désire réfuter les arguments contradictoires fournis par H. D'Heilly, afin de « ne pas permettre à d'autres de s'appuyer sur la notoriété de son colique pour soutenir une thèse qu'il considère comme une erreur de pathologie expérimentale i. L'existence d'une épidémie de varicelle dans
les salles où H. D'Heilly a tenté l'inoculation de cette maladie enlève toute valeur aux résultats obtenus, puisque la contagion permet d'expliauer le développement des nouveaux cas. L'incubation, dans les trois faits positifs signalés par H. D'Heilly sur les dix inoculations qu'il a pratiquées, s est montrée variable de trots à dix-sept .jours : on n'observe pas do semblables écarts pour les affections réellement inoculables. En outre, l'absence de tout accident local au niveaa des points d*inoculation est encore un fait exceptionnel qu'on ne retrouve pas dans les inoculations des autres virus. L*enfant pour laquelle l'incubation n'a été que trois jours avait à coup sur contracté la varicelle, par contagion, quinze ou dix-sept jours avant l'apparition de l'éruption ; c est là, en effet, la durée de rincubation normale. II en a été de même pour les autres enfants inoculées par M. D'Heilly. D'aotrë part, les sept insuccès avoués par H. D'Heilly ont une grande valeur contre la thèse qu'il défend, car il serait bien remar-
3uable de voir échouer ainsi l'inoculation en pleine période 'épidémie, si cette inoculation pouvait jamais réussir. La non-inoculabilité de la varicelle, établie par Trousseau, par H. Duniontpallier et par d'autres expérimentateurs, ne peut donc être contredite par les résultats qu'a obtenus M. D'Heilly sur des 'ënrants exposés à la contagion, aloi>s 'iAême que l'éruption, dans deux cas, a suivi rinoculation de quinze à dix-sept jours, durée normale de l'incubation. Quant aux résultats obtenus par Steiner, < l'abondance des succès nuit à la démonstration » ; c'est à la contagion dans un milieu épidémique qu'il anra été redevable de huit faits positifs, sur dix expériences. En résumé, H. Dumontpallier conclut que la varicelle, affection spécifique de nature autre que la variole et le vaccin, est une malaoie contagieuse et non inoculable.
H. D'HeiUy ne se refuse pas & admettre la contagion comme mode de transmission oe la varicelle, dans le cas où l'incubation p'a été que trois jours après Tinoeulation. Mais les deux autres enfants qui ont eu la varicelle après
inoculation étaient couchées dans une salle de vingt-cinq lits où aucun autre cas de varicelle ne s'est montré; peut-on supposer que la contagion ait choisi précisément les deux petites malades inoculées? II reste donc convaincu de l'inoculabililé de la varicelle ; il reprendra ces expériences lorsqu'il en aura l'occasion, et s'efforcera de pratiquer l'isolement rigoureux.
H. Dumontpallier rappelle que, dans la salle de H. D'Heilly, une petite fille a contracté la variole d'une de ses voisines, qu'elle a eu, peu après, la varicelle et que la sérosité de ses vésicules a servi aux inoculations. Pourquoi U. D'Heilly, qui n'est nullement surpris du développement de cette variole par contagion, le serait-il davantage deTapparition de la varicelle par le même mode, chez les malades de son ser- TÏcO? Ne sait-on pas que la contagiosité de la varicelle est plus grande encore que celle de la variole à notre époque?
H. Joy^roy a pratiqué trois inoculations de varicelle; il a eu deux insuccès complets; dans le troisième cas, l'éruption s'est montrée sur les fesses, les piqûres ayant été pratiquées aux bras. Comme il y avait d'autres cas de varicelle dans la même salle, H. Joffroy a rapporté cette éruption au fait de la contagion. Il s'est servi de la sérosité parfaitement transparente des vésicules varicelleuses; peut-être faudrait-il rechercher si l'inoculation n'aurait pas lieu avec le liquide recueilli plus tardivement lorsqu'il devient opiUescent.
H. Damaschino ne croit pas la varicelle aussi contagieuse que semble le dire H. Dumontpallier; elle l'est moins à coup sûr que la rougeole. Chez les nourrissons, dans son service de crèche^ de 1879 à 1881, il n'a observé que de rares cas de contagion. U a pratiqué, à l'hèpital des Enfants, un certain nombre d'inoculationa : le virus, recniilli Mv^lM^^s garçons, était inoeuléà des petiHiilM l^raN^^iy^Uli-
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ment éloigné et tout à fait séparé; il n'a obtenu que des résultats négatifs. Il s'est servi de la sérosité parfaitement limpide. Les irésultats ont été également négatifs, dans le service de la crèche, sur des enuints qui n'avaient évidemment jamais eu auparavant la Taricelle. L'isolement était rigoureusement observé.
H. Bucguoy croit la varicelle plus contagieuse que les autres fièvres éruptives et que la variole en particulier. H. Damaschino en affirmant le contraire tient-il assez compte de l'âge? Les nourrissons contractent certainement la varicelle moins fréquemment que les jeunes enfants; chez ceuxci la contagion se produit avec une facilité surprenante.
H. Damaschino n'a pas observé seulement dans son service de crèche, puisaue ses expériences d'inoculation ont été faites à l'hôpilardes Enfants.
H. Buequoy est d'avis que les enfants déjà malades sont un mauvais terrain pour le développement de la varicelle; mais, en ville, dans les pensions, on est frappé de la dissémination considérable de la varicelle autour d'un premier cas.
}i. Cadet de Gassicourt. considère la varicelle comme bien moins contagieuse que la rougeole, au moins dans les services d'enfants atteints d'affections chroniques. Il a tenté l'inoculation, mais, comme il n'a pu pratiquer l'isolement, ses expériences sont sans valeur.
M. Vidal rappelle que Steioer a obtenu des éruptions généralisées et ne signale pas de lésions locales au niveau des ]>iqûres ; qu'il indique .une durée de huit jours pour rincuba^ tion consécutive à l'inoculation, et qu'il a observé des prodromes dans la moitié des cas. Ses expériences ayant été faites à l'hôpital pendant une épidémie de varicelle ne sont nullement probantes. Dans un rapport lu à l'Académie, en 1857, H. Bousquet déclarait que 1 inoculation de la varicelle ne reproduit ni la variole, ni la variololde, ni même la varicelle.
— H. Degno» présente des pièces anatomiques accompagnées d'une notemtitulée ; Locatisations cérébrales : Monopiégie du membre inférieur dtqit ; diagnostic d'une méningite de la partie supérieure de ta circonvolution pariétale et du lobute paraeentral du côté gauche chez un tuberculeux; méningite démontrée par Cautopsie. (Voy. p. 762.)
— M. Rendu donne lecture d'une note sur un cas de paralysie hystérique avec hémianesthésie sensitivo-sensorieUe^ développée sous Vinfluence de la compression du plexus brachial pendant le sommeU» chez un jeune homme. (Voy. p. 762.)
H. Troisier a observé le même malade à la fin d'octobre, à l'hôpital de la Pitié; les phénomènes étaient alora moins marqués. 11 croit également à une paralysie hystérique et ne pense pas qu'on puisse avoir affaire à un simulateur.
— La séance est levée à cinq heures un quart.
SmMAA de ahlrar(te.
.S^NCB DU 11 NOVEMBRE 1885. — PRfiSIOEHCB DE H. HORTKLOUP.
HysUxwotoaila -finale : X. BhOialot. — Awdte dan* l«s kyttM â»
l'ovfldn : M. TerrUlon. — D« la trépanation; rapport : H. Lnoaa- ChamplonnUro. DUonaaion : MH. Poulet, Terrier, PolaUlon. OUlatte, Maro S4«, Poaxi, TUlaux, Bercer, Le Fort. — Amputation du aain après anaathtale par la oooalne ; rapport : H. Trélat. — Prè- •antatton do malade : M. Lnoaa-CbainplonnlAre. - Commlsslona des prljt.
M. Richelot vient de pratiquer une hystérectomie vaginale chex uue femme atteinte d'un cancer utérin. La malade fi
succombé très rapidement à une péritonite développée cadsécutivement à une hémorrhagie d'un des ligaments larges. Cette observation, que H. Richelot donnera plus en détails, est la huitième que l'on présente à la Société de chinirgif depuis le mois de mai dernier; sur ces huit faits il y a ea quatre morts : deux ont été déterminées par le shock opératoire et deux par hémorrhagie d'un des i^ments Urf es. Il semble, en effet, que la pierre d'achwpement, dans cette opération, soit la ligature du premier nginieat large, l'on lie toujours dimcîlemeni et partant pm sûrement, d oà prolongation quelquefois considérable de l'acte opératoire et danger d'hémorrhagie. C'est à perfectionner ce temps de l'opération que doivent s'appliquer les chirurgiens. Déjà MM. Trélat et Le Dentu ont fait construire, chacun de leur côté, une pince coudée et À longs mors, qui simplifie beau* coup les manœuvres de la ligature des ligaments larg«s; M. Richelot propose de ne plus chercher à faire cette ligature et de laisser les pinces en place pendant vingt-qualre heures pour assurer 1 hémostase. De cette façon, on n'aura pas d'hemorrhagîe par insuffisance des ligatures, et l'opération, au lieu de durer une heure à une heure et drane, ue durera qu'une demi-heure.
H. Marchand a fait, il y a une quinzaine de jours, um hystérectomie vaginale, et il dit n'avoir eu aucune diffimltr pour lier le premier ligament lai^e. Il se rappelle avoir la, il y a quelque temps, qu'un chirurgien allemand, Muller. conseille, afin de lier plus aisément les ligaments larges, de fendre l'utérus sur la ligne médiane, d'abaisser facilemeni chacune de ses moitiés l'une après l'antre dans le vagin, et de lier alors chaque pédicule, pour ainsi dire, à loinr.
H. GiUeUe ne sait ce que vaut la manière de faire d« Muller; mais ce qu'il a pu constater dans ses opérations, c'est que le relâchement du ligament large par la cessation de la traction de l'utérus, à un moment donue, aide singulièrement & la pose des ligatures.
— M. Terrillon annonce que l'opérée de kyste de Tovaire avec ascile concomitante considérable, dont il a parlé dans fa dernière séance, est guérie malgré l'absence de drainage àp la cavité péritonéale. Ën second lieu, il désiife rectifier une
Setite erreur commise par le rédacteur de la leçon, à laquelle [. Terrier a fait allusion dans son rapport de la séance précédente ; ce n'est pas toujours, ainsi qu'on lui a fait dire, maïs seulement quelquefois, que l'ascite. qui acconapngne les kystes de l'ovaire est formée d'un liquide trouble Imctesceni ayant l'odeur du petit-lait.
— H. Lucas-Champùmnière lit un rapport sur trois observations de fraction du crâne adressées à la Société par MH. Gbavasse, Kinnisson et Alvarez (de San*Saivador) :
Le malade de H. Chavasse, âgé de nn^t^nq ans, reeeit un coup de sabre sur le crâne, (|ui lui fait use petite plaie contuse. Quoique un peu étourdi, il n'en demeure pas moins à la caserne le reste au jour, et ne se rend à l'hôpital que le lendemain. Quelques jours après, il est pris de méningo-encèphalite, sans phénomènes de paralysie cÎFCons^te; on applique une couronne de trépan au point blessé, mais on n< constate aucun enfoncement du crâne, aucune lésion du cerveau. Le malade ne tarde pas à succomber; à l'autoiisieon trouve un abcès du cerveau. Le rapporteur regrette qne U trépanation n'ait pas été pratiquée plus tôt; sans doute, s'il en avait été ainsi, le malade aurait guéri.
Dans le fait présenté par M. Kirmisson, il s'agit d'un jeune soldat de vingt ans, qui fait une chute de cheval sur la tèie et est immédiatement apporté k l'hôpital Laennec. Le malade, quoique très abasourdi et présentant une hémiplégie, répond cependant aux questions. L'exploration du crftne du côté opposé à l'hémiplégie fait découvrir l'existence d'uor légère dépression, à laquelle on attribue tout d^boniya cause de la paralysie ; mais le fAi&iad^Ciall«i1«g(VHrM^
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> cette déformalion àeptûft très longtemps. Cepeadadt la para- ' Ijsie va se prononçant, et H. Kirmisson, pensant qu'il avait ^ affaire & une hémorrhagie inlracrànienoe, croit devoir 8*ab- ' stenir de toute intervention. Le malade succombait douze ' henres après, et à l'autopsie on trouvait un énorme épan- ■ chement sanguin provenant de la rupture d'un sinus latéral. ' Le rapporteur s'élève contre celte abstention, même dans ce
• cas : suivant lui, on doit toujours chercher à supprimer la ^ compression qui s'exerce k la surface du cerveau, c*QSt le seul i moyen de fournir quelque chance de salut au blessé.
! L'observation de M. Alvarez (de San-SaWador) constitue tin document précieux pour la doctrine quesoulientM. Lucasi Cham pionnière. Un homme est trouvé sur la voie publique I nvec une plaie contuse de la tète : il est dans un coma prok fond, il présente une paralysie du c6té droit complète dans I le membre supérieur, incomplète dans le membre inférieur; t de plus, ptusis du c6lé gauche. Guidé par les connaissances de la topographie cérébrale, le chirui^ien applique une cou- I roune de trépan au niveau de la partie supérieure de la eiri convolution fronlale ascendante gauche, et tombe sur un coagulura sanguin très épais et très dense; pour l'eztraire, on est obligé de le Tragmenter avec le doigt et d*en chasser , les débris en poussant dans la cavité une ii^ection de solution phéniquée forte. La masse encéphaliijue, profondément ' déprimée par le caillot, ne se relève pas une lois le coagu- ' luin extrait, on met un drain dans la cavité, e( on suture les ^ téguments du crâne. Toutes ces manœuvres ont été faites sous ^ le spray; le malade n'a pas été anesthésié : dans le coma ' absolu au déhut de l'opération, il n'a d'abord rien senti, mais il est revenu à lui au cours de l'opéraliou et a accusé une ' certaine douleur; peu à peu les mouvements ont reparu dans t les membres paralysés, et à la fîn de l'acte chirurgical ils étaient complètement revenus. Malgré un érysipèle snrvenu vers le quinzième jour, le malade a complètement guéri. I, Comme il t'a déjà fait, le rapporteur, commentant les faits précédents, préconise la trépanation hâtive môme en l'absence de phénomènes de paralysie circonscrite, et toutes les t fois qu'il existe des signes même légers de modifications survenues du côté du cerveau. Si H. Chavasse eût trépané son malade dès le jour de son entrée à l'hOfHtal, il ne Taurut probablement pas pentu de méningo-encéjthalite. La irépa- 1. nation convenait aussi au malade de M. Kirniisiion. Quant à ; celui de M. Alvarez, c'est un beau succès, qui justifie la cen* 1 duite tenue par le chirurgien, et qui doit servir d'exemple. p Tôt ou tard, dit M. Lucas-Cham pionnière, il faut trépaner la I plupart des gens qui ont des tranmalismes du crâne, soit qu'ils se déclarent peu de jours après dessymptftmes de méningo^ncéphalite, soit que longtemps après sa montrent des ' phénomènes douloureux, des troubles intelleetnds graves.
> C'est pour ces dernières raisons que récemment le rapport teur a dà trépaner deux individus qui longtemps auparavant y avaient subi un traumatiame du crâne; l'un et l'antre ont r d'ailleurs guéri.
* M. Poulet a vu te malade de M. Chavasse; il croit qu'on ' aurait pu, chez lui, fendre la dure-mère et ponctionner le ' cerveau pour aller à la recherche de l'abcès. Il pense que, ^ d'une f»con {générale, on peut formuler de la manière suivante la conduite à tenir dans les cas analogues : si après le
' trépan tardif la fièvre, la paralysie et les autres phédomènes ne cèdent pas, on doit fendre \a dure-mère et ponctionner f le cerveau, afin de découvrir le siège de la suppuration, qui f très vraisemblablement existe.
. M. Terrier rappelle que c'est là la pratique des cliirurgiens américains, qui, après avoir ouvert les méninges, ' explorent la substance des hémisphères en y plongeant en ' divers sens un trocart mousse.
I M. Poiaillon a reçu dans son service, il y a déjà quelque f temps, un malade comateux portant une petite plaie contuse f du cuir chevelu; il fit la trépanation et trouva d'abord un
peu de sénuilé glntîneuse entre le crâne et la dure-mère ; celle-ci étant incisée, un abcès du cerveau fut mis à découvert ; OH en évacua le contenu et on le draina. Plusieurs jours se passèrent et tout allait pour le mieux, lorsque les parents du malade voulurent, malj^ré toutes les remontrances, l'emmener de riiôpital. Le patient privé de soins ne tarda pas à mourir.
H. Gillette a observé une femme, qui, à la suite d'une chute jjur la léle, eut un érysipèle, des abcès multiples souscutanés et un beau Jour une némi[)légie complète. Il se posa ta question de savoir s'il trépanerait et ne le fit pas ; Tautopsie, en révélant l'existence d*un abcès encéphalique sous-dnremérien, lui fit regretter sa non-intervention.
M. Lucas-Championnière fait ohserver, qu'il n'a pas traité la question du traitement des abcès du cerveau; il se range, cela va sans dire, du cèté des chirurgiens, qui traitent ces collections purulentes, comme toutes les autres, par l'évacuation. Hais cette chirui^ienesera toujours qu'une chirurgie de circonstance dans les traumatismes du crâne; ce qu'il cherche pour le moment à démontrer, c'est l'utilité de la trépanation préventive.
' M. Sée vient de Tire un travail d'un auteur allemand, reposant sur un nombre considérable de trépanations. Ses conclusions sont que, toutes les fois qu'il existe des troubles de compression, après un traumatisme, on doit trépaner ; si sous la voûte osseuse on ne trouve rien, on incise la duremère, et puis, couche par couche, on pénètre dans l'hémisphère jusqu'à ce que l'on tombe sur la collection purulente. Chez les enfants on doit être moins hardi et souvent chez eux la guérison vient lentement sans intervention.
M. Pozsi a vu des pbénomènes de paralysie générale se développer à la suite de cal vicieux exubérant à la face interne du crâne; pour y remédier, il croit qu'on doit avoir recours à la trépanation.
M. Tiltauac pense i|ue, s'il n'est pas discutable qu'on doive trépaner, lorsqu'il existe des signes bien nets de compression cérétûrale, on doit fortement hésiter â le faire lorsqu'on se trouve en présence d'une simple plaie de téte avec légère dépression et sans aucun phénomène paralytique circonscrit. Pour sa part, il déclare qu'il s'abstiendrait en pareille occurrence.
M. Berger partage l'opinion de M. Tiltaux. Il a vn un jeune homme qui, à la suite d'une chute d'un troisième étage, avait une fracture sons-pérîostée du crâne, sans phénomène de compression. On n'intervint pas et la guérison
n'a été suivie depuis d'aucun accident.
M. Le Fort appuie les conclusions de M. TîIIaux. C'est d'ailleurs t't^inion à laquelle il éteit arnvé, il y a dix-huit ou vingt ans, après Malgaigne. Le trépan préventif dé l'ancienne Académie de chirurgie doit être complètement abandonné.
~~ M. Trélat rend compte de deux intéressantes observations envoyées à la Société par M. Gendron. Dans la première, il s'agit d'un homme vigoureux, de quarante-trois ans, oui, voulant se suicider, se tira un coup de revolver dans 1 oreille droite. La balle s'aplatit en se divisant en deux petites ailes sur la crête de l'apophyse zygomatique et pénétra seulement au-dessous de la peau, d'où il fut facile de l'extraire. Ce fait est simplement curieux et ou se rend difficilement compte de la raison pour laquelle ce projectile n'a pas brisé et traversé la paroi crânienne.
La seconde observation est relative à une ablation du sein pratiauée à Taidede l'anesthésie locale par la cocaïne. La malade étant très anémiée aurait difficilement et non sans danger supporté le chloroforme; M. Gendron lui fit prendre -i grammes de choral, en deux fois, avant l'opération, et, peu ' avant d'y procéder, il fit dans les tissus de la maraellone
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iqjeclion dé i centigramme de chiorhydràte de cocaïne. La patiente, ajrantlea veux bandés, perput tous lesactes chirurgicaax, mais sans éprouver la moindre douleur.
M. Lucas-Championnière présente deux malades qu'il a opérés de la cure radicale de hernies. Us sont guéris, et, grâce à un bandage particulier à pelote très large, leur hernie est parfaitement maintenue.
Commissions des prix. — Pria; Gerdy : MM. Trélat, Marc Sée, Th. Anger, Richelot, Bouilly.
Prie Demarquoft : MU. VaraeuU, TUIaux, Le Denlu, Marchand, Humoert.
Prix Laborie-: MM. Horteloup, Gillette, Polaillon, Nepveu, Hoitod.
Priaî Davûi : MM. MarjoHn, Terrier, Porai, Delens, Lucas-ChaYnpionnière.
Alfred Pousson.
EXTRAITS DES TRAVAUX DES SOCIÉTÉS SAVANTES
OphtbalaioloflMl Society «f the Hulted klnidom.
TrooblMi 4» la po^o ; daltonlamo.
M. Brudenell Carter présente un malade qui, à la suite d*un accident de chemin de fer survenu en janvier 1876, devint amblyope, perdit toute sa puissance d'accommodation, et présenta une diminution du volume des vaisseaux de la pupille, spécialement des artères ; la blancheur de la pupille était très prononcée. . Cet état est resté le même depuis dix ans. Le malade a perdu le séns des couleurs. Il possède environ le cinauième de ta vision normale quand on a corrigé son hypermétropie de % D. {Séance du io octobre 1885.)
PlOxoanUUeii d« 1k oonèa par l'atUUiia.
M. Z,-6. Macitinhy présente un homme de quarantequatre ans, qui a été employé dans une teinturerie d'anilîne pendant s«pt ans, travaillant dix heures et demie par jour, bes Cornées et ses conjonctives sont teintes en noir, au point qu'on peut à peine distinguer l'iris. Ses cheveux et sa barbe offrent unâ coloration ïouge brun; la peau de la face, du cou et des mains est de la mÔme couleur. Pas d'albuminurie. Le maUde disâiogue 1« vert, 4e bleu, le noir, et peut assortir parfaitement biea les laines. (Jpid.)
Oallnllta d« l'orbita. mita d'atfaotion dsntalxa.
M. Anderson Crilchett rapporte un fait curieux de cellulite de l'orbite, chez une jeune fille de quinze ans, se montrant par poussées des de«x côlés, à des intervalles irréguliers, et a;^ant nécessité à diverses reprises la ponction de la cavité orbitaire. La malade, aujourd^iui guérie, a conservé rintégrité de ses deux yeux. La cause de ces poussées de cellulite est très obscure; on ne relève rien de spécinqae dans les antécédents de la malade, mais on y trouve un fait curieux : les dents étaient complètement dépourvues d'émail, et un dentiste expérimenté déclara que la malade avait seutemefit onze dents saines. Quelques mois après, l'œil droit commença à setronbler, mais la vue revint rapidement quand on eut arraché une dent douloureuse. {Ibîd.}.
Injection Intraoapaalalra d'aan dons l'axtraoUon da la. oatasaoM.
M.' W.-A. Mckeottn lit an travail sur les injections intracnpsulaires d'eau dans Textraction de la cataracte. Il fait une incision à nf^tit lambeau s'arrôlanlà environ une demiligne du bord ne la corhéc, e| pratique toujours l'iridectomie. Après la discissîon de' la capsule et rexlraction du noyau, s'il reste des «oudies corticales; Il 'introduit une ieringue
curette dans la capsule, et injecte doucement de l'ean di.*tillée k la température d'environ 100 degrés F., en imprimant an bec de la seringae de petits monrements pour fartliter la sortie des débris du eristallia. Il s'est servi de la seringue curette trente-nenf foii. Dans un cas senlement il a eu une irido-choroidîto avec obstruction eomplètit de la pupille. Dans un autre cas, il eut une irHis insidieuse qai se déclara après la sortie du malade de l'hftpital ; il survint uv occlusion de la pupille, mais dans de bonnes condifioDS pour rirideclomie. Il n y eut jannnB de suppuration de l'œil oi de la cornée, jamais il n'y eut de perte du corps vitré. DeuT précautions essentielles doivent être observées : d'abonl. après l'iridectomie, il faut débarrasser Mssi promptemenl I que p(»6ible la chambre antérieure du sang ({u'elle conti^nl; en second lieu, il faut prendre bien soin d'introduire la sprhigue curette dans la capsule. Tontes ces opterons onl i tf faites sans chlorofomie, et quelques-uns des mdades étaiesl indociles. Les conclusions que l'auteur enrit devoir linr de son expérience sont tes suivmHes : 4* rinjeetion jodicicm d'ean dans la capsule 4a erisialKn est sans dannr; 3* elle ne détermine pas de perte du corps vitré; ^ «le convint dans les cataractes mâres et non mûres; 4* elle dhnMeh durée de l'opéi^tion ; 5° c'est le moyen le plus efficace de nettoyer complètement la capsule.
ratbolost**^ Society «f L«o4qb.
BaoUla du rlilBoaoMroaM.
M. Pajfne dit qu'en examinant avec soin les pièces d'uoe rbinosclerome qu'il a présentées dans la dernière séance de la Société, il a réussi a y trouver un micro-oi^anisrae. C'est un bacille petit et qui doit être plongé pendant vîugt-qaatre heures dans le violet de méthjle pour être teint. On le trouve surtout dans les cellules en tissu. (Séance du 20' oct. I88Ô )
Cyatloarqaaa mnltlides Aua la oarrean.
H. G. QuUiver montre des pièce» patfaologH|aes pn»venant d'une femne morte de cinrhosft sans «voir préseair le moinfh'e trouble c^ébral iosqu'à qudques heures avaai sa mort, oû elle fut atteinte d'une altaquo épi lepti forme. Oi trouva à l'autopsie une injection des mémi^s, un krsle dans le pont de Varole, quinze autres kystes disséminés «fans la substance grise; il en existait aussi quelques-uos dans U pie-mère. On ne rencontra pas la moindre trace de cyslicerques dans les muscles. Ce fait vient à l'appui de ce'qne l'on sait qu'après les muscles, c'est le eerveui qai offre le I plus fréquemment des qrslicen|oes dans sou iatériem*. Il prouve de plus que ces produetieBS ae s'accMBpamenl d'ao- I cun symptôme, si ce a est des attaques épileêtifonnes qui I peuvent être intermittentes, on, conne dans le cas actuel, déterminer la mort.
MM. Haie White et Wilks ont fait remarquer combien il est rare de vmr la muUipliàté des cysticerques du cerveau. {Ibid.).
Lymphadtaoïn* de l'amygdale.
M. A.-E. Barker rapporte l'observation d'une femo» de soixante-quatorze ans qui portait une tumeur de l'amygdale s'étant développée avec une très grande rapidité. Coohm elle était encapsulée, on l'enleva sans grande difHeollé; au-
Saravant on avait extirpé une grosse masse gtoglionnairr u cou. Â la section de la tumeur, on vit qu'on avait es i affaire à un lympliosarcomc type. Sur le côté opposé de \t j base lie la latrgue existait un nodule, dont on ut égalciui'::! ; l'exlirpation. Six semaines après, récidive du néoplasme >ar I le c6te opposé du pharynx, avec envahissement de l'amyi:dale et engoi^ement ganglionnaire cervical considérable. 't\ 1 dut pratiquer une opération palliative en raisonnes troubfr<
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foDcUonneU d*4»bstructioa du pharynx; la maUde moHruE deux mois après. Quoique ce soit là onfl maladie rare, deux autres cas se sont présentés depuis uu an à UirîTersitT Collège Hospital; Tua d'eux s'était développé chez un vieillard de soixante-dix ans; on l'a opéré, et la récidive n*a pas encore eu lieu. (Aid.).
REVUE DES JOURNAUX
Dn ir»l««BWM* des ffmctvea im i— «tllair» tmtM«me p«rr«wwcii de nvtiH, par M. Ch. Pollosson. — L'appareil de M. Martin, employé depuis plusieurs années dans les hôpitaux de Lyon avec un plein succès, se compose d'une pièce buccale en lAle d'acier laminé qui se moule exactement sur l'arcade dentaire inférieure, d'une pièce mentonnière en tôle ou en xioc embrassant le menton et la base de la mâchoire, enfin d'un ressort qui réunit les deux pièces
firécèdenles. On aremarqué que la réduction, dans certaines iraetares du maxillaire mrërieur, est bien plus parfaite ou s'effectue seulement si la bouche est tenue ouverte; dans ces cas rebelles, on place près de la commissure un coin (un bouchon, par. exemple); souvent, au bout de quelques jours d'emploi du bouchon, la difformité ne se reproduit plus. On laisse l'appareil, bien supporté du reste, en place jusqu'à la consolidation ; on pratique de fréquents lavages de la cavité buccale. La mastication devient généralement possible deux à quatre jours après Tapplication. Loin d'occasionner delà douleur, l'appareil la supprime.
Dans les fractures dn maxillaire inférieur avec déplacement considérable, et impossible à maintenir, la sulure osseuse rend les plus grMids services. Mftis, d'apr^ M. Poilosson, l'appareil de M. Martin remédie mieux à la difformité. Il donne deux observations comparatives à l'appui de son assertion. Cependant l'appareil de H. Martin ne deviendra réellement pr^ique ^ue le jour où son application n'exigera plus la main d'un spécialiste et sera à la portée de tous les praticiens. {Lyon médical, n°42,)
Im donlenr par la ««le collatérale lataete, çar M. L. TRI- PIER. — Dans le premier cas, il s'agit d'une lésion inflammatoire chronique portant sur le tibial postérieur et occasionnant des douleurs sourdes avec exacerbation ; toutefois, au lieu de gagner les centres par la racine du nerf tibial postérieur, les douleurs passaient par les brauches du sciatique popiilé externe. Dans Le second cas, il s'agit de la blessure du nerf médian au-dessus du poignet avec névrite consécu-' tive et Iranimission de la douleur aux centres par le nerf radial. La douleur était atténuée, dans le premier cas, par la compression du sciatique; dans le second, par la compression du radial. C'est précisément la compression du tronc ou des troncs nerveux qui envoient des branches dans la ré^on où se rend le nerf altéré qui permet de reconnallre si la transmission de la douleur se fait ou non par la voie collatérale et exclusivement par elle. Si la douleur ne disparaît pas complètement par la compression, c'est que la transmission se fait en partie par les fibres centripètes indirectes ou récwrrentesy en partie par les fibres directes. Tous les cas
Seuvent se présenter. Il y aura toujours lieu de tenir compte 'une lésion secondaire possible du côté des centres. Au point de vue thérapeutique, les indications seront basées sur la nature de la lésion et sur le mode de transmission de la douleur. Si Ton peut agir sur la cause même de la douleur, il est indiqué de la faire disparaître en ménageant la continuité du nerf ou en cherchant à la rétablir si èlle est interrompue. Si la transmission se fait par la voie collatérale, 011 devra procéder à dès sections associées et successives des nerfs^ en se bornant au strict nécessaire, pour ne pas para-
Nser inutilement les muscles. Si les ûbres directes et les nbres centripètes indirectes sont à la fois en cause, on agira d'abord sur les dernières, puis sur les premières. Si la transmission a lieu exclusivement par les flores directes, on opérera au-dessus de hi lésion; l'existence des anastMwses directes peut obl%er, en pareil cas, à plusieurs sections. L'amputation est une ressenree extrême. (lWu« 1(0 thirurgie, 1885, n» 10.)
ftwi* * eeaaaller.
^ La cocaïne contre la fièvre db foin. —Le professeur Ua Costa (de Philadelphie) dit s'être bien trouvé de l'emploi local de la cocaïne dans ta fièvre de foin, particulièrement en injections (la dose n'est pas indiquée), et l'auteur attribue Jes bons effets du remède, partie à une action anesUiésique, partie à une augmentalioD de la contractilité des petits vaisseaux. {New-York med. JouTH., 31 octobre.)
»ea eaiaraetes et de lear traitement, par le docteur
X. Galezowski. 1" fascicule. Paris, 1885. F. Alcan
A ses publications déjà fort nombreuses dans le domaine de l'ophtlialmologie, M. le docteur Galexovvski ajoute cetto année un Traité des cataractes et de leur traitement. Le premier fascicule de cet ouvrage, dont l'achèvement ne se fera pas attendre, si nous en croyons l'éditeur, est consacré à l'analomie et à la physiologie de l'appareil cristallïnien, à l'étude des cataractes en général, à Texposié des symptAmes, de l'éliologie et du diagnostic de leurs multiples variétés. L'auteur admet, au point de vue du siège des opaeifications,la division babitnelle en cataractes capsûlaircs et lenticulaires, mais il multiplie d'une façon peut-être un peu exagérée les subdivisions de ces deux grandes classes. La première renferme j^pf espèces différentes; dans la seconde, les variétés se comptent :pAT dizaines. Bien que Texpérieiice de notre confrère porte sur 4776 observations de calaracte,, chiffre des plus respectables, et que chacune de ses formes d'opacîAcation cristallinienne soit représentée par plusieurs unités, il y avait intérêt, peur la facilité de l'étude, à grou" per les faits dans des séries moins nombreuses.
Au premier rang pour la fréquence, marchent les cata" ractes nucléaires, séoiles (1646 sur 4776); les cataractes périphériques (1680). Bien moins communes sont les cataractes corticales postérieures (244), les cataractes dissémi-, nées (64), les cataractes molles (166), les cataractes gifoo^ surïqoes (44), goutteuses, syphilitiques. Galexowaki croit à l'influence des diathèses dans le développement des opaeités de la lentille. Cependant il ne trouve que 197 cas, soit moins de 5 pour 100, à l'appui de celte opinion. En dehors de l'âge, du marasme sénile, dont l'influence n'est pas discutable, on ne sait rien de positif sur Péliologie de la cataracte. Sexe,
Brofessîon, climat, hérédité même, oui une action discutable, [aie, en revanche, les moyens 1 d'exploration que nous possédons rendent aisé le diagnostic de la cataracte et de ses différentes variétés; ils permettent d'affirmer son existence, sa marche lente ou rapide, sa nature, sa forme et son volume. Or ce point est de toute importancef car il commande l'intervention opératoire, qui, sans ces données précises, perd beaucoup oe ses chances de sucoès.
Expression d'une exfiérience très étendue, le livre de M. le docteur Galezowski est intéressant à consulter. Nous espérons que la partie thérapeutique,- complément de celle que nous venons d'analyser très rajndement, nejardera pu
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Muguet primitif de la gorge chez un enfant de six mots, par H. le docteur E. Tordeus, agrégé de la Facalté de médecine. Brochure ia-8'. Bruxelles, 1885. Ë. Uayec— Toutl'iDlérét du cette observation est dans ee fait que le muguet, bien constaté au moyeu de riuspectîon microscopique, au lieu de commencer parla cavité buccale, s'est développé d'emblée dans h voile du palais, et, (railé par le bromale de soude, s'est éteint sur place. L'auteur attribue cette parlirulariié à ce que la mère avait liabiluellemcnl le soin de laver la bouche de l'enfaul avec l'eau de Vichy après chaque tétée.
PÈnrrYPnuTE primitive chez un enfant de si\ mois, par le même. Brochure in-8". liruxelles, 1885. — Comme la précédente observation, celle-ci emprunte surtout son intérêt i V&ge du malade. On remarquera qu'il s'agit ici d'une péritypblite ^rmtttve, c'est-à-dire indépendanie d'une lésion du cœcum, et qui n'est pas généralement grave. M. Bucquoy a appelé spécialement Taltention sur cette distinction. L'enfant a guéri.
VARIÉTÉS
ATIB. — Pour oe qui oonoarn* Ui FwMltè de médMiBe de Parla voir an Teroo de la couverture.
Choléra. — L'épidémie choléri(^e a complètement cessé à Marseille, à Tonloin, àTtralonse; mais elle continue irégnerdans quelques départements du Midi voisins de la frontière espagnole, et elle vient de débuter en Bretagne. Jusqu'ici les ces signalés dans les Basses-Prrénées et les Pyrénées*Orientales, notamment à Uendaye et & Prades, parussent être assez isolés pour qu'on n'ait pas k craindre la formation de nouveaux foyers. Il n'en est pas de même dans le Finistère; ainsi qu'il résulte d'une lettre très intéressante et très précise de M. le docteur Caradec {Gazette des hôpitaux), le choléra fait à Concarneau, Guipovas, Le Guilvinec, Kerhorre, etc., d'assez nombreuses victimes depuis plus d'un mois. On ne sait encore comment le choléra a apparu dans ces diverses localités; mais l'importatiou, soit de Toulon et Marseille, soit d'Espagne, ne paraît pas douteuse en raison des échanges et des relations maritimes fréquentes entre ces divers
Eiays et les câtes du Finistère. A Concarneau, village aisé et propre, a maladie n'a fait qu'une ou deux victimes chaque jour; il n'en a pas été dé même dans les villages que nous venons de citer, villages très insalubres, où la pupuTaiion a manifesté une très vive opposition à l'égard de l'application des mesures sanitaires et mâme des secours médicaux. Au Gailvinec, notammenl, sur 2500 babilantSt réduits à 1500 |>ar l'émigration, le nombre des décès cholériques est encore aiuourd'bui de 4 à 5 en moyenne par jour. A Brest, quatre cas de choléra confirmé ont eu lieu jusqu'ici : chez deux ivrognes, l'homme et la femme, vivant dans un galetas infect, l'homme seul a succombé; sur un var^uemestre ët son successeur. La maladie paraît devoir s'éteindre dans celte ville.
A Bordeaux, on avait cru reconnaître quelques cas de chpléra dans l'une des impasses les plus insalubres de cette ville; M. Levieux en a publié une relation intéressante dans la Gazette hebdomadaire des sciences médicales de Bordeaux. D'après l'analyse de l'eau bue par quelques-unes des victimes, analyse faite par M. Gabriel Poucbet, au nom du comité consultatif d'hygiène publique de France, à 1^ suite d'un envoi de M. le docteur l,ay et, il semble que les cas signalés ont été dus simplement à l'ingestion d'eau ctmtamioée par des iiiQltraiioas de fosses d'aisances; il s'est agi, en réalité, de eholérines graves, sons caractère spéci- Sque.
LÉGION d'honneur. — Par décret en date du H novembre 1885, le Président de la République française, sur la proposition du ministre de la guerre, a conUrmé les uomioations ci-après, faites à titre provisoire par le général commandant en chef le corps du Tookin :
Au grade d'officier : M. Znber (UubertrJ nies •César), médecinmucv de 1^* classe.
Au grade de chevalier : MM. Roberdeau (Eugène), médecinmajor de 2" classe; Desmons(Denis-Conslanl-Ëmile-Gustave),uiédecin-miâor ^ classe ; Lasserre (Jules-Honori), inédecin-m^or
de 2*classe; Comte (Henri-Marie-Pierre-Francois),iDédeciD-muiT du %* classe; Follenfant (Auguste-Antoine-AlexaQdre-HeDri)7al decin-major de 3" classe; Uassler (Joseph-Lucien-Eugèoe), méd^ cin aide-major de 1"^* classe ; Dauphin (ttenri-Hippolyte), pharmicieo major de 2* classe ; l'abbé de Bonde (Adolphe), aumâaier militaire; M"* Laroche (Marie-Claude), en religion sœur Marie delt Croix, supérieure des sœurs de l'ambulance d'Haiphoa H.i^ marchand (Henri-Pierre-Léon), médecin dei" classa de la muiac.
Nous sommes heureux d'envoyer toutes nos féhcitations i noln distingué collaborateur et ami, M. Zuber, pour la haute dis^Ktion qui vient récompenser le iMe et l'autorité aûenlifiqne dooi j| a fait preuve dans les circonstances difficiles où il se trouve plitt au Tonkio.
Assistance purliqce. — MM. les médecins du l'amndfisc. ment de Paris sont informés que, le mercredi 9 décembre t8S5, il sera procédé, dans une des salles de la mairie, à r^lmiin d'un médecin des bnreaiu de bienfaisance.
HospicKs CIVILS DE MARSEILLE. — Le luudi 28 décembre tWô, à huit heures du matin, il sera ouvert i nUtel-Dien u OKoon pour quatre places d'élèves internes. — Le lundi 11 janvier IIAS, à trois heures du soir, nu antre concours sera ouvert «m le mtat hdpital pour huit places d'élèves eilemes. Les étu^aMiéirii' gers à Marseille qui viendront cmcoorir pour Vinleroat mmHl une indemnité de voyage.
Service de santé militaire. — M. le médecin-inspeclforVil lemin a été, sur sa demande, placé, par anticipation pn«r mu de santé, dan» la deuxième section (réserve) du cadre des ntdedns-inspecleurs.
C^rps de santé de Lk marine. — Ont été promus oa wam dans le corps de santé de la marine :
Au grade de médecin de t" classe. — MM. les médeclDsdf 2* classe :Jan, Trabaud, Laurent, Tissot, Tbémoin.Cariier, Goni^r, Guégan, Kuenemann, Gentilhomme, Clavier, Grand Nounel, Xtflin, Gazeau, Arène, Hervé, Ropert. Vaysse, Drevon, Tbéron, Lw saud, Pallardy, Verges, Benoit, Keisser, Davril.
Au grade demédecin de 2* classe^— MM. les aiilesHoêdtciii et les médecins auxibaires : Berjon, Bagot, Tricard, BoDsqiut, Girard, Garnier, Sicard, Geay de Convalelle, Gaiffe, Cannoui', MoHSSoir, Badet, Valence, Richer de Forges, Manoél, l\ii\\it, Saknoue-Ijpin, L'Honen, Cassiignou, Mézergues, Martine, Dnnu. Dépasse, Bertliier, Lamy, Horvan, Férel, Cojan, Laycl, FiUw, Vergoz, Boyer, Aubry, Darius dit Sévère, Capus, Guérin, Oliner, Faraut, Sêgnio, Guillou, Lemoino, iIoHomo, BeUavd, BiUk< Chevrel, Hannerol, Stmen, Barbolain, Gros, Hanon.
Au ^x^de d'aide-médecin. — MM. les étudiants : Ghwrw* Beigneux, Curuard, Garunel. Gorron, Barrât, Le Scour, Giiiddiii. Giraud, Briend, Porée, Le Lan, Lelièvre, Audial, LesqueodiK, Houf, ServeL Bastier, Vallot, Avrilleaud, Cordïer, Alqnier, Dcms. Tanquerey, Guerchet, Texier, Porte!, Labrosse, Thomai, RoipB. Champion, Guy, Gautier.
Au grade de pharmacien de ctasi0. — MM. hs^iniii»»' de 2* classe : Robert, Gairoard, Cbalufour.
Au grade de pharmacien de 2* c/osstf. — MM. les lideiiihv macieos : RiOaud, Lamy, Henry, Gaseaui. ,
Au grade d'aide-^rmaden.—Hli. les étndianU: Uhov- Ferrel, Gautrel, Speder.
École pratique des Hai;tes-Études. — Les exercices reM* i l'emploi du microscope dans l'étude comparative de laslruou^ intime des tissus constitutifs des animaux, ont lieu ions tesJon^ de midi à cinq heures, au laboratoire d'anatomie coin|iiT<*'f d'histologie zoologique, rue de Buffon, sons . la dirediM* H. G. Poucbet, profe&seur au Muséum d'histoire naturelk-élèves devront se faire inscrire auprès du moniteur. M- £• '"^'^ Lapierre.
Société hbiucalb des hôpitaux (séance du vendredi ^> » verahre). — Ordre du jour : M. Debove : Influence de I'mus*" la nutriiiou. — M. Troisier : Hémiplégie passagère cwi « phlhisique. — M. Lelulle : Cirrhose pigraentaire du loiedia-" diabète.
G. Masso». Propriétaire-GértaU.
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PARAISSANT TOUS LES VENDREDIS
COMITÉ DS RÉDACTION
Président : H. le docteur A. 0£CHA1IBB£
MUBUS : HM. 1» dootenn lUClKZ. lEORIES MEUUFOT, DREVFUS-iMSK, FMNCOIS-rHMCR, ALUIT HËIOCVUE
L. LEIEUULLET. NHL RECLUS
AdratNr tout ee qni eoneenie ta r^AwHeii u niffc rfii Cenitf , ehei H. Dubuui, 91* nudt LUU Canut le mardi de prtHnMe).
Voir »*ce t «e I» CMVortar» l'MlenUoa «m ACVES M U rACOLTIÉ »B lIBBBOUnB BB PAM» ( Thèses, eiament, coon, etc.) et diven «MuaeBto iMiÉrfeMi* le »«Ui« Médiaid.
SOHMAIRK. — BI1I.LKTUI. L'art tbinirgiul. — Lm Akoois da GrMoble, de U PilU et de U CbariU. — Vilsur dlasDoaltqve da* rMeiw tandiamu. — Faibl«Me (t« l'ouïe chet les enbuu de* ëeole*. - Cai de moH par l'iatipyrine. — Hémiplégie et épilepsie parUrlIe urëmiques. — Contribution pharmacculiqaes-
— Travaux orisimaux. ^Inique médicale : Du pied bot tabétique. — CORHBl- PONOANCB. HécuuMiM isMlila de l'érolmtioii ipoitanéa duM un eu de préienlation Je l'épaule fauche, — SociftrÉs SAtutTls. Académie dei aeiencai. — Académie de mddeeiw. — Société de chirurgie. — Société de biologie. — Société de thérapeuUqM. — Extraits dm travaux du SociAito bavantis.
— Extraits du travaux du CoRSRis. — Extraits des cours pubugs.— Hbvue dis journaux. — BilLtoORAPSlB. Aiialonie pslholofi^ da système nerveux. — Vahi^As.
BULLETIN
L'Mrt ehlrarclMl. — Lm^Imokm de fireMUe, delà Pitié et de U ChMlté.
Ce n'tjst pas sans une certaine curiosité qu'on attendait^ dans notre Faculté, les leçons d'ouverture des cliniques chirurgicales. Le Discours de Grenoble car c'est le nom qui restera à la mémorable allocution de H. Verneuil devant les membres de VAssoeiation française pour l'avancement des sciences — ce discours retentit toujours dans l'esprit du public et plus encore dans celui des chirurgiens. Le professeur de clinique se souviendrait- il du président du Congrès ? Répondrait-il i rémotion, aux interprétations, aux jugements dont il a pu lire l'expression dans nombre de journaux scientifiques ou littéraires? Et que dirait M. Trélat? II s'agissait à Grenoble de ce qu'on appelle la chirurgie moderne; quels représentants plus autorisés de celte chirurgie à la fois savante et pratique que le chirurgien de la Pilié et celui de la Charité? Eh bien, H. Temeuil s'est expliqué, et dos lecteurs ont pu lire (p. 744) un résumé très complet de sa leçon; M. Trélat, dans un large et vivant tableau des récentes conq u êtes de la chirurgie, après avoir tracé le rôle du chirurgien, « à la fois savant, artiste, artisan et formulant dans l'acte opératoire une des plus puissantes expressions de l'art de guérir > {Revue icientifiqWf n* 7). M. Trélat a lancé plus d*ua trait et choisi plus d^un exemple qui sont de formelles allusions aux déclarations parties des rives de l'Isère.
La main sur la conscience, en lisant la tegon de la Pitié et celle de la Charité, nous ne réussissons pas à reconnaître, entre ces deux éminento praticieus, sous le rapport des principes généraux de la clinique chirui^icale, S* steiE. T. un.
plus de différence que nous n'en avions vu jusqu'à présent dans leur pratique à l'hôpital ou à la ville. M. Verneuil, qu'on est habitué à voir en téte des conquérants de l'art, qui a préconisé ou pratiqué un des premiers les opérations les plus hardies, comme l'ovariotoinie, ou la résection traumatique du genou, la gastrotoraie, aiasi qu'il a raison de le rappeler, ne peut être un adversaire déclaré, intransigeant, ni de la néphrectomie, ni de l'hystérectomie, ni d'aucun des actes les plus émouvants de la chirui^e opératoire. U en aurait eu moins le droit que personne, parce qitô personne plus que lui n'a contribué en France à propager ces moyens antiseptiques qui sont précisément la condition du succès dans ces opérations. Et le discours de Grenoble, que nous avons voulu relire^ le disait expressément : ces grands délabrements de la machine humaine, ces c expropriations pour cause d'utilité publique », sont des actes de « conservation >. De quoi se plaignait l'orateur? Des seuls abus, des opérations pratiquées < sans nécessité >. Il s'est dit qu'on ne devait pas s'appeler pour rien, de son prénom, Aristide^ et qu'une vertu quelque peu rigide valait mieux que l'indifférence commode et la dottce gaité si souvent prèchée, et, eu ce moment même, par l'auteur de Caliban et du Prêtre de Némi, et que si toute vérité est bonne à dire, c'est surtout quant elle stigmatise le mal. Placé en face d'un auditoire en partie étranger à la science médicale, et auquel il venait de reprocher certains préjugés ou injustices des gens du monde, il a voulu être sincère jusqu'au bout et reconnaître que les tuteurs de la santé publique avaient eu, eux aussi, des entraînements; qu'ils avaient quelquefois sacrifié à la mode, à l'esprit d'imitation, et il n'a pas i^raint de prêter à quelques-uns un goût trop prononcé pour la devise : Opération is money. C'est le dénombrement d'opérations faites sans nécessité, parmi lesquelles il en était de plus ou moins inoiïensives, comme les pointes de feu ou le grattage des abcès froids ; c'est la charge faite contre l'introduction, réellement odieuse, des calculs de l'intérêt dans la thérapeutique; c'est cette partie du discours écrit avec une grande abondance de cœur et de style qui a donné le change à l'opinion. On a trop vu dans la condamnation des abus celle des choses dont on abuse, et dans les mœurs de quelques-uns, celles , ^'une partie de U génération chirurgicale. Seulement, il faut bien l'avouer, l'occasion, le lieu, rendaient particuliërej^ent^rfllubk^ les fausses interprétations, et notre atii^ W^en^nV
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de regretter qu'il ne s'en soit pas méfié davantage et ne les ait pas prévenues par de faciles précautions de langage. Sur tout cela M. Trélat n'a pas besoin d'être édifié.
Si son discours peut passer auprès de quelques-uns pour la contre-partie de celui de M. Venieuil, c'est en ce sens que, l'un ayant dit honnêtement et courageusement ce qu'il ne faut pas faire, l'autre a dit avec la même conscience scientifique et professionnelle ce qu'il faut faire. Il s'est appliqué à montrer le droit chemin qui reste tracé aux chirurgiens amis du progrès à travers toutes les déviations dont ils peuvent être témoins. Aussi dévoué que son collègue à la chirurgie conservatrice, aussi hostile au prurigo secandij il veut pourtant qu'on râcht qu'on brûle, qu'on coupe et qu'on retranche, quand l'indication en est positive et que les ressources actuelles de la thérapeutique y autorisent. Aussi révolté contre l'industrialisme chirurgical, il ne veut pas s'en rendre solidaire, il ne veut pas que sa propre pratique s'en ressente et il opère résolument sur le terrain même oû les industriels manœuvrent de préférence.
Voilà ce qu'il nous a paru bon de dire sur ces de.iix leçons pour prévenir l'effet des comparaisons superlicielles. Que, dans les deux tendances qui s'y accusent, les deux professeurs ne marchent pas d'un pas tout à fait égal, ne s'arrêtent pas rigoureusement à la même limite, ne procèdent pas de même dans tous les cas particuliers, ce n'est plus qu'un fait coutumier, non seulement en médecine, mais dans toutes les a^lomérations professionnelles. Tl nous suffit, quant à nous, de la satisfaction de ne pas constater une divergence de principes entre deux maîtres de la chirurgie française.
Comme nous l'avons dit en commençant, la leçon de M. Trélat a un caractère doctrinal que nous avons indiqué en quelques termes, maïs n'a plus de point de contact avec le sujet du discours de Grenoble. Aussi nous contentons-nous de la signaler comme un morceau remarquable par son heureuse alliance de l'esprit de généralisation et du sens clinique.
Nous permettra-t-on une remarque finale, qui nous est personnelle, mais que M. Verneuil pourrait bien avoir faite de son cAté? Oui, sans doute, il serait bon que notre linge fût lavé exclusivement dans les eaux de la fontaine d'Ësculape ; mais le corps médical serait beaucoup mieux fondé à se plaindre de le voir porter aux lavoirs publics si lui-même, dans ses associations, dans ses Sociétés, se préoccupait un peu plus des taches qu'on y fait, et s'occupait un peu plus de ceux qui les font. Ne pas initier la malignité du monde aux défaillances de quelques membres du corps médical, c'est très bien; ce serait encore mieux de ne pas s'en rendre, jusqu'à un certain point, responsable en les tolérant silencieusement.
Valenr éimgmmAlquie de* ré0CKes lendlBeiut.
1. Une lecture de M. Gowers à la Société médicale deLondres appelle l'attention sur les résultats cliniques obtenus par l'étude des réflexes tendineux, et à cette occasion les communications de MM. Jackson, Buzzard, Money, divers articles du Médical Times, du British médical Journal et de la Lancet nous édifient complètement sur l'opinion prédominante de nos confrères d'outre-Hauche. Il nous a donc paru intéressant de signaler les résultats qu'ils ont obtenus en les rapprochant de ce que nous connaissons sur des phénomènes
fort complexes, qui n'ont été mis en évidence que depuis du ans, mais qui ont été fort bien étudiés en France. Nous n'insisterons pas sur ta théorie de la ptodadion iV-
réflexes tendineux, parce que l'esposition qu'en a faite notrr collaborateur Dreyfus-Brisac dans ce journal (1880, vit, p. 770) est restée l'expression très précise de nos connai»^ sances physiologiques sur ces phénomènes.
M. Gowers a complètement modifié la théorie qu'il gollt^ nait naguère, et, s'il rallaîi faire l'examen critique de se» cudclusions nouvelles, nous serions détournés du poinl de ti^séméiologique auquel nous voulons nous placer. C><t pourquoi nous nous contenterons, provisoirement, d'admellrt la théorie très simple dn « réflexe tendineux ■ tellequel'a formulée M. Charcot, et qui est généralement acceptée fn France, à savoir que l'irrilation péripliérique produite |iir le choc sur les extrémités des nerfs des tendons, et des nerf: aponévrotiqucs voisins est transmise, à travers les raciai^ postérieures, aux cellules eslhésiodiques de la moelle, ijui sont elles-mêmes en rapport avec les cellules mstrite^iifi cornes antérieures ; de sorte que l'arc réflexe est nnplélé par les nerfs moteurs émanant de ces cellules.
En nous bornant à cette définition, nous savons que noi; pouvons encourir ce reproche que M. Gowers adressesleipression de tendon-réflexe, à savoir qu'elle c cristaiiist > m « fossilise > une série de phénomènes complexes, dont l éluJe serait fort intéressante; néanmoins, nous en resleroos i l'examen de la valeur séméiologique du réflexe lendineui rotulien, ou « phénomène du genou >, parce que cliniquemeai il est le réflexe le plus facile à observer avec iDétllod^•^ qu'il y a un avantage non contestable à en dégager l'étaJedf toute préoccupation théorique, sauf à le comparer ultétieuremenl aux phénomènes analogues, c'est-à-dire aui ré(lew^ tendineux du pied, du coude, du poignet et aux réfleies musculaires ou profonds.
La production du réflexe tendineux rotulien est un phéMmène normal, et, bien qu'on ait quelquefois eude ladifficiili'" à le constater, les exceptions semblent devenir dMUni plus rares que les recherches se multiplient. C'est ii f: qu'aux travaux connus il y a cinq ans se sont ajoutéidp résultats dont nous ne ferons que signaler les plus iinporlan'->
0. Berger, sur 1409 individus, n'a trouvé quei^f"'' l'absence du réflexe rotulien ; Euleraburg, chez les enfants, est arrivé aux résultats suivants : sur 7 nouïMUnés observés le premier jour, le réflexe du genou se pri)duisit 6 fois ; chez les enfants de une à quatre seinainei, D^ observa toujours le réflexe rotulieu, sauf dans uncas;eiiliiisur 113 enfants âgés de plus d'un mois, le phénoméoe w manqua que 7 fois.
Le docteur Pelizaûs (1883), sur 2403 enfants, «c m^i}^' l'absence du réflexe rotulien que dans 6 cas, qui se réduisirent à 1 seul par des constatations ultérieures.
Sollmann, de son côté,a constaté que, chez les enfanLslréflexes tendineux sont exagérés, et, d'autre part, Hoem (1883), sur 56 individus ayant dépassé l'âge de quatre-viur' ans, a trouvé le réflexe rotulien accentué ou de force mo}?:'' chez 28, faible ou minime chez 17, manquant d'ua chez 2, et des deux côtés chez 9 individus; de sorte qu'.' l'absence du phénomèue du genou peut être consiiK" comme un signe de sénilité et de décrépitude, il n'enesli* moins démontré que le « réflexe rotulien » est une réaiqu'on obtient normalement. HH. Gowers, HugUag Juk^^ Buzzard, Honey, professent cette opinion, et mus n'y"'" iredirons point, tout [5f^i(f5i^iî}y4mfQji©«'|l(^a^^
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assez nombreux où la constatation est difficile. C'est alors qu'il faut employer les mesures précises, soit des appareils, tels que le réflexomètre deDanillo.soitdes moyens plus simples, tels que celui que M. Buzzard recommande, d'après le conseil de Jendrassik, et consistant à occuper le malade à un eGforl musculaire simple en même temps qu'on pratique la percussion du tendon ; M. Buzzard engage le malade à entre-croiser les doigts des deux mains et à cherciier à les tirer en sens inverse, et pendant cet effort il cherche le réflexe rotulien.
Gowers, avec des moyens analogues, a retrouvé le réflexe sur des individus où il paraissait manquer.
H. Money {The Laneet, novembre 1885) conseille une manœuvre consistant à empoigner te pied de la main gauche et à fléchir le genou à l'angle nécessaire, pendant que le cou-de-pied repose sur la face palmaire des doigts et la base de la paume de la main.
II. Le réflexe rotulien étant considéré comme phénomène normal, il importe de savoir quelle est la valeur de la disparition de ce signe.
C'est principalement dans l'ataxie locomotrice que la disparition du réflexe rotulien ^gnalée par Westphall a été considérée comme un symptôme caractéristique, et comme l'un des plus précoces et des plus constants par Erb, qui Fa rencontré cinquante-cinq fois sur cinquante-sixcas, par Pick, par Kohler ; cependant certains faits, tels que ceux de LaneHamiltoo, qui a'a trouvé l'absence du réflexe rotulien que dans la moitié des cas, semblaient, comme l'a écrit Dreyfus Brîsac, devoir indiquer quelques réserves à faire sur la constance absolue de ce aymplÂme. H. Gowers a montré que, dans te tabès; on peut exceptionneltement observer la persislance du réflexe rotulien, mais que le nombre de ces exceptions diminue siVon peut suivre le développement de l'ataxie, et surtout si Ton a soin de faire l'élude approfondie du phénomène, car, dans certains cas où le réflexe rotulien normal semble persister, il pourrait s'agir d'un acte musculaire réflexe de nature différente. En somme, l'observation clinique, suivant l'opinion de Gowers, H. Jackson, Bumrd, démontre l'importance de ce signe précoce de l'ataxie locomotrice, d'autant plus que les autres causes d'absence du réflexe rotulien sont relativement assez rares.
Cependant dans te saturnisme, dans certains diabètes d'origine nerveuse, l'ou a constaté la disparition des réflexes rotuliens, et cetle-ci a été observée aussi dans la paralysie spinale aiguë dès le début. Dans la paralysie pseudo-bypertrophique, le réflexe, encore manifeste au début, disparaît à une période plus avancée; mais c'est dans t'intoxication diphtbéritique que la disparition du phénomène a été observée et étudiée dès les premières observations faites sur des réflexes tendineux. Toutefois ce foit n'est pas constant, puisque, suivant les recherches du docteur Buzzard, le réflexe rotulien a manqué dans cette forme de névrite multiple qui est consécutive à ladiphthérie;mais cette absence n'est pas toujours constatée dès le début des symptômes de paralysie, de même que les réflexes penvent disparaître dans l'intoxication diphthéritique alors qu'il n'y apas de paralysie; enfln les réflexes rotuliens peuvent manquer longtemps après qu'il n'y a plus de signes de diphthérie ou de paralysie, et ces dernières observations concordent bien avec celles de Pelizaus, qui, sur les six enfànts où le réflexe rotulien manquait, a établi par une enquête minutieuse que l'un d'entre euxavait été atteint de dipblhérie.
La disparition dans les paralysies hystériques semble être un fait douteux ; suivant M. Gowers, il y a, dans ces cas, erreur d'observation, puisque le plus souvent au contraire les réflexes sont exagérés. Ajoutons que, dans le m.il de Pott, le réflexe rotulien peut disparaître lorsque la comjiression médullaire siège à la partie inférieure du rachis ; il est conservé au contraire quand le mal siège aux régions supérieures (Buzzard). En définitive, on peut admettre cette propostion de H. Buzzard que le réflexe rotulien est un moyen de diagnostic différentiel entre les paralysies d'origine médullaire et les paralysies d'origine cérébrale ; et, d'une manière générale, que s'il y a disparition dans les affections médullaires, il y a plutôt exagération dans les affections cérébrales.
III. L'exagération des réflexes tendineux est un phénomène plus difficile à constater que leur disparition, et c'est pour la mesurer qu'on peut utiliser les appareils, tels que celui de François-Franck employé par M. Brissaud, ou le réflexomètre de Danitlo. Lorsque l'exagération des réflexes a été constatée dans des affections cérébrales, dans l'épilepsie, dans certaines autres maladies, comme le typhus (Fleury, iUoney), la phthisie, ou bien encore à la suite de fractures du tibia (Fleury et Pitres), il y a eu des phénomènes complexes; l'état des réflexes patetlaires a souvent été différent de celui des autres réflexes tendineux, de sorte que les observations de Gowers, Uuglings, Jackson, Money, Buzzard, sans parler des recherches fàites en France, ne permettent pas encore d'établir des conclusions précises snr le mode de production et encore moins sur la valeur diagnostique de ce symptôme. C'est encore une raison pour nous arrêter à l'étude du réflexe rotulien.
Pour ce phénomène même, il nous reste beaucoup de sujets d'étude, si les recherches de physiologie reçoivent en clinique l'application qu'elles méritent. En effet, les expériences de J. Prévost, de Genève, ont démontré l'importance de l'étude du réflexe patellaire en toxicologie, et la facilité avec laquelle ce phénomène est perçu lui a permis de signaler les conditions dans lesquelles il serait très intéressant de rechercher cliniquement la présence ou l'absence du réflexe rotulien. Ainsi que Prévost l'a montré, le réflexe patellaire disparaît après avoir été momentanément exagéré par l'anémie médullaire due à la compression de l'aorte abdominale. Les divers anesthésiques, le chloral, le chloroforme influencent ie réflexe tendineux patellaire du lapin à diverses phases de leur action, et enfin la paraldéhyde amène la disparition du réflexe lorsque l'intoxication est prononcée et la mort imminente.
Tels sont les documents tes plus certains sur la valeur du réflexe tendineux du genou ; tels qu'ils sont, ils en démontrent l'importance séméiologique. Nous ne saurions terminer sans rappeler l'intérêt que présentent certains phénomènes du même ordre, la trépidation épileptoide, les réflexes du tendon d'Achille, du coude, du poignet, qui, rapprochés des phénomènes de contractions que présentent les muscles eux-mêmes sous l'influence du choc, ou suivant les excitations galvaniques ou faradiques ; toutes ces réactions comparées entre elles fournissent des indications précieuses dans l'étude des dégénérescences du tissu musculaire, de ta contraclilité mus* culaire, du pouvoir réflexe de la moelle, et c'est ainsi que le champ des observations s'élargit de facon^ comprendre toute l'étude des réactions musculaires produites par les irritations mécaniques, dans les diverses conditions moibides
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attaquant le muscle, ou l'un des points de la périphérie, de la continuité ou des centres de transformation de Tare réflexe.
A. HfiNOCQDE.
F«IU«a«e de l'orte (d jaconsle) ches !«■ ententa de» école*.
La faiblesse de Touïe chez les enfants, quand elle n'est pas très prononcée, est généralement négligée. Comme elle est souvent l'effet d'une otite externe chronique et non douloureuse, elle n'appelle pas l'attention des parents; ou bien il a suffi qu'un médecin, après un examen superficiel, déclare l'oreille saine pour que la dyscousie paraisse congénitale. Et cependant, s'il est un fait bien démontré, c'est que plus d'un tiers des sourds-muets ne le sont pas de naissance, mais bien consécutivement à quelque affection de l'organe auditif survenu dans la première enfance. Dans le journal la 7Vtbune médicale (n" 899 et 900), M. Gellé appelle vivement l'atlenlion sur ce sujet, mais surtout il s'applique à montrer que, dans les écoles, la simple dyscousie est un obstacle sérieux au développement de l'intelligence. L'enfant se rapproche un peu, sous ce rapport, du sourd-muet qui n'a reçu' que peu d'éducation. Entendant mal les leçons du maître, il devient distrait, finit par ne plus écouter, et son esprit ne reçoit plus raliment quotidien qui devait le nourrir. De là la nécessité d'introduire dans les écoles un certain nombre de mesures qu'indique M. Gellé; par exemple, soumettre chaque année tous les élèves à une dictée-épreuve qui permette de constater les différences dans la portée de l'ouïe : placer au premier rang des bancs les élèves chez lesquels la portée de l'ouïe ne dépasserait pas 5 mètres ; limiter la profondeur des classes à 8 ou 9 mètres; parler du haut d'une chaire située bien en face des rangs; répéter les mots ou les syllabes les plus difficiles à bien entendre (comme en, eu, on, ent, etc.).
Ces études, nous nous hâtons de le dire, ne sont pas nouvelles, même de la pari de M. Gellé, qui les a communiquées autrefois à la Société de médecine publique. Il avait été, en outre, précédé dans cette voie par divers observateurs; mais c'est lui qui a le mieux établi les enseignements pratiques à tirer de cet ordre de faits au point de vue de l'hygiène scolaire; et c'est pour cela que nous relevons ici -ses vues et ses conseils que la Gazette n'avait pas encore eu roccasion de signaler (1).
Cmm de Mort jfmr l'uilpjrrlMe.
Ce cas prétendu de mort par l'antipyrine est déjà ancien il a été publié par la London Lancet; si nous le rappelons aujourd'hui, c'est qu'il a fait le tour de ta presse, et que nous le retrouvons dans la Weekly médical Review, de Chicago. Mais il est impossible de tirer rien de bien clair de l'observation, ni quant au diagnostic de la maladie, ni quant aux effets de l'antipyrine. Une femme de trente-cinq ans fait une fausse couche; elle ressent des douleurs dans le basventre, et devient progressivement très faible. Elle entre le 5 janvier à l'hôpital, où l'on diagnostique une fièvre de nature puerpérale. On donne 5 grains (anglais) de sulfate de
(1) CoMHllca l'article ÉCDLKS, de U. It proXeMeor Lajral, daoi le DietionutUn encyelopéUqm de» Mciencet médicaUt.
quinine trois fuis par jour; le 17, la température est i 103°,(3 F., le pouls à I3â, la respiration à 36. Le il, à trob heures après midi, l'emploi de la quioine ayant été sospendo. on donne 35 grains d'antîpyrîne, et trois heuns iprès 70 grains. A dix heures, la température était descendue dt 103 degrés à 98%4, et le pouls de 132 à 108 ; la faiblesse était extrême. Le lendemain matin, diarrhée, vomissements ;teoi|ir. rature, 98 dégrés; pouls, 120. On donne des stimulants; nuis la malade succombe à trois heures après midi. L'aaiopsie ne révéla aucune trace de péritonite; l'utérus est vide et cootracté; rate très grosse et ramollie; intestins à l'état normal: congestion des poumons. Rien évidemment ne prouve, (og| en faisant la part des propriétés dépressives de t'antipTrior. que la maladie n'aurait pas eu la même issue funeste Iwi même qu'on n'aurait pas administré ce médicamest.
■«Wlplésie et épllepele pkrtftile ■■énypii.
Voici deux mémoires en peu de temps (1) sur celle quïslion de date relativement récente : on sait, en effet, i]ue l'absence de paralysie limitée dans le mat de Brigfat éuil admise par la généralité des médecins et même érigée ei principe, toutes réserves faites au sujet de la coexistence d'une lésion cérébrale en foyer.
Leichtenstern avait cependant émis l'opinion que certaines convulsions partielles chez tes brightiques pouvaient être le résultat d'un œdème localisé du cerveau. Cest cette iitft que reprennent aujourd'hui HH. Chantemesse et Teoneson, en apportant six observations de paralysie ou d'èpilepsie partielle au cours d'accidents néphrétiques avec urémie.
Pour M. Raymond, les troubles circulatoires, conséquence de l'îhduration des artères cérébrales, seraient la cause prochaine nécessaire de ces phénomènes parétiquesouconvolsirs localisés. Tout en admettant en partie l'influence patbogènélique des lésions de cet ordre, MM. Chantemesse et Tcnnesou formulent des conclusions dans lesquelles ils accordent un rôle presque exclusif, comme l'avait fait avant eu Leichtenstern, à l'œdème localisé du cervean : œdème sullant d'une altération du sang, ou, en d'autres termes d'origine urémique. N'est-ce pas un retour vers la théorie de Traube sur les manifestations, dites urémiques, engendrées par l'œdème cérébral t I<a localisation ou la Mam de celui-ci commandant une répartition analogue des accidents.
Quoi qu'il en soit, les nécropsies relatées par HH. Chanlf messe et Tenneson établissent nettement l'absence de \ésm> cérébrales en foyer chez les brightiques ayant présenté phénomènes de paralysie hémiplégique ou d'épilepsie partielle; elles sont moins probantes, il nous semble, à l'égarJ . de la théorie de l'œdème localisé ou prédominant dans niir | partie de l'encéphale : car on trouve noténs, soit une congestion générale, ou une infiltration diffuse de la pie-mèrt et de la substance cérébrale, soit une hydropisie veniriculaire bilatérale, soit même l'absence, dans un cis, de lo^ œdème et de toute altération cérébrale. Peut-être ne faul-i voir encore dans la théorie pathogénîque de l'œdènie localisé qu'une hypothèse probable.
(1) Itajmotid, Ueutu de méé., octobr» lSt(3. — CbanleinMM el Ttm*' Ibid., Dovembro 1885. |
DiyiliLLd U^(,jQOQ[e
27 NoTeMBRB 1885 GAZETTE HEBDOHADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
DU HODE d'ADMIKISTRATIOR DE L'BTPNONE (aCÊTOPH^NONE, HËTBTLPHËHTLACÉTONB, ETC.).
M. le docteur DujardiD-Beaumetz, mon confrère à la Société de thérapeutique, m'a remis une dizaine de grammes d'hypnone, en me priant de chercher quelques formules très pratiques pour l'administration de ce produit. Il craignait que la forme perlée si agréable aux malades, mais non du ressort du pharmacien, ne devint un obstacle à la généralisation de ce médicament, dont le succès lui parait certain, poun-u qu'on ne l'emploie que dans les cas d'insomnie par sureicitalion cérébrale et non dans les cas où il y a douleur.
Je me hâte de répondre à son désir, en le remerciant de la con6ance dont il m'honore. Le nom d'hypnone est très heureusement trouvé.
La dose nécessaire pour amener le sommeil varie entre -i et iOgonltes prises d'un seul coup. Les doses fractionnées ne réussissent pas. 2 gouttes d'hypnone tombant du comptegouttes de 3 milligrammes pèsent 5 centigrammes. Il sera facile à ta grande industrie de fabriquer des perles contenant cette quantité ou même 4 gouttes mêlées à un peu d'éther. Ce sera le moyen le plus commode et le plus recherché. Dans ce cas (c'est malheureusement de plus en plus la même diose), le pharmacien est obligé de se fier au commerce et de répondre d'un médicament qu'il n'a pas préparé luimême. Animé d'une passion contraire, c'est avec la plus grande peine que j'assiste à ce qu'on appelle la transformation de la pharmacie française, qui n'est autre que la suppression du laboratoire paûliculier.
L'hypnone est à peine soluble dans l'eau; elle l'est peu dans laglycérine(5 centigrammes dans 3 grammes). C'est sa solubilité dans l'alcool qui m'a permis d'établir les formules suivantes :
Sirop d'hypnone.
Hypnone i goutte.
Alcool & 90 degrés 1 gramme.
Sirop de fiear d'onnger. 5 —
Sirop de laurier-cerise. . . 1 —
Faites tomber Ih goutte d'hypnone dans l'alcool, ajoutes les sirops, mêlez et conservez en flacon bouché.
Celte quantité représente une forte cuillerée fc café. On multiplie par le nombre de cuillerées que l'on veut prescrire.
En admettant que l'on veuille faire prendre 3 gouttes d'hypnone à un enfant, il absorberait en même temps 1 gramme d'eau de laurier-cerise (le sirop étant au tiers) et 3 grammes d'alcool. Ces doses ne me paraissent pas exagérées. Non plus, pour un adulte, qui en prendrait deux fois plus.
Etixir tThypnone.
Hypnone 1 goutte.
Alcool i 60 degrés et sirop de menthe &à. . 3 grammes.
Préparez comme le sirop.
Ce mélange est aussi le contenu d'une cuillère & café.
Ces deux préparations sont d'un goût très supportable.
J'ai étudié une formule de solution et une autre de potion, mais je ne les recommande pas ici parce qu'elles ne sont pas recpmmand^bles ; l'alcool s'y trouve en trop forte proportion.
Et puis, faire avaler d'un seul trait une potion de 125 grammes, ce n'est pas dans nos usages. Aujourd'hui on ne fait même plus prendre un looch d'un seul coup comme autrefois; les praticiens s'en servent volontiers comme d'un véhicule quelconque dans la composition d'une potion ; je ne conseille donc que les deux formules précédentes.
Une petite remarque en finissant :
Si c'est un Français qui a découvert la propriété hypnotique de la mélbylphényl acétone, c'est aussi un Frangids qui a découvert ce corps et en a fait l'étude chimique complète.
C'est en effet en 1857 que M. Friedel Ta extrait en distillant un mélange de benzoate et d'acétate de calcium. Il lui donna la formule chimique C'H^ — CO — CH^ La méthylphénylacétone cristallise en grandes lames fusibles à 15 degrés ; elle bout à 198 degrés. Sa densité est de 1032.
Sa saveur est très cfaande et son odeur rappelle celle de l'essence d'amandes amëres, avec une pointe de Wintergren (essence de Gaultheria procumbens, salicytate de mêthyle).
C'est pour cela que j'ai ajouté à mes formules des eaux distillées de menthe, de fleur d'oranger et de laurier-cerise, dont les aromes contribueront certainement 4 les rendre acceptables.
Pierre Vicier.
TRATAinc omcmAiix
CliHl4H« médicale.
Du PiEO BOT TABËTiQDE. Communication faite à la Société des hôpitaux dans la séance du 13 novembre 1885, par M Alix JoPFROT, professeur agrégé, médecin de la Salpétrière.
Dans la dernière séance de la Société médicale des hôpitaux, M. Chauffard vous a montré un exemple très intéressant de ces lésions ostéo-articulaires du piM, obsenrées depuis peu d'années chex les ataxigues, et que M. Charcot a mdividualisées sous le nom àtpiei tabétique.
A cAté du pied tabétique, |e crois qu'il y a lieu de placer une antre déformation du pied, de nature différente, très fréquente également chez les ataxiques, et pour laqnâle je propose la dénomination de pied bot tabétique.
De même que les arthropalhies n'existent pas uniquement chez les ataxiques, la déformation que je désigne sous le nom de pied bot tabétique peut se rencontrer en dehors de l'ataxie, comme je le dirai plus loin ; mais elle est si fréquente dans une période avancée du tabès dorsal,
3ue je pense qu'il est inutile de justifier plus longuement la énommation que je propose.
Cette déformation est si commune que j'en ai actuellement une dizaine de cas dans mon service de la Salpètrière ; et elle e.5tsi grossière qu'elle n'a pu passer inaperçue des médecins, qui l'ont signalée déjà à différentes reprises. Sans avoir fait de recherches spéciales sur ce point, je dirai que Trousseau en parlait, et faisait jouer au séjour au lit et au poids des couvertures le rdle pnncipal dans la production de cette malformation.
Leyden consacre également à ce point une courte mention dans son Traité des maladies aela moelle; mais, si parmi les neuropathologistes modernes je signale particulièrement cet auteur distingué, c'est pour relever l'interprétation qu'il parait en donner : < Les contractures sont tout à fait exceptionnelles, dit-il en parlant' de l'ataxie^ elles ne surviennent qu'à la suil&igPïBeadiueVB^our au lit ei sont produites par ta pressiou des couvertures; elttfs^ië-
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHiaURGIB 27 Notehorb 1885
gent dans les muscles du mollet et immobilisent les pieds dans In position du pied bot équia. » (Traité des maladies 4e la moelle épinière, traduction française, 1879, p. 603.)
On verra plus loin qu'il n'y a pas de contracture dans le pied bot tabétique, et que le séjour au lit et la pression des couvertures ne sont que des causes déterminantes et insuffisantes, tant qu'il n'existe pas une modification de rétal tonique des muscles de la Jambe.
Cela dit, je passe à la description du pied bot tabétique.
Il convient de lui distinguer deux degrés.
Premier degré du pied bot tabétique. — Pour se faire une juste idée de cette déformation, il faut se rappeler l'attitude spéciale que prennent les pieds chez un sujet en bonne santé placé dans te décubitus dorsal. Le pied s'étend àur la jambe, de sorte que l'axe du pied et l'axe de la jambe forment un angle obtus, variable suivant les sujets, et que l'on peut fixer approximativement de 120 à 140 degrés.
Dans le premier degré de la déformation que je décris, l'extension du pied est exagérée; mais, en outre, la pointe du pied s'incline en dedans, son bord interne se creuse et se relève, de sorte qu'il existe, en réalité, un pied bol équin varus; et, comme le plus souvent (mais non toujours) la déformation est symétrique, il en résulte que, si le malade est couché dans le décubitus dorsal, ses talons éloignés d'une dizaine de centimètres, les deux gros orteils se rapprochant laissent entre les deux pieds un espace ogival.
Dans ce premier degré du pied tabétique, les orteils conservent leur position normale; quelquefois, ils commencent à se fléchir.
Les muscles de la jambe, aussi bien ceux du mollet que ceux du groupe antéro-externe, sont amaigris et mous à la palpât ion.
J'ai toujours trouvé, dans ces cas, le réflexe patellaire complètement aboli.
Les malades, dans ce premier d^ré de la déformation, peuvent facilement la faire disparaître en fléchissant le pied à angle droit sur la jambe, et si l'incoordination motrice est trop prononcée pour que le malade y parvienne facilement, il suffit au médecin de redresser avec la main la pointe du pied pour mettre celui-ci en flexion forcée.
L'articulalion tin io- tarsien ne est très mobile, et, en secouant la jambe, on détermine facilement- dans le pied certains mouvements de ballottement, surtout latéral, plus facilement obtenus que chez les siijels sains.
Je signalerai comme exemple de pied bot tabétique au premier degré, une malade de soixante-quatre ans, la nommée V..., qui n'est complètement alitée gue depuis deux mois ; ce qui prouve qu'un long séjour au lit n'est pas nécessaire pour la production de cette aflection.
Je signalerai encore' la nommée Ch..., âgée de soixantecinq ans, qui est complètement alitée depuis deux ans. Chez cette malade, on constate le pied bot tabétique au premier degré aux deux pieds ; mais, tandis que la déformation est très accusée du côté gauche, elle est beaucoup moins marquée du cMé droit. Cette différence entre la déformation à droite et à gauche prouve que-te séjour au Ht et la pression des couvertures ne aoilt pas seuls en cause dans la production de l'affection.
Deuxième degré dn pied bot tabétique. — Si l'on examine un pied présentante un haut degré, et depuis longtemps la déformation du pied bot tabétique, on constate, outre la déformation précédemment décrite, une flexion prononcée des orteils ; et l'on ne peut ni redresser les orteils ni fléchir le pied sur la jambe. Il est facile de voir que l'obstacle siège au niveau du tendon d'Achille, mais il ne s'ensuit pas pour cela qu'il s'agisse d'une contracture des muscles du mollet, comme l'a écrit Leyden, caria palpation de ces muscles amaigris montre qu'ils sont dans le même état de mollesse et de flaccidité que les muscles antérolatéraux de la jambej et, du reste, en soulevant la jambe
et en l'agitant, on obtient facilement le ballottement latéral dn pied, ce uni n'a presque pas lieu lorsque la contraction itf muscles du mollet fixe le pied en extension. La contradiliif électrique est conservée dans tous les muscles de la jambe.
On a un bel exemple de cette déformation chez la fcmnie Duh., âgée de soixante et un ans, ataxique, alitée depnb; dix-huit ans.
La déformation est encore plus accusée chez la nooim^e B..., âgée de cinquante-huit ans, ataxique, alitée depoii neuf ans.
Il en est de même chez la nommée Dés.,égdeDwiitalitrt depuis neuf ans.
Chez ces trois malalades, l'affection est symétrique, mm il n'en est plus de même dans les deux cas suivanls :
Chez la nommée Cbe., âgée de soixante-cinq ans, gardint le lit depuis environ neuf ans, on trouve un exemple deli déformation au deuxième degré à droite et seulementau premier degré à gauche.
Et, enfln, chez la nommée P...., âgée de soisanle-diinij et alitée depuis six ans, le pied gauche est à peu près indemne, pendant que le droit présente la défornutioii u second degré.
Ces derniers cas prouvent une fois encore, i|iil u suffit pas pour expliquer la production de celle drlor* mation, d'invoquer la pression des couvertures, pulsqu l'aflection n'est pas toujours symétrique. U y a donc lieuilt rechercher la pathogénie du pied bot tabétique et d'indlqntr dans quel groupe de pieds bots il convient de le [daccr.
On peut d'emblée éliminer tonte cette catégorie de pieds bots dans lesquels la lésion primitive, pathogène est «ne altération congénitale ou ac(]uise du squelette et des sll^ faces articulaires. Dans le pied bot tabétique, les lésiolsa^ ticulaires sont nulles ou insigniûantes, en tout cas, elles ne sont que secondaires, il n'appartient donc pasàlacU<ie des pieds bots osseux,
U se trouve donc appartenir à la classe des pieds bols musculaires. Or nous en distinguerons trois groupes :
1" Le pied bot par atrophie. — Je citerai comme eiemple ce que l'on observe assez fréquemment dans la par»lïsie infantile, lorsque à la jambe le groupe de muscles antéi*latéraux est atrophié, les muscles au mollet restant nos ou moins indemnes. Dans ces cas, l'action tonique des muscles du mollet n'étant plus contre-balancée, il se duira une déformation dont Téquinisme sera le canctett principal.
La déformation, réductible au début, deviendra mm fixe ; elle pourra ressembler plus ou moins au pieu b"!*^ tique, mais elle en difl'érera par les troubles ou IfJ^"" de la conlractilité électrique dans les muscles atrophiés.
Ce n'est pas à celte variété qu'appartiennent les «s qw j'étudie dans ce travail. .
2' Le pied bot parcontracture^ ou pied bot hypermi^' (c'est-à-dire par exagération du tonus musculaire). voit d'assez fré(iuenls exemples dans les cas d'hennplfp.'' complète de l'adulte avec contracture considérable, n"^ c'est surtout à la suite de l'hémiplégie infantile qne ces w sont le plus prononcés. . . . ,
Alors, la réflectivité musculaire est exagérée a degré, que tous les muscles sont continnellenieDt .^5°^ j^. état de contraction plus ou moins violente, ^'^fl" pied, assuré à l'état normal par cet acte réflexe qu'on désigne sous le nom de tonus musculaire, est rowp^; ce sont les masses musculaires les plus volurain^"^^? l'emportent, et dans le cas particulier que "°'*^,**'"|l||jo(. que, ce sont surtout les muscles du mollet. A la Pr|.^^ tous les muscles sont durs, résistants, les tendons w ^ et immobilisent à peu près complètement les jointure voisinage desquelles ils passent. /'^ ^jsnt
On n'obtient pas dan^itesecàMe^ ballottement da^"
la jambe, tel que nous l'avons signalé plus haut'
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3* Le pied bot par flaccidité ou pied bot atonique (c està-dire par affaiblissement ou disparition du tonus musculaire). — Le type de ce troisième groupe est précisément le pied bot tabétique. Ici les muscles ont perdu leur sensibilité musculaire ou du moins leur rénectivité; le réflexe patellaire a disparu depuis longtemps déjà, le tonus musculaire est affaibli ou nul et les tendons ne sont plus pour les articulations que des ligaments relftchés, ils ne sont plus comme à rétal normal des lipamenls actifs. L« pied se trouve donc livré à son propre poids ou aux forces extérieures telles que la pression de.s couTcrtures ; il est passif et il se laisse en quelque sorte aller an gré des surfaces articulaires.
Dans ces conditions, et chez les personnes alliées, on constate rallongement du ligament antérieur de l'articulation tibio-tarsienne, ou plutôt des gaines fibrineuses renfermant les tendons et tenant lieu de ligament. Mais il n'en est pas de même en arrière de l'articulation au niveau du teniion d'Achille, oùl'on constate un obstacle insurmontable à la flexion du pied, par suite d'adhérences, de brides fibreuses ou de rétraction musculaire. Quoi qu'il en soil, la palpation des muscles du moUet montre qu'ils sont flasques et amaipria comme ceux de la partie antérieure.
Comme je l'ai déjà dit, ces muscles ont conserve leur contractilité faradique et galvanique.
On obtient très facilement le ballottement latéral du pied. Prophylaxie. — Le pied bot alonique n'étant en quelque sorte qu'une déformation passive, il sera facile de s'opposer à sa formation. C'est ainsi qu elle ne dépasse pas le premier degré chez les personnes qui se lèvent et un appareil peu puissant suffira pour l'empêcher de se développer chez les malades qui gardent le lit. Toutefois il faut bien convenir qu'il n'y aurait pas grand avantage à s'opposer à cette deformation chez les ataxiques, puisque dans ce cas elle ne se produit que chez des malades qui ne doivent plus se lever, mais il est des circonstances où il n'en est plus de même.
C'est ainsi que cette déformation du pied peut se produire dans la paraplégie alcoolique ou encore chez des malades atteints de sciatique grave, avec altération difl"use des tnuscles du membre, qui sont amaigris et présentent des modifications de la contractilité électrique. Dans ce cas, il importe d'eropÂcher la déformation de passer au second de};ré, pour qu'elle ne soit pas un obstacle à la marche le jour où le malade serait guéri de sa sciatique. Du reste, au moyen d'un appareil orthopédique fort simple, on arrive très facilement, (fans les premiers temps, à remédier à une déformation qui est purement passive et n'oppose aucune résistance à son redressement.
Je sais bien que l'on pourra m'objecter que dans ces cas où les muscles sont plus ou moins altérés, le pied bot qui se produit rentre au moins autant dans la classe des pieds bots par atrophie que dans celle des pieds bots atoniques. Je le veux bien, mais en clinique ces deux variétés peuvent s'unir cl se confondre.
CORRESPONDANCE
Atl COMITÉ DE BÉDACTION I»E LA ■ fiAZETTE HEBDOXADAIKE ■
n^eaBlmH« laMiHe d« révotatlon nponfanée dnna nn CM de préaeHtallOH de l'épaale gan«lie (première pealtlon).
Obb. — Appelé, il n'y a pas longtemps, A onze heures du matin, auprès d'ane femme en travail robuste et multipare, j'apprends de la sage-femme qui a été appelée deux oo trois heures avant moi, que le travnil avait commencé la veille au soir, mais qu'elle n'était pas à même de me dire à quel moment au ju8l« eut lieu l'écoulement du liquide amniotique, attendu qu'elle n'en avait obt^u de I& part de la partwriante ^ue des ipfonnations
coDfoses. En fait, A son arrivée, elle avait trouvé hors de la vulve la main (gauche de l'enfant, et au bout de rioelques contractions utérines elle avait vu sortir la main droite.
L'examen par le toucher m'a permis de constater: 1* que la seule partie bien accesnhle au doigt était la poitrine obliquement dirigée en avant et à gauche; Sî* qu'il y avait absence des battements cardiaques et par conséquent là mort de l'enfant.
II est évident qu'en présence d'une pareille situation, du seul fait d'un engapempnt aussi avancé, la version était conlre-indiqiiée ; on n'avait qu'un seul parti i prenrtrp, c'était de procéder à l'embryotomie. Je me rends donc chez moi pnur prendre mes instruments et à mon retour j'observe que la poitrine avait déjà changé de position : elle vint se placer derrière la branche horizontale gauche du pubis, empiétant en partie sur la symphyse. Renversant alors fortement les membres fœtaux vers le ventre de la mère, pendant que j'écartais les grandes lèvres, je remarque qu'à chaque effort de la matrice, on voyait se présenter derrière la volve, mais à une distance enrore éloignée, la partie supérieure de l'épigaslrc, ce qui me faisait présumer que, le tronc ployé en double du cdté du dos. la descente ainsi que le dégagement devaient se faire par le plan abdominal, mais toujours dans une direction légèrement oblique en avant et i gauche.
Néanmoins le travail progressait si lentement, qu'en dépit de l'état satisfaisant dans lequel se trouvait encore la partnriante, il fallait faire quelque chose. Cependant, avant d'intervenir, j'avais jugé utile d'attendre encore le résultat de quelques contractions, afin de donner au tronc le temps de descendre davantage et mettre ainsi plus à ma portée la paroi abdominale, ce qui ne tarda
Sas à avoir lieu grâce aussi à des tractions que j'exerçais métho* iquement sur les membres issus au moment des douleurs. Ceci fait, je confie à l'accoucheuse, placée à la gauche de la femme, les deux bras et, déprimant avec la face palmaire de la main pauche (on aurait pu se servir d'une gouttière à manche coudée) la paroi inférieure du vagin, je pratique avec un bistouri, le tranchant dirigé en haut, à la partie supérieure de l'abdomen, une incision suffisamment large et j'en extrais autant que je pus de viscères.
Le tronc réduit ainsi de volume, il me fut possible d'introduire dans la cavité vaginale toutes les deux mains. Je saisis alors solidement les lombes et, prenant un point d'appui sur la poitrine avec les deux ponces, je me mets a tirer d'abord en avant et en haut et vers ma droite ; puis, au fur et à mesure que le tronc s'approchait de la vulve, presque directement en avant et en haut, et de cette façon je parvins à dégager, je dirai sans difficulté, un enfant volumineux, en faisant glisser successivement sur la paroi inférieure du vagin le ventre, puis la face antérieure des deux membres inférieurs réunis. II est cependant juste de dire que la fréquence de fortes contractions utérines, que la vulve naturellement assez large ainsi que le périnée qui se prêtait merveilleusement à une distension exagérée, m'avaient puissamment secondé. La tête et le placenta sortirent seuls, bientfit après, selon les règles. Quant aux suites des couches, elles n'avaient présenté rien de particulier.
Cette observation démontre que, dans les présentations de l'épaule, il est possible que l'évolution spontanée se fasse par un mécanisme différent de celui dont elle s'accomplit nabituellement. Ainsi, dans le cas en question, on a vu que le tronc, au fur et à mesure qu'il parcourait le canal pelvien, avait dû subir un mouvement de demi-rotation sur son grand axe, de façon à présenter, pendant l'engagement, non point l'épaule, mais la poitrine avec issue des deux mains, le pelotonnement se faisant du côté du plan dorsal; que le mouvement de rotation, par suite duquel le tronc vint se placer dans une direction presque anléro-postérieure derrière la paroi antérieure du bassin, ramena non pas l'épaule, mais bien la poitrine, et qu'enfin le dégagement eut heu non par le côté, mais par le plan antérieur ayant pour centre de rayonnement, au lieu de l'acromion, la partie supérieure du thorax placée sous l'arcade pubienne.
Il n'y a, aucun doute que, dans le cas donné, l'accouchement aurait pu bien se terminer aussi spontanément malgré la position si défectueuse du produit de la conception ; le mode dont marchait le travail le prouve surabondamment, à \ tet point que je n'eusse même pas hésité un instant, '■sv l'en-
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fant était encore vivant, à abandonner toute œuvre à la puissance, souvent énorme, de la nature.
J'ai été bien satisfait de ma manière d'agir et je ne ferai que suivre la même conduite, si le hasard me doit présenter à l'avenir un cas semblable, à moins que d'autres indications particulières ne requièrent une intervention autrement plus prompte et plus complexe.
D' Zantiotis.
Héni (Russie), 5 novembre 1885.
SOCIÉTÉS SAVAPÏTES
Aeadémle dm aeleneea.
ADDITION A LA SÉANCE OU 16 NOVEMBRE
Propriétés ztmotiqoes de certains virus. Noie de H. S. Arloing. ~ En réponse à une note de M. A. Sanson communiquée le 2 de ce mois à l'Académie, M. Arloing fait observer que le point de départ et \c but des observations de cet auteur et des siennes propres sur les propriétés zymoliques de certains virus sont absolument différents. M. Arloing s'était proposé exclusivement de montrer que certains micro-organismes virulents produisent, à l'abri de l'air, la fermentation butyrique ou I acte butyrique de plusieurs substances neutres. S'il a été conduit à signaler la saccharification temporaire de l'aroidonj cependant il n'est jamais enti'é dans sa pensée de vouloir démontrer que le sac plus ou moins sanguinolent qui accompagne les micro-oi^anismes de la septicémie gangreneuse et du charbon emphysémateux du bœuf peut saccharifier l'amidon, attendu qu il est établi depuis longtemps que cette propriété appartient au suc musculaire et à un grand nombre a*huroeurs animales saines ou plus ou moins iutérées.
séance du 23 novembre 1885. — présidence de m. jurieh de la graviëre.
Recherches sur les fonctions du nerf de Wrisberg. Note de H. Vuipian. — On sait que le nerf de Wrisberg est l'une des deux racines du nerf facial, la racine sensitive, et (^u'il se rend au ganglion géniculé, au sortir duquel il se fusioime avec la racine motrice du même nerf facial pour former le tronc, qui parcourt ensuite l'aqueduc de Fallope.
Or les nouvelles recherches de M. Vuipian sur les fonctions du nerf de Wrisbei^ démontrent non seulement que ce nerf est à la fois neif gustatif, nerf excito-moleur et nerf vasodilatateur, mais aussi que son intervention comme nerf vasodilatateur ne se confine pas dans ia glande sons-maxillaire et dans la membrane muqueuse de la langue, mais encore que le nerf de Wrisberg préside à la sensibilité guslativedu voile du palais.
CSes résultats, l'auteur les a obtenus d'abord snr lui-même; ils lui ont été confirmés ensuite par des observations faites sur l'un des malades de son service de l'HOtel-Dieu atteint de cette variété d'hémiplégie, à laquelle Gubler a donné le nom d'hémiplégie alterne, avec ce caractère toutefois que, contrairement à ce qui a lieu dans les cas ordinaires de cette sorte, la sensibilité est affaiblie en même temps que le mouvement dans les membres du côté gauche, el qu'elle est diminuée aussi dans la moitié de la face dont la mobilité est intacte, c'est-à-dire dans la moitié gauche.
En résumé, le nerf de Wrisberg, par l'intermédiaire du grand nerf pétreux superficiel, fournit au voile du palais des fibres nerveuses gustatives et des fibres nerveuses vaso-dilatatrices.
De la prétendue circulation dans les cellules m- GLiONNAiRES. Note de M. Williams Vignal. — L'auteur, après avoir fait des injections vasculaires avec des subslancb colloïdes et cristallines, a constaté que ces dernières passeoli travers les vaisseaux et viennent colorer les éléments ean- Tonnants, surtout les noyaux des cellules. Il nie donc le siuu^ intracellulaire qu'a décrit dernièrement, à l'Académif, M. Adamkiewicz dans les cellules nerveuses. Quant au sinu> péri-cellulaire décrit anssi parce même auteur, il le cooùdên comme étant produit par 1 extravasation de la masse à injection. En employant une masse colloïde très pénétrante, od injecte tous les capillaires sanguins et on n*obsem mm sinus ni dans les cellules ganglionnaires ni autour d'elles
Recherches sur le sulfate de spaktéihi. Note île M. Germain Sée. — L'auteur lit un travul doatvndlK
conclusions :
Trois effets caractéristiques résultent de mes obsenatioBS sur le sulfate de spartéine comme médicament dyiianii|ne et régulateur du cœur. Le premier, qui est le plus importaot, c'est le relèvement du cœur et du pouls; sous ce nppori,il équivaut à la digitale ou à ralcâltdde du muenet, appHè convallamarine, et son action tonique est ionniiuol^ marquée, plus prompte et plus durable. Le deuxiènenrt. c'est la régularisation immédiate du rythme cardiKjiH troublé; aucun médicament ne saurait lui élre comparé i cet égard. Le troisième résultat, c'est Taccélération desbiitements qui s'impose, pour ainsi dire, dans tes grivesitonies avec ralentissement du cœur, et par cela même ilse np-
E roche de la belladone. Tous ces phénomènes apparaisseotio out d'une heure ou de quelques heures au plus, et se maintiennent pendant trois à quatre jours après laMipwression du médicament. Pendant ce temps, les forces générales au;mentent et la respiration est facilitée, mais bien moiBsqw par l'iodure de potassium ; la fonction urinaire seule ne innit
Pas influencée par la dose modérés employée jasqu'iri par auteur.
Le sulfate de spartéine semble donc indiqué ehiqaefins que le myocarde a fléchi, soit parce qu'il a subi use illénttion de son tissu, soit parce qu il est devenu insuffisant poir compenser les obstacles à la circulation. Lorsque le pwh est irrégulier, intermittent, arhythmique, le sulfate de spvtéine rétablit rapidement le t^pe normal. Quand enfin la circulation est ralentie, le médicament parait immédiatemenl obvier à ce trouble fonctionnel, tout en maintenant ou n augmentant la force acquise du muscle.
FoMcnoNS des éléments rétiniens. Note de H. H. Pan* naud. — L'opinion émise en 1881 par H. Parinaud sur le
rôle des bâtonnets et des cènes n'est pas une opuion toutp théorique. Elle est fondée sur les caractères du troublevisoFl de l'héméralopie. Quant à l'existence de deux modes de perception distincts dans l'appareil visuel, il s'agit ici du» question bien différente, se prêtant à l'expérimentation tiirecte, et qui est la suivante : Il y a deux espèces de sensibi* litéà la lumière en rapport avec deux processus d'impression. L'une, celle des lîàtonnels, dont l'excitation se failpv l'intermédiaire du pourpre, donne des sensations puremenl lumineuses et plus ou moins diffuses. L'autre, celle des cènes, donne à fa fois des sensations lumineuses et colorées et sert également k la perception des formes, c H. Charpentier, dit H. Parinaud, n'a pas établi cette distinctioa v»\ moi. i
En ce qui concerne le poudre visuel, H. Parinaud croit avoir été le premier à en préciser les fonctions, en montrant: l' que sa lésion produit l'héméralopie ; 2* qu'il n'inlenrieDltjW dans l'un des modes de sensibilité à la lumière*, 3* que son rôle, d'ailleurs secondaire, est en rapport avec l'accommofl»; tion rétinienne et la vision nocturne ; 4* que les animaux en sont dépourvus sont héméraloposr* ]
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SÉAHCE DU 23 MOTEHBRE 18S5. PRÉSIDENCE DE U. BBR6ER0N.
MH. Pétigoi (ds lliutiM) et lo doetMr Blaehe m portant caDdldita à U plico dëchr^Q vacante dans la aeetion dei uweiëi librei.
H. le docleur SurbUd envole aa méinoita mannicril sur la morlêliti inftntUe à Corteil en 1881-18U.
If. le docleur ChoNsyt adreato le rMt manuierlt d'une ifiéimie it Ap&IUrie
31. le SécréUire perpétuel tUpoia : 1' an nona d« M. le doclour K. Jatuien, lo Rapport i»r Ut opiraiiona du Bureau i'kygiin*ie BruœeUeM en 1884 ; 2° de la part de U. le doelaor Vuntair (de Likye). uo oum^ ajrant ponr titre : Nmvettet rtchertiiti expériaienlaUt tur la rigénéralian dei nerf».
M. Larrtg intente, an nooa de M. ie docteur Chimadeuc (de Vannea), candidat au titra de corr«a pondant national dana la densitea diviiion (chlruif le), une atfrie de monofraphiea mr dea anjeta de chirurgie, d'hygiène publique et d'hiilmre de la médecine.
II. Dujardin-Beaunut» dépoM deux mdinoirea da H. 1« docteur ffuchard, aar ta pneumonie eérUnUe dea enfûnU et tor Vangine de poitrine vraU.
M. Breuardel pnSaenle, de la part de H. Mordagen, la relation de deux ép idémUt de chMéra obaartfei en iSÙ à LacBataigoe et k Conrtouly (Aube).
M. le Préndent renvoie un mémoire de H. le doctenr f*. Bnaum aur les prt>priétit phgtioiofiquei du proptflèiu i ene CommlaaloB oompeade da HIL Valpian. Breuardel et Armand Gnatfer.
Élections. — Par 50 voix sur 67 votants, M. le docleur Desgranges (de Lyon), porté en première ligne, est élu associé national. H. Tholozan obtient 14-voii; M. Lafosse, â et M. Heurtaux, 1.
L'Académie procède à Téleclion d*un correspondant national dans la deuxième division (chirurgie), d'après la liste de présentation suivante : 1" M. Berne (de Lyon); S" M. Heur- ' taux (de Nantes); 3' M. Paquet (de Lille); A" M. Caiin (de Berck-sur-merJ ; 5" M. Bitot (de Bordeaux); 6' M. Surmaj ^de Ham). — Premier tour de scrutin : votants : 63 ; majorité : 33; ont obtenu : H. Cazin, 21 toîx; MM. Berne et Ileurtaux, 20; M. Surmav, 3. — Deuxième tour de scrutin : votants: 57 ; majorité : 29; ont obtenu : MM. Cazin, 30 voix; M. Berne, 18; M. Heurtaux, 13. — Troisième tour de scrutin : votants: 50; majorité: 26; ont obtenu: M. Cazin, 41 voix; M. Berne, 9. — En conséquence M. Cazin est élu.
Rapports de pbix. — L'Académie entend successivement, en séance publique ou en comité secret, les rapports suivants : 1" de H. Siredey^ sur le service des épidémies en France en 1884; %' de H. Cûnttantin Paul, sur le service des eaux minérales en France en 1883; 3" de M. Peter, sur le prix Portai de 1885; •4" de H. Mesnety sur le prix Civrieux de 1885; 5° de H. Roger, sur le prix Itard de 1885 ; 6' de M. Vidal, sur le prix Desportes en 1885 ; 7" de H. de Villiers, sur le prix de la Commission de Thygiène de l'enfance en 1885.
SMlété de «hlrvrrle.
SÉANCE DUl8l(OTEIDREl885.-PRfiSIDENCSDEH. HORTELOVP.
Plaie du orflne par oonp de ton : M. Le Dentn. — Infloano» de l'o- ▼arlotoml» doubla sur la menstroatlon : M. Terrier. — Prftaentatlon de malade : uèphreotomle : M. PolalUon. — Préeentatlon d'inrtmniant : H- Pont. — Lsotona: MK. iriimlnii. rejiiiil, Honaat (da Boulogne), Oalaaofnkl.
M. Le Dentu, à propos de la discussion sur le trépan soulevée dans la dernière séance, rappelle l'observation suivante. Un jeune bomme entre dans son service de l'hôpital Saint-Louis, en 1882,pourune plaie par arme à feu (revolver) de la région frontale, un peu à gauche de la ligne médiane : il présente de la monoplégie brachiale du côté droit, de l'aphasie et des vomissements répétés. En raison de ce dernier symptôme, M. Le Dentu pense que la balle, après avoir traversé l'hémisphère cérébral, est parvenue jusque dans les lobes occipitaux ou le cervelet. Aucun phénomène n'indiquant la tré{WDation, od se contente de soumettre le ma-
ladeàune médication antiphlogistique et révulsive. Cependant tout se passe bien, à aucun moment le malade n'offre de symptômes de méningo-encéphalite aiguè; les mouvements reparaissent peu à peu dans le membre paralysé, la |>arole revient et vers le quarantième jour on autorise le patient à se lever et à sortir dans les cours de l'hôpital. Bientôt la monoplégie reparaît, des phénomènes de dépression mentale, puis de coma se montrent et on songe alors à inler* venir. La cicatrice des parties molles est ouverte et à travers les tissus peurésistants, qui comblent l'orifice créé par la balle, on fait dans la substance cérébrale même une ponction en enfonçant un trocart jusqu'à 5 centimètres de profondeur : son extrémité ne rencontre ni projectile ni foyer de suppuration. On ne pousse pas l'exploration plus loin, le malade est ramené dans son lit et succombe quelques jours après. A l'autopsie on constate que la balle s est creusé un véritable canal en pleine substance cérébrale, et qu'elle est venue se loger derrière les lobes occipitaux immédiatement sous les os. Sur son trajet elle a déterminé une traînée d'encéphalite diffuse suppurée. Dans ce cas la trépanation primitive n'était évidemment pas indiquée parles symptômes, et, si on l'eût pratiquée, elle n'eûl rien donné; la trépanation tardive n'aurait pas été plus utile au malade.
— M. Terrier lit un travail intitulé : Reinarques sur l'inj^uence de l'ovartotomie double sur la menstruation. Cette intéressante question a été l'objet d'un certain nombre de travaux dans ces derniers temps, et les conclusions des auteurs qui s'en sont occupés, sont très diverses. M. Terrier apporte le résultat de sa propre observation. Sur un total de 100 ovariotomies, il a pratiqué 28 fois l'ablation des deux ovaires ; 6 de ces opérées sont mortes, il en reste donc 22
Îu'il a pu suivre. Toutes ont été opérées pendant la période 'activité sexuelle, et, chose curieuse, la plupart, malgré leur double dégénérescence ovarienne, étaient réglées très régulièrement. Après l'ablation simultanée des deux ovaires 13 malades ont vu leurs règles disparaître complètement, 6 ont continué aies avoir, mais d'une façon très irrégulière tant au point de vue de la périodicité que de la quantité du flux cataménial. De sorte qu'on peut conclure que la disparition des menstrues est la règle après l'ovariotomie double, mais que cette disparition ne se fait pas tout d'un coup, mais bien insensiblement, les femmes ayant de temps & autre des poussées congestives du côté des organes génitaux, se traduisant par des écoulements de sanç peu abondants, irréguliers, comparables à des épistaxis complémentaires et auxquelles Spencer Wells a donné le nom de métrostaxis. Dans les 3 derniers cas de M. T^er, les règles persistent très régulièrement, alors que les malades ont éie opérées depuis sept, quatre et deux ans. Ces faits ne doivent pas atteindre la théorie actuelle de la menstruation, ajoute M. Terrier, car sûrement chez une de ses opérées eiprobO' blement chez les deux autres une portion d'un des ovaires a été laissée intacte. C'est ce qui doit se passer encore assez souvent, la pédiculisation des tumeurs ovariennes étant parfois très difucilc et pouvant laisser par conséquent une portion au-dessous des fils. Ainsi s'expliquent les faits de grossesse après ovariotomïe double ; tel est celui que vient de publier Schatz.
H, Lucas Championnière pense qu'alors même qu*on a complètement extirpé les deux ovaires, les femmes peuvent continuer à être réglées pendant un certain temps par habitude physiologique. Il a observé un certain nombre de faits qui s'accordent avec cette opinion; le plus démonstratif est le suivant. En 1879, il a pratiqué à l'hôpital Necker une opération de Porro,et on ne saurait ici élever de doute sur l'extirpation de la totalité des ovaires, puisque dans cette opération on enlève l'appareil génital dans son entier,. La malade, pendant plusieurs mois, a eu des hémorrhagies périodiques d'abord, puis irrégulières, par le recluoftit par
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le nez remplacent le flux qui ne pouvait plus se faire parles organes génitaux ; puis au bout d'un certain temps tout a disparu.
M. filiaux dit qu'il est très difficile de savoir pourquoi certaines opérées d ovariotomie double ontleurs règles, tandis que d'autres tes voient disparaître. Il a observé deux malades, chez lesquelles il avait sûrement enlevé complètement les ovaires ; l'une d'elles n'eut plus de règles, mais l'autre continua & les avoir régulièrement.
— M. Polaillon présente une malade chez laquelle il a pratiqué la néptireclomie pour une pyélo-néplirite calculeuse. Il désire appeler l'altenlion delà Société sur la forme de l'incision qu'il a faite : c'est une incision en L, à branche verticale parallèle à ta masse sa cro -lombaire et à branche horizontale suivant la crèle iliaque. On a ainsi une large ouverture, permettant l'extraction facile du rein malade et la pose aisée des ligatures.
M. Le Denlu dans sa première néphrectomie a fait une incision verticale immédiatement en dehors de la masse sacro-lombaire. Trouvant que par cette incision il fallait traverser une trop grande épaisseur de tissus, il Ta reportée plus en dehors dans sa dernière opération; mais alors il a été géné par la douzième côte trop voisine en ce point de la crête iliaque et il a été obligé de la réséquer. Dans un cas tout récent, dans lequel il assistait M. Vcrneuil, on fit une incision verticale recourbée en avant et on eut ainsi nu accès facile dans la région rénale. C'est désormais l'incision qu'il choisira. Le thermocautère doit être laissé de c6té, pour céder la pKice an bistouri. La réunion par première intention, qu'il n'avait pas tentée dans les deux premières opérations, a été recherchée dans la dernière néphrectomie à laquelle il assistait. Tout jusqu'ici fait espérer sa réussite.
— M. Pozzi présente, de la part de M. Desplats, professeur à laFacultè libre de Lille, un appareil hydraulique destiné à appliquer la compresssion au traitement des affections des membres. Cet appareil, imité de celui de M. Chassagny (de Lyon), consiste essentiellement dans un manchon rempli d'eau, dont on gradue la pression en élevant plus ou moins un récipient en communication avec sa cavité par un tube en caoutchouc.
— H. Kirmisson Ht un travail ayant pour base une observation de plaie du rachis par une lame de couteau, qui ayant pénétré dans le canal rachidien comprimait la moelle par son dos. L'extraction put être faite ; les symptômes présentés parle malade disparurent, à l'exception d'une légère contracture de certains groupes musculaires des membres inférieurs.
— M. Peyrot communique une observation intitulée : « Cancer du corps thyroïde, ablation, résection de la carotide, de la veine jugulaire, du nerf pneumo gastrique. « Guérison. Mort quelque temps après de récidive.
— M. Houzet (de Boulogne) lit une observation de fracture
de cuisse, luxation de J'épaule, luxation de l'astragale chez un même sujet; extirpation de l'astragale, guérison.
— M. Galexowski lit un travail sur la pathogénie du slaphyl6me conique pellucide.
— Dans son Comité secret du 11 novembre, sur la proposition de la Commission désignée pour examiner la demande de M. le docteur de Fernel, la Société a décidé que tes aides- médecins de la marine, nommés au concours, pouvant être assimilés aux internes des hôpitaux, avaient te droit de concourir pour le prix Duval.
Alfred PorssoN.
amtsiété de biologie.
SÉANCE DD 14 KOVEHBRE 1885, — PRÉSIDENCE DE H. HANftT, VICE-PRËSIDENT.
Nërritaa parench]nnatauses de la fièvr« typlMld«: KM. Pltmit TalUard. — TaseUne dans l'alimentation: M. B. DoMi, bulea vitalUns dans le péritoine at dana rappareU elrcolatotn ohes tuia raia : K. Pouohat.
MM. Pitres et Vaillard font part ft la Société de Ifurs recherches sur les névrites parenchymaleuses dans I;» Çm:t typhoïde ; on trouvedansles nerfs périphériques tous te^icamtères de relie altération : fragmentation de la myéline, prulifération des noyaux inter-annidaires, atrophie plus mm'm complète des libres nerveuses. Bien que ces névriti's aient été observées par les auteurs sur quatre sujets pris au hasaril, on ne saurait préjuger de leur fréquence réelle; ctfhits indiquent, du moins, qu'elle ne doivent pas être rares. L'existence des névrites mérite d'être rapprochée decfrtiioi troubles sensitifs, moteurs et trophiques, signalés en cliDiqw. Légères et fugaces, les névrites de ta dolhiénentérie pontroat rester latentes et ignorées ; il n'en sera plus de mémpsiflles deviennent profondes et étendues ; c'est dans ce dernier cas qu'elles produisent les troubles sensitifs, moteurs et tnplii* ques, si caractérisés dans certaines paralysies consécnlim à la lièvre typhoïde.
— M. Dubois s'est occupé de déterminer expérimentilement si les inconvénients qu'on a supposé poumr résulter de Temploi de la vaseline dans la pAlisserie sniil réels, et, dans ce cas, quels troubles résultent de la sulistitution de cette substance au beurre et à la ;;raissp dm l'alimentation. Deux chiens ayant absorbé, l'un 25 {crammes, l'autre 15 grammes par jour de vaseline, pendant dix jours, n'ont présenté aucun accident, ni aucun trouble nutritif. Or ces quantités correspondant à 100 ou GO grammes |iar pour un homme de poids moyen. On peut donc dire que It^ pétroles lourds employés dans le commerce, sons le nom de vaseline, sont bien tolérés par le tube digeslif, malgré la constitution de ces carbures d'hydrogène qui ne se prêtent ni k l'oxydatioii, ni à la saponili cation comme les graisses. Hais il faudrait savoir si remploi longtemps rontinu(> de cette substance est exempt d'inconvénients, si l'absorpiioB s'opère dans le tube digestif, etc., points que l'auteur se propose de déterminer.
— M. François-Franck complète sa précédente communication sur les bruits extra cardiaques ga5triques.(Lafî<i-''IC a publié le travail tn extenso dans son numéro du iO novembre.)
— M. Pouchet a constaté dans le liquide péritonpal d'un* raie, atteinte d'ascite, la présence de globules vitellins ; il i retrouvé ces mêmes globules dans la boue sanguine ^à tipissail la paroi profonde de la cavité abdominale. Ce fait dm'être rapproché de l'observation qui a été faite surtapoul* dans la cavité péritonéale de laquelle s'ouvrent queltjuefi"^ tes vésicules ovariennes. Mais le point particulier surleq»''' M. Pouchet attire l'allention, c'est qu'il a pu conslnterilin* te sang des vaisseaux et du cœur, ainsi que dans les lîmpnitiques, la présence de ces globules vitellins trouvés l'abdomen de la raie. Il pose la question du mécanlsnte u< cette pénétration dans l'appareil circulatoire sanj avoir cléments d'une solution.
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SÉANCE DD 21 NOVEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE M. d'ARSONVAL, TICB-PRÉSIDENT.
Kort da dootooT Babuteaa. — Action oardlo-aooUéntrlM at toslqaa de Is sportAlne : M. X^aborde. DisoarafOD : M. Françola-Fruiok. — Photographie da bsoUIe dn rouget da pont : M. Roaz. ~ Arthropathlea tabéUqnea de la ooionne Tert«brale ; MM. Pitrea et VaiUard.— Baolllea da la pyooraaiM : K. CBmutIii. — Btauto«paatroaoopa : K.Htaoo«Ba.
Le présideot annonce la perle que vient de faire la Société dans la personne du docteur RabùteaUf mort subitement la veille, et se fait l'interprète des sentiments de ses collègues.
— H. Dum^e a modifié avantageusement le mode de fixation de l'objectif au tube du microscope; H. Henneguy montre la disposition adoptée, qui consiste dans la suppression du pas de vis, lequel est remplacé par une encoche à ressort uxée au tube de l'insfrument, et recevant^ à pression, la bordure circulaire de l'objectir.
— H. Laborde expose les résultats de ses expériences sur l'action physiologique de la spartéine (alcaloïde du genêt); il rappelleque, dans les études faites antérieurement par Fick, Rimont, etc., on a négligé l'effet le plus caractéristique de cette substance, son action cardiaque. Les tracés que montre M. Laborde sont, en effet, très démonstratifs : le cœur de la grenouille présente une augmentation de fréquence des plus notables, et surtout une exagération d'énergie telle que Famplitude des courbes est plus que triplée; les courbes de la pression artérielle du chien témoignent des mêmes effets.
A ce propos, H. Franck fait remarquer combien il serait utile et simple de contrôler loinours par les circulations artificielles, sur le cœur isolé de la grenouille ou de la tortue, les effets cardiaques des substances dont il est si délicat de
f réciser l'action cardiaque périphérique chez les mammifères. I ajoute que l'évaluation de la lorce au cœur se fait très aisément avec un cœurde tortue mis en rapport avecun manomètre k colonne fine, et que, pour l'appréciation de l'action cardiomusculaire, on peut mettre à profit l'indépendance de la
f ointe du cœur par rapport aux appareils nerveux de la base. I a depuis longtemps appliqué ces procédés d'analyse à la détermination de 1 action myocardique de la digitaline, et pu s'assurer de l'infiuence propre de cet alcaloïde sur la fibre cardiaque, dont il exagère très notablement la tonicité et la puissance contractile.
— M. Roux s'est attaché à la reproduction photographique des préparations histologiques contenant des microbes, et a obtenu de très belles épreuves aux grossissements de 500 à 1200. Il montre les bacilles du Rouget du porc obtenus par la préparation des tissus de l'animal (rate, etc.), par des cultures, à la suite des inoculations au pigeon, qui rendent le bacille beaucoup plus virulent, à la suite de l'atténuation obtenue par l'exposition à l'air libre à certaine température; dans tous ces cas, le bacille, quoique d'une activité très différente, ne présente aucune différence mor-
Shologique. Ses recherches confirment de tous points celles e MM. Pasteur et Thuillier.
— HM. Pitres et Vaillard présentent une pièce anatomique qui établit, pour la première fois, l'existence d'arthropalhies tabétiques de la colonne vertébrale. On avait été déjà conduit k soupçonner, chez le vivant, de semblables lésions; mais jusqu ici aucune autopsie n'en avait démontré la réalité. Le sujet qui a fourni la pièce présentée à la Société avait eu ses premiers troubles d'incoordination motrice en 1881. Il s'aperçut un jour, en 1883, sans douleurs préalables, que ses hanches étaient disloquées; la marche aevint presque impossible, et sa taille diminua peu à peu de 23 centimètres. Ën même temps la colonne vertébrale devenait le siège d'une courbure dorso-lombaire à convexité dirigée à gauche et en arrière. Sur la pièce osseuse, on voit que les
pins grosses lésions occupent les première et deuxième vertèbres lombaires; la première est presque totalement détruite; elle a la forme d'un coin dont le tranchant serait dûrigé vers la droite, de telle sorte qu*ft ce niveau la colonne vertébrale présente son maximum de coorbure k concavité droite; sur la seconde vertèbre apparaissent de volumineux ostéophytes. Nulle part on ne trouve dans les vertèbres malades de laides cavités analogues à celles que la macération met en évidence dans les cas de cancer ou de tuberculose osseuse; il n'v avait, du reste, sur la pièce fraîche, ni suppuration, ni dépèts caséeux, ni néoplasmes. Le bassin et le fémur présentent des altérations de tous points semblables ft celles de la colonne vertébrale, et qui doivent être, comme les premières, rapportées aux troubles osseux trophiques décrits parH. Cbarcot sous le nom d'arthropathies tabétiques.
— M. Charrin a poursuivi ses études sur te microbe de la
pyocyanine (pus bleu). L'inoculation au lapin de quelques gouttes de culture contenant de la pyocyanine provoque rapidement l'albuminurie ; l'urine ensemencée donne alors de la pyocyanine. Si l'on sépare, drtns les cultures, le microbe de son produit, par la filtralion, et qu'on injecte le liquide contenant la pyocyanine sans micrones, on constate qu'il faut des quantités énormes de culture pour provoquer aes accidents ayant quelque analogie avec ceux que détermine si facilement le liquide contenant des microbes ; c'est donc à ceux-ci et non au produit qu'ils fournissent qu'on est tenté d'attribuer les troubles infectieux.
— H. Hénocque présente deux modèles d'hémato-spectroscopes. Le premier modèle est composé d'un spectroscope à vision directe, monté sur un pied anali^ue à celui d'un microscope simple. Destiné aux étudiants, il permet l'étude des spectres d'absorption, et celle de la durée de la réduction de l'hémoglobine dans le pouce, suivant le procédé de H. Hénocque.
Le second modèle est formé d'un spectroscope à vision directe, avec échelle latérale spectrométrique ; il permet l'examen des liquides et des cristaux à réactions spectroscopiques dans le sens horizontal ou vertical ou oblique. C'est un appareil disposé çour les recherches les plus précises et la démonstration, soit au laboratoire, soit dans 1 enseignement. Ces appareils ont été construits, sur les indications de M. Hénocque, par H. Lutz, opticien, fabricant à Paris.
SfilNGB DU 1 1 NOVEMBRE 1885. — PRÉSIDBNCB DE M. DDHOMMB.
Traitamant de la phttalsle pulmonaire par l'haUs eaaantlelle de térébenthine : M- Brèmond. -~ tJn nooTsl h^noptlque : M. Bajardln- Beaiunets.
La Société reçoit une lettre du docteur Laiireit de la Cbarrière, président de la Société médicale du Louvre, lui demandant de vouloir bien désigner deux délégués qui se réuniraient aux autres délégués nommés par les diverses Sociétés médicales^ pour délibérer sur l'opportunité de la création d'une Société centrale de déontologie^ et pour rédiger un projet de statuts. — Après une discussion assez longue, la Société croit devoir, par convenance, désigner son président, H. Duhomme, et son secrétaire général, M. C. Paul, pour la représenter en cette occasion.
— M. E.Brémond donne lecture en son nom, etau nom de H. Gouêl, d'une note intitulée : Traitement de la phthisie pulmonaire par f huile essentielle de térébenthine. Ayant antérieurement constaté que la pénétration, à travers l'enveloppe cutanée, de Thuile essentielle de térébenthine prtulult une véritable reconstitution «b^z .des , sui(ts^pr0jond^ni£iit épuisés, H. Ë. Brémond a song^^^â'iw&i^îiP^^ renx effe(s du même moyen pour combattre la phthisie pul*
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mooaire. Ses expériences ont été pratiquées, en collaboration avec le docteur Gouël, à l'hdpital de Villepinte, où sont soignées des femmes phthisiques, puis à l'hôpital Rothschild. Il rapporte un certain nombre d'observations relatives à des sujets atteints de phthisie pulmonaire à diverses périodes, et insiste sur l'augmentation notable de poids et l'amélioration rapide de l'état général qui ont constamment suivi l'usage des bains de vapeurs térébenthinêes. 11 a également observé, dans plusieurs cas, une évidente amélioration de l'état local, et une modification inespérée des signes stéthoscopiques perçus au niveau des sommets pulmonaires; il signale encore le retour des règles, disparues depuis un temps plus oa moins long. La tolérance pour te traitement, même a une période très avancée de la phthisie, est ordinairement parfaite : un malade atteint de pneumothorax, et qu'on dut porter dans l'appareil la première fois, s'est trouvé capable de s'y rendre seul le troisième jour, et, après treize séances, avait augmenté de poids de 1 kilo-
Sramme. M. E. Brémond a, d'ailleurs, contrôlé le diagnostic e la tuberculose, chez les malades confiés à ses soins, par l'examen histotogique des crachats et la recherche du bacille de Koch. Il rappelle que, l'an dernier, il a communiqué à la Société les heureux eifets du même traitement chez les chlorotiques, et signalé l'augmentation d'oxy-hémoglobine constatée au spectroscope, dans le sang des malades, par H. Hénocque. Il est d'avis que l'action reconstituante des bains de vapeurs térébenthinêes est le résultat de la production d'ozone : non seulement on constate la formation d'une
auantité notable d'ozone dans les appareils, ainsi qu'il Ta émontré k l'aide des papiers ozonométriques deHouzeau et de SchOnbein, mais il est certain que l'essence de térébenthine absorbée transforme directement dans le sang une partie de l'oxygène en ozone. Or l'absorption de la térébenthine et son passage dans le sang sont rendus incontestables parle fait de sa présence dans les diverses sécrétions pendant cinq ou six jours après la cessation de tout traitement.
— H. Dujardin-Beaumetz présente à la Société un échantillon d'un nouvel hypnotique, la méthyl-phén il- acétone ou acétophénone, qu'il a expérimenté avec son préparateur M. G. Bardet. H. Dujardin-Beaumetz propose de désigner cette substance sous le nom A'hmwme (voy. le n** 46, p. 475). Il complète la noie qui a (féjà été publiée dans la Gazette hebdomadaire, en disant qu il n'a pas observé, à la suite de l'ingestion de Thypnone, des effets analgésiques; il pense que, en toot cas, ceux-ci doivent être très peu marqués. Il n'a pas essayé jusqu'ici l'emploi de l'hypnone en inhalations; ce mode d'administration serait évidemment très pratique, pnisqu'il s'agit d'un corps extrêmement volatil; peut-être obtiendrait-on le sommeil parce procédé, aussi bien qu'en donnant le médicament par la voie stomacale. Cet hvpnotique réussit fort bien chez les alcooliques et chez les pfithisiques; ceux-ci obtiennent un sommeil calme, interrompu seulement de temps à autre par les quintes de toux. Il est au moins douteux que l'hypnone puisse rendre des services chez les morphiomanes, car ces malades recherchent bien moins un hypnotique qu'un excitant. L'insolubilité de ce corps rend assez difficile son administration ; en effet, on est obligé de te mélanger à une petite quantité de glycérine, et de l'enfermer extemporanénient dans des capsules; on ne peut préparer ces capsules à l'avance, car leur enveloppe serait assez rapidement altérée et détruite par la glycérine. Il y a là un desideratum qui demande k être comblé.
M. Limousin fait observer qu'il faudrait s'assurer tout d'abord si l'hypnone est soluhle dans l'éthcr, ce qui permettrait de la mettre dans des capsules sans aucun inconvénient.
— La séance est levée à cinq heures et demie.
André Petit.
EXTRAITS DES TRAVAUX DES SOCIÉTÉS SAVANTES
Ophamlm*l«cl«il Soeleiy al the KlagiiM.
Pamphlgos d* la eonjOBOtl'v*.
Cette affection a été rarement décrite jusqu'k ce jov; H. Lang en rapporte plusieurs observations, l'une cancernant une femme qui depuis son enfance souffrait d'aBf!jne^ ulcéreuses, d'autres de malades offrant en même temps di pemphigus culané on des bulles dans le pharynx La conjoiKtive est remplacée dans ces cas par une membrane noire, sèche et opaque. La transplantation de fragments de conjonctive pris sur des cobayes ne procure qu'une améliori* tion passagère. {Séance du 12 novembre 1885.)
H ovranvnta d« te puplUa assoolè» A do* maimni«Bt> otrlaièqBii
da l'cntl.
M. W.-H. Jessop présente un homme de trente-trois ïd.< oui, à quatorze ans, avait subi une fracture du crâne iv.t dépression consécutive. Depuis dix ans il est goulleui. ilbt frappé il y a quatre ans d'une hémiplégie gauche etlaW est encore paralysée. Dans tous les mouvements du globe oculaire exigeant 1 action du droit externe, la pupille se <lil;ii<' jusqu'à 7,5 millimètres, tandis que pour tous les mmments en dedans, elle se contracte à 3,5 millimètres. Pour U convergence et Taccommodation, elle se contracte à 3 loil* limètres. Le réflexe pupillatre à la lumière et à l'irritalios sensorielle est éteint. La contraction s'opère bien plus ni»dément que la dilatation, comme si dans le premier cas le mouvement était commandé par le grand sympathique, dus le second cas par l'excitation delà troisième paire. H.Jessop est d'avis que la lésion centrale existe au niveau du tnclui: nerveux placé au-dessous de l'aqueduc de Sylvius et deli portion antérieure des tubercules quadrijumeaux.
H. Beevor j^ense que la lésion siège vers le tien postérieur de la capsule interne, en raison de I hémianestbésie qui i été
observée.
Comme le font remarquer les personnes qui prennent put à la discussion, cette particularité n'a pas encore étéobsenée dans l'alaxie locomotrice. {Ibid.)
nmngnrn dm la oooaStie.
M. Nettleship suspecte les disques gélatineux de cocninr de provoquer des inflammations graves de l'œil; ainsi i l'hôpital Saint-Thomas où il en a fait usage avant de procéder à des opérations d'iridectomie et de cataracte, il i observé une série de cas de panophthalmie, tandis qu'àMoorfieldSf à la même époque, il n'avait pas de résultats l^cheui. Ces accidents peuvent être la conséquence de i'li]^niétricité de la cocaïne, grâce à laquelle les disques sont toujours humides et offrent un terrain favorable au déTeloppfment des microbes pathogènes. Les solutions de cocaïne ne sont pas moins suspectes. De Grftfe a observé plus fréquemment qu'aupasavant de la kératite interstitielle ehrooiq»' depuis qu'il emploie la cocaïne.
HM. Me Hardy et Edgar Browne ont également obserré des accidents par l'emploi de la cocaïne. Comme le fait remarquer M. Isettleshipy on les évite avec les solutions w cocaïne en ajoutant à celle-ci une solution saturée d'ati>l>' borique, comme cela a été le cas à Moorflelds. {Ibii.)
MMo^Ml Bagleiy «ff LmidM.
Contraotnre dM dolgU.
M. LocA'woocf présente une série de pièces oûla coatnf* ture des doigts était BcçOnc^gnée d'un dépAt d'urate d' soude dans les aponévroses et upe fois dansies tepdoosil^
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extensears, et on spécimen représentant la contracture classique de Dupuytren; it n'y avait pas, dans ce cas.d'urate de soude dans aucun point du corps La causedu phénomène est difficile A préciser. En général^ la présence d'urate de soude dans le tissu aponévrolique, de même que dans les cartilages, ne produit pas d'irritation locale; ledépftt de ce sel peut cependant jouer un rôle dans la contracture, mais lequel? {^ance du 17 novembre 1885.)
QommM da foie olUM an enfant.
Cet enfant, un garçon, avait le foie hypertrophié et de Tascitu ; il présentait l'altération des dents, signalée par Hutchinson, mais aucun autre signe spécilifiuc. A Tautopsie, M. Norman JHoore trouva le foie, les reins, l'intestin et la rate en voie de dégénérescence lardacée; le foie était irrégulier de forme et bosselé à sa surface; il renfermait des masses jaunfttres qu'an microscope on reconnut pour être des gommes. Celles-ci, rarement ooservées chez les enfants, étaient dues évidemment à la syphilis congénitale. (Ibid.)
SvcléM 4e ■nMcelM «• Berlla.
Zntoxloatlon par la cocaïne.
On sait que Smidt et Ranke ont observé, après un usage persistant de la cocaïne, des hallucinations et des accès de manie, avec exagération des réflexes, tremblement musculaire, etc. Obersteiuer, de l'agrypnie et des hallucinations. Dans le cas de M. P. Heymanny il n'y eut point d'accidents nerveux; il s'agissait d'un garçon de neuf ans et demi, présentant une récidive de papillome du larynx; on badigeonna sa gorge avec 5 grammes a'une solution de chlorhydrate de cocaïne à i/iO". Le petit malade éprouva des vertiges et des nausées ; l'opération rapiilemeut terminée, il fallut coucher l'enfant, qui ne pouvait plus tenir sur ses jambes; il était plus ou moins sans connaissance, mais répondait assez bien aux questions ; les réflexes s'accomplissaient bien ; le pouls était légèrement accéléré, la température un peu élevéç (^S",'^); l'appétit avait disparu. Cet état dura une dizaine d'heures, et alors la faim se lit sentir, et l'enfant s'endormit. 11 n'y avait pas eu d'hallucinations. (Séance du 4 novembre 1885.)
CKiArlson de la dftgbniresœaoe amyl<Me des organes internes.
M. Litten croit la guérison possible dans tes cas où la dégénérescence amyloîde dépend d'affections sasceptibles de guérison, telles que les lésions suppuratives des os. Pour démontrer la possibilité de la résorption des tissus en voie de dégénérescence amyloîde, il a fait des expériences sur des lapins dans l'abdomen desquels il introduisait des fragments dégénérés ; au bout d'un certain temps, la réaction n'était plus la même, soit que la matière amyloîde se fût modifiée, soit qu'elle se fût résorbée.
M. Virchow ne pense pas, en admettant même une résorption de la substance amyloîde, qu'on en retirerait aucun profit, vu que le tissu dégénéré se trouvant détruit, la fonction de l'organe ne pourrait plus se faire, (fbid.)
EXTRAITS DES TRAVAUX DES CONGRÈS
General médical Coaaell (38* SESSION).
Le Conseil général de sauté, réuni les 17, 18 et 19 novembre derniers, s'occupe chaque année des intérêts de la profession en Angleterre, des lois et règlements qui la régissent, et en somme d'un grand nombre de questions spéciales qui n'auraient qu'un médiocre intérêt pour les lecteurs français.
Le président, sir Henry Aciand, entre autres, exprime le désir de voiries diverses corporationsroédicalesd'Angleterre, d'Ecosse et d'Irlande, autorisées à donner le degré de licencié, diminuer en nombre, en se fusionnant entre elles ; autrement il en résulte une inégalité forcée, de fait et de convention, entre les licenciés reçus par les différents corps ; on envoie bien des inspecteurs pour assister aux examens et les contrôler; mais leur nombre n'est pas assez considérable, et leur rôle difficile en leur qualité d'envoyés du pouvoir central; on a encore proposé de créer des commissions d'oxamen, chargées de faire passer les examens dès candidats appartenant aux diverses corporations. Rien encore n'a abouti. On voit qu'il règne une anarchie véritable dans le Royaume-Uni sinon au point de vue des études médicales, au moins en ce qui concerne la collation des grades ; si tel étudiant fréquente de préférence telle école, c'est que le titre délivré par elle est plus estimé que le litre équivalent délivré
Far une autre; ce n'est pas toujours parce qu'il suppose que enseignement y est meilleur; cette considération entre probablement aussi en ligne de compte. La motion d'Actand donna lieu à une longue discussion, car le sujet était épineux.
Le reste de la session s'est passé à faire fa radiation, sur la liste officielle, des membres de la profession devenus indignes, à examiner le rapport du Comité de statistique, celui du Comité nommé pour reviser la pharmacopée, etc.
BrItIA médical Aaaoelailoa (53* RÉDHION ANNUELLE A CARDIFF).
Hocto d'aoUoo et iiaaaa da la dlottal* et de »ea ■aeoèdanèa, notamment da Strophaathaa (hiaptdoa?).
M. rA.-B. Fraser s'est livré à une étude particulière de la digitale et des autres plantes ({ui rentrent dans le groupe de ta digitale, le Scilla maritima^ \ Adonis vemalie, le Convaltaria maiatU, VAntiaris toxifera, VHelleborw niger, le Nerium oleander et VErythrœum guineense. L'action de ces végétaux est due en général à la présence de gIvGosides; mais, sauf ta digitaline, la convallamarine et l'hetléboréine, ces glycosides ne sont généralement pas très solubles dans l'eau et ne peuvent guère être utilisés en médecine. Leur action principale se porte sur le cœur, dont les contractions se font avec plus d énergie ; en réalité, ce sont des agents musculaires, le cœur se trouve influencé comme muscle. Les eiïeis secondaires, accroissement de la tension intra-artérielte, augmentation de la diurèse, abaissement de la température, s expliquent aisément par l'action plus énergique du cœur et une action spéciale sur les vaisseaux. Ce que H. Fraser s'est proposé, c'est de trouver dans le groupe de la digitale une substance dont raclion se limite le plus possible sur le cœur, les effets secondaires se trouvant abaissés à un minimum. Depuis quinze ans, il étudie à cet égard le Strophanthus (hispidus?) dont on retire, sur les cotes occidentales de l'Afrique, un poison des flèches,[désigné sous les noms de kombé, d'inée et d'onage. Il en a retiré un glycoside cristallisable, la strophanthine, très abondante dans les semences, moins dans le reste de la plante. De nombreuses expériences, faites sur des malades, ont permis de reconnaître que l'action du Strophanthus et de son glycoside se porte particulièrement sur les muscles striés et d'une façon prépondérante sur le muscle cardiaque ; à cet égard, le Strophanthus est beaucoup plus énergique que la digitale, et n'agît pas sur les vaisseaux comme elle, parlant produit à un moindre degré ses effets secondaires. Quant à l'usage thérapeutique, fintolérance parait être moindre; on n'observe pas de symptômes dus k 1 accumulation des doses ni les troubles gastro-intestinaux que souvent provoque la digitale. {Section de pharmacologie et de th^^fj^a^^
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EXTRAITS DES COURS PUBLICS
li'ophthalmolo^e «I les m«l«dlea 4m •ystème nevvcnix,
parH. HuGHLiHGS JjLCkson. Leçon {Bouman Lecture) lue à la Société d'ophthalmologie du Royaume-Uni, le 13 novembre 1885.
La leçon du célèbre clinicien anglais a été entièrement consacrée à montrer l'application des principes de la tbéorîe évolutionniste à la pathologie, à faire voir quelles sont les conditions du progrès en médecine : la division du travail associée à la coopération des travailleurs. Le corps médical est très complexe, les spécialités nombreuses : médecins aliénistes, nevropalhologistes, accoucheurs, oculistes, auristes, dentistes, physiologistes, etc.; c'est la division du travail, le premier des quatre facteurs nécessaires au progrès de toute science; viennent ensuite la délimitation exacte du travail, l'intégration progressive des connaissances acquises, entin la coopération de tous ceux qui travaillent à leur accroissement. Hughlings Jackson a donné de nombreux exemples, pris dans la pathologie du système nerveux, des avantages qui résultent de cette intégration des connaissances et de la coopération des efforts individuels. L'exemple le plus remarauable, celui auquel a élé consacrée la presque totalité de la leçon, c'est 1 épilepsie, parce ([u'elle est de toutes les maladies nerveuses la plus complexe, celle dont les symptômes sont les plus difficiles à coordonner. C'est dans Tépilepsie que ressort avec le plus d'éclat la nécessité de la coopération du physiologiste, du médecin aliéniste et de rocnliste.
La maladie, envisagée en elle-même, prèle à l'application des théories évolutionnistes. c L'épilepsie, dit Hughlings Jackson, est une maladie de l'organe de la pensée, c'est-àdire des centres les plus élevés et les plus complexes. > L'organe de la pensée comprend une série de centres représentant, coordonnant toutes les parties du corps. Pour lui, le système nerveux tout entier est un système sensoriel -moteur, dans lequel toutes les parties du corps sont représentées à trois degrés différents d'évolution, d intégration et de communication réciproque; dételle sorte que, dans les centres les plus élevés, des régions du corps plus étendues que dans les centres moins élevés sont mises en connexion les unes avec les autres, en même temps que tes fonctions se trouvent plus nettement différenciées.
Le tabès dorsal, la maladie de ^aves et la paralysie diphthéritique sont des exemples de maladies atteignant, dans toute leur étendue, les centres placés au degré le plus inférieur de l'évolution. Ainsi, dansia dernière de ces maladies, par exemple, chaque organe, depuis le muscle ciliaire jusqu'au muscle du pied, en passant par tous les oi^anes du ttiorax, de l'abdomen et de la cavité pelvienne, se trouvent atteints. L'épilepsie, au contraire, occupe le pôle opposé en sa qualité d affection spéciale à l'organe de la pensée ; il en résulte, dans le système de Jackson, que la symptoraatologie en est universelle, en d'autres termes atteint tous les départements du système nerveux. Dans l'épilepsie, chaque muscle, et dans la période prodromique de l accès, dans l'aura, chaque région sensorielle, depuis le nez, innervé par la première paire crânienne, jusqu'aux pieds, est lesiëgîe de manifestations eymptomatiques; après l'accès persiste une paralysie générale de tous les organes, tant de la vie oi^anique que de la vie de relation; il y a non seulement paralysie intellectuelle, coma et perte de connaissance, mais en même temps, à un moindre degré, paralysie des centres de degré inférieur.
Dans celte leçon mémorable, Hughlings Jackson a en somme développé une brillante hypothèse : c'est une des
{iremiëres tentatives de l'at^lication de ta théorie de l'évou^on à la médecine, et comme telle uuus ne devions pas la
laisser ignorer de nos lecteurs. Pour la justifier, la corroborer, il faudra encore bien des réflexions et des observaliom de penseurs profonds ; il faudra, p«ur parler le Ungife di clinicien anglais, bien des intégrations et la coopération d« bien des efforts. Hughlings Jackson a donné le fil cenducteor, et c'est là son ménte. (Voy. Britisk ned, Jmmdt 1885, n" 1299.)
L. HuH
RETUS DES JOURNAUX
H. Victor Hersley. — Une femme, &géo de quanale-trois ans, exerçant la profession de domestique, est adnisoàDuversity collège Hospital dans la nuit du 28 juillet 1885, présentant les symptômes d'une péritonite aiguë septique. Jm* qu'à ces derniers jours la santé de cette malade était eiceltente, lorsqu'elle s'est mise à soufTrird'une hernie eninle(?) du côté droit. Un chirurgien appelé à ce moment réduisit la hernie; mais les symptômes, au lieu de s'amender, s'sffravèrent et forcèrent la malade à entrer à l'hôpital. Elleesl maigre et de petite taille ; elle se tient couchée dans son lit, les genoux dressés en l'air et se plaignant de douleurs intenses dans l'abdomen. Le faciès est terreux et grippé, h ^eux profondément enfoncés et cerclés de noir; tout cet tlil indique une grande souffrance et un profond épuisemenl. Température: 100*,2 (Fahrenheit); pouls sufGsaminent fwt et régulier. L'examen du ventre montre qu'il est dur; set parois sont rigides et tendues. Dans Taine droite, au nireai de l'orifice de la saphène, on constate l'existeDce d'une petite tumeur dure et arrondie ; elle a tous les caract^d'na sac herniaire extrêmement distendu.
Considérant l'état du malade et la possibilité d'enrayer la éritonite par l'établissement d'un drainage après examen e la tumeur de l'aine, M. Hersley la met à découTertao i moyen d'une incision pratiquée avec toutes les précautions de la méthode de Lister. Il constate qu'elle est constituée par une des glandes lymphatiques qu'on trouve normalement dans cette région ; cette glande est enflammée et placée en iTanl d'un très petit sac herniaire auquel elle adhère fortemenl H. Hersley ouvre ce sac en traversant leganglion; sa mité, dont le diamètre mesure environ nn tiers de pouce, est remplie d'une matière d'aspect boueux; le collet du sac est alors incisé comme s'il s'agissait d'une hernie (lans le bat de permettre an liquide, qui pourrait s'être accumulé dans le péritoine enflammé, de s échapper; cette incision est ii |tfliK faite qu'un flot de pus horriblement fétide s'échappe i l'ei- | térieur. L'odorat, bien nue très désagréablement impressionné, ne révèle pas l'odeur des matières fécales et la vue ne laisse voir non plus rien de tel dans le liquide eilravasé. Le doigt pénètre librement dans la cavité abdominale et révèle l'existence d'un abcès dans la cavité péritonéale. On (t lave avec soin en poussant dans son intérieur avec uDes^ ringue une solution tiède d'acide carbonique i 1 pour HO; un gros tube à drainage est placé dans la cavité abdoniinaI<!i le ganglion et le sac herniaire sont réséqués, pois on suture i l'orifice avec le catgut et on applique par-dessus un {UBtemenl de Lister. A partir de Fopération la température s abaissa, le.8 phénomènes locaux et généraux s'ameodèrenl 1res rapidement et au bout de ouinxe jours h malade était conplètement guérie. (The meaical Times. 26 septembre Iwi p. 431.)
BtqoM, par Wm. Bodd. — Un gentleman de vie très acli« avait été atteint dans ces neuf derniers mois de sympl^iifde périostite. La colonne vertébrale et les os du basais étaient les parties principalemeql naUdcs. J^iiaDd i' consulter, if y avait aiièji^gHi|idi46h8UtiH|&
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apophyses épineuses de la troisième et de la quatrième vertèbre dorsale et également au niveau du sternum. Le malade avait aussi ressenti de violentes douleurs dans les membres et le tronc, s'exagérant au moindre mouvement et surtout la nuit. Quelques jours avant de venir consulter, un nouveau s;mptdme s'élait manifesté: c'étaient des attaques soudaines de spasmes tétaniques, qui affectaient les membres et le tronc. On trouva que le meilleur moyen de les faire cesser était que le malade restftt couché sur le dos dans le plus grand calme, interrogé avec soin, le malade apprit à son médecin qu'il avait eu une ulcération du pénis sept ans auparavant aTec bubon et nodosité au niveau des tibias. Il éprouva de la salivation à la suite du traitement qu'on lui administra à ce moment. Persuadé qu'il était en présence d'une manifestation syphilitique, H. Budd prescrivit une mixture contenant cinq grains d'iodure de potassium à prendre tous les soirs avant de se couctter. Après quatre jours de ce traitement, le malade se trouva considérablement amélioré. Les spasmes tétaniques n'ont pas reparu depuis qu'il fait usage de cette médication. {The Uritish médical Journat. 20 septembre 1885, p. 599.)
IntaHuaceplioD (raliée par le mMsago, gaerlaon,
par M. Ed. Overman Day. — Un enfant mâle de six mois, fort et vigoureux et très gras, est pris soudain de dîarriiée, La diarrhée dura environ quatre heures, et, au inoment où elle cessa, une grande quantité de sans fut rentlue par l'anus. Quand l'assistant vit le petit malade aussit6t après son hémorrhagie, l'enfant était dans le collapsus avec les extrémités froides, les lèvres livides et le pouls rapiile. Il prescrivit cinq gouttes de cognac dans de Teau et du lait à prendre aussitôt et une potion cordiale et stimulante. Le 24 juillet, M. Overman Day voit le petit malade pour la première fois : riiémorrhagie n'a pas entièrement cessé, mais l'enfant est gai. il est calme, aucun gaz ni aucune matière n'est passé par l'anus; il vomit des matières verdàtrcs; la paroi abdominale est flasque ; on sent une masse dure ovoïde dans Fhypochondre droit et la région lombaire. Avant d'avoir recours aux moyens usuels, H. Overman Dav se décide à essayer des manipulations à travers la paroi andominale. On commence par un mouvement rotatoire des deux mains allantde l'Iiypocliondre droit à la fosse iliaque du même côté. Ces manœuvres ayant été continuées pendant un quart d'heure, ou entend un gargouillement et on ne perçoit plus ta masse dure que l'on percevait auparavant . A onze heures la maladie n'a pas complètement cessé; l'enlant dort et semble un peu mieux. L'amélioration persista et le petit malade guérit.
L'auteur ajoute à la relation de ce fait ce qui suit : < Il y a un peu moins de deux ans un de mes amis me pria de voir avec lui un enfant âgé de cinq ans, qui avait une intussusception. Notre visite eut lieu environ douze heures après le début de l'affection. Je proposai le massage de l'intestin. On le pratiqua pendant une demi-heure avant de constater quelque modification. L'enfant se rétablit. Ces deux cas sont les seuls sur une série de dix que j'ai vus se terminer par la guéri son.
» Dans trois cas on pratiqua la section abdominale. Le point intéressant dans Vobservation rapportée plus haut est l'écoulement de sang par l'anus. Gela est tout à fait inusité. Dans les faits que j'ai observés l'écoulement d'une petite quantité de matières troubla la règle. Quant à la valeur de ce traitement, ces succès parlent d'eux-mêmes ; mais, pour qu'il donne des résultats heureux, il importe que le diagnostic soit porté de bonne heure. » {The Lancet, 26 septembre 1S85, p. 571.)
BIBU06RTPHIE
Aaatomlc patkolocIqHe d« ■7«tèm« nerveux. Cours
complémentaire professé à la Faculté de médecine de Paris (1883-1884) par le docteur Raymond, agrégé, médecin de l'hôpital Saint-Antoine, avec 114 figures intercalées dans le texte et 3 planches en chromolithographie. Paris, 1886. A. Delahayeet Ë. Lecrosnier.
C'est à une heureuse inspiration qu'a obéi M. Raymond en publiant les leçons qu'il a laites à la Faculté sur l'anatomie pathologique du système nerveux. « Mélanger, dans une juste limite, les enseignements de la clinique, de la physiologie et ceux de l'anatomie pathologique, » tel a été son programme, auquel il a su donner un caractture essentiellement pratique en soumettant aux élèves les exemplescliniques des maladies dont il leur décrivait les lésions. Trop multiples et trop complexes étaietil les questions qu'il avait à étudier pour qu'il
Sût consacrer à chacune d'elles de longs développements. !ais, tout en laissant systématiquement de côté les détails qui eussent obscurci ses tableaux d'ensemble, il a su présenter, dans une forme très heureuse, les données principales qui ont définitivement acquis droit de cité dans la science.
Après quelques considérations sur l'inflammation en général et ses rapports avec les lésions du système nerveux, H. Raymond condense en deux leçons les notions essentielles sur Tanatomie et la physiologie de cet appareil. Le terrain ainsi préparé, il commence par l'étude des lésions méningées, (]u\ se traduisent surtout pardes phénomènes d'origine corticale; il passe ainsi, par une transition naturelle, à l'exposé des altérations de l'écorce et de leur symptomatologie, envisagée à la tueur de la doctrine des localisations cérébrales. Puis, fidèle à la même méthode, il ne traite des lésions centrales du cerveau qu'après avoir succinctement exposé la circulation encéphalique et les rapports qui unissent les ganglions cérébraux à l'écorce d'une part, au mésocéçhale de l'autre. Le cervelet, lu protubérance et le bulbe Iburnissent ensuite matière à trois leçons substantielles.
Nous arrivons ainsi à la moelle, que M. Kaymond étudie d'abord au point de vue de l'anatomie et de la physiologie normales. Les sept leçons suivantes nous initient aux lésions médullaires, envisagées dans leurs caractères essentiels, abstraction faite des processus rares ou peu connus comme des questions de détail.
Enfin la dernière partie du cours a trait aux atténuions périphériques, qu'elles portent sur les cordons nerveux, sur les organes des sens ou sur les tissus (troubles trophiques et vaso-moteurs, lésions vasculaires, etc.).
Dans cette pérégrination k travers le vaste domaine de la neuropathologie, on suit toujours l'auteur avec intérêt et profit, grâce a la clarté de son exposition et aussi à l'heureux choix des figures, qui facilitent la compréhension de maintes questions délicates.
VARIÉTÉS
AVIS. — Pour m qui eonoOTii* la Faoolté de médaoliis de Paria voir au verao da U ooaTartara.
Faculté de NÉoECtNE de Bordeaux : oécanat. — Nous apprenons que le professeur Uenucé vient de se démettre, pour des raisons de santé, des fonctions de doyen, qu'il remplissait avec tant d'autorité depuis la création de la l'acuité. Cette lourde cliarge administrative passe aux mains de l'un des jeunes professeurs de la Faculté nouvelle, le docteur A. Pitres, bien connu par ses travaux de neuropathologie ; les sjmpattiies qui accompagnuot dans sa retraite, comme doyen, le pcofessew J^^P4>^^<yi;H'0TtÇ* acquises à son successeur. uigitizeo Dy vjv-'v^^
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Faculté de médecine m Nancv. — La chaire de chimie médicale et de toxicologie est déclarée vacante. Un délai de vingt jours, à dater de la publication de cet arrêté, est accordé aax candidats pour produire leurs titres. MM. les candidats sont invités à faire parvenir leur demande, soit à M. le recteur, soit â M. le doyen de la Faculté de médecine, dam un délai qui ne doit pas dépasser le 5 septembre 1885.
École de médecine de Duon. — Un concours pour un emploi de suppléant des chaires de pathologie et de clinique internes s'ouvrira le i" juin 1886, devant la Faculté mixte de médecine et pharmacie de Lyon. Le registre d'inscription sera clos uu mois avant l'ouverture dudit concours.
Choléra au Tonkin. — Le choléra continuait, au milieu d'octobre, à y faire dt: grands ravages dans les raogs de nos soldats. Les mesures d'hygiène qui pourraient ôtre eHicaces entraîneraient des dépenses considérables, telles que la construction de casernes.
{Journal des Débats.)
Mission scientifique en Islande.— M. Henry Laboiine, docteur en médecine, licencié és sciences naturelles, est chargé d'une mission aux lies Féroé et en Islande, en vue d'y entreprendre des recherches botaniques^ soologiques et médicales.
Conseils sanitaires algériens. — Par un décret en date du 19 octobre 1885, l'article 4 du décret du 26janvier 1882 est abrogé, et, conformément aux dispositions de l'article 100 du décret du 22 février 1876, un conseil sanitaire est institué dans chacune des trois circottscriiitions sanitaires de l'Algérie. Chacun de ces conseils aura son siège an chef-lieu de la curection de la santé.
Adiiinistration sanitaire. — H. Pierre Legrand, avant son départ du ministère du commerce, a confié à l'examen du Conseil d'Ktat deux projets d'organisation de l'administration sanitaire adoptés par le Comité consultatif d'hygiène publique, sur les rapports de notre collaborateur, H. le docteur A.'J. Martin. L'un ae ces projets, relatif aux conseils et commissions d'hygiène et de salubrité, modifie sensiblement la léjpslation existante. — L'autre projet concerne la revision de la loi de 1850 sur les logements insalubres. {Revue d'hygiène.)
Service de santé militaire. — Ont été promus :
Au grade de médecin principal : 2* toor (choix). H. Vincent
(Louis-Alexandre), médecm de 1'* classe.
Au grade de médecin aide-major de l'* classe : H. Lbéritier
de Chezelle (Marcel •Léon-Marie), médecin aide-miyor de 3" classe.
LÉGION d'honneur.— Ont été nommés ehevalien : H. Leconte Edouard-Sébastien), médecin en chef de la marine, et M. Gérard Jean-Baplisle-Harie-Gaston), médecin de 1'* classe de la marine.
Ultra-centenairb. — La veuve Girard, dont le mariage remontait à l'année 1783, est morte, il^ a peu de temps, à Auberive-de- Royans (Isère), i l'ftge de cent vingt-cinq ans.
Société d'anthropologie de Paris. — Le jeudi 26 novembre, à quatre heures de l'aprés-midi, aura lieu, au siège de la Société d'anthropologie, la conférence annuelle Broca. U. S. Pozzi traitera des caractères distinctib du cerveau de l'homme, et H. Letourneau lira le rapport sur le prix Godard. On trouve des billets au siège de la Société.
Les médecins dans les parlements. — Certains journaux anglais engagent tes médecins à se concerter pour favoriser les candidatures des médecins dans les prochaines élections. C'est on conseil qui serait, ce nous semble, superflu chez nous.
L'assistance médicale a New-Toml. — Il parait que, à New- York comme à Paris, on a cru reconnaître des abus dans la pratique de l'assistance médicale. Le Médical Record nous apprend qu'une réunion de médecins doit avoir eu lieu le 20 novembre dans la salle des séances de l'Académie de médecine.
Hommage confraternel. — Les médecins de la province de Ravennes ont offeit un banauet fraternel au docteur 0. Peruzzi, en mémoire des services qu il a rendus à la science.
NÉcnoLoaiE. — Nous apprenons avec grand regret la mon de H. le docteur Rabuteau, l'un de nos anciens collaborateurs. De dures nécessités l'avaient jeté dans la spécialité
pharmaceutique; mais il relevait cette défaillance par de
grandes connaissances en chimie biologique et par la public^itioD de travaux importants, notamment par son grand Traité de thérapeutique, qui avait eu déjà quatre éditions. H a été un des premiers à prendre la phvsiologie pour base de la classification des médicaments. Il était membre très actif de la Société de biologie.
— On annonce la mort de MM. les docteurs De Chilly (de Vancouleurs); G. Barrion (de Cb&tiUon-sur>Sèvres); Lannes (La Sauvetat, Gers) ; Chaudelon, professeur émérite de l'Université de Liège; Bland, George, L. B. C. P. (Grays); Cameron, Surgeon- Major John, H. D. (Bengal Army); Gonry, Thomas (de Clonryni; Olugiu, Joseph), M. R. C. S. O^righton); Pigott, Peter (Davos Platz).
Mortalité a Paris (M* umaine,du8 au 14 novembre 1885r.
— Fièvre typhoïde, 14. — Variole, 4. — Rougeole, 17, — Scarlatine, 5. — Coqueluche, 6. — Diphthérie, croup, S2.— Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Ërysipele, 6. — Intéetions pnerpérales, 1. — Autres ailections épidemiques, 0. — Méningite, 31.
— Phthisie pulmonaire, 161 . — Autres tuberculoses, 27. — Autres affections générales, 57. — Malformations et débiUté des &ges extrêmes, 40. — Bronchite aiguè, 26. — Pneumonie, 64. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris an biberon et autrement, 28; au sein et mixte, 13; inconnu, 3. — Antres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 91 ; de l'appareil circulatoire, 61; de l'appareil respiratoire, 57; de l'appareil digestif, 44; de l'appareil génilo-urinaire, 21 ; de la peau et du ttssa lamineux, 10; des os, articulations et muscles, 7. — Morts violentes, 33. — Causes qod classées, 8. — Total : 860.
MORTALrrÉ A Paris (47* semaine, du 15 au 21 novembre i885i.
— Fièvre trobotde, 15. — Variole, 3. — Rougeoie, 21. — Scarlatine, 9. — Coqueluche, 3. — Diphthérie, croup, 38. — Choléra, 0. — Dysentérie, 1. — Erysipéle, 8. — ufections puerpérales, 3. — Autres affections épidemiques, 0. — Méningite, 30. — Phthisie pulmonaire, 184. — Autres tuberculoses, 20. — Autres affections générales, 55. — Halformiitioas et débilité des &ges extrêmes, 54. — Bronchite aiguë, 22. — Pneumonie, 72. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon et autrement, 30 ; au sein et mixte, 22; inconnu, 2.— Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 88; de l'appareil circulatoire, 62; de 1 appareil respiratoire, 79; de l'appareil digestif, 54; de l'appareil génito-urinaire, 21; de la peau et du tissu lamineux, 4; des os, articulations et muscles, 13. — Morts violentes, 17. -~ Ga.vaè» non classées, 14. — Total : 944.
oinnuES otPosËs au bureau du joumal
Manuel de la tase-ftmms tt U CHèft tage-ftmmt, ptr M. E. GiHou, professeur inppldaat k rBcola de ufdmlM d« Bordwvx. I vid. ia-lS àt SW pH»* ITM fleures. Parii. J.-B. BiUUtra al Bit. S tr.
Traité i» M«Ioffo mtflMtt, rarUe : PrtttaMiru, MtMrc te CcBf. ealentère», par RaptuSl Blinchard, profomur Mgrigé i !■ Faculté de nédedM <lc Paria. 1 vol. iii-8 de iH pagsa avec lU (iffwru. Parla. J.-S. Bailli^ rt
ai>. 3 rr.
Manuti dit injeclUn» aouf-CHtaïUea, par MM. BoumeriUe et Bricon. S* iàition revue at aa; menlée. 1 toI. in-3S de xir414 pafea avec 1& f^ves dana te tasio. Paris, Progrèa mddleal. S fr. Sd
— Cartonné. 3 fr.
lîlof « du pnfeuew Ch. Latètue, In ii la timet publiqœ aanmlle de la Saeiéta médieo-pajdioli^qiifl da tl avril 1885, [lar H. la doelear Anl. RtUi, aeovuirc général é» la Soeiéld. Brwehnro In-S de 55 pases. Paria, 0. Dna. i fr.
YariMotu 4e empetUiom c( riacttoM ehimiqua da ktMWMrt luraidica et m«rbidei de l'appareil çénital 4e lê femme, par M. le docte«r P. Hénière (d'Angers), prurciacur libre de gynécvlogift, ofllder d'acadéoûe. Brocharc in-S de 35 pages. Psris, 0. Doin. 1 Tr. 50
éttide turl'œdime du larynx [œdime de la glotte], pu H. le doclear J. Cb«raiic, ancien préporalew k la Faoïlld daa acienoea de Bordeaw. Brocbnrc in-K de 115 pag«s. Paru, 0. Doia. 3 ft>. SU
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COMMUNICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOGRAPHIQUES
THÉRAPEUTIQUE
TndlwMBt de» d/sipcipslcs.
Les nombreux faits cliniques relatifs aux propriétés antidyspeptiques de la médication chlorhydro-pepsique, signalés depuis longtemps déj&, ont attiré l'attention du corps médical.
Encouragés par les snecès obtenus par les premiers expérimentateurs, un grand nombre de médecins ont expérimenté cette médication dans différents cas de dysp^^sie, et de nombreuses observations ont démontré l'edicacité r^arquable de ce traitement, qui» suivant l'expression d'un observateur, M. le docteur Mora, constitue, dans l'état actuel de la science, la médication la plus ra|ionnelJie et la plus efficace pour combattre les dyspepsies.
La médication chlorhydro-pepsique doit ses propriétés à l'association des ferments digestifs aux amers. Si, comme l'expérience clinique semble le démontrer, les causes essentielles de la dyspepsie sont l'altération des ferments et Fatonie des fibres musculaires de l'appareil digestif, il est certain que cette issoeiation est rationnelle, puisqu'elle remédie aux causes essentielles de cet état pathologique si fréquent.
De nombreuses expériences ont démontré l'efficacité de cette médication, et les résultats si remarquables obtenus par MM. Archambault, de l'hftpital des Enfants; Frémy, de l'Hôtel-Dîeu-, le professeur Gabier, etc., ne laissent aucun doute sur la valeur du traitement.
Les effets physiologiques de cette médication, qui sont bien plus faciles à constater chez un malade dyspeptique que chez l'homme sain, se reconnaissent à une augmentation rapide de l'appétit, et par raîte au développement manifeste des forces, à une digestion rapide et complète.
M. le docteur Courtois a remarqué que des malades anémiques qui avaient complètement perdu l'appétit, auxquels il fit prendre un verre à liqueur d'élixir chlorhydro-pepsique avant les repas, furent rapidement améliorés par ce traitement.
Deux observations recueillies par H. le docteur Andreux, médecin de l'hdpital de Ludres, montrent la rapidité d'action de ce traitement.
Une malade dyspeptique depuis déjà deux ans, avec tous les symptômes d'une dyspepsie Ûatulente, nausées, appétit capricieux, chez laquelle tous les traitements avaient échoué, fut guérie en quinze jours par l'emploi de l'élixlr chlorhydrO'
pepsiquc.
Chez une autre malade Agée, dont les digestions étaient très laborieuses, la guérison a encore été plus rapide.
Les expériences faites à l'hôpital des Enfants ont prouvé que dans les troubles gastro-intestinaux des enfants, les diarrhées vertes, cette médication donnait des résultats merveilleux et permettait de modifier en peu de jours l'étal des voies digeslives des petits malades.
La pepsine chlorhydrique agissant beaucoup mieux en solution que sous toute autre forme, M. Grez a préparé réiixir qui porte son nom, et qui contient 50 centigrammes de pepsine titrée par cuillerée à soupe.
Uien de plus facile, avec celte préparation, dont le goût agréable facilite singulièrement l'emploi, d'augmenter ou de diminuer les doses suivant l'indication. Les doses ordinaires sont pour les adultes un verre à liqueur k chaque repas, et pour les^nfknts nne à deux cuillerées à dessert.
De l'ensemble de ces faits, on peut conclure que l'élixir chlorhydro-pepsique Grès est indiqué toutos les fois que le mauvais fonetîonneioent de l'appareil digestif rend les digestions laborieuses, dans l'anorexie, les vomissements de la grossesse et les troubles gastro-intestinaux des enfants. Son action tonique réveillera l'appétit et stimulera la vitalité de l'appareil digestif.
D' P. Germono.
/f. B. — MM. les médecins qui désironi expérimenter cette médication recevront, franco par colis postal, des échantillons de cette préparation, en écrivant à H. Gres, pharmacien, 34, rue La Bruyère, Paris.
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THÉRAPEUTIQUE
Dans un précédent article (voy. Union médicale, 30 mars i884), nous avons appelé l'attention de nos lecteurs sur la place importante qu'occupait la digitale dans la thérapeutique; nous avons démontré que, lorsqu'elle avait été obtenue dans des couditions normales, c'était un des médicaments les plus actifs et les plus sûrs tout k la fois.
Nous venons prouver aujourd'hui que le bon choix de ses préparations est ia condition indispensable de la certitude de ses effets.
Une récente communication de H. le docteur Laborde » la Société de bioloifi^ digitaline, nous donne des
détails très intéressants sur la valeur de ce médicament d'après les expériences faites par HH. Laborde et Duquesnel.
Ces deux savants ont soumis aux épreuves suivantes deux échantillons de digitaline : l'un d'origine allemande, Tautre de fabrication française, d'aspect absolument semblable. Voici ce qu'ils ont observé :
La digitaline allemande, en présence d'une petite quantité d'acide chlorhydrique et sous Tinfluence d*une légère élévation de température, ne prend pas la coloration verl-émeraude caractéristique de la digitaline ordinaire ; traitée par le chloroforme, elle laisse on résida abondant, tandis que la digita* line française se dissout entièrement dans le chloroforme, sans résidu; enfin elle n'a qu'une légère amertume, tandis que la digitaline française est fortement amëre.
Ces différences profondes, au point de vue chimique, faisaient présumer une différence cwrélative dans l'activité physiologique, et l'expérience a démontré qu'il en était effectivement ainsi : Injectée aux pattes postérieures d'une grenouille, la digitaline produit l'arrêt définitif du cœur en systole forcée en moins de cinq minutes ; la d^italine allemande, injectée dans les mêmes conditions, ne commence à agir (|u'au bout de quatre heures, et n'amène l'arrêt définitif du cœur qu'au bout de douze heures.
Cette expérience, répétée sur des cobayes, a produit des résultats complètement identiques.
D'où il faut conclure que, si l'action de la digitaline allemande n'est pas absolument nulle, elle est inférieure à celle de la digitaline firançaise, comme cinq minutes sont ft douie heiirps.
Hais, s'il y a une différence aussi considérable entre les deux produits, eu égard à leur activité physiologique et partant à leur pureté de composition chimique, il y aura nécessairement une différence corrélative au point de vue des effets thérapeutiques.
Le mérite de la vraie digitaline, c'est d'agir régulièrement et éneigiquement; elle ralentît îmmédiatementles battements du cœur, les régularise, et foit succéder l'amplitude et la fermeté à l'agitation désordonnée de ces battements. Elle doit n'être employée qu'avec prudence et à très petites doses en raison de l'énergie de ses effets.
Qu*obtiendra-t-on de la fausse digitaline? Des effets très lents et par suite une prolongation des souffrances, et déplus des effets incertains, car il n'est pas possible de doser avec certitude un médicament impur et dont la valeur réelle est problématique.
Après les expériences de MM. Laborde et Duquesnel, le médecin, ne pouvant pas toujours contrdler l'origine de la digitaline fournie A son malade, hésitera sur les doses à prescrire, puisque, sninnt la qualité du médicament, ces doses pourront être ou trop fortes ou insuffisantes. Dans ces conditions, il ne devra prescrire la digitale que sous une forme ayant déj& fait ses preuves et non susceptible d'adultération.
Le sirop de digitale de Labélonye lui offrira toutes les garanties qu'il peut désirer. Ce produit, dont la réputation n'est plus à faire, lui donnera des résultats toujours constants parce que son dosage est toiyours rigoureux ; ce n'est jamais sans un succès immédiat qu'il emploie cette préparatMm dans la plupaii des affections du cœur.
(Extrait de VUnion médieaU.)
G. Masson, Propriétairê-Gérant.
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L. LEREBOULUT, PAUL RECLUS
AdretMr tout ce qui conceroe la rufoefum au tUge du ComUé, chex M. Dicumus, 91, rue de UUe (avant 1« mardi de prtféreoee).
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BULLETIN
Vm ■Mkladie de Theiefw.
Nos lecteurs connaissent depuis longtemps le syndrome sur lequel Thomsen a appelé, il y a une dizaine d'années, l'attention des praticiens, et dont la connaissance a été introduite en France, en 1883 seulement, parHM. Charcot, Ballet et Marie. Un de nos collaborateurs, M. Dreyfus-Brisac, en a présenté une étude complète dans la Gazette hebdomadaire de 1884 (p. 18). Ils savent donc que ce syndrome consiste dans la raideur spasmodique de certains muscles survenant tout à coup à l'instant où un mouvement va s'exécuter ou pendant qn'it s'exécute. Depuis cette date.
rien n'a été publié qui soit de nature, soit à modifier sensiblement le tableau symptoinatique de la maladie, sotl à éclairer davantage sou interprétation physiologique. Cependant nous ne voulons pas laisser passer sans le mentionner un mémoire de H. Pétrone, un des auteurs auiqucls on devait déjà des observations sur ce sujet; mémoire publié, il y a plus d'une année, dans le Sperimentat, mais dont la traduction vient d'être donnée par le Journal de méd&- Hne de Bordeaux (15 novembre 1885).
Ce mémoire, qui est plutôt un résumé de la question qu'un travail original, n'ajoute non plus rien d'important aux notions qui ont déjà été consignées dans la Gazette, Noua y relevons seulement :
t*An point de vue sgmptomatologiguey la mention de quelques études dynamométriques de Virioli, qui a obtenu des courbes graphiques du phénomène. Dans une de ses observations, si la main était fermée et qu'on ordonnftt an malade de l'ouvrir, il se passait cinq secondes avant que le mouvement commençât à se produire; si la main était fermée, le mouvement se prononçait sans retard, mus avec un léger tremblement oscillatoire;
Au point de vue pathogénigue, la manière un peu vague dont H. Pétrone interprète le phénomène, après rejet des explications de Thomsen, de Seelîgmûlter, de Peters, de Bernhardt. c La cause de la rigidité musculaire, écrit-il, réside dans une anomalie de nature inconnue qui a
FEUILLETON
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En Bohème, l'antagonisme entre l'élément slave et l'élément germaniijue dont nous avons noté à diverses reprises des manifestations dans les choses médicales ne parait ças près de disparaître : on aurait pu croire l'idéal des médecins tchèques atteint par la création d'iue Faculté autonome de s* BiaiE. T. XXil.
leur langue : elle existe depuis quelques années, mais l'égalité ne lui su^it plus, elle devient envahissante.
L'administration Tappuie et poor l'instant les institutions allemandes paraissent faiblement défendues au Ministère de
rinstruclion publique. Un arrêté du 32 juillet 1885 a été Tobjct au Reischrath d'une interpellation de la part de MM. Pleuer el Hirscliberg : s'il annonçait une bienveillance peu dissimulée pour la jeune Faculté slave, il était d'une équité douteuse envers son aînée ; on a enlevé à celle-ci les locaux qui lui servaient pour son deuxième service de clinique médicale, c'est-à-dire trois salles de malades renfermant trente-trois lits et une chambre d'assistant. Elle se trouve placée aujourd'hui dans des conditions choquantes d'infériorité, les pièces qu'on lui a données sont petites, on ne peut songer à faire de l'enseignement que dans une seule. L'assistant est relégué dans une sprt^d'eBtfé&-ri^n»mune à quatre salles et oà paâ^^itfabd^f^Kilifirmiers.
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pour si^e la coadactibilité du système nerreui, conductibilité qui se manifeste depuis l'origine de la fibre nerveuse dans l'écorce du cerveau jusqu'à la terminaison de cette fihre dans la fibre musculaire. > Quant à nous, nous sommes toujours d'avis que la patbogénie de la maladie de Thomsen est encore obscure, et que l'hypothèse à laquelle se sont arrêtés HH. Ballet et Marie, celle qui assigne au trouble musculaire une origine périphérique, est aussi défendable que celle qui en fait remonter la source jusqu'aux centres nerveux ;
3° Au point de vue étiologiguej ce fait : que la maladie (souvent héréditaire), bien que pouvant être considérée comme particulière à l'enfance, ne lui appartient pas exclusivement, et a été observée chez des personnes de vingt à trente ans, ce qui ne veut pas dire toutefois que la disposition morbide du système nerveux dont elle est l'expression ne soit pas alors de date antérieure. Du reste sur ce point particulier, on lira avec intérêt deux nouveaux cas de la maladie de Thomsen relatés précisément par un des auteurs que vise M. Pétrone, par M. le professeur BernUardt (Centralblatt fur Nervenheilkundey n- 6, 1885). Cette fois, la maladie portait bien sur des enfants, avec la marque d*une origine congénitale; car il s'agissait d'un frère et d*une sœur, &gés l'un de six et l'autre de huit ans, chez lesquels les premiers symptômes remontïdent à deux ou trois années. Les spasmes musculaires étaient bornés aux membres supérieurs chez le frère ; mais chez la sœur ils s'étendaient à d'autres parties. Le père el la mère de ces enfants étaient cousins, el il en était de même des grandsparents : deux des sœurs du père, dont une mariée à son cousin, et deux enfants nés de ce mariage sont affectés de contractions spasmodiques; de plus, un des ûls, qui a épousé une cousine, a un enfant de quatre à cinq ans qui en présente tes premiers symptômes.
Be la B«tare de la ehorée.
Après qu'on eut nettement séparé la chorée des névroses convulsives relevant de l'hystérie, avec lesquelles on l'avait plus ou moins confondue pendant longtemps, on émit l'opinion que la nature même de la chorée, ses déterminations articulaires et cardiaques la reliaient intimement au rhumatisme, et Bouteille, Copland, Bright, G. Sée, Botrel, H. Roger, Cadet de Gassicourt et d'autres encore se déclarèrent partisans de cette manière de voir. Cependant cette
Les mêmes difficultés se présentent dans d'autres situations officielles. Jusqu'aujourd'hui les médecins de cercles recevaient leur investiture de l'administration centrale el portaient le litre qu'elle leur conférait (fierzirksârzten) ; comme le nombre de ces fonctionnaires est trop restreint, l'assemblée provinciale a proposé à l'État de lui venir en aide pour la bonne exécution du service et de créer de son côté un certain nombre de médecins de cercle avec un titre un peu différent (Landesbczirksârzte). Rien de mieux en apparence : celte bonne intention cache un
{liège du particularisme. C'est l'assemblée provinciale qui buruira les fonds ; les nouveaux fonctiounaires seront pénétrés de son esprit ; il y a tout lieu de croire que forl peu appartiendront au corps médical allemand de Bohème. Ce serait pour ainsi dire la main mise de la Faculté tchèque sur les postes administratifs. Quelques points un peu obscurs dans les règlements, un peu de bienveillance au ministère, des conflits eolre les médecins de rj!.tat et ceux de l'As-
assimilatton des manifestations ehoréiqaes avec le rhmiif lisme n'était pas tellement évidente, ne s'imposait pu d'au façon si absolue que l'opinion contraire ne trouvM ici, comme sur bien d'autres sujets de palhogénie, des défea seurs convaincus : il suffit de citer Rillîet et Bartbei, Barrier. Honneret, Grisolle, Steiner, Jaccoud, Graves, NiemeTer, Empis, etc.
C'est du côté de ces auteurs que viennent également ranger M. Joffroy (l)et son élèveM. le docteur Th. Saricii,; pour eux plus d'un argument peut plaider contre la nature rhumatismale de la chorée. Tout d'abord, on semble stoIi admis bien facilement, dans nombre d'obsemtioos,lertiamatisme parmi les antécédents héréditaires ou patbolo^ ques personnels des malades atteints de chorée, sans tenir peut-être assez compte de la tendance générale du public non médical à qualifier de rhumatismaux tous les accidents douloureux vagues qui peuvent survenir aux diten Âges et dans les conditions les plus variables. En outrt, il faut se défier des coïncidences morbides sur la fréqueiKed les allures trompeuses desquelles Jaccoud a fort justemtui attiré l'attention. Enfin et surtout, si l'on analyse avecua soin minutieux la marche des accidents articulaires ebti les choréiques, on se trouve conduit & leur refuser une origine rhumatismale; ces accidents, en effet, qui font d'ailleurs défaut dans la majorité des cas, ont bien plutàttesaractères d'arthropathies de cause nerveuse que de délemiinations articulaires rhumatismales : apyrexie, doulear brusque subite, localisation sur un très petit nombre ée jointures, siège ordinairement unilatéral, fixité très nvquée sur les articulations atteintes, absence des caractères locaux de l'arthrite aiguë, etc., tout vient conlirraer celte manière de voir.
Par une élude critique du même genre, portant sur les déterminations viscérales de la chorée et, en particulier, w les troubles cardiaques dont la nature inflammatoire est loin d'être constante, on peut également moolrer que h subordination au rhumatisme ne saurait être établie suis laisser place au moins au doute.
En un mot, pour M. Joffroy et H. Saric, ces prétendus accidents rhumatismaux existent dans la chorée au infuie titre que dans nombre de maladies générales absolamest indépendantes du rhumatisme : la chorée, par ses symptômes
(1) JofTroy, Ltforu etinique* {Progr. méd.. SO mi 1685). (2( nature et traUement ie ta elurée, par la dodaar TUophil» Stnc. nete iaMp. PMh. 1885.
semblée, cela suffirait pour faire passer au second pUn '« premiers en attendant qu'on les supprim&t.
Quel est pour l'instant le résultat de ces luttes? U amoindrissement de la situation morale et matérielle, w docteur Goldschmidt Ta signalé dans une communication faite au Collège des docteurs de Prague : La concurrenw entre les Facultés sort du domaine de l'enseignement; leurs professeurs se disputent les clients; il y a '""j] dance de médecins, le public en profite pour se mootrerplnJ exigeant et moins Onéreux. Les mêmes causent aboulisseni toujours et partout à des conséquences identiques. Que je^ jalousies, les dissentiments poUiiques ou toute autre raisw provoquent des rivalités proiessionnelles ; que ces malii^ au lieu de rester sourdes, s'étalent au grud jo■'^^ situation des concurrents s'en ressent; le client assisif à la lutte et la ravive si elle tend à s'éteindre, pour appa^ dir aux beaux coups échangés; lorsqu'il doit «"Ider i» honoraires de son médecin, il sait souvent, P^" ^
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et ses conditioas étiologiques, s'affirme comme une afEection spéciale qu'on peut dénommer névrose de croissance.
Le traitement de celte névrose au moyen du chloral, déjà préconisé par Gharcol, Bouchut, Cadet de Gassicourt, West, etc., a donné entre les mains de H. JoËfroy d'excellents résultats. Il prescrit 4 grammes de cbloral en trois prises après les repas, aux enfants au-dessus de dix ans, et une dose moindre proportionnée à de l'enfant lorsqu'il est pins jeune. Hais on doit toujours s'efforcer, en iàtani la susceptibilité des petits malades, d'obtenir le sommeil dans l'espace de quin» minutes environ après l'Ingestion de la dose.
Si l'on joint au chloral Penveloppement avec te drap mouillé dans les cas de chorée violente, on obtient habituellement l'amendement des mouvements choréiques et presque toujours ou arrÏTe & diminuer la durée totale de la maladie.
Vaeclnatlan «nllrabiqae.
A propos des expériences de M. Bochefontaine, rappelées tout récemment par la Gazette, pourquoi ne signalerionsnous pas, à titre purement historique, une lettre adressée de Benfica (Portugal) à plusieurs journaux du pays par le docleur Pessanha? Nous ne deviendrons pas hérétique pour cela. Ce médecin bomoeopathe afGrme avoir, depuis deux années, employé le sang comme préventif de la rage. Une goutte de sang est dynamisée au 3* degré, et mêlée à 120 grammes d'eau distillée dont on administre une cuillerée à soupe toutes les trois heures. Il survient de la diarrhée et le malade est sauvé {e o doente està salvo) I On voit qu'il n'est pas question d'inoculation.
Encore une fois, nous n'avons d'autre intention que d'aviser de cette revendication les deux principaux intéressés : M. Pas* teur et surtout H. Bochefontaine.
VmmlmmUÈmm ■OLtlchAlévMpwi biImIm ém (««««raflaient ItallM en Mtojagnw
Le gouvernement italien est un de ceux qui s'étaient préoccupés de bonne heure de la méthode de vaccination
anticholérique pratiquée en Espagne; et, au mois de juillet dernier, le ministre de l'instruction publique confiait à H. le
docteur Gaetano Rummo la mission de se rendre à Valence pour y suivre les expériences de M. Ferran. Nous avons expliqué récemment (p. 725) pourquoi nous ne croyions pas devoir entrer dans Texamen d'une brochure espagnole récente, rédigée par un médecin de Séville. Nous voulons bien ne pas entrer davantage dans les détails du Rapport officiel que l'honorable M. Rummo a eu l'obligeance de nous fiure parvenir ; mais il est de notre devoir d'en signaler les conclusions. Quelque envie qu'on ait de ne pas retenir l'attention du lecteur sur un sujet si épuisé, on doit supposer qu'il ne sera pas pour lui sans intérêt de savoir comment la question a été jugée par un médecin instruit et qui eût été heureux, pour le profit de son propre pays, de constater le succès de la méthode.
Or, les conclusions du rapport sont nettement défavorables et peuvent se résumer dans les propositions suivantes : Les effets locaux et généraux des inoculations chez l'homme sont ceux de la septicémie autant au moins que ceux du choléra. Le sang des inoculés ne renferme pas de bacilles-virgules. La vaccination ne préserve pas du choléra. Le vaccin n'est pas d'ailleurs de composition invariable. Chez les cobayes, l'inoculation ne fait pas naître davantage les vrais symptèmes du choléra et, en raison de sa composition variable, peut ou rester sans effet aucun, ou amener des phlegmons et même la gangrène.
Le rapport de H. Rummo se prêterait & pins d'une remarque intéressante ; mais nous venons de dire ce qu'il importait surtout d'en savoir.
TaeelBntlon anllvnrtollqne.
La vaccination exige de la part de l'opérateur certaines précautions, à défaut desquelles il s'expose à toutes sortes de mésaventures. Un rédacteur du Neio-York med. Record (7 novembre 1885) recommande le vaccin de génisse frais, de provenance non douteuse; Topération doit être antiseptiqw à tous les points de vue et le bras soumis & un pansement antiseptique après la piqûre ; de cette manière, dit l'auteur, la proportion des accidents sera diminuée.
Dans le Berliner klin. Wochenschriftf 1885, n" 44, Eichsiedt rapporte des accidents très curieux survenus dans rile de Rûgen par suite d'une vaccination avec de la lymphe expédiée de Stettin. La lymphe vaccinale avait été prise sur un enfant très bien portant, puis, avant d'être expédiée.
ait l'intuition commerciale, obtenir une réduction tant modeste soit-elle : une flatterie ou une insinuation habile valent mieux pour cela qujB tous les procédés du monde.
— Les tribunaux de Vienne ont vu dans ces derniers temps défiler un grand nombre de charlatans de toute nuance ; en
Î;énéral ces procès se sont terminés par des acquittements; es considérants, peu nombreux, gravitaient autour d'un même fait : il n'est pas suffisamment prouvé (}ue les prévenus se soient fait payer. La Wiener medizimsche Presse discute la chose au point de vue juridique et fait à ce sujet des réflexions qui nous semblent fort justes. Les charlatans pratiquant sans but de lucre doivent-ils échapper à toute pénalité? S'il en était ainsi, la loi les frapperait uniquement parce qu'ils exercent sans droit une profession privilégiée, parce qu'ils créent un préjudice aux praticiens réguliers. Telle n'a pas été la pensée du lûislateur, tous les médecins protesteraient contre une pareille interpréta-
tion. On doit juger d'après un principe différent : la loi protège la santé des citoyens contre la sottise et l'ignorance ; avant d'accorder le droit de traiter des malades, on exige des garanties d'instruction et de capacité ; il faut de longues études, des examens sérieux. Le charlatanisme est punissable parce qu'il constitue un danger, que l'empiri-
3 ne se fasse payer ou non. La chose est si évidente, que ans le Code pénal autrichien les mesures qui le visent se trouvent dans le chapitre relatif aux délits menaçant la vie. Puis il y a tant de moyens pour provoquer une rétribution sans qu'on puisse en établir la preuve! Personne ne croit aux charlatans par humanité. La plupart de ceux de Vienne appartiennent aux classes modestes de la société, ils toucnent si peu de chose que les tribunaux peuvent à la rigueur considérer la recette comme une quantité négligeable. Tout te monde veut plus ou moins empiéter sur le râle du médecin; loi^qu'il s'agit d'un conseil accidentel, laJustice I n'a pas à s'en occuper. Mais quand ua individu sans diplême
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additionnée de thymol, et on l'avait encore diluée au moyen de glycérine. Or les enfants vaccinés avec cette lymphe furent atteints d'une éruption vésiculeuse qui débuta dans le voisinage des piqûres, puis s'étendit à tout le corps; la même affection fut transmise à d'autres enfants et à des adultes, par contagion directe, de sorte qu'elle s'étendît à presque toute la population de l'Ile. Cette affection fut reconnue pour être Vitnpétigo contagieuXj peu observé jusqu'à ce jour. Elle débute par une petite vésicule de la grosseur d'une tète d'épingle, qui atteint rapidement le volume d'un pois ou de plus fortes dimensions, puis se dessèche, et la croûte en tombant laisse une tache rouge vif; celle-ci disparaît au bout de quelques semaines sans desquamation. Il n'y a ni douleur, ni prurit. On peut se demander quelle est l'origine de cette affection? Seule, la glycérine peut être incriminée; elle provient des savonneries; or dans celles-ci on utilise tous les déchets de nature animale, qu'ils viennent d'animaux sains ou malades. Pour être sûr que la glycérine ne renferme pas de germe nuisible, il faut donc l'employer absolument pure. Cela rentre dans les recommandations faites par l'auteur américain. Trop de précautions ne sauraient nuire, dût-on ne pas admettre l'explication donnée par Ëichstedt.
Hais il ne suffît pas d'opérer avec antisepsie, il faut encore examiner l'état du terrain ; nous rappellerons à ce propos les observations d'éruption vaccinale généralisée faites par Guéniol et autres; peu nous importe qu'il s'agisse d'une auto-inoculation ou d'une éruption constitutionnelle; le fait doit être connu du médecin, qui peut ainsi prévenir la famille de l'enfant de l'accident possible ; car il est de règle qu'il faut vacciner même chez les eczémateux, le danger de la variole l'emportant sur toute autre considération.
Le New-York med. Record (7 nov. 1885) nous rapporte une application peu fréquente de la vaccination, quoique la première idée en remonte à Ghapman^ en 1828; c'est son emploi contre la coqueluche. Entrikin (de Finlay) s'est livré i cette pratique, avec succès, sur plusieurs centaines d'enfants; il opère la vaccination aussitôt que la période fébrile est traversée ; lessymptûmes les plus alarmants, en particulier les symptAmes nerveux, disparaissent habituellement. JSous croyons prudent d'attendre les preuves cliniques, avant d'accepter comme une vérité démontrée l'antagonisme des microbes de la vaccine et de la coqueluche.
pratique d'une façon constante, qu'il touche des honoraires ou non, c'est un délinouant. Si dans l'application de la loi on juge autrement, il n y a qu'un moyen pour faire prévaloir cette doctrine : frapper d'appel les décisions qui n'y sont pas conformes. C'est l'affaire des sociétés de médecins : en épuisant toutes les juridictions, en coalisant leurâ efforts pour faire établir une jurisprudence rationnelle, elles rendront à la société un service signalé.
De toutes les parties de la science, l'hygiène est une de celles qui tend à prendre de nos jours le plus d'importance et c'est justice. Aux derniers siècles on envisageait la maladie d'une manière trop fataliste : une épidémie éclatait, c'était la faute d'un génie particulier, d'une perturbation atmosphérique, d'une fermentation des influences nocives qui entourent l'homme. On ne faisait guère plus pour empêcher les diffusions morbides que pour prévenir un orage ou un tremblement de terre. Les hygiénistes ne connaissent plus ce découragement, on provoque
de l'McBtIté des criMlnda.
Nous avons déjà eu occasion de dire quelques mois des applications de l'an thropoin être à la recherche de ridenlitr des récidivistes. C'est une heureuse invention de M. Alphonse Bertiilon, frère de l'habile directeur de VAnnuaire statùtique de la ville de Paris. On sait qu'il s'agit dajowler au conlrûle déji si précieux de la photographie celui de U mensuration de différentes parties du corps; puis d'établir dans les données de ces mensurations des divisions et ib subdivisions qui permettent de partager une immease quantité de photographies en catégories peu nombreuses, dVn morceler par exemple une soixantaine de mille eu groapeî d'environ cinquante, de manière à rendre les reclierchcs faciles et rapides. Les grandes mesures de contrôle sont relatives à la hauteur de la taille, à ta grosseur de la \itt, à la longueur des pieds, à la longueur des bras (envei^re). chacune de ces quatre mensurations comportant trois subdivisions suivant que les dimensions sont petites, gracia ou moyennes. Ainsi chacune des trois séries de tailles subdivise en trois séries de tètes ; chaque série de lélei e.t trois séries de pieds; chaque série de pieds en trois sérits d'envergures; ce qui réduit déjà chaque catégorie de photographies au chiffre de 600, qu'on peut réduire encore pif des mensurations partielles comme celles de l'index, du médius, du nez, de l'oreille, etc. Or H. le docteur Perooi, qui s'occupe de ce sujet dans le Lyon médical (1" dovembre), qui propose même, pour la mensuratioD de la lète, l'emploi du conformateur du chapelier, et qui a eu occasin de lire les chiffres anthropométriques de plusieurs crimiaet. a fait une remarque que nous relevons. Contrairement à qu'on observe pour le commun des hommes, la largeur Jt l'envergure chez les criminels serait \n(éri6W9 à la haute» de la taille. C'est une vue à enregistrer jusqa'à plus anpie informé.
MebiUlé M«vnial« de b
La langue est quelquefois douée, paratt-il, d'un genre At talent de peu d'utilité, mais assez singulier pour qu'on croie devoir le signaler ici : c'est celui de pouvoir s'engager, en vertu d'une mobilité insolite, jusque dans rouvertiire|wi'Eférieure des fosses nasales. Dans un cas cité par Louis Jnrisl^Tlie
l'assainissement des villes, on étudie la marche et conditions étiologiaues des épidémies comnw celles Ats affections individuelle. Il faut dire que la méthode sui\> n'est pas toujours irréprochable ; les mesures de poiif sont d'excellentes choses, mais le dernier mot reste à l'iaitlative privée. L'hygiène publiçiue n'approchera de la p^r fectioQ que quand l'hyglèue privée sera mieux observée. I meilleure mesure choque des habitudes acquises : si < intéressés ne peuvent en comprendre la raison, ils considèrent comme une tracasserie qu'ils éviteront par \ les moyens possibles. Il en est de la législation hygîcni^. comme de toutes les autres: si vous voulez qu'elles prottù sent leurs fruits, commencez par leur préparer les \oipar faire entrer dans les mœurs, les mesures auxqu<l elles donnent une sanction. Pas plus en hygiène gu'en tique on n'impose un progrès par dé^èt ^-cesI/e|Haue I o comuris en Hongrie. Le ifêtt^ttreS^fiWti^^^ubli^ . H. de Tréfort, vient de prendre une série de mesures i
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médical ReeordyUnovemhTei%B5),i\ s'agit d'un syphilitique qui sentait sa langue toucher la voûte du pharynx pendant les efforts qu'il faisait pour ramener au dehors des produits de sécrétion et qui utilisa plus tard cette faculté pour nettoyer à son gré les parties malades, reconnaissant parfaitement sensations éprouvées et décrivant très bien les accidents de la région. La langue n'avait pas une longueur déme.surée; mais le frein était rompu sur plusieurs points. Une lésion analogue existait dans un cas rapporté par Whitney {Ibid., 28 avril 1883), ou plutôt le frein était représenté par nn repli muqueux trëslAche; dans celui de Webster (ibttf., 26 mai 1883), le frem était entier; maïs la manœuvre de la langue était difficile. Dans celui de Roe, il était entier également, mais un peu mou. Ënfm le même journal, dans son dernier numéro (âl novembre), rapporle, d'après le docteur Van Allen (d'Albany), le cas d'un étudiant qui, sans avoir jamais souffert d'aucune maladie du c6té de la gorge et snns rien offrir de particulier dans les dispositions de la région, pouvait aisément porter le bout de la langue dans l'espace naso-pharyngien et l'appliquer sur les ouvertures des trompes d'Eustactie et sur celles des fosses nasales.
CMtrIkMtloaa pharaMtaeatlqaea.
ENCORE LES SOLUTIONS DE TBRPIHE
La glycérine ne dissout pas la terpine aussi facilement que je l'avais dit dans mon avant-dernier article. Je me vois même forcé d'avouer qu'il faut renoncer à l'employer seule pour les solutions concentrées de cette substance. L'addition d'une certaine quantité d'alcool m'a paru Indispensable à leur bonne conservation. Ce qui m'a induit en erreur, c'est la déshydratation de la terpine par la glycérine bouillante. Je m'étais bien douté de cette réaction en voyant le liquide se prendre en gelée, et j'avais attendu une semaine entière avant de faire ma publication; j'eusse mieux fait d'attendre encore davanti^e et de mettre an peu moins d'ardeur k répondre à notre aimable correspondant de la Gironde.
Il s'était fait dans mon tube, à la surface du liquide, une légère croûte de cristaux qui lut avait conserfé sa limpidité.
L'explication en est bien simple:
L'hydrate de térébenthène ou terpine C"H",2H*0 + H'O, qui se présente sous la forme de beaux cristaux prismatiques à base rliombe d'une grande limpidité, fond à 105 degrés et perd son eau de cristallisation à une température supérieure.
Sa formule devient alors C'H^jSH'O. Dans ce cas, elle éprouve le phénomène de surfusion, c'est-à-dire qu'elle reste molle el filante, pour se prendre au bout de quelque temps en une masse cristalline.
Donc, ayant fortement chanffé 1 gramme de terpine dans 6 grammes de glycérine, la déshydratation s'est opérée rapidement, la solution est demeurée limpide; puis, peu à peu des cristaux se sont montrés à mesure que la terpine se reconstituait, c'est-à-dire qu'elle reprenait son équivalent d'eau perdu. J'ai repris toutes ces expériences et je suis arrivé à la formule suivante, qui, depuis dix jours, conserve sa limpidité et m'épai|;nera sans doute de nouvelles surprises :
Terpine 50 centigrammes
Alcool à 95 degrés i grammes
Glycérine à 30 degrés. l —
Chauffez la glycérine jusqu'à dissolution de la terpine, laissez refroidir, ajoutez l'alcool, mêlez et conservez en Hacon bouché. Celle formule donne le volume d'une cuillerée à café que l'on fait prendre dans an peu d'eau sucrée.
Ces observations m'ont amené à rectifier la formule de l'élixir de terpine ainsi qu'il suit :
Terpine 60 centigrammes
Glycérine à 30 degrés, alcool à 95 degrés^ sirop de sucre à&. 7 grammes
c'eaUA-dire le volume d'une cuillère à lonpe.
Faites comme j'ai indiqué précédemment.
A la longue, ce mélange laisse déposer de petits cristaux de sucre. Il est donc préférable de le préparer au moment du besoin.
Il est clair qu'avec des tâtonnements, on arriverait à obtenir un élixir tout à fait invariable; mais cette préparation perd beaucoup de son importance en regard de celle citée plus haut.
En résumé, les praticiens ne peuvent plus éprouver la moindre difficulté dans l'administration de la terpine. Ils ont les pilules ou cachets de 10 à 20 centigrammes de terpine; l'élixir de Garus , dont chaque cuillerée peut en contenir 25 centigrammes; celui dont la formule est cidessus, qui en contient 50 centigrammes; enfin la solutim dans la glycérine alcoolisée, qui est un véritable médicament ofTicinal que l'on ne doit pas employer pur et dont chaque cuillerée à café contient 50 centigrammes de terpine.
Pierre Vioikr.
seront probablement très efficaces pour populariser les notions d hygiène et réduire au minimum le rôte des fonctionnaires. Il a d'abord accordé un prix pour la rédaction d'un traité élémentaire et classique, pois des dispositions ont été prises pour que l'hygiène soit enseignée jwrtout. Dans les écoles moyennes, des professeurs extraordinaires seront chaînés des leçons. L'auteur les recrute parmi les praticiens qui ont suivi un cours spéciâd dans les Universités de Rlausenburg ou de Buda-Pesth et obtenu un certificat de rapacité. Ce cours commence le 15 septembre et dure jusqu'à la mi-décembre; il reçoit seulement trente auditeurs. La situation des professeurs sera réglée ultérieurement.
< J'espère, dit le ministre, trouver dans ce corps d'excellents éléments pour le recrutement de notre personnel de santé; ces maîtres seront chargés, en dehors de leur enseignement, de la surveillance hygiénique de l'école. Chacune d'elles possédera un inspecteur capaole dé constater les dé- CaulSy au point de vue sanitaire, de la construction, du lieu,
de la tenue, et de les signaler aux administrations. Le professeur surveillera encore l'état physique et moral des élèves, le développement des maladies, surtout des maladies contagieuses; enfin l'inspection sanitairedes pensions qui reçoivent des internes sera de son ressort. > Le journal de Vienne qui donne un extrait de la circulaire en question, après 1 avoir louée sans réserve, ne peut s'empêcher de faire une comparaison peu flatteuse pour la capitale :
«Ën Hongrie, le ministre de Flnstruclion publique ne reste point pour l'hygiène en arrière du ministre deVlntérieur. Nous rappellerons seulement l'institution des inspecteurs sanitaires, dont l'entretien figure au budget de 1885 pour une somme de 18272 florins. Dans les deux Universités hongroises, il y a des chaires d'hygiène, des instituts hygiéniques dont tes directeurs occupent une situation honorable dans la science. Combien les choses difi'èrent chez -nousl Dans la première Université de l'empire, l'enseigner.ient de rhjgiène est au plus bas; le professeur titt}laire Attr^mt^une
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TRAYAUX 0KI6INA1IX
ThérmfumUqmm.
De l'iodvre double de mshgorb et de sodidu en injections mrpODEimiQiiES , par te docteur Louis Vacher, médedn-major, à Orléans.
Les frictions d'on^ent napolitain ne permettent pas de doser la quantité de mercure qu'on fait pénétrer dans l'organisme. Elles ont aussi l'inconvéaient d'attaquer le linge, les métaux précieux et d'être très désagréables aux malades. Aussi, cherche-t-on de plus en plus à les remplacer par tes injections hypodermiques de sels mercuriels qui sont à l'ordre du jour depuis quelàues années. L'action du médicament devient plus sûre et plus rapide.
Pénétrant directement dans la circulation, le sel mercuriel évile au tube digestif un travail pénible et parcourt en quelques minutes tout l'organisme, auquel il se mêle plus intimement.
Un certain nombre de formules ont été préconisées et ont donné de remarquables résultats dans les accidents secondaires et tertiaires et particulièrement dans les complications
Î[ui surviennent du côté de Tiris ou des membranes pro* bndes de l'œil.
Parmi ces formules je citerai celles d'albuminate, de peptonate, de cyanure de mercure et de sublimé ; mais toutes, & un degré variable cependant, font éprouver aux malades de cuisantes douleurs qui durent plusieurs heures et font naître, dans le tissu cellulaire, des nodosités qui persistent plusieurs jours, rendent pendant ce laps de temps les mouvements doaloareux et nécessitent nn certûn intervalle entre les piqûres.
Je me sers depuis quelques mois d*nne solution qui me parait offrir der&els avantages sur celles employées jusqu'à ce jour. D'une préparation très simple, d'une limpidité parfaite, elle permet d'injecter des quantités suffisantes de sel mercuriel sans jamais produire de nodosités. Celte injection n'est suivie que d'une douleur légère que les malades déclarent ne pas être comparable à celle produite par les injections de sublimé, de peptonate ou de cyanure ae mercure.
Dans le numéro du 4 septembre de la Gazette hebdomadairtt je signalais l'iodure double de mercure et de potas- Hum ou iodhydrargyr^ d'iodure de potassium, comme un des plus puissants et des plus commodes antiseptiques. C'est avec des solutions du même sel. ou mieux, d'iodure double de mercure et de sodium que je pratique les injections qui font l'ôbjet de cette note et qui m'ont donné de si bons résultats.
Les sels de sodium étant mieux tolérés dans t'of^uùsiDe que les sels de potassium, j'ai remplacé Tiodare de potassium par l'iodure de sodium.
J'ai commencé par des solutions à 1 gramme de sel mercuriel pour 500 grammes d'eau distillée, chaque cenliinèire cube de liquide contenant 3 milligrammes de sel. Ces injee* lions faites profondément dans le tissu cellulaire du dos, m donnent lieu à aucune douleur, à aucune nodosité. Je sais arrivé progressivement à des solutions à 1/200 et l/iOOqai, quoique progressivement douloureuses, le sont encore b^acoup moins que les solutions que j'ai citées plus haut, ae donnent lieu à aucune nodosité et permettent au malade de se coucher sans gêne sur le siège de la piqûre.
Je formule ainsi :
Biiodure de mercure (iodure mercurique). 1 gramme
lodurc de sodium 1 —
Eau distillée 10 —
Dissoudre à chaud, ajouter 19U ou 90 grammes d'eau dîslillé; suivant qu'on veut des solutions à 1/200 ou 1/100 et ûllrer.
La somme des équivalents de l'iodure mercurique H^f, étant 227, celle de l'iodure de sodium Nal, étant 150, on pourrait formuler en mettant un peu moins d'iodure de sodium, mais je ne crois pas qu'il y ait inconvénient à laisser dans ta solution un excédent de ce sel qui doit en faciliter la conservation.
Chaque gramme de ce liquide contient i centigramoM d'iodure mercurique, dose assez élevée qu'on ne doit atteindre que progressivement en n'injectant pas d'emblée une seringue entière. Ces injections pourront être à la rigueur renouvelées plusieurs fois par jour puisqu'elles ne laissent pas de traces. Je crois qu'on peut les substituer avec avantage à celtes que je citais tout a l'heure, qui sont plus pénibles et donnent naissance à des nodosités que j'ai vn persister jusqu'à huit jours.
CORRESPONDANCE
Ii« dIsevuH de fir«aobI«.
A H. LE DOCTBDH DECHAMBRB.
Merci, mon bien cher ami, de votre jugement sur mon discours de Grenoble et sur les paroles que j'ai prononcées depuis en ouvrant ma clinique pour me justifier du siogulier reproche d'être réactionnaire ou arriéré en chirurgie.
Il faut ignorer absolumeutj volontairement ou non, ce que je fais tous les jours ou ce que j'écris pour avancer que je renise i mes malades les opérations, si graves poissent-elles être, quand elles sont réellement utiles.
maladie grave est en congé depuis longtemps. L'Administration de l'Instruction publique ne s'est pas occupée, jusqu'à ce jour, de le faire suppléer sérieusement... Il n'est plus
Suestion de créer un Institut, c'est tout au plus si l'on parle 'organiser une station de recherches; le gouvernement ne peut pas faire trop de reproches, à propos de cet état de choses, à la municipalité de Vienne, qui hésite devant les frais; la chaire reste vacante, tandis qu'on a créé des professeurs à Prague et à Gras. >
— Nous ne mentionnerons que deux des notices nécrologiques publiées par les journaux depuis quelques mois, celles de Ludwig Schl^er, qui a eu pour panégyriste H. J. Hundy, et de Heinrich Haeser.
^ Sehiager était surtout connu eomme aliéniste. De 1873 à Ataw ' il fit ^ confirères de nombreuses conférences, dans 'les il défendit avec une conviction ardente les méthodes ÎS^ÏSH ^^"^ contrainte. Nommé en 1873 directeur
4 éul^^ 'ssement important, il occupa ses pensionnaires à
des ouvrages de patience et d'art, travail du bois, des flenn artificielles, dessin, peinture; il organisa pour eux des soirées et même des bals. L. Schlager avait été au début de si cariière médecin militaire; il snrvit en Italie sous Radetsiij, dans la campagne de 1848-49, et assista au siège de Venise; plus tard il fut chargé de diverses fonctions olBcielles ; puis il étudia la médecine mentale, visita les différents établissements d'aliénés d'Europe, et acquit dans ses voyages les opinions scientifiques qu'il appliqua plus tard.
La carrière universitaire de Haeser s'est passée tout entière en Allemagne. Un de ses élèves, H. le professeur Pusehman, lui consacre une notice intéressante et émse dans un supplément à l'Allgemein Zeitung de liûnieh (7 novembre 1885). Son ouvrage le plus important, VHietoirt de la médecine, est classique et le restera longtemps daaf toute l'Europe. Né le 11 octobre 1811^11 appartenait à une famille de musiciens; son père fut d'abord professeur de musique, de mathématiijues et de langue italieage à Item^.
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A ce propos, njei tcattâtenn-fbraîent lAea de dréi^r la liste ] de leurs travaux originanx en médatine opifratoire. Je ferais pa- ; rallèlement la mienne, et oo jugerait.
Merci également d'avoir pns la peine de Ike tout entière , .t*allocutlon incriminée, ce que quelques-uns, & coup sûr, n'ont pas Fait; ce qui tous a permis d'y voir autre chose qu'une cri- ' tique, vive j'en conviens, de tendances tout à fait rec^rettables qui I se manifestent et se propagent dans notre corps médical français, ' si renommé jusqu'ici pour son honnêteté et son désintéressement I sans bornes.
Je suis heureux encore d'être en coaununîoo if idées avec vous < sur l'urgence de la lessive professienndle, si je puis ainsi i m'exprîmer; ceux-là même qui, sans malveillance, blâment ma } francnise, ma rudesse si l'on veut, ne sauraient dii'e que j'aie , avancé rien de faux, ni même assombri le tableau — malheureu- , sèment mes mains sontpleiaes de preuves montrant combien certains membres compromettent la corporation tout entière. Ils re- [ grettent seulement que j'aie mal choisi mon public, et répètent : nie non erat locu». Hais je ferai remarquer que je ne faisais point cooférenea au boulevard des Capueines, m an profit d'une œuvre de ebarilé, mais que je parlais devant un auditoire composé en grande majorité de gavants habitués à discerner le vrai et le juste, lequel auditoire, qui, soitdit en passant, comptait de , nombreux médecins, ne s'est montré ni révolté ni scandalisé, et m'a tout au contraire chaleureusement applaudi.
Plusieurs de inea cmfrèrei pensent que j'aurais mieux fait de présenter mes doléances devant une Société savante quelconque — suivant la théorie du liage sale en famille. — K quoi je répondrai que ce milieu n'est pis déjà, si favorable à ceux qui veulent redresser des torts. Vous n'avez pas oublié quel orage suscita jadis notre regretté Broca quand il écrivit l'éloge deGerdy; mésaventure sembrablem'est airivéepour l'éloge de Hobert; la Société de chirurgie fut tellement efTarbuchéé par qnel^ues révélations un peu cmes, qu'elle rafosa dlmpriroer mon oraisons
Non, certes, les cénacles académiques n'aiment pas beaucoup & entendre la vérité sévère. Alors où aono petU-on la dire?
Et maintenant espérons que l'incident est bien clos. Je serre très affectueusement votre loyale main.
Verneuil.
30 sovembn 1885.
SOCIÉTÉS SAYAmS
Académie de« Belenefla.
SfiAMCE DD 30 NOVEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE M. JEniIBN DE LA GRATI&RE.
M. le vice-président Jurien de la Gravière annonce à l'Académie la mort de son président. H. Bouley, décédé ce matin même. Il rappelle en termes émus la carrière si bien remplie d'Henri Bouley, son entier dévouement & la science et la généreuse ardeur avec laquelle, compté depuis long-
temps parmi les grands maîtres, il s'est fait le disciple d'un confrère illustre dont l'Académie l'a vu, mortellement frappé déjà par un mal que son expérience jugeait sans faiblesse, saluer avec une émotion touchante la grande découverte qui a justifié toutes les admirations et redoublé toutes les reconnaissances.
. M. Jurien de la Gravîëre lève la séance aussîtAt aprësYa lecture du procès-verbal de la dernière.
SÉANCE DU 1" DÉCEMBRE 1885. PRÉSIDENCE DE H. B8RGBR0N
H. ie LaeaMe-DtiAùrt (de l'inslibi^ m porta candidat b la place déclarée va- .çanlfl dna la ««cUon det aaaociéi Ifbm.
M. le docteur Protper LemaMre (da Llmoceit envoie one lettr» da caadîdataire
■u titre de correipondanl national dans la dlviiion de médecine.
H. le docteur Chaitinat (d'Hjérea, Var) adrease doa renseignementa coraplémentairca *ur l'fpiMQOtifi de rûge eanine qu'il a obaervée daiu le département da Var en 18S4-1885 ot sur laquelle il a prdeMemment envoyé sn mdaiidre, ohjat d'un rapport de H. Leblanc k la aéance du 17 norembre 1885. (Renvoi kll. Leblanc.)
H.' Defretne, phnrniaelon ù Paria, prie l'Académie d'aceeplor le dépdl d'un Pli eaeheté. {Ateeplé.)
U. la docteur d< Cigala (de Santorin, Grèce) ae porte candidat au titre de correspondant étranger dana la première diviiion (médecine).
M. le Secrétaire perpétuel dëpoae : 1' lo Rapport & M. le préfet de la Seine fur le Menie» du enfanit moralement atandmfida (pupillea du département de lu Sdue) paudanl l'année ISSk ; S* la Aqvorf fur Uê irawmm iet CoMeUe d'i^rqiiae (Le la Loire-Infiriture en 1883 ; 8* au nom de M. Brièle, archiviate de l'Atsistanco publique, un ouvrage ayant pour titre ; De l'origine de l'koipice de* IneuraUa; Prançoîa Jonlet do Chllillon; A* de la part de H. le docteur Lemaiitre (de Limofea), une brochore iutit^ée : YariôlB »t loeefiw, Irar action, leur fùree, eoatritaMsa à l'étude de l'inoeulatim eit Franee ; 5" an nom d* 11. le docteur IVaaeeîfe (de Liège), deux mémoires Impriméa $ur l'obtt^trtque; 0* de la part de H. lo docteur Sehôtt. un ouvrage ajant pour litre : Zur ITKrvjpie der ehronitchen Herxkrankheit^n ; T au nom de MU. lea docteurs fbtviçlù et 5anJiR{ (de Florence), un mémoire intitulé : Suite convuliioni epilettiehe per weteni; 8* d« la part de MM. les docteurs Sperfno et Yaraglia (de Turin), nu mémoin «jnat pour titra : S^ra M» CMO 4i extnHa di tfeâefos, «no preUmaturole, ed aUti muMpilel vUf dl em/<w*fflasfone ; 8* an nom de H. le docteur Pellfuarl, la premier TOlnms d'noe publication inUtaléa : Arthivio délia tcuola ifamttemia patoUtgtea 4i Hretue.
Décès de H. Bodlet. — La séance publique est aussitôt levée après que M. le Président a fait part à ses collègues du décès de H. H. Bouley. Le souvenir ému adressé à la méjnoire de Téminent défunt par M. le Président est accueilli par d'unanimes marques d'assentiment.
— L'Académie se réunit ensuite en comité serxet afin d'entendre la lecture de plusieurs rapports de prix. — La séance solennelle dans laquelle seront décernées les récompenses pour l'année 1885, aura lieu le mardi 15 décembre.
Ifomméplus tard directeur des chœurs au thé&tre de Weimar, il eut de nombreux élèves, parmi lesquels il faut noter ta princesse Augusia, aujourd hui impératrice d'Allemagne. Heinrich Hseser, T^^né de la famille, fit ses études médicales k léna; ses maîtres préférés furent Kieser, R. P. W. Stark, £. Hnsehke. Aussitôt après la soutenance de sa thèse sur Tinfluence épîdémîqne, il fil, comme tous ses comi)atriotes, un voyage destiné à compléter son éducation ; il suivit quelque temps, à Vienne, les leçons de l'oculiste Friedreich Jâ^er, puis revint à Âuma, où il exerça la médecine dans le cours d'une épidémie de typhus. L'année suivante, il soutient une thèse d habilitation à léna; nommé privât docent et médecin en second de la policlinique, il écrit un livre remarqué sur la voix humaine ; poussé par les travaux de Spreagel et de Hecker, il se meta étudier l'histoire dos épidémies; la
Îremière édition de sa Bibliotheca epidemographica est de 843. Cette prédilection pour le passé ne fempêche point de suivre fivpc jntéfât )p fnouvppi^nt scientifique : à pe ipo-
ment, les médecins allemands appartenaient encore à l'école du siècle dernier; rivés à une philosophie naturelle sans bases expérimentales, ils attendaient de la spéculation pure la solution de tons les grands problèmes bioiogiq^ues. Les découvertes modernes, les recherches des physiologistes et des micrographes n'avaient guère d'autres partisans que Nasse, Krukenberg et Schtinlein. Hesser fonde, pour vulgariser les notions nouvelles, un recueil dans lequel il a pour collaborateurs Canstatl Stilling, Frerichs, B&rensprung, et y publie lui-même d'intéressantes études d'histoire et d'érudition. Il quitta léna en 1849 pour devenir directeur, à Leipzig, de ta Revue connue dans le monde médical sous le nom lie Schmidt's Jàhrbucher; plus tard il devint professeur à Greifswald, enfin à Breslau; c'est là qu'il est mort te 25 septembre dernier. M. Hseser jouissait d une réputation justement méritée comme savant et comme ^HMUi^i^s compatriotes appréciaient à unlll^^dâgi^^«eiV|uWmin^ fates, particulièremest sa ))ienvpi|rs^c0 pQur ses élèVbs, < Il
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SEANCE DV 27 NOTEltBRE 4885. — PRESIDENCE DE H. VIDAL.
A propos da la non-InooalBblUtè de la varloeUs : K. DoimmtpBlllar, — PrèMntatloiu de brooharee.— Hémiplégie chez mi phthiBlqoe : M. Troialer. — Doux oas d'byatèri* obec rbomme aveo paralyvle •t atvophto mmoolalra i X. Fteéol. — BaohnralMa Mir l'hyatèrto ehaariuniuna : M-Debor».— Girrhoee hyprtroi^ilqoe plgmenflre da foie dans le diabète raorè : K. LetaUe.
M. Dumontpallîer revient, à l'occasion du procès-verbal de la précédente séance, sur la question de la non-inocula~ bUité de la varieeile. Il a pris connaissance du mémoire de Steiner, dont la traduction lui a été fort obligeamment remise
ftar H. Thomas, sous*bibliothécaire à la Faculté. Les inocuations pratiquées par Sleineront été faites, huit fois sur dix, à l'hôpital pendant une épidémie de varicelle; elles ne prouvent donc rien en faveur de rinoculiAilité, puisque les résultats jMsilifs peuvent 6tre attribués k la simple contagion. Steiner prit encore de la sérosité varicellense à l'hôpital, l'enferma dans des tubas et l'emporta en ville pour pratiquer l'inoculation dans deux familles éloignées. Dans ces deux cas, l'inoculation fut positive et l'éruption apparut, généralisée d'emblée, au huitième jour. C'est là un fait qu'il faut enregistrer; mais il est au moins surprenant de voir le virus d'une maladie qu'on prétend inoculable, ne pas déterminer d'accidents locaux au sièçe même de l'inoculation, et n'avoir pas, à Vienne et à Pans, une période d'incubation identique : Steiner, en effet, dit : huit jours, et M. d'Heilly, quinze à dix-sept.
— H. Damaschino présente, au nom de H. F. Dreyfous, un tirage à part de son travail sur \a pieudo-paralyste 8y~ philitique ou maladie de Parrot.
— H. Vidal fait hommage à la Société, au nom de l'auteur, M. Thierrjr, membre de l'Académie royale de médecine de Belgique, d une brochure sur la Dermatite exfoliatrice généralisée, affection dout il a luî-môme publié la première obserration en France, en 1874.
— H. Troisier présente un malade atteint d'hémiplégie au cours d'une tuberculose pulmonaire. 11 s'agit d'un homme de cinquante-deux ans, chez lequel les accidents tuberculeux paraissent dater de près de six ans ; actuellement, aux deux sommets, on constate di^s signes d'induration et de ramollissement. Une monoplégie brachiale droite se monrra le 1" octobre 1884, il y a près ûv. quatorze mois; incomplète d'abord, elle s'accentua rapidement et s'accompagna, le 7 octobre, de phénomènes analogues du côté du membre Inférieur ; on constatait un léger degré de contracture, sans épilepsie spinale : l'extension fï>rcee déterminait seule un peu de douleur. A partir du 15 octobre, la contracture cii-
obtîttt, dit H. Pnschmann, le respect et l'affection de ceux que les circonstances de la vie rapprochèrent de lui. Bienveillant, sincère, dévoué jusqu'au sacriOce, il était toujours
{trét à venir en aide à ceux qui poursuivaient des études anaogues aux siennes. Rien ne le rendait plus heureux que d'avoir pu amener un jeune maître à s'occuper de travaux historiques... Cet homme, qui était lui-même d'une modestie touchante, était toujours prêt à reconnaître et à apprécier le mérite d'autrui. Quand il avait accordé son amitié, il ne la reprenait plus : la malveillance et le dénigrement n'avaient pas prise sur lui. »
L. Thomas
minua et l'amélioration fit chaque lourdes ]>r<^ès, bteoqse plus lentement au niveau du membre supérieur. Od conslitt encore aujourd'hui un notable degré d'affaiblissement da bras, et une atrophie musculaire tssea [ffononcée (1 centimètre et demi environ), qui a suivi d'un mois et demi le début des accidents parétiques. La face, la langue, les yen n'ont été atteints à aucun moment. D'autre part, les léaloK pulmonaires ont subi un amendement très net. H. Tnwier ne pense pas, en raison de l'absence d'ictus el de lésons canlio-vasculaires, qu'on puisse avoir affaire èune enbolie: la marche des accidents parait exclure l'idée d'une thrombose; il n'y a pas d'ailleurs d'antécédents syphilitiqan. L'hypothèse d'une méningite tuberculeuse, très logiqve u début, ne peut être conservée en présence de la dis[ârit)H presque complète des accidents. Or, le malade a eu, il m trois ans, une otite interne du côté gauche, et il souèe encore aujourd'hui à la pression dans un point limiié île li fosse temporale gauche, correspondant à la partie inférieure du sillon de Rolande; il semble donc c^u'on doive admelir^ une carie du rocher, consécntive à l'olite, et une plujue (ie méningite simple concomitante.
H. Du Castel se rattache entièrement à ce diagnoslic.il rappelle d'ailleurs que, d'après ses observations aniérieures et les faits déjà publiés, la monoplégie, qui se montre parfois chez des tuberculeux à la première période, débute presi]ur constamment par la jambe ; ce n'est que plus tard que lebn« est intéressé dans quelques cas. Ces faits trouvent leur explication dans la localisation première de la méai^ilt tuberculeuse, non au niveau du tronc de l'artère sylvienie, comme on l'a répété longtemps, mais au niveau de hs branches terminales et du lobule paracentral : elle ppe ensuite le tronc de l'artère et descend dans la sdssan de Sylvîns.
— M. Féréol présente deux malades hystériquei màlt$ ei montre que chez tous deux on observe des troubles de b motililé, de l'hémianesthésie sensittvo -sensoriel le, de l'itropbie musculaire et que, chez tous deux, on peut aolerun traumatisme qui parait avoir joué un rftle dans le dévdl^p^ ment de leur affection complexe.
Le premier malade est un homme de trente-quatre m, assez cbétif, qui entra à la Charité au mois d'août dernier, pour une pliiie contuse du péricrâne du côté gauche, accon* pagnée d'hémiplégie du môme côté, intéressant surtout le bras, mais respectant la face, et aussi de paralysie vésiole; la jambe ne tarda pas i recouvrer ses mouvements, et, lorsque la plaie fut guérie, M. Féréol reçut le malade dans ses suis et constata, ce qu'on observe encore aujourd'hui : une monoplégie brachiale gauche (actuellement moins prononcée), avec némianesthésie sensilivo^iisorielle, achromatopsie et
École d'^wns. — M. le docteur Dboardia est nomoK laf pléant des chaires d'anatomie et de physiologie.
ÉCOLE DE Clermont. — H. le docteur Pojolut est nommé ni^ pléant des chaires d'anatomie et de physiol(^e.
ÉCOLE DE HéDECiKBDB Reihs. — M. le doclcur Doven estebin^ des fondions de chef des travaux analomiques el paysiolufiques-
EcoLR DB MÉDECINE DB Rbnnes. — H. lo docteur Bcnb»! Hl institué suppléant des chaires de pathologie et de dbique ialemeS'
ÉcoLB DE MéiiBUNE DB TouRS. —H. SaiutoB, lappléul.ot chargé du cours de clinique interoe pendant la dorée du coip accordé à M. Charcellay.
ÉCOLE DE hAdecine DE Uarseillb. — H. Blaoc est noœmé.i titre provisoire, chef des travaux d'histologie.
4 Décekbrg 1885 GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE
rétrécissement notable du champ visuel ; en outre, une atrophie musculaire assez marquée, sans réaclion de dégénérescence à l'exploration ôlcctrique, qui a été pratiquée par H. Gharcot. Le père du malade est un goutteux, violent de naraclère, el qui a présenté des apoplexies avec hémiplégie passagère; sa mère, très nerveuse, est paralysée du cdté gauche depuis deux ans; ses grands-parenis maternels sont inorts paralytiques. Lui-même a eu des convulsions dans l'enfance, de l'hébétude prolongée à la suite d'une dothiénentérie à l'âge de dix ans, enfin de la paralpie du célé gauche avec hémianesthésie, pendant qu'il élait prisonnier militaire en Prusse ; cette hémiplégie dura plusieurs mois. A diverses reprises cet individn h été atteint de convulsions sans perte de connaissance, sans morsure de la langue. — C'est à coup sûr un hystérique ; mais il esl assez dirficile de faire la pari qu'a eue le traumatisme datis le développemei)t des derniers accidents, et plus encore d'expliquer les phénomènes d'atrophie musculaire.
Le second malade offre également l'hémianeslliésie sensitivo-sensorielle & gauche, avec troubles de la vision; en outre, il offre des paralysies diverses des muscles moteurs des yeux, et, en particulier, la paralysie conjuguée décrite par H. Féréol. Ce malade présente .tussi de la faiblesse musculaire el de l'atrophie sans réaction de dégénérescence; mais on constate des déformations des bras, de l'arrêt de développement, en relation évidente avec un traumatisme grave survenu pendant l'enfance et ayant déterminé des plaies et des fractures multiples. Ce cas est donc fort com-
Slexe, d'autant que l'hypothèse d'une pralysie radiculaire u plexus brachial d'origine traumaliquc semble encore confirmée par le myosis, la diminution du réflexe pupillaire et les autres signes oculo-pupillaires signalés par H"* Klumpke comme symptomatiques d'une lésion siégeant au point d'émergence du plexus brachial et intéressant le rameau communiquant du premier nerf dorsal. Ce malade a des accès convulsifs épileptiformes; il présente également, comme le précédent, une suppression de la sueur au niveau du bras gauche avec augmentation de celte sécrétion dans l'aisselle du même côté. — Il ne paraît pas douteux que l'on ait affaire à un hystérique, mais les diverses questions que soulevait l'examen du premier malade sont encore ici plus difficiles à résoudre en vue d'une inlerprétation patfaogénique complète des phénomènes observés.
— M. Debove présente un malade hystérique mâle, et donne lecture d'une note renfermant l'observation de ce cas. (Sera publié.)
— H. LetuUe lit un mémoire intitulé : Deusp ea$ de cirrhose pigmentaire du foie dans le dU^te iueré. Cette lésion, déjà signalée en 1882 par Hanotel Chauffard, a été observée dans deux nouveaux cas fort remarquablfSft, dont M. Letullu relaie tous les détails. Il s'agit de diab*^* ques chez lesquels on put constater ,1a mélanémie acconi,ia'^naiit une affection chronique du foie, cirrhose bi-veineuse annulaire avec hyperptasie de l'organe et pigmentation diffuse de ses divers éléments constitutifs ; dans une observation, il ^ avait également mélanodermie très prononcée et accumulation de
fiigmenl dans divers organes, rate, poumons, cœur; dans 'autre observation, le pancréas seul, en dehors du foie, renfermait des amas de pigment. D'après Hanoi et Chauffard, on devrait admettre que la cellule hépatique fait en excès du pigment chez les diabétiques, comme elle fait en excès du glycogène et du sucre; ce pigment résorbé par les capillaires diffuserait ainsi dans l'oramisme tout entier. H. Letulle, an contraire, d'après l'étude nistologique minutieuse des lésions hépatiques, et particulièrement du tissu musculaire cardiaque pigmenté, pense qu'il faut admettre, non une hypergénëse de pigment dans le foie, mais une infiltration pigmentaire et une dégénérescence des éléments des divers viscères où Ton retrouve les amas de pigment; il s'agirait
d'une dégénérescence pigmentaire de l'hémoglobine t» situ, résultant, dans tous les organes, d'une même influence. Celle-ci peut sans doute être rencontrée dans l'hyperglycémie et la cachexie diabétique, terrain éminemment favorable aux d^énérescences; le sang, plus directement impressionné par le sucre, est le siège d'une adultération de l'hémoglobine, et le résidu pigmentaire decette adultération vient infiltrer à la fois les divers tissus. La prédominance de l'infiltration dans la cellule hépatique peut d'ailleurs s'expli-
3uer par les lésrons particulières de ces cellules, relevant et u diabète et de la cirrhose. Cette adultération de l'hémoglobine expliquerait, pour M. Letulle, la diminution de la consommation d'oxygène et le retard des combustions dans le diabète ; mais il ne pense pas qu'elle puisse avoir une grande valeur pour l'interprétation pathogénique du diabète lui-même. Chez un de ses malades, en effet, dont le foie présentait & l'autopsie l'infiltration pigmentaire presque totale, le sucre avait aisparu des urines plusieurs semaines avant la mort.
H. fiaj/^m est d'avis qu'il serait utile, en pareille circonstance, de pratiquer la numération des hématies pour savoir si, chez de semblables malades, le diabète s'accompagne d'aglobulie plus marquée et plus rapide que chez les (tiaoétiques qui n'offrent point de pigmenlalion anormale. D'autre part, en recueillant, au moyen d'une piqûre au doigt avec la lancette, 3 à 4 cenlimèires cubes de sang, on pourrait acquérir des notions précieuses sur la coloration du sérum sanguin et la dissolution de l'hémoglobine.
— La séance est levée à cinq heures et demie.
André Petit.
SÉANCE DU S5 NOVEMBRE 1885. — PRËSIDBHCE DE H. DUPLAY
Perslstanoe dM rènlM après rovariotomla doable : K. Di^ky. — ArraotoBinant du dolot mèdloa ktm ses tandem flèohlaaanra, rapport : M. PolamoD. - Tndtamaat daa kyataa taydatlqnaa dn tel* M. RMialot i : KM. ▼amaoU, Lnnoa-caMinpIoMilèr»,
PalaUIon, TUlaux, Tandar, Trtiiit. — Prèaantathm d* malada M. Phooas.
M. Duplay, à propos de la discussion, soulevée dans la dernière séance, sur la persistance des règles après l'ovariolomie double, rappelle qu'un auteur allemand, dont le nom lui échappe, a décrit {existence d'ovaires supplémentaires, dans le voisinage des ovaires normaux; ainsi s'expliquerait sans difficulté le phénomène en question.
M. Terrier ne conteste pas l'existence de ces ovaires supplémentaires, mais il fait remarquer qu'ils se rencontrent très rarement. Depuis la dernière séance, il a reçu de M. Saint- Yves Ménard, sous-directeur du Jardin d'acclimatation, communication d'un fait de médecine vétérinaire, qui confirme l'opinion, qu'il a émise sur la cause de la persistance des règles après rovariolomie double. Une vache était constamment en rut et partant ne fournissait qu'une trop faible quantité de lait; dans ces conditions on lui pratiqua la castration par le vagin suivant la méthode ordinairement employée; cette opération ne modifia en rien les appétits de l'animal et finalement on prit le parti de l'abattre après l'avoir engraissée pour la boucherie. A l'autopsie, on constata qu'une portion d'un des ovaires était restée en dehors du pédicule.
— H. PotailloH fait un rapport sur une observation envoyée par M. Cravin : arrachement du doigt médius avec ses deux tendons fléchisseurs. Une femme, emplovée dans une filature, nettoyait avec un chiffon un a^ire oe transmission en mouvement; sentant son doigt médius engagé entre l'arbre et le chiffon, qui s'y était enroulé, elle le^tirff . vivement, et, sans qu'elle eut ressenti la moindre douleur,
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elle s'aperçut que ses deux dernières phalanges avaient été arrachées. Le moignon du doigt retrouvé montra que les deux tendons fléchisseurs avaient été Rrrachés à leurs insertions musculaires ; du reste la plaie se cicatrisa sans le moindre accident. Cette observation contient plusieurs faits intéressants. C'est d'abord l'arrachement portant sur le médius : bien que ce doigt dépasse tous les autres par sa longueur, il est rare de le voir atteint par ce genre de traumatisme. Plus rare encore est l'arrachement simultané des deux tendons fléchisseurs. Ces tendons se rompent ordinairement au niveau du point, où ils se continuent avec les fibres musculaires, et, lorsque les fibres du muscle lui-m&me se rupturent, c'est que le muscle est en élat de contraction. M. Farabeuf a démontré qu'il fallait unn force énorme de traction pour arracher un doigt, lorsqu'on tirait directement dans l'axe, et que la force nécessaire était bien moinnre, lorsque à la traction se joignaient des mouvements de torsion et de latéralité ; c'est évidemment ce dernier mode de traumatisme que réalisent les accidents des machines de l'industrie; aussi les arrachements des doigts, sans être fréquents, s'observent assez souvent. Le fait en question présente enfm ces deux derniers caractères communs avec tons les autres semblables, savoir: l'absence de douleur et la bénignité d'évolution de la blessure.
— M. Richelot communique une observation de kyste hydatique du foie traité par la laparatomie. A cette occasion, il passe en revue les oivers modes de traitement dirigés, jusau ici, contre cette affection et propose Touverlure directe de la poche.
N'ayant aucune expérience de l'électrolyse qui, d'après une communication récente, faite au Congrès de Grenoble, donnerait d'excellents résultats dans certaines circonstances, il laisse de côté cette méthode thérapeutique. Les ponctions capillaires sont infidèles, elles doivent être fréquemment répétées et ne font souvent que provoquer la suppuration du kyste. En 1880, il a vu à 1 Hôtel-Dieu un malade, ponctionné à deux reprises, ayant un vaste k^ste suppuré, que M. Richet traita par la méthode de Récamier : à la chute de l'eschare il ne sortit que du liquide purulent sans vésicules d*hydatide, et le malade succombait dès le lendemain à une
Séntonite. L'autopsie montra qu'on avait ouvert un foyer e péritonite circonscrite ; le kyste lui-même était vide et paraissait cicatrisé. Cette observation montre tous les dangers de la méthode de Récamier, qui, outre l'ouverture du péritoine lorsque les adhérences qu on recherche n'ont pas été produites, expose encore, comme cela s'est vu, à 1 ouverture d'une anse intestinale fixée en avant du kyste. Le traitement de M. Verneuil, qui, à priori , fait courir plus de risques que les ponctions capillaires, donne cependant de bien meilleurs résultats. M. Richelot croit en trouver la raison en ce que, souvent, il existe déjà des adhérences, qui préviennent l'irruption des liquides dans la cavité péritonéale. Ce traitement constitue un véritable progrès, et la mortalité qui, d'après l'article de H. Rendu dans le Dictionnaire encyclopédique, était de 33 pour 100 par la méthode de Récamier, est descendue à 23 pour 100 grftce à la méthode de M. Verneuil. Cette mortalité est, on le voit, encore élevée et aux dangers inhérents à l'opération vient s'ajouter la longueur du traitement. Il y a donc lieu de chercher des procédés plus rapides, plus sûrs et moins dangereux. C'est ce qu'ont essayé de réaliser les méthodes que M. Richelot désigne sous le nom de méthodes modernes. C'est Yolkmann qui le premier a conseillé d'inciser franchement le péritoine, de découvrir le kyste, de l'ouvrir largement, de le vider et de le laver antiseptiquement. Mais ne peut-on encore mieux faire? Par exemple, après avoir découvert le kyste, ne peut-on pas suivant, les circonstances, l'ouvrir simplement, ou bien réséquer une partie des parois, ou bien l'ex' tirper complètement? Voici ce que fit H, liicbelot dans
l'observation, qui a été le point de départ de sa communication. Un malade, &gé de trente-six ans, avait été ponrtionné pour un kyste hydatique du foie, qui s'était reproduit. Le 25 août, M. Richelot fait une incision sur la lignr blanche et met à découvert le kyste. Il essaye de détruira les adhérences péritonéales pour l'isoler, mais il est bientvi obligé d'y renoncer: alors, ouvrant largement la poche, il li vide de son contenu et la lave avec une solution tie sublimé:
fmis, suturant les lèvres de l'incision dn kyste aux lèvres \\i a plaie abdominale, il traite la tumeur comme on traite le pédicule d'une ovariotomie incomplète. L'opération, faite avec toutes les précautions anlkeptiques, ne s'accompam d'aucun accident ; pendant les premiers temps on fit tons les jours une injection dans la jtoche, le malade n*eul paj àt fièvre ; le i" octobre, il était presque guéri, et il sortait if l'hôpital le 31 du même mois, ne conservant plus qu'use petite fistule, qui persiste encore aujourd'hui. La condoit^ tenue par l'opérateur après la découverte du kyste, dans le cas précédent, a été guidée par les conditions mêmes où se trouvait le kyste; il devra toujours en être ainsi, mais ce qu'on peut poser comme règle, c'est que d'une façon générale il faut pratiquer d'abord l'incision de Yolkmann eV se comporter ensuite vis-à-vis du kyste différemment, solvasl les circonstances : extirper le kyste s'il est possible; réséquer une partie de ses parois et traiter ce qui reste comme le pédicule dans l'ovanotomie incomplète, si l'on ne peot mieux faire ; se contenter de l'ouverture «mple s'il est adhérent de toute part ou inbvparenchymateux.
M. Verneuil a créé sa méthode de traitement des kyst^ hydatiques du foie avant l'avènement de l'antisepsie et âe la chirurgie abdominale : il en a retiré de bons effets et n*a en d'insuccès que dans les cas complexes, par exemple lorsqu'il existait chez le même individu plusieurs kystes, ou lorsque l'état général ou quelque tare organique s'opposait k la réussite de toute opération. Dans les cas simples, il n'a jusqu'ici enregistré que des snceès. et la guérison s'est toujours effectuée sans aucun accident Tenant se mettre î la traverse. Le procédé de la ponction au gros trocart, auquel on substitue une sonde en caoutchouc rouge, s'applique également au traitement des kystes des deux faces du foie : c'est là un premier avantage sur le procédé de Yolkmann ; il a de plus les trois caractères requis pour en faire un procédé <1e choix, à savoir : l'efficacité, la bénignité et la simplicité. Le temps qu'il réctamepourlacure complète de l'affection, n'esi pas plus long que celui exigé par le procédé de l'incision directe. Au bout de six semaines à deux mois la guérison est complète et pendant ce temps le malade peut se lever dès le huitième jour, se promener et vaquer à on certain nombre d'occupations. Dès les trois ou quatre premiers J[ours les petites poches hydatiques sont évacuées, la poche principale met un plus long temps, que ne saurait abr^r aucun procédé, car il faut que la nature détache elle-même la paroi du kyste des
ftarties voisines. Dans ces derniers temps, pour assurer U ibre sortie des liquides du kyste, H. verneuil a moditie son mode de faire : il pratique avec le trocart deux punctions distantes l'une de Vautre de 2 à3 centimètres, et quel-
Sues jours après, lorsque des adhérences solides se sont prouites, il incise le pont intermédiaire. Grâce aux lavages antiseptiques et à des pansements soigneux, le malade est conduit sans aucune complication vers la guérison.
M. Lucas-Championnière croît que les cas, ou la méthode de M. Yerneuil est praticable, sont rares : selon lui elle ne réussit que lorsque les adhérences sont déjà établie^ et elle peut être dangereuse lorsque pu* exemple, ainsi qu'à Ta vu, une anse intestinale est fixé« au-devant da krsu. Pour sa part, il préférera toujours ouvrir la paroi abdominale et mettre à découvert le kyste» ^^■t^^MfV'^i^ci' >1^ à son endroit suivant le&ia^«aââl)Ubé?J^^^% a fLi r^lé dçmfer dans un cas, ()i|'il a rapporté k laTociéié.
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H. Polaillon fait remarquer que les bases de la théra-
Seuti^ue des kystes hydati^ues reposeut sur une c|uestion e diagnostic : le mode d'intervention variera suivant le siège, le volume, les rapports de la poche.
H. filiaux ne pense pas que la majorité des kystes hydaliques du foie soit justiciable de la laparatomie. D'abord nn asseï bon nombre de kystes non suppurés guérissent par les simples ponctions. Lorsque la suppuration s'en est emparée, H. Tiilaux a lliabitude d'inciser la paroi abdominale jusqu'au fascia transversalis, puis de plonger dans le kyste une flèche de pâte de Canquoin : au bout de deux ou trois jours l'eschare se détache et la poche est éliminée dans son entier, inondant te malade d'un flot de pus : dès lors la guérison survient rapide et radicale. Ce traitement lui a donné, des succès constants.
H. Terrier ne croit pas que la laparalomie doive être indistinctement employée au traitement de tous les kystes hydatlques. D'abord ceux de la face convexe y échappent forcement; Quant à ceux de la face inférieure, il y a une série de procédés, qui s'échelonnent et doivent trouver leurs indications suivant tes cas : c'est d'abord la ponction simple, puis la ponction avec le trocart et la sonde en caoutchouc, en troisième lieu les deux pondions au trocart rapprochées et l'incision du pont intermédiaire; vient ensuite l'ouverture de la paroi abdominale suivie de l'incision simple de la poche ou de la résection de ses parois avec suture à la plaie abdominale.
M. Vemeuil résume de la façon suivante les indications du traitement de ta maladie en question : créer une voie d'élimination du kyste, déterminer ainsi un travail inflammatoire éliminateur du produit morbide; faciliter l'élimination. Son procédé remplissant ces conditions» il croit devoir le conserver.
M. Trélatf après avoir attentivement écouté la discussion qui vient d'avoir lieu, constate que Tentente est bien près de se faire sur la question soulevée. Il n'y a pas de traitement exclusif, mais nne série de procédés, qui remplissent la série d'Indications que réclament les diverses manières d'être de l'affection.
— M. Phocas présente, de la part de M. Bouilly, un malade, chez lequel ce chirurgien a pratiqué l'opération d'Ëstlander pour une pleurésie purulente du cAté gauche. Six cAtes ont été réséquées et une partie de la plèvre épaissie retranchée; il n'y avait plus traces de poumon. Le malade très affaibli a repris des forces, il est à peu près guéri de son opération et quitte rhftpital pour aller à la campagne.
Alfred POUSSON.
SÉAMC8 DU 28 NOVEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE M. d'ARSOIÏVAL, TICE-PRËSIDEST.
Dongw^ du protoxyde d'acota : M. Z^ont. — Helminthe parasita de rOMlfraga: H- Foormant.— Gala du bnUle dani l'Inde: X. Méanln. — L'ankylcMfcome daodènal ao Hongiia : H. Blanchard. — Compoeta de la spartUne : H. Œohaner de Gonlnak. — Hoa^a. ments looaUeès par excitation du cervelet : H. Dapny. — Ckmtractnre dea mnsolea par Injection artèrleUe d'aaa : M. Vupay. — Transmission par le* artèree dea axoltatlona èlactriquea de 1*6oorce du oerrean : M. Dapay. — Photographie dn aang: M. B6nooqoe.
H. Grimaux lit l'allocution qu'il a prononcée au nom de la Société sur la tombe du docteur Rabuteau.
~ M. Laffbnt conclut de ses recherches sur le protoxyde d'azote, qu'au point de vue médical radministratton de cet af^eqt OQmm^ anesthësitfue n'est jamais fiioffeiisive ; qu'elle
doit être prohibée formellement chez les femmes enceintes, chez les jeunes filles en formation, chez les personnes atteintes de névrose grave.
— H. Fourment adresse une Note sur un helmintiie parasite de VOstifraga gigantea. D'après ses caractères cet helminthe doit prendre place dans le genre Calodium.
— M. Mégnin a constaté l'existence de la gale chez le buffle de rinde du Jardin des Plantes (Arni à cornes en croissant) lequel, faute d'une hygiène appropriée, est attaqué par des psoroptres longirostres (Mégnin).
— M. Blanchard, dans un voyage en Hongrie et en Galicie, a étudié les conditions de ta présence ou de l'absence do l'ankylostome duodénal donnant lieu à l'anémie dite des mineurs. Il pense qu'il faut attribuer à l'acidité excessive des eaux des puits de Kremnîtz, l'absence de ce parasite et sa présence à Schemnitz au peu d'acidité dès eaux d'infiltration. L'ankylostome a, du reste, disparu dans cette deruière localité à la suite de mesures hygiéniques (drainages, etc.).
— M. Debierre (de Lyon) adresse une Note sur tes propriétés hémato^ènes et analeptiques du manganèse qu'il a pu étudier expérimentalement, fixant ainsi ces points im-
fiortants que le manganèse ralentit la dénutrition et favorise a rénovation globulaire. Le même auteur adresse une seconde note sur une anomalie du nerf radial.
— M. CEchsner de Coninck expose les résultats de ses recherches sur plusieurs points de l'histoire chimique de la spartéine, préparée par M. Houdé et dont Itf. Laborde indiquait les propriétés physiologiques dans la précédente séance ; on sait que M. G. Sée a utilisé de son côté les données expérimentales obtenues par M. Laborde en employant la spartéine chez certains cardiaques. M. Œchsner a préparé plusieurs sels de spartéine, solubles, cristallisaotes, tels que l'iodométhylate, l'iodéthylate, le chloroplatinate, te chloromercurate, etc.; il étudie la constitution de ces différents corps et indioae leurs formules atomiques.
— H. Dupuy signale plusieurs résultats d'expériences
au'il présente sans autres commentaires. 1* Les excitations u cervelet produisent des mouvements localisés dans les membres, comme le font les excitations du cerveau ; il ajoute que la substance du cervelet est sensible. A ce propos, H. FrancX: rappelle qu'il a souvent observé avec M. Pitres la production d'accès épileptiformes par l'excitation de la surface du cervelet. 3" L'injection d'eau dans les muscles provoque des contractures. A ce sujet, M. Ricket rappelle que Hariess a déjà étudié des faits de ce genre, et H. Franck fait remarquer que la pénétration d*eau dans les vaisseaux produit aussi la contracture des parois vasculaires, à ce point que les résultat*: d'anciennes expériences sur la vitesse du sang se sont trouvées faussées pour cette raison. 3o Les excitations appliquées à la surface du cerveau se transmettent à la base par les artères et tes nerfs appliqués à leur surface. Ce fait, déjà signalé par l'auteur, a été conbrèlé récemment avec H. d'Arsonval, au moyen au téléphone qui fournit des sons si les électrodes collectrices du courant uérivé sont appliquées sur le trajet d'une artère. C'est par suite de ce transport des excitations corticales aux ganglions de la base, que se produiraient, d'après M. Dupuy, les mouvements attribués à l'excitation de la substance corticale.
M. Hénocque et H. Laborde. sans contester la réalité du fiait, objectent^ Tun que cette dérivation n'explique pas les mouvements croisés, Fautre qu'on ne saurait adopter l'ex-
fdicatîon pour les cas où, comme dans les expériences sur es suppliciés, des mouvements du cêté opposé se produisent après l'évacuation du sang.
— M. Hénocque. Lorsque l'on photographie le sang renfermé entre les deux lames de verre de 1 hématoscope, on obtient une teinte dégradée dans lai^uelle, pour Jthêliché
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négatif, la parlie blanclie correspond à la plus grande épaisseur et la partie plus obscure à famoins grande épaisseur du sang. Ce pliénomène s'explique par ce fait que le sang rouge ne laisse passer la lumière que s'il est en couclie capillaire. M. Hénocque a utilisé cette propriélé qu'il a déjà démontrée, le 31 janvier 1885, à la Société, pour établir une sorte d'échelle pholométrique du sang, permettant d'apprécier ta richesse du sang en matière colorante active, c'est-à-dire en oxyhémogtobine. Le manuel opératoire est très simple : une échelle portant des chiffres et des lettres lran<;pnreiites, sur un fond de noir de fumée, fixé dans une pellicule de collodion, est placée à la face inférieure de l'hémaloscope, audessous du sang; on applique le petit appareil sur une plaque sensible au gélati no- bromure, on expose vingt secondes à l'action lumineuse d'un bec de gaz, et l'on développe par les procédés ordinaires. L'épreuve pliologra-
t>hique montre du côté du 0 dans la couche mince des ettreSf et des chiffres de l'échelle en noir sur fond blanc;
Slus loin ces curactères sont moins nets, ils s'estompent et isparaissent sous la couche épaisse. La réaction lumineuse a traversé la couche mince et tracé les caractères de l'échelle; elle a été arrêtée par la couche plus épaisse. Il est facile de comprendre que, pour des épaisseurs fixes, comme celle que présente le prisme capillaire ou hémaloscopf^, plus le sang sera riche en oxyhémoglobin(>, et moins on lira de lettres ou de chiffres. M. Hénocque établit des échelles qui permettront de lire sur l'épreuve photographique le chiffre même de la quantité d'oxyhémoglobine, comme il l'a fait pour l'héroatoscope de porcelaine présenté au Congrès de Urenoble et décrit dans la Gazette hebdomadairet n<* 35, p. 566.
EXTRAITS DES TRAVAUX DES CONGRÈS
•bsteiriMl Soelc«7 of Edlalnirsli.
L'opération d'Alexandre Adam.
M. A. J. Sinclair a eu occasion de pratiquer l'opération d'Alexandre Alam (raccourcissement artificiel des ligaments ronds par la voie cutanée au niveau de l'anneau inguinal externe) chez une femme de quarante-quatre ans, arrivée à la ménopause, et qui souffrait de prolapsus de l'utérus ; l'opération fut suivie d'un plein succès; le prolapsus ne se reproduisit pas.
H. H. Croom, tout en félicitant son confrère dece succès, estime que l'opération n'est pas si facile qu'on [)ûurrait le croire. Bans un cas qui lui est personnel, il lui fallut une heure pour rechercher et raccourcir l'un des ligaments, de sorte qu'il n'osa pratiquer l'opération sur l'autre. La malade, qui souffrait d'une rétroversion, fut du reste parfaitement guérie.
M. S. Keithf de son côté, éprouva les mêmes difGcuIlés
Sour trouver l'extrémité des ligaments ronds ; dans un cas e sa pratique (rétroversion ancienne) l'opération dura une heure et demie; au bout de neuf semaines la rétroversion se reproduisit. Il croit que l'opération est peu pratique et expose & des dangers (blessure du péritoine, etc.), sans compter que la plaie est quelquefois très longue à guérir.
M. Sinclair croit qu'il a bien réussi dans son cas, parce que l'utérus était léger et très mobile ; une condition pour la facile recherche du ligament rond, c'est de bien se rendre comple, à travers Tincision cutanée, de la situation de l'anneau. {Séance du 27 mat 1885.)
Pathologto da l'hémianopato d'miaina «Mitrale.
M. E. C. Seguin le premier a donné une division tw^, des cas d'hémianopsie selon qu'elles ont pour eau» uneltsion de la base de l'encéphale ou une lésion pêriphériijDe: il distingue: l'hémianopsie horizontale, supérieure «a inférieure, due ordinairement à une lésion oculaire mianopsie verticale, toujours causée par une lésioo de pareil visuel à la base du cerveau ou par une affection dW portion limitée du cerveau ; elle se divise en trois nmb. temporale^ lorsque la moitié temporale des deux chaEQ^ visuels est obscurcie; nasale, lorsque la moitié nasile m obscurcie ; latérale, la vraie hémianopsie d'origine cenlnjr, encore appelée hémianopsie homonyme. Les viriétéitfEiporale et nasale dépendent d'une altération ducbiasinn de son voisinage.
On connaît quarante*deux cas d'hémianopsie laléralr^ trente-sept avec autopsie et ayant révélé soit des hm cérébrales sans connexion directe avec l'appareil viml. «il des lésions de la couche optique ou du corps genouillènteriie, soit des lésions de la substance blancoe du lobe ottipital, ou encore dus à une cause externe ou à ua \nmtisme, enfin toute la catégorie des cas répondant à une lésion de la couche corticale du cerveau et de la subsliiKc blanche sons-jacente. Dans la plupart de ces derniers, l^ plus importants pour l'étude de la localisation du cenirt visuel chez l'homme, l'altération siégeait vers la pan» moyenne du lobe occipital, occupant principalement la|uilit inférieure du coin (cuneus) ou face interne du lobe occipilil et la cinquième circonvolution temporale (Ecker). H. S^ guin on conclut que le centre visuel (recevant les impn^ sions de la moitié correspondante de chaque rétine) h trouve pour chaque hémisphère situé à la face iolenie os lobe occipital et dans la matière grise sous-jacente. (Séaixt du 6 octobre iSH5.)
Traitamont dn oorysa des rose* (roaa-ootd) et da la Uèvn di Mb par la oooalne.
H. J. M. Da Costa a expérimenté dans plusieurs en coryza soit simple, soit suivi de fièvre de loin, et dans ijecas de cette dernière maladie, les instillations dans burines de cinq à six gouttes, une ou deux fois par jur. d'une solution de cocaïne à 4 pour 100. Avec une soluiio' plus étendue on n'obtient pas de bons effets; quelquefi'i^ " est nécessaire de recourir même k une solution à 8poi>r 100. 11 faut faire les instillations la téte renvenée roat^ rière et en prenant la précaution de ne pas irriter U toiqueuse par le frottement du compte-goulles.
M. Da Costa n'ose affirmer qu'on obtient la guéris» complète, mais en tout cas l'amélioration est grande; le ^' larrhc bronchique et l'asthme se trouvent notablement iH^ nués. La cocaïne agit ici à la fois comme anesthésique etpf son action constrictive sur les capillaii-es. {Séance w • octobre 1885.)
N«w-York Conaty nodlcal AaaôelaliM.
Fraotnre de la rotola.
M. Fred.-S. Dennis est partisan décidé de la siilu»»jtallique île la rotule, quoique récemment rA^tlc|fiie » médecine d'Irlande et la Société de chirurgie de Fai|']
soient prononcées contre elle. Dans les nombreux cas de ^ ture qu'il a ainsi traités, il n'y a ea qu'une mqrt, elcJJ par un érysipèle pris par contagion. Lister était P^l^j la sutui-c osseuse, parce que la tension du tri^ stWv
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diminuée par là et l'épanchemeot sanguin naturellement évacué. H. Oennis y ajoute ces autres avantages, c'est que la guérison est beaucoup plus rapide et a lieu sans écartemeut des deux fragments de la rotule, que l'articulation et le membre recouvrent mieux leurs fonctions; enfin jamais on n'a observé de septicémie à la suite de l'opération, celle-ci avimt été pratiquée toujours avec antisepsie. (Séance du 19 octobre 1885.)
lVew-T«rk ntmtm Mnlieal AaMciailM.
Lm progrèa d« l'AlMtrolyia en ohlrorgie.
On connaît les applications heureuses de l'électrolyse à diverses alTeclîons, telles que les rétrécissements de l'urèthre, les tumeurs fibreuses et autres de l'utérus, etc. H. Craft a trouvé deux nouvelles applications de la méthode :àla cure des hernies et à celle des hèmorrbolJes. Pour les hernies (inguinales), il se sert comme électrode d'une aiguille isolée, saui vers son extrémité, qu'il enfonce sur le trajet du canal inguinal en s'arrangeant de manière à ne pas loucher le cordon et les yaisseauXf et à ne p^is piquer le pçritoinç; il se sert du pôle positif, qui ne provoque pas autant de douleur que le négatif, et produit plus facilement l'inflammation «idhésive qui doit rendre le canal inguinal imperméable à la hernie; le malade tient l'électrode négatif dans la main, par exemple. 11 est indispensable que le malade reste couclié au moins quinze jours jpour permettre à la cicatrice d'acquérir la fermeté nécessaire.
Dans les hémorrhoïdes, H. Craft se sert également du pôle positif, qui produit une cicatrisation et une rétraction plus efficaces; avec le pôle négalif, riiidainmalion adhésive est moindre, mais le contenu de la tumeur liémorrhoidaire disparaît plus vite. {Séance du 13 octobre 1885.)
Seelété ^lenumde de médeelne de Vrmfme.
Orohlta mMutatlgao dana la variole.
Chez un enfant de deux ans, mort de variole à la fin de la période de suppuration, M. Chiari trouva à l'autopsie, outre les signes de bronchite catarrhale, de pneumonie lubulaire bilatérale et de catarrhe du gros intestin, les testicules volumineux, renfermant des abcès séparés les uns des autres par des épanchements hémorrhagiques ; au microscope, on trouva le tissu interstitiel infiltré de pus el les canalicules séminirères nécrosés. La disposition même de ces abcùs et l'absence de totite autre lésion du système urogcnilal oblige à considérer celte orchite comme inétastalique, fait assez rarement observé dans la variole. (Séance du 30 octobre 1885.)
Pathoginle du «mtor.
M. Weist rappelle que, dans un grand nombre de cas, le zona coïncide avec une altération des ganglions intervertébraux ou du gangl ion de Casser. Cette paihogénie ne convient pas i tous les cas, témoin celui d'un zona symétrique, à récidives, siégeant sur les doigts et coincidaut avec de vives douleurs névralgiques, qu'il a eu occasion d'observer. Ces récidives se produisaient chaque fois sous l'inHuence d'une vive émotion. Ces émotions, selon lui, relentissaieiit sur les centres auxquels correspondent les fibres sudorales et trophiques des deux nerfs médians, en provoquant un trouble de la nutrition.
En somme, H. Weiss distingue trois espèces de zosler, différentes par leur palhogénie : 1° le zoster toxique; dans les intoxications où on l'observe, il ne peut être question d'une altération des ganglions, qu'il s'agisse d'un poison de nature chimii^ue ou aun poison de nature infectieuse ; 2° le zoiter neurottgue, celui où l'on peut admettre une altération des ganglions; 3° le zoster trophoneurotique^ de la nature du cas d dessus analysé. {,Wid.)
REVUE DES JOURNAUX
Chor^ éleclrlqHO en éleetr«lep»le, par N. TORDEUS
(lie Bnrselles). — Dubini a donné en ISÎti le nom de chorée électrique à une manifestation nerveuse consistant en des secousses musculaires, comme électriques, se succédant à des intervalles plus ou moins longs, avec troubles psychiques aboutissant souvent à la paralysie et plus souvent encore à la mort. Il s'ngit là d'une affection encore mal déterminée des centres nerveux, mais point du tout de chorée. En France et en Allemagne, on donne le même nom à de simples contractions musculaires rythmées,. sans pravilé et facilement curables. C'est de celte dernière forme, également étrangère à la danse de Sainl-Guy, que s'occupe l'auteur. Il en a relaté un exemple, qui lui est personnel, et en cite un certain nombre tirés de divers auteurs. Pour que le lecteur puisse en prendre une idée précise, nous reproduisons h\ plus courte de ces observations, empruntée au professeur Henoch.
^\)o. earçop, Digé dç onze 9ii9,.est amené à l'hôpiial le 31 janvier 1861. A l'ige de neuf mois, il Tut pris d'accès épilepti formes ui devinrent de plus en plus rares, mais qui n'ont com[ilèitinieiit isparu que depuis deux ans. Depuis cete époque se soûl manifestées des secousses électriques, survenoot presque toutes les cinq minutes dans les bras, la léte et le tronc. Après avoir déshabillé l'enfant, on pouvait manifestement voir et sentir les contractions des diITiireutii muscles du tronc el des extrémités. La langue présentait quelques mouvements vermiculaires, comme dans la chorée vraie, mais la parole n'était nullement embarrassée; de ()lus, l'enfant pouvait écrire sans dif&culié, à moins qu'une contraction ne vint l'interrompre dans cet exercice. Pendant lu sommeil, les secousses disparaissaient. La pression des vertèbres ne pi-ovoque pas de douleur ; le cœur et les orffuies de ta digestion lOQt sains. L'arsenic, administré pendant deux mois, amena une amélioration, mais pas de gnériso» définitive ; el reoEuit n'est plus revenu & la consultation.
De l'ensemble de ces faits, l'autenr déduit une histoire de la maladie, concentrée eu trois pages, qu'on fera bien de consulter, mais qui n'ajoute rien aebîen particulier aux descriptions de Berland et de Qucrtin (Thèses de Paris, 1880 et )88i). La consanguinité, l'hérédité paraissent jouer un rôle pathotfénique; l'influence du rhumatisme semble peu marquée. L'aiïection débute toujours brusquement; le siège des contractions est variable; dans certains cas elles ont été accompagnées d'un mouvement vei miculaire de la langue; la chorée vraie et la chorée électrique peuvent se montrer chez le même sujet; enfin la guérison s obtient rapidement par l'emploi du tartre slibié à dose vomitive ou de la faradisation. Tels sont les traits relevés dans l'histoire que l'auteur trace de la maladie. {Journal de médecine de Bruxelles.)
Be 1a «Mtnctnre éwk seaMi, «llte de Keralg, daw les «BBCltoM eérébralea, par H. Ed. BdiX. — Il y a à
peine un an, M. W. Kernig (de Pétersbourg) a décrit pour la première fois ce synipldme dans diverses affections encéphaliques, méningite Cérébro-spinale épidéinique, méningite tuberculeuse, purulente, héinorrhagies cérébrales et méningées, pachyméningile et ieploméningite, etc. Ce symptôme, qui se présente dès le début df la maladie et se prolonge pendant la convalescence, consiste en une impossibilité d'étendre l'articulalion du genou, par suite d'une contracture des fléchisseurs, à la condition formelle que les cuisses se trouvent fléchies préalablement. Dans cette position de flexion forcée de la cuisse, le nerf sciatique étant tiraillé, il se produit une contracture réflexe des muscles fléchisseurs de la jambe ; au contraire, si la cuisse est défléchie, le nerf sciatique étant dans le relâchement, les muselés cruraux postérieurs n'opposent pas de résistance à l'extension dekLa&B|«> sur la cuisse. M. Bull, à son to£^^'ii^l^>â^te{^I^' dans un cas de méningite tubemtleuse, un autre de tumeur
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du cervelet, enfin dans un cas de thrombose du sinus transversal gauche.
Kemig parait faire dériver ce phénomène de la lésion de la pie-mère. Bull, qui l'a tu se produire dans une lésion cérébelleuse, le considère comme plus général. Il parait dépendre surtout de l'augmentation du contenu de la cavité crânienne, en d'autres termes de l'augmentation de la pression intracrànienne. On ne peut encore rien dire sur la constance de ce phénomène. Il est cependant utile de le constater, car il peut attirer l'attention sur une aiïectîon encéphalique lorsqu'il n'en existe pas encore d'autre indice certain. Quelle est la nature de ce symptôme? Tout n'est pas dit si on le qualifie de contracture spasmodique ; il parait être de nature cérébrale, mais l'inOuenceréfieie joue paiement son r61e. Du reste à l'état normal, l'extension complète du genou n'est possible que si l'angle de la cuisse avec l'abdomen n'est pas inférieur à 90 degrés. La résistance des fléchisseurs du genou n'est donc {las suffisante à l'état normal pour empêcher l'extension ; mais chez l'homme atteint d'une affection cérébrale, avec exagération de la pression intracrànienne probable, cette résistance des fléchisseurs est ]jeut-ètre suffisante pour déterminer leur contracture par voie réflexe ; cette contracture cesse lorsque la résistance des fléchisseurs n'existe plus, lorsque la cuisse est dans l'extension. {Berliner klin. Wochen$chrift, 1885, n« 47.)
mmr le tMm des Mris épHMItowK p«Mdwlalre>,
fiar M. L. Haussez. — On donne le nom de débris épilhéianx paradentaires k des produits épithéliaux dépendant de la dentition. Ces débris, dit H. Halassez. ne semblent être
chez l'homme que des essais avortés de dentition, des sortes de souvenir de ce riche appareil dentaire que possèdent certains vertébrés inférieurs. Il est possible cependant qu'ils soient le point de départ des dents surnuméraires ou de celles dites de troisième et de quatrième dentition. Si leur rôle physiologiaue paraît peu important, il n'en est pas de même de leur rôle pathologique. Ainsi, dans la gingivite expulsive, ils contribuent au décollement du ligament alvéolo-dentaire et communiquent probablement à l'épilhélium gingival le pouvoir de prendre le type adamantin, pouvoir que ces débris ont conservé à un haut degré. Mais c'est surtout dans la production des tumeurs qu'ils jouent un rôle important; ce sont eux oui paraissent être le point de départ du plus grand nombre de nêoformations épithéliaïes que l'on rencontre dans cet os. Tels sont les ftysfes du maxâtaire, kystes ayant toujours un revêtement épïthélial du type adamantin; qu'ils soient en rapport avec une racine de dent sortie, ou en rappart avec une dent incluse, ou enfin indépendants de toute dent; telles sont les masses ou les cordons pleins d'épithélium adamantin, ressemblant à des germes ou des pédicules d'organes adamantins, et constituant la variété d'épithélioma dit adamantin; les masses et cordons de cellules malpighiennes, avec ou sans globes épidermiques, comme on en trouve dans les épithéliomas pavimenteux; H. Malassez donne à cette variété le nom a'épithéUoma malpiahien; enfin les masses et cordons composes de cellules polyédriques sans caractères bien définis ; lorsque ces masses sont nombreuses et disposées en alvéoles, elles donnent l'aspect du carcinome ; elles constituent alors Vépithélioma carcinomateux.
Ces formes diverses ont peut-être leur raison d'être dans l'espèce particulière de production épiihéliale de dentition (épithélium malpighien, cellules polyédriques, cordons d'épithélium adamantin, masses d'épitliélium étoile ressemblant aux organes adamantins) qui a donné naissance aux débris paradentaires, point de départ de la néoformation; quant aux kystes, toute néoformation épiihéliale est capable ne se disposer en revêtement et de pronuire une cavité kystique. Enfin on peut encore admettre que ces diverses néoforma- Uons sont dues au degré de développement plus ou moins
élevé, à la différenciation plus ou moins grande, atteints le processus épithéliaJ. {Archives de physiotogi»^ 1885, n^g et 8.)
adénomM, par M. L. Bard. — Comme on sait, M. Bvd n'admet pas que les éléments des tumeurs, quelle qu'a soit la nature, puissent dériver d'éléments normaux du type différent de celui auquel ils appartiennent {Ankitn de physiologie y 1885, I, p. 247). De mêine, pour le tisn épïthélial, les tumeurs véritables ont un caractère spécifique absolu; elles tirent leur origine d'une cellule umi)it ou d'un groupe cellulaire de même type de ror^aaisne animal; H. Bard va plus loin; toute cellule épilhfliilF, dit-il, naft d'une cellule de même type qu'elle, etlesdiverses variétés des cellules épithéliaïes ne se trusrormenl pas plus les unes dans les autres que dans un type celliihire plus éloigné, comme le serait par exemple nne cellule neiveuse ou musculaire. Tout l'intéressant mémoire deM.Biri est consacré à la démonstration de ces faits.
Les tumeurs de la famille épithéliale doivent donc étndivisées en genres et en variétés, parallèles aux genres rt m variétés des épithéliums normaux. A chaque type cellolairt correspondent des tumeurs embryonnaires malignes, des cancers et des tumeurs adultes bénignes; on derrait pir analogie nommer les cancers épithéliaux des épithéM^mcomes et les tumeurs bénignes des épithéliomes; mais cettt nouvelle nomenclature créerait des confusions ; on penl ém continuer à donner au cancer êpithêlial le nom A'ipitki- Homet en appelant adénomes les tumeurs ëpithétiales bénignes. {Archives de physitdogie, 1885; n« 8.)
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La léstolatloB relative mmx alMnéa en Aagleterre H
•a Beoaae. Rapport de missions remplies en 1881 et 1883, par le docteur Âch. Foville, inspecteur général des 5t^ vices administratifs au Ministère de l'intérieur. — 1 fd. in-8*. J.-B. Baillière et flls, éditeurs. Paris, 1885.
S'il est une étude très intéressante et des plussuggestlTes, c'est sans contredit l'examen comparatif des lé^slaiioas des divers pavs sur un même point. On ne peut donc qn'approuver la commission sénatoriale, chargée d'étudier It nouveau projet de loi sur les aliénés, du soin qu'elle iprii de porter son enquête, non seulement sur ce qui se pàs« en France, mais aussi sur les mesures légales qui r^isMl la matière dans les pays voisins.
Les institutions anglaises ont toujours eu un atlrutspecial pour nos hommes politiques, et l'on comprend aisément que, lorsqu'il s'est agi de légiférer sur une question où la berté individuelle est en jeu, on ait regardé de l'autre cûii' du détroit. On a fait mieux. Les honorables membres de i Chambre haute ont voulu voir par eux-mêmes, étudier le mécanisme lé^l et administratif sur les lieux, convainfifi
a ue l'observation directe est supérieure à la meilleure de^ escriptions. Ils ont visité les différents asiles de la Grande Bretagne, accompagnés dans ce voyage par un médecin di*tin{;ué, bien connu dans la spécialité et d'une compélfB^ incontestable en tout ce qui concerne le régime et la lég^j tion relatifs aux aliénés. De cette excursion scientifique, w!' BU mois d'octobre 1883, est né le livre dont nous iWv^ donner une rapide analyse. , ..
Un premier point que M. Foville fait ressortir, c'eslqu^ rencontre de ce qui se passe en France, pavs fortement et* Iralisé, où l'on a la passion de l'unité ou plutôt de l'iimwmité administrative, la Grande-Bretagne est soumise, eD>» qui concerne le régime des aliénés comme sur une mu* tude d'autres points, à des législations dtfféireAles en Aof^
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terre, en Ecosse et en Irlande. De là la nécessité pour Tétude de divisions et de subdivisions ; de là aussi ta diflîculté plus grande de bien traiter le sujet M. Foville, gr&ce à sa connaissance approfondie de la question^ a su s'en tirer à son honneur, au grand profit de ceux qui le lisent.
Le livre contient six chapitres, traitant chacun d'un point spécial de la l^slation; nous ne saurions les analysor convenablement sans entrer dans des détails souvent minutieux; nous nous contenterons d'indiquer comment, en Angleterre, on résout cette question si délicate et si controversée du placement des ahénés.
On sait qu'en France, il existe deux sortes de placements: les placements volontaires et les placements d'office. En Angleterre la loi admet la même distinction. Les conditions d admission des aliénés, placés volontairement dans les asiles anglais, sont très analogues à celles qui sont prescrites dans notre pays, sauf toutefois que l'on çxige deux certificats de médecins, au lieu d'un seul : chacun de ces médecins devra déclarer qu'il a visité le malade seul, depuis moins de sept jours, et qu'il a constaté par lui-même des sjmptAmes ne foUe. Ën certains cas d'iurgence, le certificat aun seul médecin pourra suffire pour fàire admettre un malade dans un établissement spécial ; mais il faudra alors que, dans le délai de trois jours, deux autres certificats médicaux soient établis par des médecins n'ayant aucune attache de famille avec I aliéné et ne dépendant en aucune façon de l'asile où celui-ci a été conduit.
En ce qui concerne les placements d'office, ils sont prononcés par les Juges de paii des comtés ou des bourgs, magistrats qui réunissent la plupart des fonctions administratives et judiciaires locales. Ajoutons cependant qu'avant de prononcer le placement, ils doivent faire, examiner devant eux le malade par un médecin; si celui-ci signe un certificat d'aliénation mentale et que le juge de paix, reconnaissant, lui aussi, l'existence de la folie, trouve la séquestration nécessure, l'ordonnance est délivrée.
Fait curieux et qui mérite d*ëtre noté, lorsque, pour une cavuse on pour une autre, le juge de paix ne peut procéder lui-même, il peut être remplacé par un ministre de la religion de la paroisse accompagné par un officier de charité. Ceux-ci, assistés d'ailleurs d'un médecin, peuvent, les constatations régulières étant faites, délivrer l'ordonnance de placement d'un malade dans un établissement spécial.
Voilà ce qui concerne l'Angleterre proprement dite. En Ecosse, on a fait un pas de plus, on a supprimé la distinction entre les placements volontaires et les placements d'office. Tous les placements ne peuvent s'y faire qu'en vertu d'une ordonnance délivrée par un magistrat qui est chargé, à la fois, de fonctions administratives et judiciaires, le shériff; cette ordonnance n'est rendue que sur la vue d'un double certificat médical. Comme en Angleterre, on peut, daus les cas d'urgence, faire admettre des malades dans les asiles avec an seul certificat médical ; mais ce mode de placement, tout à fisiit transitoire, n*a de valeur que pendant trois jours, ce délai paraissant suffisant pour remplir les formalités ordinaires et obtenir du shériff 1 ordonnance de placement.
On ne dira pas que nos voisins d'outre-Manche pèchent par manque de précautions ; certains trouveront peut-être qu'il y a piutèl excès. Sans doute c les formalités de la justice sont nécessaires à la liberté. Mais, ajoute l'auteur de l'Esprit des lois, le nombre en pourrait être si grand qu'il choquerait le but des lois mêmes qui les auraient établies : les affaires n'auraient point de fin, etc. i On ne peut s'empêcher de penser à cette maxime de Montesquieu, lorsqu'on étudie le mécanisme si compliqué et si formaliste de ta loi anglaise sur les aliénés.
H. Foville,qui a visité la plupart des établissements d'aliénés de la Grande-Bretagne, u*a que des éloges pour leur bon aménagement, pour le confortable du mobilier, la libéralité du r^me alimentaire, la bonne tenue et la tranquil-
lité de la population des malades. S'il y a là un progrès relativement à ce qui se passe ches nous, il faut dire à notre décharge que les ressources financières dont disposent les asiles anglais sont beaucoup plus considérables que celles des établissements en France.
Ces progrès seraient dus surtout, d'après H. Foville, aux Bureaux des Commissionners m LunacHf siégeant l'un à Londres et l'autre à Edimbourg. Ces Bureaux ou Comités administratifs, à peu près autonomes, embrassent dans leurs attributions l'administration et la suneillance de tout le service des aliénés; en outre, ils ont quelques attributions judiciaires. Bien des hommes distingués souhaitent à notre pays une institution analogue, espérant ainsi qu'une forte impulsion venant du centre faciliterait tes améliorations tant désirées. Mais nous touchons là à l'une de ces grandes questions qui ont le don de passionner les esprits, et ce n'est pas le lieu pour nous de prendre parti. Contentons-nous de dire, en terminant, que ce n'est pas une œuvre d'une mince
fiortée, celle qui suggère à l'intelligence des réflexions sur es plus difficiles pronlèmes relatifs & l'oi^nisation des sociétés et en particulier sur ceux concernant les questions d'assistance publique. N'est-ce pas le meilleur éloge que nous puissions fkire du livre de M. Foville ?
D'Aot. Rrrri.
ÉTUOB SUR LE SDLI^RE DE CARBONE, par M. E. SjLPBLira. —
Brochure in-8*. Paris, 1885. 0. Doin. — Très bonne brochure destinée à montrer la différence qu'il y a, sous le rapport toxicologique, entre le sulfturede carbone du commerce et le sntfure de carbone pur : le premier produisant, par l'hydrogène sulforé qu'il contient, les accidents qu'on signale chez les ouvriers; le second ne produisant d'accidents, en qualité de gas irrespirables, que s'il existe en abondance dans l'atmosphère.
VARIÉTÉS
ATZS. — Pour oa qui oonoanu la FaonUè de mtdaolM àm Paris voir aa Tarao da la conTartara.
H. H. 60ULEY.
La mort de H. Boulcy, malheureusement prévue depuis
filusieurs semaines, est un véritable deuil pour la science rançaise. Peu d'hommes ont plus aimé lu progrès et peu d'hommes ont fait plus d'efforts pour en affirmer les manifestations, pour en maintenir les résultats. Quoique succombant à un âge assez avancé, H. Bouley n'avait perdu aucune des qualités de son esprit vif et alerte, de sa puissance si variée d'assimilation, m aucune des facultés de son intelligence laidement servie par des connaissances scientifiques multiples et une instruction littéraire des plus soignées; il n'avait enfin rien perdu du charme de son éloquence imagée et de l'exquise bonté de son cœur toujours ouvert. Aussi avait-il conquis depuis longtemps l'estime et l'affection de tous ceux qui l'avaient approché.
L'œuvre qu'il laisse est considérable. 11 n'a pas seulement porté dans la considération publique l'art et la science vétérinaires à une hauteur qu'ils n'avaient jamais atteinte jusqu'ici ; il a encore rendu au pays les plus signalés services. La France lui avait déjà dû, en effet, à plusieurs reprises, de voir son bétail préservé contre l'importation de maladies épidémiques sévissiint à ses frontières, lorsqu^i^eut l'insigne honneur d'être le promoteur eL.en. jg»na\pulte/Hs^^ définitif de la législation relatiV^'^^'!S^iâRtMib/^deV animaux, qui aboutit à la loi de 1881 et aux remarquables rè-
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glemenls d'administration publique quit'oat commentée. Ce que Fauvel réalisa en partie au point de vue de la police sanitaire extérieure humaine, Bomey put l'accomplir défiriilivement à l'égard des animaux. Les améliorations qu'il n'a cessé d'apporter à l'enseignement vétérinaire, l'importance scientifique si considérable qu'ont pris les travaux des Ecoles spécialement affectées à cet art sont assurément dues pour une bonne part à ses efforts et à l'incessante sollicitude dont ils ne cessaient d'entourer tous ses confrères. Son enthousiaste ardeur pour les doctrines microbiennes, dont il s'était constitué l'éloquent apAlredans ces dernières années, témoignait à la fois de son ardeur pour la science et de sou désir de faire bénéficier de l'éclat et des avantages de ces doctrines l'art qu'il avait lui-même professé avec une autorité si appréciée.
Président de l'Académie des sciences, ancien président de l'Académie de médecine, professeur de médecine comparée au Muséum, inspecteur général des services vétérinaires et à ce titre membre de plusieurs comités sanitaires de l'Ëtal, Boulcy mérita tous ces honneurs; il laisse d'unanimes regrets.
Les obsèques ont eu lieu le 2 décembre, au milieu d'un grand concours de savants et d'amis. Sur la tombe des discours ont élé prononcés par MM. Hervé-Mangon, au nom de l'Institut; Miliie-Edwards, au nom du Muséum; Frémy, au nom des amis particuliers ; Leblanc, au nom de l'Académie de médecine; Brouardel, au nom du Coiriitéconsultatif d'hygiène publique de France et du Coinité supérieur des épi-
Passy, au nom des Sociétés d'agriculture ; Sanson, au nom de la Société centrale vétérinaire.
Gonns ou Collégs de France (1" semestre 18S5-188G). — H. d'Arsonval. remplaçant de M. Brown-Séquard, traitera de la chaloir animale et det effets de la chaleur sur l'organisme. Les cours auront lieu le mardi 8 décembre, à quatre heures et demie, et seront continués les vendredis et mardis suivants.
— M. François-Franck (remplaçant M. Marey) étudiera la circulation du sang dans le cerceau (physiologie et pathologie expérimentale). Les premières leçons seront consacrées à l'examen critique des théories sur ïes fonctions motrices du cerveau. Les cours auront lieu les lundis et vendredis, i quatre heures et demie; ils ouvriront le lundi 7 décembre.
— M. Malassez (remplaçant M. Ranvier) traitera du tan^, de la lymphe et des voies circulatoires; il ouvrira son cours le mardi 8 décembre, et le coutinaera les mardis et jeudis suivants, â quatre heures.
Bureau de bienfaisance. — Il sera procédé, le mercredi 16 décembre 1885, dans une des salles de ta mairie du V* arrondissement, à l'élection d'un médecin des bureaux de bienfaisance.
LÉGION d'honneur.— Par décret, en date dniinoYembre 1885, M. Lemarchand, médecin de 1'* classe de la marine, a été nommé chevalier de la Légion d'honneur.
Association générale (legs).— M. le docteur Forget, mortau mois d'août dernier, a légué par testameui la nue-propriété de sa fortune à l'Association générale des médecins de France, pour être affectée au service <te la caisse des retraites de celte Association.
— Le corps médical vient de perdre les docteurs Cajidevielle (médecin militaire); Ciarda (Prague) ; Foubert (autrefois insnecleur des bains de mer de Villers); Lefèvre (Mootdidier); Péchier (Villers-Boeage); Ivaren (Avignon), connu surtout par ses travaux sur la syphms; il avait donné une traduction de l'ouvrage de Fraeastor.
Banquet HONORinouE.- Uu banquet est offert pu lei oidcâBt de Madrid à M. Valdës, médecin militaire, pour sa belle uodiit
dans le naufrage de la Gravina.
Faculté de médecine de Bordeaux.— M. Boursier, 8gréri,(ji chargé du cours de clinique externe, en remplacement de M. Uenucé, nommé professeur honoraire, et M. Château préparatenrdu laboratoire de pharmacie.
Faculté de médecine de Lyon. — M. Debierre, agréje, es chargé provisoirement, pendant l'année scolaire 18fô-lf(8(i. h cours d'anatomie de ladite Faculté. —M. Charpy.charpdcsfw. lions d'agrégé, est chargé, en outre, provisoirement, des fondioib de chef des travaux anatomiques de ladite Faculté, enremplwment de H. Debierre, appelé à d'autres fonctions.
A ce propos, on lit dans le Lyon médical : t On nous apprcid que M.Paulel a donné sa démission de professeur daDatomie.U mot provisoirement, inscrit dans J'arrèlé mioisténel, miIiIc indiquer que la chaire sera prochainement déclarée fieuiK. »
Société médicale des hôpitaux (séance du vendredi tl if cembre). — Ordre du jour : M. Debove : loÛoeDce de Im « la nmritioji. — M, pumontpallier : Liquide ascitique de nulegr laiteuse. — Rétrécissement de l'artère pulmonaire, aïec c«umication interventriculaire saus perforation du trou de Bolil.mt tuberculose pulmonaire mortelle. — PréscuUlion de piewiailomiques. — M. Albert Hobin : Ruptures ducœur. — M-Bajea: Note sur les diverses espèces de concrétions sangumes.
RÉCOMPENSES aux VACCINATE0RS. — SUT la prOpOSlUl» ie
l'Académie de médecine, le ministre du commerce vient, pv arrêté du 26 novembre, de décerner les récompenses d-ap désignées aux personnes qui ont élé signalées comme syaai bit It
S lus de vaccinations el ayant le plus contribué à la prop^itiH e la vaccine en France pendant l'année 1884 : Pria:. — Le prix de la valeur de 1500 francs est parUge «irt; M"» Bauduin, sage-femme à Vannes; M. le docteur Jules tesmet, à Paris; et M. billard, professeur agrégé au Val-de-Gracr.
Médailles d'or. — M. le loédecin-inajor de 1" classe Millei, i Caen; MM. les médecins- majors de 2' classe Bassompiem. i Evreux, et Carivenc, à Horlaix -, M. Poggi, iustituteur a Lra
(Corse). . .
(A suivre.)
MORTAtrrt A Paris (18* semaine, du 22 au 28 novembre 1885;. — Fièvre typhoïde, 30. — Variole, 3. — Rougeole, 19. - Scarlatine, 6. — Coqueluche, 5. — Diphthérie, croup, to.- Cboléra, 0. — Dysentérie, 0. — Erysipèle, 9. - ""'«f"" puerpérales, 5. — Autres affections épidémiques, 0. — He"""gite, 31. — Phihisie pulmonaire, 184. — Autres tn^rcaloses, 35. — Autres affections générales, 77. — Malfon^"» el débilité des âges extrêmes, 53. — Bronchite ai^nê, »- - Pneumonie, 82.— Aihrepsie (gastro-entérite) des enfants noumi au biberon et autrement, 33 ; au sein et mixie, 25 ; inconiii, i - Autres maladies de l'appart- il cérébro-spinal, 105 ; de 1 »PI«re| circulatoire, 69; de l'appareil respiratoire, 74; de Iappa«J digestif, 50; de l'appareil génito-urinaire, 20; de P*""^ du tissu lamineux, 9; des os, articulations el """"ff'J ' MorU violentes, 26. — Causes non classées. 7. — Total : Iwa-
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MvMrea oMtoe la wm§». — TMelaatliMi euetiraM^eie.
M. Leblanc a lu mardi dernier à l'Académie de médecine son rapport sur les mesures à prendre contre les progrès croissants de la ra^e canine. Ses concInsioDS, modiflées ou plut6t complétées sur un point, conformément des indications fournies par M. L. Le Fort, seront envoyées à M. le ministre du commerce.
A ce propos, pourquoi tairions-nous qu'un journal politique, qui ne transige jamais, a annoncé avec des airs de grande satisraction qu'une des personnes traitées par M. Pasteur a été atlmnte de la rage? De plus curieux que nous au-
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Lettres ■iédl«alcs.
L'inaenaiblUefttwrlhiohMiie. Jugement.— M. B... oontre HM. Blauohe et Menriot. — M. ■anovotte et r « Be^t de Moittal-
ene ».
Cher confrère,
Toutle monde sait qu'il existeà Paris un nommé Duchesne ou Duchène qui, bien différent en cela de cet homonyme dont la colère était si redoutée de nos grands-parents, prend pitié de la douleur des gens et a même invente à celte intention un insensibilisateur. Le f&cheux est qu'il réussit parfois, en voulant supprimer la douleur, à produire un effet aussi radical que celui de l'opération toute particulière (^ue prêchait son devancier, je veux dire à supprimer l'individu. Cet acddeot désagréable est arrivé à cé dentiste, ou plutôt à no de s- Stan. T. un.
raient pris des informations; ce qui nous parait le plus raisonnable et le plus utile est de bien faire comprendre au public et même à une partie du corps médical le véritable sens de la question engagée dans les expériences de vaccination antirabique. L'essentiel est de savoir si l'inoculation préserve de la rage; oh le saura surtout par le résultat des inoculations pratiquées peu de jours après les morsures, puisque, la durée la plus courte de l'incubation (sauf quelques exceptions, presque toutes contestables) étant d'une dizaine de jours, si la rage n'est pas prévenue par l'inoculation précoce, c'est que celle-ci aura été inefficace. Hais, à supposer l'efficacité démontrée, si, d'un autre côté, la rage se déclare après une opération tardive, c'est-à-dire faite à une période de temps où un grand nombre des gens mordus deviennent enragés, la seule conséquence à tirer de l'échec sera que la vaccination n'a rien pu contre une incubation trop avancée; et ce sera alors un problème de clinique à résoudre que celui du degré d'efficacité de l'inoculation dans ses rapports avec le temps écoulé depuis la morsure. En ce moment, H. Pasteur, assuré de l'innocnité de sa méthode, l'applique sur des individus mordus depuis un mois, six semaines, deux mois; or, c'est précisément dans cette période du vingtième au soixantième jour où la rage éclate dans la très grande majorité des cas. Et voilà comment H. Pasteur s'est déjà mis sur les bras, à l'heure qu'il est, près de quatre-vingt-dix personnes en traitement. Chez celle qui a été dénoncée à la pitié publique
ses clients il y a juste un an, et la mort du nommé Lejeune, sous le coup des inhalations d'oxyde d'azotij, a fait assez de bruit pour qu'on n'en ait pas perdu le souvenir. Traduit devant le tribunal correctionnel (huitième chambre), avec action de la partie civile, H. Duchesne a été condamné à 600 francs d'amende par application de l'article 319 du Gode pénal, etàSOOO francs seulement de dommages- intérêts envers la veuve Lejeune, laquelle payera les dépens, sauf recours contre Duchesne.
La somme de (iOO francs est le maximum de l'amende encourue pour homicide involontaire; mais la peine de l'emprisonnemenl n'a pas été prononcée, par ce motif qu'il existait des circonstances atténuantes et qu'il y avait lieu dès lors à application de l'article 4,6'd du Code pénal. Quant à la modicité du chiffre des dommages-intérêts, elle est motivée
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par le journal dont il s'agit, la morsure datait de trente-quatre on trente-six jours quand rinoculation a été pratiquée
Laissons se dérouler une expérience qui sera l'uoe. des plus fameuses de l'histoire médicale ; ne soyons ni trop sceptiques, ni trop enthousiastes ; restons obsemUeurs comme . Tautenr même de la méthode ; surtout ne soyons hargneux, si notre tempérament le permet.
— Nous faisions connaître, dans le dernier numéro, la prétention d*un médecin homoBopathe, ou isopathe comme on dit volontiers au delà des Pyrénées, à la priorité des expériences de vaccination anlirabique par le sang, non pas injecté dans le tissu cellulaire ou dans les veines, mais introduit dans Testomac; ce qui rend plus merveilleux encore les succès annoncés. Aujourd'hui nous lisons dans le Progrès médical (5 décembre) la note suivante tirée de la Tribune de Genève du 16 novembre :
c On attire l'attention sur ce fait que, dans une publication médicale allemande, les Klinische Anweisungen, parue à Lelpiig en 1849, sous le titre de Rage canine et empoisonnement, il est déjà question de la guérison des morsures de chiens enragés parla vaccination. Le médecin qui employait ce moyen s'appelait Constantin Hering et vécut à Philadelphie. >
Quelle matière Taeeinale? quel mode d'inoculation? quels résultats? A. D.
M. le proffeMwar CHUvher.
Il convient de louer sans réservies l'habitude que prennent peu à peu, tes uns après les autres, plusieurs des nouveaux professeurs de la Faculté de Paris. Lenrs leçons d'ouverture, dans lesquelles ils discutent surtout des questions de pathologie générale ou de doctrine, s'adressent moins aux élèves qu'à ceux qui ont souci des intérêts de l'enseigne* ment public et qui peuvent juger de son avenir par les tendances scientifiques de ses maîtres. A ce point de vue, il nous font signaler la première leçon de U. le professeur Grancher, tout entière consacrée i défendre la doctrine microbienne, à faire valoir les travaux de M. Pasteur, à affirmer l'importance et )a valeur de toutes les recherches qui ont pour but de démontrer l'origine parasitaire de la plupart des maladies. M. Grancher marche à l'avant-garde des sa-
vants contemporains. On peut justement opposer sa doctrlK à celle d^ quelques-uns de ses collègues qui, prétendant défendre Ja tradition et la clîniqne officielles, contesleoi au découvertes les plus indéniables leur signification et lev importance. Admirateur enthousiaste d'un maître doatles travaux honorent la France et jettent un jour noumu surh genèse et la prophylaxie des maladies virulentes les pb redoutables, il n'hésite pas à généraliser ce que U. Puteu n'a affirmé que pour un petitnombre de celles-ci,et il i dès aujourd'hui le courage d'écrire et rie souligner ces ligoM: Toutes les diathèses se groupent sous deux chefs. La m ont pour formule scientifique un microbe connu <w inconnu, les autres attendent une formule chimique. QkI soulagement 1 Quel débarras 1 s'écrie ensuite H. Gnndur en comparant cette doctrine si simple à celles qui eoeonbraient autrefois la pathologie générale. Nous aurioss nui. vaise grâce à critiquer, dans une leçon d'ouverture, des assertions qui deviendront peut-être demain l'expressioD dt li vérilé. Mats tout en reconnaissant qu'il est souveai uiile, quand on veut mieux faire entrer dans l'esprit de sefudiuters ce que l'on considère comme vrai, d'exagérer &desati et de préjuger l'avenir, nous avouons que nous bésiierims encore à signer ces lignes. La question du terrain morbide joue à notre sens un plus grand r6le eu palholt^ie que h semble le croire notre savant confrère. En pathologie iD^l^ tile surtout, n'esl-elle pas souvent prédominante? Les ffirm sont partout, à rh6pital anasi bien que dans les maison! pauvres, oû tous les enfants vivent pour ainsi dire en contact permanent. Combien en est-il cependant qni échappent i l influence du ficrnie contagieux! Comme il arrive souvent qu'une même înfiuence éliulogique, un refroidissement, ponr ne citer que la plus banale, détermine des effete divers, et n'ouvre la porte au germe tuberculeux que dans An ùrcooslances qu'il est souvent facile de prévoir i et que de foisaoss les influences les plus diverses concourent à provoquer li mtoie maladie! Mais nous n'avons pas ici la pr^lioade discuter celle savante leçon. Il nous snflBsait de la signaler i l'attention de nos lecteurs, et surtout d'«n bien nurqiier le but et la portée. Nous savons que, dans son conrs dédiaique des maladies de l'enfance, H. Grancher saura se moBtrer médecin dans la vraie acception du mot et que, par conséquent, les théories qu'il défend aujourd'hui n'exercenat qu'une influence relative sur son enseignement. C'est «t enseignement pratique que l'on attend et que l'os ts^ft digne du passé déjà si brillant de notre confrère.
N'étant pas un insensibilisé, je n'ai aucun regret de l'abaissement de la peine; mais le motif en est à remarquer. Au fond, il est le même que celui qui a déterminé le chiffre des dommages; car tout le dispositif du jugement est très ferme tant sur le délit d'exercice illégal de la médecine que sur celui d'bomicide involontaire tel qu'il est défini par Varticlc 3i9 du Code pénal. Seulement le tribunal a considéré que ( la mort du sieur Lejeune est due non seulement à la faute de Duchesne, mais aussi à la propre imprudence de la victime, qui a eu ie tort, sans consulter son médecin ordinaire ou sans se faire assister d'aucun docteur, de réclamer sur sa personne l'application des procédés aneslhésiques >. Or, c'est là un considérant auquel on pouvait ne pas s'attendre, bien qu'il ne soit pas pour déplaire au Corps médical. Un homme déclare, par affiches et par réclames, qu'il est en possession d'un procédé d'anesthesie supérieur à tous les autres et absolument inoffensif; et la moralité ou la responsabilité juridique de cet acte serait mesurée à la
crédulité du public; la bêtise du trompé serait l'excuse du trompeur 1 Sans doute, Lejeune aurait bien fait de s'adjoindre un médecin, mais Duchesne aussi! En ne le faisant ni l'un ni l'autre, le premier a «ommis une imprudence, le second une infraction à la loi, et l'on cherche le rapport qu'il peut y avoir entre ces deux tonnes. Lejeune devait savoir Duchesne n'était pas endroit de pratiquer l'aneslhésie; ou^ il I a quelqu'un qui devait le savoir enlement, et celi d^ puis longtemps : c'est le procureur delà Républiaue. Coin* ment veut-on que le public se fasse des scmpoles oel^^l» en un sujet dont il voit que l'autorité judiciaire ne s'émeut jamais ?
Le considérant relatif à la demande de dommages n f>» pas de compétence médicale, et je ne conteste pas sa légiumité : je vous le signale seulement pour ce qu'il a à'i^^tendu : c L'événement a été pour la famille ae U vicliw
une source de bienfaits, parce fl<*'*J-vV-JFÎJL^" •! payement annael d'unCHpitiinel d^idaiffinwwnv^^'
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K.e ewMtère dmatm le» bmImUm.
Les modi0cations que subit le caraclère pendant les maladies ou à la suite de certains étals morbides, ont de tout temps préoccupé les naturalistes el les médecins. Voltaire, en son article Caractère du Dictionnaire philosophique, insiste sur ce point d'une façon toute spéciale : < 11 se peut, dit-il au début, qu'un homme né brouillon^ inflexible et violent, étant tombé dans sa vieillesse en apoplexie, devienne un sot enfant pleureur, timide et paisible. Son corps n'est plus le même. Hais tant que ses nerfs, son sang et sa moelle allongée seront dans le même état, son naturel ne changera pas plus que Tinstinct d'un loup ou d'une fouine. > Et plus loin : c Voulet-vous changer absolument le caractère d*un homme, purgez-le tous les jours, avec des délayants jusqu'à ce que vous l'ayez tué. Charles XII, dans sa fièvre de suppuration sur le chemin de Bender, n'était plus le même homme. On disposait de lui comme d'un enfant. »
Il est difficile d'aborder un pareil sujet sans rappeler l'ouvrage de Cabanis sur les Rapports du physique et du moral de Vhomme; il contient précisément sur le point spécial qui nous occupe, un mémoire, le septième, qui traite de l'influence des maladies sur la formation des idées et des affections morales. Le lecteur d'aujourd'hui, plus avide de faits précis, d'observations cliniques, d'idées générales, n'y trouvera pas son aliment préféré. On peut en dire autant d*nn livre- plus récent, curieux à bien des titres, écrit par un médecin philosophe, le docteur Eugène Bourdet et intitulé : Des maladies du caractère au point de vue de l'hygiène morale, etc. (S* édition, 1 vol. in-8°. Paris, 1878). , .
M. le professeur Azam, de Bordeaux, vient de reprendre cette intéressante question des modiflcations que peut éprouver le caractère dans les maladies ; mais c'est en clinicien qu'il parle dans son mémoire publié dans les Annales médico-psychologiques (n* de novembre 1885). n considère comme admis bien des points sur lesquels les psychologues de profession discutent et discuteront longtemps encore; il s'embarrasse peu des innombrables théories des philosophes sur le caraclère de Thomme et entre résolument en matière par l'examen direct des malades.'
Après quelques considérations généirales sur les variations du caractère dans certains états physiologiques, telles que les périodes menstruelles, la grossesse, là maternité, ou même simplement le travail digestif, H. Azam passe aux maladies
Lejenne, et qu'il a rendu immédiatement exigible le montant de cette assurance, soit 40 000 francs. > Heureux M. Duchesne ! heureuse veuve ! Mais non; M. Duchesne, tout au moins, n*est pas content ; il a interjeté appel 1
— Je vous présente trois autres criminels (acquittés il est vrai) : le nommé L..., interné comme aliéné à la maison de sanlé de Pass^; puis MM. les docteurs Blanche et Meuriot, l'un et l'autre jouissant notoirement de toute leur raison : tous trois assignés devant U 8* chambre par M. H.,., fils d'un artiste célèbre, lui-même peintre distingué et ancien prix de Rome, pour avoir lesdits Blanche etMeuriotmis le plaignant en communication magnético-électrique avec ledit L..., qui lui inflige par ce moyen peu connu d'incessantes tortures. La justice est saisie; et quand la justice est saisie, c'est elle qui ne lâche pas. L'affaire est donc venue régulièrement à son tour de râle et s'est déroulée gravement devant la majesté du tribunal. Substitut, avocat défendeur, témoins;
chroniques, c Tout malade atteint d'une maladie chronique quelconque, voit son humeur s'aigrir et son caractère s'altérer. Il en est de même pour des états pathologiques de longue durée qui condamnent an repos et qui, exempts de douleur,' ne sauraient préoccuper les malades au point de vue de la terminaison, — je veux parler des maladies des membres inférieurs, des fractures de jambe ou de cuisse, par exemple; — il est bien rare qu'après les huit ou dix premiers jonrs d'un repos forcé, le caractère des patients ne s'aigrisse pas, il en est qui sont véritablement insupportables, il peut même arriver que le trouble du caractère persiste et devienne permanent ; un simple accident aura été la cause lion douteuse d'une modification intellectuelle importante. > Gomme exemples de troubles du caractère persistant même ^rès la disparition des causes qui les ont produites, M. Azam cite deux faits qu'il doit à H. le docteur Descourtis, médecin-adjoint de la maison de santé d'Ivry. Dans le premier, il s'agit d'un individu qu'une fracture compliquée des deux os de la jambe confina dans son lit pendant plusieurs mois. D'un caractère doux et accommodant, il devint sombre, taciturne, prit en grippe son entourage. Lorsqu'il put se relever et marcher, ses sentiments, loin de se modifier, semblaient s'aigrir davantage et provoquaient chez lui des impulsions bizarres : il était pris de l'idée d'éventrer sa femme, sa fille, la première personne venue; il éprouvait surtout le besoin de tuer un de ses meilleurs amis. Ayant une conscience très nette de ces impulsions & Phomicide, il s'en désolait et suppliait même qu'on ne se mit pas à sa portée. — La seconde observation concerne un notaire, qu'une fracture de la cuisse guiche cloua sur son lit pendant plusieurs mois. Quand il recommença à marcher, on fut étonné de trouver un tout autre homme. Sa gaieté habituelle avait eomplètoment ékpwn, ptu d'eatraln, phu de confiance en personne; mais- de* h tristesse, de l'abattement, des craintes puériles , des idées hypochondriaques ; et ce nouvel état mental «persisté.'
Ce sont là des tranformations de caractère par causes indirectes ; il en est qui sont produites par une cause directe telle qu'un traumatisme cérébral. H. Azam en cite trois cas qu'il a observés dans les services de Broca, Péan et Tillaux ; il aurait pu en citer bien d'autres disséminés dans les auteurs. En voici par exemple trots, que nous trouvons dans un ouvrage de Spurzheim, publié en 1818 {Observations sur la folie, p. 160), et qui ne sont pas sans intérêt, k Une pierre tomba sur la tête d'un garçon ; il devint stupîde e.
rien n'y manquait, excepté les accusés. Et quels témoins 1 Emile Augier, qui n'a pas osé reconnaître que des lueurs bleuâtres se jouaient parfois autour .de la tête du plaignant {Lambit flamma comas), ne Us, ayant pas vues de ses yeux j Paul Bonnat,qui feint de n'avoir pas entendu les espnts chudioteurs appeler son ami H..^ imbécile; un autre peintre de renom, Henner, qui, lui au moins, avoue avoir çntendu des chuchotements, comme il y en a tant dans ïi vie de ce inonde. Mais ce sont les médecins qui ont été la providence du malheureux chuchoté. H. Vigouroux lui avait conseillé de conduire tout doucement les esprits dans un puits h l'aide d'un fil électrique et de les y noyer sans miséricorde. Tout le mond^ sait, d'autre part (car il n'est ^uère de médecin de Paris qui n'ait reçu de ces jiapiers. imprimés), que le plaignant était armé de trois certificats., dont deux de MM. les docteurs Mijramont et Ch. Fàuvel et un de M. V..-. député, si versé dans cette matière qd'il est devenu fou lui-même; certificats attestant
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son caractère moral changea. Auparavant il était doux*
après irascible et querelleur. Le père Habiilon, étant encore enfant, ne montrait pas beaucoup de talents : une tuile lui tomba sur la tète et depuis ce temps-là ses facultés se.sont manifestées avec beaucoup d'énergie. Acrell, dans ses (^servations de chirurgie^ raconte Thisloire d'un garçon dont Tos temporal fut déprimé par une violence extérieure; la trépanation faite, le garçon recouvra sa santé, mais il éprouva un penchant à voler, de sorte qu'Acrell déclara l'état de son &me dérangé et le sauva de la prison. >
Si, au lieu des transformations de caractère, on passe à l'étude de ses variations et de ses perversions, c'est tout un livre sur Tétat mental des hystériques et des épileptiques qu'il faudrait écrire. H. Azam n'a pu consacrer à cet intéressant sujet que quelques pages; mais il appelle avec raison l'attention sur les troubles moraux qu'on peut observer chez les névralgiques, chez les malades atteints d'angine de poitrine, de troubles digestifs, d'affections des voies urinaires, etc.
Est-il possible de localiser le caractère dans une région quelconque du cerveau? A cette question posée par M. Azam à H. Luys, le savant physiol(^iste a répondu par l'affirmative ; il croit que le substratum organique de ce qu'on appelle le caractère réside dans les régions de la base du cerveau qui reçoivent les irradiations du cervelet. Il nous est impossible d'entrer ici dans les détails de cette théorie anatonio-physiologique; les lecteurs au courant des travaux de H. Luys reconnaîtront là une des applications de ses idées sur les fonctions du cervelet.
Les recherches de Fick (1873) et celles plus récentes de M. de Rymon (1880) avaient montré que la spartéine est un alcaloïde très actif; mais ces deux physiologistes n'avaient signalé que l'influence qu'il exerce sur la moelle et le nerf moteur. Son action sur le fonctionnement du cœur vient d'être étudiée au point de vue physiologique par M. Laborde (TWfr. méd,t 1885, p. 568), et au point de vue clinique par H. Germain Sée.
H. Lfthorde, après avoir noté t'hyperexcitabllité réflexe et les phénomènes convulsivanls et asphyxiques, déterminés
toute la réalité de l'influence électro- magnétique et des esprits incriminés. Ce que tout le monde n'a pas vu, et ce
3 ne J'ai eu sous mes lunettes, ce sont les lettres que nos eux confrères ont adressées à H. Blanche pour restituer le caractère de traitement moral à leurs complaisantes attestations.
H. H... est sorti depuis cinq ou six mois de la maison de Passy. Il a dit à l'audience habiter l'hôtel des Réservoirs à Versailles; la vérité est qu'il a toujours son domicile à Paris et ne se rend le soir dans Seine-et-Oise que pour fuir le magnétisme de L... et les démons de la nuit.
— Au moment de terminer cette lettre, je recevais en même temps, cher confrère, une notice bibliographique sur le docteur Constant Saucerotte, lue à l'Association générale des médecins de Meurthe-el-Hoselle par le professeur Hergott (de Nancv), et un très intéressant ouvrage : VEsprit de Montaigne, eKolx des meilleurs chapitres et des plus beaux
par les doses toxiques du médicament, remarque que, dai^ la période intermédiaire entre les tremblements convulsit et l'asphyxie, on constate une forte impulsion systolique et qw le cœur continue à battre, même après la mort par asphnie, . ses pulsations se ralentissant de plus en plus tout en demeurant régulières. Le renforcement de la pulsation, h rèplirisalion des battements du cœur et leur ralentissement s'observent non seulement sur le cobaye, mais encore sur !•■ lapin. Le chien est moins sensible à cette action; maista employant des doses sufHsantes, on remarque encon l« mêmes phénomènes : c Particularité remirqoable, dit M. Laborde, alors même que la respiration s'embarrassait ijt plus en plus et que le nombre des inspirations toaibiiti 8 ou 10 par minute, le cœur continuait à battre avec u» parfaite régularité à 100 pulsations environ avec une iapAsion systolique vigoureuse. Il a ainsi continué ifoDclionorr avec son rythme et une force progressivement décroi$slDl^ durant plus de trente minutes après la mort confirmée, i l:\k. chez la grenouille, c la spartéine produit des eOets dtninants de collapsus, surtout à dose toxique ; mais l'obsem* tion objective révèle déjà, du cAlé de la contraction cardiaqv. une influence stimulante énergique, qui apparaît, dautiatt son évidence, sur les tracés cardiographiques directe, > Hais il est un autre fait plus remarquable encore li que ne manque pas de signaler notre savant coDfrm: Une grenouille soumise à l'action de la spartéiae, et ut laquelle ont été pris depuis le début les tracés cardiopi* pbiques correspondants, étant morte et complètement chée, son cœur continuait encore à battre, le troisième jour, avec son rythme et une éneif ie telle, que l'on oblesiil ua tracé peu différent dans sa forme, comme dans son amplitude, du graphique normal.
Cette expérience ne peut être interprétée qu'en admettant une suractivité de la fibre musculaire due à l'influenu directe de la médication. On ne peut pas ici, eneffel,iBvoquer l'intervention du système nerveux; tout » plus pourrait-on croire que les ganglions iotracardiaques «nservent très longtemps l'imtabilité qu'ils ont acquise. qu'il en soit d'ailleurs, il reste démontré que la spartéine a une action prédominante et élective sur le fonctionnemeti du cœur, dont elle parait augmenter tout à la fois l'inlensili et la dnrée ou mienx encore la persistance des contrat- Uons.
Communiqués à H. le professeur G. Sée, ces résulIaL< physiologiques si intéressants ont provoqué de sa pari bih
passages des Essais, avec des notes et des commeoliire» dus au laborieux savant, dont il y a une année la Gn:^ hebdomadaire vous annonçait la mort.
C'était une figure bien sympathique et bien digne de pect que celle de ce vieillard, enlevé depuis de longues années à ses études de prédilection, rendu impotent par un' maladie qui ne pardonne pas et continuant, malgré <> cruelles souffrances, les travaux littéraires i^u'il avait li'i' jours menés de front avec les recherches scientifiques. P' môme que Lasëgae, Maurice Raynaud, Fonssagrives et tj^d'autres médecins & la fois savants et lettrés. Constant Sat cerotte avait consacré tous les instants que n'absorbaient pi^ ses études médicales à des lectures ou à des reclieR°' philosophiques et littéraires. On lui doit non seulemenlii^ éloges académiques, par exemple celui de Charles Lefo^ ou des études d'histoire médicale comme celles qu'il i t* sacrées à fiicbat et à Pînel, mais encore un roman phique qu'il inUtula -.D^^m^d^^mtO^^f^
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série de recherches cliniques quenousdevonsmaintenantrésumer. Deux femmes étaient atteintes de dégénération cardiaque Gbreuse et atrophïque avec faiblesse extrême des battements du cœur et pouls imperceptible. Sous l'influence de la spartéine le cœur reprit sa force et le pouls son amplitude presque normale. Dans un cas de rétrécissement auriculoventriculaire gauche, les irrégalarités cardiaques disparurent. Il en fut de même sur un malade atteint de péricardite chronique avec insuffisance mitrale. Enfin l'arythmie fut non moins avantageusement combattue dans un cas de rétrécissement aortiqae et dans un cas d'asthme cardiaque avec albuminurie.
Chez l'homme comme chez les animaux le sulfate de spartéine relève donc le cœur et le pouls, régularise immédiatement le rythme cardiaque, enfin accélère les mouvements du cœur.
« Le sulfate de spartéine, dit M. G. Sée, semble donc indiqué chaque fois que le myocarde a fléchi, soit parce qu'il a subi une altération de son tissu, soit parce qu'il est devenu insufltsant pour compenser les obstacles à la circulation. Lorsque le pouls est faible, irrégulier, arytlimique, le sulfate de spartéine rétablit rapidement le type normal. Quand enfin la circulation est raleutie, le médicament parait immédiatement obvier à ce trouble fonctionnel, tout en maintenant ou augmentant la force acquise du muscle. »
Trsltememl de la pacmmonle lafMlIcaae et émm ■eeldeata HréMlqvea pmr l« pIlMarptae.
M. le docteur Humbert Mollière (de Lyon) vient de publier, en collaboration avec son interne U. Fochier, l'uhservation d'un m^ade atteint d'une pneumonie double survenue dans le cours d'une albuminurie avec accidents dysentériques. Ce jeune homme, qui aurait été jusqu'alors assez bien portant, était entré le 11 juillet 1884, À l'hôpital de Lyon, pour une diarrhée dysentérique. Hais dès le début de sa maladie il présentait un œdème assez considérable du scrotum et des membres inférieurs, et le jour de son entrée on constatait dans ses urines une très grande quantité d'albumine. Bien que l'examen microscopique des urines n'ait pas été indiqué non plus que le dosage de l'albumine, on peut en conclure que la néphrite était très probablement primitive, qu'elle était de date relativement ancienne et qu'il s'agissait non d'une néphrite interstitielle, mais plutôt
élégante brochure sur les Médecins au théâtre depuis Mo- | Hère et un long travail qui paraîtra prochainement sans doute sur les Médecins pendant la Béeolution.
H. Hei^olt, qui a si bien rendu justice aux mérites divers de son vénéré collègue, nous le montre débutant par la publication d'une Hygihie populaire, publiant quelques mois plus tard une thèse inaugurale dans laquelle (en 1828) il jugeait avec autant de courage que de sagesse l'œuvre de Broussais, prenant part ensuite à un grand nombre de concours ouverts devant les Sociétés médicales les plus diverses, y oblenant presque toujours les récompenses qu'il ambitionnait, enseignant la philosophie et l'histoire naturelle aux élèves du Collège de Lunéville et dirigeant le service de médecine et de chirurgie de l'hôpital de la même ville. Cette vie si laborieuse et si bien remplie méritait de trouver,
{lour en faire ressortir les mérites, un de ces maîtres de 'enseignement public qui a toujours été, lui aussi, un lettré et un bibliophile en même temps qu'un médecin.
d'une néphrite mixte. La dysentérie ne parait avoir été qu'un épiphénomène sans gravité considérable, mais la pneumonie double venant compliquer cette néphrite imposait un pronostic des plus sévères. C'est dans ces conditions que, du 18 juillet au 22, on pratiqua successivement quatre injections sous-cutanées de 1 centigramme de chlorhydrate de pilocarpine. Le malade, traité d'ailleurs en même temps par les opiacés, les toniques et en particulier l'alcool, par la caféine, a pu sortir, le 13 septembre, guéri de sa pneumonie, mais non de sa néphrite albumineuse qui, après diverses périodes d'exacerbation et d'accalmie, persistait le jour de son départ. Quelle a été dans ce cas Tinfluence de la pilocarpine? M. Humbert Mollière n'hésite pas à lui attribuer un rôle considérable. Il rappelle que la pilocarpine peut être très efficace dans les cas d'urémie à forme dyspnéique, délirante ou comateuse. Il cite plusieurs observations qui lui sont personnelles et qui confirment ce que d'autres observateurs ont, avec nous, plusieurs fois constaté. Dans les maladies infectieuses où la dépuration rénale reste languissante, la sialorrhée et la sudation provoquées par la pilocarpine peuvent contribuer à la guérison en déterminant rélimination par la peau, et peut-être par la salive, d'urée et de principes extracUfs retenus dans le sang. L'amélioration dans ce cas particulier suivait très régulièrement chacune des injections de pilocarpine. < Grftce aux sueurs profuses et à la salivation, dit H. H. Hollière, l'épuration nécessaire indispensable pour la conservation de la vie, peut s'effectuer jusqu'au moment où le poumon redevient assez perméable pour que l'hématose pût y contribuer aussi pour sa part dans une large mesure. En même temps la dérivation produite sur toute l'étendue des téguments diminuait pour un moment la pression dans les gros vaisseaux et en même temps les résistances que le cœur avait à surmonter. > Les observations de ce genre sont assez rares encore pour qu'il importe de les mentionner et d'appeler sur ce mode de traitement tonte l'attention des cliniciens.
■■■yl— — s rmr ta eoMiM.
Dans le n' 48, p. 776, de la. Gazette, nous avons mentionné un cas de mort par l'antipyrine, dans lequel la cause de la mort est restée en i^alité problématiqtte. Le cas d'empoisonnement par la cocaïne, que nmu fait connaître H. Spear, inspecteur médical de la marine des Etats-Unis {New-York
Hais je m'aperçois qu'en vous parlant de l'homme j'oublie de vous analyser, comme j'en avais l'attention, cet Esprit de Montaigne, œuvre poslaume que la piété filiale du docteur T. Saucerolte, digne fils de notre regretté confrère, vient de faire paraître. J'ai à peine la place voulue pour vous en signaler les principaux mérites. L auteur a eu pour but de choisir pour tous ceux qui ne veulent ou ne peuvent lire le texte même de Montaigne les principaux passages de son œuvre, de les présenter dans un ordre méthodique, en groupant entre elles les idées et les doctrines qui se rapprochent les unes des autres. Il a pu ainsi, en se bornant le plus souvent à citer son auteur, écrire des chapitres entiers en se contentant c d'entrelacer de liaisons et de coutures k les passages cueillis en divers chapitres des c Essais ». On comprendra, sans qu'il soit besoin d'insister, que ce procédé permettait d'enlever à l'œuvre du moraliste ces^fK laines taches » dont parle Sainte-Beuve, et qui ne^cnU*lent pas à toutes les jennes filles, même aux élèvnrdes
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med. Record, novembre 1885, 20) n'est pas moins curieux; môme dirficulté pour Tinterprétation des effets produits.
Un infirmier de marine, adonné à la boisson par un penebant irrésiistible, se faisait babituellement des injecUons de cocaïne pour apaiser, disait-il, le besoin de boire. Le 15 octobre dernier, il se procure deux doses de 32 cenligrammes de chlorhydrate de cocaïne et fait dissoudre ce sel dans deux fioles; à trois heures trente de l'après-midi, il prend la première injection, puis il passe ta nuit à boire et à se donner des injections ; le lendemain matin, à huit heures trente, il revient en retard aux baraquements de la marine et est mis en prison ; là il vide le fond de sa dernière fiole de cocaïne et prend une dernière injection ; une demi-heure après, il tombe dans un profond sommeil, la face congestionnée, les lèvres et les mains cyanosies, les pupilles extrêmement rétrécies et ne réagissant pas à la lumière, le pouls insensible, la respiration presque imperceptible, la surface cutanée couverte d'une sueur froide, c'est-à-dire avec des signes pouvant rappeler un empoisonnement pu ro|Hum. On se servit de la pompe stomacale qui ne ramena rien -, on fit une injection de sulfate d'atropine } on donna, à plusieurs reprises, du café fort, qui fut finalement rejeté par le vomissement. L'état s'améliora graduellement, mais la somnolence persista longtemps. Vers neuf heures du soir, le malade était reveau à peu près à son état normal.
L'Miquéte « prouvé à H. Spear que l'infirmier en question, outre l'alcool qu'il avait absorbé, n'avait pris que de la cocaïne. Les phénomènes observés resteat donc inexplicables.
MippIMé.
Dans le courant de l'année était décapité, à Clermont- Ferrand, je ne sais pour quel crime, un individu à l'autopsie duquel on constata les lésions suivantes : à la partie postérieure de la base pariétale gauche, se trouvaient une cicatrice de 3 à 4 centimètres de long, et immédiatement audessus une autre cicatrice en forme d'infunditmlum, non adhérente, et correspondant à une dépression osseuse. Celle-ci, déjà ancienne, est produite par un enfoncement traumaUque du cr&ne assex grand pour recevoir la pulpe du petit doigt. A la partie intérieure de la voAte crtoienne, cor
respondant à cet enfoncement, existait une esquille de k grandeur d'une pièce de vingt sous, non entièrement séparrr de la table interne. Cette esquille produisait, dans les enveloppes et la substance du cerveau sous-jacentes, une dépret- «ton reproduisant exactement en creux l'os repoussé.
H. le docteur Hospital, médecin en chef de l'asile d'alléon^ de Clermont-Ferrand, qui rapporte ce fait dans le demie: numéro des Annales médieo'psychologiqueê (numéro ét novembre 1885, p. 407), se fit donner quelques renseignements sur l'état mental du condamné. Il apprit qu'il èuii peu intelligent, violent, crédule; que pendant son séjour à U maison d'arrêt il se faisait remarquer par une grasde tendance au sommeil, et qu'il avait, en outre, de singulières défectuosités de mémoire.
Quant à la manière dont le traumatisme crânien s'est pr«duit, notre confrère ne peut faire que des hypothèses; ii suppose et tout permet de croire qu'il eat daiu le vrai — que ce malheureux a reçu un coup de fourche dans quelqw rixe.
La constatation d'un tel fàit n'est pas sans proToq«r quelques réflexions. Voici celle qu'en lire M. Hospital : i II serait d'une grande importance que tout inculpé de crim« fdt l'objet d'un examen médical physique et psychique, portant ses investigations tant dans le passé que dans le présent, et pratiqué avec la plus scrupuleuse minutie. » On senit peut-être enclin à demander davantage et à adhérer aux conclusions adoptées dernièrement au Congrès de médecint mentale d'Anvers. H. Christian, qui a rendu compte des tnvaux de cette réunion scientifique dans le même numéro des Annales métUeo-psychologiqueSi nous apprend qu'une des questions qui ont été discutées est jostunent celle des relations entre la criminalité et la folie; qu'un des membres présents, H. fienedikt (de Vienne), a demandé l'institutioD dans les prisons de cliniques de médecine criminaliete; qw la discussion a été close par l'adoption du vœu suivant :
« £n présence des faits d'ordre anatomique, physiologiqar et clinique qui démontrent l'utilité de recherches A faire sur les différentes cat^ories de délinquants,
> Le Congrès émet le vœu :
» 1* Que les pouvoirs publics continuent àikvoriser l'enquête entreprise sous les auspices de la Société de mèdedne mentale de Belgique ; j
> â" Qu'une commission où seront représentés en nombn .^al les magistrats, les médecina et l'administratioa supérieure des prisons soit chargée d'organiser cette enquête.
nouveaux Collèges qui leur sont destinés, de connaître Hontaigne. Hais il faut m'arrêter. Aussi bien ferez-vous mieux, mon cher confrère, de lire vous-même l'œuvre de Jl.C.Constant Saucerotte. Vous y trouTerez tout à la fois intérêt et profit.
Asiles d'aliénés de la. Seinb. — I^e concours pour les places d'interne en médecine dans les asiles publics d'aliénés de la Seine (Sainte-Anne, Ville-Évrard, Vaucluse, Villejuif, infirmerie spéciale près le Dépdt de la préfecture de police et maison nationale de CharentOQ) s'est ouvert hier, i midi, i l'asile Sainteo "h* jnryest composé de HM. les docteurs Legranddu VaJIon Delens, Merklen, Charpentier, ffriand e(
La conpérbncb Broga. bt lb prix Godard. — Celte craféreDC' a eu lieu dans la salle des séances de la Société d'anthropolo^ Après une courte allocution da président, où il a rappelé 1 origiot et l'objet de la conférence, instituée en l'honneur du fondateur d« la Société d'anthropologie, M. Letouraeau a la parole pour la lecture du rapport sur le prix Godard. Ce prix a été décerné i ur linguiste espagnol.
ui Société Tient de renouveler son bureau comme il suit : président, M. Letonmeau; vice-jirésidents, MH. Mwilot et Poxo secrétaire vénérai, H. Topnard; setarétaire jMnértU adjoiiL M. Girard de Rialle; secrétaires annuels, HH. Hwvé et Maaao- Trier; archiviste, H. Daily; eonservatenr. H, (Uinddnski ; trésorier, H. de Ranse ; membres de la commission de puhlîcUK: HM. Doreau, Lagneau et Mathias-Duval.
Cours pdbucs. — H. le docteur Lancereaux, médecin it Pitié, a repris ses leçons cliniques le mercredi 9 déceiubre.. neuf heures et demie du matin (amphiriiéâtr& n«Jt^ nnera les mercredis mivfiiliilj^ «QnSivlMaïmbl^ui lit ts> malades. *^
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qui devra s'iteadre : aux prévenus soupçonnés d'aliéoa-' tion mentato; à. k tout individu ayant commis, en état de folie recoaniMy vm crime quelconque; «. aux grands criminels; 4. mx erimiaels devenus aliénés depuis leur détention. »
Cette question de la criminalité dans ses rapports avec la médecine et la sociologie forme aujourd'hui une science distincte, à laquelle on a donné le. non d'anthropologie criminellê. Les. travaux qu'elle a suscités sont déjà nombreux; un conftrés s'est tenu, à Rome et a teriaiaé ses travaux il y a quelques jours; des revues spéci^es existent déjà dans différents pays, et la Franee aura 6*m peu la sienne fl). Nous souhaitons que de ce mouvement scientifique si pro-' noncé sortent qn^quee idées: nouvelles et quelques applications pratiques que nos gouvernants sauront pdut-élre mettre fc profit. ' "
TRATAUX OKICmAUX
ReHARQUES 8UR L'BTSTiïUI DB L'HOWS.- nélOpir» CPAIQU-
niqué à la Société des hépitaux dans la séance du 27 novembre 1885, {>ar M. le docteur Debovk, agrégé de la Faculté, médecin de l'hôpital Andral.
An mois d'octobre, 1879t J'ai publié à la Société des hôpi-' taux un mémoire intitulé : Recherche» sur les himianes- ' tA^m, accompagnas ^hitniplégw motrice, ifhémicharée, de contractures et sur leur curabilité par les agents esthêsiogènes. J'admettais alors qu'il ne s'agissait pas d'hystériques, parce qu'il s'agissait de sujets du sexe masculin. Plus lard, en 1883, dans un mémoire publié à notre Société sur l'hystérie fruste, Je signalais des faits de paralysies, et notamment d'hémiplégies hystériques ches l'homme ; j'interprétais d'une façon différente les observations de mon premier mémoire et jesoulenais que l'hystérie chez l'homme est fn^uente surtout dans ses formes Irustes et qu'elle peut donner lieu à des paralysies survenant lentemenl, ou- bien brusquement à la suite crune attaque apoplectiforme.
L'année dernière, j'avais encore l'honneur de vous entretenir d'une hémipl^e hystérique ob>ervée chei l'homme.
Si je rappelle mes travaux précédents, c'est que, si mes observations demeurent, les théories i^ue j'ai primitivement données doivent être modi&ées ; mais je n ai nullement l'intention de faire l'historique du sujet qui a déjà été abordé récemment dans cette Société et qui a été l'objet de si remarquables travaux, sortis de l'Ecole de la Salpétrière.
Aujourd'hui, je viens vous présenter un malade qui m'a paru bien intéressant au point de vue qui nous occupe.
C'est un homme fort, vigoureux, &gé de trente-six ans, cordonnier de son état. Il est entré l'année dernière dans mon service ; il se {daignait de douleurs très vives dans le
{[enou et dans la jambe droite, douleurs qui ne paredssaient lées à aucune lésion anatomique. Quoiqu il fût très robuste d'apparence, voulant éprouver sa sensibilité nerveuse, nous réussîmes à l'hypnotiser, et par suggestion nous avons produit la guérison immédiate des douleurs.
Il nous parut, par ce seul fait, démontré qu'il s'agissait simplement de aouleurs purement nerveuses, c'est-à-dire hystériques, et cependant cotre homme n'avait jamais eu ni grandes attaques, ni vertiges, ni boule hystérique, ni émotivité spéciale. Il est marié, père de famille, et personne
(1) Arehivetic fsnUHvpthgU eiimituUe et ia mMumi pdntie», atù,, dirig^w ' par MM. LMMitfiw, Gtrrud, CnU(u«, «le. '
dans son- etttonrage ne IV jamais cru extrêmement nerveux, il a oepeUdant une Mturqui a des attaques d'hystérie et des accès de somnambulisme.
Il y a quatre ans, notre malade fiit frappé d'une paralysie affetifttt 1& membre aapérienr droit, inwressant la raotililé et la sensibilité de ce membre, ainsi que la sensibilité delà
Sartie avoisnante du tronc et de la moitié correspondante e la face. Le membre inférieur droit était à peu près indemne, A rh6pital Saint-Louis, on diagnostiqua une paralysie syphilitique (chancre induré dix-huit ans auparavant) et on institua nn traitement avec Tiodure de potassium à haute dose; au bout de deux mois, la guérison était complète, l« malade put sortir de l'bèpital ; mais on lui recommanda bien de continuer son traitement, ce qu'il fit pendant six semaines environ.
II parait bien évident aujourd'hui qu'il ne s'agissait pas d'accidents spécifiques, mais d'uocioents hystériques, et nous en avons eu la preuve à notre hApital(en lt(84), car un matin nous trouvâmes le malade paralvsé d'un bras, avec des accidents analt^ues à ceux observes à l'hôpital Saint- Louis,' et fn^àntanédient, par simple suggestion, nous obtînmes la guérison.
Pendant un an environ,! notre homme n'eut aucun nouvel . accideat,- Jnrsqu'U. y a deux mois il eut une héraipl^e droite qui débuta lentement, augmenta, au point de l'empêcher de truailler et de nécessiter son entrée à l'hôpital. II y avait alors une hérhiparésie droite intéressant la molilité, et une bécniaoesthésie droite intéressant la sensibilité générale aussi bien que lasensibilîté spéciale.
Il s'agit eBcpre d'un accident hystérique ; en effet, par simple suggestion j'ai pu, non pas guérir complètement la earalysie, mais l'atténuer, et «lie va guérir prodiainement. Ne pouvant la guérir instantanément^ je puis néanmoins prouver la nature hystérique êa produisant, par simple suggestion, le phénomène du transfert. - ■ .
Notre sujet est non seulement hypnotisable, mais il est éminemment suggestionnable à l'état de veille; il suffit d'affirmer que tel ou tel phénomène va se produire en lui, pour qu'il se produise imoMdialement. C'est ainsi qu'en affirmant catégoriquement au malade qu'il va être paralysé de telle ou telle partie, ou bien privé de la sensibiité, ou sourd, ou aveugle, etc., etc., immédiatement vous voyei se produire les phénomènes annoncés.
Ces faits me paraissent d'un haut intérêt, parce que méconnus, ils peuvent donuer lieu à de graves erreurs de diagnostic, et par conséquent, de traitement, parce qu'enfin, grâce à la suggestion, nous pouvons étudier expérimeotalement l'hysténe, la plupart des accidents hystériques n'étant
§ eut-être que des accidents survenua par suggestion ches es sujets prédisposés soit à la suite d'influences extérieures, soit à la suite d'aulo-su^stion.
11 ne saurui être ici question de simulation, c'est là un vieil allument un peu usé, avec lequel les esprits sceptiques, mais peu scientifiques, nous ont obligés à ignorer pendant de longues années des faits du plus haut intérêt, habituellement exploités par des charlatans. On est facilement trompé par un malade qu'on étudie superficiellement, difficilement par un malade qu'on étudie pendant de longs mois. Rien ne serait plus aisé d'ailleurs que de déjouer la supercherie. Je cite quelques exemples au hasard.
Noire malade est rendu anesthésique par suggestion, j'irrite très violemment la pean, aucune souffrance. Si notre homme simule, il a choisi une maladie bien désagréable à simuler.
Par suggestion, je produis l'insensibilité gustative; immédiatement 20 centigrammes d'acide picrtque sont pris et mâchés sans aucune répugnance.
En supprimant la vue de l'œil droit, je place devant l'œil qui voit encore un verre rouge et fais reganler avec les deux yeux des caractères verts sur fond noir; le malade me voit plus rien, et cependant il n'est pas phy^cien et ne sait pas
GAZETTE HEBDOMADAIRE DE MÉDECINE ET DE CHIRURGIE 11 DtoUBiut 1885
que le vert est couleur complémentaire du rouge et que, par conséquent^ il ne doit pas voir de J'œil sensible dans les conditions indiquées.
Je me suis servi enfin d'un pelit appareil employé par les oculistes pour déjouer ta simulation chez les sujets qui se prétendent boi^nes; avec cet appareil, on ne sait jamais avec quel œil on voit. Et ce|;>endant, lorsque par suggestion j*ai produit la cécité de l'cBil droit, jamais notre malade ne s'est trompé et n'a pu voir avec notre appareil les objets qu'il devait voir de l'œil droit.
Je pourrais donner d'autres exemples, ceux-ci me paraissent sufGsants ; mais je suis prêt à multiplier les épreuves, si quelque membre de notre Société avait le moindre doute sur la véracité de notre malade.
SOCIÉTÉS SAVAltTES
Asadénle de« •cleneea.
SËAHGB DU 7 DÉCEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE H. JURIBN DE LA GRATIËRE.
ËFFBTS PRODDrrS PAR l'INGESTION ET l'INFDSION IHTRA- TBINEUSE DE TROIS COLORANTS JAUNES DÉRIVÉS DE LA HOUILLE.
Note de MM. Cazenewe et R. Lépine. — Ce travail fait suiie à celui dont nous avons rendu compte dans la Gazette du 20 novembre dernier. Dans cette nouvelle Note, les deux savants physiologistes ont étudié l'action de trois jaunes très employés pour colorer les boissons et les denrées alimentaires : 1° le jaune de binitronaphtol sodique ou jaune de Martin; 2° le jaune N S, qui n'esl autre oue le précédent suf-
foconjugtté; 3° le jaune aolidey qui est f'amido-azo-orthotouol, également sulfoconjugué.
Voici les conclusions auxquelles leurs expériences sur des chiens les ont conduits :
1" Le jaune de binitronaphtol sodique neutre est doué d'une asseï grande toxicité, puisqu'il produit, à dose relativement faible, une i«spiralion haletante (sans diminution de la proportion normale d'oxygène contenu dans le sang) ; une grande élévation de la température centrale et périphérique (sans convulsions), et la mort.
2° Ce même produit à l'état sulfoconji^é (jaune N S) n'a plus de ioxicite appréciable.
3° L'azolque sulfoconjugué, appelé jaune solide, parait au moins aussi inofiensif que le précédent.
ReCBERCHBS RELATIVES A l'INFLUENGE DES LÉSIOHS DE LA HOELLE iPlinfiRB SDR LA FORHE SES CONVULSIONS DE l'ËPI- LEPftlE EXPÉRIMENTALE d'ORIGINE CÉRÉBRALE. Note de M. Vul-
pian. (Sera publié prochainement.)
DÉNUTRITION EXPÉRIMENTALE. Notc de H. Quitiquaud. — Tout organe ou fragment d'organe abandonné à lui-même présente une augmentation progressive du poids des substances solubles dans l'eau, lesquelles substances sont précisément celles que l'on considère comme des déchets. D'où il suit qu'il se fait une désagrégation organique et minérale reproduisant assez fidèlement ce qui se passe dans l'organisme vivant; ce sont des phénomènes de même ordre, dit l'auteur, bien que l'identité ne Roit pas absolue. En efi'et, des expériences entreprises par H. Quinquaud il résulte que : 1* la raie, les reins, le foie et les poumons sont les organes où la désassimilation est ta plus active j 2° la dénutrition est moins intense dans les muscles de la vie de relation, dans le cœur et le cerveau; 3" le tissu osseux est celui où le mouvement dénutritif est le plus faible.
Enfin, si l'on applique la méthode de l'auteur à l'étude des phénomènes physiologiques et du mode d'action des agents médicamenteux, on voit que : i" l'acide carbonique et l'oxygène favorisent la dénutrition; au contraire, l'hydrogène et l'azote entravent l'activité dénutritive ; 2° le chloro-
forme, l'éther, l'alcool à faible dose s'opposent à la désasamilation, tandis que l'acide ryanhydnque la favorise : exemple, 100 grammes de muscles frais donnent, immédiatement après la mort, de substance de dénutritioD; après vingt-quatre heures, 7k',19; mis en contact avec l'acide carbonique pendant vingt-quatre heures, ils donnent 7r^,38: avec t'oxygène, 7r,29; avec l'acide cyanhydrique, 7p",97. et avec l'hydrogène, 6^^,49 ; avec \é chloroforme, Téther et l'ai* cool. eefjSO, 6^^,54, 6ï^57.
Les mêmes conclusions s'appliquent à la levure de bière. En résumé, ce nouveau mode d investigation permet an physiologistes et aux thérapeutes de pénétrer plus avant dans l'élude de la nutrition et au mode d'action fondamental d# médicaments.
Fonctions des éléments rétiniens. Note de H. A. Charpentier. — Il s'agit d'une réponse k la dernière corouniication de H. Parinaud, sur le rôle des cftnes et des bfttOMMls dans la vision, réponse dans laquelle l'auteur maintioUses droits de priorité, ainsi que H. le Mcrétaire perpéind borne k le mentionner, la aiacussion ne pouvant s'éter«»r. dit-il, devant l'Académie.
Recherches anthropologiques. Note de H. E. Ritièn. — Dans celte communication, notre collaborateur annonce à l'Académie la découverte qu'il a faite dans le bots de Climart d'une nouvelle station humaine de l'âge de pierre, caractérisée par de nombreux restes de l'industrie de rbemi».
SÉANCE DU 8 DÉCEMBRE 1885. PRÉSIDENCE DE .M. BERCEBO
M. la mlniitre de nastmction publique, de» bciui-art* et de* «rilM ■iiwsw «iMMpéditioadMta»UmwU da M" V* Labsrie, décédé» k iHiTicla IB amMkrr 188$. but clauM de ce ustameal înililae l'Acidéml* Mgaiiir* pour bm woatmdo 140 000 fraocs, ■ dont Ici arrérages devront conitiiner chaque anaëe mn pria > décerner par la •eclion de chirurgie à qui «un fait avaueer noUbleaaeut la icieac* de )■ ebiniTvIe a.
H. ledoslaar Wvmi h porte caudidat ft la phea dMurde vMual* pWM l«* auoeida Ubrea.
H. le doclear Bltol (de Bordeaiu) envoie uo mémoire impriad nu* It pren- Mvfie* annulaire eomidirée comme moteur «w centre âu miMminu térékrmi.
demande à âtre porté *ur la Uate dea «uiM«la au Ulru d» aatfaupaudaut utional dans la diviaioa de luëdeciue.
H. te Prttiéent etM. le Seeritaire général de la Société locale de prmfaare et de leooars maluela daa nddeeina du déparleaient d'Indre-et-Loire Mormtmt l'Aeaddmie que, dana aa deridtre aaianUée r^nénle, eatle Soeidld u dfeMé de»vrir une MHBcrtptfcm en w d'dlorar k Toun.un manuinlà BratwmM. Ve^ufc et Trouaieau.
M. le doelenr Gannol eiiToie )aa S* et 4* faBeiodea de aon Hislttre ém emu- IMki.
La Suttùtue littéraire §rt, de ConatantlMplÉ. iBfaraa rAcadduai* frt liaudn un Congrès scieoUBque du SB ueit nu 7 wpMÎufeia ISM, fc r—cuahu d* mm
25* anoiveraaire,
H. le Secrétaire perpétua défioae : 1* au nom de H. le doeleur KmtlA. la traduction en lai^[ne trencaita d'un oavnge de M, le profeieaur Hdahulla. IntitJé - Le nt^eanimw des oiieleu de l'ertiUe et de la membrane d» tgmpmm: S* 4a pari de M. le dueiour ChiapetU (de Milan), une brochure ayai.t pour litre - StMii tuU' eiercixio délia medicina in Itaiia neglt ultimi Ire teeali del metfte ewe . 3* «n nom de H. Apéry, pharmacien à Coimtantinople, un mteoin nr l*Br«fl«aeine on eontriiulion à ta di&gnoet dt la aearlMint.
M. ftecAoftf pr^eenu, de la part do M. le doctoar C terthÊTÊmé (d'JUccr . <t mémoire mr le* propriétée toxique* de la morue rermUionnée.
H. Sappey offre, au nom de U. le docteur L. Tettut (de Lille), un travail sHtalé : Diuection d'un fieacAiman.
M. Colin (d'Alfurl) iiréaente us onvnBO do M. le docteur BedMrà aao- le dda» feclion de» uiagoni a^ant aerui au traniport det mlaictuc «nrlw mUa f^rHtt
U. Dujardin-Beaumeu dépoM nu grand nombre de mémoireade tbôrapcbtifk et de clinique inCintilea. au nom de H. le docteur Mencorv» (de Rî*-dc-ilaaeir«
U. Léon Le Fort prétente un Traité de» opération» oMéirieaUt, m bas» ruiae. par H. le docteur Kraaiowiki (de Saint-PéUrabourg).
U. Moutard-Martin dépose, de la part de M. OmMl, atagialre deo eawa m nérales. un mémoire tur la autiwi thermale d'Aboaloumane dana la Cancaoe.
M. lioHet prdaenta une mcehifM Ooelrffiw à iaJhieRee, de Wlaubaist, w» Btniîta par la naiBoa Brd|Hat.
Commission. — HH. Bonis, Cornil, Cusco, Dechambfv. de Quatrefages, Labbé, Regnauld et Tidat sont àé>-
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^és pour former la Commission ^argâe d'examiner les titres des candidats à la place déclarée vacante parmi les associés libres.
Obsèques de M. BoriET. — H. Leblanc donne lecture dn discours qu'il a prononcé, au nom de l'Académie, sur la tombe de 11. Bonlev. Ce discours énumére les nombreux titres du ri^retté défunt à l'estime et à l'affection de ses collègues; il rappelle les services considérables qu'il a rendus à la profession vétérinaire, à la science et au pays.
Prophylaxie de la. rage. — A la suite du rapport qu'il avait lu il y a trois semaines sur une épixootie de rage observée par M. le docteur Chassinat, dans le déparlement du Var, M. L^lane avait été prié de rédiger un vœu que l'Académie pourrait transmettre au ministre de l'i^fricultare afin de provoquer l'apulication de memres susceptibles de prévenir la rage. Il ilonne lecture du projet de vcm ci-après : < L'Acadtoiie de raédedoe, considérant Taccroissement notable des cas de rage constatés en 1884 et 1885, tant à Paris que dans les départements^ pense qu'il y a lieu de solliciter de M. le ministre de l'agriculture l'application des mesures suivantes : 1" assurer l'exécution stricte des articles de la loi du 21 juillet 1881 et du règlement d'admiaistration publique visant la rage, spécialement de ceux qui prescrivent la déclaration des cas de rage, Tabatage des animaux mordus, le port du collier réglementaire et la mise en fourrière des chiens errants ; 2° rendre générale et uniforme l'organisation dn service des épizooties, déclaré obligatoire par l'article 38 de la loi, et placer ce service sous la direction d'un vétérinaire départemental assisté d'un nombre limité de vétérinaires départementaux ; 3*" faire cesser, à dater du 21 juillet 1887, l'ajournement de l'article 12 défondant aux empiriques de traiter les animaux atteints de maladies contagieuses. >
L'Académie adopte ces propositions, en ajoutant k la première, sur la demande de U. Léon. Le Forty la demande de l'application d'une mesure qu'il a vu produire, k Bâle, d'excellents résultats depuis longtemps, c'est-à-dire l'obligation « d'attacher au collier des chiens une médaille délivrée par Tautorîté le jour de ladéclaralion prescrite pour le paiement de l'impôt et renouvelable chaque année i.
Dans le cours de la discussion U.Dujardin-BeaumetZy après avoir signalé le nombre de plus en plus considérable de cas de rage qu'on observe à Paris, fait remarquer que les chiens doivent être à ce point de vue divisés en trois catégories : 1<* les chiens errants ; 2' les chiens des boutiquiers, demi-errants, sortant peu des alentours du domicile de leur maître ; 3° les chiens qui ne quittent pas leurs propriétaires. Ceux des deux premières catégories sont seuls dangereux ; mais la surveillance dont ils pourraient «tre l'objet est extrêmement difficile; le port obligatoire de la muselière ne remédierait pas à la rage; les agents ne peuvent arrêter tous les chiens dépourvus de colliers et si l'on donnait, comme on l'a tenté, une prime aux personnes qui amèneraient à la fourrière les chiens errants, on ne tarderait pas, pour gagner la prime, à enlever leur collier à la plupart des chiens. Il vaudrait mieux surveiller complètement les chiens au poipt de vue du paiement de l'impôt, ce qui en diminuerait assurément le nombre; il serait désirable également de tenir grand compte de la responsabilité civile ou criminelle des individus dont le chien, enragé ou non, a mordu un passant. On doit enfin voir disparaître la rage, gr&ce k la méthode n eCGcace que vientde découvrir M. Pasteur.
Incidemment H. Dinardin*Beaninetx rappelle nue, malgré le très grand nombre de chiens demi-errants qu'on trouve à Gonstantinople, la rage y est inconnue ; c'est que les chiens «ont parqués dans cette ville dans des quartiers dont ils ne sortent que rarement et dans lesquels ils n'admettent pas de chiens étrangers ; si bien que si un chien se promène dans Snmimn.
les rues sans être accompagné, il ne tarde pas à être dévoré eomme intrus par les chiens du quartier.
H. Leblanc estime, quant à lui, que les règlements relatifs à la rage sont excellents et très suffisants; l'administration seule doit être mise en cause. Il lui suffirait de vouloir mettre à exécution les mesures prescrites pour que la rage disparaisse aussi vite à Paris que dans le grandduché de Bade et à Berlin, par exemple, depuis le jour oû l'on V a agi à cet égard avec quelque énergie. Chaque fois que l'autorité a voulu, à Paris, s'occuper sérieusement de I application des règlements, des effets appréciables n'ont pas tardé à se produire. Les pouvoirs judiciaires, eux aussi, devraient ne pas user avec tant de libéralité de l'article 463 du Code pénal (circonstances atténuantes) et condamner à des peines trieuses et efficaces tous ceux qui contreviennent à ces règlements. Quant à l'inoculation préventive de la rage par la méthode de M. Pasteur, il semble impossible de l'appliquer aux 70000 chiens environ qu'on rencontre à Paris; tout au plus pourrait-elle servir dans quelques cas.
SALTCTLATE de LITRINB ET RHDMATISHE. — Après aVOÎr
rappelé les indications et les contre-indications du salicylate de soude, M. Vulpian expose les résultats que lui a donnés l'administration du salicylale de lithine dans le traitement des diverses formes du rhumatisme.
Aussi efficace que le premier dans le. rhumatisme articulaire aigu et les accès aigus de goutte, ce dernier médicament parait plus actif dans le traitement des formes du rhumatisme aigu, dans lesquelles les tissus fibreux sont surtout atteints; de même dans le traitement du rhumatisme articulaire subaigu progressif; il produit un soulagement manifeste dans les përiadea avancées du rhumatisme articulaire chronique primitif lui-même ; et enfin, lorsque le salieylate de soude n a produit qu'une certaine amélioration, il arrive souvent que le salieylate de lithine rend celle-ci définitive. Quant à la dose active de ce médicament, elle est en général de 4 grammes par jour pour un adulte. Soluble dans l'eau, d'une saveur supportable, il peut être administré en solution aqueuse, en potion, en éiixir, en poudre même, par paquets de Os'',50; d'ailleurs, lorsque avec4ï'',50ou5 grammes par jour au maximum l'amélioration cesse de faire des progrès, il suffit d'augmenter cette dose de 5t) centigrammes par jour. Il contient proportionnellement plus d'acide salitcylique que le suirhydrate de soude; mais on ne peut attribuer toute son action thérapeutique à l'acide salicylique, car on le voit réussir là où une dose beaucoup plus forte de salieylate de wude était inefficace. D'ordinaire il produit une céphalalgie plus ou moins accusée, des vertiges et même une surdité souvent considérable, très souvent des sifflements d'oreilles et des bruits de vent, etc., quelquefois des troubles intestinaux assez légers. Ces effets n'ont pas de retentissement sur l'économie. On peut en somme considérer le salieylate de lithine comme devant prendre rang parmi les moyens thérapeutiques à employer dans le traitement des diverses formes de rhumatismes.
H. Constantin Pau/, ayant fait observer que chez les femmes ce médicament détermine une céphalalgie intense et surtout une prolongation des règles pouvant aller jusqu'à ressembler à une véritable hémorrnagie utérine.
H. Vulpian déclare n'avoir, quant à lui, jamais rien observé de semblable. A ce propos, il raconte qu'ayant administré à une dame ictérique, atteinte depuis longtemps d'un érythème urtical, du salieylate de soude, l'urticaire disparut pour Caire place à un rhumatisme articulaire aigu, que seu* le salieylate de lithine put juguler.
Purgatifs. — Les quatre purgatifs que^. le docteur Desnos vient d'essayer chez l'homme R^^^t^ji^f^f^ vanta: baptisin, sanguinarîn, juglandin^ëtV'iFt"^*^*
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sont extraits d'arbres et d'arbustes américains et se présentent sous la forme d'une poudre brune très hj^métriqae» d'une saveur notablement salée, avec nn arrière-goût d'amertume, n les a administrés sous forme de pilules non argentées de 5 à 10 centigrammes, chez des malades faiblement atteints d'affections diverses et plus souvent convalescents. — Le baptisin, à la dose de 10 à 30 centigrammes, est un purgatif assez fidèle; il donne quelques coliques. Avec le sanguinarin poussé jusqu'à des doses de 60 centigrammes, on n'obtient c|ue des résultats négatifs. Le juglandin possède des propriétés analogues à celles du baptisin aux doses de 10 à zO centigrammes; toutefois, celte substance parait provoquer une légère irritation de l'intestin. Quant au phytolaccin, il semble supérieur aux substances précédentes : à la dose de 10 k 20 centigrammes, il provoque des selles faciles, abondantes, contenant une certaine quantité de bile ; à doses élevées il détermine des effets vomitifs, suivis de dépression et dans quelques cas de convulsions. En résumé, le baptisin et le juglandin sont des laxatifs pouvant rendre des services incontestables malgré quelques inconvénients ; mais le phytolaccin, plus sdr dans ses effets et en partie exempt de ces mômes inconvénients, peut enrichir d'un agent assez précieux la thérapeutique de la constipation.
Société «le eliirsrffle.
SÉANCE DU 2 DÉCEMBRE 1885.— PRÉSIDENCE DE N. HORTELODP
B^rata hydatltiuB suppuré dn lole; traitement par l'inoislon da la paroi abdominale : M. Monod. — Oreffa oculaire : K. Terrier. — Aooldenta produite par laa pétrluenaea m6oanl<[oaa, leotora : X. Aitfirt. — Prèentatlop da malade ; K.P(aalUon.
H. Monod communique une observation de kyste hydatique du foie suppuré traité avec succès par l'ouverture oe la paroi abdominale et l'incision de la poche. Il s*£^it d'une jeune fille de dix-huit ans portant depuis l'âge de neuf ans un kyste hydatique du foie ponctionné à diverses reprises; la tumeur soulève fortement I*épiga8tre et parait sous-cutanée. H. Monod incise couche par couche la paroi abdominale et met à nu la surface du foie soulevée par le kyste contenu dans son intérieur; le bistouri doit alors traverser une certaine épaisseur du parenchyme pour arriver dans Tintérieur du kyste. Sitôt son ouverture, un grand nombre de vésicules filles s'échappent d'elles-mêmes ; avec les doigts on fait sortir les autres, puis on pratique l'extirpation de la membrane germinative; la poche est bonrrée de tampons iodoformés, et par-dessus on applique un pansement de Lister. Ce pansement est enlevé le troisième jour, ainsi que les tampons iodoformés, qui sont remplacés par deux gros tubes plongeant dans la cavité de la poche «l servant à faire des lavages antiseptiques. Voilà trois semaines que la malade a été opérée; la cavité du kyste est considérablement rétrécie; aucun accident, durant ce temps, n'est venu entraver la marche de la guérison. H. Monod lait remarquer que, par ce procédé d'incision, on opère presque en dehors de la cavité abdominale, le kyste soulevant la paroi abdominale venant remplir de lui-môme la plaie et fermer la cavité du péritoine. Il croit ^ue c'est le meilleur mode de traitement des kystes hydatiques suppurés du foie faisant saillie à sa surface; il pense qu'on doit y joindre l'extirpation de la membrane germinative, afin de h&ter la cure.
H. Terrier fait remarquer que le mode de traitement des kystes suppurés du foie par l'incision directe des parois de Tabdomen est récent en France, et qu'il a élé le premier à le mettre en usage chez la malade, dont il a communiqué robservation à la Société.
, —M. Terrier lit un rapport sur un travail de H. Rohmer (de Nancy) sur la greffe oculaire de l'animal à l'homme. U
première tentative de ce genre est toute récente; elle date de l'été dernier, et a été foite par H. Chibret ; depuis, M. Terrier lui-même, pnis huit jours après M. Rohmer, H. Temer une deuxitoie fbis, enfin H. Bradford (de Boston) ont répéta cette opération : soit cinq observations, dont l'analyse |>eit fournir quelques données sur la valeur de la greffe ocalaire. M. Terrier commence d'abord par rapporter en détails chacune des observations. La malade de H. Chibret était me jeune fille de dix-sept ans atteinte de staphvième ; sil6t l'énucléationde l'œil malade, M. Chibret enleva l'œil d'un lapin ea conservant autour de la cornée une collerette de conjonctive, mais en prenant soin de débarrasser la sclérotique du tissa cellulaire qui y adhérait; cet œil est lavé dans une solution antiseptique, puis placé dans l'orbite delà malade, et la coajonctive animale suturée à la conjonctive humaine au movea de plusieurs ^ints de suture. L'œil ne se flétrit j>as de sniie ;
globe transplanté rétracté dans le fond de l'orbite. An biut de ({uelques mois ce moignon devient douloureux, H. Cbilwrf craint des phénomènes sympathiques du c6té de rœifaii, et il énuclëe le moignon douloureux. H. Terrier lit sa [m> mière transplantation sur un adulte vigoureux et de bonté santé atteint d'une plaie de l'œil; comme H. Chibret, il en-
ftrunta l'œil à greffer à un lapin, mais au lieu de dépouiller a sclérotique du tissu cellulaire qui y adhérait, il le respnu avec soin; la conjonctive de l'œil transplanté fut suturée à U conjonctive de 1 opéré à l'aide de plusieurs points; inutile d'ajouter que tontes les manœuvres furent exécutées avec les procédés de l'antisepsie la plus rigoureuse. L'insuccès ftd aussi complet ^ue dans le cas de H. Chibret. La malade de M. Rohmer était une femme de auarante-six ans; ce chirar )(ien, au lieu de s'adresser au lapin, emprunta l'oeîl i uo chien, après avoir pris le soin d assortir la couleur et le volume de l'œil transplanté à celui de la malade. Le procédé suivi par M. Rohmer fut à peu près celui qu'avait employé M. Terrier. Le résultat fut moins n^atif; Tœil se vida apr^ quelques jours, mais il resta un moignon bien vivant, et qui, devenu douloureux, dut être extirpé, dans la crainte de l'onfathalmie svmpathtque.
H. Bradford (de Boston) chercha dans son opération à multiplier autant que possible les points de contact entre l'œil greffé et les annexes de l'œil énucléé. Son malade était un marin, qui portait depuis de longues années un œil atrophié : M. Bradford sutura le nerf optique de l'œil greffé (lapin) au nerf optique de l'œil énucléé, puis il sutura les muscles droits du malade à la conjonctive de l'œil transplanté; enfin il réunit les deux conjonctives ensemble. Les divers
opaque,
assez ferme. Le pansement fut renouvelé le douzième et dix-huitième jour; Todl, ce dix-huitième jour, avut sa cornée claire, il était dur, ses mouvements parfaits ; au boai de deux mois le globe avait encore sa consistance et soi volume normaux; l'iris était immobile. M. Terrier a fait une deuxième greffe (œil de lapin) pour un œil atteint de suppuration après une opération de cataracte: à l'exempte de M. Bradford, il a suturé les nerfs optiques ensemble «-l les muscles droits à la conjonctive. Tout s'est bien comporte pendant les premiers jours ; mais bientôt il est survenu ai chémosis intense et un entropion produisant nn frottemeo: continuel sur la cornée, qui s'est ulcérée et a laissé l'œil st vider. Pour prévenir toute chance d'ophtfaaimie sympathique, U. Terrier a extirpé le moignon restant. Bans et cas comme dans celui de M. Bradford, il y a eu nn commescement de greffe encourageant.
Evidemment on ne peut rien conclive^dek/oarfAi» lait«. sinon qu'iUindiquem la ^Igii'd^&V^^migerb
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grefTe oculaire. H. Terrier pose quelqnes règles, qui donneront peut-être de meilleurs résultats à ceux qui tenteront de nouvelles opérations. Il pense qu'il y aura avantage à se servir de rœil du chien, qui, an point de vue zoologique, se rapproche plus de l'homme que ne le fait le lapin. La greffe réussira peut-être mieux cnez les personnes jeunes
Sue chez les personnes &gées ; il ^ aura peut-être aussi în- \réi à emprunter ]*œil d'animaux leunes. Quant au manuel opératmre, c'est celui de M. Bradrord qui offre le plus de chances de succès, car il multiplie les points de contact. On devra foire des pansements rares et il serail sans doute très bon de faire la suture des paupières, afin d'éviter l'entropion et de mettre l'œil & l'abri de tous les contacts extérieurs.
— M. Auffret Me Brest) lit un travail sur les accidents produits par les petrisseuses mécaniques.
— H. Polaillon présente un malade, chez lequel il a pratiqué la résection du poignet. Le malade se sert de sa main pour porter des seaux d*eau et pour écrire.
— Jury pour l'examen des titres des candidats à une pl ace de membre titulaire : MH. M. Sée, Berger, Humbert.
Alfred Poosson.
So«lét^ de hMogle.
SÉANCE DU 5 DÉCEMBRE 1885.— PRÉSIDENCE DE H. P. BBRT, PRÉSIDENT
H. le Président fait part à la Société de la perte qu'elle vient de faire dans ta personne du professeur Bouley, l'un de ses anciens viee-presidents, et propose de lever la séance en signe de deuil, après avoir donné la parole à H. Dumootpallier, 6e»étaire général, pour la lecture du discours qu'il a prononcé sur la tombe de H. Bouley.
La Société s'ajourne au samedi 13 décembre.
••eMté ém thérépeMlqM.
SÉANCE DU 25 NOVEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE M. DUHOMME
ProprUtta thènpMtlqaM d* la oooalne : SL^Campardon. (IHaoasalon : WC Cadet de Ooaeiooart, C. Paul, E. lAbM, Bougon.) — Aotkut de l'hypnone : M. Dujardln-Beaomatc. (DIsoobbIoii : MH. Baohard, C. Paul, Tlgler, Cadet de Oaaeiooart, Umousln, Peut)
' M. Campardott donne lecture de sou rapport sur les candidatures aux titres de membre titulaire et de membre correspondant de la Société.
— H. Campardon dépose sur le bureau une brochure intitulée : Étude générale sur l'emploi thérapeutique de la cocaïne. Il insiste sur les excellents effets qu il en a obtenus chez un typholdique pour combattre un hoquet alarmant survenu à la fin du deuxième septénaire. La glace, les pulvérisations d'éther sur le creux épigaslrique, un vésicatoîre, les pointes de feu n'avaient amené aucune amélioration ; M. &mpardon eut alors recours aux injections d'une solution de cocaïne au 1/50*, à la dose de quatre seringues de Pravaz par jour, et obtint, dès te Iroisième jour, une amélioration marquée des accidents suivie bientôt de la goérison complète.
M. Petit demande si les médecins qui ont employé la cocaïne ont eu occasion d'observer des accidents avec des doses ne dépassant pas 5 milligrammes ; on a en effet rapporté un cas de mort d'un enfant auquel on avait administré celte dose. Peut-être s'est-il agi d'une syncope, puisque des phénomènes de ce genre ont été signales par M. Dujardin-
fieaumetz, chez les individus auxquels on pratique, pendant la station debout, une injection de cocaTne.
M. Cadet de Gassicourt désire à ce propos revenir sur une précédente communication faite par lui devant la Société. Il avait dit, dans une séance antérieure, qu'il n'avait obtenu aucun effet utile des badigeonnages de cocaïne dans ta gorge pour supprimer les nuintes de toux de la coqueluche. Cette affirmation ne peut plus élre maintenue et ta di^fiérence des résultats doit être mise sur le compte du procédé opératoire qui a été modifié. Chaque badigeonnage de la gorge avait paru tout d'abord déterminer une quinte, sans prévenir les
Suintes spontanées intermédiaires; par suite, le nombre total es quintes se trouvait augmenté. Mais, en ayant soin de porter tout d'abord la solution de cocaïne, à 5 pour 100, sur le voile du palais, puis de procéder seulement dix minutes plus tard au badigeonnage du fond de la gorge, on arrive aisément à diminuer dans de fortes proportions le nombre des quintes et à supprimer presque complètement les vomissements, ce qui a une importance souvent considérable. Dans deux cas, H. Cadet de Gassicourt a réduit. & l'aide de quatre badigeonnages par jour, le nombre dfes quintes de ^4 ou 1 5 à 3 ou 4 ; le même résultat a été obtenu par M. Labrîc dans dix cas de coqueluche.
M. C. Paul est d'avis qu'il est très important de spécifier avec soin tes points que l'on doit badigeonner suivant les cas que l'on a a traiter. Il a reconnu que, pour combattre la dvspnagie et les vomissements des phlhîsiques, il faut toucher avec le pinceau la face dorsale de la langue et l'épîglotte; lorsqu'il s'agit de la pharyngite granuleuse^' c'est la paroi postérieure du pharynx.
M. E. Labbé se demande s'il faut attribuer tout le mérite des succès obtenus au médicament lui-même, ou À une simple action modificatrice locale produite par le badigeon* nage de la muqueuse. En effet, il a obtenu chez cinq enfants atteints de coqueluche, la diminution considérable des quintes en touchant la muqueuse du vestibule laryngien avec la solution suivante : teinture d'iode, 5 grammes; iodure de potassium, 1 gramme; laudanum, ^grammes; eau,10granimes : glycérine, 10 grammes. Il a eu également de très bons résultats de semblables badigeonnages chez les phthîsiques.
M. Campardon combat efficacement les quintes des petits coquelucheux avec des douches d'acide carbonique dans la gorge, Il a réussi k modifier très heureusement la toux
3uinteuse de certains phthîsiques, et les vomissements qu'elle étermine au moyen d'attouchements laryngés avec la teinture d'iode pure; mais ces badigeonni^es ont l'inconvénient d'être f6rt douloureux. Il se rattache très volontiers à l'interprétation du mode d'aclion des badigeonnages proposée par H. E. Labbé.
M. Rougon pense qu'il faut rapprocher cette action modificatrice des badigeonnages à l'égard des quintes de toux, de l'action analogue produite par le cathétérisme de l'œsophage employé pour supprimer le hoquet.
— H. Dujardin-BeaumeXx a continué à expérimenter Yhwpn&M avec succès. Il a élevé la dose è 8 gouttes, qu'il fait prendre en une smile fois; il emploie des perles août chacune renferme 2 gouttes d'hypnone dans un peu d'éther. Les résultats sont excellents, surtout chez tes alcooliques et chef les individus privés de sommeil par simple excitation nerveuse ; le sommeil que procure l'hypnone est calme, et ne s'accompagne au réveil que d'une très légère pesanteur de tête dans quelques cas. L'hypnone ne parait pas avoir d'action analgésique. Jusqu'ici M. Du|ardm-Beaumelz n'a observé aucun inconvénient de l'emploi de ce médicament, aucun accident quelconque; et plusieurs de ses naïades prennent, chaque soir, 8 gost^zâ^hjpAQD^^mru^is ^ semaines. ^
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M. Huchard n'avait pas obtenu, tout d'abord, les résultats annoncés par H. Dujardin-Beaumetz, parce qu'il administrait l'hTpnone en plusieurs fois, à assez longs Intervalles. Depuis qu il donne à ses malades 6 ou 8 gouttes d'hypnone en une seule fois, il observe un sommeil calme, sans rêves ni cauchemars. Il a administré Thypnone, à des alcooliques, âi un emphysémateux, dans un cas de maladie de Hogoson, à un rhuroatisantfébrile, etc. : en tout,seize fois, chex dix malades. II n'a pas toujours obtenu l'effet désiré, ainsi il a échoué chez trois alcooliques ; d'ailleurb, sur seize fois, il a observé huit fois un effet marqué et huit fois un effet nul ou presque nul. Il a constaté treize fois une sensation de chaleur à la goi^e on à l'épigastre : il s'est servi d'une potion dans laquelle l'hypnone avait ponr véhicule de la glycérine, de 1 alcool et un sirop aromatisé. Il a également observé quelquefois des éternuements ou des picotements dans les fosses nasales; enlin, dans deux cas, quelques nausées. Assez sou- Vent (11 fois) les malades se sont plaints au réveil de céphala^ie sus-orbilaire ou même occipitale; mais ce malaise a toujours rapidement disparu. Le pouls a paru chez quelques siget diminuer de fréquence. M. Huchard se propose de rechercher si l'hypnone peut être décelée dans les urines au moyen d'une reaction spéciale. En résumé, ce médicament est un hypnotique exempt d'inconvénients et de dangers & la dose de 6 i 8 gouttes ; les insuccès relatés par H. Huchard ont d'ailleurs été observés chex des individus qui n'avaient
F as d'insomnie ; dans tous Im autres cas où il existait de insomnie, les résultats ont été favorables.
H. C. Paul a employé l'hypnone à la dose de 6 à 8 gouttes, en solution dans la glycérine, et s'est servi comme véhicule, d'un sirop ou d'un looch. Il recommande la formule suivante: hypnone, VI gouttes; glycérine, 2 grammes; looch, 50 grammes. Il a observé un sommeil doux, sans cauchemars, sans pesanteur de téte au réveil. Cependant chez les phthisiques auxquels il a administré ce médicament il n'a pas ri»tenu le sommeil.
H. Dujardin-Beaumetz n'a administré l'hypnone qu'à des sujets présentant de l'insomnie : les uns sont des tousseurs, et ils n'ont pu obtenir le sommeil ; d'autres, souffrant de douleurs plus ou moins vives, n'ont pas été calmés davantage ; d'autres enfin, atteints d'insomnie simple par excitation cér^rale, ont pu dormir pendant plusieurs heures. Il a essayé l'hypnone à la dose de 4 gouttes en injection hypodermique dans un cas de sciatique et n'en a obtenu aucun résultat satisfaisant. En un mot, il considère l'hypnone non comme un analgésique, mais comme un hypnotique qui prend place entre le chloral et la paraldéhyde : avec 8 gouttes d'hypnone on obtient les mêmes effets que procurent 2 grammes de chloral ou 4 grammes de paraldéhyde.
H. P. Vigier propose les préparations pharmaceutiquee suivantes pour l'administration de l'hypnone : 1* capsules renfermant chacune IV gouttes d'hypnone dans de l'alcool ; S* sirop: hypnone I goutte; alcool à 90 degrés, 1 gramme; sirop de fleur d'oranger, 5 grammes ; sirop de laurier«erise, 1 gramme: (pour une cuiller à café); 3* élixir : hypnone, I goutte; alcool & 60 degrés et sirop de menthe, a, 3 grammes : (pour une cuiller à café). Ces deux dernières préparalions sont d'un goût agréable.
H. Cadet de Gassieourt fait observer que, si l'on veut administrer 8 gouttes d'hypnone, on se trouve, avec ces formules, dans la nécessité de donner, soit 8 grammes d'alcool à 90 degrés, soit 24 grammes d'aleool à 60 degrés, ce qui peut n'é&e pu sans inconvénient surtout chex les enfants.
H. Vigier répond que la quantité d'alcool qu'il a indiquée est la quantité minima nécessaire pour dissoudre l hypnone.
H. Petit rappelle que l'bvpnone est un corps absolument défini et qui a été très complètement étudié par Friedel; il
fond Â -f - 14 degrés et bout à 198 degrés. On peut le préu. rer ainsi qu'il T'a fait lui-même récemment, saas fnam difficultés. Pour lui, afin d'éviter la trop forte dose dilcooi servant de dissolvant è 6 ou S gouttes d'hypnone, il s'est arrêté à la formule suivante qu'il propose aux niëileciiu dési reuxd'expérimenter ce médicament ihypnoae.XYgontlei; alcool à 90 degrés, 20 grammes; sirop simple, 55 fnmmeà; glycérine, 25 grammes : — chaque cuiller è bouche renfenne 3 gouttes d'hypnone.
M. Limousin fait remarquer qu'il est très ficile m pharmaciens d'enfermer eux-mêmes dans des upsales de gélatine du commerce nn certain nombre de goattes d'hif. none dissous dans un peu d'étber.
H. Petit pense qu'il y a sans doute avantage à dilnrle médicament dans une certaine quantité de vehieile, carU parait être, à l'état pur, assez irritant.
— La séance est levée à cinq heures et demie.
André Pem.
EXTRAITS DES TRAVAUX DES SOCIÉTÉS SAVANTES
B«mlo Inipi'n^'* droite étranglée obm vaw femma.
Il s'agit d'une femme de trente ans qui abandonoa lebu* daçe herniaire qu'elle portait quinze jours avant aue se pnduisirent, à la suite d un effort, des accidents d'étrwih ment : douleur vive, nausées. La hernie étant très sensible, H. Delaire ne put pratiquer le taxis; quatre beores ajirès le débat des accidents, il fit une injection de 10 gontiei d'une solution de morphine au 1/50*, puis six hearei^is tard, les accidents ne s'étant pas calmés, donna concamnment des granules de strychnine et d'hyoscyamine.
M. Bax pense que la hernie n'était qu'engouée et queli guérison est attribuable au repos plutôt qu'aux granuks.
Suit une discussion sur l'opportunité de la cure radicale des hernies. {Séance du 7 octobre 1885.)
OonlatMioe d'ua rtanmaUnu artloiilaln alga «ma la lUni typhoïde.
Ce rhumatisme présenta ses caractères ordinaires de lUh bililé et fut comfdiqné d'endopérieardile; il céda aa boutdi huit jours à un traitement par l'acide salicylique à la d«e de 6 grammes par jour. Pendant la durée du rhumalisiue, la fièvre typhoïde suivit sa marche ordinaire et, lors desi cessation, elle entrait dans la période de déclin. U.Paiit% à qui est due cette observation, n'a jamais vu auparinul d'exemple de cette coexistence. {Ibid.)
On pourrait, en présence de cette complication de la fiï^ typhoïde, songer aux arthrites qui se développent quelquefois dans cette maladie; mais ces arthrites se tenninraiienéralement paria suppuration, ne sont jamais accomp^ii<e( d'endocardite et présentent une gravité que ne présentail pif la localisation articulaire dans le cas pruent.
New-ToFk P«ihol«ffleal SmIcS^.
Caa d'hysttteotomle.
II s'agit d'une femme de ti^nte-hnit ans, qui n'aTiil (> qu'un enfant quinze ans auparavant. Depuis trois wsm souffrait d'une pesanteur dans le bas-veatre avec doulev vive s'irradiant dans les régions iliaques; l'abdomen i»^ pris des proportions considérables et la douleur tiait ll^ venue de plus en plus vive. H. Marion Sims diagoosUf» une tumeur fîbrolde volumineuaifde^'utéisac^uie " fflaue était parbitemeiâiaiiUâléi^y VjUU^
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L'opération fut décidée. Il fallut pratiquer uue incision lon^e de 9 pouces pour livrer passage à la tumeur, qui fut excisée au-dessus d'une ligature pratiquée au niveau de l'orifice interne ; le péritoine, les muscles et l'aponévrose forent réunis par le catgut, le tissu graisseux très abondant et la peau par des sutures au fil de soie, très éloignées les unes des autres ; le pédicule de ta tumeur fût maintenu à la partie inférieure de rincision. La malade se trouva très bien pendant trois jours ; à ce moment elle éprouva de la tympanite: celle-ci devint de plusenplu5génante;)e quatrième jour une douleur très vive se fit sentir au creux épigastrique; elle fut suivie d'une évacuation formidable de gaz par en haut, puis du rejet d'environ 4 litres et demi d'un liquide noir provenant de l'estomac et des intestins et renfermant des matières fécales ; la malade respira encore deux fois, puis mourut. La mort était due à une asphyxie déterminée par {'évacualion subite de la masse énorme de liquide ; sous l'influence d'un mouvement antipéristaltique brusque de l'intestin. A l'autopsie on trouva fa plaie utérine en parfaite voie de guérison, sans trace de septicémie; Tinteslin ne pr^ntait pas d'invagination. Quant à la tumeur, elle pesait environ 15 livres. {Séance du 28 octobre 1885.)
PSifesUto eraateaUTS à la ttèn* typbolda.
H. Blaker présente un jeune homme de seize ans, admis à l'hospice vers la troisième semaine d'une fièvre typhoïde. Il y avait alors de la périostite du manubrium du slernum ; elle disparut sans suppuration. On observa ensuite de la périostite successivement à la face externe du fémur gauche, puis du fémur droit, à l'extrémité externe de la clavicule droite, toujours avec formariun de pus. Le malade était en voie de guérison. Il avait un aspect scrofuieux et avait souffert antérieurement d'affections osseuses. (Séance du
novembre mb.)
SlBMtaMlon dn bMUhu anttaraoU dan* la paan an oaa da pnaUda malign».
M. A.-J.-E. Barker a pratiqué l'excision d'une pustule maligne dix jours après sa première apparition ; la guérison fut complète. II s'agissait d'un jeune homme, présentant toutes tes apparences d'une bonne santé, qui avait écrasé avec les ongles une petite pustule qu'il avait au cou ; ceile-ci se développa rapidement et provoqua des accidents généraux graves; au moment de Vopération, elle consistait en une eschare brun foncé, entourée par une zone de vésicules aplaties et par une aréole byperhéinique. H. fiarlter enleva une portion de peau de 2 pouces et demi à 3 pouces et demi de diamètre, comprenant la zone vésîculairi: et un rebord d'environ un demi-pouce. Le fond fut cicatrisé au cautère actuel, puis pansé à l'iodoforme. La guérison tut rapide. A l'examen microscopique, on constata que les bacilles ne s'étendaient guère en profondeur, étaient peu nombreux dans les corps des pupilles , mais en quantité prodigieuse à leur surface ; c'est à leur présence dans répiderme qu'étaient dues les vésicules; sous l'eschare centrale leur activité paraissait épuisée. Enfin on ne trouva pas de bacilles dans les vaisseaux cutanés. M. Barker conclut que la maladie était purement locale dans ce cas.
H. Havies-Colley fait reman]uer qne le bacille peut se rencontrer dans lea sécrétions, donc infecter l'organisme ; il ne rejette cependant pas l'opé^tioDi car il est cmivaiiicn que
les colonies secondaires présentent un moindre caractère de malignité çiue les bacilles qui se trouvent dans la pustule formée au lieu d'inoculation. (5éance du 24 novew^ro 1885.)
Om da tabwoulo— algaa da fol* prèaMitant nna parfaite
reasamblanoa aveo la lésion qaalltlfte aotinomyooM.
M. John ifarley relate le cas d'un homme de trente ans qui mourut, an bout d'un an de maladie, d'un abcès du foie avec abcès secondaire du rein droit et pneumonie lobulaire ; l'abcès du fote avait été ouvert depuis six semaines et il s'en écoulait un pus épais et crémeux. Dans le foie se trouvaient de nombreuses masses sphériques, blanches, généralement de faible volume, mais dont quelques-unes atteignaient cependant le volume d'une orange, et pliu on moins ramollies en leur centre. Ces petites masses étaient formées d'une agrégation de tubercules jaunes en petit nombre, entourées de tissu hyperfaémié et présentant l'aspect de tutwrcules caséeux dans un poumon hèpatisé. Les poumons présentaient les mêmes altérations, dans des limites élroites. Sur la section du foie, on constata que, dans les parties altérées, les lobules étaient entièrement remplacés par des leucocytes et des masses granuleuses au centre, présentant absolument l'aspect de Vactinomycose. Il en conclut que l'actioomycose n'est pas autre chose que de la tuberculose. Il assure avoir constaté au microscope et par les réactifs chimiques que les striatlons qu'on prend pour les thèques du champignon ne sont autre chose que les premiers vestiges de la dégénérescence calcaire des tubercules.
M. Sharkey ne pense pas qu'il y ait eu tuberculose dans ce cas ; les lésions n'en présentaient pas l'aspect: les tubercules étaient trop volumineux ; de plus, des filaments de mycélium, pris dans le foie du sujet en question, placés dans l'acide acétiaue s'éclaircissaient simplement, tandis que la
Potasse les laissait intacts. Donc on avait bien affaire à de actinomvcose, mais i)robablement à une autre forme que celle produite par VaeHnomyees 6otù. (Ibid.)
EXTRAITS DES TRAVAUX DES CONGRÈS
New-Tork Uîmt» wcdlcal AMtteUUoa.
DEraiÈMB RiUMIOM ANNUELLE A MKW-TORK LES 17, 18
ET 19 NOVEMBRE
Le président, J.-P. Gray, dans son adresse annuelle, déplore que l'Etat ne puisse intervenir dans la collation des (^des; les diverses Kcoles sont, en effet, des propriétés particulières et pa^rent leurs professeurs, et l'Etat est force de traiter sur un pied d'égalité les diplômés qui en sortent.
— H. Alfr.L. CarroUy du comté de Richmoad, lit l'adresse sur la médecine d'Etat; il exprime le regret que l'hygiène publique reste, le plus souvent, entre les mains de personnes étrangères k la médecine, la plupart de la plus parfaite ignorance sur ce mii fait la base même de l'hygiène; c'est à peine si 10 pour 100 des health officen ont une idée de la période d'incuDation d'une maladie contagieuse ou du cube d'air nécessaire par individu. M. Garroll blAme sévèrement les Collas médicaux de la facilité avec laquelle ils admettent aux études et accordent leurs diplômes aux étudiants. Du reste, bien des élèves des écoles métropolitaines en sortent parfaitement ignorants, et Ardent les études médicales sachant juste autent qu'un simple garçon épicier.
Bèrèdltè dB la to^anraloae.
M. H. Didamat dn comté d'Onondaga, tout^eo. adh^tant l'hérédité de la tuberculose chez la vache; Na^Jme chez l'homme; pour lui, les enfknts nés de tuberculniz sont
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dans les mëniQs conditions que ceux nés de parents aJTaiblis ,
Ear quelque autre maladie; ils donnent plus de prise au acille, et c'est tout. Si un enfant natt de tuberculeux, le meilleur moyen de le préserver, c'est de l'isoler de ses parents et de le confier à une nourrice saine. — En réponse, M. Rochester rapporte un cas où il à trouvé des tubercules et une caverne dans les poumons d'un enfant dé trois semaines; le pàre était mort phtliisique peu avant
La àboàk et la* ettMa 4n traonuttlama «or la syatèina sarraux.
D'après H. Ck.-W. Brown, du comté de Chemung, les circonstances extérieures exercent une grande influence sur les maniCeatations du shock; un malade, qui allait bien en apparence, retomba immédiatement parce que sa mère lui aiait lUt qu'il ne guérirait jamais. Le traitement doit s'appliquer : l"- à provoaaer tme réaction par 1 ap^ication de chaleur extérieure et l'usage d'eau-de-vie et de café chaud à l'intérieur, ou d*ew-de-vie par la voie hypodermique; if à surveiller le plus possible l'inflammation consécutive.
M. Frank-H. Hamilton, du comté de New-York, distingue deux sortes de raitroad shock : Tune avec symptômes immédiats, l'autre avec symptômes tardifs. Dans cette dernière forme, il n'y a pas shock à vrai dire, la moelle n'est pas ébranlée, ce sont les ligaments qui sont blessés j la partie . supérieure du corps élantlancée en avant, puis subitement redressée, les ligaments sont tiraillés; il en résulte une inflammation quiTétend aux méninges spinales et à la moelle elle-môme.
M. Edm.-S.-F. Arnold, du comté de New-York, croit que le shock consiste essenlieltement en une lésion des centres trophiques, d'où résulte un arrêt de la nutrition.
Dlsousalon but la pnaamonle lotnire al(ro8.
M. Avstin FUnt ouvre une discussion sur la pneumonie lubaire aiguë au point de vue de sa nature, de sa pathologie, de son pronostic et de son traitement. Il résulte entre autres, de la discussion que : la pneumonie devrait être considérée comme une fièvre essentielle avec pneumonie secondaire; la nature parasitaire de la pneumonie lobaire; aiguë est démontrée, Pinoculation des pneuraococcus aux animaux leur donnant de la pneumonie (mêlée de septicémie) ; l'existence d'épidémies de pneumonie maligne plaide en niyeur de la théone parasitaire; le pronostic est aggravé par les complications, infection purulente, urine albumineuse, pleurésie, endocardite, etc.; il est d'autant plus grave que plus de lobes sont atteints; la cause immédiate de la mort dépend de l'arrêt du cœur avec œdème secondaire des poumons; la saignée est bonne lorsque les excitants ne réussissent pas; l'alcool agit moins sur fa température que sur la nutrition, c'est un véritable aliment; dans chaque cas le choix de l'antipyrétique peut différer, selon les indications; quelquefois le drap numide produit de bons effets; la pneumonie aiguë, en tant que fièvre essentielle, ne récidive pas; la lésion pulmonaire peut récidiver; toutes les affections {rieuro-pulmonaires, cardiaques, et la néphrite, sont favorisées par une attaque de pneumonie; celle-ci est surtout une porte ouverte au bacille ne la tuberculose.
RalaUona da la physlologia aveo la médeclna pratique.
H. A. Flint junior, dn comté de New-York, insiste, en particulier, sur l'utilité qu'ont présentée les recherches physiologiques au point de vue des maladies du cœur, du traitement des fièvres dans lesquelles il faut alimenter pour empêcher la combustion ou l'usure des tissus; pour lui, la découverte de la vaccination a été l'un des triomphes de la physiologie: les recherches sur les micro-organismes conduisent à la découverte des moyens de prévenir et de guérir - les maUdies infectieuses.
Flstolaa raatoJBbfalaa.
H. la.'E. Taylor, du comté de New-York, attire Taiteotion sur une variété assez rare de fistules, les fistule!^ recto-labiales ou vuWaires ; celles-ci ont pour cause le< abt^s des glandes de Bartholin ou les abcès du tissu aréolaire environnant, ou ceux enfin de la lèvre voisine du rectum. Comme 'Symptômes pathognomoniques, il désigne 1^ sortie d'air et de matières féeolea liquides.
MaidlvM da tanUona.
M. Edtc.'M. Moore, du comté de Monroe, attribue les récidives de luxations uniquement à la déchirure ou à la faiblesse des ligaments, non à la maladresse du chirurgien.
Vn autèroittlia.
M. W.'h. Sabin a enlevé par l'anns dilaté, et après écrasement, un entérolithe pesant environ lâO grammes, el formé ds matières iécales pétrifiées.
^rtto «eM t^ MM te «• Mi ■■'HiMfcm IBM. Laa erAnaa daa orlmlnaii.
M. Lombroso a tsAi avec M. Marro un examen com-
Earatifs des crânes de délim^uants et de crânes normaux, es crânes des criminels se distinguent par le volume considérable des mâchoires et des sinus frontaux, la plagiocé-
fihalie, l'oxycéphalie, la sténocrotaphie, les fronts fuyants, 'asymétrie de la face, les anomalies dentaires, la saillie de l'angle orbitaire de l'os frontal, la plus grande fréquence de la fossette occipitale médiane el le plus grand volume de la cavité orbitaire. Quant au cerveau, u présente souvpqi des anomalies du vermis ; le cervelet est généralement plus volumineux et plus riche en plis. La fréquence des méoiagites, des pachyméningiles,' des ramollissements, des maladies du cœur et du foie est hors de doute. Pendant la vie on remarque de l'asymétrie de^ organes de la face, un grand nombre des caractères dits dégénératifs. Chez les femmes on trouve des signes de virilité, mais des anomalies moins fréquentes que chez les hommes. Les sens sont généralement émoussés, les vices communs. Les criminels sont passionnels et impulsifs.
GlAUlfloatlan daa orbDDtoala.
M. Ferri classe les criminel* en instinctifs et en paasionnelSy caractérisés les premiers par l'absence héréditaire de sens moral, les seconds par Pétouffement momentané du sens moral; aux premiers se rattachent comme variétés anthropologiques les criminel* aliénés, aux autres les criminels par occasion et par habitude. Tous, quel que soit leur type anthropologique^ présentent ce caractère psychologique commun, qu'ils obéissent à une impulsivité à laquelle ils ne peuvent résister, impulsivité résultant d'une dégénération héréditaire ou d'une condition ps^cho-pathologiqne successive, on d'une perturbation psychique transitoire.
Caraotèra mntbroféloql/^a» daa orlmliula.
M. Sergi a étudié la question de savoir s*it existe «« caractère anthropologiqtte qui prédispose au crime. Dans le crime, il y a un abaissement du type humain au typf bestial, une régression ou une dégénération pan atavisine. La dégénératioD est raoï^hologiqne ou foncwi^le;lK causes ida crime sont faiolo^ques on soeîales. ^
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B^^ort Rv l'è|ril«|ato «t la ton» mond* éamm Um prtawù •% daaa Ih Mtiaa d'alUatai
D'après H. LombrosOt la statistique donne 5 épilepU(|ues pour 100 détenus et 5 épileptiques pour 1000 indîwdus honnêtes. Le criminel-né, réduit par l'auteur au type de la folie morale, rentre dans la raniille de Tépilepsie. Le criminel épileptique présente les mêmes caractères au crÂne, ètc.
M. Frigerio coniiriae les vues de M. Lombfoso.
Znavanoo ds la tampèratara ot da l'allmantatlon «or la otlutnaUtè •n Xtalia.
MM. Virgilio et Rossi ont étudié par la période de 4875 à 18^. La cherté des vivres augmente la criminalité, le prix du vin a une action notaUe sur la fréquence des rébellions vis-à-vis des agents de Tautorité; les attentats aux mœurs sont plus nombreux en été.
BNa da l'aj^ert dana l«a attBlr«a Jadlolalraa.
H. Laeassagns signale les réformes suivantes dans la pratique médico-légale : nécessité d'études spéciales sanctionnées par un dï^âme, honoraires convenahles, création d'un conseil médical près les cours d'appel. 11 y aurait aussi utilité à ce que les autopsies eussent lieu d'une manière uniforme, suivant des indications formulées sur des feuilles d'autopsie médico-légale.
■ttr las ertaas d'asuaaliia.
— M. Manouvrier a comparé les crânes d'assassins aux crânes d'hommes quelconques et àceux d'hommes distingués, au point de vue de la capacité. Il a constaté que les deux premières séries ne diffèrent pas beaucoup, mais que celle des crânes d'hommes distingués l'emporte de beaucoup.
(du 7 au 9 SEPTEMBRE 1885).
Da droit da TéolamaUnt des ellènèa davant laa tribunaux oirUs.
L'article 29 de la loi du 30 juin 1838 accorde à toute personne placée dans un asile d aliénés (sauf toutefois si elle est mineure ou interdite) de se pourvoir, àquelque époque que ce soit, devant le tribunal civil, pour réclamer sa mise en liberté. Dans un mémoire lu à la séance du 7 septembre, U. Ach, FûviUet après une étude comparative des différentes législations et en particulier de celle usitée en Belgique, montre eu quoi notre loi de 183S pourrait être améliorée sur ce point important. D'abord, ce droit de réclamation devrait être accordé même aux mineurs el aux interdits; aucuns frais ne devraient en résulter, c'est-àrdire que les réclamatioDS pourraient être faite sans le secours d'ua avoué, et que les actes qui s'y rapportent devront être enregistrés d'une manière complètement gratuite. Ënfio, ce qui n'est pas sans importance, il parait indispensable que les ftersonnes qui ont provoqué le placement d'un aliéné^ soient averties de la demande de sortie formée par leur malade, afin qu'elles puissent faire parvenir, s'il y a liou» leurs observations au tribunal. Il nous semble que ces amélioralions apportées à l'article 29 de notre loi sur les aliénés, seraient favorablement accueillies par les médecins et directeurs des établissements spéciaux. (AnnaiMinédica-p^eAologiques, n" de novembre 1885, p. 438.)
Sot la prétanduo fragilité dee ot ohes les paralytlqoaa généraux.
Dans cette note, lue k la séance du 8 septembre, M. J. Chrittim s'applique à démontrer que les altérations os-
sensés ne font pas partie dé l'ensemble symptoAiatiqup de la paralysie générale, qu'elles n'entrent pas comme élément constitutif dans le Processus pathologiqoe qui se déroule dans cette maladie. Quoi qu'en disent certains autebrs, l'observation dire^ ne prouve pas l'existence plus fVéquentede ces altérations chez les paralytiques généraux. Quant-aux observations isolées publié«s jusqu'ici, elles sont peu probantes, le diagnostic n'ayant pas toujours été rigoureusementfeit. D'ailleurs, les cas de fractures chez les paralytiques, qui sont donnés comme ai^ments en faveur de ta thèse contraire à celle soutenue par M. Ghrislian, peuvent très bien s'expliquer 8«rs avoir recodlv à des troubles trophfques': la chute ou le traumatisme suffisent. Reste la preuve par la statistique. Depuis près de sept ans qu'il est à la léle du service des hommes à la maison nationale de Charentoil, H. Christian y a vu passer plus de 250 paralytiques généranx; pasiin setU n'a eu de fracture. Il est donc en droit de «onclure que c la paralysie générale ne détermine par ellemême aucune fragilité des os; que l'ostéomalacie, quand «Ile eitiste, est un phénomène purement accidentel, tenant à d'autres causes ». (Ann. tnéd. psyeh.. n* de novembre, p.*12.)
-Iffot» anr la paralyaia gteéral* ohas la lenune. — Da lliyatétta Obn las tmamua attaèntas da para^tia gtntaBim.
H. Ph. Beg, médecin-adjoint de Fasile de Ville-Evrard, s'appuie, dans cette note lue à la séance du 8 septembre, sur sept observations pour démontrer que, contrairement à ce qui a été soutenu par certains auteurs (Régis, Charrière), la paralysie générale peut se développer chez les femmes hystériques et par conséquent douées d'un tempérament nerveux. Chez elles, cette affection ne diffère pas de ce qu'on observe dans les cas ordinaires ni au point de vue de l'âge et des antécédents héréditaires, ni au point de vue des troubles intellectnels et des troubles physique, ni enfm à celni de la marche et de la durée de la maladie. Le délire seul, par son caraet^e spécial, peut donner un indice de l'existence antérieure ou actuelle d'accidents h^tériques; mais d'ordinaire ceux-ci s'atténuent ou disparaissent dans le conrs de la paralysie générale. M. Rey est même porté à croire ^ue, dans beaucoup de cas, cette altération ou cette disparition s'accomplissent an moment de l'affection paralytique. {Ann, méd. psgeh., n* de novembre, p. 421.)
EXTRAITS DES COURS PUBLICS
Snr eertelaeM formea de pantlyale dues A la névrite
périphértqmei par H. Th. BuzzARD. Première leçon harvéyenne.
La pathologie du système nerveux fait tous les jours de nouveaux progrès ; nous n'en voulons pour preuve que la remarquable leçon de M. Bumrd. Cet èminent professeur a réuni et étudié comparativement un grand nombre de faits qui lui ont permis d élucider un chapitre curieux, celui des paralysies dues à la névrite périphérique \ ce n'est pas & dire que les faits exposés par M. Bumrd ne soient pas déjà connus pour ta plupart, mais il a eu le mérite de les rapprocher et d'en faire une étude d'ensemble. Les paralysies d'origine périphérique ont été moins étudiées que les paralysies d'origine centrale; il n'est pas moins vrai que bien des cas de paralysie ont été rapportés antérieurement à une origine centrale, lorsque, au contraire, elles étaient dues à une lésion des nerfs cérébro-spinaux. Les causes de ces névrites sont nombreuses: elles peuvent survenir dans l'alcoolisme, l'intoxication saturnine, la diphtfaérie, la syphilis, Iff luké (névrito multiple), la goutte, etc. La manière dont réi^ssent
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les muscles et les nerfs paralysés aux excitants électriques permet généralement de reconnaître ces paralysies périphériques ; ainsi dans une paralysie de moyenne intensité, si le muscle paralysé se comporte normalement avec le courant induit, il n'en est pas de même avec le courant constant ; celui-ci provoque des contractions exagérées. Dans les cas graves, le muscle finit par ne plus répondre à l'excitation du courant induit, mais réagit toujours immodérément sous l'influence du courant constant. Les nerfs présentent des phénomènes analogues au point de vue de l'excitabilité électrique.
On sait qu'Erb a voulu poser en principe que partout où se manifeste la réaction de dégénérescence ^ on a alTaire à une paralysie périphérique. C'est exagéré ; on a constaté cette réaction dans plusieurs cas de lésions de la moelle, en particulier des cornes antérieures. En revanche, elle manque quelquefois dans la névrite, surtout dans les cas légers. Elle n'en reste pas moins un signe de la plus haute importance.
Néanmoins le diagnostic peut être difficile, que la névrite soit interstitielle ou parenchymateuse, ou qu'il y ait simplement dégénérescence du nerf. Tantôt les troubles moteurs dominent, tantôt les troubles senâitifs, d'autres fois les troubles irophiques. I) en résulte que le tableau clinique de l'aCTection est variable. Il est cependant de la plus haute importance que le diagnostic soit fait, tant au point de vue du pronostic que du traitement, car les cas les plus graves en apparence peuvent guérir.
M.Bùzzard cite des observations intéressantes; c'est en effet par l'étude patiente des faits cliniques qu'on peut arriver à se faire une idée nette de la méthode à suivre pour établir un dia^ostic certain. Nous appellerons parliculiérement raltention sur la névrite chez les goutteux ; comme les lésions centrales, par faémorrhagie ou thrombose, ne sont pas rares chez ce genre de malades, il est indispensable que le diagnostic soit bien fait. On ne se rend pas bien compte encore de la manière dont se produit la névrite dans la goutte; il est probable, mais non démontré, que le point de départ en est dans un dé^ôt d'urate de soude dans les lymphatiques du tissu ialerstitiel des nerfs; mais il est difficile de savoir pourquoi la lésion se limite si nettement sur un nerC Nous n'insisterons pas.
Par le peu que nous venons d'en dire, on voit suffisamment l'importance du sujet de cette intéressante leçon.
L. Hn
REVUE DES JOURNAUX
CoBlrlbnlIoM it l'histoire de I* flevre ex«iilh«ma-
«l«ae baiieue, par le docleur p. Spillhann, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Nancy. — L'auteur a eu l'occasion d'observer deux cas de cette affection rare et encore mal définie, à laquelle on a successivement donné les noms de pemphigus aigu, fièvre pempfaigoïde, fièvre huileuse. La relation du premier de ces cas a été publiée dans les Annale» de dermatologie et de syphiligraphie, en janvier 1881 ; aujourd'hui, M. Spillraann rapporte la seconde observation, qui est celle d'une femme de trente-neuf ans, d'excellente santé habituelle, et qui fut atteinte de pemphigus aigu après une vive contrariété et une course rapide assez prolongée. Elle succomba, en sept jours, avec des symptômes non douteux d'infection générale.
M. Spillmann a retrouvé, chez cette malade, dans la sérosité des bulles pemphigoldes et dans Purine, les microorganismes, bactéries noueuses en chapelet et spores, qui ont été décrits par H. Gibier; en outre, il a pu constater nettement la présence de ces spores dans le sang.
D'après les cas connus jusqu'à ce jour, l'auteur trace une rapide description symptomatologiquedé cette affection, qui se caractérise par un début brusque, un frisson initial violent avec élévation de température à 40 degrés, et par des accidents généraux. En même temps, apparaît un exanthème formé de taches rouges, peu saillantes, disséminées irrégulièrement sur toute la surlace cutanée. Au centre de ces taches, se montrent de petites vésicules, remplies d'un liquide clair, qui se transforment en bulles, assez volumineuses pour égaler parfois la dimension d'un œuf de poule. Dans quelques cas I éruption se complique d'eschares de la peau. Elle procède par pmsieurs poussées; les bulles se rompent ou se dessèchent, et laissent après elles une tache rouge, puis brune. Des lésions analt^mes apparaissent à la surface des moqueuses visibles, tandis que la diarrhée et la bronchite permettent de soupçonner 1 existence d'un enanihème. Le plus souvent l'affection se termine par la mort, au milieu de complications cérébrales ou pulmonaires. Dans les cas heureux, la défervescence et la cessation des poussées éraptives se produisent du huitième au quinzième jour ; la eoavalescence est longue et traînante.
Pour M. Spillmann, la marche générale del'affectioaAt&tgré élevé de la fièvre, la terminaison ordinairement fatale, l*ex)stencede bactéries dans le liquide des bulles fraîches, dans l'urine et dans le sang, tout s'accorde pour caractériser oee fièvre infectieuse ; aussi propose-t-îl de réunir tous les cas semblables, décrits jusqu'alors sous des noms divers, pour constituer une entité morbide, la fièvre exanthématiqut butleuu. {Revue médicale dê l'Est, t. XVII, n* 21, 1" novembre 1885.)
Cm remarqvalild de pMwlyBle pérlvdl^M 4e« tgamin membre* «vee dlapAriilAn almnlCmiAe de rraellaUlUé
eieciriqae, par M. C. Westphal. — Il a été impossible d'assigner une cause à cette singulière affection; aucune maladie connue de la moelle ou des nerfs spinaux ne présente de pareils symptômes; on pouvait penser à des troubles périodiques de la circulation périphérique entraînant un trouble de la nutrition des muscles ou des terminaisons nerveuses; mais l'aspect et la température de la peau des extrémités paralysées, normaux de même que la sensibilité, excluent absolument cette hypothèse ; on ne peut davantage songer i un trouble de la circulation médullaire, car si celui-ci étùt suffisant pour paralyser la motililé, il agirait an moins à un certain degré sur la sensibilité ; enfin, ces accès de paralysie avec disparition, puis rétablissement non moins subit de t'excilabililé électrique des nerfs et desmnscles, ne pr^nteni rien de régulier; les intervalles sont plus ou moins éloigaéii,
filus ou moins prolongés, et ne rappellent en rien le tvpe de a fièvre intermittente ; du reste, la quinine a été impuissante à modifier cet état, qui reste une véritable énigme. (Beriiner klin. Woekensehriftf 1885, n" 31 et 32.)
Dm pled-bet paraljilqme dans le splaa-Mflda, par
M. E. Reuak. — Il s'agit d'un spina-bifida îornbo-sacré, avec myélo-méningocèle, comme il résulte des symptômes observés, entre autres de Tincontînence absolue de l'urine; le pied-bot congénital (vams double), facile à redresser, dépend ici uniquement de là contracture du tibial antérieur. Il v a donc un défaut d'innervation dont il y a lieu de rechercher la localisation; on pourrait croire h une altération de la queue de cheval, en admettant que la moelle se termine à la hauteur de la première vertèbre lombaire, comme dans tes conditions normales. Hais on sait que, dans le spina-bifida lombo-sacré avec myélo-méningocèle, la moelle dépasse celle vertèbre, et, grâce à des adhérences fœtales, se prolonge dans le sac jusqu'à sa dépression ombilicale; le fait a éti* démontré parVirchow et par Bergmann. Remak conclut que, dans ce cas, la portion supérieure du renflement lomtuirr s'est normalement développée (les muscles <te lajîuisae pré-
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sentant leur conlractiUté normale), tandis que la portion inférieure, celle qui innerve tous les muscles de la jambe, à Tcxception du tibtal aniérieur, s'est arrêtée dans son développement. De même, le centre dMnnervation de la inîction que, dans un travail récent, Kirchfaoff (Archiv {. Psychiatrie u. Nervenkr., Bd XV, 1884) localise précisément dans l'exirémité fusiforme terminale, au niveau de Témergence des troisième et quatrième paires sacrées, s'est trouvé arrêté dans sou développement.
Remak fait observer en terminant que le pied-bot congénital, avec ou sans spina-biûda, n'est pas nécessairement d'origine paralytique dans tous les cas. {Berliner klin. Wochnsckrift, 1885, n' 32.)
De l'énptlon dite C rftthels >, par H. KlAATSGB. —
Hébra et un grand nombre d'autres nient l'existence des «rOtbeln > comme exanthème propre et spécial, etaffîrment qu'il ne s'agit que de rougeole, de scarlatine ou de roséole modifiées. Cependant diverses épidémies bien authentiques decrôtheln»ontété observées^l'auteur lui-même enavu une en 1 861 et une autre, l'hiver dernier, à Berlin. L'exanthème, très variable dans sa forme et son extension, se développe généralement très vite, en douze à vingt-quatre heures, sans prodromes appréciables^ il est caractérisé par de petites taches rouges qui envahissent toute la surface du corps; sa durée est courte et dépasse rarement trois jours. La fièvre est généralement modérée, souvent elle fait défaut ; rarement il se produit une desquamation abondante. Cette affection s'accompagne d'ordinaire d'ii^'eclion des conjonctives, de rougeur du pharynx et de gooflement des ranglions cervicaux. La maladie est en général bénigne cn« les enfants vigoureux et bien nourris. La contagiosité est faible. {BetUtehe med. Zeitung, 1885, n» 48.)
•e Im dyapepale nervewe, par H. E. LeYDEN. — Cette
affection, qu'on n'observe qu'associée à un nervosisme exagéré, se caractérise par un appétit irrégulter, de l'hyperestliésie de l'estomac, du tympanisme et de la flatulence, avec des symptômes nerveux tels que le venige et la céphalalgie congestive, l'irritabilité, les palpitations, l'insomnie, etc. Quelquefois les symptômes de la d^pepsie alternent avec les symptômes nerveux. U peut y avoir chez ces dysjiepUques une lésion onaaique antérieure de l'estomac^ mais le plus souvent elle n existe pas au début de ta maladie; on conçoit, du reste, aue, longtemps persistante, cette dyspepsie peut entraîner ues altérations anatomlques de l'organe.
La dyspepsie nerveuse peut se présenter à tout âge, mais moins souvent chez les vieillards. Les sujets qui apportent en naissant un « estomac faible i sont naturellement prédisposés à cette maladie; la fatigue intellectuelle ou physique exagérée, les chagrins et les émotions vives la font éclater. Le surmenage dans les écoles la provoque fréquemment chez les enfants. L'hystérie et les afleciions de l'utérus l'entraînent souvent à leur suite; la dyspepsie utérine est une dyspepsie nerveuse.
Dans le traitement, il faut chercher à supprimer les causes qui ont déterminé la maladie, imposer au malade un régime régulier, la distraction, la vie au grand air ou les voyages, l'hydrothérapie, les cures balnéaires dans des cas graves, l'isolement relatif, sinon absolu. Les médicaments ordinairement employés dans les dyspepsies sont de peu d'utilité. On a vu, comme dans d'autres affections nerveuses, les remèdes empiriques les plus singuliers amener de l'amélioration ou même la guérison. {Bertiner klin. Wochenschriftt 1885, n" 30 et 31.)
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I** leiaaMi easal de ■oelelesle phjalelogl^vef par M. le
docteur H. Thuujë. — Paris, A. Delahaye et E. Lecrosnier, 1885.
Le sous-titre de l'ouvrage de M. Thullîé est une profession de foi, car il indique à lui seul l'esprit du livre. Il est difBcile pour qui aborde un sujet de cette nature de conserver son sang-froid, de n'écrire ni une diatribe ni un madrigal : la légende d*Aristote oubliant sa philosophie devant une femme et l'argument qui flt acquitter Aspasie par les juges athéniens, sont, au pomt de vue moral comme au point de vue physique, de toutes les époques, de tous les lieux. Appliquer avec froideur la méthode scientifique à des problèmes que d'ordinaire le sentiment seul résout, c'est entreprendre une tâche ingrate que n'eût probablement pas menée à bien Narsës lui-même, et pourtant Vhomo sum nihil Aumani a me alienum puto n'était pas complètement vrai pour lui.
Si l'on voulait écrire un essai de sociologie physiol(^ique comme on écrirait un ouvrage d'anatomie pathologique, il faudrait c[ue lasociologîe eût ses traditions, son contingent de faits classés, sa dichotomie. Malheureusement ce n'est pas le cas : où prendre des éléments de comparaison?Dans le passé; mais l'histoire commence à présenter ijuelque certitude seulement lorsque les sociétés ont d^â subi une partie de leur évolution. Il y avait une grande différence entre les Grecs de répoque homérique et ceux du temps de Périclès; qu'est donc celte différence si on la compare à celle des héros du siège de Troie et des premiers occupants aryens du sol hellénique? Qui dit sociologie dit, aujourd'hui, application des doctrines transformistes à l'étude des sociétés ; c'est chose ardue d'étudier un développement lorsque le point de départ est inconnu. A force de patience, d'observations, de recherches, d'inductions, un est arrivé à diminuer un peu la brume qui couvrait les temps héroïques et les temps fabuleux de I histoirt:, â remonter au delà des limites que les cosmogonies assignaient à Tapparitton de l'espèce humaine sur la terre. Nous savons que les hommes préhistoriques se livraient à la chasse et à la guerre, mais c'est à peu près tout. Comment étaient organisées leurs sociétés; étaient-elles encore à l'état rudimentaire de la horde boscbimane; leurs membres s'élaienl-ils, an contraire, élevés à la conception abstraite de la solidarité et au sentiment de la justice qui en est le corollaire? c'est ce que nous ne savons pas, c'est ce que nous ne pouvons pas savoir.
Faire une étude de 80cioh>gie physiolo^que,il nous semble
que c'est chercher la valeur numérique d'une expression -,
dans laquelle y est l'état actuel de la société, OB la condition physiologique de l'individu ; il faudrait que les deux termes eussent des significations. JSous avons dit ce que nous pensions des sociétés; les particularités de la vie organique de la femme sont régies par deux facteurs : la menstruation et la conception. Quel est leur retentissement sur les fonctions psychiques? Nos renseignements sont bornés. La pathologie nous apprend que certains détires sont augmentés au moment des époques ; que la puerpéralité peut modifier le fonctionnement de l'encéphale et créer une forme de folie, mais ce sont là des états anormaux. Nous ne connaissons rien de précis dans les conditions régulières.
H. Thullié s'est posé le problème comme nous venons de le formuler ; le titre de ses chapitres l'indique. Il se demande ce que la femme a été, ce qu'elle est, ce qu'elle doit être, et passe en revue, dans un article intermédiaire, les théories
3ui ont été professées sur le sujet. Il n'a nullement essayâ e conserver la sérénité du savant qui anal^ r-^K^V^ÎÇz^ été, il le demande aux historié^ iïâScMy^js/Xi'lH^
S- so -
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digne en présence des dédains des anciens, des malédictions des anacnorëtes misogynes ; mais' U femme dont il s'occupe surtout, ce n'est point celle de la société hellénique, cen'eslpasresdave eircaflsrenne du barem, c'est ïaPrançaise
du dix-neuvième siècle. Son livre est l'œurre d'un penseur et d'un philanthrope. A ce point de vue, il est curieux, et il le sera plus encore pour U génération qui nous suivra. Un honnête homme trouve dans les lois d!es dispositions archaïques, dans les mœurs les restes d'une brutalité antérieure, il le dit et cherche par quels moyens on pourrait avoir raison de ces monstruosités sociales; son témoignage offre tpujQurs un intérêt de premier ordre. Il y a des tableaux pîltorésides, des aperçus d'une rare justesse, c La science sociale, dit l'auteur, ne peut s'établir qu'en prenant pour point de départ la physiologie humaine en s'appuyant sur les autres sciences et en suivant les lois de révolution. » Il est bon, sans doute, de partir d'un principe, de l'avoir toujours devant les yeux, comme- un idéal qui s'éloigne à mesure
ân'on essaye de s'en rapprocher. C'est ce qui est arrivé pour [. Thullie : les stalistiaues, les données sèches et froides qu'eussent pu lui l'ournirla physiologie, l'anatomie comparée, les diverses brandies de ta patbol^ie, il s'est bien gardé de les présenter à son lecteur, d'étouder les qualités tr£^ réelles de son œuvre sous une érudition sciéntifKjue à longue portée peut-être, mais lourde et d'une digestion plus que laborieuse. Si Ton retranche de ce travail deux choses qui n'ajoutent rien à sa valeur, son sou&-titre et la profession de foi que lious venons de reproduire, ce livre, bien i>en5é, bien écrit, sera excellent à tous les points de vue ; il ne détruit pas sans doute tous les arguments de ses fidversaîres, mais il en fournit beaucoup à ceux ^ui désirent une amélioration de la condition civile et matérielle de la Temme chez nous, et qui étudient les moyens d'y parvènîr sans prêcher une émancipation absolue que réprouvent le bon sens et U nature.
L. Thomas
Mcitsaee et «rt des «ecooehemeata, par le dûCteur William Thompson Lcsk, traduit et annote par H. Doleris. — Steinheil, éditeur.
Ce traité, en tant que traduction d'un ouvrage ayant du succès à l'étranger, nous intéresse d'une façon spéciale parce qu'il nous initie à une manière de comprendre les questions
Sue nous envisageons souvent d'un^ façon différente. Les ivers chapitres y sont, en elTei, souvent exposés avec un plan et suivant des apercaajqnine nous sont pas familiers et qui peuvent quelquefois nous surprendre, mais qui nous intéressent toujours. D'une façon générale, les' questions scientifiques pures y sont un peu négligées, Tétiologie y est souvent incomplète, mais le traitement y est toujours l'objet de considéralions étendues.
M. le professeur Paiot a écrit en tête du livre une préface importante. U reprocne principalement à l'ouvrage d'être écrit suivant un plan défectueux, de ne pas être au courant de la littérature française, d'enseigner dans te traitement une conduite et des interventions dont l'activité et la hardiesse rompent avec nos habitudes de prudence peut-être quelquefois trop exagérée.
Le plan de 1 ouvrage est, en effet, défectueux. La lecture des chapitres nous montre que l'anatomie du bassin est re-
Sortée au chapitre du mécanisme de l'acconchemenl au lieu 'être rangée dans le chapitre consacré à l'anatomie. L'étendue des chapitres de la pathologie de là grossesse et celle de la dystocle sont mal déterminées; ntiais il y a là une difficulté qui n'est résolue nulle part d'une façon bien satisfaisante. La chirurgie «bstélricate est étudiééf ivsat la dystocie, etc.
1 Hais ce plan défectueux ne nuit pas cependant i l'intellî- I gence du texte.
! Lusk a puisé presque tous les éléments de son ouvrage dans la littérature aliomande. La littérature française, et
' même la littérature anglaise ne semblent pas v avoir été suffi* samment prises en considération. M. Doléris rest efforcé, par des notes très nombreuses et par des additions bibliogira-
' phiques, de combler les lacunes de l'ouvrage de Lusk. Les travaux français les plus récents y sont exposés avec une grande clarté et très suffisamment.
L'auteur est enfin partisan d'une thérapeutique plus active que celle qui est suine habituellement en France. C'est on des intérêts et l'utilité de l'ouvrage. Quoique, dans notre pratique, nous suivions les règles qui nous ont été enseignées par nos maîtres, nous n'oserions pas affirmer qu'une intervention quelquefois plus audacieuse ne soit pas justifiable. L'anlise^ie a bouleversé la chirurgie, et cette réro- Intion doit aussi se faire sentir en obstétrique. Qu'aux teinp< où l'infection purulente régnait dans les salles de chirurgie, et la fièvre puerpérale dans les salles d'accouchemeot, les accoucheurs soient devenus timorés, cela se comprend. L'irrégularité du conduit génital, la difticulté de son lavage suffisant favorisent certainement au plus haut degré les complications seplicfues des couches. Mais aujourd'hui les accidents puerpéraux sont des faits isolés, et les épidémies ont disparu. On peut donc se demander si l'on n'est pas eo droit d oser davantage. On est entré résolument dans cette voie en Allemagne et en Amérique, et nous devons suivre ce mouvement avec intérêt, prêts à recueillir les résultais que l'expérience aura consacres.
L ouvrage est clairement exposé, dairement tradoit, fiadle à lire. Il comprend 880 pages de texte. On v trouve de très nombreuses figures. Elles semblent provenir de deux sou rces : les unes seraient originales, les autres seraient ajoutées par l'éditeur.
FOBAK.
In4«c blbUocrmpU^Bc.
Des diverses déviations de la colonne vertébrau (sœuo>e ET MAL DE POTT),j)ar le docteur E. DuvAu Paris, 1885, J.-B. Baiilière et (ils. — Celte petite brochure se divise en deux parties : la première eouRaerée i l'étude succincte de la icoKose on courbure latérale du racbis, et la seconde h la description, eoeore
S lus succincte, dn mal de Pott ou gibboiîlé. Cet ouvrage eal conçu ans un esprit spécial, en vue surtoui du tiaitament des dériations, qui ne peut ôtre institué, d'après l'auteur, d'une fa^oc réellement efficace que dans une maison de santé. Sigoatoas l» pratique des cautérisations transcurrentes, de chaque célé de il gtbbosité du mal de Pott, au moyen de l'acide sutftirique da commerce; les résultats obtenus par l'auteur et par son père. V'meent Duval, seraient préférables à ceux que foarnissent les divers autres modes de révulsion. Les scolioses sediviseat, an point de vue du traitement, en scolioses permanentes et scolioses non permanentes : ces dernières sont presque louiours Eacilcmeoi curables. Parmi les scolioses permanentes, celles dont la courbure offre une flèche inférieure a 1^ millimètres sont justiciable» d'un traitement approprié; lorsque la (lèche dépasse 18 millimètres, elles sont presque toujours incurables et ne peuvent qu'être palliées.
PBUT-ON M&6N08TIQUBI LA MORT PAR SUBH BR8I0M f par le docteur Henri Bougikr. Thèse de Paris, 1885, A. Delahaye et Ë. Lecrosnier. — Intéressante étude, consciencieusement entreprise et logiquement conduite. Après un historique très complet, renfermant les opinions successives des dfvers auteurs sur la question, depuis le'quatonième siècle jusqu'à nos jours, ranlea: publie comme appendice, les lettres qui lui ont été écrites en rf*
Sonse à ses demandes sur )e sujet, par divers professeurs de ro^ ecine légale français et étrangers ; il rapporte ensuite les observations nombreuses qu'il a recueillies, ainsi que les expériences auxquelles il s'est livré à la Horgue et iXlamart. Il i
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cherché à élucider deux poiûts : les divers signes ettérieurs', les lésions révélées par l'aulopsie sont-îls identiques chez les sujets morts par submersion et chez ceux qui ont été immergés après la mort; enfin ces mêmes sigaes diffèrenl-ils.lorsque le cadavre est frais, ou lorsqu'il est putréfié? On conçoit les questions multiples que doit résoudre l'observateur pour arrivei' à formuler des conclusions reposantsur une base scientifique, et les erreurs d'ialerprétation dont il doit savoir se défeuclre. Eu terminant, le docteur Bougi'er résume le résultat de ses études dans les proposilioas suivantes : 1° l'aspect extérieur des submergés et des immergés post mortem est i peu près le même ; seul le champignon d'écume à la bouche a. une valeur diagnostique; 3° dans les deux cas, le liquide pénâtre dans les TOies respiratoires; mais, duns le second, il s'arrête aux bronches moyennes et les corps étrangers ne sont pus entraînés au delà des sixièmes divisions bronchiques; 3° choi les submergés l'épiglotle est verticale ; elle n'est qu'entr'ouvertecbes les immergés post mortem; 4'chezles premiers, l'eau pénétre on assez grande quantité dans realomac» ce qui n'a jamais lieu chez les seconds; 5° il en est de même, toute proportion gardée, pour l'oreille moyenne ; 6° la mousse caractéristique ne se trouve que chez les submergés ; 7" la fluidité du sang, qui existe chez eux, se rencontre dans (Quelques empoisonnements par l'opium ou dans certaines asphyxies par les gaz délétères, mais l'analyse et le spectroscope permettent le diagnostic; 8° chez le» putréliés, tous ces signes on) i peu près disparu, et l'ou est réduit à des présomptions. Le diagnostic de la mort par submersion est certain lorsque tous ces signes sont réunis sur un cadavre frais; l'absence de liquide dans l'oreille moyenne, «t même de mousse dans les voies respiratoires, ne contredisent pas absolument ce diagnostic si tous les autres signes ont persisté.
N00VEA.tI MANUEL DE LA OARDE-MALADE A L'USAGE DBS N^ES DB>
FAMILLE, DES iNsnTUTRiCES, DBS iNPrRHiÉRBs, etc., par Je docleur Ë. BcftiLLOM. Pari8,1885.A.DelabayeelE.Lecrosnier. — .Frappé de l'ignorance et de l'incurie d'une grande partie de la population des villes et des campagn^^s, relativement aux questions les plus élémentaires d'hygiène domestique, l'auteur a cru utile de composer un petit manuel propre i guider les nières de. bofille dans leur rdle trop fréquemment nécessaire de garde-malado. Dans une première partie, il passe en revue les soins à donner aux malades en attendant l'arrivée du médecin, et les moyens d'exécuter ensuite les prescriptions qui ont été formulées; les soins parliculiers que réclame la convalescence, et les règles spéciales qui régissent le traitement des maladies infantiles. U étudie également les médicaments que la garJe-malade peut préparer et administrer elle-même, sans se départir de la plus entière prudence, et aussi les médicaments qu'elle ne doit em-
ftloyer que sur l'avis du médecin. Enfin, il fait connaître ce qu'il àut faire en cas d'accidents, tels que : plaies, contusions, brûlures, entorses, morsures ou piqûres d'animaux, asphyxie, syncope, empoisonnement, etc.' line seconde partie renferme les règles hygiéniques spéciales en cas d'épidémie : fièvre typhoïde, variole, rougeole, scarlatine, dipbtbéne, choléra. La dernière partie de l'ouvrage est consacrée & une sorte de nomenclature, accompagnée de renseignements posologiques, des divers midi* caments qui doivent composer la pnarmacie domestique. Ce petit livre est conçu dans un esprit fort ^lique et peut rendre d'utiles services ; il renferme des détails précis et minutieux, c'est nne qualité, car c il est destiné, ainsi que le dit Tauteur, non pas i ceux qui savent, mais i ceux qui ne savent pas encore ».
y a pas
fait bien établi et que ne songe nullement à contester le docteur Norstrûm; mais il s'est proposé pour but de démontrer que la variété de migraine de beaucoup la plus fréquente, celle qui comprend le plus grand nombre de cas, reconnaît comme origine, comme cause immédiate, une lésion matérielle peu connue parce qu'elle n'est pas suffisamment recherchée, et sur laquelle il désire appeler l'attention des médecins. Cette lésion, constatée d'ailleurs par un certain nombre d'autres observateurs, consiste dans des noyaux d'induration siégeant au voisinage d(!S nerfs, et résultant de myosites aiguës ou chroniques. Ces myosïtes ellesmêmes dépendent non seulement de causes accidentelles, mais
i d'une cause prédisposante générale rendant les muscles sensibles à l'action du froid et de l'humidité : le rhumatisme; elles sont d'ailleurs sujettes à des poussées, S des êxa-
aussi plus
éerbalions, qui ont pour effet d'augmenter la compression ou Firritation qu'elles exercent sûr les terminaisons nerveuses; cette irritation peut, du reste, être produite directement, par ctuitact, ou. indirectement par voie réflexe. Le docteur Norstrôn;t relate un assez grand nombre d'observations. â l'appui de celte interprétation patbogénique de la migraine, et ces faits cliniques lui permettent également d'établir l'efficacité du massage raélhoditjuc
fiour faire disparaître les noyaux indurés dé myosite et, par suite, es accès dé migraine qui eu sont la conséquence directe.
VARIÉTÉS
AVn. — Pour ne qui eonoenu U Faoolta de médsolne de Parla Totr aa verao de la oDaTertun:. ..
PlUMET d'ONE société CENTRALE DE DftOHTOLOGIB.
Le fait avant été divulgué et interprété, le président du. comité do rédaction de la Gazette hebdomadaire reconnaît très volontiers qu'il a décliné l'honneur de présider la réunion des délégaés-des Sociétés savantes de Paris, chargés de conférer sur la création d'une Sociéti tnéiieale de déontologie. Les motifs an'ilen a donnés sont: premîèreraènl, qu'il tient à conserver dans la Gazette une liberté d'appréciation incompatible avec la situation oITerte; secondement, que MM. les délégués voudraient sans doute aller au delà d un simple examen théorique de la question, et pousser jusqu'à la coQRlilution effective d'une Société; ce qui aggraverait, sur une Question actuellemenl à l'élude, à I Association générale des médecins de France comme dans les syndicats, et. sur iaifuelle l'union serait si désirable, des tiraillements déjà assez prononcés. La réunion des délégués a en lieu dimanche dernier an domicile de H. Ladreit de la Charriëre, sous la présidence d'un très distingué et très honorable confVère, M. Polaillon. M. Ladreit de la Cbarrière y a lu un exposé qui sera ppblié daufl U Gazette médicale de Pari$t et un comité d'action (ou d'étude) a été nomoié II est composé de HM. De Beauvais. Delafosse, Deltbîl, Huchard» Ladreit de la Charriëre, Le Sourd, Pietra-Santa, Polaillon et Richelot.
Tout bien considéré, nous croyons devoir rester provisoirement dans l'expectative.
RÉCOMPENSES AUX VACCiHATEURs (suite). — Ont été décernées : MédeUlks d'argent.^ MM. les docteurs Accolas, médeein*major de 1" classe à Vincennes; Adhéran, à Annonay; Albert, à Toulouse; Barbarin, à Briançon; Bardy, à Belfort, Benoisi, àSaint- , Naz%ire; Blanc, h Avignon; Bodin, à Saiut-Uonat; Boisson fils, à I Lnre; Boppe, médecin aide-major de classe à Epinnl; Borel, à Ohabeutl; Breton, médectn-major de i" classe à Tulle; Carpentier-UéricDurt. à Paris; Cavaillé, La Capelle-Bleys; Cour- ' teneùver, àSaint'Glaud (Charente); Decroix, à Waten: Deseubes, à Civray; Dhoste, médecin du service de santé de fa marine a ' Karikal; Dugat. à Orange; Férand, h Saint-Patais; Pidel, à Saint- , Romain; Franchet, i Sainl-Martin-en-Haut ; Frouin, à Saint-Nicolas; Garavel,ftNontreuil; Genoud, à Thonon; Gerbauli, médecinmajor de ^ classe & Rambouillet ; Grinda, à Nice ; Gros, à Decize ; Guinoibeau, à Sahit-Dizier ; Herviaux, à Maure; Lagarde, à Montauban; Lamarefae, à'Dijon; Luthoud, à Yenne; Lellayer, à Garrouges; de Lignerolles, au ïTàvre ;iLorber, à Fesehes; Martin,
Ruelle, à Paris; Sahut,' à Gannat; Sapin, à Paris; Saùlgeot, à Beaune; Sesselmann, à Ogeviller; Tixier, à Liancourt; Vellen, à Versailles; Villehmn, à Gapestang; de Welling, à Rouen.
MM. les officiers de siinlé Dastas, à Sainie-Croix (Ariège) ; Johnston,à Ghàteaulin; Laffille, à Condom; Massina, au BouTou; I Vaillant, h MéauUe.
i M"" les sages-femmes Achallé, au Poiré-sur-Vie; Arnaud, à !Stiint-Ouen (Seine); Berthomieu, i^V'»'" -R^iin^inHà^ 'Lavaur; Bessières, à Hentlé; veuVi
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Charasac, à BeauJiea (Gorrèze) ; Gharlon, à Issbudun ; Charton, à Avallon ; Comel, à Honlflanquin ; Corabeuf, à Gondé ; Gotrol-Decaux, àPéronae; Dard, i Troytfa; Débéda. à Paris; Didier, à Saint-Denis (Seine); Dolignoii.i Saml-Quentin; Dreux, à Hézières; Drejfusis, à Saint-Mandé; Daclos. à Marolles-les-Braults; Faure, i La Souterraine; Ferret, àBressuire; Folliot, à Gherbourg; GobiDot, i Tarbes; veuve Henner, à Mayenne; Joussein, à Vergt; Laudreu, à Lorienl; Laulissier, à Mont-sous-Vaudrey; -Lavic.-a Souprosse; Léger, à Charoal; Harion, à Anould ; IHorin, à Verduj); rîaudin jeune, à Fontainebleau; Pelcat, à Pont-Audemer; Pélissier, à ntnies;Ploquin,àSainte-Maure; Rigault.àBlois; Rossi.^iAjaccio; Rousseau, a Gh&teàuueuf-sur-Loire; Taptout, à Aixe-sur-Vienae ; Uzols. à Aarillac.
M. l^meau, adjoint au maire de Bordeaux.
Epidémies. RicoMpBNSBS. — Par arrêté du 9 décembre 1885, et sur ta proposition de l'Académie de médecine, le ministre du Gommerce vient de décerner les récompenses suivantes aux personnes qui se sont distinguées par leurs travaux spéciaux sur les épidémies pendant l'année 188i.
Médailles d'or. — MM. Jablonskj '(Poitiers), Pennetier (Rouen).
Rappels de médaillis d'or. — MM. Pilât (Lille), Perroud (Lyon), Hauricel (Vannes), Pflris (Versailles).
MédailU» d'argent. — MM. J.-B. Blanc (Albertville Savoie) , Goronat (Gap), Gterniki (Tunisie et Sud Oranais), Delacour
iReones), Empereur (Houtiers), Lacourtiade (Blaye, Gironde), .eclercq (Arras), Hantel (Saint-Omer) , Poncel (Tunisie), Torthe, (Tunisie).
Rappels de médaille d'argent. — MM. Amat, Barbrau (Rocbefort), Decool (Uaxebrouck), Evrard (Beauvais), Beuoist (Guingamp^, Fichot (Nevers), Guidoni (Caivi), Lenoél (Amiens), Ptyos (Aoch), Rousseanx (Vouziers), Villard (Guéret).
Médaillu da bronze. — MM. Bouglé. Bourée, Chabenat. Delbarre, Drois-Domont, Dion, Oufraigne, Dulac, de Font Réaaix, Hngot, Raqnet, E. Robin, PAoe, Reamaux, Senut (Léonard), Téret.
RÉCOMPENSES AU SEHVICB DES EAUX MINÉRALES. — L'Académie
a proposé, et M. le ministre du Commerce a bien voulu accorder, pour le service des eaux minérales de France, pendant l'année. 1883 :
i" Médaille d'or. — M. Léon Dru ingénieur (eaux thermales du Caucase).
2" Médailles ^argent. — MM. Brogniart (GoDlrexéville), Danjoy (Bourboule), Lacour (hôpital militaire d'Oran).
3° Rappels de médailles d'argeiU. — MM. Planche, Bourgarel, Bouyer.
i' Médaillet de bronze. — HM. fiiaet Maurice, &os, Dejeaune.
CONCODRS D'AGRÉGATrON DRB FACULTÉS DE MÉDECINE. — Sont admis à preudre part au concours d'agrégation qui s'ouvrira à Paris le 1" décembre 1885, pour quaiorxe places d'agrégés dans la section de médecine, les candidats dont les noms suivent :
Académie de Douai. — HH. Ghuffari, l«ber.
Académie de Lyon. — HM. Audry, Boioet, Dufour, Lemoioe, Weil.
Académie da Montpellier. — MM. Brousse, Parda.
Académie de Nancy. — HH. Golliu, Parisot, Simon.
Académie de Paris. — MM. Ballet, Barlh, Balzer, De Beurmann, Bourcy, Brault, Brissaud, Brocq, GbaulTard, Cuffer, Déjerine, Drevfos, Faisans, Gaucher, Grenier, Juhel-Henoy, Lannois, LetuUe, Merklen, Moussons, Netter, Siredey. — MM. Brocq, Herklen et Siredey se sont retirés avant l'ouverture dn eoncoars.
Internat. — Sont déclarés admissîblos, pour te concours des prix de l'internat en médecine des hôpitaux de Paris, les candidats dont les noms suivent : Pr^i>r0 division (inleraes de troisième et quatrième année). — HM. Gilbert, Harfan, Broca, tieurnier, Phocas. Ueschamps, Queyrat, Boursier, Duflocq, Feulard, Legendre et Maiibran. — Deuxième division (internes de
Ïiremière et deuxième). — HM. Lejars, Villemin, Blocq, Uumouin. Barbier, Jeanselme, Ëugelbach, Raymond, Uischemann, Hontang, Polguère, hegnauld et Godot.
Faculté de médecine de Paris : La chaire d'histologie. - L'assemblée des professeurs a placé à l'ananimité, en ièie dei Uste.de présenUbon, M. Hathias Duval.
La" laïcisation des hôpitaux. — Les médecins et chiniiyia des liôpilaux de Paris dont les noms snivent ont adressé i M. I Oiinislre de l'intérieur une pétition tendant à obtenir le mainli^ ou le retour des religieuses dans les services hospitaliers.
Cockin : HH. Oujardin-BeanmeU, Xavier. Gouraod, Marchiiai
— Nècker : MM. Potain, Blachez, Rendu, Rigal, Guyon. Le ^oft
— HMel-Dieu : MM. Moutard- Harlin, Emois. Bucquoy, Vulni« Richet, Panas, Tillaux. — Charité : MM. Hardy. LabooIÏHM Peter, Féréol. Luys, Desnos, A. Després. — Saint-Antom^ MM. Mesnet, Hayem, Dienlafoy, Tcnneson, Landrieux, Delens.- Jfaiïon de santé : HH. Lecorché, E. Labbé. Horteloup, Marc Sét.- Saint Louis : HM. A. Foumier, E. Besnier, Péan, Le Deniu - Beaujon : HM. Millard, Gombault, Fernet, i. Goyot, l^on Ijï^. Cruveilhier. — Pitié : MM. Dnmonlpallier, Polaillon. — Tam MM. Danlos, R. Moutard-Martin, Gilette. — Trousseau : MM- Tnboulet, d'Heilly, Cadet de Gassicourt. — Enfants : MM. Licitlongue, Labric. J. Simon, Descroizilles, A. Ollivier, de Saim-O* main.— £n/an(s assistas: MM. Sevestre, Guéniot.— LorifrOMi' HH. Constantin Paul, Du Castet, Hnmherl.— Maternité : MX. U. badie-Lagrave.— Lourctn« : HM. Roques, Martineau. — Ariof MM. (;ouguenheim, Huchard.— £icAr« ; M. Berger.— LflfliM- | H. Ferrand- — Sainte-Périne : M. Gingeot. <
MM. Balzer, Bairié. Herklen. Chauffard, A. Robin, Reou. : Huzelier, Hoizard, Barth, Onlmonl, Brocq, Jalunier, SëAt Quenu, Bouiity, Félizet, Scbwartz, Routier, Second, Bran, mrdrcins et chirurgiens des hôpitaux de Paris. i
Les médecins et chirurgiens Aonoratr«s des hôpitaux. MX.fl» rard, Hoissenet, Harotte, Nonal, Bouchut, Hervieux, Bartb-:. H. Gueneau de Mussy, Bergeron, Haijolin, Gosselin. Hicc A. Gnério, Honod, (âûco, Désormeaux se sont joints à ce» pétition.
Nécrologie. — Mous avons déjà annoncé ta mort du doeirT Yvaren (et non Jvaren, comme il avait été imprimé). Nous pnctons de cette rectification pour rendre un hommage particnlierà ti mémoire de cet homme distingué qui avait donne de si sérieniK moignages d'aptitude littéraire en même temps que d'aptitadscientifique. « Homme bon, dit un journal qui a eu avec lui i'-.troites relations (la Gazelle des hôpitaux), généreux, chariubV plein d'esprit, et du meilleur, bienveillant {lour les jeunes et {wnr tous, ayant su ne pas se faire un ennemi, quoiqu'il ait jooê ai certain rôle en politique, aimé et respecté de tons, il fut, en c. mot, le otr proous, dtcendi peritus. >
— On annonce aussi la mort de H. Pierre Colombié, interne drhôpitaux de Hoiitpellier. il a succombé, victime du devoir, à u / flèvre typhoïde contractée dans le service de médecine de l'hApt* tal Saint-Eloi.
— Nons avons le regret d'annoncer la mort de H. le docttr ProsperTbévenet; et celle de H. le docteur A. Jnseaux, uiédeo m^jor de 1** classe en retraite. '
Hortalité a Paris (i8* semaine, du 29 novembre an 5 décembre 1885). — Fièvre tyoholde, 39. — Variole, 4. — Rougeole, 19. - Scarlatine, i. — (îoqueincbe, 8. — Oîpbtbérie, croup, 31 — Choléra, 0. — Dysentérie, 1. — Erysipèle, 3. — Infectio» puerpérales, 5. — Autres affections épidémiques, 0. — Héniogite, 39. — Phthisie pulmonaire, i6i. — Autres tuberaloses, 19. — Autres afiections générales, 61- — Halformatiov et débilité des âges extrêmes, n. — Bronchite aigué, 22. - Pneumonie, 00. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants noom au biberon et autrement, 19; au sein et mixte, 25; incoiinu, 4.- Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 104; de l'appam circulatoire, Qi; de 1 appareil respiratoire, SA; de l'apparn digestif, 46; de l'appareil géaito-orinaire, 23; de la peau fi du tissu lamineux, 9; des os, articulations et muscles, 7.' Horu violentes, 28. — Causes non classées, 10. — Total : 951.
G. Masson. Propriétaire-Gérant.
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COMMUNICATIONS PHARMACEUTIQUES ET BIBLIOGRAPHIQUES
THÉRAPEUTIQUE
Le fait capital qui doit dominer la thérapeutique des anémies spontanées et des chloro-anémies, c'est U constatation bien évidente, dans ces cas pathologiques, de la diminution d'énergie des gruides fonctions. Avec de la pénurie héraatique, il ne saurait y avoir de prospérité nutritive, et qui dit aglobulie dît fatalement amoindrissement des facultés d'assimilation et de réparation.
Dans Tanémie essentielle, comme dans la chloro-anômie, Testomac, dont on a tant besoin pour administrer le fer arec succès, le fer, qui seul relèvera l'hématopoièse, le pouvoir san. g;uificateur altéré, cet estomac, disons-nous, est le plus souvent dans un état déplorable, ne pouvant plus, ne sachant plus I igérer, sollicitant des acides : salades, fruits verts,etc... Et il le saurait en être autrement, le sang appauvri ne fournissant tlus qu'un suc gastrique d'autant moins riche que l'anémie ist plus prononcée. Il est tout aussi évident que l'assîmitaion, c'est-à-dire le stade final qui, de la substance orgalique ou minérale, la fait organisée, vivante, et qui a pour onditions d'exécution les propriétés vitales de la matière ^nisée, se trouve compromise par ramoindrissement de italité dû à l'état morbide.
Dans d'aussi précaires conditions de réceptivité médicalenteuse, une première obligation s'impose au praticien : elle de porter son choix sur un ferrugineux nullement oné- »Hx à l'estomac et presque directement assimilable. Le meilleur moyen d'être fixé sur la nature de cet agent, est de considérer quelles sont les transformations chimiques ibies par les ferrugineux dans l'estomac et l'intestin. Soit >nc une préparation insoluble, limaille ou fer réduit, et tyous ce qui va se produire. Arrivée dans l'estomac, elle f oxyde et se combine aux acides du suc gastrique ; puis, :>uTant des peplones, résultat de la digestion des albumiildes, et des alcalis, qu'elle rencontrera encore l'un et utre dans l'intestin, elle forme aussitôt des peptoaates, des Yuminoldates doubles, et c'est sous cette forme stable, >fi'ensive pour le sang, qu'elle est finalement versée dans circulation et assimilée.
Le fer n'entre dans Ficonomie, comme élément d'orgatatiotij que combiné à une substance protéique nutrintive. Voilà ce que viennent confirmer les travaux scienques les plus récents : ceux des Hitscherlich, Bucbteim, itl, Scherpf, Tial, etc..
;i est assez naturel, dès lors, de voir, dans une eombinai- I de peptone et de fer, un fer physiologique, un fer aliment. te conception est d'ailleurs pleinement confirmée par ude clinique comparée du peptonate de fer, qui démontre F nettement que, de tous les ferrugineux, c'est le mieux ré et celui qui donne les résultats les plus prompts et les I constants.
el bien défini, dyalisable, hygrométrique, sans saveur
styptique et atranyentaire, le peptonate dé fer est, si nous pouvons dire ainsi, du fer adoUei qui s'offre à Testomac. avec le bénéfice du travail ^absorption du médicament par l'aliment, bénéfice analogue à celui que Ton retire, par exemple, dans le traitement mercuriel, de l'association de la liqueur de Van Swiéten au lait.
Quand nous avons dit que le choix judicieux du fer constituait pour le praticien une première obligation, nous entendions.que là ne doivent pas se borner ses préoccupations et qu'il est non moins indispensable, et d'indication tout aussi rigoureuse, de donner, concurremment au fer, des stimulants locaux et|rénéraux destinés à ramener l'activité nutritive.
C'est certainement en s'appuyant sur de telles considérations qu'un pharmacien a eu l'heureuse idée d'associer le peptonate de fer aux ferments digestifs, pepsine et diastase, dans une liqueur à base de stimulants dilfusibles : coca, cannelle et oranges amères {Elixir Hampt&n).
Nous disons que l'idée est heureuse parce qu'une telle préparation nous parait constituer en quelque sorte le fer type, répondant bien à ces trois desiderata de toute médication ferrugineuse, d'offrir à l'économie : un fer nullement onéreux à l'estomac et directement assimilable ; de légers stimulants de la muqueuse stomacale qui provoquent l'apport d'aliments; des cordiaux diffusibles qui stimulent les fibres oi^aniques, relèvent le taux de l'économie et favorisent ainsi la combinaison ultime du métal digéré avec le globule sanguin.
Et à propos de l'adjonction des ferments pepsine et diastase, il est tout à fait probable que leur action directe sur la chymification est d'assez minime importancô et que leur réle principal consiste à provoquer l'orgasme digestif. C'est de cette façon que, d'une manière générale, Gubler interprétait leur mode d'action : c Ces ferments naturels, dit-il, agissent surtout par l'activité plus ou moins grande qu'ils impriment à la muqueuse stomacale dont ils constituent le meilleur des stimulants, * Nous sommes entièrement de l'avis du célèbre maître, et il est constant que, dans la pratique journalière, nous trouvons dans Vélixir Hampton, grâce à cette association, un apéritif et un peptique extrtmement précieux dans l'état d'anorexie et de dyspepsie de la plupart de nos anémiques, en même temps qu'au point de vue de la reconstitution hématique, nous en retirons des avantages trop remarquables pour hésiter à signaler cette préparation aux praticiens qui n'y auraient pas encore eu recours.
{Union médicale.)
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VARIÉTÉS
La troisième chambre de la Cour d'appel de Paris a jugé récemment une cause des plus originales.
En 1814, dit la GoitUê des Trikmaum, M. Coirre, pharmacien & Paris, eut l'idée d'exploiter, comme produit phar^ maceutique, la farine de gruau d'avoine, et la présenta au public, comme destinée à ralîmentation des enfants en bas Ig8, ^ur supplier ans allaitements insuffîsants et aider au ■efrage : il donna à ce produit le nom de faritm Mortan,
Ce produit obtint rapidement urne notoriété relativement importante et, en 1876, H. Hugot, droguiste fc Paris, en acquit l'exploitation.
M. Hugot mourut, et d« sa succession deux parti furent Mtes : la matsoa de droguerie fat Tendue à M. GutMQche, et, séparément, la fkrine Morton, à MM. Plot ftères, autres droguistes.
Pourquoi M. Coirre avait-il baptisé sa farine du nom de Norton? Parce que H. Morton est un nom bienfirappé, qui sonne bien ft l'oreille, de nature à se graver prompteraent dans les circonvolutions du souvenir.
Four ces raisons, il fut adopté et fit fortune. Et cependant il «, failli devenir funeste au produit qu'il patronnait d'abord.
MH. Piot fk^res ne tardèrent pas à s'apereevoir qu'ils n'étaient pas^euls vendeurs de farine Morton. Ils purent se convaincre que M. Carmouche vendait, lui aussi, un produit nmilaire, sous le même nom, et dans des boites sem]»lables, avec imitation des étiquettes déposées par M. Coirre, et plus tard par eux-mêmes au tribunal de commerce de la Seine. De là, procès ; action intentée à M. Carmouche, ât l'efTet d'obtenir des dommages-intérêts et la cessation d'un commerce déloyal.
M. Garmoucbe riposte et eoitient que non senlemeitt il a le droit de vendre la fkrine Morton, mais encore qu'il est aeul fondé à vendre un produit de ce nom, comme dépositaire d'un. Morton vivant et autb^tique, marchand de comestibles à Londres «t predoctenr de farioe d'avoioe. La cour vit ciHuparaltre en effet nn M. J.-T. Morton, de Lbndres, qui répondait k ce signalement ; ce négociant vint plaider son droit de vendre ou faire vendre une farine de son nom, et demanda en outre que défense flftt fUte i an autre de se servir de son nom.
L'artifice était trop évident r les juges n'eurent aucune peine à reconnaître que le traité d'association, intervenu entre M. Carmouche et le Morton qu'il avait découvert en
Angleterre, était postérieur de beaucoup à l'acte de pro* priété de MM. Piot frères.
Il devint manifeste aussi que le fait de trafiquer d'au marchandise similaire à celle vendue parles successeurs légitimes de Hugot et de Coirre, sous une dénominalioa ideatiqne et en imitant leurs prospectus et l'aspect «dèrîear de leurs bottes, la couleur et le contexte de leun étufa^les, constituaient un acte de concurrence déloyale.
En coBféqwnoe, M. Ganumebe aélé :
1** Condamné à des dommages-intérèla et aux dépens envers MM. Piot frères ;
2* Interdiction lui est fUte d'employer les mota de fanu Morton^ autrement que selon la formule qui figure sur les étiquettes de J.-T. Morton en Ai^leterre, c'est-à-dire : fàriae d'avoine d'Ecosse de J.-T. Morton, de Londres oa d'i^trdeen, à son choix.
CoenDe on le voit, la Cenr s'est appliquée à bien dift^ render les deux produits, afin qu'il ne pnisse y avoir de confusion possible : farine Morton, d'une part, et farine d'avoine d'Ecosse de J.-T. Mortoo, de Loadres, d'aaae part
Il y a lieu de supposer qoe H. Goitre, en cboMasant à n
progéniture pharmaceutique, dans le calendrier des noms de fantaisie, le nom sonore de Morton, ne se doutait pas que cë~patron pAt susciter de pareilles .difficoltés à sea successeurs.
On ne pense pas à tout.
Bt nunc erudimini, si vous voulez prescrire de la véritable farine Morton. |
(Unmmidkaie.) \
G. Masschi, Propr^fail^ê-Qérani.
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BULLETIN
Académie de médecine i Séatiee pvMIqae.
La seconde séance annuelle de l'an 1885 laissera un agréable souvenir. Les deux morceaux littéraires qui font les Trais ordinaires de ces sortes de solennités, le rapport sur les prix et la notice historique, ont reçu le meilleur ncciipil d'une assistance notnbreuse, où le rang des dames paraissait plus épais que de coutume. Tous deux cependant ont débuté par un hors-d'œuvre. Sans dire pourquoi, M. Proust, chargé de motiver et de faire connatire les récompenses accordées par l'Académie, a présenté tout d'abord une sorte d'exposition de la question Pasteui% à laquelle ne se reliait aucun sujet de prix ; et, sans s'expliquer davant.ige, M. Rochard, appelé, par une délégation inaccoutumée de M. le secrétaire perpétuel, à prononcer l'Eloge de Ghassaignac, son compatriote, a commencé par un court parallèle des précédents panégyristes de l'Académie, comme on aurait pu faire en prenant la succession définitive de H. Béclard, ici présent. Nous souscririons, du reste, bien volontiers à ses appréciations comparées, s'il n'avait pas vanté si résolument la c profondeur > d*esprit de l'honorable Dubois (d'Amiens).
11 n'importe : une fois lancés, les deux discours se sont déroulés avec bonheur, avec des qualités diverses, mais chacun avec le genre de qualités qui lui convenait. Dans ces sortes de joute, le rAle avantageux n*est pas aux rapporteurs.
H. Proust s'est montré clair et précis dans l'exposé des questions scientifiques traitées par les concurrents. On ne lui reprochera pas de s'être arrêté tout spécialement sur celle des poussières atmosphériques; c'était d'abord faire honneur à un lauréat d'un mérite tout exceptionnel, H. Miquel; S" Stara. T. Xlll."
c'était aussi profiter habilement du seul sujet qni pût éveiller l'attention et exciter l'intérêt d'une grande partie de l'auditoire. En apprenant dans quelles prodigieuses légions de microbes elles vivaient, ce qu'il devait s'en glisser dans les plis de leurs vêtements, s'en attacher à leur miroir ou k leur pain, les dames ont fait bonne contenance, songeant que, après tout, les médecins qui étaient là avaient le même sort. Néanmoins, un secrétaire annuel un peu compatissant les aurait prévenues que, si parmi tous ces microbes il y en a de malicieux, l'immense majorité est manifestement pacifique et inofTensîve, puisque tout le monde en respire, puisque tout le monde en avale impunément, et que c'est nous peut-être qui leur manquons d'égards en les digérant. Simple et classique dans la partie scientifique de son rapport, Bf. Proust en a touché avec beaucoup de convenance et de justesse la partie la plus délir^te, celle qui était consacrée à la mémoire des membres récemment décédés ; môme, et nous le disons à sa louange , il a été quelquefois plus heureux dans la peinture des traits intellectuels et moraux que dans celle des traits physiques: ^. Gueneau de Hussy, par exemple, ne ressemblait à Michel-Ange que par le bonnet qu'il avait adopté dans les dernières années. Le jugement sur Ch. Robin parât- • tra un peu sévère à beaucoup de personnes ; en tout cas, il ne serait pa^ justifié par la citation dont l'orateur l'a appuyé. Un des meilleurs témoignages qu'on puisse donner de l'obstination du regretté savant sur ses vues arriérées, relativement à la théorie des germes, serait c l'article Fermentation qu'il composa pour le Dictionnaire encyclopédique des sciences médicales >. U làut bien dire ici que jamais Robin n'a composé d'article Fermentation pour le Dictionnaire encyclopé- \ digue, et que celui qui y a paru est de M. le professeur Duclaux, un des élèves les plus fidèles de H. Pasteur.
Quant à M. Rochard, toutes ses qualités de verve, de coloris, de mouvement, il les a déployées dans ce discours, oik du fond continu de l'Eloge partaient à chaque instant des saillies familières, des envolées philosophiques et, pardessus tout cela, des fusées de sentiment dont on prendra idée en apprenant que le bonheur conjugal de Chassaignac est devenu le prétexte d'un long déversement de commisération sur la gent des célibataires. C'est un genre spécial, et s'il y a un jour dans l'histoire un Rochard panégyriste, il n'appartiendra à aucun des trois types qu'il a luimême personnifiés dans Pariset, Dubois et Béclard. Le genre a réussi. Il était soutenu d'ailleurs par d'indéniables ressources
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de style el par un entrata de débit qui savdt marquer les bons endroits. H. Hochard soutenait d'ailleurs une thèse avantageuse, celle du mérite méconnu; il Ta brillamment défendue; mais il a eu assez de droiture d'esprit pour ne pas mettre la responsabilité de ce malheur sur le compte exclusif des contemporains; il a bien compris, sansoser^sans pouvoir le dire, que Chassaignac a beaucoup foit lui-même pour écarter les chances de succès que lui méritaient à coup sûr sa pénétrante intelligence et ses services scientifiques. Des circonstances particulières, inconnues sans doute de M. Rochard, yont puissamment aidé. Chassaignac avait déjà le cœur ulcéré lorsque a éclaté la révolution de 1848, et ceux qui l'ont vu A l'œuvre dans ce temps se souviennent de celte explosion de radicalisme qui, en le poussant à des efforts de renversement contre tout ce qui dans les institutions sociales concernait ' la médecine, lui aliéna à la fois et ceux à qui il devait demander plus lard de l'admettre dans leurs rangs, et cette partie de la société parisienne où son origine bretonne lui avait valu les premiers succès de clientèle. En écoutant cette triste histoire des mécomptes d'un si éminent chirurgien, et cette expression assez claire de dédain pour des concurrents plus henreox, nous nous attendions presque k une pittoresque sortie contre Tinstilution des concours. Mais non, le concours reste, pour l'orateur, le seul mode légitime et salutaire de nomination au professorat. Nous ne te contrediront pas là-dessus; nous l'aurions seulement voulu entendre définir et développer un peu sa pensée ; car, si le concours est un mode dénomination, Hy aplusieurs modes de concours. Or fe mode ancien, celui qui donnait les résultats dont se plaint rorateiiT, avait paru, dès avant son abolition, si insuffisant, qii'il avait été condamné à la majorité dn SQlTrage par nne réunion des agrégés. On lui reprochait snrtout d'étouffer jusqu'à la maturité de l'âge et nu delà, l'initiative personnelle sous le poids de l'érudition èt dé trop subordonner la capacité intellectuelle à l'habileté de la plume et au prestige de la parole. Ce n'est pas le moment de revenir sur un sujet plus d'une fois traité dans ce journal. Nous dirons seulement que si l'abolition du concours avait, comme M. Rochard Ta affirmé devant le doyen de la Faculté et les collègues que l'on sait, un peu discrédité le tt'frff du professorat, elle n'en a pas rabaissé le personnel, de nîéme que l'ancien concours ne l'avait pas beaucoup relevé après 1830, en face d'un Andral, d'un Chomel ou d'un Cruveilhier. Ce qu'arait de bon le concours, c'était surtout, à nos yeux, de poser à chaque chaire vacante la question de compétence spéciale, et de forcer les candidats à en faire preuve par la production des titres antérieurs et les épreuves publiques.
Tout ceci ne touche pas à la valeur foncière de l'Éloge do M. Rochard. L'idée qui le domine est une idée généreuse, courageusement pxprimée; la facture en est savante, le style brillant, et animé avec des nuances un peu crues et quelques échappées d'expression un peu trop vives. La figure chirurgicale de Chassaignac a été fidèlement rendue. Sur des points de pratique, sur le méritede telle ou telle méthode, c'est aux chirurgiens à apprécier ; il restera toujours que Chassaignac est le véritable inventeur du drainage et de l'écrasement. Nous nous permettrons seulement, parce que c'est un devoir, de constater que si Chassaignac avait, comme l'a dit l'orateur, un grand bonheur d'expression, ce n'a pas été à l'occasion du drainage; car le mot ne lui appartient pas; il est de notre distingué confrère Brochin, qui l'a trouvé en rendant compte dans la Gazette des hépi'
taux de la méthode de Chassaignac, et celui-ci Ta acceplt avec empressement en hn remerciant l'inventeur.
Entre les deux discours dont il vient d'être parlé, M. !•président Bei^eron nous réservait une surprise : c'était uni* de ces allocutions pleines de goût, de charme, de chaleur contenue et d'autant plus agréable, auxquelles il a habitué l'Académie. Il avait voulu faire connaître lui-même l'emploi fait cette année des legs Laval et Oulmont au profit dp M. bfrt, interne à l'hôpital Saint-Louis, et de M. Babinski, cheMe clinique à la Salpétrière. Ces jeunes gens pourront se roo^idérer comme ayant reçu à la fois deux récompenses de leur mérite : le prix décerné par l'Académie et les appréciation!: flatteuses de son président.
¥MelM«ll*B Mtlrabl^ve pnr le mamg.
M. le professeur Herrgott (de Nancy) veut bien no» adresser, à propos de notre dernière noie sur la vaccimb-Mi antirabique, une lettre d'oà nous extrayons le f»&sii^
suivant :
Vous TOUS élevez avec raison contre la prétention des komn mi isopathes à la découverte d'un moyen de guérison des morïur'-s de la rage, consistant dans l'introduction dans l'économie de l'individu mordu d'un fragment du chien enragé. La chose est Tïei > de dix-sept siècles. Voici quelques passages de Plioe le naianliste : ( Carnes si edantur conlra canis rabidi morsus efliraus 1 esse,etiamnumjecurenicacius... > (Lib. XXVIII, c.x. Ed. variw ap. Hackios, 1868, p. 213.) c Hulto tamen utilisslnie jecur rjas.
> qui in rabie momorderit, datur, si possit fieri, cradum moo-
> dendum; si minus, quoque modo coetum, aut jus coclis rar-
> nibus... » (Lib. XXIX, c. v, p. 279.)
Le docteur Israël (d'Amsterdam), qui consacre son atlenliou à la médecine talmudique, dans un article publié dans le Janus Henschel (t. II, 1H&7, p. 330), rappelle cette pratique, el mentionne les passages ci-dessus de Pline sans juger la priorité. C'eM donc une chose bien vieille, et on se demande quelle relatioa cela peut avoir avec la pratique découverte par Pasteur? AaeaDf. assurémeat.
B« la wleellc. Watare. lM«al«Mlllé.
On s'est toujours divisé en deux camps sur la nature de U varicelle. Les uns admettent qu'elle appartient à la famille des éruptions varioleases dont elle forme la variété la plus atténuée. Cette opinion compte encore parmi ses partisans i deux célèbres dermatologistes : Héfara el Kaposi. Ce sont les nnicisles.
D'anb«s admettent que la varicelle est une maladie spécifique absolument indépendante de la variole el de la va- I
rioIoTâe. Ce sont les dualistes.
Cette opinion, qui est celle de tous les médecins français et de la plupart des médecins étrangers, a été brillamment soutenue par Trousseau. Elle s'appuie sur des aiigumenls dr premier ordre et qu'il suffira d'énoncer :
1" La varicelle peut régner seule épidémiquement. C'est ainsi qu'à Bàle, du 1" janvier 1875 à la fin d'avril 1878, le docteur Beader releva 584 cas de varicelle ponr 21 cas df variole.
La varicelle ne préserve pas de la variole. 3* La varicelle peut se développer chez des sujets récemment vaccinés. ^ .
4* Le vaccin se dévelof ^j^^t3^4j<(^€)^t^<'^
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5* La varicelle inoculéej n'a jamais donné que la varicelle.
Ce dernier ar^ment esl le véritable champ de bataille des dualistes et des unicistes. Hais, quand on examine les faits d'un peu près, on voit combien les observations des unicistes prêtent à la critique. Tantôt c'est une varicelle survenue à la suite de l'inoculation d'un pus variolique corrompu (Niedt). Ailleurs on communique une varicelle en inoculant k un enfant du pus de variole étendu d'eau. Un autre enfant, inoculé avec le même pus non étendu d'eau> contracte la variole (Freyer). Dans d'autres cas, on a évidemment confondu la varicelle avec la varîololde (Thompson).
Mais, pour juger d'une façon définitive, il fallait multiplier les inoculations de varicelle. Or ici se présente une question. La varicelle est-elle inoculable? Sur ce point Trousseau est catégorique. La varicelle ne s'inocule pas; ou du moins, ajoute-l-il, avec sa prudence habituelle, «je n'ai jamais pu l'inoculer » (Clinique). La parole du maître avait fait loi dans ces dernières années. Hais voici que la communicalion de M. d'Heiliy a ranimé le débat. Dans cette communication faite à la Société des hôpiUux (â3 octobre) et relative à une épidémie de varicelle observée à l'hôpital Trousseau, on aurait fait plusieurs inoculations heureuses, dans la proportion de 3 sur 10. Le résultat de ces inoculations confirmerait d'ailleurs complètement les opinions dualistes.
H. d'Heiliy tire de ses observations et de ses expériences les conclusions suivantes :
r La varicelle est inoculable. Quand, à la suite d'une inoculation, l'éruption se produit, les prodromes peuvent manquer et l'éruption se faire brusquement.
2" La variole et la varicelle ne s'excluent pas et peuvent coexister ainsi que Delpech t'avait déjà établi dans son mémoire en 1845. Elles peuvent se succéder.
3" Le vaccin prend bien chez les enfants atteints de varicelle.
H. d'Heiliy n'a pas réussi, il est vrai, à inoculer la varicelle chez des varioleux; mais cela ne nous parait pas inflrmer ses conclusions. Les inoculations n'ont pas réussit dans tous les cas chez des sujets sains et, en outre, un malade atteint de variole ou de varioloïde n'est pas un terrain favorable à l'inoculation d'une autre fièvre éruptive.
Les conclusions de M. d'Heiliy ont été généralement admises en ce qui concerne la nature de la varicelle ; mais elles ont été vivement attaquées par M. le docteur Dumontpallierau point de vue de de l'inoculabilité.
Elève de H. Trousseau, M. Dumontpallier n'a jamais vu l'inoculation réussir. Il réproche à M. d'Heiliy d'avoir opéré dans un service où se trouvaient des enfants atteints de varicelle, de telle sorte qu'il est assez difficile de faire la part de ce qui revient à la contagion et à l'inoculation ellemême. Il s'appuie en outre sur cet argument qui nous a paru très solide : que sur les trois cas de succès, la durée de rincubation aurait été fort différente : trois joui*s dans l'un; quinze et dix-sept jours dans les deux autres. II est dès lors probable que l'enfant dans le premier cas était déjà en incubation, par suite de la contagion, quand l'inoculation a été pratiquée.
En tous cas les expériences de H. d'Heiliy, fort intéressantes d'ailleurs, prêtent à la critique en ce sens qu'elles ont été faites dans un milieu contagieux. En pareils cas, l'isolement est nécessaire. II faut se placer hors du foyer.
Le même reproche peut être attribué à une partie des expériences faites en 1875 à Prague par le docteur Steiner,
directeur de la clinique des maladies des enfants {Wiener med. Wochenschrift, n» 16).
H. le docteur Dumontpallier s'est procuré une traduction de ce mémoire et en a donné communication à la Société (Séance du 127 novembre). .
Plus heureux que M. d'Heiliy, Steîner a eu huit succès sur dix inoculations. Deux de ces inoculations heureuses ont été faites en dehors de l'hôpital dans des ramilles occupant des quartiers différents.
Il est assez remarquable, comme le fait observer H. Dumontpallier, que ces inoculations ne déterminent jamais d'accidents locaux, que l'éruption n'ait jamais pour point de départ un bouton siégeant au point d'inoculation.
Il résulterait en outre des expériences de Steiner que la période d'incubation a été généralement de huit jours, ce qui nous éloigne beaucoup de la durée de quinze à dix-sept jours indiquée par H. d'Heiliy. Dans quatre cas Tincubation a été silencieuse ; dans quatre autres, il y a eu une fièvre rémittente marquée pendant quatre jours, et l'acné thermique correspondait au début de l'éruption. Les autres observations de Steiner^ relativement à l'indépendance de la varicelle et de la variole, confirment tout ce qu'avùent dit Trousseau et les autres dualistes.
Sauf quelque cause d'erreur qui nous échapperait, il est difficile, après la lecture du mémoire de Steiner, de ne pas admettre l'inocuUbilité du liquide de la vésicule varicelUque, recueilli au moment où il apparaît limpide et fraîchement sécrété. D'un autre côté l'opinion contraire de Trousseau qèse toujours d'un grand poids, aux yenx de ceux qui conneissent la prueence du maître et sa remarquable sagacité. Dans les expériences qui seront très certainement continuées à ce sujet, il est à désirer que les observateurs se placent en dehors des influences de contagion qui infirment toujours plus ou moins la signification des résultats obtenus.
BUCBEZ.
PFaprIèMs 4Md«BM de X'allMrta.
L'ailante, ou vernis dn Japon, ékt un arbre bien connu et dont la culture est assez répandue pour qu'il soit intéressant de signaler les propriétés toxiques de ses feuilles. Jusqu'ici, heureusement, s'il y a eu mort de plusieurs individus, il ne s'agit que de canards (nous parions du palmipède). H. Caraven-Cachin (1) a constaté aux environs de Castres, où une sorte d'épidémie paraissait sévir sur les canards, que l'es* tomac de plusieurs des oiseaux qni avaient succombé, renfermait des feuilles d'allante. Désireux de vérifier l'action nocive de ces feuilles, il en fit hacher une certaine quantité et donna cette sorte de pfttée à manger à des canards de même âge que ceux qui étaient morts après un repas analogue. Quelques heures après, ces animaux avaient le même sort que leurs devanciers.
Pour M. Caraven-Cachin le principe toxique de l'ailante réside dans le suc résineux très âcre que contiennent les bourgeons et les feuilles de cet arbre, qu'il sera bon, fc l'avenir, de ne pas planter à proximité de la basse-conr.
H) Journal de pharmaete et dt chimie, n* 11, d^sndini 188S.
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t.m dléleetrolTse.
La Gazette hebdomadaire a déjà parlé de cette question au moment où elle a été portée devant l'Académie par M. le docteur Brondel (d'Alger) ; nous ne voulons pas y revenir longuement aujourd'hui, n*ayant pas à modifier beaucoup les conclusions qui paraissaient devoir ressortir, à ce moment, des diverses communications dont nous avons alors rendu compte (voy. les n** des â5 septembre et 3 octobre 1885).
Il s'agit aujourd'hui d*an nouveau travail sur le même sujet, dans lequel le docteur Laurel, de Montpellier (1), rapporte les résultats de son expérimentation; résultats peu encourageants jusqu'ici, mais qui permettent cependant de ne pas renoncer entièrement à l'espoir qu'avait fait naître tout d'abord l'emploi de cette méthode thérapeutique.
Si Ton emploie un bain local avec une solution iodurée par exemple, mais sans courant électrique, il est impossible de déceler k la suite la présence de l'iode dans les urines; si, par contre, on a recours au même bain, mais avec adjonction d'un courant électrique, le pAle négatif étant placé sur le vase dans lequel plonge l'avant^ras, par exemple, et le pdle positif étant appliqué sur l'épaule, l'absorption de l'iode n'est plus douteuse et l'analyse chimique des urines la met nettement en évidence.
C'est quelque chose, k coup sûr; et l'on trouve dans ces faits la preuve de la pénétration de l'iode de l'iodure, mis en liberté par Télectrolyse, à travers la peau saine du bras représentant l'électrode positive, mais il y a loin de ces résultats au transport des éléments médicamenteux d'un pôle à l'autre, à travers l'organisme, annoncé par Fabré- Palaprat et Brondel.
Au point de vue thérapeutique, les conséquences de celle méthode paraissent devoir être peu importantes : en effet, le nombre des substances médicamenteuses pouvant être utilisées avec ce procédé est fort restreint, et, de plus, leurs éléments ne sauraient pénétrer associés à travers la peau, mais bien séparés par électrolyse, ce qui, dans bien des cas, n'est peut-être pas sans inconvénient. Néanmoins cette méthode semble permettre de localiser plus spécialement l'action médicamenteuse sur un point des téguments, tout en associant à l'efTet de la substance électrolysée l'incontestable propriété que possède le courant électrique d'exciter vivement les fonctions nutritives locales ; elle fournit, en outre, un moyen d'agir en dépit de l'intolérance gastrique, parfois absolue chez certains malades. Malheureusement, les doses absorbées sont si minimes, que l'on peut élever bien des doutes sur leur efficacité thérapeutique; cet argument prête le flanc à la critique, ainsi que nous le reconnaissons volontiers avec M. Laurel, puisque l'on ne peut contester l'action si variée des diverses eaux minérales employées comme agents de médication externe, alors cependant que l'absorption cutanée des principes qu'elles renferment reste bien inférieure à ce qu'elle est dans la balnéalion hydroélectrique.
En résumé, conclut M. Laurel, « on n'aura pas le droit de condamner à priori et d'une façon absolue de nouvelles tentatives thérapeutiques, mais on aura toutefois celui de se montrer sceptique sur l'importance et l'eflicacité de ce procédé >. C'est aussi notre manière de voir.
(1) M. A. Laonit, De l'introduction de* aubitanea mUieamenUuta A tnven !• peau Min». Th. Inmg.. MiMlpellicr, ISSfi.
La chirurgie gynécologique nous a habitués k m hidiesses, aussi ne sommes-nous que médiocrement surprix voir préconisée devant l'Académie royale de médecine ) Belgique la méthode de l'évidement de l'utéras. au diot', de la curette, pour le traitement palliatif de certains cistcr utérins. C'est au docteur Walton (1) qu'est dû le itiéaii>;r sur lequel l'Académie Belge a entendu un intéressut n[port lu par M. le docteur Gallez.
Le procédé du raclage de l'utérus au moyen de laconur, dans le cas de méirite interne fongueuse, n'est pas d'iilk'' d'invention récente : il a été mis en honneur parltcani.'r et expérimenté après lui, avec des chances diverses, jarir grand nombre d'opérateurs; mais c'est au professeorSini»- (de Heidelbei^) que Ton doit Tapplication de ce procnir k traitement du cancer de l'utérns.
En France, M. Terrillon (0ul/eftn génér. de thinptiHifK. 15 septembre 1885, p. 201) s'est déclaré partisandtwmiA» opératoire consistant dans le grattage et l'ablation, a UVlt de la curette, de toutes les portions du pareDcfanne aittii. envahies par la prolifération épithéliale; on estanT^'p l'instrument a rencontré le tissu sain par une résistante ciale, une sensation de grattage, signalée à peu pré^ ki les mêmes termes par le docteur Walton. Il n'y aurait, d'afr»; ces auteurs, que bien peu de dangers de produire une ^vforation et d'entrer avec la curette dans le péritoine, d'autre part, toute hémorrhagie sérieuse s'arrête lorsqu'on i enlevé complètement le lissu malade; celte opération, dit V docteur Walton, « prolonge l'existence de la malade en b rendant supportable; elle est sans danger ».
On creuse ainsi l'utérus, on l'évide, pénétrant plos <k moins profondément, suivant les points, dans l'épaisseur dr ses parois, afin d'excaver tous les prolongements du cancer, puis on pratique une cautérisation au thermocautère ou un pansement avec des tampons iodoformés. On a eu soin, d'ailleurs, de procéder auparavant à la dilatation du col lorsqu li s'Elit de pénétrer avec l'instrument dans la cavité ulériat si elle est seule intéressée par la production morbide.
En dépit des résultats satisfaisants, inespérés, obtenus pw MM. Walton et Terrillon, en dépit de l'innocuité relïtiif qu'offre, d'après eux, une semblable opération, nous cro;<>n> qu'il faut faire bien des réserves sur l'avenir d'un seniblihit procédé de curage, pratiqué le plus souvent i Vm^'^^ sans point de repère bien précis pour indiquer an chinTpn la limite qu'il ne doit pas franchir.
C'est là, d'ailleurs, la conclusion du rapport de la commis sion belge, c'est également l'opinion émise par le doclfuf P. Méiiière dans un récent article d'analyse critique lGa:fff' de gynécologie, n' 3, l*' décembre 1885, p- 33); wu^if pouvons que nous y associer.
Dans le rapport si intéressant qu'il vient de préseniera- Conseil académi^e de Paris (voy. aux VarÙtés), M '' doyen est entré dans quelques considérations sur l'état in
(!) Rapport tur U mémoire iu «odeur fSi'>lh^ftHfÇ^*^''J!r, Vévidement de l'uténu (BuUrH'à\m&^'^ JUM Uf
3> aérie. i. XIX, n< 9. p. £84).
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et social des femmes livrées à l'étude et k la pratique de la médecine. Un certain nombre d'élèves ne vont pas jusqu'au bout de la scolarité ; généralement, « elles ne se pressent pas, pensant peut-être qu'elles pourront s'arrêter en route pour prendre une autre direction >. Puis il ; a des mariages d'élèves; enGn « le débouché des femmes doctoresses n'est peut-être pas aussi grand qu'on se* l'était imaginé d'abord ».
M. Béclard a cru devoir signaler la statistique que nous avons uous-méme relevée (p. 761), d'après laquelle un tiers des femmes pratiquant la médecine en Angleterre deviendrait aliéné ; et nous voyons avec plaisir qu'il Ta appréciée comme nous, presque dans les mêmes termes : c II n'est pas probable, dit-il, que le statisticien qui a fait ce calcul considère l'exercice de la médecine comme conduisant les femmes à la folie ; mais peut-être croil-îl qu'il faut que les femmes aient l'esprit tourné d'une façon un peu étrange pour se décider à embrasser la carrière de la médecine. > On peut ajouter, sans aucune intention de galanterie, qu'une statistique portant sur vingt-cinq unités, fût-elle parfaitement exacte, n'a pas une valeur bien sérieuse.
Nous appelons très spécialement l'attention du lecteur sur le Congrès qui va s'ouvrir à Conslantinople et sur lequel on trouvera plus loin (p. 8^) les renseignements susceptibles d'intéresser les médecins. Ce sera une marque nouvelle du réveil de l'esprit public dans cet Orient qui nous a nousmêmes réveillés autrefois et qui, après nous avoir eoricitis des trésors littéraires et scientifiques de l'antiquité, nous demande à l'aider A rassembler ceux de TEurope moderne. Car le Syllogue grec de Conslantinople, qui convie à la célébration de son vingt-cinquième anniversaire les savants de tous les pays, philologues, archéologues, pédagogues, moralistes, naturalistes, ne dissimule pas, et fait même savoir expressément dans une circulaire, qu'il va chercher la source de ses travaux « dans les ouvrages des savants de l'Occident, dont il ne cesse de recommander la traduction en grec ».
Si nous ne craignions de paraître donner hors de propos dans la politique, nous ferioos volontiers une réflexion. Aujourd'hui les nations sont comme des fleuves dont la vapeur et l'électricité ont rompu en partie les digues, amenant de vastes débordements d'idées, d'intérêts, dépassions qui n'ont plus de limites et vont porter quelquefois d'un bout du monde à l'autre la prospérité ou la ruine. Il sera bon qu'à cette contrée, si souvent heurtée dans les conflits de l'ambition occidentale, l'Occideut ne marchande pas les courants pacifiques et toujours bienfaisants de la science et des lettres.
TRAVAUX OHIGINAUX
Cllalqwe Biè«ilc*lf).
Sun LES RUPTURES DU CŒUR. Communication faite à la Société médicale des hôpitaux, il uns la séance du 11 décembre 1885, par M. Albert UOBiN, médecin des hôpitaux.
I. Les ruptures du cœur ont fait depuis Harvey le sujet d'importants travaux. On sait qu'elles surviennent à une époque avancée de la vie, chez des individus atteints dn myocardite scléreuse dont le point de départ a lieu autour
des vaisseaux nourriciers du cœur; on leur attribue bid)ituelleinent pour cause un effort qui augmente temporairement te travail du cœur ou accroît la tension du sang dans ses cavités ; enfin on s'accorde pour admettre que, la mort arrivant subilement dans la plupart des cas, la symptomatologie se trouve réduite à son minimum.
Et cependant, dans le cours de cette année, j'ai observé trois cas de rupture du ventricule gauche dans lesquels l'effort ne peut être incriminé et où la rupture semble s'être effectuée d'une manière prc^ressive, donnant ainsi lieu à quelques symptômes d'une telle constance que l'idée d'une relation de cause à effet s'impose avec ta dernière évidence. Le schÔme classique me semble donc devoir être complété, tant au point de vue de son expression symptomattque qu'à celui de son anatomie pathologique et des conditions qui déterminent la rupture. Ceci fait, je démontrerai que les symptômes dont il s'agit dépendent de l'acte de la rupture envisagé eu luimême et non deTépanchemenl du sang dans Ift péricarde.
Mes trois malades ont été frappés, pour ainsi dire, en pleine santé, alors qu'aucun symptôme n'avait attiré leur attention, ni celle du médecin du côté du cœur. Et dans les deux cas oii l'examen du myocarde put être pratiqué, on trouva des lésions de myocardite scléreuse ; par conséquent, ces lésions qui avaient de longue date préparé la rupture, étaient restées silencieuses (1^.
Sur 27 observations recueillies dans les auteurs et assez complètes pour que l'état antérieur du malade ait été noté, on en compte 17, soit 62 pour 100, dans lesquelles le sujet a été frappé dans un état de santé plus ou moins parfait, mais sans qu'aucun signe objectif ou subjectif ait fait soupoonner préalablement I existence d'une aflection cardiaque. Sur les dix autres malades, cinq avaient une dyspnée habituelle, trois des palpitations et de la dyspnée; deux une douleur vague dans la région du cœur; le dernier, des élancements cardiaques, des étourdissements et des vertiges.
On peut donc poser cette première conclusion, que les myocardiles qui aboutissentàla rupture du cœur sont le plus souvent latentes, et que dans les cas moins fréquents où elles
fiarlent, elles n'ont pour manifestations qu'une symptomato^ ogie vague el impuissante k les faire reconnaître.
II. La théorie actuellement admise fait jouer à l'effort un rôle prédominant dans la rupture. Le myocarde lentement désorganisé faiblit peu à peu; vienne un effort, une dépense cardiaque subite et plus considérable, il se produit une augmentation de tension portant sur des parois dont la résistance est amoindrie et qui cèdent & cet excès de pression.
Mais combien de l^its négatifs l'on peut opposer à cette manière de voir, à commencer par ceux où reCTort n'a pu être constaté et par les cas oû la rupture est survenue pendant le sommeil, par exemple. L'une de mes observations vient apporter aussi un puissant argument contradictoire. Le cœur était rompu en deux endroits et les deux ruptures étaient de sens différents, quoique de même forme et parallèles entre elles. La première s'était produite du dedans au dehors, la seconde du dehors en dedans, puisqu'elle intéressait le bord externe du ventricule gauche sans pénétrer dans sa cavité; c'était le premier stade d'une rupture qui eût probablement abouti à une perforation complète si la malade n'avait été emportée par la rupture supéneure. Or, »ï sur un même cœur il peut se faire deux ruptures de sens opposé, que devient rhypothèi>e de l'effort, lequel devrait toujours aboutir à des perforations dans le même sens, mais non à des ruptures de sens inverse, surtout quand ce sens est opposé à celui de la tension du sang?
Donc, tout en admettant que dans un grand nombre de circonstances, Teffort doit être invoqué comme cause occa-
(I) li>a* un Mémoire rrfnairt tar la ddi^némceiiM ia~^(btir, fal d'j& bit
lenlenient et d'une manière asMi diicri-lc potu 4ti^umi^'s}lH^lmHdlefW«^ Ba InHhiiae leur esietence. (C'OMlM nUiicaU. Paria, mm 18BS.)
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sionnelle de la rupture du cœur, on peut assurer que Tort souvent la lésion myocardique elte-mâme aidée par les mouvements normaux du cœur suRità la provoquer.
Hais, dirart-on, s'il en est ainsi, la ruplure devrait êlre la terminaison commune de ces inyocardites qui sont relativement asâez fréquentes, et pourtant cetle rupture est un accident presque exceptionnel? Je crois aussi au*il est utile de faire intervenir une autre condition d'ordre anatomique, c'est la désintégration de la fibre cardiaque dont M. le professeur J. Renaut et mon collègue Laiidouzy ont donné jadis la description. Dans deux de nies observalions, l'examen biiétologique a pu êlre pratiqué, et dans les deux cas, cette désintégration existait à un baut degré.
Aussi, sans vouloir généraliser, surtout en présence d'un cas contradictoire dû à M. le professeur Damaschtno, je conclus que dans mes deux cas, la sclérose cardiaque, l'atrophie et la dissociation des fibres musculaires peuvent être considérées comme la condition anatomique prédisposante de la rupture, dont la désintégration serait la cause immédiatement déterminante.
La résistance du cœur si considérablement affaiblie par la myocardite chronique, trouve son dernier refuge daus les faisceaux musculaires ^ui persistent. Leur segmentation ruine celle ressource ultime.
ni. Dans mes trois cas, ta mort a été aussi subite qu'il est possible. L'une de mes malades a succombé devant moi, pendant la visite et au moment où elle me racontait son bistuire ; il s'est écoulé soixante-dix secondes entre le début des accidents et la mort totale.
Néanmoins, en étudiant de plus près la manière dont les choses se sont passées, je me suis convaincu que cette mort rapide avait été précétlée par quelques symptômes auxquels je n'avais pas attaché d'importance et qui pourtant ne manqueront pas d'attirer Tatiention, par la coustauce avec laquelle ils se sont montrés dans les trois cas.
Dans le premier, la malade fut réveillée subitement dans la nuit du 8 au 9 novembre par une vive douleur paraissant perforer la poitrine au-dessoas de la clavicule gauche, s'irradiant dans l'épaule et exaspérée par lés mouvements de l'épaule et du bras. Quand cette douleur se calma, il survint nn engourdissement pénible dans les deux bras et les deux jambes. Pendant trois jours, elle eut des accès douloureux plus ou moins forts, mais sans jamais cesser de souffrir et se plaignant, entre autres choses, d'une sensibilité insolite de la région précordiale. Le matin du troisième Jour, alors que je l'interrogeais, elle s'écria, tout à coup : c Voilà ma douleur qui me reprend; » et tomba comme foudroyée.
La deuxième malade éprouva deux jonrs avant sa mort une douleur violente dans le cMé gauche de la poitrine et dans l'épaule, augmentée par les mouvements du bras, continue avec des exacerbations sans cause qui donnaient la sensation de l'évanouissement.
Le troisième se plaignait depuis quelques jours d'une douleur dans la région sous-claviculaire gauche et d'un peu d'oppression. Un soir, à sept heures et demie, il était à table et mangeait d'un bon appétit ; il se lève pour prendre du pain et sent alors une douleur assez vive dans l'épaule gauche avec engourdissement du bras. La douleur s'atténua sans disparaître et l'engourdissement persista toute la soirée. Après une très bonne nuit, notre nomme se lève, le bras encore très engourdi et demande son déjeuner. Il prend une chaise pour s'asseoir et tombe mort.
Il est certain que dans le premier cas, l'ijccès douloureux qui précéda immédiatement la mort était dû à la déchirure linale du cœur ; par suite, il est fort probable que la même douleur, au même siè^e, survenue quarante-huit heures auparavant, reconnaissait pour cause le premier acte de celte rupture qui, comme l'a démontré l'examen anatomique, s'est effectuée en plusieurs temps.
Ce fait nous Mtbrise k établir une sOrtë de période pré*
monitoire de la rupture définitive du cœur, fondée d'uf. part sur le fait anatomique de cette ruplure qui s'opère soi* vent par temps successifs; d'autre part, sur l'existence <• symptômes qui en traduisent les étapes.
Ces symptômes se rapprochent beaucoup du type fuur:. par mes trois malades. D'après les recherches slalisliqufque j'ai faites, ils existeraient dans 60 pour 100 des cas tuviron. Leur début est manqué par un iccès douloureux <{'■< offre uue grande analogie avec l'accès d'angine de poilrii.r*: douleur subite, précordiale ou sous-clavîculaire, variant tj* la simple pesanteur à la sensation la plus déchirante, s'irr.idiant dans l'épaule et le bras gauche avec les caractères ie l'engourdissement : telle est sa caractéristique habituellt-, a laijuellc viennent se surajouter parfois des symptômes acc'?^ soires, comme la dyspnée, l'oppression, l'accès de sufforjlion, l'angoisse, la sensation de rupture cardiaque, l'en^oiirdissementdouloureux des membres inférieurs. Plus raremciii. l'accès initial semble réduit à un engourdissement du liras gauche et même du bras droit.
Après celte prem'ière atteinte, il y a une sorte d'aUéaaalion des symptômes douloureux ; mais ce qui est lool a fait particulier et différencie ceux-ci de l'angine de poîlciM ordinaire, c'est que, la période aiguë une fois passée, iU ue disparaissent pas, mais persistent sous une fonne pluj«><i moins atténuée jusqu'à 1 accès terminal. Une seconde particutarité consiste dans le réveil de la douleur par le? mouiements de l'épaule et du bras, continuant même après U cessation de l'accès initial et donnant l'impression d'nw algie rhuinatoïde.
J'attribue cet accès angineux au fait même de la rupture. Quand s'opère la première solution de continuité, le «a 2 venlriculaire pénètre dans les interstices de la déihirurr. puis l'effort syslolique et la tension circulatoire aidant, It* sang tend de plus en plus à dissocier la paroi dans laquelle il s'est frayé an passage. Ce sont là des conditions permanèutet auxquelles répond nn état symptomalique permaueut dont la douleur et — pourraîtH>n dire — l'accès angineux atténué mais prolongé, est l'élément prédominant. A chaque pas en avant fait un peu brusquement dans la rupture, répond une poussée douloureuse qui reproduit avec plus ou moins d'intensité l'accès primitif et vient exacerber la douleur due à la dissociation cardiaque originelle.
IV. Je viens d'avancer que lasymptomatologie qui préci-de traduisait la rupture cardiaque. Mais à côté de l'acte mét-anique de celle-ci, il existe un second acte de haute importance, c'est l'irruption du sang dans le péricarde, et l'on pourrait se demander si les symptômes vfôés ne correspondraient pas plutôt à l'acte de 1 épancheinent ([u*à celui de U rupture. L'intervalle parfois considérable qui s'écoule eninle début des accidents et la mort constitue déjà un ai^menl contre la première hypothèse; en outre, daus mes trois cas, rauscultation du cœur pratiquée entre l'accès initial et la terminaison fatale n'a rien révélé d'anormal; enfin, un cas tout à fait exceptionnel m'a donné l'occasion d'étudier h symptomatologie des épanchemenls sanguins daus le |>érjcarde, quand ih ne sont ni assez rapides,ni assez abondants pour causer subitement la mort.
Il s'agit d'un cas de ruplure de la veine coronaire aver épanchement progressif du sang dans le péricarde et survie de huit heures.
La malade, rhumatisante d'ancienne date, était atteinle d'une double insuffisance tricuspide et mitrale. Sous l'influence des conditions nouvelles créées dans la circulaiio» intra-cardiaque par cette double lésion, la veine coronaire subit une dilatation comme variqueuse qui prépara sa rupture.
Au moment où celle-ci s'effectua, plutôt sous forme île fissure que de ruplure proprement dite, il y eut^un accè-: subit d'orthnpnce avec extinction de la voix et refroidissement des extrémités. La malade perçut en même^teinps uiti*
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douleur localisée à la région précordiale avec retentissement dans le point correspondant du do?, et sensation de plénitude et de battements
La face prit soudain une expression d'angoisse, la pupille se dilata.
Et le cœur se mit à battre avec une incroyable énergie, soulevant tout le cAté gauche par ses palpitations tumultueuses coupées de nombreux (aux pas. Le pouls fuble et Tuyant battit 200, puis devint incomptable.
A raoscultation du cœur, on percevait un bruit singulier dont le maximum était à la pointe et qu'on ne saurait mieux comparer qu'à un clapotement plus lent que les bruits valvulaires.
La figure devint cireuse, le clapotement s'atténua, puis disparut, tes battements du cœur se précipitèrent en s*affaiblissant, et la mort survint en huit heures.
Cette symptomatologie de i'épanchejnent sanguin progressif du péricarde diiTèie trop nettement de celle que j'ai attribuée plus haut à la rupture du cœur pour que la confusion soit possible.
Résumons maintenant dans une formule rapide les éclaircissements que mes observations apportent dans la connaissance des ruptures du cœur.
C'est d'abord !e silence presque complet de la myoeardite antécédente, puis la possibilité des ruptures de dehors en dedans, dans le sens opposé à la tension sanguine, par conséquent le rôle de l'elTort systoliquc normal suffisant dans beaucoup de cas pour déterminer une rupture préparée de longue main par la myoeardite dont la désintégration cardiaque de J. Renaul est Fune'des terminaisons. C'est ensuite ta symptomatologie de la rupture, avec ses étapes successives, caractérisées par autant d'accès angiiieux. Enfin, c'est la différenciation des symptômes qui sont provoqués par la rupture et de ceux qui tiennent à l'épanchement progressif au sang dans le péricarde.
CORRESPONDANCE
ttrvVe oculaire.
UcrmoDl-Furfiiiid, li Uécoiotvc l^lSà.
A M. LE PRÉSIDENT DU COMITÉ DK RÉDACTION
Voulez-vous me permettre de rectifier une erreur qai s'est
f [lissée dans votre compte rendu de la séance du S décembre de n Société de chirurgie? J'ai bien transplanté un œil de lapin chez une jeune Ollo, pour la première fois, le mai 1885; mais, malgré la nécrose de la cornée, je n'ai pas dù énucléer le moignon douloureux, lequel est encore en place, ne détermine aucune douleur, et se comporte comme un moignon humain.
Mon opération est donc un demi-»uecès, sinon un succès eomplel, comme celle de Bradfort (de Boston). Veuillez agréer, etc.
D' Ghibret.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Acadéonle émm MlMces.
SÉANCE DU i4 DËCEHBnE 1885. — PRÉSIDENCE DE M. JURIEN DE LA GRAVIÈnE.
Du RÉGIME PEU AZOTÉ DANS LE DIABÈTE ET LES DIABÉTIDES
OCULAIRES ET AURICULAIRES. Note de M. Boucheroîi. — Les diabétiques non héréditaires comme les goutteux sont des sujets qui font depuis longtemps usage d'une alimentation riche en albuminoides et en boissons fennenlées, tout au moins dans nos pays occidentaux tempérés. Un certain nombre de diabétiques sont aussi goutteux, ils sont presque tous azoturiques.
Cette donnée d'observation correspond à la notion expérimentale établie depuis longtemps par Cl. Bernard, que l'aliinentation albuminolde exclusive produit également le glycogène du foie, et le glycogène diffus dans l'organisme.
Telles sont par exemple les expériences où des chiens, nourris exclusivement de viande pendant plusieurs mois, présentaient du glycogène hépatique et les larves de mouches exciusÎTement nourrîes de viande dégraissée fabriquaient du glycogène aux dépens des albumineldea.
L'origine albuminolde du sucre ches tous les animaux coexiste donc avec l'origine hydrocarburée plus connue.
Dans le diabète sucré, le sucre dérivé des albuminoides est tout aussi important, sinon plus que le sucre dérivé des hydrocarbures.
Dans la thérapeutique du diabète, il y a donc lieu de se préoccuper à la fois du sucre provenant des albuminoides et du sucre produit par les hydrocarbures. Aussi est-il utile de diminuer la ration des aîbuminoïdëS en même temps que celle des hydrocarbures.
La diminution des albuminoides a pour effet non seulement de réduire la quantité du sucre et celle des déchets hydrocarburéa collatéraux, mais utssi de réduire la quantité des déchets azotés (urée, acide urique, ptomalnes^.
L'abstinence des hydrocarbures ne tait que diminuer le sucre en laissantexisteràunhauld^ré quelquefois l'azoturie avec ses effets dangereux. Car le danger du diabète n'est pas principalement dans le sucre, qui est peu toxique, puisqu'il existe des diabètes sans sucre.
Les substances nocives du diabète sont surtout les déchets de l'organisme en état de nutrition défectueuse. Ces déchets irritants ou toxiques, en circulant dans les vaisseaux et en imprégnant les tissus, produisent les irritations des systèmes nerveux, circulatoire, locomoteur, digestif, les lésions des organes des sens, dîabétides oculaires et auriculaires et les lésions de sortie aux émonctoires principaux : lésions des reins, de la peau, des muqueuses, des glandes, du pancréas. Enfin ils produisent les effets toxiques terminaux.
Sur va microbe dont la présence parait liée a la virulence RABiQUE. Note de M. Hermanh Fol (de Genève). — Si Ton ne peut plus guère douter que la rage soit une maladie essentiellement parasitaire, cependant les recherches poursuivies jusqu'à ce jour pour mettre en évidence le parasite de la rage et pour le cultiver n'ont pas été couronnées de succès. C'est pourquoi depuis un an Tauleur a repris la
Question par des procédés nouveaux. Il est ainsi parvenu ii écouvrir dans la moelle rabique l'existence de certains éléments qu'un ne retrouve pas dans la moelle saine. Ce sont des groupes de petits globules, qui ont tout l'aspect de microcoques logés soit dans les lamelles de Ut névroglie, soit plus rarement dans l'espace annulaire compris entre les cylindres coloi'és en bleu foncé par l'hérooxyline et la gaine de Schwann, teintée seulement en jaune chamois. D'autres fois ces groupes se rencontrent dans des cavités qui ont à peu près le diamètre d'une fibre à myéline.
L'ensemencement d'un milieu de culture, approprié avec de l'encéphale rabique, donne lieu au développement, à l'étuve, d'un léger nuage qui tombe au fond le quatrième jour. Or ce dépôt inocule à des animaux sains leur transmet quelquefois une rage bien caractérisée, avec cette différence cependant que la durée de l'inoculation est plus prolongée que celle du virus ayant servi à l'ensemencement. Ënfin l'inoculation de cultures, anciennes de plus de six jours, ne détermine pas de rage marquée.
Choléra. — H. Pigeon (de Fourchanibault) adresse une nouvelle note sur le traitement du choléra.
— La séance publique annuelle aura lieu lundi prochain ^1 décembre 1885, à une heure.
Diaitized bv GoÔ^jC
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Académie d« médeelae.
SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 5 DÉCEHBRE 1885. PRÉSIDENCE DE H. JULES BERGERON.
Cettè séance, consacrée À la proclamation des prix décernés par l'Académie À la suite de ses concours pour Tannée 1885, est, en outre, remplie par le Rapport {général sar les concours, lu par M. Proust, un Rapport spécial de M. flâr^ero» sur l'emploi des legs Laval et Oulmont et la lecture de l'Eloge de Chassaignac, par M. Rochard. Ces rapports et cet éloge sont analysés et appréciés en téte du nuéro (p. ooo)-
PHIX DE 1885.
Prix db l'Acadéhib. — Question proposée : Des corps étrangers dans les articulations. — Ce prix était de la valeur de 1000 francs.
L'Académie âccorde le prix k HH. Poulet et Vaillard, médecitts-miyors, professeurs agrégés k l'Ecole du Yal-de^Grâce, auteurs du travail inscrit sous te n* 2.
Pruc Ahossat. — Ce prix devait être décerné ft l'auteur da travail ou des recherches basées simultanément sur l'anatomie et sur l'expérimentation qui auraient réalisé ou préparé le progrés le plus importait dans la thérapeutique chirurgicale. 11 était de la valeur de ]000 francs.
Un seul mémoire a été présenté. Il n'y a pas lieu de décerner le prix.
Prix Barbier. — Ce prix devait être décerné à celui qui aurait découvert des moyens complets de guérisoo pour des maladies reconnues le plus souvent incurables, comme la rage, le cancer, l'épilepsie, les-scrolules, le typhus, le cnoléra-morbus, etc. (Extrait du testament.) Des encouragements pouvaient êlre accordés à ceux qui, sans avoir atteint te but indiqué dans le programme, s'en seraient le plus rapprochés. Ce prix était de la valeur de 2000 francs. Cinq mémoires ont été présentés au concours.
L Académie accorde : 1° le prix à M. le docteur Leloir. auteur du travail inscrit sous le n" 3, intitulé : Etudes dermatologiques;
une mention honorable à H. le docteur Paul Gibieb.
Prix Henri Buignet. ~ Ce prix, qui est de la valeur de ISOO francs, doit être décerné tous les ans k l'auteur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur les applications de la physitjue ou de la chimie aux sciences médicales. Il n'était pas nécessaire de faire acte de candidature pour les ouvrages imprimés ; étaient seuls exclus les ouvrages faits par des étrangers et des traductions. Le prix ne devait pas être partagé; si, une année, aucun ouvrage ou mémoire n'était jugé digne du prix, la somme de 1500 francs devait être reportée sur l'année suivante, et, dans ce cas, 1» somme de 3000 francs pouvait être partagée en deux prix de 1500 francs chacun. Huit ouvrages ont élé adressés pour ce concours.
L'Académie accorde : i' le prix à M. le docteur Quinquaoo, médecin à Paris, auteur du travail inswit sous le n" 5, ayant pour titre : Les altérations du sang dans les maladies; 3° une mention honorable ù M. le docteur Kedard (de Paris).
Prix Capuron. — (}uestion proposée : Altérations du placenta; leur influence sur l'étal du fœtus; applications médico-légales. — Ce prix était de la valeur de 1000 francs. Un seul mémoire a coucouru.
L'Académie ne décerne pas le prix, mais elle accorde une récompense de 300 francs a M. le docteur BrÉGNAT, médecin A Fleury-sur^Andelle (Eure), auteur de ce travail.
Prix Civrieux. — Question proposée : De l'hémicliorée et de ses rapports avec les afl'ections cérébrales. — Ce prix était de la valeur de 1000 francs. Un seul mémoire a été présenté au concours.
L'Académie accorde le prix à, H. Bidon, chef de clinique k l'Ecole de médecine de Marseille, auteur de ce travail.
PRI\ Daudet. — Question proposée : De l'actinoniycose. — Les auteurs devaient présenter dos onservalions originales recueiltiiiS en France. Ce prix était de la valeur de lOOOfraucs.
Aucun mémoire n'a été adressé pour ce prix. L'Académie remet lu même question au concours.
] Prix Desportes.— Ce prix, de la valeur de 1500 francs, devrni I être décerné à l'auteur du meilleur travail de thérapeutique ni-- : dicale pratique. Des récompenses pouvaient, en outre, être aec«tr. I dées aux auteurs d'ouvrages de même nature. Quime mémoires I ont été préseulés au concours.
L'Académie ne décerne pas de prix, mais elle accorde : 1* uîw récompense de 500 francs à H. Léon Arduin, pour son ménmirr I intitulé : Contribution à Vétude thérapeutique et physiologiqHe ' de l'anlipyrine ; 2" une récompense de 500 francs à H. le dorit-nr GiNGEOT, pour son travail sur le traitement nUionnel éeCaffeetion furoncttleuse ; 3° une récompense de 500 francs ft M- K»i i. médecin à Paris, pour son EtuOt sur deux priueipes awun (absinthe et colombine) ; une mention honorable A M. P<iul Gagny, vétérinaire à Senlis (Oise).
CoNcoufls Vulfranc-Geroy. — Irf legs Vulfranc-Gerdy est d-?tiné à entretenir près des principales stations minérales de U France et de l'étranger des élèves en médecine, nommés à la smie d'un concours ouvert chaque année devant l'Académie de nè-
decine.
L'Académie a accordé à H. Ohont, attaché A rhd>pital de Versailles en 1883, la somme de 6000 francs, avec missîoii J'atl-r étudier les eaux minérales du Caucase. En 1884, conforméoi^it A l'article 8 du règlement, la Compagnie a versé a H. Oiioat uw somme de 1500 francs, et Ta chargé d'observer les malades uiiiés à l'établissement thermal de Dax (Landes).
Prix GotiAnn. — Ce prix, de la valeur de JOuO francs, éeiait être décerné i l'auteur du meilleur travail sur la pailiola^ exierne. Six mémoires ont concouru.
Le prix est accordé à M. le docteur Léon TissiER, pour ouvrage inscrit sous le n° 3, ayant pour titre : De la castratio* de la femme en chirurgie.
Prix de l'hygiène de l'enfance. — Question proposée : Recliercher quels peuvent être les rapports de la syphilis et du rachitisme dans la première enfance. Ce prix était de la valeur de IfiOOfranrs. Trois mémoires ont été adressés à l'Académie pour ce concoure.
11 n'y a pas lieu de décerner le prix. La même question sen remise au concours pour 1886.
Prix Itaro. — Ce prix, qui est triennal, devait être accofdë i l'auteur du meilleur livre ou mémoire de médecine pratique ou de thérapeutique appliquée. Pour que les ouvrages pussent subir l'épreuve du temps, il était de condition rigoureusequ'îls eusM^nt au moins deux ans de publication. La valeur de ce prix était de 3000 francs. Six ouvrages ont concouru.
L'Académie accorde un prix de 2.500 francs à H. le docteur LœwENBERG (de Paris}, pour son ouvrage sur tes tumeurs adenoiides du pharynx nasal, leur influence sur l'audition. l<t respiration et la phonation, leur traitement. Une meotion honorable, avec une somme de 500 francs, est ensuite accordée UM. Despine et Picot.
Prix Laval (1000 francs). — Ce prix devra être décerné chaque année à l'élève en médecine qui se sera montré le plus mérilaut. Le choix de cet élève appartient à l'Académie de médecine.
L'Académie accorde le prix à M- Uabinski, chef de clinique a la Faculté de médecine de Paris.
Fondation Auguste Monbinne. — U. Auguste Monbinne a légué à l'Académie une rente de 1500 fraucs destmée < A 8ubventionn«r, par une allocation annuelle (ou biennale de préférence), des missions scientifiques d'Intérêt médical, chirurgical ou vétériniir<:. Dans le cas oii le fonds Monbinne n'aurait pas à recevoir la su»> dite destination, l'Académie pourra en employer le montant suit comme fonds d'encouragement, soit comme fonds d'assistance, é son appréciation et suivant ses besoins >.
Sur les arrérages de celle rente, l'Académie décerne un prii de âUOO francs A H. Collin, pharmacien à Colombes (Seine), pour son Mémoire sur Vapplicalion du microscope à tetude di-a sciences médicales (écorces otHcinales, fruits et graines, racines et rhizomes).
Pnix Oulmont (1000 francs). — Ce prix sera donné i i'élèveni médecine qui aura obtenu le premier prix (médaille d'or) au cuncoui-s aimuel du prix de l'internat.
L'Académie décerne le prix A 31. Gilbert, interne A iniépiiul Saint-Louis.
Prix Portal. — Question proposée : Des causes et de l.-i natnnde l'angine de poitrine.— Ce prix était de la valeur de 1000 francî. Huit mémoires ont concouru.
L'Académie décerne le prix A U. le docteur Li^^ois, méderm
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à BainnllMax-SaQles (Voiges), autour du travail iuscrit sous
le n° 3.
Trois mentions honorables sont en outre accordées à HH. les docteurs Gélineao, de Blaye (Gironde); Anioay Martinet (de Paris); Gauthier (Gabriel), àCharolles (Sadne-et- Loire).
Prix Saint-Lager. ~ Extrait de la lettre du fondateur : c Je » propose à l'Académie de médecine une somme de 15<X) francs
> pour la fondation d'un prix de pareille somme, destiné à récom- 1 penser l'expérimentation qui aura produit la tumeur thyroïdienne
> a la suite de l'administration, aux animaux, de substances » extraites des eaux ou des terrains à endémies goitreusts. > Le prix ne devait être donné ^ue lorsque les expériences auraient été répétées parla Commission académique.
L'Académie n'a reçu aucun mémoire pour ce concours.
Prix Stansei. — Ce prix, qui est bisannuel, devait être décerné à celui qui aurait démontré le mieux l'existence ou la uon-existeiice de la conta^on miasmatique, par infection ou par contagion à distance. Si l'Académie de médecine n'avait pas trouvé un travail sons ce rapport digne de cette récompense, elle pouvait l'accorder à celui qui, dans le courant des deux années précédentes, aurait le mieux éclairé une question quelconque rdative à la contagion dans les maladies incontestablement conlagteusas. c'est-àdire inoculables. (Extrait du testament.) Ce prix était de la valeur de 1500 francs.
Aucun concurrent ne s'est présenté.
Prix Vernois. — Ce prix, qui est unique et annuel, devait être décerné au meillenr travail sur l'hygiène. 11 était de la valeur de 800 francs.
L'Académie décerne : 1* le prix à M. ScaiNDUiR, poar son mémoire sur falimmtattoH variée dans l'armée.
Trois inentions honorables sont accordées à MM. Du Heskil, HlQUEL, Rboard.
Service dis badx iiinérai.es. — Médailles accordées i HM. les médecins inspecteors des eaux mioérales. (Voj. n* 50, p. 8l2i.)
Service des épidémies. — Médailles accordées à HM. les médecins des épidémies. (Voy. a* 50. p. 824.)
Service de l'hygiène de l'enfance.— La somme de 20UÛ francs, mise annuellement i la disposition de l'Académie de médecine, par M. le ministre de l'intérieur, est destinée à récompenser les meilleurs mémoires adressés à ta Compagnie sur l'hygiène des enfants du premier âge.
L'Académie accorde : l" Médaillet d'or, i HM. les docteurs Girert (du Havre), Sacmer (la Graud'Combe).
3° Médaille de vermeil, à M. le doctt^ur Foville.
3<* Médailles d'argent, à N. le docteur Séjournet, H. Hétbrié, M.M. les docteurs Ca.pelle, Gassot, Diard, Claisse, Carassus, Recnohl.
i" Rappel dt mnteïM» ffargent^ à M. le docteur Zinnis (d'Athènes).
5" Médaillet de bronze, i H. le docteur Sordis, de Tarare (Ithdne); H. SoDRD (Nièvre).
6" Mention honorable : M. le docteur R&dod.
Servicb de la vaccins, — Prix et médailles accordés à MM. les médecins vaceinateurs pour le service de la vaccine en 188i. (Voy. les n- 49, p. 804, et 50, p. m.)
(Nous publierons dans le prochain ituméro les prix proposés pour l'année 1886.)
S«eléCé médicale des hOrltaWK.
SÉANCE DU 11 DÉCEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE K. VIDAL
HimlpMal* tayitèriqiiA aT«o hèmlauwthéBls obez l'homme : M. HUlard. — Influenoe de te quantité d'ean ingèrAa but la nutrlttoo ; K. Dabore. {IMaolutfon : MH. A. Botaln, DatanUa-Baanmata, Oorot, Hayam, E. LaMiè.) - Dm raptona du ocaar : M. A. Bobin. — Katatlooa dana laa hôpitaux.
A Toccasion du procès verbal de la précédente séance, M. Miilard présente à la Société un homme de trente-cinq ans atteint d'hémiplégie hystérique avec hémianesthésie sensitivo-eensorielte. Cet homme, d'une bonne santé ordinaire, mais d'un tempérament très nerveiu, fut pris brtisquementy le 10 Juillet dernier, de perte de coaaussance et
de vomissements après avoir travaillé sous un vitrage ex* posé au soleil. Après quelques jours de repos, il n'éprouvait aucun malaise, aucune paralysie; il remarqua seulement un aiïaiblissement manifeste de la mémoire. Trois semaines plus tard, il ressentit un peu de faiblesse dans les membres gauches, puis eut une nouvelle perte de connaissance avec parésie assez prononcée dans tout le c6té gauche. Il avait obtenu une amélioration très évidente de sou état lorsque, à la suite d'une céphalaliEie opiniâtre, se montrèrent des tremUements dans les deuï jambes, surtout à gauche, et, le 21 novembre, le malade devait cesser son travail à cause de ta faiblesse extrême de ses membres gauches et de douleurs assez vives dans l'épaule. 11 entra à l'hApital Beaujon le 23 novembre. Toutes informations prises, il n'est pas alcoolique, n'a jamais eu de syphilis, ni aucune maladie sérieuse ; d'ailleurs sa santé générale est excellente. La paralysie, à forme hémiplégique intéressant la face, est complète au bras, incomplète à la face : à la face l'orbiculaire des paupières est surtout intéressé. Il y a une hémi^nalgésie complète avec conservation de la sensation de contact et suppression de la sensibilité à la température. Les réflexes sont conservés et les muscles se contractent par le courant faradiq^ue.^e goût, Todorat sont abolis ; la vision est normale, mais U sensibilité rétinienne s'épuise vile; l'étendue du champ visuel est normale. Ou n'a pu réussir & hypnotiser le malade, et la compression des testicules n*a pas déterminé d'attaque convulsive. D'ailleurs, cet individu n*a jamais eu de crises convulsives véritables; mais parfois, après son repas de midi, il sent une boule monter à sa gorge et l'étouffer; il est alors haletant, tremblant et finit par verser des larmes. Eu outre, son caractère est très mobile : tantôt sombre, taciturne, absorbé, tantôt irritable, facile à agacer, s'emportant pour un rien. Le diagnostic d'hémiplégie hystérique ne parait pas douteux pour H. Miilard ; le malade n'a été soumis ^u'au bromure de potassium, à la dose de 2 grammes par jour, et l'amélioralion a été très réellu; aujourd'hui il marche sanscauiie et peut saisir quelques menus objets avec la inaiu gauche. M. Hïllard demanae s'il serait utile de le soumettre à un traitement plus actif, et en parlîculier aux douches, malgré la rigueur de la saison.
H. Guyol esl d'avis qu'il faut simplement continuer le traitement institué, puisque le malade en bénéficie et va mieux. On pourra recourir aux douches si, dans quelque temps, l'amélioration reste atationoaire.
~ H. (0 Président^ après avoir consulté la Société, fixe la prochaine séance au vendredi 18 décembre, le vendredi suivant étant le jour de Noél.
— M. Debove donne lecture d'une note intitulée : Infiuence de la quantité tCeau ingérée sur la nutrition. M. Debove, après avoir suggestionné à une hystérique ( de prendre tous les jours la même ration d'aliments, de boire une quantité déterminée de liquide, de s'abstenir soigneusemeni de tout exercice, et de conserver toutes ses urines, » a mis sa malade à une ration d'entretien consistant en 200 grammes de viande crue, 600 grammes de pain et 1 litre de tisane ; puis il a soi^uusement noté chaque jour le poids de la malade, la quantité d'urine excrétée et le chiffre de l'urée pour les vingt-quatre heures. Puis, au bout de quinze jours, laissant le sujet en expérience au mémo régime alimentaire, il lui a fait prendre 4 litres de tisane : Le poids de la malade, qui était de 57 kilograniines, n'a pas varié sensiblement, à peine de quelques centaines de grammes pendant un mois durant lequel l'expérimentation fut continuée. De même, la quantité d'urée excrétée en vingt-quatre heures resta sensiblement fixe à 21 gramtnes. Enfin, la malade fut de nouveau remise à un litre de liquide, mais son poids et la quantité d'urée ne varièrent pas davantage. ^^^^9^1^ d'avis que cette expérience, par sa loiiçue liune/p»^*^ gueur absolue des conditions toujours identiques, da&rles-
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quelles se trouvait enrermé le sujet par suite de Tordre reçu pendant le sommeil hypnotique, offre une grande valeur démonstrative. Il se croit autorisé à conclure que la quantité d'eau ingérée n'a aucune influence sur l'engraissement, qu'elle n'augmente ai ne diminue le poids des sujets ; de mÊine, la plus ou moins grande quantité d'eau ingérée n'a aucune influence sur la combustion des matières albuminoides et ne modifie en rien le chiffre de l'excrétion de l'urée. 11 «st donc absolument inutile de restreindre les boissons lorsqu'on traite un sujet obèse. H. Debove s'est d'ailleurs mis à l'abri des erreurs d'expérience autant que possible; la malade, bien que privée j>ar suggestion de la tentation d'enfreindre le régime prescrit, a été en outre sévèrement surveillée. On ne peut, d'autre part, lui reprocher d'avoir choisi une hystérique, puisque seule une personne suggestionnable offrait les conditions de constance absolue pendant une aussi longue expérimentation ; d'ailleurs il se réserve de démontrer bientôt que la nutrition ne diffère en rien chez les hystériques bien portantes de ce qu'elle est chez les siyels sains.
M. A. Robin rappelle oue les expériences très sérieuses de Genth ont établi que, chez un individu soumis à la ration d'entretien, si l'on augmente la quantité des boissons de 2 à 4- litres, on voit augmenter, par l'analyse de l'urine, non seulement la désintégration des matériaux solides, mais encore le rapport de l'urée aux matériaux solides, c'est-à-dire le coefficient de désintégration. En présence de semblables résultats^ M. Debove n'est pas autorisé à conclure aussi prématurément.
M. Di^ardin-Beaumetz fait remarquer ^ue les expériences de Schiff sur le pouvoir maximum digestif che2 les animaux, et aussi les recherches de la commission du Codex relatives au pouvoir digestif de la pepsine, paraissent avoir nettement démontré ^u'on augmente la puissance de digestion du ferment gastrique en diluant au moyen d'une assez grande quantité d'eau les peptones déjà formées et la masse alimentaire en digestion. Sans doute, bien des eaux minérales, dites digestives, n'agissent que par la quantité d'eau qu'on ingère. Si les obèses se trouvent bien de restreindre la quantité de leurs boissons, c'est qu'ainsi ils digèrent moins complètement. D'autre part, le régime sec, excellent dans certains cas, donne de déplorables résultats, on le conçoit aisément, lors de dyspepsie atonique. En résumé, l'augmentation (dans de certaines limites) de la quantité d'eau ingérée parait activer la nutrition.
M. Guyot est d'avis qu'on ne peut conclure d'après les phénomènes observés chez une hystérique ; en outre, chez un individu soumis à l'immobilité, les conditions sont toutes différentes de celles où sont en général placés les malades
3ue l'on a à soigner. Il a obtenu l'amaigrissement chez un e ses clients en ne modifiant dans son régime que la quantité des liquides ingérés, qui a été notablement restreinte.
M. Hayem croit cette question insuffisamment élucidée; mais il est d'avis que M. Debove s'est placé dans de mauvaises conditions en choisissant une hystérique et en l'immobilisant. Nous ne connaissons pas les phénomènes, si bizarres parfois, do la nutrition intime chez les hystériques.
M. E. LoAbé pense qu'une question de grande valeur est celle de l'heure à laquelle sont ingérées les boissons; bien des individus deviennent dyspeptiques et engraissent en buvant à tout propos, soit à jeun, soit pendant la digestion. On peut faire maigrir ces sujets en réglant l'ingestion des liquides, qui doit être bornée aux repas.
M. Debove connaît beaucoup d'autres expériences ^ue | celles citées par M. A. Robin ; mais, comme elles sont toutes j contradictoires, il se croit autorisé à affirmer son opinion, i Quant aux Directions de H. Dujardiu-Beauinetz, elles ne 1
portent pas directement sur le point particulier delVniirais. semeni ou de l'amaigrissement des individus suivant Ij quantité de liquide ingérée. Enfin, M. Debove a pr^™ Inl^ jection relative au choix d'une hystérique et en a fait juiitiif à l'avance : si cette femme n'a excrété que 21 grammes d'urée en moyenne, c'est qu'il l'avait soumise kun rp«iine alimentaire peu abondant ; elle eût excrété davantage atit un régime plus plantureux.
— M. A. Robin lit un mémoire sur les BuplurM h
cœur. (Voy. p. 000.)
— Mutations dans les hôpitaux : M. Quinquaud ^ de l'hospice d'ivry à l'hôpital Saint-Louis; H. Roi|ues,ili> l'hôpital de Lourcine à rhospice d'ivry ; H. Baizer, du Bureau central à l'hôpital de Lourcine.
André pEnr.
flt»al«té û» «Uiwffi^.
SÉANCK DU 9 DÉCEMBRE 1885. — PRÉSIDENCE DE H. DEiiin- UERMAIN.
N&pbr«atoittis: M. TréUtt.— Impeiioration oongénitsle d» Hitub. traltantuit; rapport : X. Bargar. (Diaoïuatcni : MM. LB0u4aa» plouxtlAre. OlUatta, Chièiilot.) — Plaia da raoUa oonpnMsB Ht
la moeUe par un corps étranger ; rapport : M. Berger. — BMdftt maligne des kystes da l'ovaire : M. TerriUon. — Trèpanatuadt crAne pour ooup de feu, lecture: M. Payrot. — PrésenUtioadi piioe : H. Sohwartz.
M. Trélai dépose sur le bureau deux observations personnelles de nephrectomie : l'une s'est terminée par uu beau succès; l'autre par un insuccès, dont est plus reïjionsable le mauvais état général de la malade que ropêratin;. elle-même.
— M. Berger fait un rapport sur un travail de M. Segwil. à propos d'un cas d'imperforntion congénitale de rhTni*'D. La question du meilleur traitement de l'im perforation ilf l'hymen, alors qu'il y a accumulalion des règles en arrirr* d'elle, a déjà été l'objet d'une discussion à la Sociélc de (iiirurgie en 1878. Elle soulève, en effet, un point de pratiaur des plus intéressants; avant d'examiner la conduite que doit tenir le chirurgien en pareille circonstance, le rapi>orteurn|>-
Eelle les traits principaux de l'observation de M. Se^'oml. Ine jeune fille (te vingt ans, qui n'avait jamais été ré^li'e, i'>i prise de douleurs violentes dans le bas-ventre en janvier \^'^^. douleurs que ne font qu'exagérer les emménagogues, qui"" lui prescrit. L'examen des organes génitaux de la malade àson entrée à l'hôpital montre l'existence d'un hymen imjwrforc, tendu par du liquide accumulé derrière lui; la vulve bien conformée est saillante ; par le toucher rectal et le palper hjp gastrique on reconnaît que l'utérus est remonté au-dessus du pubis, comme dans une grossesse de trois mois. M. Sei:oDd. après avoir établi son diagnostic, décide d'évacuer le liquide retenu dans le vagin dans une seule séance. Â cet eK après anesthésie parle chloroforme, il incise l'hymen d'abarii dans une petite étendue afin de ne pas avoir une délation trop rapide du conduit vaginal, puis lai^eoient par unf incision en -f- pour expulser les dernières parties rie contenu : au fur et à mesure que le liquide s'écoule, un' pression exercée sur l'abdomeu [lar un bandage de corp^ accompagne le retrait des parties. L'évacuation compléie. menée très prudemment, dure trois quarts d'heure. vages antiseptiques (bicblorure de mercure, 1 pour 1(1"' assurent l'asepsie du foyer; pansement anliseplique surl^ vulve; lavage toutes les trois heures. La malav\e ne (iksente aucun accident, si ce n'est une légère stomatite va»curielle le cinquième jour, forfanlÀ' âtaltôtjtlie^4i^l3\'»!' au sublimé des lavages [^gilâeÂtty R:^vffluS0iH>apn^''
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guérïsoii était complète. C'est là un succès qu'on n'obtient pas toujours. L'opération en question expose én efTetàdeux ordres d'accidents : 1° des accidents primitifs résultant de l'évacuation trop rapide du liquide retenu et consistant en hémorrhagie dans la cavité auilominale, en ruplure intrapéritonéale des Irompes ; 2" des accidents consécutifs de septicémie tenant à la transformation putride du sang épanché, si l'évacualion est trop kiUe ou incomplète. Les premiers accidents se produisent lorsqu'il existe une dilatation des annexes de l'utérus par le sang, qui s'y osl enkysté. Leur palliogénie s'explique de' deux façons: rupture du kyste pur suite de la diminution brusque de la pression abdominale; déchirures de ses parois par des adhérences, qui les tiraillent au furet à mesure que les parties reprennent leur position normale. On trouve dans la clinique de M. Gosselin un exemple de cette dernière variété d accidents. Peut-on prévoir ces accidents ? Oui, dit H. Berger, si par le toucher rectal et par la palpation bypogastrique on sent de chaque eOté les trompes dilatées, le danger de leur rupture est à craindre ; inversement, si l'on ne sent rien, ce risque ne saurait exister. C'était cette dernière disposition qui se présentait cliez la malade de M. Segond; non seulement les trompes n'étaient pas dilatées, mais même l'utérus était vide et le vagin seul distendu par le j^roduit des règles accumulées. Pour prévenir la rupture imminente, on a conseillé de donner le chloroforme dans l'espoir de supprimer tout efTort, tout mouvement de la malade susceptibles de produire la déchirure du kyste. C'est peut-être aller à l'encontre du but recherché, car le chloroforme, par les vomissements qu'il provoque souvent, peut devenir un agent plus nuisible qu'utile. M. Berger serait disposé à s'abstenir de son emploi. Les pressions fortes, irréguliëres sur le ventre doivent être soigneusement évitées; c'est par une pression modérée et méthodique, comme le recommande Kaltenbach, qu'on doit évacuer le liquide de rétention. On a proposé la ponction des kystes tiUtaires par le rectum ou par la paroi abclominale; ce procédé théorique n'a pas été mis à exécution. Le rapporteur ne croit pas qu'il soit sûr ni même sans danger. 8i l'on n'a pas su éviter la ruplure des trompes, est-on absolument désarmé en face de cet accident ? ^jon, on doit prati({uer la laparotomie et réséquer les trompes rompues, ainsi que le fit une fois Homans. Pratiquée prudemment, l'évacuation rapide ne présente aucun danger et c'est la seule méthode qui mette à l'abri de la septicémie. Elle a été adoptée, lors de la discussion de 1878, par un certain nombre de membres de la Société de chirurgie ; quelques-uns l'ont repoussée et ont attiré l'attention sur les dangers des injections sous forte pression dans le foyer morbide. Il est certain qu'une injection trop vigoureusement poussée pourrait refluer jusque dans la cavité péritonëale par l'utérus et les trompes dilatées; mais en faisant les lavaites avec précaution, ce danger est nul, et les avantages qu'ils ofTreni au point de vue antiseptique compensent amplement leurs inconvénients. En résumé, M. Berger se prononce avec H. Segond en faveur de l'évacuation rapide et des lavages antiseptiques.
M. LucaS'Championnière est frappé de cette circonstance, que chez la malade de H. Segond l'utéi-us n'était pas distendu par le liquide des règles. Cela est tout à fait extraordinaire; il ne se rappelle pas avoir lu la relation de faits analogues, et cbez deux malades qu'il a observées, Tutérus était distendu. Le chloroforme, que H. Beiiger leud k repousser, est utile dans cette opération beaucoup plus douloureuse et beaucoup plus longue que ne semble le croire le rapporteur. Ce n'est pas seulement l'hymen, mince membrane s'opposant à l'issue des menstrues, qu'on doit inciser, c'est parfois le vagin oblitéré, non existant sur quelques centimètres d'étendue et qu'on doit créer. Les injections ne sont dans aucun cas dangereuses, car elles n'ont pas besoin d'être violemment poussées, elles se réduisent à de simples lavages. L'emploi de l'iodoforme assure aujourd'hui, mieux que tout
le reste, l'asepsie complète du foyer. M. Lucas-Championuière trouve que le rapporteur a donné trop de règles pour une opération simple et sans danger, et que l'on doit toujours pratiquer de bonne heure, afin d'épargner aux malades les douleurs intolérables, qui résultent de leur état. L'orateur termine en donnant un court résumé de ses deux opérations personnelles.
M. Gillette a publié, en 1876, dans les Annales de gynécologie un petit mémoire sur le Traitement de Vtmperforation de l'kfmen chez les jeunes filles. Le point de départ de ce travail était un fait observé dans le service de M. Labbé, et trois autres observations y étaient également étudiées. Chez tontes ces malades on avait pratiqué l'évacuation rapide des menstrues retenues, et aucun accident n'était survenu. Le chirurgien dans cette opération doit observer les rè^es de l'antisepsie la plus rigoureuse et il doit veiller avec soin à ce que les lèvres de l'hymen incisé ne se cicatrisent pas.
H. Guénioty comme H. Lucas-Champ ionnière, est très étonné de voir que cbex la malade de H. Segond, l'utérus n'était pas distendu par les menstrues retenues. Ce fait est tout à fait exceptionnel. De plus, ou se demande comment l'utérus a pu ainsi remonter au-dessus du pubis. Il faut admettre, pour se l'expliquer, un tiraillement bien exagéré des ligaments utéro-sacrés, et alors on doit penser que l'utérus a dû s'abaisser à la vulve après l'évacuation des menstrues. Cet abaissement a-t-îl été constaté ?
H. Berger répond que, d'après J'observntion, la oialade,
revue après trois mois, avait son utérus à la place normale.
— M. Berger fait un rapport sur un travail de M. Klrmisson à propos d'une observation de plaîe du rachisdans la région dorsale p^r une lame de couteau comprimant la moelle. Un individu reçut dans la région du dos un violent coup de couteau et fut pris immédiatement de paralysie de la m(^lité et de la sensibilité de l'un des membres inférieurs avec cette particularité que la perte de sensibilité, au lieu d'être croisée, comme cela arrive ordinairement dans les plaies de la moelle, siégeait du même côté que la perte du mouvement. H. Kirmisson retira non sans peine la lame du couteau, qui était restée brisée dans la profondeur des (issus, et par la position qu'il occupait, parla longueur qu'il avait, il put en inférer que la moelle avait été comprimée par le dos de l'instrument tourné vers elle. La suite semble avoir donné raison à ce diagnostic. En effet, peu à peu, les phénomènes de paralysie ont disparu; mais en raison du froissement du cordon médullaire, il s'est développé de la sclérose, qui s'est traduite par de la contracture musculaire du côté blessé. Les faits de ce genre sont exMmement rares, aussi M. Kirmisson a-l-il rapproché de son observation un cas anal(H!;ue de Muller. Il y avait dans ce cas section incomplète de la moelle, ainsi que l'autopsie permit de le reconnaître. A ces deux faits M. le rapporteur en ajoute deux autres. D'abord la seule observation rapportée par Otis dans ses relevés de la guerre de sécession : il s'agissait aussi d'une hémisection, l'individu mourut longtemps après à la suite de troubles trophiques. Dans une des salles du Musée Orfiia, on voit un dessin représentant la coupe du rachis et de l'aorte placée au-devant de lui ; le vaisseau et le corps de la vertèbre sont traversés par un stylet qui, pénétrant dans le canal rachidien, comprime l'axe médullaire. Une légende accompagnant le dessin, indique que le blessé mourut immédiatement d'hémorrhagie. C'est le seul cas de compression de la moelle semblable â celui de H. Kirmisson.
— M. Terrillon a lu, il y a quelques mois,devanl la Société de chirurgie un travail sur la récidive maligne des kystes de l'ovaire; aujourd'hui il apporte à l'appui de ses idées une nouvelle observation qui peut se résumer ainsi. En 1883, une femme est opérée d'un kyste multiloculaire à parois minces sans végétations, et au cours de l'opération on constate que
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l'ovaire du c6(é opposé est {larfaitement sain. La guérison^'se fait rapidement, mais environ un an après l'ovaire restant commence à grossir et on même temps on constate dans la cicatrice de la première opération l'existence de nodules indurés etvolumineux. H. Terrillon pratique l'extirpation du second ovaire et enlève te tissu de cicatrice dégénéré. La malade va bien pendant quelques semaines, puis elle commence à dépérir et finit par succomber. A l'autopsie on trouve une péritonite purulente localisée. L'examen du second kyste enlevé a montré qu'il s'agissait comme dans le premier d'un kyste multiloculaire à parois 6breuses et k contenu gélatineux. Le tissu dégénéré de ta cicatrice avait les mêmes caractères que celui des kystes. 11 s'agit donc bien d'une greffe du néoplasme ovarique dans l'épaisseur de la plaie abdominale, et M. Terrillon en tire cette conclusion que les kystes de structure simple peuvent avoir, au point de vue de la récidive, la même gravité que les kystes végétants de structure maligne.
M. Terrier conteste cette conclusion ; pour lui^ la nature maligne du kyste peut seule faire prévoir la récidive.
— M. Peyrot lit une observation de trépanation du crâne pour une fracture par coup de feu.
— M. Schwartz présente une pièce pathologique : liga> lure de la fémorale à l'anneau du troisième adducteur pour un anévrysme poplïté, contre lequel tous les autres moyens avaient échoue. Le malade légèrement athéromateux est mort d'asystoHe au dix-huitième jour. Le catgut qui avait servi à lier l'artère est complètement résorbé, et, contrairement à ce qu'on observe ordinairement, on constate que la tunique externe est complètement sectionnée. Cela tient peut-être à l'athérome dont était atteinte Parlère.
Rectification, — C'est par en*eur que dans notre dernier Compte rendu nous avons fait dire à H. Monod, dans sa trùs intéressante communication sur le traitement des kystes hydatiques du foie par i'iucision de la paroi abdominale, que le kyste qu'il a ainsi traité était suppuré ; c'est kyste non suppuré qu'il faut lire. Le lecteur voudra bien faire la môme rectification dans l'alinéa contenant la remarque de H. Terrier. La discussion soulevée par le travail de H. Aichelot, porte en effet sur le traitement des kystes hydatiques non suppurés du foie, ainsi qu'on peut le voir par notre Compte rendu du n" 49.
EXTRAIT DES TRAVAUX DES SOCIÉTÉS SAVANTES
Aeadéaile d« aiédcelMe de B«lsl««e.
Non-tozloltè du eompoato da ooItiv <1).
M. Du Moulin expose les expériences autrefois instituées par lui au laboratoire de l'Université de Gand. Ces expériences ont porté sur des chiens et des lapins. Il a administré, dit-il, impunément, en une fois, 5 et 6 grammes de sulfate de cuivre à des chiens ; ces animaux ont eu des vomissements, mais tous, quelques heures après, étaient bien portants. Du sous-acétate de cuivre ou vert-de-gris a été administré tous les jours, pendant six semaines, à des doses de 1 grammeà â grammes, sans qu'il ait produit aucun accident toxique. Les animaux ont eu au début des vomissements, qui ont cessé de se reproduire au bout de quatre ou cinq jours. De Voxyde et du carbonate de cuivre ont aussi été administrés, à doses progressives, pendant un an, à des lapins, ce qui ne les a pas empêchés de devenir grands et forts.
(I) Le Buri>au de l'Acndémio RViit mi* celle «lUcuuion h l'ordn du jour pour det motifs vfU touIu Un «unalln qu'en cMiito leovt.
Les combinaisons des sels de cuivre avec des corps gras OLil également présenté, dans diverses expériences, des résultats négatifs au point de vue toxïcologique.
M. Du Moulin ne s'est pas borné aux expériences sur des animaux: enhardi par celles qui avaient été faites sans inconvénient par quelques praticiens sur l'homme (avis à M. Galippe), il a prescrit à aes enfants atteints d'eczéma impéti};!neux 12 à 15 centigrammes parjour de sulfate de cuivre, médicament qui avait guéri un jeune chien atteint d'une semblable affection. Tous ces enfants guérirent et aucun signe d'intoxication ne se manifesta chez eux. Il a traité, dll-il, de la même façon, des ophlhalmies, des engoi^emenls ganglionnaires, des ostéo-myélites scrofuleuses, sans constater de résultats fôcheux. Dernièrement, il a prescrit aussi àd*»> enfants atteints du croup des potions dans lesquelles il entrait 40 ou 50 centigrammes de cuivre et qu'il faisait premir? par cuillerées toutes les demi-heures, puis par întenalle^ d'une ou de deux heures pendant quatre ou cinq jours, •>! ces enfants ont guéri de leur dangereuse affection, sansfïrésenter le moindre signe d'intoxication.
De ces expériences et de ces faits, H. Du Moulin coiicfar que les sels de cuivre administrés par la bouche k àfsm couvenabip-s, ne sont point toxiques.
Ces conclusions sont appuyées par M. Deneffèy et H. Drpaire croit que de nombreuses expériences sont nécessair*^
La discussion n'est pas close. (Séance du 28 novembre.)
Abota ds la nte duu 1h tt&m tyjfbalO».
Le malade, &gé de quatorze ans, avait présenté une recbuii» apparente de fièvre typhoïde; mais peu après il se plaignit de douleur au niveau des dernières c6tes à gauche, et des symptêmes de péritonite survinrent; la mort arriva promptement. On avait pensé à une perforation intestinale. n'est qu'à l'autopsie que M. Archer découvrit dans la rate un foyer purulent, des dimensions d'une noix, qui s'était ouvert dans le péritoine et avait provoqué une péritonite purulente; on avait pu suivre l'envahissement progressif de la séreuse par l'inflammation. H. Archer fait ressortir la rareté de l'abcès splénique, précisément dans une aflection où la rate est toujours plus ou moins malade. {Séance à* 19 novembre 1885.)
CUaleia 8Ml«ly mt iMdM.
Oactrcwtomle.
M. Barweii fait l'histoire d'un cas de rétrécissement cancéreux de l'œsophage dans lequel il a pratiqué la gastrostomie. Celte opération, qui peut définitivement sauver le malade, lorsqu'il s'agit de rétrécissement traumatique ou syphilitique, n'arrête pas les progrès de l'affection cancéreuse ; elle empêche simplement le malade de mourir d'inanition. Ces sortes de cas, de même que ceux où leà malades opérés meurent de faiblesse ou de quelque autre maladie ou complication telle que pfathisie, péritonite, etc., ne peuvent être comptés comme des insuccès opératoires; la mort est arrivée plus ou moins longtemps après la gastrustumie et n'a pas été une suite de celle-ci. Du reste avec la méthode antiseptique, tes résultats sont bien meilleurs quf ceux qu'on nbtraait antérieurement. Les succès, qui n'étaiful que de 3,!22 pour 100, sont maintenant de 14,5 pour lU». Celte statistique s'améliorera encore lorsque le ckirurgiea aura compris qu'il ne faut pas opérer des malades faibles et exténués. ^
M. J. H. Morgan a prft^liéelÀtgiaitra^oMid^avec surci'^ chez un garçon de qua^ ans, qui soufiirait d'uiHréIrécisse-
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ment œsophagien dû à rabsorptioa d'une certaine quantité d'alcali caustique; depuis le 17 août dernier, jour de Topéraiioii, aucune tentative de dilatation de l'oesophage n'a encore été faite.
H. CH. Golding-Bird a pratiqué la jéjunostomie chez un homme de quarante-six ans, souffrant d'un rétrécissement pyloriqne cancéreux et arrivé à un état d'extrême faiblesse ; ce n'est que lorsque la pylorectoinie fut reconnue impossible, à cause des adhérences de la tumeur pylorique avec le foie, que le jéjunum fut ouvert. On put nourrir le malade pendant sept jours, mais le septième jour on laissa par mégarde arriver des aliments dans le péritoine, et il mourut en vingt-quatre heures. Néanmoins M. Golding-Bird recommande cette opération, la digestion duodénate suffisant pour nourrir le malade et celui-ci se trouvant à l'abri (les régurgitations qui se produisent chez les gastrosto misés. {Séance du^l novembre 1885.)
Médical Socleir «t VIetorlA.
La oooain* dans 10 -ragininne.
Une femme de vingt-deux ans, mariée depuis dix mois, souffrait énormément au moment du coït, qui n'avait jamais pu être complet. H. WillmoU ftat amené a pratiquer l'opération dite de Sims. Environ quatre ou cinq semaines après, la malade revint en disant qu'elle souffrait autant qu'auparavant; cependant à l'inspection, M. Willmott trouva la contraction spasmodique moins intense. Il recommanda de faire, une demi-heure avant le coït, nne application d'une solution de cocaïne à 4 pour 100. Le moyen réussit très bien, et peu après la malade devînt enceinte. {Séance du 7 octobre 1885.)
La matltaa mMloala da l'aoealyptna.
M. Bosisto fait remarquer que les principes actifs de l'eucalyptus existent dans les espèces très nomoreuses (150) dans dfes proportions très variables. Aussi serait-ce une erreur de croire qu'une seule d'entre elles, VEuealyptus globtUuSf par exemple, pourrait fournir en proportion suffisante ces différents principes. Voici les espèces employées : les E. amygdalina^ globulus etoleosa fournissent les huiles essentielles ilu commerce, les E. rostrata et globulus l'acide volatil (ac. eucalyptique), les E. globulus eistuartiana le principe amer (eucalypline), les E. obliqua, leucoxyloUy marginata et rostrata les gommes-résines quino-caléchiques, astringentes. Les huiles essentielles ne se trouvent que dans les feuilles et les fruits, les autres principes dans toutes les parties de l'arbre; ces derniers dérivent tous des essences par oxydation, et dans les eucalyptus très feuillus, comme le globulus, qui perdent beaucoup de leur essence
Sar l 'évapora lion, ces principes sont moins abondants que ans les autres espèces.
V acide eucalyptique est un puissant antiseptique; les gommes-résines jouissent de propriétés toniques astringentes qui les font employer dans les affections muqueuses de l'estomac et de l'intestin, et encore en gargarismes. Le principe amer ou eucalyptine en pilules, ou sous forme liquide (liquor eucalypti globuli)^ se prescrit comme fébrifuge dans la fièvre intermittente et la dengue. Les essences ont pour composition soit C^H*, et sont isomères de l'essence de térébenthine C^H'", ou bien C"H"0, produit déjà oxydé, d'odeur de camphre. Elles ont une action marquée sur le système nerveux cérébro-spinal. Les symptômes de l'intoxication sont assez comparables à ceux de la ciguë. Veucalyptol constitue la partie la plus volatile de ce.s essences; il a pour composition C"H"0; c'est un camphre. On remploi eh inhalation dans la diphthérie et les affections des Bronches ; sur la peau son action est irritante ; avec addition
d'un peu d'essence de térébenthine, celle-ci est très mitigée. C'est un désinfectant et un antiseptique puissant. {Ibid.)
Société de Bié<le«ln« 4e Berlin.
Empolaonnement par Isa moolai.
Le 17 octobre dernier, un certain nombre d'ouvriers de Wiihelmshaven cueillaient sur des véhicules qui avaient été immergés dans la mer, des moules {Mytiltis edulis); ces moules étaient attachées sur du bois et non sur du cuivre. Ceux qui en mangèrent tombèrent presque tous malades; on constata dix-neuf cas d'empoisonnement, dont quatre mortels. U. ScAmttilmann observa avec soin tes symptômes de l'intoxicatioR ; ils consistèrent essentiellement en : sensation de constriction à la gorge, fourmillements dans les membres, légère excitation psychique, pouls dur à 80-90, pas d'élévation delà température, dilatation des pupilles qui ne réagissent i>lus à la lumière, sans que la vision souffre, parole difBcile, sensation de lourdeur et de raideur des jambes, nausées, vomissements, sensation de froid aux jambes, puis de tout le corps, légère anxiété, sueurs abondantes, puis sommeil tranquille. D'après ses expériences, M. Schmidtmann a cru pouvoir conclure qu'il s'i^it d'une paralysie du centre moteur. Dans une autopsie on trouva le cœur vide, affaissé sur lui-même, les poumons congestionnés; le sang réagissait d'une manière particulière nu contact de l'air; la muqueuse intestinale était le siège de lésions inflammatoires, la rate très tuméfiée; le foie renfermait des infarctus hémorrhagi(|ues ; ailleurs encore des lésions congeslives. M. Schmidtmann envoya à M. Virchow, auteur de cette communication, des moules d'eau saumàtre comme celles qui avaient été mangées et des moules d'eau de mer; il y avait des différences de coloration de la coquille et de la chair. M. Virchow fit des expériences sur les animaux qui concordèrent avec celles de H. Schmidtmann; le poison pouvant être extrait par l'alcool est évidemment de nature chimique ; ce n'est pas une ptomalne, car les moules étaient fraîches. Il est, probable que ce poison se rapproche de ceux des poissons qui, d'après Schreiber, sont de deux sortes : l'un qu'on observe dans les poissons frais, l'autre dans les poissons conservés et qui est probablement une ptomalne.
M. Salkowski^ qui a fait des expériences avec les mêmes moules, trouve que l'action de leur principe toxique rappelle celle du curare. {Séance du 11 novembre 1885.)
EXTRAITS DES TRAVAUX DES CONGRÈS
New-Toriil «lato ■aedl«id A— elatlan.
DEUXIÈME REUNION ANNUELLE A HEW-TORK DU 17 AU 20 NOVEMBRE
La dauodax foUIoolorom oomma oanse d'aoni.
Dans les cas invétérés d'acné, M. Fell, du comté d'Erïé, a le plus souvent trouvé de six à dix demodex dans les pustules; ce parasite se trouve dans le pus même et non dans le tissu induré environnant; il a jusqu'à ce jour échappé k l'observation comme canse d'acné, à cause de sa fréquence même chez l'homme. {Séance du 19 novembre 1885.)
L'oxygène dans la traltwnant da la pnanmo&Ie.
M. E. G. Janeway emploie les inhalatkïnâ dlox^cénk^u début de la cyanose; par ce moyen laJyiV^lMnilIaiLUHenacé d'asphyxie, peut être sauvée. (/Atd.) ^
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Laparotoml* «zpIoratrlM ea eu de oaloola hiUalrM.
Dans un cas de calculs biliaires évidents, niais où la vésicule n'élait pas perceptible à travers la paroi abdominale, M. W. W. Seymour fit une incision à la oaroi pour rechercher ces calculs ; il trouva la vésicule vide, mais à la Jonclion du canal hépatique et du canal cystique se trouvait une tumeur dure qu'il supposa être de nature maligne. Le malade étant mort huit semaines après, un trouva à Taulopsie une tumeur cancéreuse du volume d'un œuf, englobant le point de jonction des canaux cystique et hépatique, et ce dernier canal énormément dilaté par l'accumulation de calculs du volume d'un noyau de pèche ; le canal communiquait par une ouverture de sa partie supérieure avec la cavité d un abcès du lobe droit du foie, au centre duquel se trouvait un calcul. (IMd.)
Hèmatooèla da baMln.
M. W. W. Seymour signale la grande Tréquence de l'hématocèle pelvienne ; dès que celle-ci prend un développement inquiétant, il Tant ta traiter par l'aspiration ; si celle-ci ne réussit pas et ({u'il survienne de la suppuration, il y a lieu de faire une incision par le vagin, puis des irrigations. </éid.)
Traltamant d« la dlphtMris.
H. Sam. w. Smith a employé dans trente cas de diphthérie le traitement préconise par Biltington, et qui consiste à injecter an moyen d'une seringue dans le nea et dans le pharynx du malade, toutes les deux heures, une solution de chlorure de sodium (une cuillerée à thé de sel pour une pinte d'eau chaude), à laquelle il ajoutait en outre du borax (une cuillerée à the). En même temps il pratiquait des pulvérisations d'eau de chaux et d'une solution phéniquee, et donnait alternativement du chlorate de potasse et du perchlorure de fer avec delà glycérine. Il n'eut que cinq insuccès. {Séance du 20 novembre 1885.)
REYUE DES JOURNAUX
Êtal ■lngall«r rfca papilles ehes no enfant, par M. Charles
HiGGENS. — L'auteur fut un jour appelé pour voir un enfant,
aui avait, dit-on, les yeux singulièrement conformés. Cette isposition avait été notée au moment de la naissance, et on n'avait jamais rien fait pour y remédier. Voici ce que l'on constate : l'iris droit est perforé de quatre pupilles, une â la partie supérieure, une en dehors, la troisième en bas, et la
Jjuatrièine en dedans; les trois premières sont disposées en ente, la quatrième est plus large et semble être produite par la séparation de l'iris à ses attaches périphériques. L'œil gauche offre deux pupilles : Tune, sur le c6té externe, a la forme d'une fente, rautre ressemble à la quatrième pupille de l'œil droit. Ces six pupilles commencent tout à fait à la périphérie de l'iris et s'étendent jusqu'à son centre; elles sont de dimensions dilTérentes; on voit manifestement les parties profondes de l'œil à travers leurs oriOces; le sujet a un degré très prononcé de myopie, mais il n'a pas de staphylome postérieur, ni aucune autre altération de la choroïde. L'état de la réfraction n'a pu être examiné avec tout le soin désirable. L'enfant peut lire les plus petits caractères sans diffîculté à une distance de 6 pouces. Cette anomalie est évidemment d'origine congénitale, mais sa cause est très obscure. La première idée qui est venue à M. Higgens est que l'enfant a été atteint d'iritis intra-utérine ayant déterminé une occlusion complète de la pupille, et nue les contractions ultérieures de l'iris ont produit des déchirures du diaphragme. Cependant il était impossible de trouver des
vestiges de la pupille centrale ou des traces de l'irilis supposée. Peu de traces de syphilis chez l'enfant, ni chez aucun des n^embres de sa famille. {TheLancett 19 septembre l8X:i.
Luxatlttu dc« deax extrénalM* de In elavlenlc drelte avec donhie fraeivre de la ganehe, par M. A.-J. NewXaN.
— Un maçon âgé de vingt-quatre ans est victime des traomalismes suivants : nombreuses plaies du cuir chevelu ; plai^ contuse profonde de lajouegauche pénétrant dans la bouche; fractures de plusieurs côtes du côté gauche, avec léger emphysème; contusions du dos et des lombes s'accompagnaol de symjptômes de commotion de la moelle : fractures de b clavicule gauche à deux endroits, l'une d'elles est eomoiinutive; luxation des deux extrémités de la clavicule dmlt, l'extrémité acromiale est abaissée, tandis que l'extréinitÈ sternale est élevée, révélant ainsi de la façon la plus évidente l'action du grand pectoral d'une part, et celle du slernocléidomastoïdien d'autre part. Tous les efforts faits en me de réduire celle luxation restent inutiles, et l'auteur, en niyoo de t'élat de shock où se trouve le blessé et du /va àe chances qu'on aurait d'obtenir la réduction, ne }ii^ ^ utile d'avoir recours aux anesthésiques. On place un coqsâb de son entre les deux omoplates, et on maintient les épauler écartées et immobiles à t'aide d'un bandage en 8 de chillr?. Sous l'influence de ce simple traitement, les snoplâmes dt luxation semblèrent disparaître, mais vers le dixième jour le malade voulut quitter l'hôpital, et il a été perdu de ne. (The Lancetf 19 septembre f885, p. 5^.)
IVole mnr mm nonvenn elsne phy^^ne de VtmmmnammtK
tricnepide, par W. pASTEUR. — Dans plusîeurs cas où l'auteur avait de bonnes raisons pour soupçonner rexisleoet d'une insuffisance fonctionnelle de la valvule tricuspide, oi a constaté l'existence d'un signe qui n'a été encore signalé dans aucune publication classique ou autre. Ce «gne consiste en une distension, avec ou sans pulsations, des veines superficielles du cou, se manifestant quand on exerce une forte pression sur le foie dans la direction de la colonne vertébrale et étant indépendant des mouvements respiratoires. Il suffit de se rappeler la disposition anatomique des parties pour comprendre la facilité avec laquelle on peut créer un obstacle au cours du sang dans la veine cave inférieure par la manœuvre sus-indiquée, surtout lorstjue le foie est sensiblement hypertrophié. Etant donnés l'existence de l'insuffisance tricuspide et l'effacement du calibre de la veine cave inférieure, il est évident qu'à chaque systole un reflux de sang considérable se (ail dans la veine cave supérieure et dans les veines qui en sont tributaires. Les observations où ce phénomène a été constaté sont encore en petit nombre, mais son existence n'a jamais fait défaut dans tous les cas où l'insuffisance tricuspidienne était évidente et jtar contre il a constamment manqué dans toutes les autres affections cardiaques; sa valeur diagnostique semble devoir être très grande. {The Lancet, 19 septembre 1885, p. 524.)
nienvean caa d'épancheinent pleural renlerninaC de nombreux criataux de choleatérine, par M. T. ChuRTON.
— Un homme de trente et un ans, fort et vigoureux, entre i Lceds Infirmary le 27 mai 1885. Il se plaint de toux, d'abondante expectoration, de frissons répétés et d'un peu de faiblesse. Le docteur Grîffith, médecin résident, rexamine. constate les signes ordinaires d'un épanchement pleurétique à gauche et retire par aspiration 2U onces de liquide. Ce liquide a une coloration crème, il est faiblement alcalin et d'un poids spécifique de 1021 ; il a un aspect gras. Il contient relativement un petit nombre de leucocytbe» granuleux, dont la plupart ont suM^un commencement de dégénérescence ; il renferme ^eu>'uf^Wt%^Sf /^aiide quantité de cristaux de clfô!fêgiâffh6yE&^%lày raconte l'histoire suivante : deux ansauparavantifa été soigne
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dans un autre hApital pour une induration pnlmoi^re pendant onze semaines. On lui a appliqué des vésicaloires au niveau de l'épaule gauche. A sa sortie de ThApilal il reprit son travail ; depuis il a été sujet à des refroidissements accompagnés de toux et pendant ces deux années sa santé ne s'est jamais complètement remise. La maladie actuelle a débuté il y a trois semaines par de petits frissons, Pendant deux jours une vive douleur dans le cdté gauche le força à rjuitter son travail, mais il lereprit ensuite et ne le cessa pas jusqu'à son entrée à l'hôpital.
D'après ce renseignement M. Churton pensa que l'ori^ne des cristaux de choleslérine dans ce cas était semblable à celle du fait dont 11 avait lu l'observation a la Clinical Society trois ans auparavant, à savoir qu'il existait à la partie inférieure de la plèvre une couche de cellules, reliquat d'une ancienne inflammation, ayantsubi la dégénérescence ffraissense. Le médecin pensa d'abord traiter son malade par I incision et le grattage de la plèvre avec des instruments mousses en bois ou en corne ; mais, après une ou deux aspirations, le liquide était si modifié dans ses caractères, que ce projet fut abandonné, l'état du malade se maintenant d'allfeurs excellent. La seconde aspiration fut faîte te 28 mai et donna issue à 57 onces de liquide; une troisième fut pratiquée le il juillet et donna 32 onces d'un liquide clair contenant peu de cristaux de cholestérine; ta quatrième, faite le 3 août, permit de retirer 19 onces d'un liquide dans lequel il était très difficile de reconnaître la cholestérine. Le malade a quitte l'hôpital amélioré, ayant toujours la respiration courte, et il est probable que d'ici à peu de temps il sera obligé de rentrer dans quelque autre hôpital. {7%e British médical Journal, âO août 1885, p. 396.)
fiIBLlOGRAPHIE
Pkyalol^le <i« ht mlx mt «haal, hysltae dm ehM>
«Mir, par A. GouGUENHEiH et M. Lerhovez. — Delahaye et E. Lecrosnier, éditeurs, Paris, 1885.
Les physiologistes diffèrent encore aujourd'hui d'opinion sur la formation de la voix, sur le nombre de ses registres, leurs noms, leur étendue et leurs propriétés. En Allemagne, la théorie basée sur les expériences de MûUeret de Donders est généralement admise. Mais, chez nous, il n'en est pas de même et presque chaque année voit éclore un livre ou une théorie nouvelle.
L'ouvrage de HM.Gouguenheim etLermoyez aété fait dans le but d'offrir aux artistes et aux professeurs de chant un résumé des phénomènes de la phonation et des conseils hygiéniques et médicaux importants dans l'exercice de leur art. Pour y parvenir, ils ont mis largement à contribution les publications antérieures, exposant et critiquant les différentes théories, puis celles qu'ils adoptent à la suite de leurs expériences personnelles.
Comme la plupart des physiologistes actuels, ils divisent la voix bumame en deux registres et admettent que dans le premier, ou voix de poitrine, les cordes vocales vibrent dans toute leur longueur et toute leur épaisseur fibreuse et ligamenteuse ; que les sons sont modifiés comme résonance et comme timbre par toutes les parties supérieures à la glotte, etc. Quant au deuxième registre improprement appelé voix de fausset ou de téte, MM. Gouguenheim et Lermoyez me font t'honnenr d'adopter la théorie que j'ai émise et soutenue dans ma thèse inaugurale, théorie qui se trouve résumée dans l'article Vorx du Dictionnaire usu9l des sciences médicales, de MM. Dechambre, Mathias-Duval et LerebouUet. Ils admettent donc que dans ce deuxième registre il y a diminution de la longueur de la partie vibrante
par suite de la rotation plus complète des arvténoldes et de l'accotement des cordes vocales par leur partie postérieiu'e.
Rotation d'autant plus marquée, accolement d'autant plus intime que les sons à produire sont plus élevés. Le timbre et les qualités de la voix sont, là aussi, modifiés par la position du larynx et l'état de contraction ou de relâcnement des parties supérieures à la glotte, etc.
La question de la formation de la voix n'est pas la seule qui suit traitée.
L'ouvrage se divise en six chapitres: formation de In voix, fonctionnement de la glotte, résonnateurs et timbre, évolution de ta voix, regisires, et enfin hygiène rie la voix. 11 est difficile de donner une analyse détaillée de ces chapitres dans lesquels on trouve le résumé de nos connaissances actuelles sur la physiologie de la voix en parallèle avec les opinions des auteurs. Aussi ne pourrais-je mieux faire que d'y renvoyer le lecteur, qui y trouvera des aperçus nouveaux et d'utiles renseignements.
Vacher.
VARIÉTÉS
AVIS. — Pour M qui ometTM la Faculté d« mèdeolue a» Parla ▼olr aa -vmno de la oonrartartf.
Conseil jlcadéhiqub db Paris (séance du 11 décembre). — , M. Béclard a donné des détails sur ravaoeeiiient des travaux de I construction de l'Ecole pratique de médecine. Tous les services I ponrroni y être installés diuis un au. Les élèves s'y pressent en I si grand nombre, qu'on est obligé de dresser des listes, de réserver les places d'abord à ceux pour lesquels les travaux sont obli- (^atoires, et de o'y admettre, après, que uiivani un tour d'inscription. Aujourd'hui que les inscriptions sont gratuites et que la rétribution pour les travaux pratiques est réduite à 50 francs par an, il n'y a pas d'établissement en Europe où l'on puisse foire i I meilleur marché ses étiid« médicales. On est en droit de se demander si l'on n'a pas été trop loin. Le doyen ne serait pas éloigné de penser qu'il serait opportun de doubler, en l'élevant à 100 firanes, ' le taux de la rétribution scolaire pour les travaux pratiques. On pourrait réaliser parce relèvement 100000 .à 15001)0 francs par an qui ne seraient pas à dédaigner. L'étendue des bâtiments nou- I veaux, qui est huit fois plus considérable que celle des bftliments d'autrefois, occasionne beaucoup de frais.
Le nombre des étudiants de la Faculté de médecine est toujours en moyenne de iOOO, dont 103 femmes (1 Indienne, i Turque, 3 Autrichiennes, 8 Françaises et 76 Busses). La présence des femmes n'a eu jusqu'à présent aucun inconvénient au point de vue disciplinaire et moral. Ce qui est très particulier, c'est la différence de préparation des élèves des diverses nationalités. Les 8 Françaises sont toutes pourvues des deux diplômes du bac- , calauréat es lettres et ës sciences. Les Anglaises et les Américaines ont produit des certificats d'études dont l'équivalent a été admis. Mai», sur les 76 Russes, il y en e 57 qui n'auraient pas pu justilier de connaissances sufllsantcs si on les avait examinées, et qui ne sont certainement pas en état de suivre utilement les cours. Aussi le doyen demande-t-il qu'on fasse subir, à l'avenir, aux étudiantes des examens d'admissibilité quand elles ne produiront pas de brevets reconnus équivalents à nos diplômes. I Le doyen est entré dans quelques détails au sujet des étudiantes [ russes. Le service médical était si insuflisant dans les provinces de la Russie qu'on a ouvert, à Saint-Pétersbourg, il y a dix ans, un collège médical où les autorités de province ont envoyé à leurs frais des jeunes filles sortant des gymnases, et auxquelles on assurait ensuite un poste médical dans une localité quelconque.
A Paris, le nombre des diplômes de docteurs délivrés aux femmes n'est pas en rapport avec celui des étudiantes. Depuis sept ans, on na déUvré que 18 diplômes de doctoresses; on n'a pas fait 3 Femmes docteurs en moyenne par an.
Congrès scientifique du syllogue uttékairb grec de Con- STANTtNOpi.B (& l'ocuasion de son 35* anniversaire).
Ce Congrès commencera ses travaux le 28 août 1886, et les^ aura termmés le 7 du mois suivant. Le comité d'organisati(UMSt~
composé des membres du bare&a da Syllogue et des présidents de ses commissioas permaoeatra.— Membras du bureau : MM. docteur Héroclès Bastadès, président du Syllogue ; Cbristos Uadgichrisiou; Télémaque Carathéodory; Ulysse Aadréadès, secrétaire général; Xénopbou Sidéropoulos, secrétaire spécial; A. FapadopoutosCéi'anieus;Th. Gossoudis. — Présidents des commissions permanentes : J. D. Aristoclès; G. Galliady; docteur J. Mordiman; Th. Saltétis.
I^s travaux du CoDgrès comprennL'nt : la philologie, l'archéolo^e, l'enseignementjles sciences naturelles, morales et sociales.
Toute demande se rapportant au Gongrès devra être adressée au docteur Héroclès Basiadès, président du comité d'organisation, au siège du Syllogue, Péra, rue Topckilar^ 18, Constantinople, ou à H. Télémaque Carailiéodory, secrétaire da comité, à la même adresse.
Le programme provisoire des questions, pour la section des sciences, comprend les questions suivantes :
1° Des sources d'eau potable de Constantinople.
S" Quelles sont les sut^tauces alimentaires et les boissons qu'on a commencé malheureusement à falsifier chez nous?
3° Des appellations modernes des plantes et animaux chez les Grecs en comparaison avec celles des anciens. Comme sources serviront le langage du peuple, les ouvrages médicaux et scientifiques écrits dans la langue vulgaire à l'époque byzantine et après la prise de Constantinople, et ceux qu on appelle iatrosophes, dont plusieurs existent en manuscrits dans les bibliothèques de l'Orient et de l'Occident.
4" De la lèpre dans nos contrées et de sa guérison.
5" Jusqu'à quelde^ ta mortalité des en»ints nouveau-nés estelle influencée en Onent par la privation du tait maternel?
6* Quel était l'étal de la chirurgie dn temps d'Hippocrate?
7* De l'origine et dn développement des connaissances astronomiques chez les Grecs jusqu'à Platon et Aristole.
8* Des aveugles et des causes de la cécité en Orient.
9° Des moyens antiseptiques usités parmi les anciens.
fO" Des moyens anesthésiques emfHoyés chez les anciens Grecs dans les Asclepéions et orflcines pour leurs opérations chirurgicales sur les malades.
11* Des pétrifications géol(^qnes prés de Hyriopbylon.
12° Decherches des causes pour lesquelles tandis que la maladie des vignes de nature végétale parasitique, appelée Oïdium albicans, attaque certaines parties de l'Orient, et spécialement les Iles de la Proponlide, elle est complèLement inconnue dans l'Ile Opliiussa, avoîsinante à celles-ci.
13* Des eaux médicales chez les anciens Grecs.
CoNCOtias d'agrégation (pathologie interne et médecine légale).
— Les leçons de trois quarts d'heure, après trois heures de préparation, ont vu lieu ou continueront dans l'ordre suivant :
Lundi 1i décembre : MM. Brault et Giiucher. — iMardi 15 décembre : MM. Dreyfus et Ballet. —Mercredi Ib décembre ; MM. Grenier el Barth. — Jeudi 17 décembre : MM. Juliel-Kénoy et Letulle.
— Vendredi 18 décembre : MM. Sarda el Bourcy. — Samedi 19 décembre : MM. Simon et Lemoine. — Lundi SI décembi-e : MM. Netter et Dubreuilh. — Hardi 22 décembre : MM. Boinet et Déjerine. — Mercredi 23 décembre : MM. I^ober el WeilL— Jeudi 34 décembre : HH. Brissaïul et Brousse. — Samedi 36 décembre : MM. Parisot et Chauffard. — Lundi 28 décembre : MM. Colin et Balzer. — Mardi 29 décembre : HH. Houssous et jChauffard. — Mercredi 30 décembre : MM. de Beurmann et Lannois.
Faculté de médecine de Paris. — Par décret du 11 décembre dernier, M. le docteur Mathias-Duval, présenté en première ligne el à l'unanimité par la Faculté et le Conseil académique, a été nommé professeur d'histologie à la Faculté de médecine de Paris. Nous félicitons bien cordialement notre savant ami.
CoNCODRS. — Le concours des prix de l'inlernal en médecine des hôpitaux et hospices civils de Paris s'est terminé lundi dernier, "7 décembre 1885. Les récompenses suivantes sont décernées :
Première division. (Internes de troisième et de quatrième année.) — Prix, médaille d'or : M. Gilbert ^Auguslin-Nicolas), interne de quatrième année à l'hépital Saint-Louis. Le lauréat
reçoit, en outre, de l'Académie de médecine, le prix fonde par H. Oulmont, soit une somme de lOOO francs. Ce prix est décerne cette année pour la première fois.
Accessir, médaille d'argent : M. Marfan (Bernard-Antoine-Jewii. interne de troisième année à l'hôpital Saiul-Louis. — Premiw mention honorable : M. Queyrat (Vmcent-Julea-Louis), lotenie de quatrième année à rhôpilal Tenon. — Deuxième mention hono; rabte : .M. Phocas (Géresime), înteme de qnatnéme année a l'Hôtel-Dieu.
Deuxième division. (Internes de première el de deaxiçw année.)— Prix, médaille d'argent : M. Leiars. interne de deuxieu»année & l'hôpital Saint-Antoine. — Accessit (livres) : M. Dumonlm, interne de denxiéme année ft l'hôpital rie la Pitié. — Premier.mention honorable : H. Villemin, interne de deuxième année a l'hôpital Saint-Antoine.— Deuxième mention honorable : H. Blocq. interne de deuxième année à l'hôpital de la Pitié.
École de médecine de Roden. — Un concours s'ouTrira, le 17 juin 1886, devant l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, pour un emploi de suppléant des chaires de physique et de chimie a celle Ecole. Le registre d'inscription sera dos nn mois avant l'ouverture dudit concours.
Monument de Daviil. — Le 2S novembre, à la So^té librt d'agriculture, sciences, belles-lettres et arts de VEure (section de Bernay). M- le docteur Gauran a lu une intéressante notice sur Daviel, l'inventeur de l'opération de la cataracte par extraction. i.A Société a décidé qu'un monument serait élevé à Jacques Daviel, dans sa ville natale (La Barre), avec le concours de la nauniripalilé.
NécftOLOGiE. — Nous avons le regret d'annoncer la mort dr M. le docteur Paul Olive, de No^ent-sur-Seine (Aube), Agé dt vingt-neuf ans, membre de la Société médico-pratique, de M. k docteur Daga, médecin-iuspecteur, membre du Comité de santr* des armées et de H. le docteur Wintrebert, professear k la Faculté libre de médecine de Lille.
Faculté de hédeone de Lille. — H. Lhomme est maintenn dans les fonctions de préparateur de chimie oi^niqne.
Faculté de védecinb de Lyon. — M. Jaboulay (Haihieu) est inslitué chef des travaux anatomiques, en remplacement de M. Cbarpy, dont la délégation est expirée.
Société médicale des hôpitaux (séance du vendredi 18 décembre). — Ordre dn jour : M. Hayem ; Note sur les diverse espèces de concrétions sanguines. — M. Dumontpallier : LiquiHf ascilique de couleur laiteuse. — Rétrécissement de l'artère pulmonaire avec communication interventriculaire, sans perforation du trou de Botal, avec tuberculose pulmonaire mortelle. — Présentation de pièces analomiques. — H. Féréol : Paralysie hjsiérique. — M. Legroux : Hystérie chei l'homme. — M. JoOrpy : i Pied-bot tahétique. — Présentation de pièces. — M. Gouguenhcim; Du traitement intra-parenchymaleux de la tuberculose puloionaire.
Mortalité a Paris (50* semaine, du 6 au 12 décembre 1885).
— Fièvre typhoïde, 23. — Variole, 6. — Rougeole, 2i. — Scarlatine, 7. — Coqueluche, 3. — Dipbtbérie, croup, 35. — Choléra, 0. — Dysentérie, 0. — Ei^pèle, 6. — Infections puerpérales, 2. — Autres affections épidemiqiies, 0. — Méningite, 3S-
— Phtbisie pulmonaire, 158. — Autres tuberculoses, S8. ~ Anlret affections générales, 49. — Malformations et débilité des âge extrêmes, 54. — Bronchite aiguè, 22. — Pneumonie, 50. — Athrepsie (gastro-entérite) des enfants nourris au biberon ei autrement, 29; au sein et mixte, 20; inconnu, 7. — Autres maladies de l'appareil cérébro-spinal, 103; de l'appareil circulatoire, 71 ; de l'appareil respiratoire, 71 ; de l'appareil digestif, 45; de l'appareil géoito-urinaire, 23; de la peau et du tissu lamineux, 9; des os, articulations et muscles, 6. — Moru violentes, 26. — Ganses non classées, 7. — Total : 920.
G. Massok. Propriétaire-Gérant.
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COMMUNICATIONS RHARMACEUTIQUES ET BIBLiOfiRAPHIQUES
THÉRAPEUTIQUE
De VmaÊfM iMtot* 4» fer.
L'effîcacité de remploi du fer dans l'anémie, la chlorose, la chloro-anémie n'est pas contestable; la seule chose qui puisse encore être discutée, c'est le mode d'emploi. Il est évident que ce que l'on doit rechercher avant tout, c'est de rendre le fer facilement assimilable, et, pour atteindre ce résultai, il faut qu'il soit soluble.
Le nombre des préparations ferrugineuses est très grand, mais il n'y en a que fort peu qui soient solubles, et encore parmi celles qui ont cette qualité, 8*en rencontre-t-il beaucoup qui doivent être écartées en raison de leur altérabilité, de leur saveur désagréable, de la difficulté que le malade éprouve à les digérer, parfois même des accidents qu'elles occasionnent.
II ne faut pas perdre de vue qu'un des symptômes de l'anémie, c'est la faiUesstt de l'estomae et le d^oftt des aliments ; il importe donc beaucoup de n'offHr au malade rien qui lui répugne, aucun médicament qui exige de son estomac des efforts dont il est incapable.
Il est aujourd'hui parfaitement reconnu que c'est sons la forme de tactale que le fer est le plus facilement assimilable. £n effet, l'acide lactique est abondamment répandu dans l'économie, il se retrouve dans les muscles et dans toutes les sécrétions, sueurs, sang, urine ; ce n'est donc pas introduire dans le corps un élément étranger que de lui fournir l'acide lactique sous la fonne île laelrte 4» fer, et il est présumable que c'est seulement quand il a revêtu cette fonne que le fer commence à agir d'une manière efScace.
C'est en partant de cette idée que MH. Gélis et Conté ont cherché une préparation qui introdoisll directement le lactate de fer dans Téconomie. Dès lors, en effet, le rôle de l'estomac devait se réduire à un simple travail d'absorption , et l'action des médicaments n'était plus subordonnée & l'acidité plus ou moins grande du soc gastrique. Ils ont donc créé les Dragées et Pastilles de lactate de fer qui portent leur nom, et très rapidement ce médicament a pris une place importante dins la thérapeutique.
L'ÂeAtUaiie ttUeBlM,-saMa d« feiâmen de ces préparâtions par l'envoi qui leur en a éfé'fîdl par 'StIF, 6^ ^ €onté, a nommé une commission pour les étudier* M. Booil- I
laud, le rapporteur, s'est livré, ainsi que H. Fouquier, le président de la Commission, à des expériences nombreuses ; il a constaté que le médicament était parfaitement supporté pai' tous les sujets, et qu'il n'était aucun des malades auxquels il l'avait administré qui ne s'en fût bien trouvé ^ n'eût ressenti une amélioration notable. U terminait son rapport par les lignes suivantes :
c La Commission sait avec quelle réserve il convient de se » prononcer toutes les fois qu'il s'agît de préparations médi- 1 camenteuses nouvelles ; mais elle n'ignore pas non pins
> que cette réserve a des bornes, et qu'elle ne doit pas aller
> jusqu'à refuser de rendre aux auteurs de cm préparations
> la justice qui leur est due.
> D'après les faits dont nous venons d'avoir l'honneur de » vous exposer un résumé succinct, nous croyons, Messieurs,
> qu'il serait difficile de ne pas porter un jugement favo- » rable sur la nouvelle préparation ferrugineuse proposée par a HH. Uélis et Conté, et de ne pas reconnaître que les
> recherches cliniques permettent dès à présent de placer au
> rang des plus utiles préparations ferrugineuses le sel non- » veau dont ils viennent, d'après un heureux et ingénieux
> rapprochement, d'enrichir la matière médicale. >
Ce jugement, vieux ai^ourd'hui de quarante-quatre ans, a été ratifié par le corps médical : HM. Andral, Bouîlland, Fouqnier, Bally, Nonat, Beau, etc., ont constamment employé les Dragées de Gélis et Conté dans leurs serrioes, et aucun médicament nouveau n'est venu détrûner cette excellente préparation. Son emploi se signale immédiatement par le réveil de l'appétit, et c'est au bout de très peu de jours que les anémiques ressentent les changements qui leor rendent le conrage et bientèt les forces.
Les Dragées de Gélis et Conté sont employées avec succès dans tous les cas où les ferrugineux sont indiqués, notamment l'anémie, la chlorose, la chlora«némie, l'aménorrhée, a disméttorrhée, la leucorrhée chronique ; pour les enfants de comptexion délicate et les convalescents de longues mala-
Chaque dragée contient 5 centigrammes de Uctate de fer; a dose habituelle varie de six à douze par jour.
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La consommation des eaax minérales naturelles a pris une telle extension pendant ces dernières années, surtout depuis que les travaux de Pasteur ont démontré que les maladies épldémiques avaient les liquides pour véhicule de transmission, qu'on s'est demandé par quel prodige les compagnies arrivaient à pourvoir le marché de la quantité devenue indispensable aux besoins de la popalation. Le public, rendu assez méfiant depuis l'installation du laboratoire municipal, allait même Jusqu'à soupçonner certains marchands de falsifier les eaax minérales ou plutôt de vendre comme eaux naturelles des eaux fabriquées artificiellement.
Cette idée nous a paru prendre assez de consistance pour mériter une sérieuse réfutation. Les soupçons se portaient naturellement sur les eaux de table digestives, à faible minéralisation, dont Saint-Galmier Badoit est le type le plus apprécié et le plus répandu. La limpidité de ces eaux, leur admirable minéralisation et surtout leur immense consommation (plus de 12 millions de bouteilles en 1884) avaient excité, à la fois la jalousie des sources rivales et la surprise du public, qui se demandait naïvement si une source pouvait réellement avoir un débit de 12 millions de bouteilles. Il suffit de quelques minutes de rëfiexion pour se rendre compte qu'il n'est pas rare de rencontrer sur notre sol des sources pouvant produire un débit encore plus considérable. Tels sont, par exemple, les établissements thermaux d'Aix ou de Vichy qui distribuent chaque année plus de 200000 bains. D'après les rapports officiels des ingénieurs des mines, la source Saint-Galmier Badoit peut fournir chaque année plus de trente miltiotu de bouteilles et la progression régulière et non interrompue des demandes permet d'entrevoir que le chiffre de vente égalera, dans un avenir pen éloigné, le débit de la source.
Quiconque a visité l'établissement de Stdnt-Galmier a pu se rendre compte de l'impossibilité absolue d'une falsification ou plutôt d'une fabrication qui ne pourrait être faite clandestinement et serait du reste dix fois plus dispendieuse qu*un simple remplissage de bouteilles.
La source Badoit est arrivée aiyourd'hui, par des prodiges d'économie, à fournir an commerce une eau de table naturelle pufaite, répondant admirablement aux besoins
de l'hygiène et de la santé publique, à un prix ftussî minime que les siphons et autres eaux gazeuses artificieUei qui ne supportent du reste que très difficilement la concnrrence.
Les statistiques commerciales démontrent en effet qœ» depuis les remarquables travaux présentés à Ilnstitat par
Boutmy sur l'insalubrité des siphons, la consommation des eaux minérales artificielles a considérablement diminué an profit des eaux minérales naturelles. Il ; a li un progrés dont il faut se féliciter, et qui est dû en grande partie ans efforts de la Compagnie Badoit, qui est arrivée à livrer à la consommation une eau d'une pureté absolue et à un prii accessible à tous. A ce titre, elle mérite tous les éloges do médecin et de l'h^iéniste.
Nous pensons avoir démontré à nos confrères que \\ bisification des eaux minérales de table est impossible m plutèt impraticable; outre la surveillance de l'inspecttos administrative et les pénalités sévères qu'encourraient les délinquants, les commerçants ne falsifient pas les eaux de table naturelles parce qu'ils n'ont pas intérêt à le faire et qu'il est évidemment plus dispendieux de fabriquer une eao que de la recueillir simplement à un grifibn inépuisable dans des conditions ausn parfaites que celles que présente la Compagnie Badoit.
{immal de médecine de Parit.)
Rédacteur en chef : D' Lutaod.
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BULLETIN
HeMww et auMUe* «■ rete.
Un nouveau cri de guerre contre les cures inercurîelles dans la syphilis est poussé par M. F.-Ë. Gfintz (Memorabi- Uetiy 4885, Heft7); Déjà la mortalité de 3,5 pour 100 qui s'observe pendant les cures, et la proportion de 62 pour 100 de récidives après guérison apparente, signalent, dit-il, le danger ou l'inutilité du mercure. Ce danger serait surtout démontré par la fréquence des maladies des reins chez les syphilitiques traités par les préparations hydrargyriques. Ces maladies peuvent avoir précédé ratteinle de syphilis; dans ce cas, les mercuriàux les aggravent en irritant les reins à leur passage, ou en exagérant la formation de l'urée et des produits analogues, dont l'action irritante se fait sentir sur ces mêmes organes lors de leur élimination^ Ce dernier effet s'explique par l'action destructive que le mercure exerce sur l'albumine; il favorise unsi l'accumulation de produits irritants dans l'urine. II prodnit donc de l'albuminurie pour son connpte, et celle-ci vient s'ajouter à l'excès d'élimination qui existe déjà par le fait de l'affection rénale; c'est ainsi que, dans un cas, on a va la quantité d'albumine excrétée devenir si formidable, que la sécrétion urinaire se trouva supprimée ipso facto et que la mort s'ensuivit. Si la maladie rénale ne préexiste pas, le mercure, par le même mécanisme, irritation persistante des reins, la prépare et à un moment donné la fait éclater. Un autre péril, c'est que le mercure, activant la transformation de l'albumine des tissus en graisse, provoque raccuronlalion de celle-ci daos.les organes. Il y a une vingtaine d'années, Liégeois (de Bordeaux) a démontré expérimentalement que, à la suite de l'administration prolongée du mercure, les organes s'infiltrent dégraisse. Schlesinger, en 1881, a prouvé, par de nouvelles expériences sur les animaux, que le merenre, donné même à petite dose, s* Slan. T. XXII.
mais d'une manière persistante, provoque la dégénéresc«ic«
graisseuse des organes, en particulier des reins, qui finissent par se transformer totalement en graisse. Celte accumulation de graisse^ sous l'influence du mercure, explique l'énorme embonpoint d'une foule d'anciens syphilitiques qoi ont été traités par ce corps ; mais, comme la destruction d'albumine a Heu surtout aux dépens des tissus, elle équir vaut à une destruction des tissus mêmes et à leur remplace- 'ment par de la graisse, et l'aspect florissant des malades cache un danger imminent. Ce danger, c'est surtout du c6té des reins qu'il faut le chercher.
H. Guniz a fouillé les procès-verbaux d'autopsie d'une foule de syphilitiques et il a découvert que, chaque fois que les malades avaient été soumis à un traitement merçuriel,;il y avait dégénérescence graisseuse des reins sous une forme ou sous une autre. Il a fouillé les comptes rendus et statistiques des hôpitaux, et il a constaté que, dans plus de la moitié des cas de syphilis, la néphrite est signalée. Néphrite et dégénérescence graisseuse des reins, voilà les deux redoutables complications qui devraient faire exclure, selon lui, le mercure du traitement de la syphilis dans la plupart des cas.
Ces tendances destnictives du mercure sont également redoutables s'il coexiste de la tuberculose, du cancer, de la malaria ou toute autre cause de débllitatioo. Pour ne tenir compte que des facteurs les plus importants, d'après H. Gfintz, le traitement mercuriel ne serait pas' applicable à 10 pour 100 des syphilitiques, à cause de la coexistence d'une affection rénale antérieure; à 30 pour 100, à cause de la coexistence delà tuberculose (ces chiffres reposent sur les évaluations statistiques de tous les pays pour la fréquence des maladies des reins et de la tuberculose) ; enfin à 40 pour 100, correspondant aux cas qui, guérissent spontanément on sous l'influence d'un trute ment non mercuriel; ce qui fait en tout 70 cas sur 100 où la cure mercurielle serait dangereuse.
Ces chiffres et les faits sur lesquels ils se basent méritaient d'être signalés en France. Nous objecterons cependant à la théorie de la transformation graisseuse adoptée par M. Gûntz qu'il n'est pas absolument démontré que l'albumine soit susceptible de se transformer en graisse; des chimistes éminents sont d'un avis opposé. Celte critique toutefois n'ioErm^ paà les faits. Toici une objection plus sérieuâl^Vi^j^ dans divers cas, on a va l'albuminurie, chéi les sypldliaques,
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disparaître sous l'influence du mercure; mais il ne s'agissait pas, dans ces cas, dit M. Gûotz, d'une néphrite, mais simplement de fommes des reins qui ont disparu sous Tinfluencedu traitement mercuriet; dans cette catégorie rentrent, selon lui, les faits observés par Birch-Hirschfeld, Wagner, Lancereaux, Fournier et Lorain ; mais ces Taits sont exceptionnels, car les statistiques démontrent que les reins ne renferment que 2 fois sur 100 des néoplasmes de nature syphilitique, tandis que Talbuminurie est d'une extrême fréquence dans la syphilis.
H. Gûntz reconnaît donc que le mercure est bon à quelque chose; évidemment, les faits exceptionnels dont il vient d'être question rentrent dans les 30 pour 100 où le traitement mercuriel n'est pas exclu; dans cette même catégorie rentrent probablement encore d'antres, sur lesquels il n*est pas très explicite.
L'étude de M. Gûntz est en grande partie dirigée contre ce qu'il appelle la méthode française, celle de M. Fournier, qBÎ préconise le trattement mercuriel prolongé, et dont il déplore l'usage de plus en plus fréquent en Allemagne. Il nous semble qu'il y aurait à tenir compte, dans cette question complexe, de la manière dont le mercure est administré. M. Gûntz ne nous parle guère que de la méthode des frictions et des injections sous-cutanées de sublimé; or la méthode française ne consiste pas à bourrer les malades de mercure, mais bien à établir à travers l'organisme une sorte de courant continu de mercure donné sous une forme facilement éliminable par les divers émonctoires, sous forme de protoîodure, ou de mercure en nature administré en même temps qne de l'iodare de potassium, en facilitant l'élimination du sel mercuriel par des bains de vapeur, des bains sulfureux, etc.
Quoi qu'il en soit, le travail de H. Gûntz est bon à méditer et nous croyons qu'il y aurait aussi du profit à retirer de la recommandation que fut ce syphiliographe de suivre dans la syphilis le ré^me indiqué par Senator pour les albuminuriques (voy. Berliner klin. Wochenschrift, 1882, n' 49).
Nouâ terminerons en rappelant que M. Gûntz est l'auteur d'un mémoire important sur le traitement de la syphilis {Die Chrommasser-Behandlung der Syphilis, 1883), dans lequel il a déjii effleuré les questions qui ont fait l'objet du présent mémoire.
Ce n'est pas la première fois que la Gazette hebdomadaire attire l'attention de ses lecteurs sur les faits si curieux
d'audition colorée ; aussi^ le phénomène bizarre auquel on a donné ce nom n'est-il pas inconnu pour eux, et n'avoos-nous pas d'autre prétention que de leur signaler quelques cas nouveaux recueillis par H. le docteur Lauret, de Montpellier (1).
Il s'agit d'un homme de cinquante ans, ancien officier, qui présente très marquée celte association intime des sensations de l'organe de l'ouïe et de la vue : raudidon d'un son déterminant instantanément chez lui la perception d'une couleur, et même, le plus ordinairement, d'une image colorée, de forme et de dimension constante pour le même son,
(1) L'avdiliQH colorie, jnr le docteur Uoret, in GmcHc hàbi. iCM M. mié. ihmlftfmer n" «8 et Vl, norambre 1885.
mais variant avec chaque son en particulier. Pour loi, le^ sons peuvent être représentés par une coiUeur.
L'impression lumineuse la plus vive est prodnite, pour ett individu, par Ténoncé des voyelles, puis par les diphtongues qui se prononcent comme des voyelles («u, au, ou) ; quul aux consonnes, elles ne donnent pas de sensation lumineuse propre, sinon pour l'm et l'n à la fin d'un mot, qui modifient la teinte de la voyelle précédente. En outre, dans la conversation courante, le timbre de la voix de la personne qui parle détermine chez H. A... une sensation de teinte uuiforme, variable pour chaque timbre de voix, et sur laquelle se détachent les couleurs propres à chaque Torelk^ lorsque M. A... fixe son attention sur les sons de ces voyelles en particulier. Pour les sons musicaux, u Ton passe des notes basses aux notes élevées, la couleur varie do narrM foncé au jaune paille, et même au blanc.
On conçoit, d'ailleurs, aisément toutes les modificatioBs curieuses que peut apporter dans ces perceptions colorées le timbre des divers instruments, et par exemple, VassoeafiM de la voix chantée et de l'accompagnement au piaiw^içlas forte raison l'audition d'une partition exécutée à l'orcbestR.
Par un hasard surprenant, la femme de M. A... éprouTe des sensations lumineuses analogues, quoique moins marquées, déterminées par l'audition des différents sons; etinr jeune enfant, < soit par hérédité, soit par habitude d'enteodn les appréciations de ses parents sur la couleur des sons >, présente une ébauche du même phénomène. Mais la couleur perçué, par exemple, pour une voyelle donnée, n'est pas li même chez H. A... et chex sa femme. Enfln chex le mari, la sensation colorée est constamment extériorisée ; il rapporte l'image à une distance de 1 à 2 mètres, quelle que soit la position dans laqudie il se ta>o«ve par rapport à la source sonore.
Le docteur Laurot a retrouvé encore quelques rudiments
d'audition colorée chez un jeune homme, avocat, originaire de la même localité; mais, chez lui, les voyelles seules donnent une sensation de couleur nette : l'a est rouge, Vi jaunâtre, l't noir, Vo blanc, et l'u bleu. Ces teintes ne sont pas les mêmes que pour M. A..., qui voit t'a noir, 1'^ ou i jaune paille sale, à café au lait clair, r« bleu de ciel clair, Vi blanc d'argent, I*o rouge, l'u bleu verdStre.
En dépit de ces différences, H. Lauret a constaté que c les voix de basse en général sont marron, les ténors jaune et que les notes aiguës passent au blanc. Si cette loi était universelle, ^oute-t'il fort judicieusement, il y aurait no parallèle entre la hauteur du son et la rapidité, d(^.. vibration des couleurs correspondantes, parallèle qui paraîtrait logique A simplifierait beaucoup l'explication de ces faits. »
Il faut bien reconnaître que tous les faits publiés ne coacordent pas en faveur de cette loi, et que, d'antre part, nom n'avons jusqu'ici aucune théorie satisbisante pour expliquer la production de ce curieux phénomène.
MsCenae et îméaU*
C'est surtout de riodofoforme qu'on peut dire qu'il ne faat en user que lorsqu'il est chimiquement pur. D'après M. G.-K. Foy {Médical Press a. Cire, 1885,x2432), le^ accideali graves, même mortels, survenus dans lepansementdeaplairi par ce corps ne peuvent être attribués qu'à deg^impurclcs;
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il a trouvé que souvent riodoforme du commerce renferme de l'acide picrique. Celte falsiOcalion est facile à reconnaître ; on agite l'iodoCorme suspect avec de l'eau froide : s'il renferme de l'acide picrique, l'eau se colore en jaune, et, si l'on ajoute un peu de cette eau colorée à une solulion faible de cyanure de potassium, on obtient après un moment de repos une coloration brune due à la formation d'acide isopurpurique.
L*iodofonne, même pnr, peut produire des effets singuliers. M. Fojr Ta tu causer une action purgative à chacune de ses applications sur une plaie opératoire qui avait commencé à granuler. Un autre inconvénient de l'ioddforme, c'est son odeur; les désinfectants qu*on lui associe quelquefois sont capables de le décomposer ou forment corps étranger sur les plaies. Il y aurait Heu, dit H. Foy, de rechercher, pour le remplacer, un corps similaire, mais dépourvu d'odeur, parmi les produits de substitution iodés des alcools secondaires des séries forménique ou éthylénique.
Ce desideratum parait être satisfait par un aouveau produit, Vio4ol, corps cristallin, jaune brun, pulvérulent, presque inodore, qui, d'après M. Mazzoni (Berliner klin. Wochenschriftf q° 43), jouit de propriétés analogues k celles de l'iodoforroe. L'iodol, dont la composition n'est pas indiquée, est, paratt-il, très efficace contre les chancres et les bubons de Taine ; on l'applique en poudre, ou en injections avec une solution alcoolique à i/50*; même les arthrites fongueuses, traitées par cette solution, arrivent à granulation et à cicatrisation.
Im verras».
La verruj|;a est une pyrexie péruvienne qui ne paraît pas différer de la terrible maladie, connue sous le nom de < fièvre d'Oroya » qui décima, il y a des années, les ouvriers occupés à la construction du chemin de fer qui traverse les Andes. L'Académie de médecine de Lima se livre à toutes les recherches et recueille avec soin tous les faits de nature à élucider la question. Tout récemment, c'est le Brit. med. Jôuv' nal (1885, n- 1302) qui nons l'apprend, un étudiant, Danie! A. Carrion, poussé par un cèle louable, mais malheureux, s*est inoculé la verruga à l'hdpital Dos de Mayo, espérant enrichir d'une nouvelle observation la thèse qu'il rédigeait précisément sur ce sujet. Les quelques faits nouveaux qui ont été acquis â la science ont été achetés au prix de la vie de respérimentateur. Il mourut trente-huit jours après l'inoculation ; les principaux symptômes observés furent de la fièvre adynamique, dè la dermatite généralisée et une altération du sang rappelant la leucocylhémie; la période d*inocalation avait été de vingt-trois jours.
DE L'EHPtOI DO S&TON l>Oim LIER CERTAINES POHMAOES
Depuis l'introduction des glycérés et d»la vaseline dans la IhërapeuHque, nous nous voyons souvent forcés de rendre homogènes les mélanges tes plus incompatibles. Par exemple : les Itniments composés de parties égales d*huile décade et de glycérè d'amidon ; ou encore, les pommades à la vaseline contenant une forte proportion d'extraits dont la solution exige, une trop grande quantitéd'eau : Vaseline, 30 grammes ;
extraits de belladone et de jusquîame ou de digitale, M
4 grammes.
Le meilleur moyen pour obtenir des préparalioDS convenables, consiste à additionner ces mélanges d'un peu dé savon râpé ou pulvérisé et d'un peu d'eau.
Ce tour de main est peu connu de nos confrères; aussi n'avons-nous éprouvé aucune surprise quand nous avons lu ces jours-ci sur une ordonnance d'un médecin des bApitau:^ la recommandation suivante :
c Avant l'application de cette pommade (il s'agissait d'ua glycéré d'amidon à l'huile 'de cade), il sera indispensable dQ l'agiter avec une spatule avant de s'en servir. »
Précaution utile, en effet, car le glycéré n'ayant été pladS là que pour dulcifier l'huile de cade, le but ne serait pas atteints! le mélange n'était pas homogène.
L'addition de 1 gramme de savon et de 2 grammes d'eau, pour 30 grammes de pommade, suffît pour soustraire le malade à cette ennuyeuse obligation.
Je signalerai, en passant, cette petite quantité d'eau ; c'est elle qui est cause de la réussite de l'émulsion. Le glycéré d'amidon, ayant été fait à l'^buUilion, n'en contient pas asseî pour cela.
Au contraire, on n'a pas besoin d'ajouter de Teau quand les pommades en contiennent suffisamment ; comme pour les pomotades avec eitraits.
On formulerait donc ainsi :
Glycéré d'aœidou 15 grammes»
Huile de cade ou huile empymimatiqne de bonleau. 16
Savoo aiBjgdalin r4fié ou pulvérisé'. t — -
Eau q. s. environ t —
Mélangez, dans un mortier, le glycéré, le savon et l'eau, ajouiez l'huile goutte i goutte, battez, jusqu'à (te que l'éouilsion soit parfaite.
Pierre VwiBR.
TRAVAUX OlUemADX
Patholvirle expérimentale.
Recherches relatives a l'influence qu'exercent les lésions DE LA Moelle êpiniëre sur la forue dks convulsions DE l'ÉPILEPSIK expérimentale, D'OBfGMTE 4a&r RËBRALE, par M. VULPIAN.
Dans le cours de mes études sur T^pilepsie expérimentale d'origine cérébrale, j'ai été conduit à examiner l'iafluencA exercée par les lésions de la moelle épinière sur cette épi* lepsie. Pour cette recherche, on mettait à découvert la moelle épinière sur des chiens engourdis par une injection intra-veineuse de 5 centigrammes- de chlorhydrate de morphine en solution aqueuse; puis on comparait la forme des attaques épileptiformes provoquées par l excitatîon d'un des gyrus sigmoldes, avant toute lésion médullaire, à laforme de ces attaques après qu'on avait pratiqué une hémisectioa de la moelle. La relation abrégée d'une des/expériettcesque j'ai faites sur ce point de pathologie expérimentale montrera les modifications subtes par l'attaque épileptique d'origine cérébrale, après une section complète d'une des moitiéS de la moelle (de la moitié du côté opposé au gyrus sigmoldé faradisé).
Expérience. — Chien bull-terrier, de moyenne taille, vieou: reux. Le 3 mai 1885, on morphinise cet animal au moyen d une solution aqueuse de 5 centigrammes de cfalorhydraîe deiAif^ phine, injectée dans une des veines saphènes, vers le e<jeuiO
On met à découvert la région du gyrus sigmolde du cété gauche,'
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en laissant pour le moment ia dure-mère crânienne intacte. On met ensuite À nu la moelle éçiniére, ou pluldt la dure-mère rachî-
la dure-mere spinale, de saupoudrer celte membrane de chlorhydrate de cocaïne- 11 est probable que l'insensibilité de la duremère ainsi obtenue a contribué i rendre moins abondante l'bémorrhagie produite par la section des muscles et des os : somme toute, la perte de sang a été peu considérahle.
Après ces opérations préalables, on laisse l'animal en repos un ipiart d'heure. On incise ensuite la dure-mère crfloienne et l'on ft aioii wat les yeui, i découvert, le gyrus sigmolde du cdté gauehe.
Od bradise la lur&ce du gyms avec l'appareil à chariot (bobine an fil induit écartée du point od elle recouvre entièrement la bobine au &I inducteur par un intervalle de 15 centimètres). La fandisation du point cérébro-facial détermine des mouvements dans la moitié droite de la face ; celle du point cérébro-brachial Ml provoque dans le membre antérieur droit. Avec te mâme courant, on n'obtient aucun mouvement du membre postérieur droit, en électrisant le point cérébro-crural gauche. Il est vrai aue ce point n'est pas i nu dans toute son étendue, et que, pour l aiteindre dans l'endroit le plus excitable, on est obligé d'introduire les pointes de l'excitateur sous le bord de l'ouverture du crâne : d'où diffusion plus grande du courant, dont ta force entre les deux pointes est, par cela même, afoblie.Aveciicentimètres d'ëcartement de la bobine au fit indoit, il y a un léger mouvement du membre postérieur droit et, avec 13 centimètres, on
{iroduit un fort mouvement de ce membre. Les mouvements obsnns par ces divanei exeitaiions oOrent la forme bien connue.
Apres avoir observé, i plusieurs reprises, ces efféts de la faradisation dos régions excitables du cerveau, on provoque une attaque d'épilepsie, en foradisani, avec 10 centimètres d'écartemenl de fa bobine au fil induit, la surface du gyms sigmolde fftnebe, près du point eérébro-cmral. Dès que le courant est établi, on voit se manifester une trépidation ae tout l'animal ; sa tète est renversée en arrière; il pousse des gémissements plaintifs; les membres s'étendent pendant un instant, puis sont agités de secousses rapides; les muscles de la face sont aussi le siège de mouvements convulsifs. On interrompt le courant; l'excitation
droite ; il y a des mouvements trépidants de la face : l'animal qui est sur le ventre, fait gros dos, ramène ses membres antérieurs vers lui (ils viennent d'être détachés), de même il fléchit ses membres postérieurs sous lui et les quatre membres exécutent des mouvements cloniques asses rapides. Pupillesdilalées, salivalion, etc. Vers la fin de Tattaque, l'animal urine beaucoup. Les popilles, au moment où l'attaque se termine, se resserrent peu i peu et deviennent plus étroites qu'avant l'attaque, mais bientAt elles reprennent le diamètre qu'elles avuent alors. Pendant plus d'une minute après l'attaque, il y a des mouvements comme rythmiques des muscles de la boe. Les oreilles y prennent part de temps â autre.
Au bout d'un quart d'henre, on incise la dure*mère rachidîenne ; puis, avec un bistouri â lame courte et étroite, on traverse de part en part la moelle épinière, sur la ligne médiane, entre les deux faisceaux postérieurs, et l'on sectionne d'un seul coup la moitié droite de ce centre nerveux. Uémorrhagie veineuse qui s'arrête bientAt. Quelques minutes après celte opération, on faradise la surface du gyrus sigmolde gauche avec M centimètres, puis avec 13 centimètres d'écartement de la bobine au fil induit. Aucun mouvement dans le membre postérieur droit, quand la faradisation porte sur la région cérébro-crurale; mouvements toujours Iris nets dans la moitié droite de la face ou dans le membre antérieur droit, suivant qu'on faradise, avec 13 ou avec U oenlimètres d'écartement, la r^on cérébro-fociale on la région eérébr»4irachiile. La bradisalion de la région cérébro-crurale^ avec un écartement de 12 centimètres, détermine de très faibles contractions dans les muscles de la cuisse droite et dans le muscle gastro-cnémien du même cété.
On wadise ensuite la surface du gyrus sigmolde, vers la région cérébro-crurale, avec un courant plus fort (iOcentisaètres d'écartement de la bobine au fil induit). Mouvement de renversement de la tête en arriére j gémissements plaintifs; puis commencement d'attaque. On interrompt le courant au bout de trois secondes. Tout le corps est en trépidation convulsive, sauf les
membres postérieurs ; mais, très rapidement, c'esl-à-dîre uii<> . deux secondes après la cessation de la faradisation, le memb postérieur droit s'étend et se raidit en extension- Un iost.i. après, le membre postérieur gauche se prend aussi de contrat ture. Le membre antérieur droit qui a été, comme le membre a'térieur gauche, agité par des mouvements spasmodiques alternatifs de flexion et d'extension, s'étend convulsivement à la fin i' l'attaque, au moment où les pupilles se resserrent ; le memtir; anténeur gauche se raidit en extension deux ou trois second'plus tard. Dans ce même moment, la raideur cesse dans les membres postérieurs : d'abord dans le membre droit, puis dir; le membre guiche.
La raideur des membres antérieurs dure de quatre i cinq ninntes; les muscles sont durs ft lapalpalion et un peu doolonreu (du moins l'animal gémit quand on presse ces muscles). EosMe ces membres redeviennent souples.
Un quart d'heure après cette première attaque, on en prBfo>]a'> une seconde de la même façon. Cette fois, le membre posténrsr droit s'étend convulsivement dès le début de l'attaque. Le membrt postérieur gauche ne se raidit pas, mais il est agité, cMuir les membres antérieurs, par des mouvements cloniqaes; il est. comme eux, en flexion. La crise est moins prolongée quels précédente ; mais elle est très intense aussi. Lorsqu'elle est sur le point de finir, les deux membres antérieurs s'étendent eteffrat. une raideur tout aussi forte et tout aussi durable qoe W pmawrt
contracture des membres antérieurs. I>es muscles fadanxcottinuent pendant quelques minutes, comme après la {iremière attaque, a être le siège de contractions produisant une sorte tic spasmodique choréiforme de la face: ces contractions esislci des deux cêtés ; elles sont pourtant un peu plus fortes da tàti droit aue du cêté gauche.
Après la mort de l'animal, on s'est assuré que la mokié droite delà moelle épinière avait été complètement eoupée en trann, au niveau de la dousiéma oéte.
On voit, dans cette expérience, que la section transversale d'une moitié de la moelle épinière n'a pas modifié, d'une façon reconnaissable. les mouvements provoqués par une faradisalion modérée du gyrus sigmolde gauche dans k moitié droite de la face et dans le membre antérieur droit; mais elle opposait un obslacle d'une certaine résistance i U transmission des excitations du gyrus au membre postèrieor droit. Lorsque l'on augmentait an peu t'intensilé du courant, cet obstacle était franchi et l'on constatait une faible contraction des muscles de ce membre. Dans d'autres expériences, il s'est produit un mouvement très net du memlm, et ce mouvement ne diSièrait pas de celui qui se manifeste lorsque la moelle épinière n*a subi aucune atteinte. Je n'ai
£as vu, dans les expériences de ce genre, la contracture que [. Lewaschew a observée dans le membre postérieur du côté correspondant au gyrus excité, soit avant, soit après une hémisectioa du c6té opposé de la moelle épinière (1). CeU tient évidemment à des différences dans la force et la durée des excitations.
L'hémiseclion de la moelle a modifié, au contraire, d'une manière notable, les caractères de l'attaque d'épilep-sie provoquée par une excitation faradique, relativement forte, da gyrus sigmolde du cété gauche. Le membre postérieur droit a présenté constamment une extension spasmodique, tandis que les autres membres étaient agités par des mouvements cloniques (dans la première attaque, le membre postérieur gauche a présenté aussi de la contracture). En outre, à ta fin de l'attaque, les membres antérieurs se sont raidis dans l'extension et ils sont demeurés en contracture pendant quatre ou cinq minutes.
Les phénomènes de l'attaque d'épilepsie ont été modifié de ntëme dans une autre expérience, faite delà même laço* et dans laquelle l'hémisection de la moelle était complète
t. XXXVi, p. i78. — AmI. in /Kmm to SeiMtm oMlMto, trXxv*. p. ta.
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Dans une troisième expérience, semblable aux deux précé-i dentés, les choses se sont encore passées de môme, à cela près que le membre antérieur droit a présenté de la contracture comme le membre postérieur droit. L'hémisection de la moelle avait été pratiquée, dans ce cas, au niveau de la^ onzième vertèbre; elle était loin d'être complète; l'instrument n'avait coupé que la moitié] externe, du faisceau postérieur droit, la partie postérieure du faisceau latéral droit et la région externe correspondante de la substance grise.
Les incitations motrices parlant d'un des hémisphères cérébraux peuvent donc être transmises au membre postérieur du cèté opposé, bien que la moitié de la moelle, qui correspond à ce membre, ait subi|une section transversale complète : la transmission est seulement rendue un peu pins difficile. Ce fait physiolo|^tque avait d^à été démontré. On avait constaté qu'une hémtsection de la moelle épinière, dans la région dorsale, ne détermine qu'une paralysie incomplète du mouvement du membre postérieur du même côté.
D'autre part, les lésions de la moelle épinière modifient les efTets des incitations motrices ématiées du cerveau, de façon à remplacer par une contracture véritable, dans le membre postérieur du côté correspondant à la lésion médullaire, les mouvements cloniques qui y auraient eu lieu si la moelle avait été intacte. Cette modification a lieu dans des cas où la lésion est bilatérale, très étendue, et la contracture s'observe alors dans les deux membres. C'est ce que j*aî vu sur un chien qui avait subi, le 28 février 1885, une lésion transversale très étendue de la moelle dans la région dorsale postérieure. II y, avait eu immédiatement une paralysie complète du mouYement et de U sensibilité dans les deux membres postérieurs, paralysie qui avait duré près d'un mois; puis la motilité avait reparu, à un faible degré, dans ces membres. Le 29 mai, on mit à découvert, sur ce chien, le gyrus sigmolde du côté gauche. Les attaques épileptil'ormes, provoquées par la faradisation de ce gyrus, dilTéraient des attaques ordinaires en ce que les membres postérieurs, au lieu d'olTrir tes mouvements ordinaires de trépidation spasmodique, devenaient raides, contraclurés dans la flexion. Cette raideur disparaissait, lorsque l'attaque cessait, et elle faisait place à quelques^mouvemenls choréiformes. On reconnut que la moelle avait été coupée presque complètement. Il Jie restait plus, an niveau de la section, qu'une pai-Ue des faisceaux antérieurs et des cornes antérieures.
Un autre point intéressant des expériences dans lesquelles on avait pratiqué une hémisection de la moelle, c'est la production d'une contracture, en extension, dans les membres antérieurs, au moment ou l'attaque épileptiforme prenait fin.
Cette tendance des excilations convulsivanles, d'origine cérébrale, à produire, dans ces conditions spéciales, des contractures des membres, me paraît offrir de l'intérêt. Les résultats expérimentaux consignés dans cette note pourront sans doute être utilisés dans les discussions relatives à la
fiathogénie des contractures qu'on observe chez l'homme à a suite des lésions encéphaliques et des altérations secondaires de la moelle épinière.
Chliwgle dMlalN.
De quelques soins a prendre après l'extraction des DEifTS, par M. le docteur Th. David.
Il est peu de praticiens qui n'aient été frappés des acct- :)euls inuaroroatoires survenant quelquefois dans les cavités ilvéolairesi à la suite des exlractions dentaires les plus
simples, le plus habilement exécutées, en même temps que de l'innocuité de certaines extractions laborieuses, pour les-
Î|uelles on serait à priori disposé k craindre des suites icheuses.
En examinant bien les faits, en comparant les conditions anatomiques de divers cas, nous nous sommes depuis longtemps convaincu que les accidents infiammatoires sur les* (juels nous allons insister ne sont, le plus souvent, dus qu'à I omission des soins les plus élémentaires.
Ces soins sont méconnus, ignorés de bon nombre de praticiens, même des meilleurs; ils sont passés sous silence par les auteurs, qui n'ont évidemment pas cru devoir les indiquer à cause de leur banalité, de leur simplicité.
Leur ignorance souvent constatée et l'extrême fréquence des accidents qu'elle a provoqués, nous ont engagé à attirer sur eux ratlention.
Lorsque les racines sont déchaussées (maladie de Fanchard, périoslile, sénilité des dents) ou usées (dents de lait), l'ouverture gingivale, après l'extraction, se ferme très rapidement, quelquefois en vingt-quatre heures, souvent en deux ou trois jours. La réunion se fait ainsi rapidement parce qu'il n'y a presque pas d'alvéole à éliminer, partant pas de suppu-» ration. Il n'y a, en réalité, qu'une plaie de la gencive, dont l'extrême vascularïté favorise la rapide cicatrisation.
Les choses sont tout autres lorsqu'on arrache une dent dont la racine est intacte et forlcment implantée dans son alvéole encore normale.
Rappelons que la plaie carilain consécutive k l'extractioa se ferme par boDi^nnement des surfaces, après :
1" Une nécrose plus ou moins étendue des procès alvéolaires;
2* Une ostéite condensante du fond de l'alvéole.
Tant que ces deux processus d'ordre inverse, quoique concomitants et se rattachant à la même lésion pathologique (la dénudation du tissu osseux par l'extraction), ne sont pas terminés, tant que la petite portion d'os nécrosé n'est pas éliminée, il se produit dans ralvéole une suppuration plus ou moins abondante qui en s'écoulant au dehors empêche la cicatrisation de la muqueuse.
Ce travail dure en général un mois et davantage, suivant les cas. La portion d'os à éliminer est souvent si petite qu'elle reste inaperçue; d'autres fois elle est plus volumineuse, el alors la réparation est d'autant plus longue.
Examinons maintenant en détail la snccosion de ces phénomènes pathologiques après une extraction ordinaire.
Celle-ci pratiquée, il y a d'abord une hémorrhagie plus ou moins forte, qui s'arrête par la formation d'un caillot remplissant toute l'alvéole. Le lendemain le caillot devenu épais et résistant se trouve pour ainsi dire enchatonné par la geacive, qui, en vertu de son élasticité, s'est resserrée comme pour se refermer. Ces deux phénomènes, formation et condensation da caillot, resserrement de la gencive, ont pour résultat nne obstruction de l'ouverture alvéolaire. Cette obstruction se produit dans des conditions et avec des effets variables suivant qu'il s'agit de l'une ou l'antre mftchoire. -
A la mâchoire supérieure, elle n'est jamais si hermétique que, par capillariic et en vertu des lois de la pesaiH teur, les liquides alvéolaires ne puissent sortir. Aussi, de ce côté, les suites de l'opération sont^lles ordinairement bénignes et passent-elles inaperçues. Elles s'accompagnent toutefois d'accidents inflammatoires dans un certain nombre de cas, mais au niveau des grosses molaires seulement. Là, en effet, à cause sans doute des anfiractuosilés des loges radiculaires, l'écoulement ne s'effectue pas tei^ours très librement ; il peut y avoir arrêt, rétention dn pus «u fond d'une des alvéoles.
A la mâchoire inférieure, les conditions physiques sont entièrement défavorables à l'écoulement. Les liquides, ensupposant que l'ouverture alvéolaire soit perméable, ne b0 * déversent dans la cavité bucoale que par trop-plein ou Ua
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faveur de la succion et des divers mouvemeats de la m&- .choire. Ils foat loqjpurs, par conséquent, sur la surface osseuse un séjour plu^ ou moins |}roloDgé.
Dans la plupart des cas, le caillot sanguin finit par être dissôeié et entraîné vers le deuxième, troisième, quelquefois quatrième jour. Alors la suppuration s'écoule librement; le
SrocessuB de réparation alvéolée s'opère sans poussée inammatoire et sans douleur. La fermeture de la gencive au-dessus de la nouvelle couche osseuse termine cette série de phénomènes pathologiques. Maïs à cèlé de ces cas normaux il faut compter ceux qui empruntent à des conditions anatomiques particulières une allure différente el quelquefois grave.
Ën effet, lorsque l'élimination ne se fait que d'une façon insufGsanLe, la rétention du pus au fond de Falvéole devient, pour le tissu osseux, une cause, sinon de nouvelle itiûammation, du moins d'aggravation du processus déjà existant; eUe détermine aînai dés poussées inflammatoires plus ou moins intenses que nous avons eu maintes fois l'occasion d'observor.
Il survient alorsdeux ou trois jours après l'extraction, des douleurs sourdes d'abord, plus vives ensuite, continues, accompagnées de gonflement des parties voisines, et quelquefois de fièvre. C'est une véritable fluxion par ostéite péri-alvéolaire. Lorsqu'à ce moment les malades reviennent nous consultée, pensant que nous n'avons pas bien arraché la dent ou que nous avons fracturé un morceau d'os, nous n'avons qu'à déboucher l'alvéole, enlever le caillot sanguin ou le bouchon alimentaire qui l'obstrue. Aussitôt nous voyons sourdre un filet de pus, et le calme revient rapidement.
Quelquafois les choses sont plus graves : par exemple, au niveau des dents de sagesse inférieures. Là, en effet, les extractions sont assex souvent laborieuses, puisqu'on les pratique ordinairement en plusieurs temps, à l'aide de leviers èt de pinces. Mais la raison principale, e*e8t que la gencive
Sjni recouvre ceUe dent en arrière est très épaisse, et vient ormer une sorte d'opercule à l'alvéole, qui est, en outre, obliquement dirigée en arrière dans rangfe de la mâchoire.
Pour ces deux raisons, la rétention du pus dans cette cavité est presque forcée; le nettoyage de celle-ci ne se fait d'ailleurs que très difficilement, même à l'aide des moyens que 90US indiquerons. Aussi peut-on y constater bientèt des phénomènes d'ostéite assez graves, à cause de leur siège, suivis de nécrose partielle du bord alvéolaire.
Nous avons assez souvent observé de pareils accidents pour les prévoir et les prédire au besoin, alin d'engager les waladesàlesprévenirouàles combattre. Par cela môme nous ne laissons pomt supposer que l'opération a été mal faite. Car, en pareil cas^ on croit volontiers l'opérateur en faute; on Vaccuse d'avoir déterminé une fracture alvéolaire, d'avoir evklevè un morceau d'os ou laissé un morceau de dent, ce
5 ai, pour le public, est une preuve de maladresse imparonnable. Nous avons même reçu plusieurs fois de'pareiis reprocha de le part de confrères convaincus, que nous leur avions fracturé, maladroitement la m&choire. Or les phénomènes d'ostéite qu'ils éprmivaient, n'étaient que le résultat de la rétention du pus.
Sans doute, ces complications peuvent survenir et avec plus d'intensité, lorsquun fragment osseux a été détaché avec la dent; mais ce que nous tenons à bien établir, c'est qu'elles se manifestent parfaitement en dehors de toute lésion osseuse anormale.
Ces accidents inflammatoires, uniquement dus à la stagnation du pus dans la cavité alvéolaire, à la putridilé qu'il acquiert si rapidement dans la bouche, à son contact avec le tissu osseux aénudé, qui, par suite, se trouve frappé d'in* flammation, peuvent être comb^tus et évités à 1 aide des moyens suivants :
, Le lendemain de l'extraction, ou plus tôt même, si la gencive parait enflamcnée et s'il survient des douleurs vives, ii
faut, avec des pinces, un cure-dent, une épingle ou autr; instrument mousse quelconque, enlever le caillot fibrinet; qui bouche l'ouverture alvéolaire. Le lavage de la cavité buccal' pratiqué deux ou Irois fois par jour, surtout après les repas avec de l'eau aiguisée d'eau de Botot ou d'une eau dentifrice quelconque, suffira, en général, pour les exttacUol:^ des dents supérieures. De cette façon, les liquides iotraalvéolaires etles corps étrangers, qui peuvent irriter la plaie cavitaire, seront sumsamment entraines pour que leur séjour ne puisse provoquer d'inflammation.
Pour les dents inférieures et certaines molaires su^rieare^, ces lavages seront insuffisants; il faudra leur adjoindre de? injections antiseptiques faites à grande eau, et avec lu jet assez fort dans la cavité alvéolaire elle-même. On pourrait encore pratiquer des nettoyages avec des morceaux d'époo^t ou des boulettes d'ouate portés au bout d'une sonde; mais il sera bon de procéder doucement, pour ne pas faire saigur les parties et détruire les bourgeons charnus.
A l'aide de pareils moyens, il est peu à craindre qae accidents inflammatoires précédemment signalés puissealie produire. Ces mêmes moyens prophylactiques auiaîoif tile raison des accidents déjà développés. Si cependant là jeacive avait une tendance à fermer ! orifice, il serait bon de \i refouler en dehors à l'aide de boulettes d'ouale ; pufuisQ faudra même l'exciser ou la cautériser, jusqu'à ce que W processus réparateur ait fait son évolution complète ubsIc fond de l'alvéole.
Les injections antiseptiques qne nous conseillons de prt£rence sont les suivantes :
i' Acide borique 2 grammes.
Eau 100 —
2« Hydrate de ehloral 2 —
Ebq 100 —
On peut employer d'ailleurs toutes les solutions antiseptiques Itères qui'sonthabituellementprescxites pour le pusèment des plaies.
GOBRESPOMDAI^GE
A l'occasion du compte rendu de la dernière séance de l'Académie de médecine, nous avons reçu de M. le docteur Rochard une lettre que nous publierons dans notre prochain numéro.
SOCIÉTÉS SAVANTES
Amdémlv dm mbltmcém.
SÉANGB PUBUQDE ANNUELLE Dtf 21 &ÉCEMBIIE 4885. PBÉSIDBNCE DE M. JGRIEN DE LA GRATlfiAE.
Après le discours d'usage, M. le Président proclame les résultats des concours de 1885. Voici les noms des lauréats dans les sciences médicales.
HéûECiNE ET CHiRuaciE. — pTix ilfonfyon ; 2500 francs i X. A. Charpentier (Travaux sur les fonctions de la rétine); — 2500 francs à M. Faraëeuf {Traité Se mmmi opératoire); — 2500 francs à MM. J. Kegnaald et E. Villejean (Reckérckes »r les propriétés anesthésiques des formènes et de leurs dériw chlorés). — Henlions honorables: 1900 fraacs à M. Garoy \ \*V* cérébrotome ; â" Coupes de la substance grise et de la sHb^anet blanche du cerveau); 1500 francs â M. P. Redard (Transpyrt des blessés et des malades militaires; Thermometrin : 1500 francs à M. Topiasird {l'Anthropologie). — Citations honorables : M. MoQcorvo {Dilatation de l'estomac chez les enfants. Température de l'abdomen damé l'entérite et ta péritonite); 1- if, h. PwW {Stades sur le^ aocidenti de l'ùrganime); —
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M. Polaillon {Sur la chirurgie du doigt)-, — M. A. de Saint- Uermain {Leçons sur la chirurgie orthopédique) ; — M. Saint- Yves Ménard {Contribution à l'étude de la croissance chez Chomme et chez les animaux) ; — H. M.l\eliereT {Études sur le développement du squelette des extrémités) \ — H. de Robert de Latour (La chaleur animale) ; — H. L. Thomas {Ltcturet wr Fkistoire de la médecine).
Prix Bréant : 5000 francs à H. Ualié (f* Sur ta marche et r extension du choléra asiatique des Indes orientales vers l'Oc~ eident depuis les dix dernières années (1875-1884) et sur quelques conséquences qui en découlent ; 2" Rapport au ministre du Commerce mr la recherche de Forigine du choléra d'Egypte en 1883). ~ Meniiona honorables : 1500 francs à H. Bouveret {Études sur les foyers cholériques de l'Ardéchê);
— 1500 francs à H. Gabriel Pouchet {Recherches sur le sang des gros vaisseaux et les déjections des cholériques); — 1500 francs à M. Emile Rivière {Études statistiques sur le choléra dans les hôpitaux civils de Paris pendant l'épidémie de 1884-1885). — EDCouragemenl de 500 francs à H. A. Villiers {La formation des ptomaines dan* te choléra).
Prix Godard : 1000 francs i H. Ernest Desnos (1<> Étude sur nne cause particulière de rétention d'urine; S" Reehârchee anatomigue sur l'appareil génitat des vieillards).
Prix DH$gate. Il s'est pas décerné.
Prix LaUemand : 1800 firanct à H. Graiset (Traité pratiaue des maladies du système nerveux). — Mention honorable à
M. Bernard {De l'aphasie et de ses diverses formes).
Physiologie. — Prix Montyon : 750 francs à H. A. Rémy {Sur les nerfs éjaculateurs). — Mention honorable à M. Rouen {Méthode graphique apppliquée à la physiologie du gros intestin).
Prix Lacaze : lOOOO francs à M. Duclaux {Série de travaux physiologiques),
Statistiqub. — Prix Montyon : 1000 francs à M. P. de Pie* tra Santa {Contribution à l'étude de ta fièvre typhoide à Paris).
— Mention exceptionnellement honorable à H. J. Socquet (Cofttribution à l'étude statistique sur le suicide en France de 1826 à 1878). Mentions très honorables âM. V. Torqnati {Population spécifique de la France) et à M. A. Gfaervin (Étude statistique sur la taille dans le département de la Seine-Inférieure).
Botanique. — Prix Barbier : Partae» par moitié entre M. Raphaël Dubois {Machine à anetthéster) et HM. Heckel et Schla^denhanffen {Recherches botaniques, chimiques et théra • peutiques).
Arts insalubres. — Prix Montyon : 2000 francs à H. Ch. Girard {Documents sur les falsifications des denrées eUimeH' taires et les travaux du laboratoire mttnïctpaÔ; SOOO francs à M. Cbamberland (Fii<rtf< Chan^srlané).
Sciences HATuaBLLES. —Prix Petit d^Ormoy: 10000 francs à H. Sappey (Anatomie et physiologie des vaisseaux lymphati- 9ues considérés cAm Fhmme et chez les vertébrés).
PRIX PROPOSAS POUR l'année 1885.
MtoEciHE ET GHiRoaciE. — Prix Montyon : 11 sera décernft un ou plusieurs prix aux auteurs des ouvrages ou des découvertes jugés les plus utiles à l'art de guénr et à ceux qui auront trouvé les moyens de rendre un art ou un métier moins insalubre. — Prix Bréant (100 000 francs) : Guérison du choléra asiatique ou découverte des causes de cette affection. — Prix GodardiiC^ francs): Mémoire snr ranalomie, la physiologie et la patnologie des organes génitcHurinaires. — Pnx LaUemand (1800 francs) : Travaux relatifs au système nerveux.
Phtmologie. — Prix Montyon (750 francs) : Oavrvgb imprimé OQ maniiserit sac l« physiologie expérimentale.
STATiâfriQDB. — Prix Montyon <500 flrancs) : Tontes questions relatives à la statistique de la 'Franee.
BoTANiûOE. — Prix Barbier (2000 francs) : Découverte précieuse dans les sciences cbîruf^cales, médicales, pbarmacenti* ques et dans la botanique ayant rapport & l'art de guérir.
Académie d« ■kMeelae.
SÉANCE PUBLIQUE ANNUELLE DU 5 DÉCEMBRE 1885. PRÉSIDENCE DE H. JULES BERGERON.
(Fin. — Voyei le numéro 51.)
PRIX PROPOSÉS POUR L'ANNÉË
Prix de l'Académie MOCOfirancs). — Ouestion : Des ruptures du eanal de l'orithre ehei l'honnie et de leur traitement.
Prix Ahubsat (15O0 francs). — tie prix sera décerné à l'auteur du travail ou des recberehes basées simultanément sur l'anatomte et sur l'expérimentation qui auront réalisé ou préparé le progrèt le plus important dans la thérapeutique cbirurgiràle.
Prix Barbier (SOOO francs). — Ge prix sera décerné à celui qui aura découvert des moyens complets de guérison pour les mais* di«s reconnues incurables, comme la rage, le cancer, l'épilepsiOr les scrofules, le typhus, le cboléra-morbus, etc.
Prix Henri Buionbt (1 500 francs). ~ Ge prix sera décerné tew les ans à raaleur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé, sur les nppliutioas de la plqfiiqoe ou de la chimie aux seienees ué»
dicales.
Prix Capdron (1500 francs). — Question : Valeur relative des différents moyens propres A déterminer l'&ge de la vie intrft-utérine au moment de la naissance. Applications médico-légales.
Prix Civriedx (1 000 francs). — (Question : La migraine.
Prix Dbsportbs (1500 francs). — Ce prix sera décerné i l'aqleur du ineilleur travail de thérapeutique médité pratique. De^ récompenses pourront, en outre, être accwdées»
Prix de l'htgiène db l'enfance (1600 francs). — Quealioa : Rechercber quels peuvent élre les rapports de la syphilis et du rachitisme dans la première enfance.
Prix Daudet (1000 francs). — Question : De l'actinomycose. — c Les auteurs devront présenter des observatioiu originales recueillies en France. >
Prix Falrbt (1000 francs). — Question : Des rapports entra la paralysie générale et la syphilis cérébrale.
Concours Vulpranc-Gbrdy. — Le legs Vulfranu-Cierdy est des-
chaq
eine. L'Académie met au concours deux places de stagiaires aux eaux minérales. Les candidats devront se faire inscrire au secrétariat de l'Académie de médecine, 49, rue des Saints-Pères, à Paris. La liste d'inscription sera close le 1" décembre 1886 fl). Lei candidats nommes entreront en foncUons le l**" mai 1887. [foe somme de 1500 francs sera attribuée à chaque candidat.
Prix Godard (1000 francs). — Ge prix sera décerné à raateor dtt meilleur travail sur la pathologie interne.
Prix Hbrpin (de Metz) (1500 francs). — Question : Préclnr par nue série d'observations s'il existe un traitement abortif de Ist syphilis confirmée.
Prix Hugdier (3000 francs). — Ce prix sera décerné â l'auteur du meilleur travail, manuscrit ou imprimé en France, sur les maladies des femmes, et plus spécialement sur le traitement chirurgical de ces affections (non compris les accouehemeDis). Il n'est pas nécessaire de faire acte de candidature pour Ici ou» ▼rages imprimés; seront seuls exclus les ouvrages faits par les étrangers et les traductions. Ce prix ne sera pas partagé.
Prix Laval (1000 francs). — Ce prix devra être décerné chaque année à l'élève en médecine qui se sera montné le plus méritant. Le choix de eet élève appartient à l'Académie de mMeeine.
Prix Louis (3000 francs). — Question : Étude de Faction du mercure, du nitrate de potasse et de la digitale.
Fondation Auguste Mokbinne. — H. Auguste Honbinn^ a légué à l'Académie une rente de 1500 francs destinée < i subventionner, par une allocation annuelle (ou biennale, de pi^férenoej).
(1) Un «xemphin du rèrkrawDt du oolIell£^Stft^â^t^|Ç^Q£)|^^ foniM IH PwtiMa <itiml««<lonW«lii9«ida pIsiuRKle. ' - ^
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des missions sciemiflques d'intérêt médical, chirurgical ou vétérinaire 1.
Prix Orpila (2000 francs). — Question : Du venin de la vipère. — D'apréa les intentions du testAleur, < la question doit être envisagée au point de vue de la physiologie, de la pathologie, de l'analomie pathologique et de la thérapeutique, i
Prix Portal (600 francs). •— Question : Le goitre exophthal • mique.
Prix Saint-Lagsr. — Extrait de la lettre da fondateur : c Je propose i l'Académie de médecine une somme de 1500 francs pour la fondation d'an prix de pareille somme, destiné & récom-
Îenser rexpérimeotatîon (]ui aura produit la tumeur thyroïdienne la suite de l'administration, aux animaux, de substances extraites des eaux ou des terrains à endémies goitreuws. i Le prix ne sera donné que lorsque les expériences auront été répétées avec succès par la (Jommission académique.
Paix Saiht-Paul. — H. et M*** Victor Saint-Paul ont offert à fAeadémie une somme de 25000 francs pour la fondation d'un
8rix de pareille somme qiû serait décerné & la personne, sans istinetton de naliomditA ni de profession, qui aurait, la première, trouvé un remède reconnu par l'Académie comme efficace et souverain contre ta dijiMA^rù. Jusqu'à la découverte de ce remède, las arrérages de la rente & provenir de cette donation seront consacrés a un prix d'encouragement qui sera décerné, tous les deux ans, par 1 Académie, aux personnes dont les travaux et les recherches sur la diphtbérie lui auront paru mériter cette récompense.
Prix Stanski (SOOO francs). — Ce prix, qui est bisannuel, sera décerné à celui qui aura démontré le mieux l'existence ou la nonexistence de la contagion miasmatique, par infeetien ou par contagion à distance.
Prix Verkois (800 francs}. — Ce prix, qui est unique et annuel, sera décerné an meilleur travail sur l'hygiène.
Conditions communes û tous les, concours. — Les concurrents pour les prix sont prévenus que l'Académie ne rendra aucun des ouvrages et mémoires envoyés au concours. Les auteurs auront )a liberté de faire prendre copie (à teun frais) des manuscrits au secrétariat de 1 Académie.
' Nota. — Les mémoires et les ouvrages pour les prix à décerner en 1886 devront être envoyés à l'Académie avant le 1*' juillet 1886. Ils devront être écrits en français ou en latin, et accompagnés d'un pli cacheté, avec devise, indiquant les noms et adresses des auteurs.
Tout concurrent qui se aera î»k eopnattre directement ou iudirectemeat sera, par ce seul fait, eixclu du concours. Les concurrents aux prix fondés par HH. Barbier, Godard, Desportes, Butgoet, Vernois et Saint-Paut, pouvant adresser i l'Académie des travaux, mamifcritf ou imprimes, sont exempljâs de cette dernière diapositioq.
SËANCB DU 22 DiCBHBIlB 1885. PftfiSIDKMCE DE M. BERGKRON.
- H. SmiU Bivièrt nQrt h nndlibtm qu'il avait pos^ i la plaeo d^clarde vaeanlA parmi lea ataoeië* libru.
H. te docl«ur KmiU Martin anvoie uno HoU mamifcrtu, relaliva A i'aiaptû' (ïM (Thuc cornée artifieitlle à l'ail humain iatu Ut ea* 4* leucotiu complet. (ReoTOî h l'namen de U, Giramt-Ttulon.)
M. ledoeteor Muguenari, nMecîn-n^jar de S* claiso am ambulancaa du Tos- Um, Wraaaa M méinoire luanaertt, ayant pour (lirs: Gontritnuton à VétHie im «kêlirm. {Oewmiuio» 4» choléra.)
. M. la doolair CkasainU «avale un deaùèato ménoira aur l'^isMlia de rage CMine «ni a réyni dana la Var ait 1S84-1BS5. (Renvoi k i'tmnum da U. Leilane )
U, Matliieu adraaae bd miiaDlra manuscrit «ur te tralUment intenta iei hernieâ VrHmeHiUÊ par FaMm eonMnie ie l'AirMoyamtea et iu effraia de caféine. (AMVti k rekanan de M. niloiu!.)
If. lyptlMM jBnvoia aaa Nùte mAhii<Grila floncamaal m prêtHU âutiné A COJnbaitr* laturditi. (Renvoi k l'eumen do H. Garicl.\
' H. te doetaur Lanne adraHsime Note mannMrila CAnlenanI un casda diabite IfrmlDé par {udrifon.-fRanval i raumea d'uQS Cominiaaioa composde de HH. HérSf^. Aourdon at Féréol^
tf. le Secrétaire perpétuel ddpoie : !■ au «m da H. le doc leur p. Miniira (d'Angen), uno brochure inlîlulde : Yariaiion de eompotition et réaction» chimiquet dei hwm^re normalti et morbiiei de l'appareil génital dela femme; ^ d« la part da H. la docteur H. Miehel, nno brocbnre ayant pour titre : Une épi- Umke4€ikBttraiM9luBtMt$-Alfet.
H- CKarpentitr prd9ent9 I» IradiKtlpn par K. dvclov P. Rçiet d'un 9>ir
vragD de H. le àoclfw Geerget-J. 8n§elmaH», ayant ponr titra : ta yrviif ne étt aecêuekementêche* U» peuplée primilifê.
H. KmpiM dépote : I" au nom da M. la docteur Jo»é CoiOf Aies (de Grenade., un ménioiro manuscrit, en langue espagnole, sur le traitement d» clulért attalique par Vilkiritalion intettinale (CommiuUm du chtUra); <■ nn ocvrafc, édito par la maison de Roihachild, et ajant poar titra : Plere jiiuereafiw de ta France.
H. Dt^ariiH-Beauma% prdaanle: i» de la part de H. ladocleer OOmu (de
Bordoaui), un Hanwl i'hyirolMrapie ; 2* an nom de M. le doetenr CMfleu (do Blain, Loire-Inférieure), deux observalloni da goérison de dipJMA^rie k fiUt des inhalations do térébenthine. (Commiisioa dn prix Salnt-Panl de 18SS.)
H. SctirdOTi dépose un Guide cm eaux de Daz, par H. todoetatt Berffce di Sêndfort.
M. CiMtia pidant*. am nem de H. ITeiei**, I rSeale da phemitia da
Paria, deox broeburea i^ant pour titrca : Le ehrme et te* eoa^têtl, «l nr ta
pr^rtuion et let propriitie du (richlerure de pAoapfiere,
Renouyelleuent du Bureau et du Conseil. — Sont élus pour 1886 : vice- président : H. Sappeu, par 49 voit contre à M. Regtiaud ; secrétaire annuel : M. Proust^ uouimé par acclamation ; membres du conseil : H. Lé9»Ls Fort, par 65 voix et M. Giraud^TeuUm, par 64 voix.
DiLATATios de l'estomac CHEZ l'enfant. — Sous cc tllfe, H. le docteur Blache, candidat à la place déclarée vacartic
fiarmi 1rs associés libres, donne lecture d'un mémoire dans equel il s'eflbrce d'établir que la' dilatation de Testorane chei les enfanta reconnaît surtout pour cïuse les fréquentes gastro -entérites qu'on observe à cet &ge. La persistance de ces maladies tient aralimentalion prématurée et irréguliAre, k la dentition, au sevrage âl à la noauvaise hygiène pendant les premières années. Si la dilatation de Testomac trouve m terrain préparé dans le mauvais état général et dans U faible résistance de certains sujets, un régime sévère dans l'alimentation et longtemps observé, un traitement tonique et réparateur peuvent au moment de la croissance ée l'enfant modifier suffisamment l'état des voies digeslives pour en obtenir U guérisoa plus facilement peut-âre qne chei l'adulte.
Soclélè de eklForgle.
SÉANCE DU 46 DÉCEMBRE 188&. — PRÉSIDENCE DE K. DITLAT
Il6oldiv« ButUgiis dn IctsIm da l'onira: M. Tenter. PoaeUoH d'nna asoit* pur un aao herniaire aorotal, rapport: M. ChavroL — GorpB Mrangera de l'orblM, rapport: M. La Dentn. — ObaarvaUcow dlTareea adrenséan par M. Bmoh (d'Alger), rapport : M. I« Deata. AnevTyetna dlf tn* de l'aiualle, rapport : M. TlUaux. — Ponsa raro d'èpldiclTiiata erphiUUqoa : K. Baotoi. — Xti^iarotagnl* poar «tFan* glemaat Intaraa, leotore : M. ftuèno. rréaantallon (&• pfèoae anatomlqoea: K- Polalllon.
M. Terrier, à {H-opos de la comoiunication de M. Ter* rillon dans la dernière séance, jprésente une observation de tumeur kystique dë l'ovaire réciuivée et généralisée. La première partie de ce fait a été déjà pbbnée. U s'agit d une femme de vingt ans, ayant une tumeur oinrienne, avec de la péritonite chrotii(}ue. de la diarrhée .et un état général très grave ; après avoir un peu remonté sou organisme par un traitement tonique, on t'opère en octobre 1883. La guérison survient, mais lentement, relardée par des accidents tardifs, au nombre desquels une pleurésie fort grave. La tumeur enlevée pèse 63z0 grammes; elle se compose de plusieurs lobes kystiques, à parois épaisses, ûbreuses, se décortiquant facilement, renfermant un liquide brunâtre. L'exaoMn histologique, pratiqué par M. Ilalassex, révèle qu'on a aflaire à une tumèurd'uuestructure complexe, qui renferme les tissus les plus variés : glandes, tissu cartilagineux, tissu osseux, tissu musculaire lisse, etc., elc, rappelant en un mot les tumeurs mixtés du testicule. M. Halassex fait part à H. Terrier de ses craintes au sujet de la récidive. La malade revient en elTet à l'hôpital en février 1885; elle^grésenle des noyaux d'induration dans la cicaliica de ia paroi abdominale, des masses dures irrégulières dans le ventre et la f^^ iliaque;
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ganglions dans les lines ; anorexie, Toinissements, douleur, amaigrissement considérable , état général très mauvais. Après avoir relevé les forces de la malade, on pratique la laparotomie à nouveau et on enlève en partie les niasses néopiasi-
Îues, dont la plupart infiltrant les viscères sont inattaquables, a malade supporte assez bien l'opèralion, mais finit par mourir après (quelque lemps. A l'autopsie, on trouve dus noyaux néoplasiques dans le mésentère, répiploon, le foie, la rate ; tous les ganglions abdominaux sont dégénérés. Au microscope, l'examen de ces tissus morbides montre dans leur intérieur toutes les variétés d'épithéliums, des glandes sébacées, des tissus osseux etostéoldes, cartilagineux, des fibres musculaires lisses, etc., etc., peut-être même des cellules nerveuses. Les craintes exprimées par H. Malassez ne se sont donc oue trop justiûées et cette observation jnontre de la mapière la plus éclatante que la structure des kystes de l'ovaire peut faire prévoir leur récidive, contrairement à Topinioa exprimée par M. Terrillon.
M. Terrillon croit que M. Terrier s'est mépris sur Topinion qu'il a émise ; il n'a pas dit que la constitution des tum£u» ovariennes ne jpoavait jien faire prévoir touchant leur récidive ; il aseulcinent prétendu que des kystes, simples en apparence, peuvent réciaiver et prendre une allure maligne.
— H. CAauvW fait un rapport sur une observation adressée à la Société par M. de Grandmàison. Il s'agit d'un malade avant une ^scite consécutive à un néoplasme du grand épiploon; une-première ponction évacuatrice est pratiquée an Heu ordinaire. Quelque temps après le liquide reproduit menace par son abondance de s'exposer aux mouvements de la respiration et de déterminer l'asphyxie; la ponction au lieu d'élection n'étant plus possible sans faire courir le risque de blesser les tissus néoplasiques, H. de Grandmaism a l'idée de donner issue au liquide en ponctionnant un vieux sac herniaire scrotal déshaiiité et distendu par ie liquide ascitiçue. Ce procédé, que H. Grandmàison croît être le premier a avoir rais eu œuvre, pourra rendre des services dans certaines circonstances et mérite d'être retenu.
— Le Dentu fait un rapport sur une observation de H. Baudiy (de Lille). Une femme de trente-deux ans, hystérique, se présente & lui en disant qu'elle a regu il y a quelque temps un coup d'un verre à bière, qui s'est brisé sur le
Sourlour de l'orbite et dont plusieurs fragments ont pénétré ans son intérieur. Un médecin, dit-etle, en a retiré déjà un certain nombre, mais il en reste encore. H. Baudry soupçonne la malade de simulation, il établit autour d'elle une surveillance active et dès lors la petite plaie du cul-de-sac conjonctival par où s'échappaient les fragments de verre se cicatrise rapidement. La malade introduisait par là de petits morceaux de verre et n'avait jamais eu le moindre accidenta la suite de ces manœuvres. Cette observation est rapprochée par M. Baudry d'un fait rapporté par d'eux auteurs de Liège, qui trouvèrent plus de 300 fragments de vitre dans l'orbile d'une malade. Ces auteurs crurent aussi avoir affaire à une simulatrice, mais après enquête ils arrivèrent à la conviction que le fait était accidentel et réel. M. Baudry incline à penser que la bonne foi des observateurs liégeois a été surprise.
■ — U. Le Dmtu fait un rapport sur une deuxième série d'observations envoyées par M. Bruch, chirurgien del'hdpilal
d'Alger:
l" Observation de bemie inguinale gauche ébanglée; ectopie testicnlaire. Opération, mort. Ce fait n'offre rien de bien remarijuahle dans ses détails. La mort, qui l'a terminé, doit être mise très vraisemblablement sur le compte de la difficulté de la dissection.
2o Kyste m ultil oculaire de l'ovaire, grossesse heureusement menée à terme. Opàralion quelque tem|>s après l'accouchement, guérison. Il n'y a.à eoler qans ce fait d'autre particu-
larité aue celle-ci, à savoir qae le pédieale a été traité par. une méthode généralement abandonnée aujourd'hui, la
tlrode extrapéritonéale.
3° Calcul vésico-prostalique, (aille périnéale bilatérale, giiérison. Outre une hémorrhagie assez abondante, le chirurgien eut à vaincre de grandes dinicultés pour extraire le calcul, qu'il ne put avoir qu'en morceaux. Le rapporteur pense que la taille h^rpogastrique était indiquée dans ce cas' et qu'elle aurait aplani toutes les difficultés. ^
4° Observation de mélrite parenchyinaleuse.
5° Coup de hache sur la face. Observation remarquable par la rapidité de la réunion des tissus divisés.
6° Papillo-adénome de la voûte palatine ; écruement linéaire, guérison. L'examen histologique de la tumeur a montré qu'elle se compnsail de denx parties bien nettes : une portion glandulaire et une portion papillomateuse.
7** Bec-de-llëvre commissurai ; guérison parfaite. Cette affection étant rare, Tobservation de H. Bruch a un véritableintérêt statistique.
8* Observations de cataractes, au nombre de 9 : 4 traumatrqnes et 5 spootanées. Ces 5 dernières ont donné 3 résultats parfaits, 3 bons et 1 mauvais. Les 4 cas traumatiquesse sont terminés d'une façon en général assez médiocre.
9° Tumeur du sein. Parmi elles, deux sont très intéressantes. L'une d'elles est relative à un kyste laiteux du volume d'un œuf de pigeon observé sur une femme anciennement nourrice. Une simple incision a suffi pour la guérison. L'autre^ est une observation d*épilhëlioma pavimenteux du sein chez' l'homme. Les examens hislologiques de ces néoplasmes sont rares, puisque M. Poirier n'en rapporte que quatre dans sa thèse encore récente. La tumeur enlevée par H. Brueh a été examinée par M. Horeàu, de l'école d'Alger.
H. Bruch a de plus envoyé un travail intitulé: Considérations générales, aoec notice historique, sur ta chute de lut matrice. Le point de départ de cette étude a été une opération de cotpopérinéorrhaphie pour remédier à un prolapsus utérin. Le résultat a été excellent et se maintenait parfait plusieurs mois après.
M. Pozsi demande quelques éclaircissements sur l'état de l'utérus dans celte dernière opération : y avait-il hypertrophie de la portion sous-vaginale du col ? Ceci est très important, car, si cet allongement existe, le résultat obtenu n'est pas durable. Lorsque les choses se présentent dans ces conditions, il faut, avant de faire l'opération de U. Le Fort ou là colpopérinûorrhaphie, pratiquer l'évidement conoïde d'Uuguier. Faute de celte iMremiâre opération, le résultat obtenu n'est jamais durable.
— M. filiaux fait un rapport sur une observation d'anévrysme diffus de l'aisselle envoyée par M. Houzel (de Bouiogne-sur-Mer). Un enfant paralysé avait l'habitude d'être transporté, soulevé par les bras. Un jour on vit apparaître une tumeur dans l'aisselle. Malgré l'examen le plus attentif on ne trouve aucun signe d'anévrysmei-t on l'incise, croyant avoir affaire à un abcès Un (lot de sang révèle de suite la véritable nature de la tumeur. Pour arrêter l'hémorrhagie, ta plaie est bourrée de chiffons imbibes de perchlorure de fer et par-dessus on applique une forte compression. H. Tillaux, appelé à ce moment près de l'enfant, se propose d'aller à la recherche des deux bouts de l'artère pour les lier; mais, prévoyant les difficultés de son entreprise, il demande à la fa-> mille le champ libre dans son intervention et jusqu'à la permission de désarticuler l'épaule s'il est nécessaire. Les parents refusent cette autorisation et l'événement est venu leur donner raison, car l'enfant a parfaitement guéri sans aucune intervention. Ce fait prouve la grande difficulté et même l'impossibilité que l'on a à reconnaître les anévrysmes Aiffai dans certaines circonstances. Relativement à la conduite à tenir vis-à-vis de ces collections, ce résultat inattendu ne' saurait encourager à rester dans l'inaction. Le vrai tefite*
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ment des anévrj^mes diffus consiste dans la l^ure des deux bouts des vaisseaux.
H. Vemeuil fait remarquer que cette heureuse terminaison d'une affection redoutable doit être' mise sur le compte de la jeunesse du sujet et aussi du milieu salubre oà il se trouvait. La grande richesse vasculaire des tissus a permis le rétablissement rapide de la circulation, et Tabsenee de tout mouvement fébrile, de tout accident septicëmique a prévenu les hémorrfaagies.
— M. Reclus fait une communication sur une forme rare d'épididymite syphilitique, prise pour de la tuberculose pendant quelques mois et dont la nature ne fut éclairée que par l'apparition d'une gomme suppurée et d'autres accidents spécifiques. Il s'agit d'un jeune étudiant de dix-huit ans, qui, lorsqu'il se présente pour la première t'ois- à l'observation, porte dans le côté gauche du scrotum un testicule souple et normal, maïs entouré d'un cylindre épididymaire irrégulièrement luméfié et bosselé. Le malade est d'ailleurs très pâle et amaigri, et H. Raymond porte le diagnostic d'épididymite tuberculeuse, diagnostic auquel se range également H. Reclus. La nature tuberculeuse du gonflement ^ididyinaîre paraissait d'autant plus certaine que le testicule luimême était sain et qu'on ne trouvait dans les antécédents du malade ni blennorrhagie, ni syphilis. Il est vrai que la prostate et les vésicules séminales étaient saines, mais ne sait-on pas qu'il en est souvent ainsi au début de la tuberculose génitale? Le malade est envoyé aux eaux et un régime tonique lui est prescrit. Quelque temps après il écrit qu'il lui est survenu un gonflement douloureux sur l'un des tibias et un peu plus tard que son scrotum s'est tuméfié, qu'il est rouge et menace de s'ouvrir. Le malade revient ^ors à Paris et on constate que le testicule droit, jusqu'alors sain, est dur et aplati comme un galet; à gauche, en avant du scrotum, se trouve une ulcération taillée à pic se diri-
Ëeant vers le testicule. On prescrit l'iodure de potassium à i dose de 6 grammes par jour. Rapidement le testicule droit reprend ses caractères normaux ; Tulcération du testicule gauche semble aussi devoir marcher vers la guérison. Hais un jour, à la suite d'un voyage un peu plus long en chemin de ler, ce testicule gauche se tuméfie, des bourgeons sortent de la fistule et s'épanouissent au dehors sous forme de masse végétante. On prescrit le repos et l'iodare de potassium momentanément abandonné, et très vite l'état s'améliore.
Ce fait est très intéressant à plus d'un titre. 11 montre d'abord que, contrairement à ce que prétendent certains auteurs, les germes du testicule existent et peuvent s'ouvrir à l'extérieur; cette question semble du reste aujourd'hui définitivement jugée, grâce aux observations de H. Reclus lui-même, de HH. Duplay, Reynier, etc. A l'opposé des
Sommes tuberculeuses, les gommes syphilitiques s'ouvrent e préférence sur la face antérieure du scrotum. L'épididymite syphilitioue est rare et l'observation précédente est un bel exemple ae cette manifestation spécifique sur l'épididyme, manifestation bien étudiée par Dron et Fournier. Cependant la forme d'épididymite observée dans le cas actuel est un peu difTérente de celle signalée par les auteurs
Précités ; ils ont en effet décrit surtout une infiltration de épididyme par de petites masses dures, du volume d'un pois et non un gonflement en masse de l'organe. Quant à l'époque d'apparition de l'épididymite, ce cas s'accorde avec ce que l'on sait de la précocité de ses lésions dans la syphilis. Un point reste un peu obscur dans l'histoire de ce malade, c'est l'éliologie. Peut-on invoquer la syphilis héréditaire ? Gela est bien peu probable. U vaut mieux croire que le malade a été infecté à son premier coït, pratiqué quelques mois avant l'éclosion des accidents.
M. Uorteioi^ n'est pas aussi convaincu que H. Reclus oue l'on ait eu affaira cfa«i hq malade h une épididymite syphilitique*
— M. Quénu lit une observation de laparotomie pour im étranglement interne chex uue femme de cinqoante-denx
ans.
— M. PolaiUon présente une pièce anatomique, qui permet de comprendre une disposition du péritoine trouvée au cours de la taille hypogastrique et qu'il a signalée, il v a quelques mois, à la Société. Chez un jeune malade calcalenx on trouva, après l'incision sus-nubienne, le rectum préalablement soulevé par le ballon de Petersen et la veine distendue par une injection, le cul-de-sac du péritoine descendant jusqu'au pubis, ce qui ne permit pas n'achever l'opération Le malade mourut quelque temps après de pyélo-néphrite. A l'autopsie on constata que la veine très hypertrophiée était fortement appliquée surle ealcul, et qu'il existait une dilatation considérable d'un uretère s'abouchant par un orifice élargi dans la vessie. Le liquide injecté dans le réservoir urinaire refluait dans l'uretère, de telle sorte que 1 élévation du cul-de-sac péritonéal, liée comme on le sait au développement de la veine distendue, ne pouvait s'accomplir. C est certainement là une constatation qui intéresse au plus haut point la pratique de la taille hypogastrique.
Alfred Podsson.
UotAéU Ae iMnipMUlvw.
SfiANCE DU9 DÉCEIIBRK1885. — PAftSIDENGK DE H. DITHOmE.
lit miUaU d'èaèrina «n iiièd»oiM TètMaatrm t M. Tkwbat. — A propoa de Vb.ytn.ono : X. lilmonaln. — nrMluuw : K. Waxibard.
H. Greilety présente à la Société environ SdOgnunmes de sable biliaire rendu par un même malade. Il n'a observé chex cet individu qu'une seule fois l'expulsion d'un véritable
calcul.
— H. Trasbot donne lecture d'une note sur l'action du sulfate d'ésérine dans les affections gastro'intestinaUs du cheval. Les injections intra-veineuses de sulfate d'ésérine chez le cheval ont été d'abord pratiquées en Allemagne pour combattre les coliques chez le cheval ; puis en France, par M. Nocart, dans des cas analogues ; les résultats ont été fort satisfaisants et l'action du médicament a paru très rapide. M. Trasbot a, de son côté, exp'Srimenté le sulfate d'ésérine contre les coliques du cheval. On englobait autrefois sous ce nom toutes les affections aiguSs de rintestin chex le cheval; aujourd'hui, on admet comme causes des coliques la congestion intestinale, l'indigestion stomacale et Tind^peslioa intestinale. L'indigestion stomacale est presque toujours mortelle chez les chevaux : on sait, en effet, que le vomissement ne peut se produire chez ces animaux, et les contracUoas violentes de l'estomac entraînent fréquemment la déchirure du viscère; l'indigestion intestinale, qui a pour siège le pos côlon, n'est ordinairement pas moins dangereuse, et jusqu'ici tous les médicaments s'étaient montrés peu efficaces pour combattre ces affections. Cependant on avait obtenu
3uelques bons effets des saignées abondantes et de l'emploi es narcotiques. H. Trasbot a eu recours au sulfate d'ésènne, qui est un excitant énergique du système nerveux ganglionnaire ; il a fait, dans un cas d'indigestion stomacale chez un cheval, une première injection de 30 centigrammes de sulfate d'ésérine en solution dans l'eau, puis, alws que l'animal paraissait sur le point de succomber, une seconde injeetion de 12 centigrammes. Les aceideats ne lardèrent pas k se dissiper et l'animal revint à la santé parfate. Dans plusieurs cas d'indigestion intestinale, il a également pratiqué l'injection de 20 à 35 centigrammes de sulfote d'ésérine et a réussi à obtenir la guérison après une abondante évacuation de matières fécales : aucun autre trailnnent n'a d'ailleurs été concurremment employé chez ces mêmes animaux. Chez Is chien, le sulfate d'ésérine permet é|^lement de4ïûre dispa-
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raitre la constipation opiniâtre qui précède fréquemment l'obstruction complète du rectum, affection grave qui nécessite, lorsqu'elle est constituée, le curage mécanique de l'intestin. *
M. C. Paul demande quelle est la portion du tube digestif dont les contractions paraissent être surtout provoquées par le sulfate d'ésérine.
H. Tnabot pense que c'est surtout le gros intestin ; mais il est bon de remarquer que cette partie du tube intestinal, et en particulier le caecum, offrent, chez le eheval, un Tolume très (wédominant par rapport à celui de l'estomac, ce ^ui peut sans doute expliquer la prédominance d'action et oblige a ne pas conclure sans réserves du cheval à l'homme, chez lequel le rapport n'est pas le même.
M. C. Paul rappelle que l'électrisation de l'intestin, telle que la pratique M. Boudet de Pâris, en introduisant le pôle négatif du courant induit dans le rectum, préalablement rempli avec no lavement abondant d'eau salée, détermine de puissantes contractions, qui triomphent parfois de Tobstruction complète de l'intestin.
M. Blondeau fait remarquer que le lavement salé est par lui-même un excitant énergique des contractions inleS' tînales et que, dès lors, le rêle de ia faradisatioa semble moins nettement établi. Il a d'ailleurs assisté à une opération de ce genre, pratiquée par M. Boudet de P&rîs lui-même, et le résultat a été tout à fait négatif.
M, C. Paul fait observer que l'on obtient également l'éva^ cuation intestinale au moyen de la faradisation du rectum renipli d'eau noa salée et que, par suito, c'est bien à l'électricité qu'il faut attribuer les contractions effîcaces de l'intestin. II a observé récemment un nouveau cas de constipation laten te chez le vieillard, accident sur lequel il a déjà attiré l'attention des médecins. Il s'agit d'une vieille femme» qui allait tous les jours à la selle, et qui présenta néanmoins» au bout de peu de temps, une obsiruetion intestinale par matières fécales. L'obstrnction ayant été levée, M. G. Paul prescrivit tous les trois jours un lavement de séné, bien nue la malade continu&t à aller régulièrement à la selle ; chaque fois le lavement fut suivi de l'expulsion d'une quantité considérable de matières. 11 n'est pas rare de voir les vieillards avoir ainsi des garde-robes quotidiennes par rêgorgment.
H. Codât de Gaasicourt rappelle que ce fait est depuis longtemps connu dans les hêpitaux de vieillards et qu'on a, dans bien des services de ce genre, l'habitude de prescrire des lavements purgatifs, tous les trois ou quatre jours, à tous les malades. Si l'on n'a pas soin d'agir ainsi, on est exposé à voir fréquemment se produire des accidents d'obstruction intestinale.
M. E. Labbé a observé chez un de ses malades, à la Maison de santé, une obstruction intestinale datant de quarante-trois jours. A diverses reprises l'électrisation fut pratiquée par H. Boudet dePftris, mais sans aucun résultat. On eut recours aux ponctions capillaires répétées jwur diminuer l'énorme distension gazeuse des anses intestinales, et Ton obtint ainsi un soulagement considérable; puis, pour combattre les dou- 1 eurs violentes dont souffrait le malade, M. E. Labbé pratiqua chaque jour une injection de morphine; enfin il eut recours aux lavements administrés avec lenteur, sous faible pression : on put faire pénétrer ainsi jusqu'àdeuxtitresde liquide dans le rectum. Ce dernier moyen réussit parfaitement ; l'issue des matières, d'abord peu abondante, eut bientôt lieu sous forme de véritable débâcle, et le malade est aujourd'hui complètement guéri.
H. Blùndeau pense que les injections de morphine ont pu agir d'une façon heureuse. M. Nicaise, en particulier, a retiré de bons eftisia de l'opium dans les cas d'obstruction intestinale,
H. Huchard est du même avis et rappelle que, depuis longtemps, on a érigé en principe la métnode des injeetieu de inorpnine dans les cas semblables.
M. Trasbot fait remarquer que les ponctions intestinales sont souvent très utiles chez les animaux pour évacuer les gaz abondants développés dans l'intestin, et en particulier dans le csecum du cheval, au cours des indigestions. Ce procédé contribue puissamment à la disparition des accidents.
— H. Lim<min donne lecture d'une note sur Vhyfnone. Il a constaté que c'est un liquide incolore, mobile, très réfringent, volatil, qui bout à + 210 degrés et qui répand une odeur rappelant celle des amandes amères ou du lauriercerise. Il se solidifie à -j- 5 ou 6 degrés, en gros cristaux enchevêtrés. Sa réaction est neutre au tournesol. Il est solubie dans l'eau, l'étfaer, te chloroforme, la benzine el les huiles. Un centimètre cube d'hypnone donne, au comptegouttes normal, de 35 à 40 gouttes; cha<^ue goutte correspond, par suite, A 2 centigrammes et demi. Il dissout l'iode el le brome avec réactions chimiques très probables, mais encore mat déterminées. M. Limousin conseille d'administrer l'hypnone dans des capsules renfermant chacune 4 gouttes de ce liquide dissous aans l'huile d'amandes douces j l'huile a pour effet d'atténuer Todeur très fbrte du médicament et de diminuer également Todeur (ju'il communique à l'haleine des individus auxquels on radministre.
M. Dujardin-Beaumetz a reçu une lettre de H. Friedel, qui s'élève contre les termes de méthyl-phényl- acétone ou acétopbènone, donné k ce médicament* et indi({ue le nom dé pdényl-méthyt-carbonile comme exact, au pomt de vue de sa composition efaimiqae. Bn Ifaérapeatique, il est pins simple de lui conserver le nom d'hypnone. M. Dujardin-Beaumetz, en injectant 1 centimètre cube d'hypnone clies un chien soumis à l'action du chloroforme sans résultat, a obtenu 1 anesthésie comjïlète et a pu la prolonger fort longtemps en répétant rinjection d'hypnone. 11 a observé, chez le cnien, une dépression très marquée de la circulation k la suite dê l'injection intra-veineuse d'hypnone. Chez Thomnie, il a constaté que l'on peut élever sans aucun inconvénient la dose d'hypnone à 12 et 16 gouttes.
M. Huchard a prescrit l'hypnone à seize malades et n'a obtenu que huit fois l'effet hypnotique. Ces malades souffraient d insomnie simple ; q_uelques-uns étaient tuberculeux. Chez les malades qui n'avaient pu obtenir le sommeil avec l'hypnone, le chloral ou la morphine ont au contrure parfaitement réussi ; il semble donc que l'on doive faire quelques réserves au sujet du pouvoir hypnotique de ce médicament.
H. Huchard a, d'autre part, expérimenté l'itrétAnne, pré-r eonisée comme hypnotique par bchmiedeberg, Von Jaksch el Sticker. A la dose de 35 à 60 centigrammes l'effet a été nul ; mais à la dose de 1 gramme, indiquée par les auteurs allemands, il a obtenu un soranieit calme pendant deux heures. C'est un hypnotique précieux chez les enflants, car il n'a aucun goût. Une expâimentalion plus complète est d'ailleurs ttécessaira.
H. E. Labbé a employé l'hypnone chez une dame réfractaire A la morphine, chez laquelle le chloral ou l'opium pro-^ voquaient des vomissements et qui n'obtenait aucun effet dn bromure de potassium. Cette malade souffrait d'une insomnie rebelle et de vomissements répétés. Huit cuillerées à café de ï'élixir d'hypnone formulé par M. Vigier, administrées avant le repas, ont amené la cessation des vomissements ti ont procure à la malade un sommeil paisible pendant quatre heures. Au bout de douze jours, rhvpnone a été supprimé, mais rhabitude du sommeil était suffisamment rétablie et lit malade continue à dormir chaque nuit pendant plusieurs heures.
M. C- Paul obtient souvent le soaimeil cbej; sesjnalades
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en prescrivant une poiïon avec iO centigrammes d extrait thébalque, que l'on place à c6lé du lit et à laquelle on ne doit recourir qu'en cas de besoin : l'influence morale rend inutile le plus souvent l'usage de la potion. Il faut d'ailleurs
Sue la dose d'opium soit suffisante pour produire le sommeil ans le cas où fe malade, ne donnant pas, ingérerait le médicament, afin de lui donner la conviction qu'il a & sa portée un moyen assuré de dormir : il dormira les jours suivants sans avoir besoin d'extrait thébalque.
M. Huchard croit qu'il ne faut pas conclure iroç vile des expériences pratiquées sur le cobaye à l'action de Thypnone chez l'homme. Les cobayes dorment» dit H. Dujardin-BeaumeU; mais les chiens et les singes auxquels on injecte de Thypnone ne dorment pas.
H. Dujardin-Beaumetz est d'avis qu'il faut teoir compte du mode d'administration du médicament : i'hypnone en injections hypodermiques ne fait pas dormir le chien ; lorsqu'on l'iatrodoU par la voie stomacale, on obtient le sommeil. Pour l'homme, c est une question de dose suffisante.
Élections. ^M. Bédoin est nommé membre titulaire; 11. Massalongo (de Vérone) est nommé membre correspondant de la Société.
' — • La séance est levée à cinq heures et demie.
André Petit.
EXTRAIT DES TRAVAUX DES SOCIÉTÉS SAVANTES
■•«lécé 4e mCdectoe «t 4m chlnirsle de BerAcnuK.
Maturation artUloleUe da la oataraots.
Autrefois, lorsque les deux seules opérations de la cataracte étaient TiJiaissement et l'axlraetion, on n'opérait que les cataractes mûres ; depuis que l'iridectomie est entrée dans la pratique, on opère même les cataractes incomplètement mûres, et en général on combine les opérations. Malgré cela, on risque de laisser des couches corticales et de ne pas amener au dehors toute la cataracte. Gela n'est plus à craindre si tout le cristallin est cataracté. De là l'idée de provoquer la maturation artificielle de la cataracte. 11 existe deux méthodes de maturation: dans l'une, après avoir pratiqué l'irideclomic, on ouvre plus ou moins largement la Capsule antérieure du cristallin ; dans l'autre, au contraire, on respecte le tissu de la crtstallolde et, rirideclomie faite, on se contente de pratiquer des frictions ou massages sur la partie antérieure de l'œil. Celte dernière méthode est préférable. L'effet produit par le massage est rapide -, au bout de vingt-quatre heures les couches cristalliniennes superficielles commencent À s'opacifier; quarante* huit heures sufUsent quelquefois pour que l'opacité soit complète ; d'antres fois il mut quatre, six ou huit jours. La manœuvre du massage est de courte durée, deux à (rois minutes, et consiste en frictions concentriques on dirigées du centre & ta périphérie; on fait préalablement des instillations d'atropine pour dilater la pupille et de cocaïne pour insensibiliser la cornée. Les accidents sont rares ; on à vu des irilis, mais celles-ci disparaissent rapidement sous l'influence de l'atropine. Le rhumatisme est une contre-indication; on risquerait de provoquer une nunifeslation locale de la diathèse; la dégénérescence athéromaieuse de même, car on risquerait de créer un glaucome artificiel.
Son expérience personnelle permet à H. G. Martin, l'avocat de Ja maturation artificielle, d'affirmer que l'on arrive
S' ar ce moyen k rendre opaques des cataractes peu avancées: ans un cas, te quart seulement du cristallin était opaque ; que la cataracte choroldicnn'e peut être hâtée comme toutes les autres cataractes j qu'ji huit jours d'intervalle on peut
refaire des fi-ictions, si les premières n'ont pas donné on résultat complet. {Sfy^nce duzZ octobre 1885.)
New-Tttric pwMutUtgtmad ■eeletj.
Lnpus du larynx.
H. Van Santvoord présente le larynx d'un garçon de
Suatorze ans, qui mourut d'un Inpus du larynx, ayant débuté ans le nez, La maladie avait détruit le nez, la lèvre supérieure, le palais et le voile du palais ; le sphénoïde était à nu. La muqueuse laryngée était épaissie et au niveau des veniricules était couverte de petits mamelons des dimensions d'une téte d'épingle. La mort arriva très rapidement, en cinq jour», avec des symptômes rérébraux. On trouva la base de rencé>
fihale couverte d'une i^paisse couche de lymphe, comme dans a méningite tuberculeuse, mais sans quon pûl découvrir de tubercules. La méningite avait eu pour point de départ aoe nécrose du corps du sphénoïde. Les poumons étaient œdémateux, les autres organes en dégénérescence cireuse. Comme il fut impossible de découvrir traces de tubercules dans ies organes, malgré la grande extension de la lésion loaU, H. Van Santvoord considère le cas comme défarorable à l'hypothèse de l'Identité du lupus et de la tuberculose.
H* PutnamJaeobi fait remarquer que Ton neul rencontrer des lésions tuberculeuses étendues des os et de la peau, sans tuberculose d'autres organes et sans tuberculose généralisée. Le cas présent ne prouve donc rien contre la doctrine de l'identité. {Séance du 11 novembre 1885.)
Ne«v-Terk Swfical Society.
D« la réMoUon delà hanolia.
H. Leroff Hilton YeUe rappelle que la résection de la hanche est préférée à la non-intervention, pour les raisons suivantes : 1' elle sauve l'existence; 2"elle abrège le traitement et diminue en conséquence les risques de mort et de mauvais fonctionnement de l'articulation; 3* elle donne de meilleurs résultats fonctionnels.
L'antisepsie a considérablement diminué les dangers de l'opération ; quoique les statistiques ne soient pas encore assez nombreuses, ni suffisammentconcordantes, on peut cependant affirmer que, grâce au nouveau pansement, l'opéré échappe aux dangers de complication des plaies et la mortalité n'est pas plus grande ches les opérés que chez les non-opérés, daosles cas où l'opération ne réussit pas à enrayer le ,mid. On ne doit pas opérer de bonne heure, quoique la réussite soit presque générale ; car la maladie dans sa première période n'entraîne pas la mort. On dit que cette .intervention préserve de la tuberculose ; il n'en est rien; la mortalité par la tuberculose est la même après l'opération que sans elle. Même les altérations de structure que présente l'articulation ne justifient l'intervention que s'il y a suppuration; encore faut-il temporiser et n'agir que si la suppuration se prolonge ; il est évident que, s'il y a un séquestre ou que la ca|>sule articulaire communique avec nn abcès pelvien, l'intervention est de rigueur.
Quant au second avantage qu'on prétend retirer de la résection, il est plus problématique ; il est des cas où la guérison est rapide et où les fonctions du membre se rétablissent; il en est d'autres plus nombreux et où les malades ne vivent ni ne meurent et souffrent de fistules intarissables; dans beaucoup, il y a rechute, et de nouvelles interventions sont nécessaires pour exciser les parties malades.
Au point de vue du résultat fonctionnel» les résoltals ne sont pas toujours merveilleux ; tout d'ab«rd le nieuibre est toujours plus court après ta résection qu'après la guérison naturelle} de plus, la mobilité associée k la ^^ililé de
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ràrdenlalion est rare ; généralement, si U mobilité est obtenue, elle est excessive. L'ankylose est préférable ; la stabilité du membre est alors plus assurée et souvent il se produit, chez les enfants, une mobilité de compensation remarquable au niveau des vertèbres lombaires.
En somme, la résection de la hanche ne doit être entreprise que si la vie du malade est menacée. {Sianee du 10 tuh wmbre 1885.)
Oanear da la glanda thyroïde.
M. Carrington présente une tumeur maligne (cancer encêphalolde) de la glande thyroïde, qui s'étendait, du vivant du sujet, &gé de quarante-sept ans, de la mâchoire inférieure jusqu'à la clavicule. Le seul symptôme pénible provoqué par sa présence, c'était de la toux. La mort était due à de l'urémie produite par une néphrite subaiguë; le rein droit renfermait deux nodules cancéreux. H. Carrington pense qu'if s'agissait là d'un caneer primitif de la thyroïde 61 fait ressortir la rareté des affections malignes de cette glaiide.
H. Dum ne considère pas ces affections comme très rares; il en a observé récemment deux exemples. (5^anc$ du 1" décembre 4885.)
Dtnible an&vryBina oordlaqae.
La pièce, présentée par H. Haig^ provient d'une malade, ftgée de trente-quatre ans, souffrant d'une lésion roilrale, et morte d'anasarque et d'ascite. Le péricarde était adhérent ;
le cœur avec le péricarde pesait 16 onces; le trou ovale était largement ouvert ; les deux anévrysmes avaient pour point de départ le ventricule gauche; l'un d'eux s'ouvrait en outre dans roreillette. La malade avait probablement eu plusieurs années auparavant de l'endomyocardite rhumatismale; ^ un moment donné les parois du cœur, déjà endommagées, ont dû céder ; de là la lormation des anévrysmes. {Ibid.)
■ocUté PlalMiâaiae de Métatae.
Aotlm partleoIMm dn anlfata da qnlnlna.
Le docteur Holsti a communiqué à la Société, dans la séance du 31 janvier 1885, l'observation de deux faits dans lesquels le sulfate de quinine administré dans le cours (le la fièvre typhoïde abaissa la tem|}érature sans modifier l'état général. La première est relative à une jeune femme de vingt-quatre ans qui était au dixième jour d'une fièvre typhoïde grave. Avec les bains froids on n'avait pas réussi à abaisser la icmpéralurê au-dessous de 40 degrés. On donne 75 centigrammes de sulfate de quinine, la température descend à 37 degrés, mais les [rfiénomènes nerveux persistent et la malade tombe dans le coma au bout de cinq jours et meurt. Ghei une autre personne entrée le 38 décembre 1884, la température élait 41 degrés, la connaissance parfaite ; on donne 50 centigrammes de sulfate de quinine ; la température descend à 37'*,9, et elle tombe dans le collapsus ; au bout de vingt-quatre heures, cet état cessa et depuis lors la fièvre suivit son cours régulier. L'auteur fait remarquer que plusieurs écrivains, entre autres Murchison, ont noté une exacerbation à la suite de l'administration du sulfate de quinine dans le cours du typhus exanlhématique ; ce dernier dit que la même chose arrive dans la fièvre typhoïde pendant toute la période fébrile; M. Holsti croit qu il faut être très prudent pour l'administration des doses, même légères, lorsqu'il existe des accidents nerveux graves. {Finska IMlearetUlUkapett Bandingar, 1885, n" 3.)
EXTRAITS DES COUnS PUBLICS
nem «nttaeptlqnea en ehlrarife (Bradabaw Eecittre),
par M. John Wood. — H.John Wood n'est pas partisan des antiseptiques à outrance, témoin la leçon qu'il a faite le 8 décembre dernier devant le collège ro^al des chirui^iens de Londres. 11 n'a pas envisagé la question au point de vue scientifique, mais bien plutôt au point de vue de l'opérateur; l'habileté de celui-ci est pour beaucoup dans le succès, cela va sans dire. Mais un facteur non moins important, c'est la résistance vitale du sujet, la puissance de réparation que Gullen a si bien nommée vis medieatriss naturœ. Il y a là' une inconnue : comment se fait-il qu'un scroAileux, un tuberculeux, se relève sans|accident d'une opération grave^ échappe à la pyémie, à Térysipèle, à la pourriture d'hdpital, etc., quand des sujets vigoureux succombent précisément à ces complications? Dire qu'ils n'offrent pas prise, pour une raison ou pour une autre, aux bactéries, c'est reculer la question, ce n'est pas la résoudre. Puisque l'air est le réceptacle de tous les germes inorbifiques,comment5e fait-il que desscrofuleux qui suppurent pendant vingt ans ne sont pas atteints de pyémie, lorsqu'on voit chez un autre malade, un abcès, en apparence protégé contre l'accès de l'air, fourmiller de bactéries? Ce n'est pas une raison pour ne pas placer les opérés dans les meilleures conditions hygiéniques possibles, et surtout dans une atmosphère pure, en évitant Tencombrement reconnu si funeste. C'est là une condition »*n0 qua non de la réussite d'une opération ; il ne faut pas s'en départir malgré les exemples d'affections putrides qui viennent parfois surprendre le chirurgien, même lorsque le malade a été placé dans les meilleures conditions, loin des villes, loin des microbes.
Le pansement à l'eau claire est certainement une excellente chose ; les médecins de l'armée le proclament, les anti-listériens aussi. Hais alors ce n'est pas l'eau des hôpitaux, cette eau sur laquelle s'est déposée une pellicule de poussière, recélant les germes de toutes les contagions ; méfiez-vous de rette eau et n'y trempez pas l'éponge qui doit nettoyer les plaies que fait l'instrument trancnant. Les ennemis du pan* sèment listérien no doivent leurs succès qu'à ce qu'ils se servent d'eau vraiment claire et pure. Agir autrement qu'eux, ce serait provoquer tous les accidents ou pansement sale.
H. Wood a passé en revue les différents antiseptiques employés, en discutant leurs avantages et leurs désavantages : l'acide phénique, le chlorure de zinc, les sulfates de cuivre, de fer et de zinc, l'iode, l'iodoforme, le permanganate de potasse, l'eucalyptol, etc., puis les derniers venus, l'acide Dorique et le sublimé ; enfin, le peroxyde d'hydrogène, qui jouit de la confiance particulière de 1 éminent professeur. Celui-ci s'est surtout appesanti sur le spray, sur les pulvérisations. Une circonstance oû leur emploi est d'une utilité incontestable, c'est lorsqu'on est amené à enlever un »é-
auestre d'une vertèbre cariée, qni a déterminé la formation 'un vaste abcès chronique. Même dans toutes les opérations, leur utilité est certaine. Cependant elles présentent quelquefois des inconvénients; on a vu parles pulvérisations plieniquées survenir des phénomènes d'intoxication avec la coloration bien connue des urines ; M. Wood lui-même a perdu un opéré dans ces conditions ; il y avait eu pulvérisations d'acide phénique et injection dans les cavités fistuleuses d'une solution phéniquée. Il a vu d'autre part la broncho-
fmeumonie et le shock dans toute sa gravit survenir après e pansement listérien le mieux fait et a constaté que, si la putréfaction s'empare d'une plaie sons la gaze antiseptique, elle est plus dangereuse qu'avec les autres pansements. L'opérateur lui-même peut souffrir de cette débauche d'acide phénique, sans compter les difficultés qu'il rencontre à la campaigne pour appliquer ce mode de pansement. Des physiciens ingénieux assurent même que 1 agitation de l*air pro-
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duite par le maniement de la gaze provoquedes lonrbilloDS qui précipitent les bactéries sur la plaie. Evidemment les partisans du pansement antiseptique hausseront les épaules an simple énoncé d'une pareille hypothèse. Quant à l'acide phénique, Lisler lui-même est en train de l'abandonner pour le sublimé et cherche à assurer de plus en plus l'antisepsie des plaies opératoires. De son cftté, H. Wood a fait des études pour l'application aux pansements du peroxyde d'hydrogène» et il décrit minutieusement sa manière de faire. C'est par là qu'il termine son intéressante leçon.
La morale en est, qu'il ne faut pas abuser des meilleures choses. Il est bien certain que des opérateurs habiles, secondés par des aides bien dressés, peuvent, particulièrement dans la chirurgie abdominale, arriver aux meilleurs résultats sans user des antiseptiques. Le grand secret, c'est de nettoyer avec le plus grand soin le péritoine à l'eau chaude et d'enfever de ses replis tous les caillots et tous les lambeaux de tissus qui se mettraient à suppurer après la fermeture de la plaie. Aussi l'opérateur moins habile fera-t-il bien de se servir quand même des antisepti(]ue5, et ainsi il aura chance ifëviter la septicémie. (TAe Britith médical Journal^ 1885, ^»•130Setl303.)
L. Hahn
RETUE DES JOURNAUX
M4a*me volanilaeaz dm r«lat «yaM 4raaé U«m * 1» protectloB de uoAmMmm MeoHdMlrea dan» l« pttwai«B,
par HM. Ch. Sabourin et W. Œttingbr. — Il s'agit, non pas d'un fait absolument nouveau, mais d'une observation très eomplète, dans laquelle les détails précis de l'examen histologiquc des diverses altérations pathologiques permettent d'établir nettement la nature de la tumeur rénale et son mode 4'évolution.
Chez un saturnin brightique, qui avait présenté pendant la vie les symptômes de la néphrite interstitielle et qui portait dans rabdomen, du côté droit, une volumineuse tumeur indolore, facilement accessible k la palpation, on trouva, après la mort, amenée par des accidents urémiques et pulmonaires, un volumineux adénome du rein droit et des tumeurs semblables dans le rein gauche; en outre, on constatait des noyaux de généralisation dans le parenchyme des poumons. L'examen histologique révéla la cirrhose des deux reins; l'existence, dans le rein gauche, d'adénomes enkystés en régression, dont l'un offrait les caractères de l'adénome hémorrhagique ; enfin, il permitde reconnaître à la grosse tumeur du rein droit une capsule épaisse enfermant un parenchyme épithélial de structure variable suivant les points. Immédiatement sous la capsule, le tissu est semblable par places à celui qui forme l'adénome hémorrhagique du rein gauche, et, dans d'autres points, représente les multiples variétés déjà décrites des adénomes du rein. Vers le centre, la masse a subi plus ôu moins la dégénérescence cristallo-graisseuse ; elle est cloisonnée par des tractus partis de la face interne de la capsule d'enveloppe. Dans certaines régions, le parenchyme épithélial a subi des modifications de sclérose oui le font ressembler aux formes carcinomateuses et squirrheuses des tumeurs. C'est à cet état que le néoplasme a envahi le rein, perforé la capsule et fait hernie dans le bassinet; c'est à cet état également que, par l'intermédiaire du système circulatoire, il s'est généralisé au poumon.
. Ainsi, la plupart des adénomes du rein se développent dans la cirrhose rénale et sont constitués par de petits nodules enkystés, qui meurent et dégénèrent sur place : ce sont de simples accidents àpUhéUaux; mais parfois les reins renferment des tumeurs plus volumineuses, subissant par places des transformations purement morphologiques qui leur im-
priment un caractère dit de malignité : les poumons présentent alors fréquemment des noyaux secondaires. Ces tumeurs rénales doivent rentrer dans l'histoire desadénomes du rein, car elles ont dès leur début les caractères nets d'an épithéliome, et, d'après HH. Sabourin et ŒUinger, leur nature ne change pas, parce que le tissu conjonctif aura pris dans cet épithéliome telle ou telle forme dififérente.
En résumé, certains adénomes du rein se comportent, sur place et à distance, comme des tumeurs malignes; ce qui revient à dire que certains cancers primitifs du rein ne sont que des adénomes rénaux. {Revue de midedm, 10 novembre 1885.)
Contrlbutloa * l*«<ade de* ffawMa BdéroMs mjmténstlques de la moelle ^plalère, par le docteur N. Popoit (de Saint-Pétersliourg). — La systématisation des lésions scléreuses de la moelle épinière, si bien établie par Duchenne, Tûrck, Charcot et la plupart des neuro-pathologistes de notre époque, serait-elle un monument susceptible de s'écroaler ou tout au moins d'être ébranlé sur sa base? Nous ne le peosons pas ; mais c'est déjà quelque chose que d'enr^shvr une attaaue directe contre cette théorie des scléroses tascVculées, c est beaucoup de voir le doute prendre naissaace. La localisation précise^ systématique de la lésion médullaire dans le lahes spasmodique, n'a pas été jusqu'ici établie façon irréfutable; cependant Erb a signalé Texistence d'une affection primitive des faisceaux pyramidaux comme cause très probable du syndrome clinique décrit sous le nom de paralysie spastique; or, le docteur Popoff montre, par une étude histologique très complète de la moelle d'un individu ayant succombé à la tuberculose pulmonaire après avoir pré* senté les signes du tabès spasmodique, que les lésions mé* dullaires ne sont, dans ce cas, nullement systématisées et appartiennent à la sclérose diffuse. Dans d'autres faits cliniques analogues on aurait rencontré deux fois la sclérose secondaire des faisceaux pyramidaux latéraux, deux fois la sclérose en plaques, deux fois la myélite par compression, une fois la myélite traasverse, dix fois la sclérose diffuse : enfin, dans deux cas, on n'aurait pn déceler aucune allératioa appréciable de la moelle.
Ce qui ressort de plus important du travail de Popoff, c'est la diffusion de la sclérose franchissant les limites des cordons médullaires et intéressant des portions très diversement étendues d'un ou de plusieurs faisceaux, suivant la hauteur à laquelle a porté la coupe de la moelle. Cette notion est à rapprocher, ainsi que le fait l'auteur, des concluions de Ballet et Hinor, qui ont constaté, en revisant les observations d'affections systématiques compliquées des cordons latéraux et postérieurs, que toutes ces observations, sauf une, doivent être classées dans le groupe des scléroses dî/Tuses.
En ce qui concerne le tabès dorsal spasmodique, Vauteur résume le résultat de ses recherches dans les conclusions suivantes : 1* jusqu'à présent, il n\ a pas d'obserraUon qui puisse affirmer la supposition de E^b sur la nature analomique de la paralysie spastique ; S" on trouve l'ensemble des symptômes qui caractérisent le tableau clinique du labes dorsal spasmodique dans lesdiETérenfes maladies de la moelle épinière ; 3° la première place parmi ces affections appartient à la sclérose diffuse. {Arch. de newologiet oct* 1885.)
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flttaet et nionié), par le docteur Ad. Nicolas (de la Bourboule). Brociiore in-8*. Extrait des Mémoires de la Société d^atUhropologie. Paris, 1885.
Depuis une vingtaine d'années on assiste à une complète transformation des études psychologiques. Ce domaine, sur leouel la métaphysique régnait en absolue maîtresse et qu elle défendait avec une ardeur jalouse contre les incursions de la science, a été peu à peu envahi par la physiologie, qui a fini par lui imposer et ses méthodes et mftme son langage. L'observation externe a détrftné rintrospectlon, et au grand scandale de certains philosophes, on applique rexpérimentation à l'étude des phénomènes psychiques. Pour expliquer ceux-ci, on ne fait plus appel à la puissance de cerlams principes, plus ou moins subtils, ou au jeu des facultés, mais aux propriétés du système nerveux, au mécanisme des actions réflexes. Les deux travaux, dont nous avons inscrit les titres en téte de cet article bibliographique, sont des preuves de cette transformation radicale.
I. — L'ouvrage de H. Ivan SetchénoIT, outre sa grande valeur scientifique, présente un intérêt historique. Paru, pour la première fois, en 1863, il produisit en Russie une impression considérable; c'était alors une entreprise audacieuse que d'expliquer le mécanisme de la pensée par les actions réflexes du cerveau. Aujourd'hui, habitués à ces théories, nous les trouvons toutes simples et nous avons même de la peine à comprendre les ardentes polémiques
Qu'elles ont soulevées à leur apparition. De ces polémiques ne reste rien, tandis que le livre de M. SetchenoCf a survécu, et il mérite d'être tu et médité par tous ceux qui s'occupent, à quelque titre que ce soit, de psycho-physiologie.
Les Etudes psychologiques se divisent en deux parties : la première traite des actions réflexes du cerveau ; la seconde est consacrée à des notions générales sur l'étude de la ])sycbologie. Quelle que soit importance de cette dernière partie, nous ne nous y arrêterons que peu. La thèse qu'y soutient l'auteur n'a pas besoin d'être défendue devant les médecins : tous acceptent, en effet, que l'analyse psycholo^ gique est une tâche réservée au pn^siolMÏste; qu il faut traiter les faits psychiques à la mamère oes naturalistes; qu'il est conforme à la science « d'étudier les phénomènes psychiques comme actes nerveux, sanspréjuger sur la nature des produits delà conscience >.
c Quand on montre les voies nouvelles à suivre, dit avec raison M. SetchénoIT, il ne suffit pas d'en indiquer la direction générale, il faut encore prouver qu'elles sont praticables; si je ne le faisais paSj le lecteur me reprocherait à bon droit d'avoir ébranlé la foi aux anciens procédés scientifiques et préconisé des routes nouvelles sans prendre la peine de démontrer que la science peut réellement s'y engager avec fruit » (p. 221).
Celle démonstration nous semble complète après la lecture de la première partie du livre, dans laquelle l'auteur applique la théorie des réflexes cérébraux aux mouvements involontaires et aux mouvements volontaires.
Que les mouvements involontaires, même lorsqu'ils sont très compliaués, sont le résultat d'actes réflexes, c'est là un axiome de physiologie générale qui n'est plus mis en doute, et la preuve en est facile. Il est moins aisé de la donner, lorsqu'il s'agit des mouvements volontaires. En ce cas, en effeif il faut prouver : € 1° que cette activité volontaire se décompose en actions réflexes qui commencent par une ac-
tion seiisitive, se continuent par un acte psychique déterminé et se terminent par un mouvement musculaire ; 2" que pour des conditions extérieures et intérieures données, à savoir la nature de l'excitation et l'état physiologique de l'homme, une seule et même cause extérieure provoque fatalement les deux autres mmoents du phénomène^ toujours dans une seule et même direction. >
Pour la démonstration de ces deux principes, M. Setchénoff déploie des qualités remarquables d'analyse. On comprendra qn'il nous est difficile de le suivre dans ces délicates observations où il se meut à l'aise et qui demandent de la part du lecteur une attention soutenue. Remartjuons cependant qu'il y a trois points sur lesquels il insiste d'une façon spéciale et qui lui paraissent ^re comme le pivot de son système psychologique : le premier est que toutes les actions de lliomme peuvent se rattacher aux excitations venues du dehors } le second, que parmi lés réflexes psv^ chiques il en est beaucoup dont le ■derni»' terme le mouvement — est arrêté (phénomènes d'arrêt, inhibition) ; enfin, que la pensée est une action réflexe psycoique rédmte à ses deux premiers tiers.
Tous ces principes, avons-nous dit, sont aujourd'hui,
Ëour ainsi dire, monnaie courante en psycho-phvsîologie. les physiologistes distingués, comme Carpenter, MM. Luys, Onimus, et bien d'autres, tes ont développés, appliqués aux diverses fonctions de l'encéphale ; des partisans de la psychologie expérimentale, tels que Herbert SpenceretH. Rioot, leur ont donné droit de cité par leurs recnerches psychologiques. Mais nous croyons qu'il était équitable de faire connaître au public occidental Vœuvre qui a donné naissance à ce mouvement scientifique, et nous remercions H. Victor Derély de sa traduction si exacte et si élégante. Nous devons une mention spéciale A H. G. Wyrooboff, dont le nom est si avantageusement connu dans le monde philosophique ; dans une introduction, aussi fortement pensée que bien écrite, il présente aux lecteurs français le travail de son savant compatriote, et expose ses idées personnelles sur la place que doit occuper la psycholof^ie dans la hiérarchie des sciences et les méthodes qui lui sont i^pUcables pour la rendre scientifique.
II. — M. Nicolas, en son opuscule, s'est proposé : 1*" de délimiter, s'il est possible, la part de l'automatisme dans les actes volontaires ; 2" de rechercher quels sont ceux de ces actes on l'on est forcé d'admettre une spontanéité réelle; 3° enfin, de discuter un certain nombre de faits se dérobant à l'interprétation physiologique dans l'état actuel de nos cunnaissances et ne s expliquant ni par rantomatisme ni piv la spontanéité telle que nous la concevons.
L'auteur croit à la prépondérance de l'automatisme dans les actes volontaires de l'homme et des animaux; mais il croit aussi que plus un animal est supérieur dans l'échelle des êtres, plus ^and est le degré de liberté dont il jouit de maîtriser les actions réflexes et de diriger les réactions automatiques. Hais, outre cet automatisme et cette puissance d'inhibition, entrant en conflit dans la production des actes volontaires, il admet une sorte de spontanéité, c'est-à-dire la faculté de se déterminer pour agir sans provocation aucune des sensations ou des souvenirs. Car, d'après lui, c ii est difficile d'expliquer^ par l'activité seule des cellules nerveuses isolées ou associées, le choix qui s'opère, dans le cas douteux, entre plusieurs mouvements satisfaisant également le besoin d'activité; mais l'expérimentation j^hysiot(%ique ne permet pas de déterminer le mécanisme ni l'agent de cette option. Expérimentalement, la question reste réservée, diex les animaux comme chez l'homme, de l'existence d'un principe extrinsèque qui régirait l'action nerveuse et garantirait le libre arbitre > (p. 26). î
M. Nicolas est, comme on le voit, un onlologisle. M. Ivati Setehénoff trouve dans le mécanisme des actions xéflexes
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térébrales une explication suffisante des actes involontaires comrae des actes volontaires. U. Nicolas ne l'admet que pour les premiers ; pour les seconds, celte eiplicalion lui semble incomplète, impossible dans l'état actuel de la science expérimentale, et il croit à la nécessité d'un principe extrinsèque < qui commanderait te mouvement vital dans Tanimalité », de même qu'il existe € une force supérieure qui a réglé et qui maintient le mouvement dans la nature ».
Nous ne suivrons pasnotre auteur sur ce terrain mouvant de la métaphvsique, ne nous sentant aucun goût pour cette partie de la ofailosophie que Voltaire appdait plaisamment « te roman de l'esprit >; mais il nous est impossible de terminer cette rapide analyse sans féliciter H. Nicolas de son érudition scientifique et de l'habileté avec laquelle il a groupé les faits qui servent à ses démonstrations : ce sont ces qualités qui rendent la lecture de son travail aussi attachante qulinstructÎTe. .
Anl. RiTTi.
VARIÉTÉS
AVtB. — 9adr M «lui oonoam* la FAoaU6 d« mèdeoliM de Paris voir aa Tmo ém la oonvertaré.
' CONSBIL SUPÉRIEUR DE L'INSTRUCTION PUBLIQUE. — DanS l'une
de ses dernières séances, le conseil supérieur de l'instruction piiblique s'est occupé du projet de décret qui comporte uàe réorganisation générale et complète des Facultés.
- Le projet soumis par la section permanente et rapporté par H. Couat a été adopte. Quelques modificaiions de pure forme ont été apportées ; la principale est que, la limite d âge à laquelle les professeurs titulaires seront mis à la retraite étant de soixantedix ans, ceux qui seront en même temps membres de l'Institut pourront conserver leurs fonctions jusqu à soixante-quînie ans.
Voici quels sont les principes de l'organisation générale adoptée pour les Facultés par le conseil supérieur :
Titre premier : Un consul général des Facultés est institué an chef-lieu de chaque académie; il est présidé par le recteiir. En matière d'enseignement, il a pour fonction de veiller au maintient des r^lements d'études ; il délibère sur les projets de budget présentés par chaque Faculté et École et propose au ministre la répartition entre les FacoUés et Ecoles des fonds mis à leur disposition par l'État.
Titre deuxième : Chaque Faculté a son conseil particulier qui délibère principalement sur le budget ordinaire de la Faculté, donne son avis sur les déclarations de vacance des chaires, etc.
Titre troisième : Est instituée enfin, dans chaque Faculté, une assemblée de la Faculté, qui comprend les professeurs titulaires, les agrégés, les chargés de cours, les maîtres de conférences ; elle délÎDère sur toutes les questions qui se rapportent à l'enseignement delà Faculté, nolarameat sur les programmes dea cours et conférences t la distribatîon des enaeignemenls et cours libres.
' Le titre i régie les fonctions et les attributions du doyen.
- Le titre 5 a trait à la situation des professeurs et à lear enleigneraeat.
■ La projet comprend en tout 47 articles. Le conseil, après les avoir adoptés, a volé l'ensemble du projet.
; Accoucheurs des hôpitaux. — M. le docteur Maygrier passe de l'hépital Tenon à l'hOpital de la Pitié.
- H. le docteur Bar est nommé accoucheur i l'hftpital Tenon en remplacement de H. le docteur Maygrier.
Concours. — Le concours pour l'internat en médecine dans les asiles d'aliénés de la Seine (Sainte-Anne, Ville-Evrard, Vaucluse, Villejuif, Infirmerie spéciale phès le depét de la préfecture èt Haison nationale de Charenten) vient de se terminer par les nominations suivantes:
: Internes tUtUaireSt MM. Baudouin, Jondeau, Journiae, Klein
et Barihomeuf ;
Internes provisoires, MM. Arhwid, Landrieu, Houeix de la Brousse, Paterne et Fournier.
Conseil ob surveillance db l'Assistancb roBuaoB. — Par décret en date, du 12 décembre 1885, sont nommés membres du Conseil de surveillance de l'administration générale de l'Assistance publique : MM. Voisin, conseiller à la tour de cassation; le docteur Nicaise, chirurgien des hôpitaux de Paris; Ferry, maire du IX' arrondissement; Thomas, maire du Xlll* arrondissement ; le docteur Bouchardàt, administrateur du Bureau de hienfxisance du IV* arrondissement, et le docteur Dnbrisay, membre pris en dehors de lente catégorie.
Service hospitalier. — Il est institué, près le ministère de l'instruction publique, une commission chargée d'établir l'organisation des conditions du stage hospitalier exigé des aspirants au doctorat en médecine et de proposer un règlement général réorganisant ce service. Sont nommés membres de cette Commission : MM. Gavarret, président ; Peyron, vice-président; Béelard, Besnier, Charcot, Gallard, Jaccoud, Uon Labbé, Le Fort et TillaH.
École de médecine d'Angers. — Par arrêtés ministériels, en date du i8 décembre 1885 : 1" un concours pour l'emploi d« chef des travaux anatomittues et physiologiques a l'Ecole de mé-
3" un concours pour l'emploi de suppléant des chaires d'tniiomie et de physiologie à ladite École s'ouvrira le 5 novembre lKfl6 devant la Faculté do médecine de Paris.
École de médecine d'Alger. — H. Cochez, docteur en médfcine, délégué dans les fonctions'de chef de clinique obstétricale, est nomme chef de clinique obstétricale i ladite École.
M. Ramakers, doetenr en médecine, prosecteur, est nommé chef de clinique diirurgicale.
Faculté des sciences db Besançon. — M. Charbonnel -Salles, docteur ès sciences, est chargé du cours de zoologie, eu ronplacernent de M. Joyeux-LafTuie, appelé à d'autres fonctions.
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Digilde (Mages da la), 785.
Dlgitdine. — (nonrella réaction da la),
393, 408. — (aatlon cumutallvn de b),
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et msbdies ^roniqueo, 633.
Boaéma (de f), 884.
Bbctridté. Vtqr. Caurmt.
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Enfants. — trouvés et délaiasés. 463. — (maladies des), 477. — née avant tenue (Asvagu daa), 403. •- (didqno dea n».
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eiféu de l'exùUlioA faradique
directe des), 520.
Glst. Suspension da llnnerntion motrica
dti eœw, 583. — Action de la boldo-
glaciae, 523.
.GUorna secondaire, 411. — double, 542.
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Gourrhées. — (thrombose dea reines dn baasin dans la), 4)0. — dmniqaes (vinilenee des), 681.
Gobselin et HéRBT. Soas-nitrata de bismuth dans le pansement des pUdeo,
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Hygromas et synovites tuberculeuses,
Hymen. — pendant le coït (hémorrbagîe grave par déchirure de 1'), 948. — (imperforaticm congénitale de V], 834.
Hypermétropie, 068.
Hypnone (de 1'), 745. 777, 784, 815, 851. Hypnotiques (tes médicament*), 706, 728,
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— da potasaiom (aeddeol» IWsiiHlion par 1'), 860, 860.
Iris guérie par Feicition (lafcBmtae*
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