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AVANT-PROPOS 

Gwidés pa-1' la co mmunauté des occupations et des intérêts, 
li:,~ médee'Îns parviennent chaque jour à se grouper dans leurs 
pi·ovinces, puu1' rétablir cette. unité mora.le que tend à dét1 ·11 i1·r 
leur dispersion même dans l r;s milieux si disparates de la société. 
Ci3 raTJp!'ochement serait non 1noins désimble po ur le prog rès de 
la science à laqu elle ils doivent lenl' prestige, sinon leur fort une; 
il permettrait d'utiliser pour l'enseignement mutuel tous les 
do cuments, toutes les idées qui se perdent dans les champs 
d'observation si multipliés que chacun crée, le jour oû i f entre 
dans la pratique médicale. No tre région se distingue asse;:, par 
la vuleur et la fréquence des pro1Lu ctions scien ti fi ques .pour qu 'on 
s' e/f'oi·ce de rallie,· tous les travailleurs 'iso lés dans une co llabo­
ration dont la Normandie médicale devra être l'ùnpartial 
organe. Nous faisons appel an co nco urs de tous, et n'acc ueille­
rons pas avec moins d'empressement les simples relations de fait s 
pathologiques qu e les courtes morwg,·aphies oû. Les auteurs vou­
dront expose,· des conceptions personn elles . 

Si on peut reprocher à la presse médicale de n'avoir pas tou­
jours l'accès facile pour les œuvres modestes et de 1·estrcindre la 
publicité à ceUes qui naissent dans cCl'tœins cercles officiels, 
il faut au ssi 1·econnai'tre que so n système de vulgarisation est 
très impa1'{ait : elle prodnit bien pluto' t des recueils Oil les 
études spéciales , les recherches cliniques , les e.rpérimentations 
sont accumulées sans ordre, sans lien, parfois mème inachevées 

. t 

et elle fournit trop pw de r evues Oil les questions sont exposées 
a l! ec concision, et déyagées du fatras cl' obscurités dont elles se 
i;ouvrent à travers les controverses et les erx:pi riences contradic­
toires. C'est là pourtant ce que préfèrent les rnédeci11s qui 
,·estent soucieux de réyle1' leur savo fr sur l'acqu is du_jou1·, sans 
av oil' le lois à de rechercher eux -mêmes les éléments d'un labo­
rieu.x travail de synthèse. No us tenterons d'epargner au.1; 
lecleurs du joumal cette longne et pénible besogne, et, plutôt 
que de prétend1·e à la précocité des inform ations scieiiti/iques, 
nous aurons pou,· 1·è9 le de traiter surtout les sujets qui aul'ont 
iibi l'épreuve du contrôle et de la discussion. 

LA RÉDACTION. 



LA l'\ORMA'.'\DIE MÉDICALE. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

L'enseignement de la clinique médicale à la Faculté 
de Médecine de Vienne, 

PAi\ LED" LEUDET, 
Directeur de l'Ecole J e Médecin e de Rouen, assoc ie\ na tional de l"Académié 

de M.èclecino . 

L'enseignement clinique a été inauguré à l'Université de Vienne 
longtemps avant que Corvisart ne l'instituât ù Paris. Van Swie­
ten l'introduisit dans la capitale de l'Autriche et y apporta les 
traditions de son maitre Boerhâve. Depuis lors, l'enseignement de 
Ia médecine pratique a été confié à d'illustres rrprésentants : de 
Haen, Stoll, Storck, Skoda, etc. J'ai pu suivre, il y a trente ans, 
les leçons de Skoda, eL il y a quelques jours, j'entendais les leçons 
des successeurs d'Oppolzcr et de Skoda, les maîtres actuels, les 
professeurs Bamberger et Notlmagcl. 

L'enseip;nement médical et chirurgical est réuni clans un centre 
unique, l'Hôpilal-Général, vaste établissement qui reçoit 2,000 
malades. Cc Lel hôpital, situé auprès de cette promenade splen­
dide qui entoure -presque complètement la vieille ville et montre 
une série d'édifices modernes, est resté ce qu'il était il y a trente 
ans. Les bâtiments de l'hôpital occupent un espace considérable; 
ils sont divisés en cours nombreuses ornées de jardins et plantées 
d'arbres. L'édifice est d'une simplicilé extrême. Ses murs exté­
rieurs recouverts de plàtrc, l'intérieur peint à la chaux, sans au­
cun ornement, sans corniches ou autres inuLilil.és, fout contraste 
avec le luxe extérieur de plusi(mrs de nos hôpitaux de Paris . Le 
métl ecin apprécie celte simplicité architecturale, quand il apprend 
que l'intérieur de toutes les salles de l'hôpital est blanchi chaque 
année à la chaux. Le mobilier des salles, d'une propreté irrépro­
chable, offre la même simplicité Les malades sont soignés exclu­
sivement par des inlfrmièrcs, même dans les salles consacrr.Scs aux 
hommes syphilitiques. 

L'hôpit:11 comprend un grand nombre de divisions médicales, 
chirurgicales, ainsi que les sen;ices spéciaux consacrés aux 
,iccouchcments, maladies de la peau, sypltililiques , maladies 
nerveuses, mentales, etc. Cet hôpital offre donc au travailleur des 
ressources énormes, toutes réunies. 

La direclion de ces divisions est confiée à des professeurs de 
l'UniYersité, ù des médecins ordinaires. Ces médecins ont eu 
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rt.1onn~ur de compter parmi eux des savants dont le nom rappelle 
w 1~ découverte. Dans une des cours de l'hôpital, un monument 
ùnnsacr6 à la mémoire de Turck m'a rappelé le savant illustre 
qu(' j'.:J \'8!S vu il ,Y a trente ans dans cet hôpital.. Tur~k a été 
l'initiat,:ur des decouver tes modernes sur la physwlog1e de la 
moell~; enfin il a découvert le laryngoscope en même temps que 
Czerm;::;l-.. 

Aujourd'hui! l'enseignement clinique compte dans ce t hôpital 
d'illustres reprpsenlants. Je citerai, pour la médecine, lAs profes­
';;t'llfS Bamberger et Nothnagel; pour les maladies nerveuses , 

. Meyuert; pour la chirurgie, MM. nillroth · et AlbPrt; pour les 
rtccouchements, M}I. Braun et Spaeth; pour les affections cuta­
née.;;, :'11. Kaposi; pour les affec tions syphilitiques, M. Neumann; 
uonr les ma ladies des oreilles, M. Pulitzer. 
' Mes ôtudt>s spôciales me rendent incompôlent pour exposer la 
l'raLiquc des cliniques d'ophtalmologie, de chirurgie, d'accouche­
mP.nts et la célèbre clinique des maladies des oreilles dn profes­
. 1~ur Politzer, dont les œuvres ont tant ajouté à nos connaissances 
actuelles en otiaLrique. 

L'espace qui m'est réservô me force à limiter mon exposé aux 
r-iiniques mèdicales des maladies cutanées et syphilitiques. 

C11r1cr ue clinique forme une division complètemenl séparée. Une 
;/le. d'hommes et une salle de femmes sont séparées par l'am­

:•hithéütrc <ic clinique, le laboratoire de recherc hes ana lo'.Iliqucs 
'.L chimiques et le cabinet du professeur. Chaqu e d1 vision clinique 
forme uue unité complète. Il semble, du reste, que la morale pu­
blique ,,ie1rno1se ne se trouve pas blessée de la contiguité des 
salks d'hommes et de femmes, pas plus que, dans les salles de 
vénériens, les femmes infirmières ne sont effrayées d'assister à 
1',~xhib1tion des vénériens sans le moindre costume. 

Le,- cours des cliniques médicale et chirurgicale ont lieu cinq 
lui . ..; la semai1Le, pendant toute l'année. dans la matinée; la cli­
n ique des maladies syphilitiques a lieu l'après-midi. 

A \ïenne, comme dans toutes los Facultés al!em:mcles. les Pro­
fPs,-,eur;:; ont des devoirs nombreux: le médecin qui se consacre à 
[',,useignement est avant tout professeur; le plus souvent il 
cumule plusieurs cnseignemenls, d'abord ce ux de la pathologie 
el Je la c !inique, puis de la thérapeutique. C'est ainsi que plusieurs 
petites F.1cullôs de môdecine allemandes comptent au plus cinq 

t 1 six professeurs; cl il rue suffira de rappeler qne l'illustre Jean 
.. luller, le créateur de l'histologie pathologique, cumulait à Berlin 
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renseignement de la physiologie avec celui de l'anatomie compa­
rée et de l'anatomie pathologique . Peul-être les Allemands ont­
ils acquis la conviction qu'il est plus difficile, pour constituer un 
établissement d'enseignement supérieur, de trouver des hommes 
spéciaux et capables que de créer des chaires multiples. Suivant 
eux, le meilleur moyen d'exciter le zèle du professeur, c'est de 
le consacrer exclusivement à ses fonctions et de le faire vivre au 
milieu de ses élèves. 

La Faculté de Vienne a emprunté, comme loutes les universi­
tés allemandes, un certain nombre de srs professeurs aux uni­
versités voisines. Ainsi JI. Bamberger a été appelé de Wurzburg 
à Vienne, et M. Nothnagel, d'Iéna dans la métropole autrichienne. 
Les Facultés se disputent les gloires professorales et souvent ces 
appels entrainent, pour l'élu, des avantages matériels. Ce sys­
tème a l'avantage de créer dans les petits centres des vocations 
professorales, d'y exciter l'ardeur scientifique. Le travailleur sait 
que ce travail peut lui procurer l'honneur et la fortune. Nous sa­
vons qu'il n'en est pas de même en France: aussi les villes secon­
daires manquent-elles de travailleurs. 

La multiplicité des Facultés de médecine empêche en Alle­
magne l'accumulation des étudiants dans un centre universitaire 
unique; la réputation de jeunes professeurs attire dans un grand 
nombre de villes secondaires les étudiants en médecine. Je pour­
rais citer les Facultés de Leipzig,Wurzburg,etc. En Autriche, les 
Facultés médicales sont moins nombreuses, moins fortement 
organisées qu'en Allemagne; aussi la Faculté de Vienne réunit­
elle trop d'élèves. J'ai vu plus de 400 étudiants se presser à la 
leçon du professeur 'Nothnagcl. C1~tte réunion trop nombreuse, 
au dire même du professeur, rend l'enseignement beaucoup moins 
profitable. 

Comme dans toutes les Facultés, le professeur a plusieurs 
aides. Je citerai, tout d'abord, les assistants, au nombre de deux 
dans chaque clinique médicnle; chez M. Nolhnagel, dont j'ai pu 
suivre plus spécialement l'enseignement, les deux assistants, les 
docteurs Jaksch et Bamberger fils, ont déjù des titres scientifiques. 
Le premier, fils de l'ancien professeur de clinique de Prague, 
savant distingué, dont le nom rappelle de beaux travaux sur les 
maladies du eœur, a été successivement chef de clinique dans 
plusieurs <livisions, celles de chirurgie, des maladies <le la peau, 
etc., etc. ~f. Jaksch est déjà un savant distingue, et j'ai eu beau­
coup de plaisir à suivre ses procédés d'analyse sur les urines 
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diabétiques, etc. Ces médecins sont de futurs professeurs, et 
cependant ils n'ont pas brillé dans les concours. Les professeurs 
vienuois prétendent que ces épreuves de concours stériiisont les 
jeunes intelligences; peut-être n'ont-ils pas tort, car un des pro­
fesseurs de clinique de la Faculté de Paris, et l'un des plus è.is­
tingués, me disait qu'il ne pouvait attendre aucun aide de son 
personnel officiel. Son chef de clinique concourait pour la place 
de médecin des hôpitaux, son interne pour les prix de l'internat, 
et ses externes pour les places d'internes. Pendant ce temps, per­
sonne ne s'occupait de son service. 

A Vienne, l'examen cadavérique n'est fait que parle professeur 
d'anatomie pathologique. Je n'ai pas assez de place pour insister 
sur l'organisation dos Instituts d'anatomie pathologique. Je 
cherche seulement à initier les lecteurs à l'organisation de la 
grande Faculté autrichienne, au point de vue rie la médecine. 

Le professeur Bamberger, le plus ancien des deux professeurs 
de clinique médicale, professait il y a trente ans la médecine 
pratique à la Faculté de Wurzburg. J'ai pu suivre alors son en­
seignement, et profiter de son exposition lucide et de ses déduc­
tions praliqu0s. \Vurzburg avait alors dans son personnel un 
nombre considérable d'illustrations; à côté de Koelliker, dont les 
traités d'anatomie et d'histologie sont devenus classiques en 
France, Wirchow y professait l'anatomie pathologique, Scanzoni 
les accouchements. Barnberger, auteur de plusieurs ouvrages 
remarquables sur les affections du cœur, de l'abdomen, a conservé 
dans son enseignement les mêmes qualités qui le distinguaient 
pendant son professor;:it en Bavière. 

Le professeur Nothnagel, appelé depuis quelques années da la 
olinique d'Iéna à celle de Vienne, nous est connu par ses travaux 
de thérapeutique, ses Ji vres sur les maladies du cerveau en visa­
gées an point de vue des localisations, et son œuvre plus récente 
sur les maladies de l'abdomen. Plein d'ardeur, il possède, à côté 
d'une connaissance complète de la médecine actuelle, un véritable 
talent d'exposition clinique. Convaincu que la mission du profes­
seur est d'instruire des élèves et de former de futurs praticiens, 
il expose avec un ordre parfait la succession des antécédents, des 
symptômes. Dans les deux cliniques de Vienne, comme je l'ai vu 
faire, du reste, il y a longtemps à Berlin, le malade est amené 
sur un lit dans l'hémicycle de l'amphithéâtre, et, devant les élèves, 
tout est examiné, discuté. Je dois dire que la correction du main­
tien des élèves en présence du malade rend cet examen facile. 
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Nous pourrions peut-être rrgrelter qu'en France le respect du 
maître n'excite pas nos élèves à se lever tous, quand le professeur 
enlrc dans la salle, comme cela a lieu à Vienne. 

Ce mode d'enseignement est surtout util e parce qu'un élève, à 
tour de rôle, fait l'examen du malade sous la direction du pro­
fes.,;eur. Co système d'enseignement est nécessité par Je nombre 
des auditeurs, car la démonstration au lit du malade ne permet 
pas aux élèves trop nombreux de suivre l'enseignement dans la 
sa Ile. 

L'enseignement n'est pas idtmtiquc pour la clinique des mala­
dies de la peau et de la syphilis. Le professeur Kaposi esl connu 
en France p:1r son excellent traité de dermatologie; successeur 
d'Hebr::i, il n'a pas laissé faiblir la réputation de l'Ecole de Vienne. 
Son enseiguemeul est fait dans la salle même, sur une plate-forme 
élevée où le professeur exhibe et démontre le malade, homme ou 
femme, et lui fait parcourir les rangs des auditeurs assis autour 
de la plate-forme. Cc mode d'enseignement est le même pour les 
maladi(0 s syphilitiques du professeur Neuman, le successeur de 
Siegmund, dont j'ai suivi naguère les leçons, en même Lemps que 
celles d'Hebra. Je ne puis oublier de rappeler que l'assistant 
actuel du professeur Knposi est le D' Lustgarten, dont les 
recherches sur le bacille de la syphilis ont fait connaitre le nom 
en Fr:mce. 

La clinique des affections nerveuses est professée par M. Mey­
nert. Son nom est connu par ses recherches anatomiques et pa­
thologiques. Son livre, en cours de publication, et dont 
M. Mey11ert nous a annoncé la continuation prochaine, est l' œuvre 
d'un savant consciencieux et distingué. 

J'ai déjà visit6 trois fois cette Faculté de Vienne; ce que j'ai vu 
cotte année, comme antérieurement, m'a vivement intéressé, et 
mon séjour trop court dans la capitale del' Autriche m'a fait espé­
rer de pouvoir y retourner bientôt, et recueillir de la bouche de 
ces savauts chercheurs des idées nouvelles et des aperçus diffé­
rents de ceux de nos compatriotes. 

Pronostic et traitement des Hernies de l'iris, 
PAR LE D' GAURAN. 

La hernie de l'Iris est une complication inévitable de la perfo­
ration de la cornée, avec issue de l'humeur aqueuse, que cette 
perforation rer.onnaisse pour cause une plaie pénétrante de la 
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roemhraoe ou simplement un processus ulcératif. Etudiées à un 
point de vue général, les prolapsus de l'Iris prêteraient comme 
pronostic et comme traitement à des considéralions qui dépasse­
raient le cadre que je me suis tracé dans cet article. Je me limi­
terai donc à ces cas particuliers où le prolapsus d'un très petit 
volume occupe un siège spécial, le bord scléro-cornéen. 

Aussi bien paraissent-ils emprunter à cette région un carac­
tère particulier de gravité qu'ils ne présentent pas en d'autres 
points de la membrane. 

Les observations résumées qui vont suivre démontreront que 
le bord scléro-cornéen doit être considéré comme une zone dan­
gereuse où toute intervention chirurgicale doit même être pros­
crite. 

Observation l.-V ... , 33 ans, serrurier, :1tteint d'un éclat de fe r 
à l'œil gauche, le 13 janvier 1885, se présente le 15 à l'Institut 
ophtalmique départemental. 

On constatn un petit prolapsus de l'Iris dans le hor-rl scléro -cor­
né en, une déviation pupiilaire du côté de l'enclavement, sans 
autres complications; réaction inflammatoire nulle. 

Traitement. - Atropine, bandeau compressif, lotions borat0es. 
Après quelques jours, trouvant son état satisfaisant, le palient 
ne se préseu te plus à la consultation. 

Il revient le 5 mars suivant et raconte qu'ayant repris son tra­
vail JP,puis quelques jours, la vision de son œil sain était devenue 
troubJr 

En ce moment l'œil blessé ne présente aucune trace extérieure 
d'inflammation, pas d 'inj ection péricornéenne; on remarque une 
synéchie au hrml pupillaire inférieur, mais l'acuité visuelle 
= seu lcmcnl ½- L'examen ophlalmoscopique montre les parties 
antérieures du corps vitré parsemées de nombreuses et fines opa­
cités qui laissent ùiflicilernent apercevoir la pupille. 

A clroile, œil primitivement sain, s_Ynéchic post éri eure totale, 
troubles plu;:; uccusés du corps vitré, S . = 1/ ;1 seulement. Aucune 
réa cl ion ex tt~rieure. 

Trailemeut mercuriel (calomel à doses frac tionuées) . 
Vers le 25 mars, des deux côtés, abondant précipité sur la 

membrane de Descernet. Sur l'œil primitivement sain, ies trou­
bles sont toujours pins accusés, l'acuité visuelle p lus réduite que 
sur l'œil blessé; il est délinitivement atteint J'irido-cycl1te sym­
pat,'zi11,ie à forme séreuse. 

Telle est cette observation, résumée dans ce qu'elle renferme 
d'important pour le sujet qui nous occupe. Nous n'entrerons pas 
non plus à ce propos, quant à la genèse de ces accidents, dans 
une discussion qui nous paraît inutile, le fait dont il s'agit portant 
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avec lui le seul enseignement pratique que nous voulions en 
retirer. 

Lorsque nous aurons à exposer le traitement qu'il convient . 
d'appliquer aux pro'.apsus situés au bord scléro-cornéen, nous 
dirons ce qu'il faut attendre de moyens encore trop souvent mis 
en usage pour les réduire . tels que la résection. la cautérisation, 
et si ces rnoye11s permettent d'atteindre le but proposé. En tous 
cas c'est ici le lteu de faire connaître les conséquences qui peu­
vent résulter de leur emploi. A cet égard ies deux faits qui 
suivent sout lont à fait probant:-. 

Observati on 11. - V ... se présünte à la clinique le 28 novem­
bre 1881. Il porte à la partie inféro-interne du rebord scléro-cor­
néen de l'œil droit une plaie à lravcrs laquelle fait hernie un 
paquet <l'Iri ,; , gros comme un gr.:1in de chénevis. Une parLie du 
prolapsus esL recouverte par la conjonctive, l'autre est en contact 
avec l'air extérieur, pas d'au tre complicaLion aux parties anté­
rieures L'exnrnen au microscope montre le corps vitré parsemé 
de nombreux flocons épais et noirâtres, r6s nllat probable d'une 
hémorragie intraoculaire; de V .. raconte en cŒet qu'il a eu l'œil 
rempli de sang, et que la vision a été complètement abolie les pre­
miers jours. Il compte actuellement les doigts à quatre mètres. 

Depuis le 7 novembre, jour de sa blessure, jusqu 'a u 23 décem­
bre, il a suivi un trnitemenl par l'atropine et les lotions boratées. 

Le 12 décembre, pour faYoriser la cicatrisation et soustraire la 
plaie à Loule cause d'irritation, on enlève en la rasant avec la 
pince-ciseau toul.e la parLie du prolapsns qui dépasse la surface de 
la cornée, et on applique un bande;:iu compressif avec le traite­
ment antiseptique. 

Le 13 décembre, quelques douleurs dans l'reil eL le front, 
injection mod érée aux environs de la plaie. On .côapplique le 
bandeau qui reste constamment sur l'œil. 

Le 14 décembre, cleux jours nprès la seclion du prolapsus, on 
constate sur l'œil sain une zone clîujection péricornéenne, des 
doulc 'HS frontales el un abaissement de l'acuité visuelle tel, que 
S. = 1/rn seulement La pupille <lilaLée laisse voir des clépeits de 
pigment sur la cristalloïdc; pointillé à la partie inférieure de la 
membrane de Desccmet. 

A l' ophtalmoscope les milieux sont très troubles, les parties 
antérieures du corps vitré sont remplies de fines opacilés qui ne 
laissent apercevoir le fond de l'œil qu'à travers un nuage épais. 
Dicignostic: ophtalmie sympathique à forme sérense. 

Soumis à un traitement mercuriel énergique, les lésions de 
l'œil sain ne disparurent qu'au bont de trois mois, après de nom­
breuses a!Lernati ves de rémissions et d'exacerbations, telles qu'on 
les observe dans cette forme spéciale d'ophtalmie sympathique. 

Que le processus sympathique fût déjà ici en voie d'évolution 



LA NORMANDIE MÉDICALE 9 

latente, cela est possible, il n'en est pas moins vrai que la résec­
tion du prolapsus lui a donné le coup de fouet, et peut-être com­
muniqué une intensité plus grande que ne le comportait la cause 
efficicutc. 

Eiifin, pour terminer le tableau des accidents occasionnés par 
i'inlervention chirurgicale, nous citerons un cas de panophtalmite 
qui s'est déclarée presqu'immédiatement après la résection d'un 
petit prolapsus du bord scléro-cornéen. Il s'agit d'un nommé 
Crécheux, ouvrier aux ateliers des chemins de fer de l'Ouest, qui 
nous fut envoyé, en 1881, par M. le Dr Coulom, médecin de la 
Compagnie de l'Ouest. Dans ce cas, la résection du prolapsus 
ou vrit inJubitablement la voie à l'infection de la plaie. 

Le pronostic des enclavements iriens près du bord cornéen, 
basé sur d'autres nombreux faits analogues à ceux que j'ai cités, 
est donc des plus graves. L'ophtalmie sympathique et même la 
panophtalmite peuvent en être la suite. Une intervention chirur­
gicale tardive l'aggrave encore. Enfin, mème après avoir échappé 
à des accidents primitifs graves, l'œil atteint est encore, pen­
d ûl longtemps, sous la menace d'une affection d'autant plus dan­
gereuse que son développement est plus insidieux, sa marche 
pius lentement progressi,,e, nous voulons parler du glaucome 
ckonique simple qui est si fréquemment la résultante ultime des 
eucla,·emenls iricns de la marge de la cornée. 

Traiternenl. - L'indication à remplir en présence d'un encla­
v~rnent de l'iris esL de chercher à obtenir la réduction du pro­
lapsus. A cet effet, la résection de la partie herniée est la 
méthode la plus généralement employée. Nous avons vu à quels 
i:lccidents elle expose. Les risqm:s à courir peuvent-ils du moins 
~tre compensés par le résultat obtenu? L'expérience démontre 
qne la réduction de l'iris est une entreprise des plus aléatoires, 
t.-ntée même peu de temps après la production de la lésion. Il 
,;uffit 1.:n effet de quelques heures à pemc pour déterminer entre 
l'iris et les lèvres de la plaie des adhérences indestructibles. On 
lJeut dire qu'on ne se trouve jamais dans des conditions d'inter­
vention assez rapides pour obtenir le résultat cherché. 

11 faut donc s'abstenir rigoureusement de tout acte chirurgical 
qui ne serait pas immédiat, et encorn dans cette circonstance fau­
drai l-i l n'entreprendre la résection qu'avec une certitude assurée de 
1·éduction. Les enclavements iriens au bord de la cornée doivent 
être considérés comme de véritables noli me tangere (Hothmund) . 

• 
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L'altouchement des prolapsus avec des substances irritantes 
tels que le nitrate d'argent devra être sévèrement proscrit . 

L'expectution seule est à reeommander avec l'emploi des myo­
tiqu es au début; plus tard ils sont inutiles; appliquer te traitement 
antiseptique : acide torique 4 gr., eau 100 gr., lotions bora­
té~s, bichlorure au 1/ ,. 000 , et surlout bandeau légèrement com­
pressif, qui devra être maintenu jusqu'à ce que le prolapsus soit 
aplati et recouvert d'une membrane cicatricielle. 

DHns le cas où le prolapsus aurait de la tendance à se dévelop­
per, ce qui est Lrès rnre dans les cas spéciaux dont nous nous occu­
pons, on serait autorisé à le ponctionner avec une pointe fine, en 
avrliquantavec plns de rigueur, si c'est possible, le traitement an­
tiseptique et le bandeau compressif. Nous insisterons particulière­
ment sur l'emploi de ce dernier moyen, le seul efficace pour pro­
t éger Ja plaie contre los agents extérieurs, et la soustraire ainsi 
à toute cause d'irritation. Nous avons l'habitude dans notre pra­
tique de saupoudrer la surface de la hernie avec de l'iodoforme 
porphyrisé. L'iodoforme par ses propriétés antiseptiques et son 
adhésivité est un excellent moyen do protection et de préven­
tion. 

Les préceptes que nous venons d'établir peuvent-ils aussi s'ap­
pliquer aux hernies d L' l'iris qui ne sout plus produites par un 
traumatisme, mais consécutives à un processus ulcéra tif? 

Il n'est pas rare, dans le cours de catarrhes muco-purulents ou 
pseudo-membraneux intenses, de voir une ulcération bientôt 
suivie de perforation ou hernie de l'iris, s'établir au hord mar­
ginal de la cornée. Dans ce cas, doit-on recommander l'excision 
du prolapsus que l'on voit pour ainsi dire se former sous ses yeux? 
Même dans ces circonstances, nous nous abstenons de tonte 
intervention, l'expérience nous ayant démontré que la réduction 
s'opérait avec bien plus de facilité et d'une manière plus complète 
par les soules forces de la nature, aidées des moyens préconisés 
plus haut. On insistera alors surtout sur les myotiques et le ban­
deau compressif. 

Quand la période de cicatrisation du prolapsus de l'iris s'est 
accomplie sans accideut, une indication reste à remplir, en vue 
de prévenir les accidents glaucomateux qui sont la suite plus 
éloignée, mais très fréquente, des hernies pcriphériques. C'est à 
une iridectomie en regard du prolapsus à laquelle il faudra donner 
à notre avis la préférence. 

• 
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BULLETIN 

Etiologie d'une épidémie de fièvre typhoïde à Rouen. 

Le 17 septembre dernier, à la nouvelle caserne, dite des Char­
treux (quartier Saint-Sever), occupée depuis un an par le 12" ré­
giment de chasseurs, on reconnaissait un rremier cas de fièvre 
typhoïde; jusqu'à la fin du mois les entrées des typhiques à 
l'hôpital étaient au nombre de 15. Depuis de nouveaux cas se 
développaient succssivement parmi les soldats du régiment, et le 
20 octobre ils formaient un total de 52. Au moment où la maladie 
faisait son apparition, on observait déjà l'existence de troubles 
gastro-inî.estinaux dans une proportion inusitée. Les premiers 
hommes atteints furent ceux qui avaient séjourné à la caserne 
pendant 1a durée des manœuvres; les autres, partis le 20 août et 
rentrés le 15 septembre sans que dans cet intervalle on ait cons­
taté ancun cas de fièvre typhoïde, furent à leur tour affectés. Le 
11 octobro:) l'autorité militaire fü évacuer la caserne, et le régiment 
alla camper sous la tente sans que l'invasion ait été enrayée par 
cette mesure. 

Cependant l'état sanitaire de la ville n'était nullement troublé, 
et, à cette époque de l'année où l'influence sa isonnière se fait le 
plus vivement sentir sur la recrudescence de l'infection typhoïde, 
on ne constatait pas un accroissement de fréquence de la ma­
ladie. 

Le développement de 52 cas de fièvre typhoïde dans l'espace 
de 4 semaines et en un point circonscri t par les murs de la ca­
serne, alors que depuis plusieurs mois aucun homme n'en avait 
subi l'atteinte et qu'on ne peut découvrir aucune trace d'importa­
tion, éveille très naturellement l'idée d'un foyer épidémique créé 
par une cause accidentelle. 

Il n'est que trop prouvé que les casernes sont les milieux où la 
fièvre typhoïde se développe de préférence; L. Colin, tont en le 
reconnaissant , conteste qu'on doive l'attribuer spécialement aux 
conditions dela vie militaire, et pour lui cette prédilection résulte 
du concours des prédispositions observées dans les autres classes 
de la société. Les causes habituellement incriminées se trouvent 
précisément aLLénuées à la caserne des Chartreux, qui est nouvel­
lem ent construite, bien aérée, avec de vastes chambrées où la 
ventilation a été soigneusement aménagée, avec une installation 
de fosses d'aisances d'après le « earth system » destiné à empê-
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cher la putréfaction d!:!s déjections. Une circonstance fait en outre 
croire que la cause de cette épidémie locale pourrait bien être in­
dépendante de l'habilat: au mois de mai, quelques cas de fièvre 
typhoïde se déclarèrent dans le même régiment; aussitôt ou im­
posa plus rigoureusement aux soldats l'obligation de s'approvi­
sionner d'eau potable en dehors de la caserne, et la maladie ne 
se reproduisit pas davantage; mais cette mesure recommandée 
dès l'inauguration de la caserne fut toujours annihilée par l'in­
souciance des hommes qui préféraient l'eau plus abondante et plus 
fraîche de leurs fonLaines. 

L'altitude de ia caserne n'a pas permis jusqu'ici de l'alimenter 
avec l'eau de source distribuée dans tout le quartier Saint-Sever; 
une seule fontaine placée clans la partie la plus déclive avait pu 
en recevoir, et encore l'eau y arrivait-elle avec une trop faible 
pre::osion pour suffire aux besoins do la troupe; lontes les autres 
étaient alimentées par les réservoirs de Sotteville, et les soldats 
buvaient aimi presque exclusivement de l 'eau de Seine. 

On ne saurait expliquer par là l'épidémie subite de septembre, 
si on 1e pouvait justifier cette opinion par d'autres faiLs corré­
latifs. 

Toute la canalisa lion qui distribue l'eau de Seine clans le quartier 
Saint-Sever prend naissance dans des résen'oirs situés à Sotte­
ville. Malgré tous les travaux exécutés pour filtrer l'eau au niveau 
de la prise, il s'accumule dans ces réservoirs des dépôts de boue 
en assez grande abondance pour nécessiter plusieurs récurages par 
an. Le dernier récurage eut lieu le 18 août pour un compartiment 
du réservoir, et le 4 seplembre pour le second compartiment; 
pendant cette opération une quantité énorme de matières orga­
niques furent agitées et mises à l'air, et ce dernier récurage 
s'accompagna d'émanations plus infectes que de coulume. 

En rapproch:mt ces dates du 18 aoüt et du 4 septembre de la 
date d'apparition des premiers cas de fièvre typhoïde (17 sep­
tembre), en se rappelant que la maladie se déclara d'abord chez 
les soldats qui n'avaient pas quitté la caserne, il est difficile de 
ne pas concevoir une relation entre l'opération du récurage des 
réservoirs et l'infection typhoïde des hommes qui consommaient 
l'eau do cette provenance. 

Pourtant on ne saurait trop se garder des interprétations 
hâtives quand il s'agit de résoudre ces questions de genèse épi­
démique. - Les réservoirs distribuent également l'eau de Seine 
à Sotteville, et bien que la plupart des habilants en aient reconnu 
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Ja mauvaise qualité, beaucoup n'ont pas cessé complètement d'en 
consommer. Nous avons pensé que l'absorption des eaux infec­
tées par le récurage des résenoirs devait avoir eu là les mêmes 
effets qu'à la caserne. Nos prévisions ont été justifiées par une 
note que Je D" Coulom a eu l'obligeance de nous adresser à ce 
sujet : depnis le 10 septembre, il a pu observer cinq cas de fièvre 
typhoïde, et il ajoute qu'il a en même temps rencontré (< beau­
coup d'e-mbarras gastrique à forme fébrile, à envahissement lent 
et d'une durée très longue. » 

D'autres médecins ont aussi signalé l'apparition de la fièvre 
typhoïde à Sotteville. Si la proportion des malades a été bien 
moiudre qu'à la caserne des Chartreux, il faut surtout l'attribuer 
à ce qu'une partie de la population a cessé d'absorber l'eau pro­
venant des réservoirs. 

L'actullération accidentelle des eaux livrées à la consommation 
et la coexistence des mêmes phénomènes morbides sur deu~ 
points qui n'ont de commun que l'usage de ces eaux, ne 
laissent guère place qu'à une seule opinion sur l'origine de cette 
épidémie. 

Cetle conclusion n'ajoute rien à ce qu'on a dit sur l'étiologie 
Je la fièvre typhoïde; la question a surtout un intérêt local et 
heureusement rétrospectif: les faits que nous venons d'exposer 
montrent la très grande utilité des travaux qu'on vient d'exécuter 
11our assurer à toute la population de la rive gauche des eaux 
potables en suffisante abondance, et l'urgence qu'il y avait à en 
faire bénéficier les soldats logés dans la nouvelle caserne. 

LA R. 

RECUEIL DE FAITS 

Anasarque scarlatineuse compliquée d'œdème pulmonaire 
et d'encèphalopathie albiminurique, 

PAR LE Dr BERTRAND (o'ELnEur). 

Cetle observation recueillie et lue à la Société de Médecine 
d'F.lbeuf, au moment oü le jaborandi et sou alcaloïde venaient de 
prendre droit de domicile dans l'arsenal thérapeutique, grâce au 
patronage du professeur Guhlcr, présentait à cette époque un 
intérêt qui m'a semblé incontestable. 
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J'ignore si l'observation d'accidents identiques a pu inspirer à 
quelque confrère la même intervention ... 

Quoi qu'il en soit, l'épidémie de scarla tine qui règne dans notre 
contréP, depuis six mois expliquera suffisamment, je l'espère, 
l'â-prOIJOS que je trouve à remettre ces quelques notes au jour. 

Appelé par mon collfrère Pain, de Saint-Aubi n-lès-Elbeuf, en juin 18 ... , 
auprès des enfa nts Cacheleux, je trouvai deux fillettes, l' une de 10 ans, l' autre 
de 11 ans, qui pendan t la convalescence d'une sca rlatine avaient, à la suite 
d'un refroidissement, été prises en même temps d'anasarque scarlatineuse. 
Au moment de ma première visite, je constatai chez ces enfa nts l'état suivant, 
identique chez toutes deux : anasarque considérab le, œdème pulmonaire et 
suffusiou séreuse assez notable des deux plèvres ,· urines très albumineuses . 
Une attaque <l 'éclampsie éclate chez les deux malades,prcsque simultanément, 
en notre présence ; celle attaque est la -troisième depuis lo m..: tin, c'es t-:i.-dire 
depuis environ 6 heures, mo ment où on t débuté les ct> nrn lsions cclam ptiques; 
elle dme trois minutes et cet suivie de collapsus. Les acciden ts redou tables 
dont nous sommes témoms nous ex.citent à intervenir rapidement , mais nous 
sommes forcés de reje1er l'idée des émissions sanguines locales ou générales, 
eu égard à l'extrême fa iblesse de nos petites malades; c'est alo rs que, 
connincu que ces conv ulsions éclam ptiques dtirivcnt tJ u tro uble de la fo nctio n 
uropoiétique, je proposai à mon confrère de provoquer, comme moyen 
cornpeusateur, une diaphorèse rapide que seule l' inj ection de pilocarpine pou­
vait nous assurer. 

Nous faisons ainsi, séance tenante, une injecti t> n de US milligrammes de 
chlorhydrate de pilocarpine à chaque malade : une salivat10n abondante et 
bientôt après une sueur profuse se montrent dlez chaeune d'el les . 

Prescrip'.ion : ré0·i111 e l::icté exclusif; des inhala tions de chlorofo rme seront 
faites sous la di rection ùe mon confrère si de uouvelles attaques arrivent. 

A la visite dn lendemain , nous apprenons qu'aucune nouve lle attaque n'a eu 
lieu. Les urines $O nt plus abondantes, l'œdème pul monaire et l'oppression sont 
moindres. Le lai t mal supporté ~èra 1:éa11moins continué il l'exclu:-:,iou de tout 
autre ali ment. Une nouve lle i11jectiou de chlorhyd rate clo pi loca rpi ne <le 
20 rnilligra11m1es es t faite ; clic es t suivie de:-:, mêmes effets : sali,a tiu n et 
sueurs abund:.t nles. 

Le troisième jour, l'anasarque a beaucoup dimi nué, l'oppression es t presque 
nulle, les urines on t été abondantes chez les deux malades , nouve ll e injection 
de 2 centigram mes, même n\gi rne. 

Le quatrième jour, l' arnrlioration est encorn µl us prononcée, - nouvelle 
injection de 2 ce ntigrammes. 

Les cin quième, sixième et septième jours , l'albumine est toujours très 
abondante dans l'urine, laquelle es t d'ailleurs émise en quan tité très sa tisfai ­
sante. Une injection de ·I i> milligrammes de sel de piloca rpine es t fa ite chacun 
de ces jours. 
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Enfin li~ huitième jour, nous cessons l'injection de piloc:1rpine. 
Li présence de !"albumine dans les urines nous a amenés à continuer le 

réa. i,nc J;idè pendant deux mois encore. Pendant ce même temps, des fric­
lii>L~ pàiphériqucs hi-quotidiennes avec le gant de crin anglais ont été faites 
trè:e: a~siJûrnent. 

~\T11us avons cru dcrnir, pour nous opposer à un certain degré <l'anémie qui 
per~1,·ai1, soumettre, en dernier lieu, nos malades à l'usage de l'iodure de fer 
et \ln vin de S;iint-Raphael. Leur santé est restée bonne depuis cette 
rua la die. 

NOUVELLES 

- Tlt. Je Ministre du commerce vient de décerner une médaille d'honneur en 
or i1 M. le n,· Gibert, mt'ldedn des épidhnies de l'arrondi~sernent du Havre, en 
ri:,·ompensc du dévouement dont il fl fait preuve au cours de l'épidémie de cho­
lér,, qui 3 sévi dans la commune d"Yport en i88!i,. 

- Ku11s ne forons que signtiler .ici la profonde .émotion et l'admiration 
pr•,1·oquées dans le monde médieal par IH communicatiün de M. Pastr ur sur la 
ra~.- u l'Ar.8Mmie des Sciences et à l'Acad{:rni0 de Médecine. Nous consac1·e­
ro~ proclrnincment un article à celle question. 

- Tous les joumaux ont relaté la cér( rnonie qui n m1rqué, au Grnnd-Sacconex 
,;s .i~se) , l'imrnguration d'un mon11rr.ent élevé a notre compatriote Jncques Da­
ni.·1, m· à ln Barre (Eure) , en 1696. 

N;; us croyons savoir que des sarnnts et des médecins du di~partem cnt de 
l'E 1re songent iJ suivre cet ex emµle, et qu'une souscription sera bientôt ouverte 
JJu 1r !'('•tl'Clion d'un monument qui témoigne, quoique tardivemen•, que notre 
admiration et notre gratitude ne Je cèdent en rien à celles des ornlistes Suisses. 

Ecole de Médecine de Rouen. - Annee 1885-1886. :- Semestre d'hiver 
du 3 novembre au :H mars. 

ANATOMrn (Hôtel-Dieu). - M. Tin81, professeur. - Lundi, mercredi, jeudi et 
samedi, à 4 h. 1;2. 

~J _ Cllucnois, chef des travaux anatomiques . - Mardi et vendredi, à 4 h. l./2. 
M ÉDECINE oPÉTlATO!RE (Hôtel-Dieu). - M. Delabost, professeur. - Mercredi 

et sanwdi, à :1 h. 1/'L 
Chimie et Loxicolof?ie. - M. J. Clouet, professeur. - Lundi, me1'C!'edi et 

vendredi, rt midi. - Conli'.·rence, jeudi, à midi. 
p ,. ,!J10\l)gie in terne. - 111. Lévesque, professeur. - Lundi, mercr t d i et ven­

dredi, ù midi. - Conférence, vendredi, à 1 heure. 
Cli1,iqne externe (llôtel-Dieu). - M. Dum{•nil, professeur. - Mardi, jeudi et 

sameùi, à J heures. 
Clinique interne (Hotel-Dieu). - !IL Leudet, professeur.- Lundi, mercredi et 

vendr.:cti, i:1 9 heures. 
Disscc:.ions (llôlc!-Dieu). - M. Caucllois, chef des travaux: anatomiques. '­

Tous les jours, de midi à r~ h. l / 2. 
Tr.1\·aux cllimiqncs. - M. N ... - )fordi, jeudi et samedi, de midi à 3 heures. 
li istologic vi'•g·üale. - M. Dumont. - !lfardi, de midi à 2 heures · jeudi de 

! h~ure à 2 11. -1 /2. ' ' 

Nous n'avon s pu recevoir en lCHlps utile le programme des com·s de l'Ecole de Méde­
cine Je Caen ; nous lïnsércrons dans le prochain 1rnméro. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

Nous publierons sous ce litrr, les tables de mortalité des principales villes 
de Normandie et les renseignements qui nous seront parvenus snr les 
maladies régnantes de tous les points de la région. 

MORTALITÉ. 

~ DÉrÈS PAR MALADIES CONTAGIEUSES •<,,; 
"' '-' -~ ;; 
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Rouen (105,908 hab.) - - - - - - - - - -
Du H au 17 octobre . 77 24 1 i 
Du l8 au 24 octobre 67 19 .l 3 

Havre (!05,867 habit.). 

Du H au i7 octobre • 53 1'1 2 3 ! 2 

Du i8 au :2.r,, octobre . 63 i7 i 3 l 

MALADIES RÉGNANTES. 

Rouen (hôpitaux: maladies contagieuses), du f1 au i7 octobre: 
Rougeole. 4 entrées ; érysipèle, L entrée; fièvre typhoïde, 22 entrées (2t 

militaires), 1 décès ; diphtérie, 2 entrées. 
Du 18 au 24 octobre : rougeole, o entrées; érysipèle, 2 entrées, 1 décès ; 

fièvre typhoïde, 14 entrées (H militaires) (1 ), 3 décès; diphtérie, 1 entrée. 

Havre (maladies contagieuses déclarées au bureau d'hygiène), du 11 au 
i 7 octobre : 

Scarlatine, 2 ; crysipèle, 2; fièvre typhoïde, 8 ; diphtérie, f ; coque-
luche, 7. 

Du 18 an 21 octobre : scarlatine, 3; érysipèle, t ; fièvre typhoïde, o; 
coqueluche, 6. 

( 1) Depuis la compositton de no tre Bulle/in , une vingtaine d'hommes sont entrés à 
l'hôpital attestant la continuité de l'épidémie, mais tous les cas paraissen t devoi r être 
lésers. Un nouveau campement vient d'être choisi dans un point plus sa lubre que le pre• 
rn, er . 

Ron(•n. - Tmp rimcnc Léon De5hn ~· s1 rue des Carmes, 58. 

l 



15 NoVE)IBRE 1885. 

LA NORNIANDIE NIÉDICALE 
:,IRE : Clinique chi1·urr;icale: Deux cas de gar1grène dans les fl'actu re~, par le Ü' 

1 •umcn il. _ Revue : Tm vaux de M. Pasteur sur la rage, par le D' Gendron . -
01':stèlrique : Grossesse gémellaire; mort d' un seul fœtus, pal' le o, Hélot.-Néc1'0 /0gi.e. 
_ Sauve/l es . - Ch1·onique sanitaire. 

t uaucoup de nos confrèi'es nous ont adressé, avec leur adhé­
io 11 , le témoignage de leur sympa! hie ; nous les en 1'emercions 

ef nuus félicitons de trouver vartout un apvui qui assure à la 
· rmandie médicale des lecteurs assidus et des collaborateurs 

-::.,étés. L'approbation qu'ils veulent bien donner à notre pl'o­
fj i•,1,mme nous impose le devoir de ne pas nous en écarter, et 
11ous n'épargnerons pour le 1·emplir notre temps ni notre peine. 

LA RÉDACTION . 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

D eux cas de gangrène dans les fractures du membre 
supérieur. 

PAR LE D' oumt~rL, 
r-.; fcsseur de cl inique chirurgicale, membre correspondant de l'Académie de médecine. 

Parmi les complications des fractures, la gangrène est une des 
plus importantes et celle qui engage le plus la responsabilité du 
chirurgien; mais, à cc point de vue, ses causes doivent être soi­
gneus0mcnt étudiées, car trop sou-vent peut-être on attribue aux 
nppareib dos accidents qui viennent d'autres sources, ou à la 
production desquels ils n'ont ou du moins qu'une part secondaire. 

Les fractures de l'avant-bras, on le sait, sont celles où c0tte 
respon:-;abilité est le plus souvent en jeu; aussi ai-je crn qu'au 
point de vue de la pratique chirurgicale et de la médecine légale, 
quelques raits que j'ai observés méritaient do fixer l'attention. 

OssrnvATION 1. - Fractures de l'humérus et de l'ava.nt-bras, lésions des nerfs 
ga ngrènes partielle:; multiples ùe la main. ' 

Un homme de 20 ans, chauffeur, entre i1 l'Hôtel-Dieu de Rouen, le f8 
juin 181fü, dans le scrrice de clinique. Il venait d'être pris par un arbre de 
transmission autour duquel le memLre supérieur gauche s'était trouvé enroulé. 
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On constate une fract11re simple, uniq,re, :rn tiers supérie11r de l'humérus, et 
une autre fracture également simple et unique des deux os de l'avant-bras au 
tier.,; inférieur. Il existe un 1,i;onllement énorme de l'avant-bras, s11rto11t à la 
face antérieure, ave1: tension considérable des parties molles et une insensi­
bilité de toute la rnain. 

]\'[. Cerné, chaq.;é :1 ce moment du serricc, appliqtie sur tout le membre 
un appareil de Sè11l1ct, nrndérérnent serré et doublé de ouate, et fait l'exten­
sion continue. Lr lien d'extension consiste d;ins une simple bande séparée 
de la peau par une rnint.:e couche de coton, et roulée immédiatement au­
dessus du talon de la main. La traction est de 1 kilogramtne. 

Le malade accuse pendant les jours qui suivent u11 peu d'engourdissement 
que je con~tate en rrprenant le service le 30 juin. Le 4 juillet il accuse des 
douleurs vives dans la n,ain; l'appareil est enlevé et nous constatons une 
ganf('1·ène de tot.te la ré3ion thénar, des faces dorsale et pa lmaire de la der­
nière phalange de l'index, du bord cubital d,~ la main au niveau de la région 
hypothénar et d'un point très circonscrit de la foce externe de l'auriculaire 
au niveau de la pre1uière phal:rnge. 

Sut· tous ces points, ta peau est noire, sèche, d'11ne duretr. de cuir; les 
escharres sont partout. nettement limitées ; dans les interv:1lles, les téguments 
ont l'aspect noro1 ,li cl la sensibilité esl rel' en•.ie. 

Je place sur le br;is un appareil à attelles anglaises et sur l'avant-bras une 
attelle plàtrée. 

L'élimination des escharres se lit sans autre accident que des douleurs 
atroces, exaspérées par les pansements ; bien que faits avec une solution 
phéniquée qui ne dépassait pas 1 °/0, ,;eux-ci provoquaient des crises vio­
lentes qu'on ne pouv;iit calmer qu'avec une injection de morphine. Ces crises 
se 1·épélaient en de!wrs des pansements et privaient sotn·ent le rnal:1de de 
tout so11:rneit. 
. L'é iin1inatiun ernpol'la toute la région thénar arec les p;-inies molles du 

premier espace i11tern~seu., dunL · tous les :nu~dcs élaicnt enlièreinent , pha­
cétés. Tout le sqtwidte dt1 po11ce tomb;1. li en t'ut de 111èrne de la dernière 
ph:1la11gc de l'111Jcx. L'escharrc du borJ 1:11bita l ne co1i1p1'it q11c la rn11die 
llltlSl'.tJl;ti rc superllcielle, ce lle de l'a urirnlairc 11 'a1teigïtait que la pea u. 

20 juillet. - L'éli11iination est con1plèle et cepc:1ü:.1ttt les crises doulou­
reuses se reproduisent avec la rn ème violence. Les nuits sont :1ssez bonn es , 
fjT:kc :1 une i11jectio11 de morphine le soir, lllais le matin les douleurs n'atten­
dent p::is le panse111e11t pour se reprnduire . 

Cet étal pcr: iste j11~qu'a11 cornmeuceu1cnt d'noût, et il est nécess:jrn de 
pratiqm!r après chaq11t~ pan sement un e injection mo1·1.Jl1inée d'un ce ntigra1rnne 
el une seconde de deux centigrammes le so ir. Le !naladc n'avait de cal me 
qu'à cc prix. 

Les lractures, examinées le ~ août, prése ntent c11 rore une assez grnnde 
mobililé. Je place bolémcnl sur le bras et l'avant-bras des appa1·eils silicatés. 

Depuis, les douleurs ont été moins vives, mais œpendanl l'emploi de la 
morphir.c a du ètre continué dans les rnèmes proportions. Le panse111ent 
phéuiq11é tut remplacé par l'iodoforme; mais je dus y rc11 oncer le 20 août 
et revenir à l'acide ph énique à cause de vomissscrnents. 
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2~ a,,ût. - J'enlève les bandes silicatées. Les fractures, très avancées d:.rns 
1 11 ,- .:uw,ulidation, présentent cependant encore un peu de flc\il.Jilité. 

t·al':rnt-!Jras esl très douloureux, cl je constate que toute la région anté­
riei irtc e~t trnnsrormée en une vaste poche dont la pression fait rei ,uer le pus 
par n1, urilice situé sur la pl,1ie du ct!lé ex:erne de la rnain .. le pratique un 
tar -. 11rai1:age, 11n lavage complet, qui entraine avec le pu~ une grande quan­
til 1.w c;,illots sanguins. 

1,· ;,pidi! du malade, qui a touj ours été fotble, est nul depuis quelque 
ten, p~. i: nt: peul preudre la poudre de viande et ne s'alimente guère qu'ayec 
d, · , <111-'es Ill aigres. 

n11 iJ aoùt au 1•' scplc111bre l'état général s'a1néliorc, l':.ippélit rènait et 
le~ iiiJcdio11s 1norµllini'ics peuvent être supprirn(\es de temps en temps. De 
lon;,rti.~ por1io11s de muscles de ln région antérieure de l'avant-1Jr;1s s'elirni­
Dl' t\L Le,; lavages sont p1·Jtiqués tous les jours il gr:rnde eau avec la solution 
pi1,i.iiq11cc. 

-z: seJJtc111bre, ~ La sensibilité il l'épingle est nulle sur l:i pn•squc tota­
lil,; d,· ·, dniits cte la main gauche. J)aus quelques poinb. partit".11lièr,:1nent à 
1;1 i,;:se du pellt doigt et de l'annul:.iire, la piqî1re de l' ('pi ngl t! l11i dun11 e la 
·erhaû:,n J'uue IJrùlure. A la pa111ue de la main jusqu'au-dessus du poignet et 
nr toute ln Ltec palmaire des doigts, la sensibilité es t nu ll e. 

L 1 ,upp11,·ation est moinlli'e el le pus est épais, homogène, Les fractures 
·ont co111plètc111 ent consolidées, 

.l~ rernis i1 la lin d'odohre le malade qui a quitt(: l'hùpit:il µcndanl les 
v.o,·,u1ce,: la cicatrisation est complète, les douleuî's Ollt co111JilèLe111ent Jis­
pa111 . l,"arriculatinn du coude a conservé une assez gr:111cle mobilité , quoique 
le'- :._,uvw1ents soient loin d'avoir l'étcmlue normale, mais l:.i 111oliilit(: est 
m1il1: a11 p,,ignel et aux c!Di g-ts. Les parties molles de la région antérieure de 
l':,Yanl-lir:i s, très nt1·oµhièc.~, préscut.ent en outre une consistance de tisrn 
ci,·:11 ri cie:; celles de la fo ce postérieure sont mieux conservées, mai~ très 
œd,·rnatiécs. 

Li. gangrène se prése nt e ici sous une forme diffé rcnlc de cc 
qn' ,m nb~·crve habitucllemenL dans les fractures de Lrrnnt-bras. 
O.-dii1aircmenl, en dict, c' est une gangrène en masse, rcmon­
ta111 ;1 une h;1uleur plus ou moins considérable; da ns nolre cas, 
cc ,;-,a: rl•?:3 g:rngrèncs disséminées sur la main et portanl snr des 
tr- rritoires irrigués par des vc1isse:rnx disLincts, Ces accident s peu­
"\?ll 1- ils s'expliquer par des compressions artérielles ? Peu t-on en 
a,,;(:u:;,_'.r le îraitemcnt? Remarquons d'abord qu'en raison des 
1,umhrcuses et larges anas1omoses des artères de la main, la 
ganc2:rène 'l e se conçoit guère comme conséquencn de la compres­
sion ,l'un vaisseau isolé et que pour comprendre le rnécauicirne 
d r ,;;a production dans cc fait, il faudrniL admctlrc des compres-
i01.s mulliplcs sur des brandies secondaires, telles quo la radio­

-pa lmaire et des colLlléralos, et il serait bien dilficile cle se figurer 
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un cas où les suppléances artérielles ne suf□ raient pas pour pour­
voir au danger. D'ailleurs, ici, la radio-palmaire et les branches 
qui se distribuent au bord cubital pourraient seules être incrimi­
nées; les collatérales de l'index n'ont pu subir de compression. 

Le Lrai tement a-t-il pu exercer une compression dangereuse? 
La traction continue a pris son point d-·appui au-dessus du talon 
de la main, au moyen d'une bande de toile entounmt le poigne t; 
or, à cc niveau, les artères sont protégées, la radiale par les ten­
dons extenseurs et long abducteur du poL1ce, la cubitale pa r la 
goullière ostéofibreuse dans laquelle elle s'engage . La radio-pal­
maire elle-même pénètre sous le ligament annulaire du carpe. 
Donc, 1a compression par les appareils doit être éliminée. 

La gangrène peut~elle s'expliquer par le phénomène de la 
thrombose et de l'embolie? Une thrombose du syslè'11e artériel du 
membre supérieur ne peut guère amener de gangrène à la main 
que si elle se produit clans l'artère humérale, et quant aux embo­
lies qui devraient étre multiples pour provoquer l'oblilération des 
petits vaisseaux correspondants aux points sphacélés, elles me 
paraissent incapables d'expliquer le phénomène, grâce aux nom­
breuses suppléances vasculaires de la région. 

La gêne circulatoire occ;:isionnée par l'épanchement énorme 
signalé dam; l'observation n'a-t-elle pas pu jouer un rôle dans la 
production des accidents? Nous voulons bien l'accorder, mais 
assurément ce rôle e:::t très accessoire, car nous voyons tous les 
jours des épanchements aussi considérables, sans accidents de 
cette nature, même clans des régions beaucoup mo ins bien favo­
risées au point de vue de la facilité de l'irrigation sanguine. 

Si les troubles circulatoires ne suffisent pas à expliquer la gan­
grène, trouvons-nous dans les déta ils del' observation quelque autre 
lésion dont l'influence no puisse être mise en doute? La nature 
de l'accident, l'enroulement du bras autour d'un axe semblable à 
celui d'uue corde sur un treuil, a produit une violente contusion 
des nerfa ainsi que le prouve l'insensibili té de la main constatée 
lors du premier exarrnm cl u ma lacle et les jours suivants. La 
névrite accusée par les douleurs si vives et si persistantes, hors 
de proportion avec les causes d'irritation extérieure, l'insensibi­
lité de la main et ùes doig ts que nous trouvons deux mois et 
demi après le traumatisme, ne laissent aucun doute sur l'atteinte 
profonde du système nerveux. C'est là qu'il faut chercher la 
cause principale de ces gangrènes partielles. 

Je ne me refuse pas à attribuer une part d'influence à l'en­
trave que la circulation a pu éprouver de la compression exercée 
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pa r un épanchement sanguin considérable, mais Je ne puis y voir 
qu'nnc ac,lio~ se~o?daire .. Malgré l;'s r~s~!tats contradict~ires 
qu'tt donnes 1 expcrnnentat10n pour etabhr 1 mfluence du systeme 
nerveux sur la nutrition, elle est incontestable , et la discus.sion 
ne prut s'établir que sur la détermination de l'espèce de nerfs à 
forrudle ce rôle est d0parti ; sur CP, point notre observation ne 
peut fournir aucun renseignement. 

'.\Jons trouvons, dans le Dictionnaire encyclopédique des Sciences 
me.dicales, un fait qui a les plus grandes analogies aYec le nôtre : 

• Chez un malade du service du professeur Michel, atteint de 
fr i1cture du fémur avec section dn nerf sciatique, l 'opplication 
d' 11 n appareil à extension continue produisit rapidement une gan~ 
grène de la partie postérieure de la jambe. (Art Gangrène, du 
Dictionnaire encyclop. des Sciences rnecl., t. VI, 2' part., p. 662). 

(A s1ûi:re.) 

REVUE 

Recherches de Pasteur sur l'atténuation des virus 
appliquée à la préservation de la rage humaine, 

PAR LE D' GENDRON. 

A près d'un siècle de distance, Jenner nous a protégé contre la 
, arinle et Pasteur va nous sauver de la rage ; et les deux mala­
dih rcnouYelaient leurs victimes depuis les premiers âges de la 
médecine, l'une ravageant les pays sur lesquels elle t=évissait 
comme un fléau, l'autre moins redoutable à l'espèce humaine, 
mais atroce pour les patients qui subissent ses tortures sans espoir 
d·échapper à une mort fatale. 

Comment tant d'années se sont-elles écoulées entre deux dé-
ou vertes qui présentent la plus grande unalogie, qui l'une et 

l'n ulre se résument dans la création d'une immunité à l'égard 
d ' tni._'. rnaludic par l'inoculation d'un produit virulent inoffensif, 
d'uu vaccin en un mot? 

L'expérimentation qui conduisit Jenner à Ea découverte se 
trouva toute réalisée par les circonstances; il observa un fait, il 
.-ul le mérite d'en saisir la signification et d'en proclamer contre 
tous l'irnpor'lance thérapeutique; mais il ne laissa ni méthode, ni 

octrine, tout au plus risqua-t-il une hypothèse sur la transfor­
mation que devait subir le horse-pox en passant sur la vache 
a ant d'être transporté sur l'homme. Ce qui justifie l'admiration 
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qu'on témoigne pour la dernière œuvre de Pflsteur, c'est que, au 
contraire, elle procède uniquP.ment des délicates expériences qu'il 
a instituées, de ses études incessantes sur les conditions biolo­
giques des germes pathogènes; c'est qu'il est parvenu, avec une 
puissance de travail dont peu d'hommes sont capables, à créer 
une méthode expérimentale (culture), puis à concevoir une doc­
trine (nature parasitaire des virus, leur virulence variable, leur 
aptitude à êtr,~ transformés en vaccins). Après en avoir démon­
tré toute la valeur par les succès indéniables rnxquels elle l'a 
conduit duns ic domaine de la pathologie animale, soutenu par 
une conviction absolue, il oppose aujourd'hui l'inoculalion pré­
servatrice à la maladie humaine restée jusqu'ici la plus irrémé­
diable. 

Où en étaient nos connaissances sur la nature de la rage et la 
pathogénie des terribles manifestations par lesquelles elle se tra• 
duit, nvant que Pasteur n'entreprît ses recherches? On reconnais­
sait que c'était une maladie transmissible par inoculation du chien 
à l'homme, èvoluant après une période d'incubation très variable 
dans sa durée e t parfois très longue, réu nissant en un mot les 
caractères essentiels des ma ladies virulentes. L'interpréta lion 
pathologique des accidents était, d'autre part, devenue moins 
ob~cure à la suito des études histologiques faites pendant ]es der­
nières années sur le systèmfl nerveux Ms rabîqurs; et, si les 
phénomènes intimes que provoque l'introduction du Yirus dans 
l'économie étaient 10ujours aussi mystérieux, nous savions du 
moins qu'ils avaient pour couséquence des lésions bien détermi­
nées par leur genre et par leur siège, et dans lesquelles on trou­
vait l'explication drs symptômes de la mahidie. 

L'admiration de Bouloy pour son collègue de l'fnstitut,l'aveugle 
parfois sur l'étendue de ses découvertes; c'est être injuste ù l'égard 
de modcstc:s savw ts pour ajouter bien peu au mérite de Pasteur 
que cle dire : « Jusqu'à l'ère microbienne, les lésions de cette ma­
ladie avaient éclwppé aux observateurs les plus exercés. • Bien 
aL1 contrnire, l'anatomie pathologique et l'observation clinique 
ont tn1cé une voie anx nouvelles investigations, les progrès de 
l'histologie ont montré que les altérations étaiPnt constantes 
dans l'appareil cérébro-spinal des animaux et des hommes qui 
succombent à la rage. Ce fut même en s'appuyant sur ces données 
anatomiques si curieuses à rapprocher de la symptomatologie, 
que Duboué (de P au) édifia une théorie nerveuse de la rage qui 
se trouve aujourd'hui justifiée sur bien des points. 

Il y a cinq ans que Pasteur aborda l'étude de la rage. A la suite 
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d'a :te communication à l'Académie de Médecine, sur des expé­
i ient.:es de transmission de la rage de l'homme au lapin par ino­
culation de la salive, et dont les résultats soulevèrent de vives 
coi,Lestations, il se livra lui-même à des expérirnces de contrôle 
el démontra bientôt que c0s inoculations ne <lélermin2ienl pas la 
l1lt!O, mais un processus infectieux, spécial au la pin, capable d'être 
en°gendré par la salive des enfants atteints de maladies com­
munes, et caractérisé par la présence dans le sang de l'animal de 
mic1 ubes d'un type particulier. 

Ce fait indiqunit déjà combien pouvaient être nombreuses les 
auses d'erreur dans l'inler r rélation des phénomènes créés par 

l'exJJérimeutation, sans compter les entraves qu'apporternit à des 
recherches qui doiYent être multipliées à l'infini, la durée si va­
r iuble et parfois si prolongée de l'incubntion de la r.:1ge . Pasteur 
tlut se livrer à un travail préliminaire qui le mît en possession de 
procédés expérimenluux certains et rapides, avec lesquels il 
obtiendrait des résulials invariables tant que les circonstances 
ù J_Jéra loires res teraient ideu tiques. 

II f'ongea d'abord à extraire le virus rabique à l'état de pureté 
parfaite . .Jusqu'alors les expériences d'inoculation avaient été 
faites avec la bave du chien, mais l'inconstance et la variété des 
ré.,,;nllats hiissaient penser que Ja salive, véhirule on.linaire de la 
t,b:;tance virul ente dans les cas de transmission aecidentelle, 

était un liquide avec lequel ou risquait d'introduire clans l'écono­
mie divers micro-organisrrn's ,Lont l'action nocive était déjà p:-ou­
Yée. Les notions antérieurement acqui ses sur les altérations 
anatomiques propres à la rnge, sur leur constance dans le sys­
lème Herveux et en particulier dan s le bulbe, avaient déjà fait 
'!-iressentir à quelques expérimentateurs que le tissu nerveux était 
le milieu le plu;:; farnrable au développement du vi rus rabique, 
celui où, une foi s pénétré e t diffusé clans l' orgauisrne, il se loca­
lisait et se cultivait de préférence. Pasteur renonvela des essais 
qui étJient res tés infructueux, il alla recueillir le virus en son 
.stège d'élcclion, et les expPrienccs successives qu'il institua jus­
tifièrent d'une façon remarquable les inductions basées sur l'ana­
tomie pathologique cl l'observalion clinique. Non seulement le 
tissu nerveux lui fournit un virus rabique d'une grande pureté; 
mais, en détachant des frugments dans divers départements du 
système cérébro-spinal pour procéder à des inocuh1tions compara­
tives, il arriva à des constatations d'un haut intérêt; et qui 
jettent une vive lumière sur la physiologie pathologique de la 
maladie. 
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Ces constatations peuvent être résumées dans les quelques 
propositions suivantes : tout le système nerveux du centre à la 
périphérie est susceptible de cultiver le virus rabique; -- le bulbe 
des animaux chez lesquels la rage a sui \'i naturellement son évo­
lution jusqu'à la mort est constamment virulent; - d:ms la rage 
furieuse, la virulence prédomine dans l'écorce céréhrale; dans la 
rage mue ou paralytique, elle prédomine dans l'axe gris médul­
laire. 

Tous ces faits s'accordent entièrement avec ceux que la clinique 
nous enseigne, et ils nons apprenuent avec une rigoureuse préci­
sion par quelles circonstnnces sont créées le3 diversités sympto­
matiques de la rage. 

La constance et la rapidité des résultats ne dépendent pos seu­
lement do la pureié de la matière virulente inoculée; le mode 
d'inoculatiori et la quantité, jouent aussi un rôle qu'il était néces­
saire de déterminer. Le procédé sous-cutané se montrait incer­
tain et surtout peu pratique, à cause de la durée lrès variable et 
souvent fort longue de l'incubation. Pasteur lui substitua l'injec­
tion intra-Yeinense, puis l'inoculation d,ins la cavité arachnoï­
dicnue après trépanation du crâne; ce fut un réel perfectionne­
ment qui donna des résultats à la fois infnillibles et rapides, et 
réduisit 1a période <l'incuba lion pour le chien à trois semaines au 
plus. Il reconnut aussi que celte durée pouvait dépendre de la 
quantité de virus transportée jusqu'au système nerveux, où il va 
élire domicile et se cultiver; l'expérience lui prouva qu'on arri­
vait à supprimer celle dernière cause d'irrégularité en inoculant 
une quantité de virus supérieure aux quantités qui engendre­
raient la rage aussi sùrement, mais après un délai bien plus 
prolongé. 

Pasteur disposait enfin de procMés à l'aide desquels il pouvait 
prod1.ire infailliblement la rage dans un dé lai fixe; dès lors, il 
était en mesure de pousser plus loin ses éludes sur les propriétés 
physiologiqu.es du virus rabique. Sans s'arrêter à la recherche 
d'un microbe dont l'existence ne faisait aucun doute dans son 
esprit, qu'il crut même distinguer, sans que les procédés ordinaires 
de culture lui permissent de l'isoler et de le spécifier, il s'efforça 
de trouver une nouvelle vérification de la doctrine qui avait été 
déjà si féconde en résultats. 

La virulence variable cle certains ·virus et la préservation d'·une 
virulence par -une autre de moindre intensité, tel est le point de 
cette doctrine qu'il suffit de rappeler ponr l'instant. 

Le virus de la rage échappait-il à cette loi de la virulence 
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arïnblc? Il était du plus haut intérêt de résoudre cette question, 
el J'uti s'explique maintenant toutè l'impc,rtance qu'il y avait à 
trot1 1'er <les procédés expérimentaux à l'aide desquels on pût 
ollll' nir des résultats positifs toujours invariables dans les mêmes 
coudilions. 

Pasteur pensa que toute irrégularité dans la durée d'incubation 
élan! désormais indépendante des procédés, les intensités de 
vi rnlence pourraient être mesurées par la durée des incubations. 
Dr uombrcuses expériences foit es avec le chien à rage des rues 
~lablirent que Ja rage du chien est très sensiLlement une da:ns sa 
vi rulence, et se transmet au lapin ;iprès une durée d'incubation 
ompri~e, presque sans exception, dans un intervalle de 12 à 15 

jours. Mais une fois implanté sur certaines espèces, le virus du 
c:hir)u subit des changements profonds dans son activi lé. 

Ces changements se manifestèrent avec une grande évidence 
à la suite des inoculations pratiquées d'individu à individu sur 
Ùt!s séries do lapins ou de Crlbayt'S. Les passages successifs du 
v irus de lapin à lapin exaltent la virulence et parallèlement dimi­
n u,~nt la durée d'incubation, jusqu'au moment où celle-ci atteint 
u 11 minimum fixe de 7 jours. 

:10 no m'étendrai pas plus longuement sur ces remarquables 
ouserrntions. Il n'en faut pas plus pour démontrer que le virus 
rn ique n'échappe pas à la loi dé la virulence variable. 

Ce qui devait désormais exercer la sagacité de Pasteur, c'était 
1- découverte d'une méthode d'atténuation qui permît de trans­
fCJ!' mer le virus lui-même en un vaccin préservateur, ainsi qu'il y 
\l,iÏt parvenu si heureusement pour la maladie charbonneuse, le 

choléra des poules, Je rouget du porc, etc. 
La transmission de la rage canine à diverses espèces animales 

lui aYait montré que chaque espèce cultive le virus inoculé sans 
modilier de suite sa virulence originelle, mais que, après un cer­
lai :1 nombre do passages d'individu à in<lividu, la virulence reve­
n: ,il au degré qui est propre à cette espèce. Ne pourrait il trouver 
une espèce qui, au lieu do transformer le virus du chien en 
exaltant sa virulence, l'atténuerait au contraire? Après de pcrsé­
" rauts ess,1is, il reconnut enfin que le virus transmis au singe 
pèrdail progressivement de sa virulence par des passages succes-
ifs. et que le virus ainsi atténué reporté du singe sur le chien 

ou le lapin y manifestait sa diminulion de virulence par la durée 
pr0portionnellement plus longue de l'incubation ; un chien ino­
culé avec le bulbe d'un singe de cinquième passage eut une 
P riode d'incubation de 58 j:Jurs. Mais ce m.êrne virus atlénué, 
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s'il était inoculé au lapin, subissait diJUs la suite la loi de 
l'augmentation de la virulence par passage de lapin à lapin. 

Cc dernier phénomi•ne fut la base même de la méthode de 
vaccina lion que P"stcur exposa devant le congrès de Copenhague, 
il y a un an. La série des lapins qui se sont transmis de l'un à 
l'autre le virus atténué provenant du singe, représen te une série 
de cultures dont le virus peut être extrait avec des degrés pro­
gressivement croissanls de virulence. L'inoculation de ces ,irus 
d'énergie croissante fut pratiquée sur un grand nombre de chiens, 
et par ce moyen beaucoup devinrent réfractaires à l'action des 
inoculations les plus virulentes faites dans la cavité ararhnoï­
diennc, ainsi que put en témoigner une commission officiellement 
chargée de le const;:i ter. 

La mul1iplicité des expériences, la constance des résultats po­
sitifs ne laissaient plus aucun doute sur la possibilité de conférer 
aux chiens une immunité contre la rage. 

Pasteur songea aussi lot à simplifier une méthode d'atténuation 
qui rendait difficile l'appiicr1tion de sa décon vene, et qui ne lui 
semblait pas encore donner une sécurité suffisar.te. Continuant 
donc ses investigalions, il remarqua que des fragmen ts de 
moelle empruntés à des animanx morts rabiques perdaient peu à 
peu leur virulence lorsqu'on les suspend ,1it dans un air sec, et 
d'autant plus lentement que ln température était plus Lasse. Il 
plaça dans ces concl11ions des fragments de moelle de lapin pré­
sentant le maximum de virulence, et en les recueillm1t chaque 
jour sur un nouveau lapin mort de rage après 7 jours d'incuba­
tion, il put avoir constamment une série de fragments de viru­
lence graduée. Ce nouveau mode de préparation de virus 
d'activité progressivement décroissanle, sui•ïant la durée de 
conservation, était infü.irneut plus pratique; l'ncLion des vaccins 
ainsi préparés ne fut pas moins certaine. 

Des inocula lions en série furent foi tes sur le chien; on injectait 
sous la peau le conl enu d'une seringue de Pravaz remplie de 
bouillon stérilisé dans lequel é tait délayé un frugment de moelle 
d'âge assez avancé pour que sa virulence soit inoffensive; chaque 
jour la même opération était renouvelée sur l'animal avec des 
moelles de plus en plus récentes jusqu'à celle qui présentait 
encore toute .sa virulence. En répétant cette expérience, on arriva 
à rendre un gra11d nombre de chiens réfractaires à la rage sans 
avoir rencontré aucun insuccès. Une méthode d'inoculation pré­
ventive à la fois certaine ei pratique élaiL définitivement ac­
quise. 
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DP-puis longtemps déjà Pasteur avait pensé que,~râce à la durée 
d \ïll(iculation de la rage à la suite de morsures , on pourrait 
d ~krmiuer l'état réfractaire des sujets avant que la maladie 
n , chilât. La confiauce absolue qu'il venait d'acquérir dè!ns la 
•ïm~10 de sa méthode d'inoculations préservatrices, ne le laissa 
pa:, li ésiter quand l'occasion se présenta de réaliser son espé­

.1·1.wce . 
Un enfant de neu f ans couvert de morsures que lui ava it faites 

uu diien enragé fut amené à son laboratoire. Les profcssews Vul-
ia 11 et Grancher reconnurent que, par l'intensité , le nombre et 

1 -iège de ses plaies, le jeune }feister était exposé presque fata­
fo• ucut à prendre la rage. Déjà Pasteur avait oblenu l' éta t réfrac­
ta ire à la rage sur un grand nombre de chiens après mors11re; les 
succès multiples de sa méthode le décidèr·ent à en tenter pour la 
prnmiè;re fois l'application sur l'homme. Il la prat iqua cluns toute 
,,ë1 rigueur et arriva progressivement jusqu'à l'inoculation du 
\·irus rabique le plus virulent, celui qui donne la rag ~ aux cliiens 
après 8 ou 10 jours d'iucuba1ion. Trois mois et l101s semaines 
après, la santé de l'enfant ne laissait rien à désirer. 

Un pareil résultat est un véritable événement cl.a ns la méde­
cille, si surprenant même que quelques esprits, rebelles à l'en­
thousiasme général et trop pressés de soulever cll'S objections, 
11'0111 pas pris le Lemps d'en découvrir de sérieuses. 

On ne peut mettre en cloute ni l'existence de la rage cbez le 
c.Îlit'n qui couvrit l'enfant de ses morsures, ni l'insuf6 sance du 
t1-ailcment qui fut employé. Si on voulait faire quelque réserve 
sur le succès qui a couronné cette tentative, il faudrait l'appuyer 
ur des arguments pus solides. 

Le plus sérieux assurément est celui qui invoque l'inconstance 
des accidents rabiques à la suite des morsures; bien que l'enfant 
fût dans des conditions essentiellement favorables au d6,·eloppe­
ment cle la maladie, on ne peut contester que cette objection ne 
conserve quelque valeur, et e lle ne la perdra quo le jour où les 
fü it::, de cc genre se Feront assez multipliés pour qu'ou no puisse 
plus uier l'action de l'inoculation préservatrice. 

Je sais bien que les incrédules ont contre eux les expériences 
dans lesquelles Pastem a prévenu les effets d'une rage en incu­
l1ation par l'iuoculation successive des virus atténués, ils oublient 
trop aussi que le jeune .t\1eister a été inoculé avec un virus d'une 
éuergie bien supérieure à la virulence mêrne de la bave qui a 
souillé ses plaies; mais Pasteur a trop bien établi combien les 
di-verses espèces animales offraient chacune au viru::; rabique un 
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milieu de culture différent, pour qu'une seule expenence prati. 
quée sur l'espèce humaine puisse donner satisfac tion aux plus 
exigeants, et leur faire considérer un succès isolé comme une 
justifî.cation définitive de la méthode. Déjà le"' expériences se 
pour:;uivent et bientôt, sans doute, Ja préservation de la rnge 
comptera parmi les bienfaits de la médecine. 

OBSTÉTRIQUE 

Grossesse gémellaire. - Mort d'un des fœtus. Conti-
nuation de la grossesse et accouchement à terme, 

PAR LE or PAUL HÉLOT. 

Le fait dont il s'agit n'est pas d'une absolue rarelé, mais il 
mérite néanmoins d'être signaJé. 

Une fille de 24 ans, L. . . , primipare, a une grossesse normale; 
elle ne se souvient d'aucun traumatisme, ni d'aucun malaise pen­
dant la gestation ; elle accouche à terme le l ,r novembre, dans 
mon service, à la maternité de Rouen, d'une fil le bien portante. 
L'accouchement et la délivrance n'ont présenté auc1me particu­
larité remarquable, et c'est seulement l'examen du délivre qui a 
révéié le fait qui fait l'objet de ma communication. 

A huit centimètres de l'insertion placentaire, sur la face fœtale 
du délivre, par conséquent, on observe un petit fœtus occupant 
un espace de 6 centimètres et demi sur 3 en moyenne. La tête 
esL fléchie sur le thorax, les bras croisés; les cuisses sont fléchies 
sur le venlre, les jambPs sur les cuisses el les pic'ds entrecruisés . 

Ce petit fœtus est considérablement aplati, car il se présente 
avec l'aspect d'une médaille incrustée dans le tissu placentaire. 
Son relief est à peine de 2 à 3 millimètres . 

En examinant avec attention on voit que cet embryon est enve­
loppé dans des memhranes qui lui sont propres, et qu'il est 
encore contenu dans une loge spéciale, absolument dislincta de 
celle de sa sœur jumelle. 

Un cordon très grèle le réunit au tissu placentaire qui présente 
une légère dépression au niveau de l'insertion. 

On trouve dans l'ouvrage de Tarnier et Chantreuil quelques 
lignes seulement qui peuvent éclairer notre sujet (p. 553) : (( Très 
souvent, disent ces auteurs, les enfants présentent un dévelop­
pement inégal, et parfois il arri Ye que l'un des deux meurt avant 
terme, se dessèche, se momifie et s'aplatit, tandis que l'autre 
continue à se développer. » 

Quelle est la cause de la mort d'un des fœtus ? Mauriceau et 
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en l'attribuaient à, ce que l'un des jumeaux prenant pour lui 
tonte la nourriture. frustre par conséquent son frère, qui devient 
l,ilt "'Uissant et finit par mourir d'inanition. P. Dubois partageait 
c t~3 opinion, car il s'exprimail ainsi : « Cette explication est 
fo JLclée sur un fait que personne ne saurait contester; c'es l que la 
pui,,s,rnce d'absorption et d'assimilation de l'organism2 peut n'8tre 

11a.:; fgale, et_ que, puis_ant _tous deux_ d~ns !a circul~tion rnater­
rn~ llii les rnatenaux qm doivent serv;r a leur accroissement, la 
l lrédominence de l'un peut nuire à l'existence de l'autre. 

1, Jl n'e.st pas d'accoucheur qui n'ait observé que, dans les gros­
s0,sses g,Swcllaires, il y a souvent entre les fœtus une dispropor­
Lio11 notable de vo lume, de vigueur, et qui n'ait pensé que L'infé­
riorité de l'un n'était pas étrangère à la supériori té de l'autre, et 
n'ait pressenti la possibilité d'une disproportion plus grande 
encore et finalement fatale à l'un d'eux. )) 

Je suis loin de penser que cette explication du phénomène 
qui nous occupe soit absolument mauvaise; mais en admettant 
que Ja liate pour l'existence commence ainsi pour les jumeaux 
dès le sein de la mère, je crois que le plus souvent, la cause de la 
m ort d'un des produits de la conception réside clans une maladie 
di: l'embr_yon, des membranes et du placenta. 

Telle était l'opinion de Cazeaux à ce sujet, et dans l'espèce, 
hif:n qu'il ne soit plus possible de déterminer les causes de 1~ 
mort, je pense que les choses se sont passées ainsi. Deux ovules 
fécondés se sont développés d'une façon normale pendant les 
premières semaines . Les embryons avaient chacun une loge spé­
ciale, et tout en étant greffés sur le même placenta, ils avaient 
sur ce dernier un département personnel. L'un des embryons a 
s uccombé par une cause qui reste inconnue, qui peut venir d'une 
maladie du placenta, des membranes, ou personnelle et propre à 
lui-même. Le tissu placentaire qui lui était attribué a, en grande 
r,arlie, disparu et le liquide amniotique a été résorbé. 

Dans ce:; conditions, le fœtus mort, subissant la pression con­
ânuc causée par le développement de l'autre, a élé réduit à l'état 
oü nous le voyons auJourd'hui. 

[ Cc fœlus présente un rléveloppcrnent général qui lui assigne 
environ deux mois et demi; ce qui nous a paru le plus remar­
quaLle, c'est la conservation merveilleuse des tissus : ce fœtus 
mort semble vraiment avoir continué à vivre comme une annexe 
du fœtus vivant, sans se développer comme individu. (A. CERNÉ).] 
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NÉCROLOGIE 

MAURICE NOTTA 

Un des directeurs de la Normandie médicale, M. Notta, vient 
d'être cruellement atteint dans ses affections les plu::; chères. Son 
.fils, , 1 • Maurice Notta, est mort à Paris à l'ôge de 27 ans. - Mau­
rice Nol/a était préparateur du cours d'anatomi e t.opogri:lphique 
depuis µlusiems années déjù, lorsqu'il fut nommé inleruc des 
hôpitaux an concours de 1882. Malheureusement sa santé, deve­
nue muuvaise, le mit, à plusieurs reprises, dans l'obligJtion 
d'ubandonner des fonctions d'autant plus fatigantes et péuibles 
qu'il apportait chrns leur accomplissement une ardeur peu com­
mune, nu zèle naiment ex traordinaire. Ni l'éloignement de 
Paris, ni le:,; so llicitations de ses amis, ni les conseils de ses 
maîtres les plns respectés ne purent le dé tacher des ch11ses de 
la mrdccine, qu'il él imait. avec une pnss1011 véri I able rl pour 
laquelle il ,,tait d'ailleurs remarquablement clolié. Les loisirs 
forc:és qufl liu imposa le mal cruel qui clevnit l'eulever à l'affoc­
tio1t des siens, ne furent point pour lui des heures de repos; il les 
mit à profit pour écrire mi certain nombre de mémoires origiuaux 
qui., to11s, témoi6neut d'une sérieuse érudition, d'une gnrnde 
rectitude de j11gcment, et surtout d'un grand sens clinique. Au 
llombre drs plus importants, il convient de ciler uue étude sur 
la morphiuomauie publiée en 1881 dans les Archives de méde­
cine, eL nue au lre parue tout récemment daDs la Ga::settc rnedicale, 
sur les ruptures de l'urèthre. Entre temps, il écrivait pour 
l'Union 111édicale des articles analytiques, des r,_\VllPS cri~iqnes, 
dont plusieurs furent très remarquées el méritaient Je l'ê tre. 
Souve11t même, le feuille ton du journal offrit à sa plnrne nne 
hospif..Jlité qui valut aux anciens lecteurs du docteur Simplice 
des arlicles cbarmanfs, écrits de verve, pleins d'humour el de 
brio, qm snn1 comme des pages arraeliécs au livre paternel. à. cc 
petit chef-d'œuvre d'observation malicieuse et fine qui a nom : 
Mërlecins et cLic11ts . 

Chez Maurice No tln, les qnalités du cœur ne le ddnient en rien 
à celles de l'intelligence cl de l'esprit. Cenx-là seuls qui ont vécu 
dans sort iulimi lé savent quels Lr6sors de bonté tendre r\t géné­
.rê11se, de dévoucmeut ingénieux et délicat se cacl1aient sou::; soc. 
air qudque pen sceptique et spirituellemenl railleur; mais tous 
ceux qui 1'011t approché rendront hommage à sa senialJi lité, à sa 
courtoisie e t associeront Jeurs regrets à l'immeuse douleur de 
son père et de sa mère. 

Les obsèques de M. :Maurice Notla ont eu lieu, à Lisieux, le 
mardi 3 noYernhre; la veille, un service avait été célébré ù Paris, 
à l'issue duquel deux discours avaient été prnnoncés, l'un par 
M. Tilloux, un des maîtres les plus affectionnés du défunt, l'autre 
par M. Perrin, au nom des internes des hàpilaux de P..Jris. 

F. L. 
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NOUVELLES 

_ société de Médecine de Rouen. - La Société de l.\Iédecine a re­
ri , ~e:- ~eatwes k: 9 n11ve111 bre, sous la présidence de M. le dot: teur Cauchois. 
i•:·/1., Ir' dist:unrs d'_us:-ige, 1'~. le ?~cleur Hélot a. fail une intéress~nte ~om­

ni"11 ;, ication que la 1\ormandie m edicale reproduit plus haut, et prcsente des 
pli'.t:O..:::i aoato1110-pa1hologiq11es à l'appui. 

__ D3 n~ sa dernière séance, sur la proposition du docteur Gibert, le 
(Hi,;~il 111un k ipal du Havre a voté une somme de 1,000 rr. pour participer 

nu. depcnses qu'en traînera l'application de la déco11verL0 de Pasteur sur la 
.. ~\;.;t:. 

:._ tin congr1's pénitenliaire international va s'ouvrir à Rome. Le docteur 
DeL1lJnsl, m6decin en chef des prisons de Rouen, a été adjoim par le 
• lilli ,; t1·e fie lïntérieur à la délégation ftançaise. 

-Hsopices civils de Rouen .- Un conco urs pour la nomination d'internes 
en 1nct.1 e,· i11e s'ouvrira le 17 déœmbre :i l'H 1~pice-Général. 

Cn concours pour les internes en pharmacie aura lieu également le '10 dé­
c:c111bre. 

ECOLE DE MÉDECINE DE CAEN 

Années 1885-1880. - Seme3fre d'hiver. 

Clinique externe rliôtel-Dieu). - M. Denis-Dumon t, professeur. -
Lulld1 , a1:i:reredi , vendredi. 

Clinique interne (Hôtel-Di en). - M. Auvray, professeur. - Lundi, mcr­
cn~Ji ,, : ,·1:nt.!i-cdi. 

Clinique obs tétricale (flùtel-Dieu). - M. Bourienne, professe ur. -
Mar,i1, ,11:11.Ji et sa111cdi, à 9 h. 1/'2. 

Anatomie. - 1\1. Gidon, professeur. - Lundi, mardi, mercredi et jeudi, 
à Bll ·il. 

Pathologie interne. - M. Maheul, professeur. - Lundi, mercredi, Yen­
dr,,ct : d ,;a1 11 etli, :1 5 il r11r1)s. 

Chimie et toxicologie. - i\I . Le Petit, rro fe sseur . - Marùi , mereredi, 
Jeu.,1 •· I sa 1111·di , a 10 li. ;-', / '.. 

Hygiène et thérapeutique. - M. Cll:111eert:l, professeur. - Mardi et 
jeu .,1, a;-; ll e11rcs; ve11tlrL:di et s:rn1edi, ~ 4 heures. 

Anatomie et histologie pathulog-iqu~s ( co111·s comp lé111 ent ai re ). -
M. c .. , è. ,·li,1 , s1 q.Jplt1a nt. - Lundi el jeudi, i1 !.J hc11res (Uù1el- Dieu;. 

Anatomie (cou rs co rnpl énwutairc:). -,- i\1. Mout.cr, suppléa nt. - Vendredi 
et sa111edi, à nlidi. et il 8 heures du soi r. 

Physique et chimie (cours co 1n plé1ncn tai rc:. - M. de Forcrnnd, sup ­
pléa111. - i\l ardi et jeudi, iJ H hcu1es. 

Dissections. - t\J. l\Io11tier.- To us les jo1 1rs, -1 :1 4 heures. 
Travaux pratiques de physique. - 1\1. Pica rd . - Lundi et m:irdi, 2 à 

4 hc111\:s, 
Travaux chimiques. -- l\I . Pica rel. - Lundi el samedi, 7 ii 11 heures ; 

vendt·c:di, tJtidi à 4 heures. ·· 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 

DÉCÈS PAi\ MAL.ID IES toNTAGIE USES 

Rouen (f05,908 hab.) 
Du 25 au 31. octobre . . 
Du t er au 7 novembre .. 

Havre (105,867 hab.) 
Du 25 au 31 octobre • 
Du 1" au 7 novembre . 

Elbeuf (23,152 hnb.) 
Du 25 au 31 octobl'e • 
Du I e, au 7 novembre 

Dieppe (22,003 hab.) 
Du 25 au 31 octobre . 
Du f•r au 7 novcmb1·e 

55 14 

7:3 10 

53 H 
52 i6 

H 3 
i5 2 

23 H 
13 5 

MALADlES RÉGN'ANTES. 

2 i 
3 i 

i 

i 

2 
i 

Rouen (hôpitaux: maladies contagieuses), du 25 au 31 octobre: 
Rougeole, 3 entrées ; diphtérie, t entrée ; érysipèle, l entrée ; fièvre ty­

phoïde, 30 entrées, t décès; varicelle, ,1 entrée. 
nu 1°' au 7 novembre : rougeole, 3 entrées; érysipèle, t entrée; fièvre 

typhoïde, 15 entrées, 1 décès; diphtérie, 1 décès. 
L'épidémie de fièvre typhoïde sur laquelle nous avons rédigé un Bulletin 

dans notre dernier numéro est en pleine voie de décroissam:e, et le r<'giment 
contaminé reprendra bient0t possession de la caserne, désinl'el'.Lée et pourvue 
désormais d'eau de ~ource. 

Un grand nombre de rougeoles sont observées à Rouen; on nous signale 
égaleme11t une épidémie de même nature à Saint-Etienne-du-Rouway. 

Havre (maladies contagieuses dédarées au bureau d'hygiène), du 25 au 
31 octobre : 

Scar!.lline, 2 ; érysipèle, 1 ; fièvre typhoïde, t;; diphtérie, 2 ; coque-
luche, 2. 

Du 1 cr au 7 novembre : érysipèle, l ; fi èvre typhoïde, 1. 

lloucn. - lmp rime nc Léo n Deshays , rue des Carmes , llB. 
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L_A NOR~IANDIE MÉDICALE 
So.•,,,Ain~ : Tru.vaux originaux: Contribution à l'élude des malformation~ congénitales, 

" 11 Je D' Gibert. - Deux cas de gangrène dans les fracturns (su ,te et fin ), par pa, ". 
le D' f)uméni l. - Thérapeutique ·chirurgicale : De l'ex tension continue dans les 
fractures de cuisse, par le D• Cerné. - Nouvelles. - Ch,·oniq ue sanitaire. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Contribution à l'étude des malformations congénitales, 
PAR LE Dr GIBERT, DU HAVRE. 

Cetlé partie de la pathologie est loin d'avoir été étudiée d'une 
manière complète, surtout au point de vue clinique, el elle réclame 
de nouvelles observations. Plus lard, on pourra entreprendre une 
histoire générale de ces malformations, et en tirer d'u tiles indica­
t ions pour le diagnostic de certains états pathologiques jusqu'ici 
fort obscurs. 

Aujourd'hui, je commence cette série d'6tudes par la relation 
de trois cas do Bétrécissenicnt congénital de l'intestin grêle. 

Ce travail devait être compris dans les volumes publiés par le 
Congrès médical de Londres en 1880, mais par suite d'une erreur 
il n'y a p □ s été publié; j'espère que sa publication dans la Nor­
'lnundie médicale provoquera de nouvelles observations. 

Les malformations de l'intestin grêle ne sont pas connues. Je 
n'ai trouvé dans aucun recueil français ou étranger même une 
al!us iou à la possibilité des rétrécissements que j'ai observés et 
que je vais décrire. On s'est beaucoup occupé, sans doute, des 
D'.Hnbrcuses variétés de malformations du rectum et de l'anus -
mais c'est tout. On n'a pas songé à la possibilité que l'intestin 
gr,~le puisse subir, pendant la vie fœtale, l'influence de malforma­
t ions; et l'on a certainementrapporté à des causes fausses une 
certaine quantité de faits cliniques qui ne peuvent trouver d'ex­
plications plausibles que par le fait de ces malformations. 

Je vais donner un résumé rapide, mais suffisamment complet, 
des trois observations que je possède, toutes trois ayant la sanc­
tion d'autopsies minutieusement faites. 
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0Rs, J. - Enfant d'un mois - digestions troublées, puis rmpèchées - signes 
d'obstruction intestinale, puis de péritonite - mort. A l'autopsie, rétrécissement 
considérable de lïntestin grêle en forme de chapelet. 

En 1863 je fus appelé en consultation par le 0' Tarral du Havre pour voir 
une enfant âgée d'un mois qui était atteinte depuis sa naissance de ~héno­
mènes insolites dont le diagnostic ne se rapportait à aucune maladie connue. 
Cette enfant était très bien constituée, avait une bonne nourrice et tétait avec 
avidité. La digestion stomacale se faisait bien ; mais peu de temps après 
l'ingestion du lait de sa nourrice elle était prise au milieu de son sommeil 
d'une agitation continue; die relevait les jambes vers l'abdomen, puis 
elle poussait des cris plaintifs qui ne cessaient que par l'expulsion d'une 
garde-robe. 

Ces cris pendant la période de la seconde digestion avaient, naturelltment, 
attiré l'attention sur l'état de l'abdomen qui n'avait jamais présenté rien 
d'anormal. lUais au bout d'un mois les cris au lieu d'être périodiques devinrent 
continus; le venti·e était sensible à la pression et ballonné; c'est alors que je 
1a vis avec le D' Tarral et je constatai les signes d'une entéro-péritonite 
manifeste. 

L'enfant mourut quelques jours après, ayant présenté les vomissements, la 
face grippée, le pouls misérable qui précèdent la mort dans la péritonite. A 
l'autopsie nous trouvâmes un épanchement séro-purulent dans la cavité abdo­
minale, mais limité à quelques anses intestinales; celles-ci furent détachées 
avec soin el nous vîmes alors que l'intestin grêle présentait deux étrangle­
ments, à peu de distance l'un de l'autre. Entre les deux points rétrécis, l'intes­
tin reprenait sa forœ et son volume. 

Après avoir lavé l'intestin avec soin nous pratiquâmes l'insufflation, et les 
deux étranglements devinrent aussi manifestes qu'on peut se le représenter 
en supposant un étranglement de lïnteslin par l'application d'un fil en deux 
points voisins. Le rétrécissement occupait toute la circonfërence de l'intestin, 
les trois tuniques participant à la malformation. 

Tous les phénomènes observés pendant la vie s'expliquaient facilement. 
Quand du ~rumcau de lait se présentait à l'orifice d'un des points rétrécis, 
étranglés, il ne pouvait passer librement, et i ouait le rôle d'un bouchon. Pas­
sait-il, par les efforts de contraction de la tunique musculaire, J'uu rétrécis­
sement à l'autre, puis enfin dans le courant intestinal, les symptomes dou­
loureux cessaient et la digestion rcpren::iit son cours. La succession de ces 
efforts de l'intestin pour amener la régularité du cours des matières avait 
fini par produire de l'entérite, puis de l'entéro-péritonite qui avait enlevé 
l'enfant. 

Ons. Il. - Enrant né /1 terme, bien conformé - difficulté extrême de la digestion 
intestinale - mort au bout de huit jours. - Rétrécissement d'une partie étendue 
tle l'intes tin grêle. 

Deux ans après avoir observé le premier cas, je me trouvai en présence 
d'un enfant du sexe masculin, qm létalt très bien, mais qui dès le premier 
jour fit entendre des cris plaintifs pendant touL le temps que durait la diges-
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lion. Le méconium avait, cependant, fait place à des selles jaunes bien digé­
rées. Les cris devinrent continus, les selles rare:. , et l'enfant succomba le 
huitième jour, après avoir présenté une éruption confluente de petites taches 
rougès, papuleuses, couvrant presque tout le corps. 

A l'autopsie, je trouvai un rétrécissement de l'i:1testin grêle, dans le milieu 
du trajet de J'iléum, et intéressant l'intestin dans une étendue de huit centi­
mètres. Dans celle partie rétrécie l'intestin avai t à peine le calibre d'une 
plume à écrire, el je le trouvai rempli de grumeaux de lait qui formaient une 
olJstrucuon intestinale complète. L'éruption papuleuse du dernier jour avait 
é · plUduite par cette rétention complète des matières fé .c:11 le.s et l'absorption 
de produits intestinaux non digérés. 

Oas. III. - Enfant bien constituée ayant vécu six mois - ayant présen té pen­
dant tou t le temps de sa vie des symptômes de troubles digestifs, qu'on put 
rapporter à un rétrécissement de l'intes tin - convulsions cl mort au sixième mois 
A l'autopsie, rétrécissement très étendu du petit intestin. · 

La troisième observation présente cet intérêt que le diagnostic de la lrsion 
put être fait pr.ndant la vie. Cette petite fille avait, en naissan t, le poids de 
neuf livres: c'était une superbe enfant, pleine de vie et de santé. Elle était 
nourrie par sa mère. 

Pendaut le premier mois on n'observa aucun trouble dans sa santé - elle 
tétait bien, digérait bien, et accroissait de poids d'une façon régul ière. Dans 
le courant du deuxième mois les troubles digestifs commencèrent. Comme les 
deux premiers enfants, elle faisait entendre des cris p!aintils ; en mè,ne temps 
ell fa isait des efforts d'expulsion manifestes, et ne cessait de s'agiter jusqu'à 
ce qu'une gar<le-robe fût expulsée. Seulement alors, elle s'endormait d'un 
prnfond sommeil, jusqu'à ce qu'ayant télé de nouveau elle présentât, une heure 
après avoir quitté le sein, les mêmes cris suivis des mêmes efforts, jusqu'à ce 
qu'une nouvelle garde-robe fût expulsée. 

Les garde-robes étaient normales, souvent vertes et toujours mélangées de 
quelques grumeaux de raséum. 

Parfois il arrivait que l'enfant passait 8, 10, 12 jours sans présenter aucun 
accident morbide. Dès que les cris réapparaissaient, on était sûr d'en trou­
ver la tause dans la présence de grumeaux de lait non digérés. 

La regulari té avec laquelle se présentaient et les crises de coliques et leur 
1:cssatiuu, rendait tacilc le diagnostit. Il était éviden t qu'une partie de l'in-
1e tin grêle était rétrécie, et que le trajet rétréci, la filière, une fois franchie, 
tout rentrait dans l'ordre. 

Vers le quatrième mois les crises de coliques au lieu d'être espacées 
devi nrent quotiliicunes. L'enfant pleurait, criait, s'agitait pendant tout le 
tei: ,p:,, de la digestion. Un phénomène curièuX se produisit alors ; on trouva 
assez s1, uvcu t du sang dans les ga rde-robes - sang pur, brillant, tachant les 
lin~e~ comme si l'enfont avait eu une pelite plaie subitel)Jent ouverte. Je 
d 'coun1s bientôt qu'il s'agissait d'un polype rectal, que les effo rts persistan ts 
de '.'~ 1ran t pour expulser ses garde- robes avait produit, ap rès avoir conges­
iô11T1e L\ muqueuse rettalc. A ces cris presque cuntinus se joignirent bientôt 



36 LA NORMANDIE MÉDICALE 

de petits mouvements convulsifs, puis de vraies convulsions cloniques qui 
accompagnaient le travail digestif. L'enfant s'affaiblit peu à peu, et mourut 
après le sixième mois. 

L'autopsie faite en présence des D1' Louis Monod, de Paris, et Lafaurie, du 
Havre, nous présen ta une altération singulière de l'intestin grêle. Toute la 
première moitié de l'intestin grêle avait son calibre normal, mais la seconde 
moitié avait un calibre différent, presque de 1noitié moindre que la première, 
tout en présentant une régularilé parfaite. Nulle part de collet rétréci, d'étran­
glement, comme dans les deux premiers cas, mais une continuité parfaite 
dans le calibre réduit, comme s'il s'était agi d'un intestin parfaitement sain 
mais appa!'tenant à une autre espèce animale. 

Il résultait pour nous de l'inspection de ces deux parties de l'intestin 
que l'enfant aurait pu vivre, si celle qui était rétrécie s'était développée au lieu 
de rester étroite. 

Conclusion. - L'intestin grêle comme le rectum peut subir 
l'effet des causes qui produisent les malformations congénitales. 
Il peut être rétréci sur plusieurs points de son trajet, présenter 
des étranglements, ou une filière allongée et compatible dans une 
certaine mesure avec les actes normaux de la vie. Il résulte éga­
lement de cette constatation qu'un grand nombre de faits cliniques 
obscurs peuvent être expliqués d'une manière rationnelle. 

Voici, par exemple, un homme de 20 ans, qui succombe rapi­
dement, quelquefois en 24 ou 36 heures, à un étranglement 
interne que rien ne faisait prévoir. Mais si l'on interroge avec 
soin les antécédents du malade, on voit qu'il a toujours souffert 
de quelques désordres subits dans la digestion, qu'il a ressenti 
souvent des douleurs alldominales que rien n'expliquait, ni un 
écart de régime, ni une indigestion. 

On fait l'aulopsie, et l'on trouve un étranglement intestinal. Il 
s'agissait pour moi d'nno malformation congénitale de l'intestin 
qui, à un moment donné, a opposé un obstacle invincible au cours 
des ma,ières. 

Plus facilement encore le rétrécissement congénital de l'intestin 
expliquera les CJ.s d'invagination. On fait intervenir en effet pour 
ex_pliquer l'invagination, des phénomènes nerveux produisant une 
contraction spasmodique de l'intestin qui va s'invaginer. N'est-il 
pas plus rationnel d'admettre un rétrécissement relatif de l'intestin, 
et dès lors la possibililé mécanique du phénomène de l'invagination? 

Quoi qu'il en soit de la valeur des dernières remarques,il n'en 
reste pas moins que nous devons port.=Jr notre attention sur les 
malformations. Quand elles seront recherchées par les chefs de 
service des hôpitaux d'enfants, on en trouvera certainement un 
nombre suffisant pour écrire leur histoire. Trois observations ne 
suffisenl pas pour cela. 
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Deux cas de gangrène dans les fractures du membre 
supérieur (fin). 

PAR LE D' DUMÉNIL, 

OnsEnV,\TIOl1' II. - Décollement de l'épiphyse inférieure du radius, avec plaie 
pénétrante, gangrène de l'avant-bras par oblitération de la veine axillaire. 
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lJn jeune garçon de 1a ans est apporté à l'liôtel-Dieu, le 2 juillet 1882, 
pour ur1 accident arrivé quelques heures auparavant. Une chute d'un arbre 
sur les deux mains avait produit un décollement de l'épiphyse de l'extrémité 
inférieure du radius droit avec une plaie transversale par laquelle la partie 
inférieure de la diaphyse faisait saillie à l'extérieur. Une mince couche carti­
lagineuse qui recouvrait la surface de l'extrémité osseuse ne laissait aucun 
doute sur la réalité du décollement épiphysaire. La plaie formait une bouton­
nière très serrée à travers laquelle il fut impossible d'opérer la réduction. Je 
rést~quai la partie saillante et je pus alors réduire avec facilité. Je plaçai sur 
l,'.l totalité du membre un appareil ouaté sans attelles. 

Le lendemain le malade 2.llait bien et était sans fièvre. 
27 juillet. - Le malade accuse un peu de douleur au niveau de la plaie; 

absence de fièvre. 
28. - Agitation, délire toute la nuit. Le membre est douloureux. J'enlève 

le pansement et je trouve tout l'avant-bras froid, brunàtre; le bras est tendu, 
douloureux. Le membre est placé dans une gouttière et arrosé d'alcool cam­
phré ; rhum 60 grammes, limonade vineuse. 

29. - Gangrène confirmée de tout ravant-bras. Teinte brunâtre du bras 
avec tension douloureuse et crépitation gazeuse sur plusieurs points. Le 
malade est agité, cherche constamment à sortir de son lit et urine involon­
tairement. Pouls petit. 

30. - La gangrène se limite neltement au coude, avec une traînée de 
3 centimètres à la partie interne du bras. La peau du bras, jusqu'à l'épaule, 
conserve la teinte brunâtre s1gualée; cette teinte envahit même les régions 
sus et sous-claviculaires. Le bras est partout clur, tendu et présente aux par­
ties externe et interne une crépitation emphysémateuse qu'on retrouve même 
à J'épaule dans la région acromio-corncoïdienne. L'intelligence est ,nette; 
pouls pet1 t. 

Une incision est pratiquée à la partie externe du tiers supérieur du bras, 
elle donne issue à quelques bulles de gaz; le tissu cellulaire sous-cutané est 
d'un jnune terne et paraît sec. Le bras con:-erve une température assez élevée. 

31. - La gangrène ne fait pas de progrès. La température du bras se 
maintient; on y constate de la tension, de la crépitation gazeuse et une sen­
sibilité normale. Intelligence nette. Une incision pratiquée à la partie interne 
et supérieure du bras donne issue à quelques bulles de gaz. 

1 •• aoùt. - Les plaies résultant des inrisions ne présentent pas de sphacèle. 
La peau du bras a perdu sa teinte brunàtre et pris une coloration rosée 
franche. Etat général aussi satisfaisant que possible. 
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2 août. - Trismu~, impossibilité cl'ouvrir la bouche. Abdomen déprimé, 
rigid e; raideur du cou. Pouls fréquent, p~lit. L'étal local est le même. 
2 grammes de chloral; on supprime le rhum. 

Qu :1 trc heure, du soir. - L'état est le même, assoupissement permanent. 
Persistan ce du trism us et de la raideur du cou. - t~ouvelle dose de chloral 
de 2 gramllles. 

3 août. - L'assoupissemen t persiste ainsi que le trismus et la raideur du 
cou. Miction involontaire, poub petit et fréquent. 

Pendant le p:rnsement , le malade est pris de secousses à chaque inst:rnt dans 
le bras et l'épaule, avec de violentes contractions des muscles de la fa ce . Ces 
secousses continuent après la visite et le malade succombe à midi. 

4 août. - Autopsie à 9 heures du matin. Infiltration purulente épaisse du 
tissu cellulaire sous-cutané à la partie externe du quart in fë rieur du bras. 
Dans tous les autres points du bras les tissus sont parfaitement sains et ne 
contiennent pas une bulle de gaz. La gangrène est nettement arrêtée immé­
diatement au-dessus àu coude. Les parties sphacélées sont molles, imbibées de 
liquides infects. 

La veine céphalique, sui\'ie depuis la limite de la gangrène jusqu'à la 
région deltotdienne, est perméable; à la partie supérieure du bras ses parois 
sont plus ép:1 isses el so n calibre, sans être complètement effacé, est cependant 
diminué par la présence d'une couche de sang coagulé sur ses parois. 

Les artères humérale et axillaire sont saines, complètemenl vides; l'artère 
radin le, suivie jusqu':rn niveau de la fracture, est intacte. Les veines profondes 
du bras ne présentent pas d'autre altération qu'une dilatation marquée jusqu'à 
la partie supérieure de ta veine axîll:1ire. Celle-ci, imrnécli:itement au-dessous 
de la clavicule, forme, dans une étendue de 4 centimètreE., un cordon plein, 
arrondi , jau nât re et résistant. A la partie interne de œ co rdon aboutit un 
tronc veine11x volumîn~ux qui vient de la partie latérale du thorax. La se('tion 
longitudinale de la partie oblitérée du tronc veineux fait constater l'ex.istence 
d'un caillot ferme, compl ètement décoloré dans sa moitié supérieure, d'un 
brun fon cé dans sa moitié inférieure. Dans sa partie décolorée, le centre du 
caillot est mou et grumeleux. 

Les parois veineuses sont, à ce niveau, parfaitement saines, sans épaissis­
sement; la face interne du vaisseau conserve son aspect lisse . Les cordons 
nerveux sont intacts. La couche cartilagineuse de l'épiphyse inférieure du 
radius est intacte dans ses deux tiers internes ; an tiers externe la lamelle 
osseuse sous-jacente au cartilage épiphysaire a été arrachée. Le eubitus est 
fracturé à 4 centimètres environ de son extrémité inférieure. Les fragments 
sont engrenés par des dentelures et maintenus en outre par le périoste el les 
tissus aponévrotiques. 

Ce fait est important à un double point de vue, comme exemple 
de gangrène par oblitération veineuse, et comme preuve de la né­
cessité d'une certaine réserve dans l'appréciation des causes de 
la gangrène de l'avant-bras dans les fractures de cette région. 

Les cas de gangrène par oblitération des troncs veineux sont 
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très rares, si même il en exisle d'incontesLables. La multiplicité 
dùs anastomoses et des voies collatérales rend compte de laper­
sistance de la circulation dans les parties situées au-dessous des 
eines atleintes de semblable lésion. Il faut des conditions tout 

exceptionnelles pour que la stase sanguine puisse êLre assez ~om­
plète pour amener la mortification. Or, nous trouvons ces condi­
tions réalisées dans le cas que nous venons d'exposer. Non seule­
ment l'oblité ation est complète, mais encore elle règne au-dessus 
du point où toutes les veines du membre supérieur, tant profondes 
que superficielles, viennent se rendre dans la veine axillaire. La 
circulation n 'aurait pu se rétablir que par les anastomoses des 
veines du bras avec celles de l'épaule qui vont s'aboucher dans 
la verne sous-clavière, et l'on comprend qu'une circulation sup­
plémentaire~ par des voies aussi détournées, n'ait pas eu le temps 
de se constituer. Si le bras, lui-même menacé de sphacèle dans 
l •s premiers moments, a pu rétablir ses moyens de communica­
tion avec les troncs reslés perméables, l'avant-bras, plus éloigné 
dP ces mêmes troncs et ne communiquant avec eux que par des 
voies plus étroites, est devenu le siège d'un arrêt complot de la 
circuldtion de reLour. 

La compression des arLères par l'appareil étant jusqu'alors 
presque la seule cause reconnue des gangrènes de l'avant-bras 
dans les fraclures de celte région, je me demandais avec anxiété, 
avant l'autopsie, si ma responsabilité n'était pas en jeu. Je ne 
comprenais pas comment un appareil fortement ouaté, sans 
attelles. avait pu produire un arrêt complet de la circula Lion arté­
rielle, mais j'étais plus loin encore de songer à une oblitération 
de la veine axillaire et d'une stase absolue dans l'avant-bras par 
cette cause. 

Si nous cherchons maintenant le mécanisme de cette oblitéra­
tion, il nous semble qu'elle s'explique par le transport du caillot 

enu du voisinage de la fracture et arrêté dans la veine axillaire 
aa moment où elle s'infléchit pour s'engager entre la clavicule et 
hi première côte. 

L'aspect granuleux du centre du caillot oblitérateur, l'intégrité 
des parois de la veine, le peu d'étendue de l'oblitération me 
paraissent ne laisser aucun doute à ceL égard. 

Je ne veux certainement pas m'autoriser de ce fait pour ratta­
cher toutes les gangrènes observées dans les fractures de l'avant­
br_as à un mécanisme semblable, mais je ne puis m'empêcher de 
faire remarquer qu'il est de nature à imposer une certaine réserve 
dans l'appréciation des causes de ces gangrènes. Si dans ce cas 
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un appareil à attelles eût été appliqué et si l'autopsie n'eût pas 
été faite, on n'eût pas manqué d'incriminer le pansement et je me 
serais considéré moi-même comme coupable d'imprudence. 

THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE 

Du traitement des fractures de cuisse par l'extension 
continue, 

PAR LE D' CEHNÉ. 

Vieille question, mais toujours actuelle, car elle a été constam­
ment réveillée par l'apparition de nouveaux appareils plus ou 
moins différents de leurs aînés, et qui semblaient... à leurs au­
teurs donner décidément et à moins de frais des résultats supé­
rieurs aux précédents. 

Le principe même de la méthode n'est pas contestable et l'on a 
pu remonter à Hippocrate pour en voir l'indication formulée. En 
effet, le volume considérable des muscles do la quisse, leur puis­
sance qui tend à remonter le fragment inférieur, et mieux encore 
le fait brutal des infinnit~s permanentes amenées par des rac­
courcissements de 7 à 8 centimètres à la suite des fractures de la 
cuisse ont de tout temps provoqué des tentai.ives plus ou moins 
heureuses pour combattre ce raccourcissement. Et de tout temps 
on a pensé Oiu'en opéranL sur la partie inférieure du membre une 
traction continue, on devrait arriver à vaincre la tonicité muscu­
laire qui était la cause de tout le mal. Cependant si peu constants 
ont été los succès que l'on voit encore des chirurgiens se résigner 
à ces résultats déplorables comme à une fatalité inéluctable. 

Il faut bien convenir qu'ils ont eu longtemps de bonnes raisons 
à invoquer; les anciens appareils étaient ou d'une application 
très difiicile et très pénible, ou d'une impuissance trop constat ée, 
quand ils ne réunissaient pas, ce qui était le plus fréquent, ces 
diverses qualités, aboutissant à un résultat fort médiocre après 
plusieurs mois de traitement. 

Tl n'en est plus de même aujourd'hui : l'appréciation plus 
exacte des conditions à remplir a permis d'arriver parallèlement 
à des qualités qui sont presque toujours et partout associées : 
la perfection des résultats par la simplification des procédés. 

c Perfection des résultats» implique ici leur absolue constance et 
la certitude où l'on est de pouvoir les obtenir. On pouvait certes 
autrefois montrer des blessés guéris avec un raccourcissement 
insignifiant, mais c'était l'exception, à laquelle nous pouvons 
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opposer maintenant l'exception des résultats médiocres, ceux par 
exemple où un raccourcissement de 2 à 3 centimètres peut en­
core déterminer une légère boiterie. 

Comme nous ne voulons pas faire ici l'historique de la ques­
tion, nous ne parlerons pas des appareils qui doivent être com­
plètement aban~onnés, comme celui de Desault, le ~ouble plan 
incliné de Malga1gne, de.Dupuytren, etc. Deux apparells devront 
rester dans la pratique: l'appareil d'Hennequin et celui que l'on 
décrit actuellement sous le nom d'appareil de Tillaux, bien que 
nous jugions ce dernier susceptible de quelques modifications 
légères dans certains cas. 

Sans doute ces appareils ont été plusieurs fois décrits et sont 
connus: si nous écrivons néanmoins cet {article, c'est que nous 
voyons qu'ils ne le sont pas assez, que leurs résultats sont niés ; 
c'est aussi que nous voulons traiter la question largement, car nous 
croyons qu'un appareil, toujours et partout le même, ne saurait 
servir dans tous les cas, ce qui est la fâcheuse prétention des in­
venteurs et de leurs partisans. 

Trois facLeurs, comme on sait, entrent dans le traitemenL d'une 
fracture sur laquelle on applique l'extension continue, à savoir: 
l'exLension, la coutre-extension et la coaptation. 

Or, los simplifications et les perfectionnements sur les agents 
de l'extension et de la contre-extension sont considérables. 

Pour l'extension, il faut rejeter les lacs ou les serviettes rigides 
qui se relâchent ou à l'action desquelles le malade finit souvent 
par se soustraire ingénieusement. Il est tout aussi mauvais de se 
servir de tubes en caoutchouc dont la tension varie avec la posi­
tion du malade, et qui ne sauraient pur conséquent exercer un 
effort constant. 

Un objet pesant quelconque, attaché à une ficelle qui se réflé­
chit sur une poulie, le dos d'une chaise ou le bord d'une planche 
assure au contraire un effet d'une constance absolue. 

Le second point important est de ne mettre au service de l'ex­
tension qu'un poids très modéré . Trois kilos suffisent souvent, 
quatre kilos toujours. On a ainsi un effet suffisant pour vaincre la 
tonicité musculaire, ramener les muscles à leur longueur normale 
lorsqu'il n'existe pas de solution de continuité du squelette; car 
c'est là évidemment le seul but à atteindre. Dans ces conditions, 
la fatigue est nulle et le malade ne trouve pas l'extension insup­
portable, comme lorsque autrefois on lui intligeait un poiùs de 8, 
10 et 12 kilogrammes. 

La réduction de la force d'extension a eu un autre.résultat non 
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moins important: c'est de supprimer la contre-extension ou, pour 
parler plus exactement, de rendre suffisant pour l'exercer le 
simple poids du corps dans une situation absolument horizontale . 
Il n'est pas même besoin, comme le font encore quelques chirur­
giens, d'élever les pieds du lit; il suffit que le tronc ne soit pas 
dans une situation déclive, c'est-à-dire que les épaules portent 
parfaitement à plat sur le lit, la lête seule pouvant être légère­
ment relevée. 

Nous devons cependant dire que M. Hcnnequin applique, par 
prudence, un appareil contre-extensif inextensible auquel le 
malade peut se soustraire quand il lui plaît. 

Sur les deux points dont nous venons de parler tout le monde 
est d'accord; où il y a divergence, c'est sur le point d'application 
de la force d'extension. Dans l'appareil d'Hennequin, la jam.be est 
demi-fléchie, et le point d'application se trouve sur la partie supé~ 
rieure et postérieure de la jambe ; dans lès autres, le membre est 
dans la rectitude et l'application de l'extension est répartie sur le 
pied etla jambe et parfois jusques au-dessus du genou. 

Voici, en effet, d'après la description même de M. Hennequin, 
en quoi consiste son appareil : Il demande < trois serviettes, deux 
attelles, trois lacs, une bande, de la ouate, deux cordes et un 
corps pesant quel qu'il soit, pour faire l'extension; le dossier d'une 
chaise servira de poulie de réflexion. 

<c Pour faire l'extension, après avoir entouré le pied, la jambe 
et le quart inférieur de la cuisse d'un bandage ouaté compressif, 
nous appliquons le milieu d'une serviette pliée en cravate sur la 
face antérieure de la cuisse, immédiatement au-dessus de la ro­
tule; nous conduisons ses deux chefs di:!IlS le creux poplité, ils se 
croisent en allant l'un à droite, l'autre à gauche; nous les rame-­
nons sur la face anténeure de la partie supérieure de la jambe, 
où ils sont noués ensemble. Ainsi disposée, la serviette représente 
assez exactement un 8 de chiffre cowprenant dans un de ces 
anneaux la partie inférieure de la cuisse qu'elle embrasse et 
étreint solidement, dans l'autre, la partie postérieure du ·mollet ... 
Une petite corde est attachée sur l'un des côtés du nœud jam­
bier.» 

La cuisse est soutenue par une gouttière artificielle formée de 
« deux attelles et une serviette passée sous la cuisse et s'étendant 
de la tubérosité ischiatique au creux poplité. Après l'avoir étalée 
sur le lit, on enroule ses côtés sur les deux attelles, dont l'une 
occupe le côté externe et l'autre le côté interne du membre, côtés 
protégés par deux coussins longs en balle d'avoine. )) 
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<( Une attelle antérieure et trois lacs modérément serrés corn• 
plètent l'appareil; une bande dont les chefs sont fixés aux ex­
trémi Lés inférieures des attelles latérales sert à suspendre le 
membre et vient s'attacher sur le ciel de lit ou sur un piton vissé 
dans le plafond. ~ 

La jambe est située hors du lit, dans l'abduction, et le pied 
appuyé sur une chaise ; ou bien encore une résection du matelas 
et de la paillasse permet de laisser la cuisse longitudinale . 

En regard de l'appareil d'Hennequin, décrivons celui de M. Til­
laux: on taille dans un rouleau de diachylon des hôpitaux six 
bandes de l"',20 de longueur et de 0"',06 de largeur. On imbri­
quera ces six bandes de façon à cc qu'elles se superposent à leur 
partie moyenne et divergent à leurs deux extrémités . Elles res­
semblent alors à deux éventails très allongés qui se rencontre­
raient à leurs sommets. Après réduction de la fracture et pendant 
qu'un aide mainti ent l'extension, en tenant le pied bien perpen­
diculaire à la jambe, on applique ces bandelettes, de manière que 
leur partie moyenne située au-dessous du pied en regard de l'axe 
du tibia, forme une anse, et qu'elles s'étalent de chaque côté sur 
toute la jambe, le genou et même la cuisse jusqu'au-dessous de la 
solution de continuité. La face agglutinati've étant toun;.ée du 
côté de la peau, elles y adhèrent fortement. 

Elles sont maintenues d'ailleurs par l'enroulement de trois 
autres bandes de 0111 ,06 environ de largeur, assez longues pour 
faire plusieurs fois le tour du membre aux points où on les ap­
plique, l'une au-dessus des condyles, une autre au-dessous de la 
tubérosité antérieure du tibia el la dernière au niveau des mal­
léoles. A l'anse laissée telle qu'elle ou tendue par une petite attelle 
de la même largeur que les bandelettes de diachylon s'attache une 
ficell e qui va supporter le poids extenseur. La cuisse est laissée 
libre, sans attelles, sans enveloppement. 

On voit de suite la simplicité, la facilité de traitement de cette 
seconde méthode. Quoi qu'en dise M. Hennequin, la situation hors 
du lit est une complication et une gêne, la jambe bien que main­
tenue clans la ouate s'œdématie, le membre est comme flottant 
et réclame la présence d'attelles qui maintiennent les fragments. 

Les principaux reproches faits par M. Rennequin aux appareils 
qui maintiennent le membre dans la rectitude sont-ils fondés? 
Théoriquement peut-être, pratiquement non. 

-La position fléchie de la jambe serait plus propre à prévenir les 
raideurs de l'articulation du genou. - Cette assertion nous parait 
douteuse; toute mesure propre à empêcher le développement 
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d'une inflammation, si légère qu'elle soit, de l'articulation du ge­
nou préviendra la raideur consécutive, et à ce voint de vue les 
deux appareils se valent. En revanche, qui ne voit que_. s'il sur­
Yient des raideurs, elles sont beaucoup moins fâcheuses avec un 
membre en extension? Voilà ce qui est bien plus universellement 
admis. 

- Le mode d'application du dinchylon ferait que l'effort exten­
sifs' opérant sur ]es téguments perd une très grande partie de sa 
puissance en épuisant d'abord l'éla:;;ticité de la peau, qui transmet 
également l'effort au segment inférieur et au segment supérieur 
du membre par l'intermédiaire des aponévroses. - L'adhérence 
du diachylon autour des articulations du genou et du coudepied 
où les parties molles sont fortement reliées aux os enlève à cette 
objection une grande partie de sa force. 

-Le diachylon irriterait la peau et serait capable de provoquer 
l'apparilion d'éruptions diverses et même d'amener des eschares 
au niveau des points de pression les plus exposés.- M. Tillaux le 
nie; on voit quelquefois cependant ia peau assez fortement irri­
tée. Nous signalerons à ce sujet une modification que nous avons 
parfois adoptée et qui ne nous a jamais présenté d'inconvénients. 
Nous enroulons exactement autour du pied et de la partie infé­
rieure de la jambe une bande de toile. Le chef d'une seconde 
bande est engagé sous un des tours de bande enroulés autour de 
la jambe, se réfléchit sur son bord supérieur, passe au-dessous du 
pied à quelquP. distance, s'engage de l'aurre cMé sous le même 
tour do la première bande, et, repassant de nouveau sous le pied, 
vient se réfléchir sur un nouveau tour de bande, et ainsi de 
suite. L'anse ainsi formée de 4 à 6 épaisseurs do la deuxième 
bande transmet l'extension à l'espèce de gu&tre que forme la 
première. C'est en réalité sur le pied que s'exerce l'action, et elle 
est transrmse par les ligaments des deux articulations au frag ­
ment iuférieur du fémur; on voit que de cette mnnière la trans­
mission se fait absolument par le squelette. 

-Enfin l'extension dans la rectitude serait-elle vraiment empi­
rique, et l'appareil de M. Rennequin seul scientifique_. parce que, 
supprimant toutes les résistances accidentelles (frottement sur le 
lit, glissement de la peau), il pourrait être ôb~olument adapté à la 
résistance à vaincre, la tonicité musculaire?-M. Rennequin avoue 
lui-même que c'est une question de plus ou do moins, puisque 
la tonicité musculaire est par elle-même une chose variable sui­
vant les sujets, puisqu'il applique lui-même constamment le 
mème poids à toutes les fractures. Il nous suffira dans l'appareil 
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de M. Tillaux d'annihiler les résistances accidentel!0s en tant 
qu'elles pourraient être nuisibles, et de consacrer à l'extension 
un poids que l'expérience démontre être suffisant. 

Ce que nous venons de dire montre suffisamment nos préfé­
rences. L'appareil d'Hennequin est excellent; mais il est moins 
simple et ne donne pas de meilleurs résultats que celui de M. Til­
laux, sous la condition des quelques réserves que nous allons 
faile. 

Donc, lorsqu'on se trouve en présence d'une fracture de cuisse, 
il faut placer le malade sur un plan bien horizontal où l'extension 
puisse facilement s'exercer. Les lits ordinaires sont souvent trop 
mous ; il faut alors mettre au-dessous du matelas une planche qui 
préserve des creux, inéviLables sans cela au bout de quelques 
jours. Après une réduction convenable, on appliquera ou l'appa­
reil de diachylon ou les bandes de toile, comme nous l'avons 
décril; à la ficelle sera suspendu un poids de 3 à 4 kil. ou un 
objet d'une pesanteur équivalente; on supprimera tout oreiller, 
mais on pourra conserver un traversin peu volumineux sous 
la tête. 

Et ce sera absolument tout dans les cas stmples. Mais comme 
nous l'avons dit, nous voulons faire des réserves pour les cas où 
quelque complication est de nature à soulever une inquiétude 
dans l'esprit du médecin traitant : 

1 ° Si la fracture siège vers le milieu du corps du fémur ou un 
peu au-dessus, la coaptation est parfaitement assurée bien que le 
membre soit absolument libre, mais dans les fractures du tiers 
supérieur il n'en est plus de même; le fragment supérieur vient 
souvent faire saillie en dehors : de là, une difformité a près la con­
solidation.Il faut refouler cc fragment par une longue attelle externe 
fixée au bassin par un bandage de corps, à la jambe par d,-is lacs 
et des coussins; entre elle et la saillie normale sont interposÂs 
des rnuleaux de ouate qui la refoulent doucement. Une attelle 
interne est alors utile pour assurer la f1xi lé de l'appareil ; 

2'' Il arrive parfois, bien que très rarement, que le pied, ordi­
nairement tenu suffisamment droit par l'anse d'extension, penche 
d'un cûLé ou de l'autre. Le professeur Duplay, pour y remédier, 
l'encadre dans une sorte de boite dont les côtés le maintiennent. 
Mais cette boîte est facilement arrè léc par un pli du drnp et s'op­
pose ainsi à l'extension. Deux attelles appliquées pend:rnt la pre­
mière quinzaine nous paraissent plus recommandables . 

3° Fréquemment la gravité du traumatisme produit d'impor­
tantes complications : il existe une attriLiou des tissus considé­
rable, le membre est gonflé avec un épanchement sanguin abon-
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dant, les muscles irrités entrent dans une contracture doulou­
reuse. Nous croyons alors imprudent, surtout chez les malades 
qui seraient prédisposés à la suppuration (alcooliques ou autres) 
de laisser le membre libre. Il faut opérer au point lésé une conten­
tion parfaite et une compression destinée à faire cesser la contrac­
ture et à favoriser la résorption du sang : il n'existe pas, comme 
on le sait, de moyen antiphlogistique plus puissant. Un appa­
reil de Scultet simplifié, composé de compresses imbriquées de 
l'extrémité du membre à sa racine, séparé de la peau par une 
couche de coton co.rdé, et imprégné d'eau blanche, bien soutenu 
par deux attelles latérales et deux coussins, donne des résultats 
merveilleux. Après l'avoir renouvelé ou resserré deux ou trois 
fois en une dizaine de jours,on pourra l'enlever et laisser le membre 
libre eomme dans les cas simples. On a reproché à l'appareil de 
Scultet, par la compression qu'il exerce, de s'opposer à l'action du 
poids extenseur. Mais ne s'oppose-t-il pas aussi à l'ascension du 
fragment inférieur, et ne restitue-t-il pas ainsi à l'extension ce 
qu'il lui fait perdre autrement? 

Un seul mot sur les fractures du col du fémur. Certes la gout­
tière de Bonnet leur reste toujours spécialement applicable; mais 
l'extension continue, modérément employée, rendra encore les 
résultats bien meilleurs, et elle constitue le seul moyeu efficace si 
l'on ne peut se procurer une gouttière. 

Que ceux qui ont abandonné ou négligé jusqu'ici l'extension 
continue dans le traitement des fractures de cuisse, l'emploient 
en suivant les règles que nous venons d'exposer, et l'on ne verra 
plus ces malheureux qui, tenus au lit trois à quatre mois, en sor~ 
tent avec une infirmité qui était le désespoir et la honte cte la 
chirurgie. Et non seulement le résultat final sera excellent, mais 
encore, ce qui n'est pas indifférent, le temps du traitement sera 
considérablement abrégé : en quarante jours, on obtiendra ordi­
nairement la consolidation. 

NOUVELLES 
- Ecole de 1\Iédecine de Caen. - La rentrée solennelle des Facultés a 

eu lieu a Caen le 4 novembre. Les lauréats ùe l'Ecole de médecine ont été : 
3wc année, premier prix : 1\1. Lcmarinier; - ,2m• annee, pre111ier prix : 
1\1. La Nède; prix Les:mvagc : 1\1. La 1\ède; trava ux chimiques, deuxième 
prix : l\1. Damen ne. - 1.•• année, premier prix : M. Fauve!. 

- Ecole de l\[édecine de Rouen. - La rentrée solennelle des Ecoles 
ù'enscignemeut supérieur de B.ouen a eu lieu le 17 novenibre. 

i\I. le p. olesscur Dclabost, à qui était échu le discours d'usage , avait pris 
pour SUJCt a: le rü!c de !'Etudiant en médecine » . 

Les lauréats de l'Ecole de médecine ont été : 3"'" annee, prix : l.\i. Dela-
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brosse; prix Pillore (médaille d'or et 1,000 francs) : l\f. P::inel; - ,2,n, année, 
prix : M. Lainé; - prix des hôpitaux : M. Larny. 

_ Par decret _: n date du 20 novembre 188a, M. le docteur Weber, direL~­
teur d11 servie,: de santé <lu 3• corps d'armée à Rouen, est nommé au grade 
de médeci o-inspecteur. 

M. le docteur Vallin, ancien professeur <l'hygiène au Val-de-Grâce, serait 
appelé à le remplacer. 

_ Les lecteurs Je « la Normandie médicale:& apprendront avec iutérêt, 
ar la correspoudance que nous reproduisons plus bas, ql1e déjà on se préoc­
une d'assurer à toutes los victimes de la rage, le préc ieux traiteme11 t que 

Pa1steur vient d'appliquer avec un si retentissant sut:cès. . 
Rouen, le 21 novembre 1885. 

« l\fonsieur et illustre maître, 
., Mon administration serait très désireuse de mettre les malheureux qui, 

chaque année, sont atteints par des chiens enragés, à mème de profiler de 
, ·otre admirable découwlfte, et je me préoccupe des moyens à employer dans 
ce but; je crois devoir, avant toutes choses, prendre vos conseils et m'as­
surer votre concours. 

« J'ai, en conséquence, l'honneur de vous demander si vous seriez disposé 
à r\:cevoir à Paris ceux de nos compatriotes qui feraient appel à votre minis­
tère. Je proposerais au département d'ouvrir un crédit pour assurer les frais de 
voyage et de séjour des malheureux. 

" Veuillez agréer, etc. « Le Préfet de la Seine-Inférie1-we, 
« Signé : E. HENDLÉ. > 

Paris, le Z'.2 novembre 1885. 
« Monsieur lo Préfet, 

< J'approuve de tous points les mesures que vous projetez. Je me mets à la 
disposition de tous vos iudigents mol'dus par des chiens enragés. Je les ferai 
placer dans des hôtels du voisinage de mon laboratoire, qui en ont reçu déjà 
et en logent plusieurs présen ternent. 

« Vous serez cenainctnent imité par les autres préfets. Les sommes votées 
seront employées ou non scion les circonstances. 

" Recevez, etc. I[ L. PASTEUR. D 

- Récompenses décernées par le ministre du commerce, sur la proposition 
de l'Académie de médecine, pom le service de vaccination en 1884 : 

~fédailles a·or. - MM. Bassompière, médecin-major de 2• classe au 28• 
de !i~ne, à Evreux; - L.-J. Millet, médecin-major de 1 ' 0 classe au 968 de 
li8·ne, à Caen. 

Jfédailles d'm·gent. - Ml\f. Fidel, docteur eu médecine, à Saint-Romain; 
- <le L1~nero!lcs, docteur en médecine, au Havre; - l\1"'" Pelcat, sage­
fc :11mc, à Pont-Audemer; - 1\1. de Welling, docteur en méùeeine, à Rouen. 

CHRONIQUE SANITAIRE 

MALADIES RÉGNANTES. 
Rouen (hi\pila11x : maladies contagieuses), d[l 8 au 11 novembre : 
Fièvi·e typhoïde, 1 l entrées, t décès ; diphtàie, 2 entrées , i décès ; 

,frysipèle, a entrées. 
011 15 au 21 11uve111l.J1·e : 1·ougeole, 1 entrée ; fi èvre typhoïde, 5 entrées; 

diphteric, 6 entr(:es, 1 décès. 
lfov?>e (mal. eo nta r~ieuses ùécl:i réP.s au bureau d'hygiène;, du 8 au 14 nov.: 
"iariole, l;scarlatine,2; /i èvretyphoïde, 3; dipht<h-ie, 1; coqiteluche,2. 
üu 15 au 21 110Yc111bre : scarlatine, 5 ; fi èm·e typhoïde, 8. 
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MORTALITÉ. 
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Rouen (105,908 hab.) 

i2 Du 8 au 14 novembre 66 ~ i l 
Du i5 au 2i novembre . 62 i8 i 

Havre (105,867 hab.) 
Du 8 au l.4 novembre . 57 24 i 

Du 15 au 2i novembre 53 i3 3 
Ellieuf (23,152 hab .) 

Du 8 au i4 novembre . i3 4 
Du 15 au 2f novembre . i6 8 

Dieppe (20,826 hab.) 
Du 8 au i4 novembre. . :16 3 i ! 
Du Hl au 21 novembre. 1/J, 4 

Lisieux ('16,039 hab.) 
Du 8 au f4 novembre i:l 2 
Du f5 au 21 novembre. 13 3 i 

Errata. - P a r suite d'une erreur typographique, on a répété, dans le numéro pré­
cédent, les pages I a 16, au lieu de 17 à 32 . Nous prions nos lecteurs de corriger eux• 
mêmes cette erreur, afin de reconnaître facilement les indications de la table des 
rnalières. 

Dans la R EvVll sur la rage, du précédent numéro, page 6, alinéa 2, au lieu de : 
u l'in terp rétation pa thologique, » lire : a l' interprétation pathogénique, " et page U 1 

ligne 2, au lieu de : a l' inoculation, » lire : « l 'i ncubation . u 

Ouvrages reçus aux bureaux de la N ormandie medicale: 

l\fanua l <les injections sous-cutanées (2• édition), par Bourneville et Ilricon , au:,: 
bureaux du Progrès médica l , Paris, prix , • . • • , . , . • • . • • . • z fr. 50 . 

llum.curs n or males et m or bides de l 'apparei l génital de la f emme, par Je Dr :Ménière 
(d'Ange rs), chez Duin , P ar is . 

L' Imprimeur-Gérant, Léon DESHA YS, 

Rouen. - Imprimene Léon Deshays , rue des Ca rmes, 58, 
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So>™AlRE : Travaux origmaux : Rétentions du placenta, par le !), Prançois Hue. -

Revue thérapeutique : L' anti pyriuc, par le Ü' Gendron. - R ecueil de faits : Em­
poisonnement par l'aci<lc oxal ique, par ~f. Jaugey. - V ariè ti' 1 : Le monument de 
Davie!. - Correspondance. - Nouoelles. - Chronique sanztail·e . 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Rétentions du placenta 

PAR LE D' FnANÇOIS HUE, 

Pro!csseur suppléant à l'Ecole de Médecine de Rouen. 

Fort redoutée autrefois des accoucheurs, la rétention du pla­
centa, malgré les méthodes nouvelles qui nous permettent d'en 
pallier et même d'en écarter les accidents, n'en reste pas moins 
une complication très embarrassante de la délivrance. Deux ob­
servations, qu'il nous a été per111is de recueillir récemment, nous 
ont semblé assez pleines d'enseignements pour être dignes d'être 
publiées. La première a trait à une rétention après un avortement; 
l'autre après un accouchement prématuré que l'on peut, dans ce 
cas particulier, considérer comme un accouchement à terme. 

La différence dans la marche des symptômes, qui a existé dans 
ces deux cas et qui semble constante, s'accompngne nécessaire­
ment d'une différence dans la thérapeutique. Si bien que l'on 
pourrait scinder en deux le chapitre des rétentions du placenta, 
selon qu'elles se produisent : 1 ° après l'avortement; 2° après 
:1' accouchement. 

1 ° On sait que pendant les premiers mois de la ge!:itation, sur­
tout pendant le 3• et le 4•, époque à laquelle se produisent sou­
vent les fausses couches, le volume du placenta est deux ou trois 
fois plus considérable que celui du fœtus. Aussi Paul Dubois 
a-t-il pu dire avec une grande vérité : es. La femme qui aYorte 
n'accouche que d'un placenta.. )) Il en résulte que si, à cette 
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époque, la sortie du fœtus ne présente aucune difficulté, celle du 
placenta: est plus pénible, partant plus de conditions se trouvent 
réunies pour faciliter la rétention. Au 5° mois les rapports entre 
les volumes du fœtus et du placenta, bien que déjà modifiés, rap­
pellent cependant encore beaucoup ceux qui existaient au 3" et 
au 4" mois. Ces rapports nous ont semblé pouvoir être invoqués 
dans la pathogénie de la rétention qui fait l'objet de l'observa­
tion suivante : 

ÜBSEJ\VA'nON 1. - L. Léonie, 24 ans, journalière, est apportée à la ma­
ternité de l'flospice-Général de Rouen, le 17 juillet 1.884. 

Le jour même de son entrée, nous raconte-t-elle, elle a été prise de dou­
leurs vives du bas-ventre qui se sont terminées au bout de deux heures par 
la sortie facile d'un fœtus de cinq mois environ. Une sage-femme appelée en 
toute hâte l'aurait assistée alors et, après avoir vainement tenté la délivrance, 
lui aurait conseillé d'entrer à l'hôpital. 

Le lendemain, à la visite, en examinant cette femme qui est de bonne 
santé habituelle et en est à sa première grossesse, nous constatons que le 
cordon pend à la vulve et qu'il existe un très léger écoulement sanguin. Au 
toucher, on sent parfaitement le col de l'utérus entr'ouvert, donnant passage 
au cordon el permettant tout au plus l'introduction de l'extrémité de l'index. 
L'orifice interne du col est plus rigide que l'externe; on ne sent pas le 
placenta. 

La femme est inquiète et nie toute administration intempestive de seigle 
ergoté. La température est à 38°. Nous pratiquons séance tenante une injec­
tiou intra-utérine de un litre de liqueur de Van Swieten qui ressort légèrement 
teintée de sang. 

L'introduction de la canule en gomme jusque dans l'utérus présente une 
certaine difficulté due à l'étroitesse du col. 

Dans la journée, toutes les deux heures, on injecte dans le vagin un litre 
de la solution de sublimé. Les jours suivants le traitement reste le même : 
injecti,rn intra-utériue le m:itin, injections vaginales dans !a journée. La tem­
pérature ne monte pas :iu-dessus de 38°, l'état général est satisfaisant, la 
malade reprend conliance et s'alimente suffisamment. Le 8• jour elle se plaint 
de souffrir des gencives et nous constatons une stomatite mercuriélle qui nous 
oblige à remplacer la solution de Van Swicten par une solution d'acide phé­
nique au 1/lOO. On cesse en même temps les injections iutra-utérines cl les 
injections vaginales ne sont plus pratiquées que toutes les quatre heures. 

Le 12• jour, d::rns la soirée, la malade est prise de quelques douleurs avec 
suiulemeut sanguin. La sage-femuie en chef, appelée aussitôt, constate une 
<lihitation du col suffisante pour aller chercher le placenta qu'elle amène en­
tier au dehors sans trop de peine. Il n'olfrait a11 t m1c mauvaise odi:ur notable. 
Les su iles furent des plus simples et la malade quittait l'hôpital quelques jours 
après. 

Dans ce cas la rélention du placenta nous paraît attribuable à 
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un spasme du col, au niveau de l'orifice interne où se trouve un 
anneau musculaire en tout semblable aux anneaux musculaires 
situés à l'abouchement des trompes dans l'utérus. Ce spasme a 
d'ailleurs dû être aidé par le volume du placenta relativement 
considérable par rapport à celui du fo,~tus. 

Devons-nous attribuer l'absence de toute réaction fébrile et de 
toute complication septicémique aux lavages antiseptiques que 
nous avons pratiqués? Evidemment, on ne saurait trop dans des 
cas analogues recourir à ces précautions et se mettre à l'abri de 
la pénétration et du développement des germes nocibles. Cepen­
dant en compulsant les auteurs, on peut s'assurer que la réten­
tion après l'avortement n'a pas été aussi comtammcnt suivie 
d'accidents graves qu'après l'accouchement. Le délivre séjourne 
alors dans l'utérus en totalité ou en partie pendant plusieurs 
jours, plusieurs semaines ou plusieurs mois s:ms provoquer d'ac­
cidents. Le or Hambaud, dans sa thèse (Paris 1883),cite un certain 
nombre de faits Je ce genre des plus authentiques. On est tenté 
d'attribuer dans ces cas la longue conserv::ition du placenta à ce 
qu'il ne s'est pas détaché au moment de l'avortement, mais a con­
türné à rester en con11cxion intime avec les vaisseaux maternels. 
à vivre isolément. Il en résulte que ce placenta adhérent ne laisse 
dans l'utérus aucune plaie dangereuse. S'il n'y a pas infection, 
c'est qu'il n'y a aucune porte d'entrée pour l'infection. 

De ces données cliniques découlent les principes à suivre en 
pareil cas. Il faut attendre tout d'abord et bien se garder d'une 
intervention manuelle qui ne pourrait qu'être nuisible. Cette 
expectation semble d'ailleurs d'autant moins dangereuse qu'on 
emploie avec plus grand soin les précautions antiseptiques. Il va 
de soi que les lavages intra-utérins devrnient d'autant plus être 
renouvel~s que le thermomèlre accuserait une élévation de tem­
pérature inquiétante et que l'ensemble des symptômes annonce­
rait la putréfaction <lu délivre. Dans cerL:=iins cas même, rares il 
est vrai, on aurait été obligé d'intervenir, pour hâter la délivrance, 
comme après l'accouchement. 

2° Le second fait dont nous avons été témoin est différent du 
premier et comporte de tout autres considérations. 

OnsrnvATION Il. - Il y a peu de semaines nous fûmes appelé avec un 
confrère près d'une jeune femme de 22 ans qui Nait accouchée depuis quel­
<Jues heures cl n'avait pu enrore être déliuée. C'éta:t sa troisième grossesse. 
La première s'ét:iit terminée il terme par la naissance d'un enfant qui était 
mort au bout de quelques jours sans que nous ayons trouvé trace <le syphilis. 
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La seconde avait eu pour conclusion une fausse couthe au 6• mois et celle-ci 
n'était qu';iu début du 9° mois quand l'accouchement prématuré s'était pro­
duit. L'enfant était mort à sa naissance, le cordon pendait à la vulve, l'utérus 
remontait jusqu'à l'ornhilic, et par le toucher on sentait le col contracté sur­
tout à sa partie supérieure, sans qu'on eut administré l'ergot de seig'le. A 
peine pouvait-on introduire la pulpe de l'index cotre le cordon el les parois 
du col. Il existait de lemps à autre des tranchées assez légères, le pouls était 
à 100, la température normale, mais la malade était anxieuse . L'écoule,neot 
sanguin était rnodért'. On parvenait il sentir par le toucher le placenta tombé 
sur le col; mais on ne pouvait songer à l'extraire par de simples trattions 
sur le cordon. Comme il n'y avail aucun danger immédiat du t'ait d'une hé­
rnonhagie abonuante, notre avis fut de patienter. Il nous fut assez facile 
d'introduire dans la cavité utérine une sonde en gomme 11• 20 de la filière 
Charrière, par laquelle nous tïrnes passer environ un litre de solution de Van 
Sw1e1en à 40°, ainsi que le recommande M. Ribemont. 

La solution revint teintée légèrement, entrainant quelques caillots tonnés 
dans le vagin. Une compresse imbibée de la solution recouvrit la vulve. 

Le lendemain, deux injections semblables furent faites le matin et le soir 
sans que rien vînt modilier l'état de la veille. Le troisième jour, au matin, 
la tempéral!lre atteignait 39° et le pouls 110; le spasme du col ne cédait tou­
jours pas. L'injection ne ramenait que quelques caillots insignifiants et il 
nous sembla que le doigt introduit jusqu'alt placenta qu'il essayait vainement 
de dilacérer, ramenait une certaine odeur de putridité. Le soir de ce troisième 
jour le thermomètre accusait J9°,5. Il y avait eu dans l'après-midi quelques 
frissons et, malgré l'injection au sublimé, Je doigt ayant pénétré jusqu'au 
placenta, gardait une insupportable oueur de macératwn a11atomique. En 
même temps, il nous sembla que le col était plus mou et le spasme moins 
serré ; néanmoins il était impossible de pénétrel' dans l'utérus, d'autant plus 
que la malade, très indocile, tolérait à grand peine lïntroduction du doigt 
même dans le vagin. Nous avions prévenu que si les choses restaient en l'état, 
il nous faudrait intervenir très activtment dès le lendemain et chloroformer 
la malade, quanu trois heures après on vint nous avertir que la délivrance 
était faite. Le délivre avait été en effet rendu en e1111er, mais possédait une 
odeur de putréfaction tellement forte qu'il fallut l'éloigner au plus Yite. Comme 
la malade se plaignait de sensibilité des gencives, nous fîmes un grand lavage 
intra-utérin au moyen d'une solution chaude de sulfate de cuivrè au 1/100. 
Le lendemain la fièvre bien que moindre exist:iit encore, et la température 
oscilla ainsi entre 38° et J\:l 0 pendant prb de quinze jours pour rcdevenil' 
normale ensuite. 

Dans cette oùscrvation comme dans celles qu'a publiées le 
Dr C. Betty (Gazette des Hûp., août 1884), il s'agissait bien d'un 
spasme du col ayant une durée anormale dont nous n'avons pu 
retrouver la cause. Si nous avions eu affaire à une simple adhé­
rence anormale du placenta, soit par liens fibreux: multiples, soit 
par insertion vicieuse sur une des faces et sur un des bords, ainsi 
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aue l'explique le nr Rambaud, nous aurions rencontré un orifice 
du col largement ouvert. Il est indiqué, on le sait, d'aller avec la 
main chercher le délivre lorsque l'accouchement est terminé 
depuis doux heures au plus ou lorsqu'une hémorrhagie abondante 
met en danger la vie de l'accouchée. Tel n'était pas riotre cas et 
au début, pendant les deux premiers jours, aucun symptôme 
" rave ne nous invitait à agir vite . 

Après l'accouchement, la putréfaction rapide du délivre retenu 
. ~mble la règle, contrairement à ce qui se passe après l'avorte­
ment, et l'on voit que dnns notre observation les injections intra­
utérines n'en avaient pas mis à l'abri. Nous faisons d'ailleurs des 
réserves .'l leur sujet. 

Les causes de cette putréfaction rapide sont évidemment mul­
tiples : M. Ribemont insiste sur la pénétration dans les parties 
maternelles de l'air chargé de germes. On peut encore admettre 
.l'infection par l'intermédiaire du cordon, par le toucher antérieur 
ù l'accouchement ou même par les germes que contiendrait le 
sang qui s'épanche dans l'utérus. Nous nous demanrlons, d'un 
nutrc côté, si des injections mieux faites et plus répé tées n'au­
raient pas empêché cette altération dn placenta. Nous doutons 
fort, en effet, qu'une sonde d'homme suffise dans ces cas quoi 
qu'en disent quelques auteurs. Nous sommes fortement portés à 
partager l'avis de M. Ribemont (Thèse de Bonnet, Paris 1884), 
qui conseille la sonde à double courant de Stolz ou mieux, des 
canules en verre dont l'extrémité est percée de nombreux trous 
et par laquelle on fait passer, toutes les deux heures, deux litres 
au moins de la solution de sublimé. Les canules vaginales en 
.gomme ordinaire seraient aussi très utiles dans l0s cas où on 
-pourrait arriver à les introduire dans l'utérus, cc qui nous a été 
impossibL:: . Quoi qu'il en soit, nous croyons que le mode opéra­
t oire joue dans ces cas, comme dans tout le reste de l'antisepsie, 
un rOlc considérable, et nous renvoyons pour ce sujet à la thèse 
du nr Bar. 

L'emploi des antiseptiques, on le voit, n'exclut pas tout autre 
intervention. Au moindre signe de putréfaction, lorsque l'éléva­
tion de la température fait craindre la résorption putride, il sera 
utile de faire usage de la curette du professeur Pajot ou même 
ù'anesthésier la malade avec le chloroforme, jusqu'à cc que la 
résolution gagne les muscles à fibres lisses et permette l'introduc­
tion de la main dans l'utérus. C'est qu'en effet, on se trouve 
alors en présence et d'un placenta séparé physiologiquement de 
l'organisme maternel, et d'une vaste plaie cavitaire aussi apte que 
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possible à la contamination par les matériaux putrides. Dans les 
deux faits que nous relatons on remarquera~ sans doute, les incon­
vénients du sublimé qui nous a donné deux cas de gingivite mer­
curielle, le srcond fort léger d'ailleurs. Ces inconvénients, signalés 
par un assez grand nombre d'auteurs dans la thérapeutique 
utérine, tiennent certainement à l'étendue considérable de la 
surfa~e utéro-placentaire mise à nu. Ils sont d'ailleurs tellement 
minimes qu'on ne saurait un seul instant les mettre en opposition 
avec les bienfaits de l'antisepsie. Nous ne faisons que répéter 
ainsi l'opinion des accoucheurs les plus compétents qui préfèrent 
le sublimé à toutes les autres substances qu'on peut être momen­
tanément forcé de lui substituer. 

REVUE THÉRAPEUTIQUE 

L' Antipyri.ne 

La médication antipyrétique a été, depuis peu, enrichie par la 
découverte de plusietirs substances (kairine, antipyrine. thalline) 
dont les propriétés modératrices, ù l'égard des hautes températures 
morbides, sont des plus remarquables. Elles dérivent toutes d'un 
même produit, la chinoline; mais les études comparatives nous 
indiquent déjà que, mnlgré cette communauté d'origine et d'effets, 
elles ne formeront pas en thérapeutique un groupe de médicaments 
absolument succédanés. Il serait assurémenL utile de déterminer 
le rùle spécial qui échoit à chncun de ces agents dans la médica­
cation antipyrétique, cette tentative serait prématurée; aussi 
m'en tiendrai-je aujourd'hui à l'é tude de celui d'entre eux qui est 
le mieux connu, le plus employé et déjà classé au premier rang. 
Ce qui donne quelque prix à la faveur dont jouit l'antipyrine, 
c'est qu'elle est presque exclusivement basée sur les résultats de 
très nombreuses observations cliniques et que, à quelque source 
que nous les empruntions, ces ré:iu!tats concordent sur le point 
essentiel. 

L'antipyrinc est une poudre blanchâtre , d'une saveur amère, 
facile à masquer par l'association à une substance aromatique. 
Elle est très soluble dans l'eau et l'alcool, elle se dissout dans 
trois fois son poids d'eau froide et dans la moitié de son poids 
d'eau chaude, sans que la solution laisse rien déposer en se 
refroidissant. 
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Chez les adultes. la dose quotidienne qu'il convient de prendre 
dans la gé11éralité des cas est de quatre à six grammes; pourtant, ~ 
dans certuines circonstances spéciales que je ~ignalerai, la close 
doit être moins élevée. Chez les enfants, vers l'âge de dix ans, il 
ne fout pas dépasser la dose de deux grammes, ni celle de un 
gramme à l'âge de cinq ans. D'ailleurs, il y a ici, comme pour 
toutes les actions médicamenteuses, des susceptibilités indi vi­
duelles dont il sera d'autant plus aisé de tenir compte, que l'anti­
pyrine doit être administrée à doses fractionnées. 

Le médicament est facile à faire absorber par Ja voie stomacale, 
incorporé dans une potion aromatisée. En cas d'intolérance on 
peut recourir à la voie rectale, avec une dose double. La grande 
solubilité de l'antipyrine a permis de l'employer en injec tion 
hypodermique, mais les solutions concentrées provoquent sou­
vent de vives douleurs; en cas de force majeure on pourra 
cependant se servir d'une solution à parties égales, en se rappe­
lant qu'après l'administration par la voie sous-cutanée, les effets 
sont beaucoup plus intenses et plus rapides, et qu'il suffit alors 
d'adminislrer une dose de un gramme cinquante à àeux grammes. 

A cause de la rapidité d0s effets antithermiques de l'antipyrine, 
on la prend habituellement dans l'après-midi, au moment du 
retour ou de la recrudescence de la fièv re . La dose quotidienne 
doit être absorbée par fractions, d'heure en heurP, il suffit ordinai­
rement de la diviser en trois prises, dont on réduira la dernière 
suivant les indications que fournira l'é tat du malade . L'u sage 
peut en être prolongé longtemps, sans que, ordinairement, il 
s'établisse une accoutumance. 

L'abaissement de la température survienL très promptement; 
une heure après l'administration de la première prise il esL déjà 
d'un demi-degré, et trois ou quatre heures après, si la médication 
a été faite suivant les règ-!es, il atteint son maximum qui peut 
dépasser deux et trois degrés. Cette défervescence thermique se 
maintient pendant plusieurs heures, après la dernière injection 
médicarnenl euse. et la température nA se relève que lentement; 
elle s'accompagne de sudation, parfois les sueurs ont été très 
abondantes, on peut alors les modérer en associant l'atropine à 
l'antipyrine à la dose de un milligramme pour un adulte. 

Le pouls ne donne pas très exactement la mesure de l'action 
anlipyrétique, il n'est pas ralenti proportiünnellement à l'abaisse­
ment de la température. 

1/antipyrjnc s'élimine par les reins; trois heures après la pre-
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mière ingestion ou la retrouve dans l'urine et l'élimination en est 
achevée au bout de trente-six heures. Sa présence peut y être 
décelée par une réaction très facile à marquer à l'aide du per­
chlorure de fer qui détermine une coloration rouge capucine de 
l'urine . 

.Te signalerai tout à l'avantage de l'antipyrine que l'analyse 
spectrale a montré que le sang n'était pas altéré comme à la suite 
de l'absorption de la kairine et de la thalline; ces dçrnières subs­
tances out la propriété de réduire l'hémoglobine et de diminuer 
ainsi le pouvoir respiratoire du sang. C'est sans doute par ce 
mécanisme qu'elles agissent sur la calorification, mais ce mode 
d'action en exclut très naturellement l'usage prolongé dans toutes 
les maladies où les phénomènes d'hématose sont déjà insuffisants, 
comme dans bon nombre de maladies infectieuses ou dans les cas 
de lésions pulmonaires étendues. 

En résumé, l'antipyrine est un médicament antithermique puis• 
sant, capable, lorsqu'il est convenablement administré, d'abaisser 
rapidement de plusieurs degrés une températme élevée, et de pro• 
longer son influence pendant un certain temps après l'ingestion; 
son action est à la fois énergique, rapide et persistante. A ce titre, 
il doit trouver place dans la thérapeutique; mais, ainsi qu'il en 
est pour tous les autres médicaments, indépendamment de l'effet 
principal et utile il produit en pénétrant dans l'organisme des 
effets secondaires, latéraux, qu'on ne saurait négliger, parce 
qu'ils peuvent être une source de contre-indications. 

Les effets de l'antipyrinc ne sont pas constants. J'ai dé.i à parlé 
des sueurs qui accompagnent la défervescence thermique, elles 
peuvent être assez abondantes pour devenir une cause de <léper­
dition organique qu'il faudra éviter snrtout chez certains malades. 
- L'antipyrine a des effets dépressifs en général assez modérés 
pour n'avoir d'inconvénients que chez les sujets très débilités ou 
en état de prostration; dans ces dernières circonstances, il con­
vient d'apporter plus d'attention au dosa,-,;e et à l'administration 
du médicament. - On a fréquemment observé du côté <le la peau 
un exanthème rubéolique, il est fugace et sans gravité. - Cer­
tains malades supportent mal l'antipyrine, chez eux elle provoque 
des nausées, des vomissements, ils peuvent même accuser une 
réelle intolérance; c'est alors qu'on peut recourir à la voie hypo­
dermique. 

Les nouvelles ressources acquises à la médication antipyrétique 
ne doivent pas avoir pour conséquence d'en multiplier l'usage. 
Quelques cliniciens ont prétendu, avec raison, qu'on exagérait 
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les dangers de l'hyperthermie, et qu'on accordait à la fièvre dans 
Jes maladies une importance qui souvent faussait l'intervention 
thérapeutique. On ne saurait, en effet, oublier qu'en combattant 
la fièvre à l'aide de médicaments antithermiques, on n'exerce 
aucune influence sur la marche même de la maladie qui continue 
à évoluer avec une température moins élevée. C'est ce qui a été 
bien établi pour l'antipyrine, et particulièrement dans la fièvre 
intermittente sur laquelle elle n'a aucune prise. 

La médication n'a vraiment sa raison d'être que lorsque la 
fièvre devient une réelle complication. C'est dans cette circons­
tance qu'il en faut chercher l'indication générale. L'exagération 
prolongée, ou la simple continuité d'une température fébrile, sont 
de nature à aggraver la marche d'une maladie, et réalisent ainsi 
cette indication. 

Il résul Le de là que l'emploi de l'antipyrine n'est spécialement 
indiqué dans aucune maladie, si cc n'est dans celles où les ma­
nifestations fébriles nécessitent par clles-mAmes une intervention . 

. Je ne passerai pas eu revue tous les cas dans lesquels on a fait 
l'essai, sans que le succès fût toujours constant; je me bornerai 
seulement, en finissant, à signaler ceux oü le médicament pourra 
être prescrit avec le plus d'avantage. 

La température dans la fièvre typhoïde peut être maintenue à 
un degré peu élevé avec Jes doses qtie j'ai indiquées précédem­
ment. L'état de prostration du malade, parfois sa susceptibilité à 
l'action du médicamenl doivent toujours allirer l'attention. 

La fièvre de la pneumonie est Uut:isi modérée par l'antipyrine, 
dont on peut tirer profit dans los cas où elle vient à créer une 
indication thérapeutique spéciale. 

Ce sont surtout les manifestations fébriles de la phtisie qu'on a 
cherché à combattre par l'antipyrine. Elles cèdent facilement à 
l'action du médicament et avec elles tout le cortège des troubles 
qui en dépendenL, tels que l'inappétcnce, l'insomnie, etc. La pré­
disposition des phtisiques à la transpiraliou, leur moindre résis­
tance à toute action dépressive en rendent pourtant le maniement 
plus délicat. D'ailleurs, chez eux, de faibles doses suffisent pour 
supprimer la fièvre; on ne dépassera celle de un gramme admi­
nistrée en plusieurs prises, qu'autant que les malades pourront 
en absorber une plus grande quantité, sans provoquer des sueurs 
qui contribueraient à les affaiblir. 

GENDRON. 
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RECUEIL DE FAITS 

Un cas d'empoisonnement par l'acide oxalique, 

PAn M. JAUGEY, 

In terne des Hôpitaux de Rouen. 

La nommée Florestine C ... , lingère, àgée de 21 ans, est entrée le 
7 novembre 1885 dans le service de M. Leudet, à !'Hôtel-Dieu de Rouen. 
Couch ée au lit n° 36 de la salle Sainte-Marthe, elle raconte très clairement 
avoir absorbé volontairement, le matin à neuf heures CL demie, à la suite 
d'une querelle avec son amant, la moitié du contenu d'un verre d'eau, 
WO grammes environ, dans lequel elle avait fait dissoudre pour 20 centimes 
d'acide oxalique (environ 40 grammes). La dose de toxique absorbée peut être 
évaluée à -15 g-rarnmes à peu près. 

Immédiatement après l'ingestion ùu poison, elle fut prise de vomissements 
violents et liquides ; elle n'avait rien mangé le malin. Les vomissements 
deviennent bientôt s:rnguinolt'.nls, et ils le sont encore à l'entrée. C ... se 
plaint d'une sensation de brûlure vive à la gorge et à l'épigastre, qni est sen­
sible à la pression. L'abdomen est très douloureux et météorisé. La malade 
est dans une prostration géuérale, mais l'intelligence est parfaite. 

Les membres inférieurs sont froids et er.gourdis, avec fourmillements intenses. 
Les mains et les avant- bras sont cyanosés avec teinte ardoisée des extrémités 
digitales et des ongles. Cyanose légère de la face. 

Température à midi. 34°,8 
Pouls carotidien . . . . . . . 44 
Respiration. . . . . . . . . . 28 

Le pouls radial est insensible et les battements du cœur sont très faibles. 
Traitement. - Craie et magn ésie délayées dans de l'eau. Potion de Todd 

pour vaincre la prostration. Draps chauds. 
Les vomisseme nts continuent, mais pins rares.Diarrhée très intense. Dyspnée. 

- Le malade se réchauffe un peu vers une heure. T. 35°,5. - P. 48. 
Les douleurs dans les membres inférieurs deviennent plus vives et arra­

chent quelques cris à la malade. 
A trois heures, la cyanose des extrémités a presque dispuru et la tempéra­

ture est rcmoult~C i1 36°. La prostration est moindre. 
Ce mieu:-.:. n'est que momentané. C ... retomhe vi11ement dans le coma. La 

tempûrature s'abaisse de nouveau, malgré les draps chauds et les excitants. 
- (Potion de Todd avec 4 grammes d'esprit de mendérérus). - T. à neuf 
heures et demie, 34°,3. - P. 44. 

La dysp née, le météorisme abdominal, les douleurs dans les membres infé­
rieurs augmentent; l'intelligence cependant reste parfaite, et la malade meurt 
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!t une heure du matin, c'est-à-dire quinze heures et demie après l'absorption 
du liquide to\ique, après avoir présenté quelques rares contractions spasmo­
diques des membres. 

A l'autopsie nous trouvons : 
Dans la cavité buccale et le long de l'œsophage, à peine un peu de teinte 

blanchàtre dti la muqueuse. 
L'estomac contient environ un verre d'un liquide brunâtre, gélatineux. La 

muqueuse est partout intacte, excepté au voisinage du cardia et le long de la 
petite courbure, où l'on voit quelques glandules ennarnmées sous !orme de 
points blanchâtres. 

Il n'en est pas de même pour la cavité abdominale. Nous remarquons un 
inétéorisrne considérable, et une teinte rose vive de tout l'intestin. La mu­
queuse n~ présente aucune ecchymose; mais !es glandes de Brünner, les 
follicules, etc., sont considérablement développés et se présentent sous formes 
dP. granulations blanchâtres. Les plaques de Peyer sont très saillantes. Il n'y 
a aucun follicule rompu, ni ulcération, ni stagnation veineuse dans l'intestin. 

Le foie congestionné dans toute son étendue présente à la surface, sur sa 
face e\terue, quelques taches blanchâtres qui se continuent dans la profon­
deur du parenchyme de l'organe. 

Au microswpe, sur une coupe du foie faite à un de ces endroits, on cons­
tate que les cellules hépatiques en voie de destruction contiennent, les unes 
de petites granulations, les autres des globules graisseux. - Celte lésion 
ressemb!e à celle que subit le l'oie dans l'empoisonnement par le phosphore. 

La rate est égalemenL congestionnée. Les poumons le sont fortement aussi 
aux deux bases. 

Le cœur cou tient un caillot dans le ventricule droit et l'artère pulmonaire. 
Le sang veineux est rouge violacé. Les reins ne présentent aucune lésion 
macrc,scopique. 

Nous avons recherché à l'aide des réactifs ordinaires (eau de chaux, ammo­
niaque, acétate de plomb et acide sulfhydrique), la présence du toxique dans 
tous les organes. Nons avons rel'.'OUvé l'acide à l'état de liberté dans l'estomac 
et l'inteslin ; mais aucu11e trace dans le foie, les reins, l'urine et le saug vei­
neux recueilli dans les veines cave inférieure et porte, et le saug artériel pris 
dans le cœur et l'aorte. 

Plusieurs choses nous paraissent dignes de remarque dans ce 
cas d'empoisonnement par l'acide oxalique. 

D'abord, l'abaissement considérable de la température et le 
ralentissement du pouls. Un refroidissement tel ne se retrouve 
guère que dans la période algide du choléra; seulement, dans cette 
dernière maladie le pouls n'est pas ralenti. - Chez notre malade, 
nous avons constaté, comme cela arrive dans le choléra, des 
vomissements et une diarrhée intenses, des troubles nerveux et 
un état particulier du sang. - De plus, les lésions intestinales 
que nous avons constatées et celles que l'on trouve dans 18 cho­
léra, ont beaucoup d'analogie. Nous avons, en effet, la teinte 
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rose de l'intestin, la psorenlérie, c'est-à-dire le développement 1 
sa surface interne de corpuscules blancs ou rosés qui siègent dans 
les glandes et les follicules de l'intestin et de pl us le développe­
ment assez considérable des plaques de Peyer, qui sont saillantes 
et un peu molles. - La turgescence vasculaire, l'extravasation 
sanguine dans le tissu cellulaire et à la surface de la muqueuse, 
les ecchymoses que l'on trouve souvent dans le choléra, man­
quent ici. - Néanmoins il y a une grande ressemblance de phé­
nomènes morbides et ùe lésions entre le choléra et notre cas 
d'empoisonnement par l'acide oxalique. 

Un autre empoisonnement a également do la ressemblance avec 
le cas qui nous occupe : c'est celui par le colchique. 

Il est encore à remarquer que, contrairement à ce qui a été le 
plus souvent observé dans les empoisonnements par l'acide oxa­
lique, les lésions principales,'.au lieu de siéger dans l'œsophage et 
l'estomac, sont presque exclusivement dans l'intestin. Ce que 
nous pouvons explicruer ainsi : lorsque le liquide toxique a péné­
tré dans l'estomac, celui-ci s'est contracté brusquement; une 
partie du liquide a été vomie immédiatement, l'autre est passée 
dans l'intestin sans séjourner dans l'estomac. On sait que, suivant 
la théorie de Küss, la contraction des fibres longitudinales, dites 
cravate de Suisse, formerait une gouttière supérieure pour le pas­
sage direct des liquides de l'œsophage dans le duodénum. 

D'après Rabuteau, l'empoisonnement par l'acide oxalique se 
rapprocherait beaucoup de celui-ci par l'oxyde de carbone, ce qui 
pourrait s'expliquer par une cl6composition de l'acide oxalique en 
oxyde de carbone et acide carbonique. N'ayant pas retrouvé, par 
les réactifi:: chimiques, de trace d'acide dans le sang, nous avons 
soumis celui-ci à l'analyse spectrale. Le sang recueilli dans la Yeine 
cave inférieure nous donne nettement les deux bandes d'absorp­
tion du sang normal, entre les lignes D et E. - Nous faisons agir 
sur le rnng un agent réducteur (solution ammoniacale d'acide tar­
trique et de sulfate de protoxyde de fer). ainsi que sur du sang 
normal pour établir la comparaison. 

Si le sang contient de l'oxyde de carbone, la bande d'absorp­
tion de Sotkes ne doit pas se produire. Or, dans notre expérience, 
cette bande s'est produite, maie:, croyons-nous, plus lentement et 
plus imparfaitement. 

Nous devons ajouter que cette analyse n'a été faite que onze 
jours après la mort; le sang a pu subir une altération pendant ce 
temps, ou peut-être encore n'était-il que partiellement oxycarboné. 
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VARIÉTÉS 

Le monument de Davie! 

Le dimanche 22 novembre, la Société libre d'Agriculture, 
Sciences, Belles-Lettres et Arts de l'Eure (section de Bernay) a 
tenu, à Bernay, sa séance publique solennelle. 

M. Je D• Gauran y a ln sur Davicl une intéressante communi­
cation, dont nous ne pouvons reproduire que de trop courts 
extraits: 

Jacques Davie!, né à La Barre, <l:ocèse d'Evreux, en 1696, vint d'abord 
étudier la chirurgie à Rouen, puis à Paris, quïl quitta en 1719 pour aller 
porter les secours de son art aux Marseillais décimés par la peste. Les ser­
vices qu'il rendil dans cette ville furent sans donte des plus signalés, 
puisqu'après l'épidémie, il fut agrégé au collège des Chirurgiens et nommé 
chirurgien-m::ijor d"une galère. C'est dans cette dernière fonction qu'il eut 
l'occasion de connaître un homme qui eut sur son avenir une influence con­
sidérable. M. de Joyeuse, médecin en chef <.les ~alères, se prit pour Davie! 
d'une amitié qui ne fléchit jamais, et c'est gràce à ce puissant protecteur 
qu'il lui fut permis de se livrer dans les hôpitaux de Marseille à son goùt par­
ticulier pour les recherches anatomiques. 

L'autorité qu'il acquit dans celte partie des sciences médicales le rit dési­
gner par les maîtres de sa corporation pour enseigner l'anatomie et la chirur­
gie. Pendant vingt années, il occupa remarquablement ces dellx ch::iires, pro­
duisant en même temps de nombreux travaux ..... C'est, en effet, le scalpel à la 
main qu'il rechercha sur des centaines de cadavies tout ce qui a rapport à la 
structure et aux fonctions des nombreux organes qui entrent dans la compo­
sition si Cûtnpliquée ùe l'appareil de la vision. Avec Davie! l'ophtalmologie 
entre pûur la première fois dans une véritable voie scientifique, qu'elle a si 
glorieusement parcourne depuis, et prend définitivement dans l'art chimrgical 
une place spéciale bien justifiée ..... 

Porté par sa haute renommée, Davie! vint en 1746 se fixer à Paris, ayant 
ùéjà en germe dans son esprit la grande découverte qui devait être l'événe­
ment chirurgical du siècle. 

Il s'étail surtout attaché à l'étude de la cataracte, affection fréquente dans 
le décours de la vie, et c'est à propos de celle infirmité qu'il avait fait un si 
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grand nomùre de recherches, qu'au dire de l\1. de Joyeuse, tous les cadavres 
des hôpitaux de Marseille n'y pouvaient surnre ..... 

Bien convaincu de l'irrémédiable imperfectibilité des procédés qu'il 
employait, Davicl commença, dès 1'747, un an après son arrivée à Paris, à 
expérimenter la méthode qu'il avait déjà conçue: d'extraire la lentille hors de 
l'œil. Pendant trois années consécutives, il continua ses essais et enfin, en 
f WO, rejetant déflnitivement l'abaissement, il n'opéra plus que par extraction. 

En 1 W2, il avait fait ainsi 206 opérations dont -182 suivies de succès. 

Sa réputation devint bientôt européenne. En 1754, appelé en Espagne, le 
roi Ferdinand VI voulut l'attacher à sa personne. JI refusa par amour pour 
son pays les offres brillantes de cc souverain. Il ne cessa depuis ce moment 
de parcourir l'Europe et les provinces de France, répandant partout et sur 
tous les bienfaits de sa nouvelle découverte, car son désintérc!liement égalait 
son génie. 

Davie! n'échappa pas au sort qui attend presque tous les novateurs. La 
supériorité de son procédé fut d'abord mise en doute, plus tard la priorité lui 
en fut contestée. Nous ne saurions dire s'il en fut hicn ému; en tout cas il 
eut, nous le savons, pour s'en dédommager, l'estime et l'amitié de tout ce 
que la Fl'ancc et l'Europe comptaient alors de savants illustres et les suffrages 
de ses collègues de l'Académie de Chirurgie. 

Davie! n'eut pas la joie d'assister au triomphe complet de son idée; atteint 
déjà de la maladie qui devait l'emporter lorsqu'il vint faire l'exposé de sa 
méthode devant l'Académie royale de Chirnrgie, il alla peu après à Genève 
se confier aux soins du célèbre Tronchin. C'est dans cette ville qu'il mourut 
le 30 septr.mbrc de l'année 1762, avec le regret sans doute de n'avoir pu 
mettre la dernière mam à un traité complet des maladies des yeux, qui, 
d'ailleurs, ne nous est jamais parvenu. Perte bien regrettable quand on songe 
que cet ouvrage était le fruit d'une si grande expérience ..... 

L'assemblée a émis ensuite, sur la proposilion de son président, 
le vote suivant: 

« La section de Bernay, après avoir entendu l'éloge de Jacques 
Daviel prononcé par M. le D' Gauran, décide qu'un monument 
sera élevé à la Barre, avec le concours de la municipalité, pour 
perpétuer parmi ses compatriotes le souvenir de cc bienfaiteur de 
l'humanité. ii 

Une commission provisoire a été nommée pour composer le 
Comité destiné à recueillir les souscriptions, et quo nous ferons 
connaître plus tard à nos lecteurs . 

....... =-. s;: ......... 



LA NORMANDIE MÉDICALE 63 

CORRESPONDANCE 

Nous recevons de l\I, le D' Roger, du Havre, une intéressante lettre sur 
l'excellent résultat donné chez une femme de 96 ans par l'appareil a exten­
sion continue de Tillaux. Nous remercions notre confrère, qui connaît bien 
l'appareil et sait l'appliquer. 

A. CERNÉ. 

NOUVELLES 

Conseil central d'hygiène de la Seine-Inférieure. - Nous relevons 
dans le procès-verbal de la séance de novembre une communication de 
1\1. Philippe, vétérinaire, à propos des inoculations préservatrices faites à 
Saint-Martin-le-Gaillard sur une série d'animaux qui avaient été mordus par 
un chien attein l de rage confirmée. C'était la première fois que celle opération 
était tentée, en dehors du laboratoll'e de 1\1. Pasteur, sur des animaux en 
imminence de rage. 

Les inoculations furent commencées six jours après les morsures: sur 
quatre chiens mordus, deux furent vaccinés et deux furent gardés comme 
témoins; sur cinq vaches mordues, trois furent vaccinées et deux furent gar­
dées comme témoins ; deux veaux furent vaccinés. 

Cette nouvelle expérience offre un haut intérêt, les résultats qu'elle four­
nira contribueront à nous fixer sur la valeur pratique de l'inoculat10n préser­
vatrice. 

-Par arrêtéen date du 4 décembre,1\1.le D' Vallin a été nommé,ainsi que 
nous l'avions annoncé, à la direction du service de santé du 3• corps d'armée 
à Rouen. 

- La municipalité du Havre a inauguré le ,J er décembre un laboratoire d'a­
nalyses analogue à celui qui fonctionne à Rouen depuis près de deux ans, 

- Sur la proposition de l'Académie de Médecine, le .Ministre du commerce 
a décerné une m,ldaille d'or il J\I. le D' Pennelier, médecin des épidémies de 
l'arroudissenient de Rouen, q_ pour l'importance spéciale de ses travaux et 
pou1· l'organisation c1L1 service de~ épidémies dans la Seine-Inférieure. ~ 

(Arrêté du 9 décembre 1881:i.) 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

M011TALITÉ. 

DÉCÈS PAlt !HL.\DTES COaT.IG!mrs 

------------Rouen (105,908 h::ib.) 
Du 22 au 28 novembre. 66 23 4 
Du 29 nov.::iu5 décembre 69 16 3 

Havre (105,867 hab.) 
Du 22 au 28 novembre . 50 14 
Du 29 nov. au 1idéccmbre 50 13 

Elbeuf (23,Hî2 hab.) 
Du 22 au t8 novembre . 13 
Du 29 nov. au !':, décembre t1 2 

Dieppe (22,003 hab.) 
Du 2'i au 28 novembre . 13 5 
Du 29 nov. au 5 décembre i2 3 

Lisieux ('16,039 hab.) 
Du 21 au 28 novembre. 8 1 
Du 20 nov. au 5 décembre 

MALADIES RÉGNANTES. 

t 
:1. 

i 
i 

i 
j 

2 

Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 22 au 28 novembre : 
Rottgeolc: 2 entrées; éry~ipèle, 2 entrées ; fièvre typhoïde, '2 entrées; 

diphtei·ie, 2 entrées . 
Du 29 novembre au 5 décembre : rougeole, 3 entrées, t décès ; variole, 

2 enLl'ées; érysipèle, 1 entrée; diphterie, 3 entrées, 1 décès. 
Havre (maladie transmissihles déclarées au bureau d'hygiène), du 22 au 

28 nuvenibre : 
Variole, 6; rougeole, 1; scarlatine, 5; érysipèle, 2; fi.èvre typhoïde, 10; 

diphtérie, 1; coqueluche, 8. 
Du 29 no\'ernbre au 5 ùécembrc: 
Variole, 1; rougeole, 3; scarlatine, 5; érysipèle, 2; fièvre typhoïde, 5; 

diphtérie, o; coqueluche, 'ï. 

Ouvrage reçu aux bureaux de la Normandie medicale: 
Jfanuel t echnique ,fr8 autopsies, par l'ourneville et Bricon , à la librairie du 

Progrès médical, Paris, pri:t. , . . . . , . . . . , • , . . . . . , . . 2 fr. 50. 

L' Imprimwr-Gërant , Léon DESHA YS, 

H. 0:.1 1:u. [mprin~enc Léon Dc::-ha ys, rnc des Ca.rmes,-58. 
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Sov:,AIRE : Clinique médicaie : De l'hydropériton ie et de l'ascite aux diverses pér iode~ 
Je la tuberculose, par le D, Leudet. - Bulletin : De l'assis tance médicale par les 
dispensaires . - Ilecur. tl de {ails : Cas d'hémiplégie droite d'origine tuberculeuse, par 
Je D• DuJour. - Nouvelles. - Chronique sa.ni/a.ire. 

CLINIQUE MÉDICALE 

De l'hydropéritonie et de l'ascite aux diverses 
périodes de la tuberculose, 

PAR E. LEUDET. 

Associé national de l'Académie de médecine. 

Tous les auteurs qui ont écrit sur la tuberculose ont mentionné 
l'exisümce d'épanchements séreux dans la cavité du péritoine, 
comme survenant surtout dans le cours de la tuberculose de la 
séreuse abdominale, ou dans la période cachectique à une époque 
plus ou moins rapprochée de la terminaison rr::.orlelle de la mala­
die. Développée dans ces circonstances, l'ascite ne constitue 
qu'un phénomène transitoire sans importance majeure, dans la 
µéritonite tuberculeuse, ou un accident de cachexie, qui n'ajoute 
rüi;. au diagnostic malheureusement trop facile à la fin de la 
maladie, et surtout sans grande valeur, puisqu'il ne donne lieu à 
aucune indication thérapeutique. 

J o ne crois pas que ces deux conditions résument la pathogénie 
do l'ascite dans la tuberculose . Dans des circonstances assez rares, 
il est vrai, l'épanchement séreux survient à une époque beaucoup 
moins avancée de la tuberculose; il devance même l'expression 
J.rnlmonaire de la maladie. L'ascite s'offre alors aux yeux del' ob­
servateur comme le symptôme dominant, et a pu être rangée 
dans le cadre provisoire des ascites essentielles par quelques 
pathologistes. Ces ascites, sans accompagnement d'accidents 
graves,n'avaient pas échappé à l'attention d'Empis: cc La sérosité, 
dit-il ( Granulie, p. 76, 1865), est ordinairement sécrétée en très 
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petite quantité dans l'espr.~1 '1 '1 :1fl .. ,l 1.1a•i, 1L qm nous occupe 
(péritonite granulique). El 1 , , .._ ',,b::, ,,:·v! gnère que dans les 

· cas où la maladie est le , 1· , · ;.?:•' 1 :ra[1 ,ç,: ,t marche avec le 
moins d'acuité. Il ne faut p ···. ·•{du •·i ' 'l' U. succède assez sou­
vent à l'inflammation gr::n•H• JifU - . , Pr , 1 qn i lui appartient en 
propre. Or, l'hydropisie pén t 11 ~~, ,-' e,, tr . nue pendant l'acuité 
de l'inflammation gran uliq 1~. ' 1 1 , 1 ,ure; ibid. 197), « chez 
des individus qui sont en r i i.,,-, , , ,~ d~ c11berculisation, il arrive 
souvent que l'épanchement .r1.:ni • 1,u ip ,rt ions considérables. > 

Besnier (Dict. cncvclop. des 11 \ r , 456, art. ascite), 
professe une autre opinio1 • L ., , :1Ei rn m ,i à cet égard : 
« L'ascito n'appartient pas _ 'JD \ ln;., •"é. p _ ia péritonite gra­
nulique d'Empis, puisque Ct l _e-ei .:l,~ .:l':iccu J >, ..,ne que rarement 
d'épanchement et jamais d'< p t .tct1,,ment c1u0nuant, ni même à la 
péritonite tuberculeuse proprement dite. >> 

J e partage complètement l'opinion émise par Besnier et Empis; 
l'ascite n'appartient pas eu propre à la tuberculose du péritoine, pas 
plus qu'à la phlegmasie chronique tuberculeuse de celle séreuse ; 
cepenJant on la rencontre quelquefois, mais sans inflammation, 
sans dépôl tuberculeux considérable. Comme le dit Empis, il y a 
sous ce rapport une différence remarquable entre les épanche­
ments séreux de l'hydrnthorax, très fréquents dans la dyscrasie 
tuberculens D, et ceux du péritoine qui sont :m contraire très rares. 

J'ai eu l'occasion de suivre pendant clix ans une jeune fille dont 
l'ascite aurait pu êLre rangée dans le cadre des hydropisie.-:; essen­
tielles. Survenue sans prodromes autres qu'un amaigrissement et 
une umx légère,l'épanchemcnt dans la ca,ité du péritoine coincidait 
avec un épanchement dans la plèvre droite. Les h_ydropisies locales 
étaienL iuclrSµcndautes des causes Je production habituelles de ces 
collectious: il n'y avait chez celte jeune fille ni albuminurie, ni 
lésio;1 clu cœur ou. du foie. L'état général de la malade, par contre, 
était cc1chcctique, au point que le médecin lrnbiLnd de la malade 
croyait .'! une !crminai~on llroc!rninc el folale . Cc fait est telle­
ment en dehors dès donuécs habituelles de la pathologie que je 
crois devoir le rJpporter ici avec quelques détails. 

OnsF:P,\'ATIO~ 1. - Ascite co'incidant ai:ec 101 épancheme,it dans la 
plèm·e droite. Tuberculisation pulmonaire latente. Guérison rapide de 
l'ascite el de /,'épanchement dans la plèvre. lfocruclescence de lr;. tuber­
cnlisulion pulmonail-e aH bout de 8 ans. Moi't Dans après l"apparition 
de l'ascite. - i\1 11" X .. ,, :1géc de 14 ans, a toujours été mai;6Te et p:ile ; elle 
e~/, élèvcc Jans un ptn~ion11at de Houen. A 13 ans 1/'2, M"' X., .. fut attci:llc 
J't:.i i"l1tn:1 ,• qui dura plusieurs sern::i incs et dont cl:c se rernit p:irfaitcwcnt. A 
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l'àge de 14 ans, le 15 février ·1868, elle fut prise le lenùeu1ain d'une période 
menstruelle qui n'avait offert rien d'anormal dans son époque, sa quantité on 
sa durée, de douleurs vives dans le ventre, occupant principaleme11t l'hypo­
chondrc droit. A la suite de ces douleurs qui diminuèrent rapidement, le ,·o­
lume clu venlre augmenta. Le médecin qui soignait la jeune nialndc cons­
tata l'existence d'un épanchement dans l'abdomen et prescrivit le séjour nu 
lit. Le 15 mars -1868, je fus appelé à examiner cette jeune tille arec rnn mé­
decin habit11el; je trouvai l'abdomen volumineux, distendu par un l' panche­
rnent qui occupait sa moitié inférieure et était parfaitelllen t reco 11 11aissablo à 
une matit(! se déplaçant clans les changements do positiün, et il 111 10 tl uctua­
tion manifeste , Dans le 1/3 iuférieur et postérieur<lu côté droit de la poitrine, 
on constatait une matité bien marquée, avec respiration bronch iqlll1 prof'onde 
et égophonie. Respiration faible au sommet du poumon cte ce côté, (8aùi­
gconn:1ges ::irec la teinture d'iode sur le ,entre et le coté d1·uil du llrnrax. 
Petites doses d' iodure de potassiumi. 

D:rn~ le courant du mois de mars 1868, l'améliorati on, dans l' état clc la 
jeune wal,1cle, fut progressive et constante. Le ventre repri t au commcoœ­
ment d'avril son rnlume presque noriuaL 

Le 23 avril 18G8, ~1110 X,,. vint me consulter chez 111oi; je ue lrourai p!us 
d'épanchement clans la cavité péritonéale; empàtc1nent cluns la partie supr; ­
ricurc du n~nlre , p1iucipalcrnent le long du colon trausl'crse, Il n'è.\iste, cln 
reste, aut:Un() tumeur dan:, la cavité de l'abdomen. Da11s la nwilié iutcr ie ure 
de l:.t plèYrc droite, la respiration est plus faillie qu'aille11rs; la s1,rwrité daus 
ce point est moins dé,oloppée, nrnrrnure respiratoire alfai1Jl1 d:u1s la tosse 
s11sépi11euse droite. A11c1111 signe 111 orb idc dn côté du cœ11r. La jeune malade 
eq restfie un peu faible et p:lie, sa Ils dyspnée ni toux; l'appel1t es t hou, 
(Continuer l'iodure de pot;:i-;siurn et les badi;;eo nnag-es cle tcintul'i d' iode) . 

J'ai revu cle nonve:m i\111• X,,. 1:) 'l, jniu 1868. L'arnélior:,l iou a pro~Tessé; 
l'crnlJoupoiut esl revenu; les 1n::11struc~ q11i avaient manqué dcptii,; le 28 fé­
vrier Hl68 sont r:~\Cm1cs le 'ï juin; elb oui eu leur durée et leu,· :.iLond:rnœ 
ordinaires. Les urines son t Colllme tou)o11rs, depuis le d~lmt Je la malèldie, 
1,;i1faitement norn1ales et n'ont j:.imais contenu d'albu1:1i11e. On ictrotlï"e à 
peille les tr:.iccs d'11n ancien èpanchcrnen t à la base J,'J1t,: clt.: l:1 p! ~n~ droik; 
le mur,n11re re~pir:Hoirc est 11n pe:i :i:Li:i:i dans cc pu in:, ..:o,11c l1,; cbns l:1 
tvssè :;uséplnct!'C droite nù ia p:,1·u1 :!ini:tt:iqu,i semb le u11 p.:11 11 1:1i.1s l' las­
lîquc, et k son moi1:s l'Lli r q1,e du n1Ui oppo,:,\, IW" X ... tro 11H', e1;1n111ë ses 
pan•n1s, qu:' son rdaiJlissorncnt e~t r:u•nple t. 

La s~nt1i reste lionne de '18füJ :1 '187::i. 1I1'•' :\ .. , rernplil d,1:1 ~'. t:•1e ni ~t is:in 
d,,. ~011Jrncrce l:,s ronclions ;1sscz pénil;les de ùc1noiscllc de rna~;a:;ii1; cl !c res te 
la plus r.-ran tlc partie ùc la jouru:'C debout et 11'épro111e au i:unc dct11cur clc 
Yi'n trc. 

Han~ l':rn!onrno 18ït\, ii!'k X .. , éprn1!1·e une rechute: toux , aE'aib li ssemo11t 
(.(énéral, i.!y~~pn : e. Un constate 1111() e.\µir:iti :m prn longéi• J,iani:cstc: ,:ii surnrncL 
du poumon g:rnl'.lic. La respirati on è~t f:,il.JL) darJs la fo::sc susé;1ineuse 
;; a11cl1c. 

,1 .. n OLJj:Jrü 18"7G, la ,·t1 i\ dcvicnl L\)urert.e et éte inte; pcr3istancc de la 
loux, amaigrissement progressif. 
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Dans les premiers mois de 1877, l'amaigrissement fait des progrès rapides; 
la voix est éteinte ; dyspnée plus marquée. Respiration bronchique dans le 
f/8 supérieur du poumon gauche avec quelques râles sous-crépitants. A 
droite, la respiration est faible; les rfües sont moins nombreux qu'à gauche. 

Affaiblissement progressif dans l'été 1877; sueurs nocturnes, diarrhée, 
M11" X .. , succombe le 13 novembre 18i7. 

Pendant tome cette période de recrndescence, M11 • X ... n'a accusé aucune 
douleur abdominale, la palpation du ventre n'a fait découvrir aucune récidive 
de l'ascite ou d'un épanchement dans les plèvres. 

Les traits principaux de ce fait sont le début cachectique, l'affai­
blissement général, le développement simultané de l'hydropisie 
dans les cavités séreuses, celle du . péritoine et de la plèvre droite, 
la disparition assez rapide de ces hydropisies, le rétablissement 
de sa santé et l'absence de tout malaise grave pendant six ans, 
bien que les signes physiques indiquassent une lésion com­
mençant au sommet de la poilrine; enfin, la recrudescence de la 
dyscrasie tuberculeuse sur le poumon, et la mort provoquée par 
les lésions pulmonaires, sans réapparition d'aucune )6sion du 
péritoine. 

Les épanchements dans les deux séreuses avaient les carac­
tères d'une hydropisie, et cela jusqu'à la fin. Cet ordre de phéno­
mènes est rare dans le péritoine, ,il est plus fréquent dans le 
thorax. Trousseau cite dans sa Clùn'quc médicale, une observation 
fort démonstrative à cet égard, celle du jeune Thillaye, atteint 
au commencement d'une dyscrasie tuberculcuse,d'un hydrothorax 
guéri par une seule ponction. Ce mulade succomba plusicnrs mois 
plus tard des suites d'une méningite tuberculeuse. Dans un tra­
vail antérieur sur les épanchements abondants de la plèvre chez 
les tuberculeux (Association française pour l'avancement des 
Sciences, congrès de Nantes), j'ai insisté sur l'absence de,t ut 
travail inflammatoire, d'adhérences consécutives, dans querques 
cas de ce genre. Ici, également, je constate l'absence de tout tra­
vail phlcgmasique. 

L'éclosion du prorluit tuberculeux, ont <lit quelques auteurs, 
peut être précédé d'autres étals morbides, <l'anémie, de cachexie, 
et dans le cas particulier que J'envisage ici, ne pourrait-on pas 
attribuer cet ascite à ce cadre désigné sous le nom d'ascites des 
jeunes filles, par Cruveilhier, ou à ces ascites décriles comme si 
communes chez les enfants, par Wolff. A l'égard de ces faits cités 
comme si communs par Cruveilhier et Wolff, je ferai remarquer, 
comme Besuier, que depuis ces observateurs des faits analogues 
n'ont pas été constatés, et que par conséquent on doit rester 
inœrlain snr ieur signification. 
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Dans le cas actuel, l'ascite est bien réellement la première 
grande manifestation de la dyscrasie tuberculeuse, elle lui appar­
tient, car on n'observe jamais dans un cas <l'anémie des hydropi­
sies dans deux cavités séreuses, sans hydropisi e du tissu cellu­
laire. Je n'ai pas besoin de répéter ce que j'ai dit de l'absence de 
lésion concomitante du cœur, du foie ou du rein. 

Le fait de Mll• X. . . n'appartient donc pas aux ascites 
essentielles. 

Le long intervalle de temps qui sépare cette première manifes­
tation de la maladie, de son évolution dans le poumon, est un 
faiL digne de remarque. Les rémissions des accidents de lu tuber­
culose sont nombreuses et très variées, soit qu'ils dépendent de 
successions d'évolutions pathologiques dans un organe, soit de 
l'apparition de tubercules dans divers appareils. La péritoine 
offre chez nombre de sujets des manifestations de ce genre, 
quelquefois séparées par un intervalle assez long de l'évolution 
de. la Lubercu lose pulmonaire, mais il est bien rare de constater un 
intervalle de six ans. 

J'ai vivement regretté de n'avoir pu faire l'autopsie de 1,ru•x ... , 
cependant, telle quelle, cette ol)servation me semble avoir une 
valeur réelle, pour montrer que certaines ascites ne devraient être 
proclamées essentielles que si l'on a constaté l'état de santé par­
fait de l'individu pendant plusieurs années. 

J'ai rublié antérieurement ( Clinique médicale de l' Ilôtel-Dieu 
1le Bouen, 1874), deux autres cas où l'ascite existait seule et 
a guéri sans complication. 

L'un de ces faits mérite d'être rappelé ici, c'est celui du j eune 
L. .. (Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu de Rouen, p. 504, 1874). 

nsi:;1wATION IL -- Ascite survenue quelque temps après une coque­
luche, guerison rapide. Apparition, quelques mois plus tard, d'une 
coxalgie terminée egalement par guerison. - L ... a été attein t, en 
août 1866, à l':ige de quatre ans, d'une coqueluche inteuse; cette névrose , 
qui a duré quatre ou cinq mois, a laissé un affaiblissement marqué dont 
l'enfant ne s'est rétabli que lentement et très incomplètemen t. Pendant l'hiver 
de 1866-18f.i7, il est resté p:He et maigre, ne toussant pas néanmoins. Vers le 
milieu ue jar1vier 1867, on a remarqué que le ventre de l'enfant augmentait 
de volume; aucune douleur accusée. J. L .. . me fut présenté il cette époque; 
il avail alors un épanchement considérable de liquide dam; la cavité de l'ab­
domen, peu d'appétit, amaigrissement. Aucun des ganglions lymphatiques 
du col, des membres, n'était augmenté de volume. Le jeu11e malade fut pré­
senté à Blache; traitemenl par l'huile de foie de morue et l'iodure de fel'. La 
tuméfaction du ventre diminua peu à peu, et au mois de juin '1867, il ne res­
tait aucune trace de liquide dans le péritoine. Pas de tuméfaction ganglion-
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na i1e dans le ventre, pas de signe de péritonite chrûnique, aucun signe dë 
lésion dans le poumon. Jamais d'albumine dans l'urine. 

Au co1nmenœment de juillet 18G7, coxalgie gauche guérie après neuf mois 
de séjour au lit et pal' l'usage des agents antistrumeux à l'intérieur et des 
vésicatoires volants. 

J'ai revu p!u,ietirs fois L ... et la dernière fois, en 188G; sa santé est 
restée parfaite. 

Chez cet enfant la guérison de l'ascite et des lésions causales 
persis Le donc au bout de dix-sept ans. L'ascite a paru après une 
coqueluche, ou après une névrose qui joue un rôle incontesté 
corn me cause de tuberculose pulmonaire ou ganglionnaire. 

J'D i rapporté également dans ma Cliniq'Ue médicale de l' Hôtel­
lheu de Rouen (p. 510), un faiL dont je citerai uniquement le titre. 

OnsEr,VATLO~ Ill. - Ascite probablement tuberculeuse; épanchement 
intercii1-rent dans la plèvre droite; gué?'ison de l'ascite et de l'épanche­
ment intrapleural; tumefciction des ganglions du col, ostéite costale 
consecutive. Au bout de frais ans, indurations d'appa,·ence ganglion­
naire vers le milieu de l'abdomen. - Ce dernier renseignement ne figure 
p;1s dJns le l'ait, tel qu e je l'ai rapporté dans ma Clinique. J'ai retrouvé ce 
rcoseignclllent depuis la publication de cet ouvrage. En 18ï 1, j'ai en effet 
consLllé chez l\J. L ... des tumeurs multiples, dures, peu douloureuses, situées 
uu peu a11-dessuu~ de l'ombilic et n'appartenant ni au foie, ni à l'estomac; 
ernp:ltcrnent du vcnt1·c, avec inégalité de résistance de la masse des circon­
vol111iüns. L'é tat général est bon, l'embonpoint a même augrne ;ité; la respi­
ra1jo11 reste ruJe au sommet de la poitrine. Son état de santé parfait persiste 
en 18S5 . Les tumeurs abdominales ont disparu. 

Ch,~:e-: ce malade, comme chez Mll• X ... (observation I), nous 
trouvons simultanément des épanchements dans le péritoine et 
la pkvre, qui se résorbent en deux mois sous l'influence d'un 
traitement iodé à l'intérieur et à l'extérieur. Ce n'est qu'au mo­
ment oü l' épanchement a disparu dans le ventre et dans la plèvre 
droite, que survient la tuméfaction des ganglions du col, enfin, 
huit mois plus tard apparaît l'ostéite des quatrième et cinquième 
côtes gauches, par conséquent du côté opposé à la pleurésie. 

Celte multiplicité successive des lésions est un caractère qui 
appartient ù beaucoup des cas ohservés. 

Chez ce dernier malade la tuméfaction des ganglions du col 
fait so upçonner qu'un travail morbide semblable, au niveau du 
hile du foie, a pu gêner le cours du sang dans la veine porte et 
devenir la cause de cette ascite. Les ganglions abdominaux ont 
pu ùimiuuer comme les ganglions du col et permettre la résorp­
tion du liquide intrapéritonéal. Enfin, la saillie ultérieure de la 
masse réputée ganglionnaire montre une recrudescence du 
même processus morbide, affectant probablement des ganglions 
plus superficiels. (11 suivre). 
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BULLETIN 

De l'assistance médicale par les dispensaires. 

L'assistance médicale extra-hospitalière est une des questions 
qui préoccupent les philanthropes; elle est insuffisante dans les 
villes, elle n'existe pas dans les campagnes, et là où elle est or­
ganisée, elle n'est ni assez complète ni assez régulière pour 
qu'elle puisse s'exercer avec tout le profit qu'on est en droit d'en 
attendre. 

A uuc époque où l'on voit partout se fonder des sociétés pfl)­
tectrices de l'enfance, où de tous côtés on se ligue pour sauve­
garder notre existence de toutes les causes d'insalubrité qui nais­
sent avec le développement des agglomérations humaines et la 
multiplication des industries, où en un mot tous les efforts 
tendent à diminuer la mortalité et à améliorer la santé publique, 
ne serait-il püs étrnnge que le secours médical fût presque exclu­
sivemult réser-\'é aux infirmes ou à ceux qui sont en danger de 
mort? S'il est pourtant un mo_yen de relever la santé publique par 
l'action médicale, c'est en traitant les constitutions morbides, 
qu'eiles soient acquises ou héréditaires, dès qu'elies se révèlent 
par quelque affection; c'es t, pour préciser notre pensée, en soi­
gnant la syphilis, ln scrofule, la tuberculose, etc., dans leur 
période de curaLilité. Il n'est pas douteux que si, dans la classe 
nécessileuse de fa sociél é, nous voyons ces maladies faire d'aussi 
nombreuse::; victimes, c'est que en l'absence de tout traitement 
précoce elles y évoluent librement, elles s'y propagent par con­
tagion, elles s'y transmettent par h6rédité, et s'implantent non 
seulement dans les familles, mais encore clans les générations. Le 
seul remède à cc danger est dans l'assistance médicale externe, 
avec 1me organisation qui assure à tous les malades des soins 
aussi complets et aussi regutiers que possible. 

Nous ne nous attarderons pas à répondre aux diverses objec­
tions qu'a soulevées cette idée, elles tombent toutes devant l'ex­
périence qui a déjà consacré et le priocipe et le système pour l'as­
sistance m6dicale externe dans les villes. 

C'est le D' Gibert qui en a été en France le plus ardent défen­
seur, et, seulement avec les ressources qui lui sont venues de la 
générosilé privée, il a créé un établissement où les enfants 
peuvent, sans être séparés de ia famille, venir recevoir les soins 
les plus variés que nécessite leur maladie. Il y a quelques jours, 
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après dix années d'expérience, il exposait dans une conférence 
faite au Havre l'histoire entière de sou œuvre. 

Cette histoire sera celle de l'origine des dispensaires, et au 
moment où dans bien des villes on se décide à suivre cet heureux 
exemple, il est juste de rappeler que le D .. Gibert a été le pre­
II\ier à organiser le dispensaire tel qu'il doit l'être pour suffire à 
toutes les actions médicatrices. 

Il avait remarqué, comme nous le remarquons malheureuse­
ment encore, les effets désastreux de la promiscuité des enfants 
dans les hôpitaux; il avait été frappé de la mortalité chez ceux 
qui arrivaient avec des affections bénignes, et contractaient pen­
dant leur séjour des maladies contagieuses dont beaucoup mou­
raient. Pour les enfants plus que pour d'autres l'hôpital était un 
foyer de contamination contre hiquelle toutes les mesures d'iso­
lement ne seraient jamais absolument efficaces. Il fut convaincu 
de la nécessité de les soigner isolément au dehors ; d'ailleurs com­
bien n'y en avait-il pas aussi qui avaient besoin des secours de la 
médecine et ne pouvaient trouver place dans les hôpitaux? 

En 1876, le D' Gibert fonda le dispensaire où il se proposait de 
]eur donner gratuitement ses soins. Dès la première année, il y 
reçut 580 enfants, la clientèle s'accrut progressivement pen<lant 
les années suivantes et s'éleva jusqu'à 1,800 et 1,900. La modes­
tie de l'installation contraste singulièrement avec l'importance de 
ces résultats : un simple atelier de photographe, tout en rez-de­
chaussée, construit en bois, fut transformé en un établissement 
où les enfants subissent les médications les plus diverses, y com­
pris les bains, les douches et les exercices orthopédiques. 

En effet, que faut-il de plus pour ce service de traitement 
externe, qu'un local propre, bien aéré, bien éclairé, où les pièces 
sont intelligemment disposées pour rendre la besogne facile aivet:· •-<> 

un très petit personnel? L'essentiel, dans l'intérêt des malades, 
est que dans ce local on ait réuni l'outillage nécessaire pour qu'ils 
puissent hénMicier de toutes les ressources de la thérapeutique. 

On ne saurait trop insister sur ce point, là est une des condi­
tions de succès des dispensaires. On ne comprend pas qu'il existe 
des esprits assez peu clairvoyants pour méconnaitre que toute la 
valeur de l'institution dépend de la bonne organisation des 
secours médicaux, et que tous les efforts comme toutes les 
déponses ne sont justiûés que s'ils contribuent directement à la 
guérison des malades. Ce n'est pas sans raison qu'on a tourné en 
ridicule ces administrations hospitalières qui ont plus souci de 
leurs bâtiments que de lems malades, elles ont au moins pour 
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excuse qu'elles leur donnent un asile en même temps que des 
soins; une semblable inconséquence serait coupable quand il 
s'agit des dispensaires; une construction monumentale là où il 
suffirait d'un abri peut flatter l'amour-propre des fondateurs ou 
le regard des ignorants, elle est inutile au bon fonctionnement de 
]:assistance. 

Si le Dr Gibert n'avait été pénétré de cette idée, ni la généro­
sité de ses souscripteurs, ni le revenu fourni par le gymnase or­
thopédique annexé au dispensaire et auquel étaient admis des 
malades payants, ne lui auraient permis de poursuivre avec au­
tant de succès l'œuvre dont il avait eu l'initiative. 

Les remarquables résultats qu'il a obtenus, comparés aux frais 
modiques qu'entraîne le traitement de r-hacun de ses malades, 
ont montré que le dispensaire est la vraie solution du problème 
de l'assistance médicale extra-hospitalière. A Mulhouse, à Paris, 
des dispensaires ont été fondés par de généreux donateurs; à 
Rouen, c'est la ville qui en a entrepris la création, et le dispen­
saire Martainville, ouvert aux adultes comme aux enfants, en a 
suffisamment démontré l'utilité. Au Havre et dans d'autres villes 
les administrations se disposent à suivre cet exemple. 

Nous ne voulons pas aujourd'hui entrer dans les détail-; de l'or­
ganisation des dispensaires ; nous désirons seulement montrer 
combien il serait fâcheux qu'on perdit de vue la conception pre­
mière, et insister sur quelques-unes des conditions générales 
dont dépend leur succès. Nous aurons maintes fois l'occasion de 
revenir sur ce sujet, c'est un des plus vastes de ceux que corn.­
prend l'étude de la médecine publique; car, ainsi que l'a établi le 
D' Gibert, le dispensaire n'est pas seulement la réalisation de 
l'assistance médicale externe, il est peut-être un des plus puis­
sants moyens dont nous disposions pour vulgariser les préceptes 
élémentaires de l'hygiè ne domestique, pour détruire tous ces 
préjugés qu'une éducation imparfaite laisse enracinés dans l'esprit 
de toute la classe pauvre et qui sont la pire entrave à l'efficacité 
de notre action médicale . 

Les enfants ont plus particulièrement éveillé la sollicitude de 
ceux qui ont créé des dispensaires, la plupart leur sont destinés. 
A notre avis, ce privilège est bien mérité, car ce sont ceux à qui 
convient le moins l'hospitalisation et qui pourtant payent le plus 
large tribut à la maladie; dans une famille, l'enfant aura eu dix 
fois besoin des secours de la médecine, quand souvent le père et 
la mère n'y auront pas fait appel une seule fois. Va-t-on, comme 
le dit le D' Gibert, pour tout.es ces affections bériignos faire courir 
aux enfants les dangers de la contagion dans les hôpitaux? Va-t-
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on, qmmd il ne sont encore que des nourrissons, les séparer de la 
mère qui, si négligente qu'elle soit, est encore supérieure à toutes 
les gardes à qui on les confiera? les hôpitaux n 'y suffiraient 
même pas. Les indispositions passagères si communes qu'elles 
soient, surtout dans le bas âge, ne répondent d'ailleurs qu'à la 
minorité de la clientèle enfantile; ce sont tous les enfants 
débiles, maladifs, tous les lymphatiques, les scrofuleux qui en 
forment la grosse majorité, et ceux-là ont besoin do soins prolon­
gés et réguliers. L'expérience a du reste démontré au dispensaire 
Martainville, que le traitement tel qu'il y est organisé est bien 
celui qui convient aux enfants malades ; pendant la première 
année d'ex0rcice ils out prélevé à 1:mx seuls un tiers do Li totalité 
des consultations. Il n 'est pas sans intérêt non plus de signaler la 
répugnance que les mères éprouvent à porter leurs enfants à 
l'hôpital; est-ce là l'expression d'un sentiment purement familial? 
est ce, au contraire, un préjugé? les deux ex:plications sont sans 
doute vraies,mais peut-êl t\l qu'aussi ces malheureuses ont fait les 
remarques que nous signalions en commençant. 

Si le dispensaire est une institution indispensable pour les 
enfauts et qu'il est urgent de généraliser, la création en est d'au­
tant plus jusLiflée qu'il est aussi très utile pour les adultes. A 
l'appui des arguments généraux que nous dormions plus haut, 
nous pourrions exposer des résultats; ils ont été signalés à la 
conférence du Havre et publiés il y a quelques mois dans un 
journal médical do Paris (1); en les reproduisant nous serions 
entraînés à des considérations trop spéciales. 

La grande majorité des dispensaires qui ont été fondé::s jusqu'ici 
sont des œuvros pri véos : au Havre, à Paris, à Mulhouse, ils 
relèvent de l'initiative de particuliers; à Rouen, à Clermont, ils' 
dépendent do l'admiuis traLion municipale. Les raisons mêmes qui 
forit la supériorité àe notre organisation hospitalière sur celle de 
l' Angleterre, cxpliq uent notre préférence pour ce dernier système : 
une institution à laquelle est lié un intérêt vital de la société, 
l'amélioration de la santé publique, ne doit pas être subordonnée 
aux flucLuations de la charité privée ou de la prospérité des 
affaires. Il lui fauL une existence assurée, régulière, et cette 
nécessité s'impose d'autant plus qu'aux jours où les épreuves de 
fortune ralentissent les élans de générosité des riches, la misère 
sévit parmi les pauvres et y multiplie la maladie . 

Nous ne contestons pas les bienfaits de la charité privée, nous 
croyons seulement qu'elle ne peut s'adapter indistinctement à 

(1) Progrès med,cal, 1885,n• 2ï. 
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toute$ les œuvres et, pour donner plus de poids à cette opinion, 
nous rappellerons que le or Gibert a été tout le premier à déclarer 
que le côté faible de sa tenüüivc personnelle était dans l'incerti­
tude des ressources dont elle vivait. Est-cc à dire que les sociétés 
charitables n'aient rien à faire au dispensaire? bien loin de là; 
une fois l'assistance médicale régulièrement organisée, assurée 
dàns son fonctionnement essentiel, elles peuvent venir en 
accroître les bienfaits en la complétant par des secours sp6ciaux ; 
c'est ainsi qu'aux dispensaires de Rouen une Société de dames 
fait chaque jour déposer un approvisionnement do lait que le 
médecin distribue aux nourrissons malades, et ouvre un crédit 
pour l'achat des appareils orthopédiques que ne peut fournir l'ad­
ministration. Il serait vraiment désirable que ce système fut 
adopté et que toutes les Sociétés vinssent en quelque sortP; se 
greffer sur des institutions ofricielles; elles bénéficieraient d'un 
contrôle tout établi qui leur manque toujours, et sans perdre leur 
personnalité, leur liberté, ni leur droit de surveillance, elles évi­
teraient ces erreurs, ces duperies, ces superfétations de secours, 
qui font que la bienfaisnnce privée égare, sans profü pour les 
malheureux, une partie des énormes ressources qu'elle accumule. 

Si l'institution du dispensaire gagne en sécurité en passant 
sous la tutelle des administralions,c'est en risquant l'indépendance 
du service médical. Il n'y a plus ici comme dans les hôpitaux un 
rouage administratif compliqué, une discipline à assurer; les 
malades ne font que passer, le médecin seul les connaît, les sur­
veille; tout ce qu'on peut exiger d'eux, c'est l'observation scru­
puleuse des prescriptions, et lui seul encore peut s'en rendre 
compte et apprécier ce qu'il convient de faire pour accommoder 
l'organisation du service aux besoins de cette clientèle. Nous ne 
voulons pas réclamer pour lui des attributions administratives 
dont il n'a que faire, il y perdrait son temps et son prestige, les 
charges d'une consultation de ce genre sont déjà très lourdes 
relativement à celles d'une visite d'hôpital; mais, il est à souhai­
ter qu'on s'inspire plus qu'on n'a l'habitucle de le faire de ses avis 
et de ses récla'matious, et que toutes les mesures d'organisation 
soient empreintes d'un esprit plus médical. 

On peut affirmer, sans crainte d'être contredit dans l'avenir, 
que le dispensaire sera cc que le médec:n le fera; et, qu'on se 
garde d'en juger par les statistiques reproduisant le nombre des 
entrées ou celui des consultations, tous ces chiffres n'ont qu'une 
valeur apparente : ils expriment le mouvement, ils ne traduisent 
pas le résultat réel, ce qu'on pourrait appeler l'effet utile. Il est 
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donc nécessaire qu'il y consacre beaucoup de zèle, qu'il s'y 
attache avec intérêt; mais il est par contre indispensable que pour 
celte pénible tâche, pleine de responsabilités, il dispose d'aides 
capables de le seconder, sans quoi tous ses efforts ne sauraient 
empêcher que le dispensaire ne se transformât en un vrai débit de 
médicaments . 

Pour comprendre l'importance de ces réflexions il faut conce­
voir neltement le méca ' Ïsme et le but du dispensaire, et ce but 
ne doit pas être tant l'allègeme nt des services hospitaliers, que 
le traitement précoce e t rôgulier de la foule des malades pour 
lesquelsl'hospitalisntiou n 'es t pas devenue nécessaire. Le dispen­
saire recrute parmi ces derni ers sa clientèle bien spéciale, il l'em­
prunte très peu aux hôpilaux, mème pour les enfants qui, à 
Rouen du moins, n'y sont pas volontiers transportés par les 
parents. Cc n'est donc pas de lm qu'il faut attendre un allège~ 
ment; l'assistance môdicale à domicile pourra seule le produire, 
le jour où elle sera largement réalisable et sérieusement organisée. 

RECUEIL DE FAITS 

Cas d'hémiplégie droite d'origine tuberculeuse . 
PAR LE or DUFOUR (de Fécamp). 

L'observation qui va suivre, par sa rareté, nous a paru digne 
d'être signalée. 

Lé nommé C ... , de Senneville-sur-Fécamp, i:\tait né de parents bien 
constitués. li a eu dix frères et :-œul's dont sept seuls vivent. Les trois ab­
sents sont morts en bas üge, de dial'rhée ou autres affections infantiles ; .la .. , 

" ,, l 'i' ,r 

mère n'a pu donner de renseignements précis. · 
Le père, ügé de 54 ans, est hémiplégique à droite cl aphasique ; la mère 

sort d'une crise de rhumatisme articulaire aigu, seule att'ediou qu'e lle ait 
famais eue. 

Les conditions d'existence de la famille sont misérables. Le sujet de cette 
observation était àgé de 24 ans. 

Depuis l'âge de 10 ans, il avait des crises épileptiques qui augmentèrent 
de fréquence et d'intensité par la suite. 

Dans le début, il n'avait qu'une cl'ise ou deux au plus par an. Il y a deux 
ans, q11and je connus le malade, il en avait jusqu'à une ou deux par semaine: 
l'usage du bromure de potassium en écarta I\Spoque d'apparition. 

A ce moment, il toussait de temps c11 temps, m;iis sans lésion pulmonaire 
appréciable. La toux devint plus fréquente, au point qu'il y a 8 mois, je trou~ 
vai le nwlade en pleine crisè de tuberculose de l'appareil respiratoire. 
L'évolution granuleuse fut aiguè, si bien qu'il ne tarda pas à se former de 
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vastes cavernes dans le parenchyme pulmonaire. Les conditions hygiéniques 
déplorables du malade h:llèrent cette désagrégation;,: 

C ... s'éteignait peu à peu, quand, dans le courant de novembre 1885, je 
fus appelé près de lui. 

Depuis huit jours, il avait accusé des frissons, de la chaleur en même temps 
qu'une douleur dans le bras, le côté et le genou droits. Il avait eu depuis lors 
une difficulté croissante à franchir le seuil de sa porte. La parole était con­
servée . 

Dans la nuit qui avait précédé ma visite, de 10 heu·res du soir à 3 heures 
du matin, il avait eu des tremblements généraux avec mouvements convulsifs 
de l'orbiculaire des lèHes, mais sans perte de la connaissance ni de la 
parole, 

Quand je le vis, son langage était confus, difficile ; son côté droit tout en­
tier était pa ,·és ié. 

En prononçant les mots pipe, papa, l'orbiculaire labial, surtout i1 gauche, 
se mouvait Basque, comme on le voit dans les cas d'hémorrhagie cérébrale 
intéressant la troisième circonvolution frontale gauche, ou le lobule de l'insula 
de Reil de ce côté. 

li exis1ail de la torpeur cérébrale, la compréhension était lente. 
Je pre&cnvis ce jour, outre le traitement antérieur, de l'iodure de potassium 

don! l'usage m'avait paru inutile jusque-là, v.u la marche rapide de la tuber­
culose. 

Pendant dix à douze jours l'état resta le même. 
Trois semaines après l'apparition de ces symptômes, je fus appelé en toute 

hâte. En quelques heures le malade s'était trouvé comme tétanisé. Il était 
couché fur le côté droit. Tout son corps, tête, tronc, jnrnbcs, décrivait un arc 
de cercle, à concavité postérie:ire, et était 1!n opisthotonos. 

li n'y avait pas de trismus. La parole, lente et difficile, était possible. L'in­
telligence quoique obtuse ne l'était pas plus qu'au début des accidents. La 
fièvre n'était pas très intense. Il n'y avait pas de strabisme. 

Le malade mourut le lendemain ; jusqu'à ses derniers moments, il a con­
Sel'vé son reste d'intelligenee eL de parole; il a toujours ouvert la bouche 
pour prendre un peu de boisson. 

A laquelle des deux affections, épilepsie ou tuberculose, devait­
il ces phénomènes hémiplégiques? l'épilepsie n'avait pas été trop 
intense. Les crises avaient une durée relalivement courte, et celles 
qui vinrent deux fois par semaine ne le firent qu'un an ou deux. 
Depuis quelques mois, par le bromure de potassium, et l'inten­
sité el la fréquence des crises a vaicnt diminué. Bien plus, c'est à 
peine si dans les sept à huit mois, pendant lesquels évolua si fort 
la tuberculose, il eut quelques crises rares et faibles. Cc n'est 
donc pas l'épilepsie q'ui a pu là, comme dans certains cas, être 
faulrice des acciùents cérébraux; tout au plus, au moment où, 
huiljours après le début de la parésie droile, il survint du trem-
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blement général et des convulsions labiales, l'épilepsie a-t-elle pu 
jouer un rôle passager. 

Au contraire, ta tuberculose nous permet d'expliquer la marche 
relativement lente des phénomènes, puisqu'elle met huit jours à 
,enir, avant la grande scène. L'extension <lu travail tuberculeux 
aux méninges a clû produire l'opislbotonos. 

NOUVELLES 

- Ecole de Médecine de Rouen. - P;ir a1·rêté ministériel, en date du 
24 déce111bre 1880, un concours s'ouvrira le ,1c, juillet 1886, devant l'Ecole 
supérieure de phnrmacie de Paris, pour un emploi de suppléant des chaires 
de pharmacie et de matière médicale à n:cole de médecine de Houen. 

- Société de l\ilédecine de Rouen. - Dans la séance du 14 déce111bre, 
.M. le D' Gendron a fait une communication sur Deux cas d"éruptions cuta­
nées d'origine trophique. (Sera publié. ) 

M, le O .. Cauchois a présenté des pièces anatomo-pathologiques prove­
nant d'une ovariotornie. 

- Le di:nancl1e ~O décembre, M. te Dr Gibert a fait au Havre. devant un 
nombreux. auditoire, une conférence où it a traite du but et de l'organisation 
des dispcn~aires, et exposé les résultats que lui-rrème a olllen11s . .\L le 
Maire d11 Havre, qui présidait la réunion 1 a invité ensuite 1\1. le D• Ge11dron 
à faire connaître le fonctionnement des dispensaires créés par la ville de 
Rouen. Notre Bulletin est consacré à cette irnportante question. 

- Académie de Médecine.-M. Je D· Brégnat (de Fleury-sur-Andelle) 
a obtenu une récompense de 300 fr. ponr le Mémoire présenté par lui pour 
le prix C:Jpurnn. Le sujet imposé élait : Altérations du placenta; leur 
influence stl'i' l'état du fœtus. Applications médico-légalef'. 

Une nH;daille d'or a été dérernèe à '.\J. Je D' Gibert (du Havre) pour un 
Mémoire conœrn:rnt l'hrniène des enfants du preniier àge. 

- Nécroiogie.- M. le D• Hurel, de Gaillon (Eun\\.- M.!,, D· Bourdon, 
de Rouen.- M. Je l)r D:1111obeau, d' Alenç-011 (Orne). On sait que cc dernier a 
fait d'importants trarnux (18,ia) snr les épanchements plc1m1ux, et détct·­
tcrn;i,1,~ avec prüt:isi:m la ligne de ni rnau du liquide épanché . Aussi désigne­
Hm depuis Jurs cette ligne ~uus le nom de Courbe de Damoiseau. 

- Uu al'!'êLé du l\linislrc de l'instrni.;tion publique vient d'instituct' u11e 
commission i.;hargée de fixer les conditions d11 srage hosvitalier exige des 
aspir,,nts au dodorat en médecine, et de prnposer un règlenient général réor­
ganisant cc servit'.e. 

Sunt nommés rnem!Jres de celte commission : 
M. Gavanct, inspecteur général <le l'enseignement supërieur pour l'ordre 

de la rnédeciue, prolcsscur il la Faculté d~ méderinc de Paris, président; 
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1\1. Peyron, directeur de l'administration générale de l' Assistance publique 
de Paris, vice-président; 

M. Béclard, doyen de la Faculté de médecine ; 
1\1. Besnier, médecin de l'hôpital Lariboisière ; 
M. Charcot, professeur à la Faculté de médecine; 
M. Jaccoud, professeur /1 la Faculté de médecine; 
M. Laiibé (Léou), chirurgien de l'hôpital Beaujon ; 
M. Le Fort, professeur à la Faculté de médecine ; 
1\1. 'filiaux, chirurgien de l'Hôtel-Dieu. 

Congrês international d'hydrologie et de climatoloyie de Biarritz. 
M. le o, Durand-Farde!, président du Congrès, et M. le D·· Garrigou, se­

crétaire génér:il, se sont rendus~ Biarritz afin de s'entendre avec le Comité 
local de cette ville au sujet de l'organis:Hion déll nitive du Congrès qui doit 
s'y ouvrir le t°' octobre 1886. Une séance publique a eu lieu le mercredi 
2o novembre, dans une salle du Grand-Hôtel, à laquelle, par suite d'une 
couvocation spéciale, a pris part un nornbreux concours de médecins, 
hommes rle ~cirnce et hom1ues du monde, Fra11çais et étrangers. 

M. O'Shea, président de la Société R-iarntz-Association, à laquelle est 
duc l'initiative du Cougrès, a, dans une courte allocution, souhaité la bien­
venue à l\1. le l)' Durand-Farde!, et remercié le chef de !'Hyd ro logie rran­
çaise d' êtt e venu lui-mème travailler sur place à l'organisation du Cong-rès de 
Biarritz. 

!U. le D' Duraud-Fardel a ensuite, dans un exposé clair et précis, rappelé 
que les Congrès, en général, ont pour objet la diltusion des connaissances 
~cieutifiques, le r:1pprochcment des hommes et des idéés, Cl surto11t la coordi­
r•ation des tra\'aux passés ain~i que la préparation rnéthodiqne cks travaux 
futurs. 

C'est s11rtout à celte dernière idée que répond ra le Congrès de Biarritz, car 
si l'hydrolog ie constitue déj ii une science bitott déli111itée, avec un e direction 
de travaux déterminée, une classification gé nérale, un enseignement presque 
omcirl, il n'cu est pas de mè1ne de la t:iinwtologie. Cette dernière n'est encore 
4u'11,1 cnseuliJle ù'1,bservations disséminées, pnses sans direc tion méthodi­
qucmen t fornrnlée. La coordination de ces précieuses données est nécessaire 
poul' l'onuer· une sc ience complè te, aYcc ses rè(-dcs, ses lois, ses moyens de 
prn;;ressic,u ; et le Congrès de 1tl8G, rnpprncha,1t les dima tolug11cs et les 
ni t'·!éorolo;:;ucs de tol!s les p:1ys, sera l' 1h·casion sr,l cnnellc dc~ti11ée ,'1 :1ssurer 
cc re~ultal. 

.~ la suite de cette exposition, les représcnt:tnb des awnicip;.ilités et des 
corps m,!di,;aus d'Arcaehon, de Dax, de fü1yount:, de C:1ml.J(), etc ., dt'. ., out 
pris s11ccessirernent la parn:c pour dire aYec q11clk sympathie est accueillie 
partollL l illée du Congrès, il laquell e chacun, 1llù p;1r des sent irncnh patrio­
Lriutiques, d,;mande i1 donn er une n1arq11e d'apprnhation et de dJrnttt!mcnt. 

Le burea u a annoncé, en fin, qne des ad hésw11s au Congrès sont arriYées 
ù'Espag11e, ü'[t,1lie, de Portugal, d'Angleterre, de Hollande, de Belgique 
1Li.1a rict1c, rfo Hussie, et m~mc en tr,\s grand nombre des Eiats-Uriis el du 
Canada. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 

V, ,;, DÉ f.ÈS PAR MALADIES r.ONTAGIEUSES ~:.: 
u = . ., 

"' A - .- ---,,, 
-~ G'l "' "' .. "' "' Q . ~r~ "' "' "' "' 0 "" :,: .., 

"' 0 - "' u .., <=>o .., 
0 ;:; .c., '"' ..., 0 ·"-' = "" 

;;;, 
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.., ~ .., ... ,:;, " C .., ; t;: ;;; "' 0 -0 .., ;;;, "' > ;:, ... > 0 .., ... ... 

"' "" 0 

"' u ;;; .: "' "" 0 
"' < u - - - - - - - - - -

Rouen (iOo,908 hab.) 
18 Du 6 au i2 décembre . 67 2 

Du :1.3 au t9 décembre . 76 i9 3 ! 2 
Havre (105,867 hab.) 

8 Du 6 au i2 décembre !i,8 i 2 4 i 
Du :1.3 au i9 décembre 46 :13 2 :1 

Elbeuf (23,152 hab.) 
Du 6 au i:t! décembre . iO 4 

l! -
Du 13 au i9 décembre :1.6 4 

Dieppe (22,003 hab.) 
Du 6 au :12 décembre .. 13 .. 

ü 

Du 13 au i9 décembre . i3 5 

Lisieux (16,03() hab.) 
Du 6 au 1.2 décembre • 9 3 
Du 13 au 19 décembre • i5 fi. 4 

MALADIES RÉG~ANTES. 

Rouen (hôpitaux: maladies contagieuses), du 6 au 12 décembre: 
Rougeole: 3 entrées; érysipèle, 1 entrée ; fièvre typhoïde, 1 entrée; 

diphtérie, 1 entrée. 
Du 13 au 19 décembre : rougeole , 6 entrées, 2 décès ; variole , 6 cntr 

diphtérie, 2 entrées, 1 décès; coqueluche, 1 entrée. 

Havre (maladie transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 6 au 
12 décembre : 

Rougeole, 7; scarlatine, 1; fièvre typhoïde, 3; diphtérie, 8; coquelu-

che, 2. 
Du i3 au 19 décembre : vm·iole, ;5; rougeole, 1; scarlatine, 1 ; fièvre 

typhoïde, 6 ; diphtérie, 2; coqueluche, 3. 

Cimprimcur-Gérant, Léon DESHAYS, 

Rouen. - Imprimene Léon Dcsliays, rue des Carmes, 58. 
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A. VI§. - Tous les A.bonnen•~nts pa1•tent d11 1 er Janvier, 

Les A.honné!f!I pou1· l'année 1 §SG ll"eee,,1•011t les nu1Dé1•os 
par11s en li. §Sa, et; ;,;ont 1n•iés de désigne•• à l'A.dn1inist1·a­
tio11 du ~Jo11rual ee11x qui leur lillllllltnent. 

SoJLM.wrn : Clinique médic.1/.c : De l' hyd ropéritonie et de l'asci te a 11 x divecses périodes 
de la tubercu lose (fin), par le D• L eudet. -- H is toire d'u n cliancre mou induré , pa,• 
le D· Cerné. - Bibliographie : Man uel de techniq ue des autops ies . - V.iria . -
Memcnto t'1r! rapeutiqu e. - N ouvelles . - Ch1'0nique sanitaire . 

CLINIQUE MÉDICALE 

De l'hydropéritonie et de l'ascite aux diverses 
périodes de la tuberculose (suite), 

PAll E. LEllDET. 

Assoc,<3 national de l'Acadëm ie de médeci ne. 

Les cas de ce genre sont assez rares, suivant les auteurs qui 
ont étudié ce sujet. Le carreau ne s'accompagne que très excep­
tionnellement chez l'enfant et plus exceptionnellement encore 
chez l'adultr. d'une ascite considérable. • On observe quelquefois, 
disenL Barthcz et Rillet (:lia lad ies cles en{ ants, Y. 3, p. 815, 2" édit. 
1854), un épanchement séreux dans le péritoine à la suite du 
carreau. Souvent, en effet, les ganglions qui occupent la scissure 
du foie sont tuberculeux et la compression qu'ils exercent sur la 
veine doit avoir pour effet la production d'un épanchement dans 
le péritoine. bien plus facilement que lorsque la veine cave est 
comprimée. C'est ce qui avait lieu dans Je cas suivant : 

ÛBSE!l.VA'l'ION IV. - Tubm·culisation du poumon, des ganglions lym­
phatiques du col et autour de la veine porte. Ascite. Selles hérnon·ha­
giques, Mort. - L. A., àgé de 46 :J11s, :ijusteur, entre le 1" déi:c11Jbre t 855 
à l'Hôtel-Dieu de Rouen, dans ma division. L. A. a servi huit ans flans la 
cavalerie et a été bien portant pendant tout ce temps. A l':lge de 36 ans, 
rhumatisme arlkulaire dmant environ 3 mois. A l' àge de 42 ans, roux avec 
hémoptysie assez considérai.ile; celte atreclion pulmonaire peu gra1'e dura 
2 mois environ, et depuis lors L .. . a toujours toussé. En juin 1855, apparitiou 
de ganglions tuméfiés sur les deux côtés <lu col, au point où on les observe 
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encore :.ictuelle111ent. L ... entra dans une des divisions chirurgicales de l'I-Iô­
tel-Dieu de Rouen. Pendant son séjour dans cette division, le ventre com­
mença à :rngmenter de volume ; simultanément douleurs sourdes dans l'abdo­
men s'accompagnant de diarrhée . 

Depuis lors, L ... esl toujours resté souffrant; augmentation lente dn 
volume du ventre. EngorgQment de ganglions lymphatiques volumineux, sans 
rougeur de la peau sous chaque muscle sterno- cléido-mastoïdicn, les débor­
dant en avant. Abdolllen vulu1uineux, fluctuant dans sa partie inf'érieurn, avec 
matité dans les régiGns déclives, tympanique dans sa partie supérieme. Pas 
de rénitence partielle. OEdème léger des membres inférieurs, pas d'albumine 
dans l'urine. Au sommet de chaque poumon, respiration bronchique, râles 
sous-crépitants, bronchophonie ::ivec matité. (lodure de potassium à l'intérieur; 
frict. teint. de sctlle et de digitale). Lé 7 décemb re, di3rrhée ; les selles con­
tiennent plusieurs cuillerées de sa ng rouge, pas de lun1eurs hénwrrho.ïdales à 
l'anus. Augmentation de l'ascite. ~fort Je 9 décembre 18n3. 

Examen du cadavre le 10 déeernbre. Le sommet de chaque poumon pré­
sentait plusieurs petites cavernes situées au milieu d'un tissu pulmonaire 
induré d'un gris noiràt1·c , entouré de tubercul es jaunes ramollis . D'autres 
tubercules jaunes conglomérés existaient dans le p3renchyme pulmonaire de 
cliaque côté, épars jusqu'il la base. Péricarde et cœur sains. Epanchement 
dans la cavité du péritoine d'environ 12 litres de sérosité citrine, sans mélange 
de fausses membranes. Pas de dépôt tuberculeux ou granuleux du péritoine 
ou des ganglions méseotr\ riques. Au niveau du hile du foie, et se prolongeant 
en bas jusqu'au pancré:1s , existait une masse lobulée de ganglirns tuberrn­
leux, ramollis dans leur centre. Le tronc de la veine porte permé:1 hle, pa~sait 
dans cetti; masse ganglionnaire qu' il fallait énucléer pour retrouver la veine. 
Quelques altérations folli culaires dans l'intestin. Le foie, peu volru inu1x, un 
peu inégal et avec saillie très légère des granulations, était recouvert r1e quel­
ques plaques laiteuses . La rate, d'un volume normal, présentait plusieurs tu­
bercules blanch:\tres. D'autres tubercules plus petits existaient dans les reins. 
Les ganilions lymphatiques du col présentaient des tubercules ramollis. 

Cc fait rentre manifestement dans les conditions indiquées plus 
haut; l'épanchement ascitique, comme le prouve l'évolution de 
l'affection et l'examen anatomo-pathologique, reconnaît pour 
cause, la gêne de la circulation du sang dans la veine porte. 
L'obstacle était formé par des ganglions tuberculeux développés 
pendant le cours de la tuberculose pulmonaire au col et dans 
l'abdomen. Enfin, la même cause qui avait provoqué l'ascite avait 
été la cause d'une hémorrhngio intestinale. 

On aurait tort de vouloir toujours soupçonner l'existence d'une 
cause mécanique de compression veineuse dans tous les cas d'as­
cite des tuberculeux. Damberger ( Vfrc/ww's Ilandbuch der Pat/w­
logie und Therapie) décrivant la tuberculose du péritoine indique 
une première forme dans laquelle le dépôt de tubercules s'accom-
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pagne des symptôme_s d~un~ phlegrnas~e chronique; dans une 
deuxième forme, la react10n mflammatoire manque ou est tout à 
fait insignifiante; la fièvre et la douleur font défaut complète­
ment, l'abdomen est développé et présente les signes d'une accu­
mulation de liquide dans son intérieur; en un mot la maladie 
présente l'aspect d'une ascite. 

J'ai vu moi-même l'ascite se développer dans ces circonstances 
et j'en citerai plus loin un exemple. 

L'ascite chez les tuberculeux peut survenir sous d'autres in­
fluences, d'une cause autre que la tuberculose. La cause la plus 
hal,ituelle de ces hydropisies péritonéales est la diathèse séreuse 
avec ou sans albuminurie) dont j'ai cité ailleurs des exemples 
nombreux. L'ascite ne constitue pas le plus souvent alors l'acci­
dent dominant, et il est très rare qu'elle fournisse une indication 
thérapeutique spéciale. Je crois devoir rapporter à cette compli­
cation d'une néphrite parenchymateuse secondaire cetlo curieuse 
hydropisie enkystée du péritoine dont j'ai publié la description. 
(Clinique médicale de l'Ilôtel-Dieu de llouen, p. 514, 1874). Je la 
résumerai brièvement : 

ÜBSEHVATLON V.- Tube1·culisation à marche lente. Hydropisie enkystée 
du pei·itoine avec tubercnles de cette me~brane, guerie api·ès une seule 
ponction. Ostéite des cotes; albuminurie. Mort. - La femme qui fait le 
~ujet de celle ubservalion, était une femme de 25 ans, qui, depuis l'àge de 
9 ans, était sujette à des douleurs abdominales qui furent intenses et de très 
longue durée, de 20 à 22 ans. A 24 ans, cette femme e11tra il !'Hôtel-Dieu 
pour un anasarque qui la retint pendant près de 6 mois dans une des divi­
~ions médicales de cet établissement. Pendant toute la durée de ces accidents, 
la malade n'eut que peu de toux et jamais d'hémoptysie. A l'àge de 25 ans, 
je constatai dans l'abdomen l'existence d'une tumeur liquide s'élevant jusqu·à 
l'ombilic. Tubercules aux sommets de chaque poumon. Urine très albumi­
neuse, une paracentèse donne issue il huit litres au moins de sérosité citrine ; 
il n'y eut aucune reproduction du liquide. Le ventre <levint dur, comme 
emp:lté. La diarrhée, l'anasarque survinrent et la malade succomba trois 
mois et demi après la paracentèse. A l'autopsie, je trouvai, au sommet des 
poumons, des tubercules, les uns caséeux, les autres créla(;és ; cavité à 
parois lisses, affaissée sur elle-même et contenant un liquide gélatineux. 
TulJerculcs <les deux trompes. Osteite des 5e, 9' et 10" côtes droites. Le 
pfritoine ne contenait pas de tubercules. 

Ce fait présente donc une autre forme pathogénique de l'ascite. 
La diathèse tuberculeuse était ancienne, et î'ascite n'est surve­
nue que sous l'influence de la lésion rénale consécutive. 

En résumant l'état dyscrasique général de ces malades, on 
remarque que chez tous ces individus, la tuberculose était ou 
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bien mueltc dans son expression pulmonaire, ou très peu déve­
loppée. Chez tous ces malades, la poussée tuberculeuse et l'évo• 
lntion du produit morbide a toujours été restreinte et fort lente. 
Par contre, les manifestations secondaires vers les organes autres 
que le poumon ont été multiples et successives. Deux malades 
ont présenté simultanément des épanchements dans le péritoine 
et la plèvre droite; Jeux des osleites des côtes, une coxalgie, 
enfin, chez un dernier malade, la manifestation pulmonaire était 
à une période avancée de régression, et l'hydropisie du péritoine 
reconnaissait pour cause une lésion secondaire du rein. 

La tuberculose était donc. dans tous ces cas, une tuberculose 
lente, chronique et apyrétiquo. Jamais je n'ai vu l'ascite survenir 
dans la forme la plus aigue de la tuberculose, dans la tuberculose 
miliaire ou dans l'infiltration avec ramollissement aigu. 

Eu égard à l'absence de manifestation pulmonaire au moins 
appréciable Jans quelques cas, ou du peu d'intensité des signes 
du dépôt tuberculeux, l'ascite constituait chez quelques-uns de 
ces malades le phénomène le plus apparent, et, surtout dans la 
première alternaLive, plusieurs de ces ascites auraient pu rentrer 
dans le cadre des essentielles. 

Les symptômes et la marche de ces ascites pourraient encore 
entretenir l'observateur dans cette appréciation erronée. L'épan­
chement intrapéritonéal est absolument apyrétiqne; à peine 
quelques malaues accusent-ils des douleurs transitoires, provo­
quées par la distension de l'abuomen. L'ascite a donc les carac­
tères d'une hydropisie simple. 

Sa durée n'est pas longue. La résorption du liquide s'opère, 
sans ilux concomitant, et le malade recouvre souvent une inté­
grité apparenLe ou réelle de la santé, même lorsque la paracentèse 
a été pratiquée. L'observation montre quo cette rémission des 
symptômes peul être de plusieurs années, elle est souvent plus 
courte; d'autres fois, le liquide se reproduit incomplètement, 
mais alors l'affection abdominale revèt la forme d'une phlegmasie 
chronique, c'est ce qui avait lieu dans le cas suivant. 

ÛBSEIW ATION VI. - Ascite tuberculeuse. Paracentèse, reproduction 
d'une petite quantité de liquide. Mort. - D .. , dgée de 23 ans, entre le 
5 septembre 186-1, à l'[fotel-Dieu Je llouen, Jans ma division. Cette femme, 
très faible, n'a eu sa prenlii:'re menstrnation qu' il :20 ans et depuis lors les 
époques menstruelles ont été rares et counes. Elle tousse depuis longtemps, 
en tévrier 1863, elle fut atteinte de douleurs abdominales, simultanément 
augmentation lente du volume du rentre; vers la fin de tëvrier 1863, une 
paracentèse abdominale donna issue à dix litres au moins de liquide citrin. 
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Depuis lors, le volume du ventre est resté statiounaire. O ... , au moment de 
son adrnisssion à l'Hôtel-Dieu, le o septembre 1864, présentait des signes 
physiques de tubercules crus :-rn sonnnet de chaq11e poumon. L'abdomen 
était légèrement météorisé, pàteux. Emaciation progressive. Diarrhée. Mort 
le 21~ décembre 1864. A l'autopsie, on tronve au sommet de chaque poumon 
un nombre assez considérable de tubercules, les uns grisàtres, d'autres jau­
nâtres, réunis en amas. Pas de tubercules ramollis, ni de cavernes. La cavité 
péritonéale contenait envirou deux litres de sérosité mêlée lie fausses mem­
hranes. Des adhérences molles parsemées de petits tubercules granuleux 
existaient entre les anses intestinales ; tubercules en petit nombre, blan­
châtres, sous le péritoine, su1·tout le feuillet vistéral. Intégrité de l'estomac, 
de la rate et des reins. Foie gras. 

Le iait le plus intéressant de cette obsen•ation est la transformation de 
l'ascite, après la ponction, en trne péritonite subaigue. La mort ne survint que 
dix-huit mois après la paracentèse. 

J'ai pu voir récemment un autre cas qui rappelle les précé­
dents. Je le résumerai aussi brièvement que possible. 

Ossrnv,rno'l Vil. - Ascite survenant au début d'une diathèse tuber­
culeuse, huit mois après un accouchement. Paracentèse abdominale, 
issue de treize litres de sérosité citrine. Pas de récidive de l'ascite. Pro­
gression lente de la tuberculisation pulmonaire. - Mw• X ... , àgéP ùe 
22 ans, s'est mariée à 19 ans 1/2. Accouchée à terme, à 20 ans 1/2. Gros­
sesse bonne; elle a allaité son enfant huit mois. A 22 ans, M"'' X ... a remar­
qué que son ventre grosslssait graduellement ; aucun œdème des membres 
in!érieurs ou de la face, pas ùe troubles dè IJ 1niction. L'uriue l'ut examinée 
plusieurs fois et ne fut jamais trouvée albumineuse. i\1"'• X ... se présente à 
moi le 27 février 1878, le ventre était volumineux, fluctuant et re11fermait 
un liquide placé dans le péritoine, le liquide était accumulé sous les parties 
les plus déclives du ventre et challgeait de place suivant l'illclinaison du corps 
de la malade. Pas de dypsuéc, un peu de toux. Rien au cœur. La palpation 
du ventre était prn douloureuse, du reste, cette région n'a jamais été doulou­
reuse, même après l'accouthement. 

La paracentèse de l'abdomen, faite vers le 1o mars 1878, a donné issue à 
plus de treize litres de sérosité citrine. Huit vésicaLoires ont été appliqués sur 
divers points du ventre, qui présente des alternatives d'augmentation et de 
diminution de volume. 

Le a jnin 1878, l'état général de la malade était assez bon, 1\1'0 • X ... pou­
\'ait marcher et même entrcprenùre quelques voyages. Le ventre était 
plus volumineux que dans l'état normal, on y disiinguait diflicilement une 
légère flm:tu::ition profonde. La palpatiou per,nettait de reconnaitre un 
empâtement des anses intestinales qui semi.liaient soudées. L'utérus est un 
peu augmenté de volume et légèrement antéversé. Toux par moments. 
Matité légère sous la rlaYiculc droite et dans la fosse susépineuse uu même 
coté. Respiration broud1iq11e 3\'CC I.Jronchophonie; quelques crnque111enls 
humides. Un peu de dypsnée. Rien au cœur; aucune saillie du foie ou de la 
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rate. (Badigeon. de teint. d'iode sur le ventre; six gouttes de teint. d'iode à 
l'intérieur; pil. quinquin:i). 

Cette observation se rattache complètement à la précédente. 

Conclusions : 

1 ° L'ascite peut constituer le premier symptôme de la dyscrasie 
tuberculeuse où se manifester à une époque où la tuberculose 
pulmonaire est très lente; . 

2° L'ascite peut survenir dans la tuberculose du péritoine dans 
le cas de compression de la veiue porte . par des ganglions tuber­
culeux, elle peut résulter de l'existence d'une lésion rénale 
secondaire, et s'ajoutant à la péritonite chronique elle devient 
l'origine d'une hydropisie enkystée du péritoine; 

3° L'ascite ne s'observe que dans les tuberculoses lentes, à 
évolution successive; 

4° En même temps ou à d'autres époques que l'ascite, on 
observe chez ces malades des hydropisies des plèvres, des 
adénites tuberculeuses, des ostéites, des arthrites ; 

5° L'ascite a un développement lent; sa durre est courte; 
6° Elle peut guérir radicalement ou être suivie d'une périto­

nite chronique latente. 

Histoire d'un chancre mou indtwe, 

PAR LE o, CERNÉ. 

Les expressions paradoxales qui servent de titre à l'observa­
tion que je publie visent une simple question de symptomatolo­
gie et non pas un point de doctrine. Mon intention, en effet, 
n'est point de venir attaquer ici la dualité chancreuse qui paraît 
aujourd'hui assise sur des bases inébranlables, mais de faire 
connaître une cause rare des perplexités que l'on peut éprouver 
en face d'un chancre de nature douteuse. Il faut bien admettre, 
lorsqu'on sait quelles résistances a rencontré longtemps la doc­
trine de la dualité, et non de la part des moins illustres, que bien 
des cas sont loin de présenter l'aspect classique des descriptions, 
et que, en particulier, la variabilité, je dirais volontiers la 
gnm,11ie des inàurations du chancre syphilitique, est une des plus 
fréquentes causes d'erreur. Depuis l'induration type supportant 
et surélevant une ulcération grise, sèche et superficielle, jusqu'à 
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l'induration papyrac6e que trouvent les d0igts exercés d'un 
maître sous une plaie à l'aspect peu significatif, tous les intermé­
diaires se rencontrent. 

On a signalé d'autre part l'induration qui peut accompagner le 
chancre mou, que les soins mal dirigés ou le manque de soins 
ont laissé s'enflammer. Ou, enfin, on a rangé dans la classe des 
chancres mixtes des chancres primitivement mous devenus sy­
philiLiques par une double infection, el peut-être .. . les cas où les 
plus clairvoyants n'y voyaient goulle. 

Le cas uonl je m'occupe ne saurait être ni un chancre mou 
enflammé ni un chancre mixte. Voici les faits : 

1\1. X .... , :\gé de 30 ans, de constitution bonne, bien que la poitrine, mal 
développée, ait pré,enté quelques inOau11witio11s brn11chiques r:lp1demcnt 
conjurées, vient Ille consulter le 30 juillet 1884 pour une ulcération qui s'est 
rnolltrée trois jours auparavant sur la face interne du prépuce, un peu à 
droite de la ligne médiane dorsale. Je vois là une petite plaie ovalaire, il 
bords réguliers, peu profonds, taillés à pil:, à fond recouvert d'un enduit 
pultacé. JI n'existe dans les aines :rncun ganglion, mais l'ulcération repose 
sur une surface nettement indurée. La périphérie n'est pas enflammée, il n'y 
a aucune douleur ni spontanée, ni provoquée. Au point dr, vue des ananmes­
tiques, un rapport sexuel a eu lieu cinq à six jours auparavunl, mais trois 
semaines auparavant en a e:-.isté un autre qui inspire ;iu malade plus de 
suspicion. 

Bien des points plaidaient en faveur de la syphilis: l'unicité du chancre, 
l'induration, l' indolence, la s1•crétion presque 111ille; cependant l'absence de 
g:rnglions est impMtante, et, tomme il s'agiL d'une plaie non pansée jus­
qu'ici, la base a pu s'indurer par une inflarn111alion périphérique, pas autre­
ment appréciable. En sornnw, je penche vers un chancre mou très-h1ini11, 
mais, bien entendu, je désire revoir le malade. - Pansemeut au calomel. 

Le ::î août, la plaie s'est élargie, mais dans des lirnites restreintes; elle 
suppure un peu à::tvantage; elle est toujours indurée, et il n'y a pas de gan­
g-lions. 

Au botlt d'un certain temps, le calomel semblant n'exercer qu'une in­
fiuence nulle, et l'nlcération ayanl acquis pre~que la dimension d'une pièce 
de 20 centimes en argent, le pansement est ch:rnii;é el l'iodoforme exerce 
bientôt une action mieux rnarquée. La surface se sèche, devient plus rosée, 
et. en une dizaine de jours la cicatrisation s'accomplit. 

L'induration a persisté jusqu'au der11ier marnent; la cicatrice est blanche, 
lisse, indurée, non dépri111ée, et il n'y a pas de ganglions. 

On comprend que j'aie passé par diverses :lltcrnatives ct'o1)inion, et que le 
malade ait eu par sui!e des périodes successives de crainte et d'espoir. ~fais 
vraiment, comme on a cité des cas de chancre infectant sans retentissement 
ganglionnaire, je me crus autorisé à conclure il un chancre induré, par con­
séquent syphilitique. Néanmoins les phénomènes généraux étaient nuls, pas 
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de maux de tête, pas d'affaiblissement. Mais ce qui acheva de fixer mon 
opinion, ce fut un incident qui me parnt décisif. 

Au comrnem:cment de septembre, comme la cicatrisation était presque 
achevée, dans les limites légales, comme on voit, de la terminaison de l'acci­
dent initial et du début des accidents secondaires, une nouvelle et très petite 
ulcération apparut à l'extrén1ité de la plaie où la cicatrisation s'était montrée 
d'aborJ. De la grandeur d'une lentille à peine, très superficielle, bien arron­
die, cette ulcération céda en cinq à six jours à l'iodoforme. Je regardai 
comme certain que nous avions affaire à une plaque muqueuse, un peu plus 
profonde que de coutume, parce qu'elle se montrait sur la cicatrice même 
toute récente du chancre. 

Aussi instituai-je à ce moment un traitement mercuriel à très pclites doses. 
Mais quelques jours à peine s'étaient écoulés depuis la cicatrisation complète 
et definilive des deux plaies, que la preuve la plus positive du caractère non 
syphilitique du chancre nous était donnée. Salis b moindre fatigue, sans 
aucune autre cause, un g:inglion s'enflammait au pli de l'aine du côté droit, 
et, malgré le repos et un traitement rationnel, saus fièvre, arrivait à la pu­
rulence. Après l'ouverture au bistouri, la plaie offrit nettement les carnctè.res 
du bubon chancreux qui, d'ailleurs, furent promptement améliorés par l'io­
doforme. La guérison se fit assez rapidement, elle étail complète trois 
semaines environ après l'ouverture. Le traitement nntisyphilitique avait été 
suspendu dès J'apparitio:1 du bubon et n'avait été fait que cinq à six jours. 

A aucun moment depuis lors l\'I. X ... n'a présenté le moindre accident 
qui puisse être soupçonné de nature syphilitique. 

Il est à peine besoin de revenir sur les principaux traits de 
cette observation. Induré dès le début, le chancre ne pouvait être 
évidemment un chancre mixte, et c'était bien un chancre dit 
mou, puisqu'il a élé suivi du buben car::1ctéristique. On ne peut 
dire qmi celui-ci soit un bubon strumeux, de ceux qui, avec cer­
tains temp8raments, peuvent accompagner la moindre plaie ; 
toute ulcération aYait en effet complètement disparu au moment 
de son apparition, ce qui est peuL-ôlre un des caractères les plus 
curieux et les plus caractéristiques du bubon chancreux. 

Enfin lu syphilis peut êlrc rejetée avec d'autant plus de certi­
tude que cette observation a subi le contrôle du temps. Homme 
soigneux, prévenu et se surveillant de très prè;;, mon c1ient n'a 
pas eu depuis quinze mois le moindre symplôme objectif ou sub­
jectif qui ptit dépendre d'une syphilis. 

11 me semble que je puis tirer de ce fait la conclnsion légitime 
que, si l'induration du chancre syphililique est parfois assez: mi­
nime pour inspirer des doutes, à son tour le chancre syphilitique 
peut présenter une certaine induralio:i. On aurait donc tort de 
se servir habituellement des termes de chancre mou et de 
chancre induré. L'induration ne serait pas un signe diagnostique 
absolu du chancre syphilitique. 
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Nous avons annoncé récemment l'apparition de ce petit volume : 
mais il mérite plus et mieux qu'une simple mention, et il con­
sacre une de ses parties à un poinL de médecine publique que 
nous sommes heureux d'avoir ainsi l'occasion de traiter. 

Divisé en deux parties, ce manuel s'occupe dans la première 
des autopsies en général, de leur importance. des nombreux 
desiderata qui existent dans les différenls pays et surtout en 
France, à ce sujet, de la manière dont leur service esL et devrait 
être organisé; quelques planches rejetées à la fin du volume 
montrent l'intallalion que quelques Facultés ont donné à leur 
Institut pathologique; car on sait que dans la plupart des Uni­
versités de l'Europe centrale, nous devons ajouter dans quel­
ques-unes des Facultés françaises, le professeur d'anatomie 
pathologique dispose pour son enseignement des autopsies qu'il 
pratique sur les cadavres provenant, ou des senices de cliniquej 
ou même de tous les services d'un hôpital. 

Dans une seconde partie esL exposé le manuel opératoire à 
suivre dans la pratique des autopsies : c'est la partie véritable­
ment technique. 

Mais nous ne voulons retenir ici que le premier chapitre de la 
première parlie, où il est question do la pratique des autopsies à 
l'hôpital et en ville. Les auteurs s'_y élèvenL vigoureusement et 
avec juste raison contre toutes les entraves que l'orr rencontre 
de la part du mauvais vouloir de certaines administrations ou des 
préjugés du public. 

On ne saurait mettre en doute l'importance des résultats four­
nis par les autopsies, la nécessité qui s'impose au médecin de 
pouvoir établir le parallèle entre les signes cliniques et les lésions 
cadavériques, soit pour faire son éducation médicale, soit pour 
fournir à la science les matériaux nécessaires à son avancement. 

Or, pour que les résultats obtenus fussent complets, il fall(lrait 
deux conditions : 1" que l'autopsie pùl. être pratiquée aussitôt 
aprr,s la mort; 2° que le médecin pût faire toutes les autopsies qui 
lui semblent utiles. 

L':mtopsie immédiate !après la mort s'impose an point de vue 
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scientifique; c'est d'elle qu'il dépend de dissiper tous les doutes 
qui peuvent subsister sur la cause de la mort; c'est son absence 
qui empêch~ qu'on ne trouve parfois aucune lésion à l'autopsie, ce 
qui fait croire que la cause de la mort peut être insaisissable 
(Cl. Bernard). Elle s'impose surtout aujourd'hui que les recher­
ches bactériologiques exigent les précautions que l'on sait pour 
donner des résultats sérieux. 

On connait les règlements qui, en France, s'opposent à ce que 
l'autopsie ne soit pratiquée moins de 24 heures après la mort; en 
usage partout, il est curieux de constater qu'on n'en trouve trace 
que dans une ordonnance d'un préfet de police de ];1aris (1839). 

La loi (art. 77 du Code civil) ne s'est occupée que des inhuma­
tions, pour lesquelles elle fixe le délai de 24 heures. D'un autre 
côté, antérieurement à l'ordonnance de police à laquelle nous venons 
de faire allusion, un arrêté du préfet de la Seine ( 1821) avait dit : 
<< Il ne pourr:1 être procédé à l'ouverture d'un cadavre qu'après la 
vérificat'ion légale rlu décès. )) Les hôpitaux de Paris ne sont régis 
par aucun de ces arrêtés, mais par une décision du Conseil géné­
ral des hospices (1834). 

Il en est de même dans les hôpitaux de province, et nous lisons 
dans le règlement des hôpitaux de Rouen (::ut. 96) : ({ Hors les cas 
d'urgence, l'autopsie ..... ne peut avoir lieu que 24 heures après le 
décès . Les cas d'urgence sont constatés par le chi rurgien-chef, 
qui les certifie par écrit et en donne connaissance à la Direction». 
Il est donc bien entendu qu'il n'y a pas de délai légal pour les 
autopsies, que les hôpitaux imposent aibitrnirement à cc sujet 
des règlements très divers sur lesquels il leur est loisible de reve­
nir, et que, en ville, sauf à Paris, aucun délai n'est exigible après 
la constatation du décès, à moins d'un règlement mullicipal spé­
cial, qui ne semble exister à peu près nuile part. On voit, pat 
cette diversitf même, de quelle minime importance est l'imposi­
Lion d'un délai, e l ù Paris même on a parfois donné l'autorisation 
de prutiqucr certaines autopsies avant 24 henres 

La crainte de l'inhumation précipitée a dû certainement être le 
prétexte initial de ces règlemen tations, mais on ne saurait trop 
vivement réagir contre l'impression que produisent dans le public 
les racontars des journaux au suje t des inhumations précipitées. 
L'expérience des pays où l'autopsie est pratiquée immédiatement 
après la mort, fournit à cet égard des ensP;ignements précieux (à 
Buda-Pesth, à Tubingue, une demi-heure). Au dépôt mortuaire 
établi en Bavière pour la conservation des corps, dans le but 
d'éviter ces inhumations précipitées, on n'a jamais eu à constater 
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de ces cc résurrections :, dont les journalistes fantaisistes aiment à 
effrayer l'imagination populaire. 

La mort ne peut, en tous cas, être mise en doute, lorsque le 
malade a succombé à l'hôpital, à la suite d'une longue maladie, 
d'une agonie prolongée. Dans la pratique ordinaire, il nous semble 
qu'on pourrait seulement exiger la constatation ol(icielle du décès 
par le médecin de l'état-civil; un doute exprimé ferait ajourner 
}'opération. 

Le second desideratmn formulé a trait aux oppositions si fré­
quentes à l'autopsie qui sont admises par les administrations hos­
pitalières. Là encore la réglementation est des plus variables; 
il faut qu'elle devienne uniforme. Si les adminis trations d'ail :eurs 
déclaraient qu'à l'avenir tous les corps des malades décédés dans 
les bôpilanx seront soumis à l'autopsie, elles s'enlèveraient à elles­
mêmes de graves soucis, puisqu'elles pourraient se retrancher 
derrière leur règlement, sans être en butte à des attaques parfois 
aussi injustes que malveillantes d'un certain public. 

C'est ici le lieu d'ajouter combien dans ces choses comme dans 
beaucoup d'autres, l'esprit public se transforme suivant 1 'exemple 
qui lui est donné par les administrations . Il est facile de constater 
que dans ·1es villes où l'autopsie est obligatoire à l'hôpital, la 
population, loin d'élever des protestations, comprend si bien l'uti­
lité de cette pratique que, fréquemment, le médecin est appelé en 
ville à pratiquer des autopsies. On sait combien ce fait est rare 
en Franr.e, el qui ne voit en effet que l'administration, en admet­
tant comme une sorte de faveur que les corps soient soustraits à 
l'autopsie, inspire pour cette opération une grande répugnance. 

Les médecins, de leur côté, devraient combattre de toutes 
leurs forces les préjugés qui se sont peu à peu implantés dans le 
public à ce sujet, réclamer plus souvent qu'ils ne le font l'autop­
sie de leurs malades décédés, quand bien même ils sero.ient assu­
rés d'un refus ; car ce serait encore faire de la propagande. 11 
existe bien une Société d'autopsie mutuelle qui, il y a quelques 
années, a fait parler d'elle, et a recruté beaucoup d'adhérents; 
mais nous ne sachons pas que ceux-ci se soient considérés ou 
aient été considérés comme très liés par ladite adhésion. Aussi 
a-t-on en cc moment ce spectacle véritablcmcnL singulier, que 
tous les hommes un peu marquants dans les carrières libérales ou 
la politique sont autopsiés après leur mort, bien que dans la masse 
du public on montre comme une horreur de cette opération. Nous 
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le répéLons, c'est aux médecins, dans l'inLérêt de la science et de 
leur instruction personnelle, qu'il appartient de changPT ces pré-• 
jugés, et par leur intervention près des administrations, et par 
leur propagande privée. 

VARIA 

Le Journal officiel a publié le 31 décembre 1885 un décret daté 
du 30 décembre el intéressant l'organisation des Facultés. A 
cause de son caractère général sans· doute, peu de nos confrères 
y ont prêté leur attention. Il nous semble cependant utile de 
signaler quelques points qui paraissent marquer une tendance à 
la concession d'une certaine autonomie aux Facultés groupées 
dans un même ressort académique. 

Nous citerons les passages suivants de l'exposé dc.s motifs qui 
nous fournissent des indications plus claires que ne le serait la 
reproduction du décret lui-même : 

« .Je vous propose de conférer au Conseil général des Facultés 
institué par le décret du 25 juillet dernier, au siège do chaque 
Académie, toutes les attributions d'ordre pédagogique, d'ordre 
financier, d'ordre administratif et d'ordre disciplinaire , compa­
tibles à Ja fois avec les lois existantes et avec l'individualité de 
chaque Faculté prise à part. 

« De la sorte, le Conseil général des Facultés seru vraiment 
l'organe commun des Facultés d'un même centre académique, et 
l'anulogue du Sénat académique des universités étrangères. 

(< En même temps, eu vue d'amener le développement de la 
vie propre de chaque Faculté, je propose d'instituer dans cha­
c1mc d'elles un conseil, composé des professeurs titulaires, qui 
aurait toutes les a ttribuLions de la personne morale, et une 
assemblée composée de tous les docteurs ayant un enseignement 
officiel, laquelle délibèrerait sur toutes les questions qui se rap­
portenL ri l'enseignement. l> 

Les écoles préparatoires de médecine et de pharmacie auront 
ce même conseil et cotte même assemblée, avec une restriction 
leur refusant les déclarations de vacances des chaires et la pré­
sentation aux chaires vacantes, qui sout accordées aux Conseils 
des Facultés. (Titres I, II, Ill du décret). 

Dans le titre suivant (titre IV), nous trouvons la même diffé-
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rence établie pour la nomination des doyens des Facultés et des 
directeurs des Ecoles secondaires. 

La nomination des doyens est faite par le ministre sur une double 
liste de deux candidats présentées, l'une par l'assemblée de la 
Faculté, l'autre par le Conseil général des Facultés. Mais cet 
article \a rt. 22) n'est pas donné comme applicable aux directeurs 
des Ecoles de plein exercice et préparatoires de médecine et de 
pharmacie. Ceux-ci ont cependant les mêmes attributions que les 
doyens, parmi lesquelles nous citerons les sui vantes : 

Aur. 24. - Le doyen représente la Faculté. li accepte les dons et legs; 
il exerce les actions en justice, conformément aux délibérations du Conseil de 
la Faculté. 

ART. 27. - Le doyen administre les biens propres de la Faculté ..... 

Le tilre V, sur les <c professeurs et l'enseignement iJ, ne con­
cerne aucunement les Ecoles secondaires, pour lesquelles les dé­
crets du 25 juillet ont été très explicites. 

MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

Indications de la médication alcoolique dans la pneumonie 

l O Pneumonie à forme ou seulement à tendance adynamique, 
et en particulier : pneumonies secondaires, pneumonies du som­
met, pneumonie des vieillards. - Le délire et les phénomènes 
ataxiques dans les pneurrwnies à forme adynarnique, confirment 
l'indication. 

2° Pneumonie des alcooliques. 
3° Pneumonie et surtout bronchopneumonie des enfants du 

premier comme du second âge; l'indication est encore fournie par 
l'état des forces. 

L'eau-de-vie de vin, le rhum, les vins généreux doivent être 
employés à l'exclusion des alcools d'autre origine. On les admi­
nistre en grogs sucrés eL aromatisés, dans des potions, en variant 
les préparations. 

Eau-de-vie. . 
Eau distillée . 
Sirop de sucre 
Eau de laurier cerise . 

Potions: 

80 gr. 
80 
30 
30 

Eau-de-vie .... . . 
Eau distillée. . . . . 
Extr. aq. de quinquina. 
Sirop d'écorce d'orange 
Teinture de cannelle . 

80 gr. 
80 

4 
30 
10 
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La dose pour les adultes varie de 80 jusqu'à 300 grammes 
d'eau-de-vie pour 21 heures, ou l'équivalent en vin; elle est 
proportionnée à l'intensité des phénomènes arlynamiques. 

Dans la pneumonie des alcool:ques, il faut pratiquer la médi­
cation à haute dose. 

Chez les enfants du premier âge, l'eau-de-vie est administrée à 
la dose ùe 10 à 15 grammes, mélangée au lait maternel, s'ils sont 
à la mamelle; on peut lui substituer les vins sucrés additionnés 
d'eau. - Après 2 ans, on élève progressivement la dose à 15, 20 
et 30 grammes. 

On doit administrer ces doses en les fractionnant, chaque prise 
représentant 10 à 20 grammes d'eau-de-vie pour l'adulte; les 
prises sont plus ou moins rapprochées suivant que la médication 
doit être plus ou moins active. 

NOUVELLES 

Conseil central tl'hygièue de la Seinc0 luférieure. - Doux importantes 
questions étaient à l'ordre ùu jom, dans la séance du 1er ùéœmbfc 1885. 

Le Conseil était appelé ii se prononcer sur l'inOuence que pouvait avoir 
dans le développement d'une épidémie de rougeole, l'épandage des matières 
fécales nouvellement pratiqué sur les terres labourables et les prairies de la 
commune de Saint-Etienne-du-Houvray. Le Conseil a naturellement re­
poussé toute relation entre cette opération et l'épidémie, et adopté cet avis : 
que l'épandage dil'eCL des matières ne paraissait pas offrir d'inconvénients 
hygiéniques suffisants pour contrebalancer les avantages qu'en retire l'agri­
culture; mais il a réclamé la prohibition des dépôts permanents dans des 
bassins. 

L'épandage est largement pratiqué dans certaines régions du Nord, et il y 
a assez longtemps qu'il est en usage, parce qu'on s'est aujourd'ui assuré que 
ce n'est point au détriment de l'hygiène, mais encore esl-il qu'il doit être 
sévèrement règlementé. 

Le Conseil n'a eu il statuer que sur un cas particulier, et plusieurs mem­
bres ont, bien il raison, remarqué qu'il ne convenait pas de s'engager pour 
l'avenir. Il est il prévoir, en effet, que la pratique de l'épandage se généra­
lisera dans cette contrée, et il y aura lieu alors d'apprécier il quelles condi­
tions elle devra être soumise, en tenant compte de bien des circonstances 
qui modifient le pouvoir épurateur du sol. 

La seconde question étudiée par Je Conseil intéresse la ville de Sotteville, 
qui projette de créer un système d'égouts; mais ne pouvant, pour des raisons 
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tindgétaîres , le prolonger jusqu'à la Seine, elle propose de l'aboucher provi­
,;uirernent dans des fossés qui reversent dans le fleuve ap rès avoir traversé la 
·ornmune de Rouen. 

Le Conseil, appelé à donner son avis sur ce projet incompiet, l'a approuvé 
tout en insistant sur la néeessité d'appliquer certaines mesures qui en corri­
-«eraient les inconvénients, tels que : curage fréquent des égouts el des 
cuvettes, défense de jeter des ordures à l'égout. 

Jl est à craindre que ces inconvénients persistent quand même: l'écou­
lè inent par lé~ fossés dont la pente est insuftisante se fera très mal, quand il 
0~ sera pas entravé par le reflux des eaux de la Seine, ainsi que l'a fait re-
11arquer i\1. Lcudel. Les eaux stagnantes dans des fossés non recouverts 
'èront la somce d'émanations putrides; ces émanations pourront bien aussi 
c produirn dans les égouts qui se videront mal dans les fossés engorgés, et 

1b lors les travaux exécutés n'auront guère amélioré la salubrité de la ville. 

- Académie des Sciences, Belles-Lettres et Arts, de Caen. - Prix 
Dan de la Vautei·ie. La question mise au concours, pour l'année '1885, 
était : De la conservation des wu:jets et pièces anatomiques. Cinq mémoires 
n,1t concouru. L'un a été écarté, l'auteur s'étant fait connaître. Un deuxième 
1 .. ,rtait avec lm la révélation du nom de son auteur, par suite de l'exposition 
du procédé bien connu à la description duquel il était consacré. Aussi l' Aca­
démie a-t-elle mis l\'f. Laskowski, professeur à la Faculté de médecin e de 
G,!nève, tout en classant son mémoire sous le n° 1, hors concours, en lui dé­
cernant un diplôme d'honneur, avec le litre de membre correspondant de 
l'Académie. 

Le prix, de mille francs, a été partagé entre les trois autres mémoires, 
ainsi qu'il suit : 400 francs à i\I. Maurice Notta (mort dep uis;, interne des 
hopilaux de Paris, au:eur du mémoire portant comme devise : Nihil poten­
lius humores nostras corrumpit quàm ipsa puti·ilago; 400 francs au 
!Y Oelassus, de Lille, auteur du mémoire ayant comme devise : Ex ordine 
rerum nascitur cognitio; et 200 fran cs au D' Vigo t, de Caen, pour son 
mémoire dont l'épigraphe était : Labore libertas. 

Le rapporteur étail M. le D' Fayel. 

- Ecole de l\iédecine de Caen. - Un concours s'ouvrira le 8 mars 1886, 
pour un emploi de chef des travaux anatomiques, à l'Ecole de médecine. 

- Ecole de l\Iédecine de Rouen. - M. Dumont, agrégé des sciences 
naturelles, est délégué dans les fonctions de suppléant d'histoire naturelle. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MOBTALlTÉ. 

DÉCÈS PAR MALADIES CONTAGIEUSES 
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Rouen (hôpitaux : maladies cont:Jgie11ses), du 20 au 26 décembre 1885 : 
Variole, '7 entrées; 1·ougeole, 7 en trées, 5 dé,:ès; érysipèle, 1 <lrcès ; 

diphtérie, 4 entrées, 1 décès; coqueluche, 1 entrée. 
Du 2i décembre 1885 au 2 janvier 1886: variole, 1 décès; rougeole , 

5 entrées, 3 décès ; sca'l'latine, 1 entrée ; érysipèle, 2 entrées ; diphtérie, 
3 entrées, 2 décès. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau <l'hygiène), du 20 :1u 
26 décembre 1885 : 

Rougeole, -1; érysipèle, 1 ; fièvre typhoïde, 7 ; coqueluche, 6. 
Du 27 décembre 1fî85 au 2 janvier ,J 880 : rougeole, 5; scarlatine, 1 ; 

érysipèle, l; fièvre typhoïde, 3; diphtérie, 2; coqueluche, 2. 

- On remarquera la fréquence croissante que pr~sentc l:i rougeole à la table 
de mortalité et à celle des 111aladies régnantes; une véritable ép idémie rè!{nC 
dans la plupart des grandes villes de Fm nec, dout nous recevons les tableaux 
statistiques, et en particulier 11 Paris. Signalons encore une ret:rudescence 
dans les cas de variole, bien qu'il n'y ait pas d'épidémie à proprement parler. 

L'lmprimr-ur-Gerant, Léon DESHAYS, 

Rouen. - Imprimerie Léon Des!iays, rue des Carmes, 58. 
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AVIS.- Tous les 1'.bo1111e1nents 1,artent du 1" Janvier. 

Les Abonnéljj pou ■• l'année 1 88G 1·eeev1•011t les 11u1néros 
parus en 1 883, et sont 11riés de désigner à 1'1'.tln1i11istra­
don du Joug•nal eeux qui leur 1na11quent. 

SoM1.urnE : Travaux cliniques : Note sur le cancer latent de l'es tomac, par le n, Le 
Clerc. - Faits pour servir à l' étude des affec1ions cutanées d'origine nerveuse, par le 
D• Gendron. - Thérapeut ique oculaire: Causes et prophylaxie de l'ophtalmie purulente 
deg nouveau-nés, par le D• Gauran. - Varia. - Nouvelles. - Chronique sa11i/aire . 

TRAVAUX CLINIQUES 

Note sur le cancer latent de l'estomac, 

Par le D' R. LE CLERC (Je Saint-Lô), 
Ancien interne des hop ilaux de Pat'is. 

Je n'ai pas l'intention, dans cet article, de refaire l'histoire 
des cancers latents de l'estomac. Tous leil cliniciens savent dn 
reste, qu'après le cancer du poumon, c'est b néoplasie stomacale 
qui prêle le plus souvent au doute,j'allais presque dire à l'erreur. 
D'ailleurs, cette question ébauchée déjà pnr Loiseaux, dans sa 
thèse, a été traitée de main de maitre par Chesnel en 1877, dans 
sa dissertation inaugurale. 

Je veux simplement relater ic( quelques ohservatious clans les-• 
quelles le diagnostic est demeuré incertai n, à peu près impossible, 
pendant la plus grande partie de la vie morLide des malades. 

Le premier cas en date remonte à l'année 1878. C'est nn sou­
venir d'études, alors quo j'avais l'honncm d'être interne provisoire 
chez mon excellent maître, M. Desnos. 

On amena un matin à la Pitié un homme d'une r:inquantaine u\rnnées, 4ni 
s'était atfa,~sé dans la rue et avait eu une selle diarrhéique invuluut;:iire. Cet 
llomuie av;iil toute son intelligence et répondait. pnrfaitenient aux questions, 
lor~que M. Desnos l'examina; so n bilan pathologique était nul. 

li prétendait parfaite111eut se porter avant l'w.:ident qui l'amen r.i t i1 l'hô­
pital. Il m:rngeait et digérait bien, n'av:iit pas rnaigr'i. On ne trouvait rien du 
coté des viscères thoraciques ou abdorninaux. L'h,1 bitus extérieur du malade 
n'ulfrail rien i1 sifm,iler; cet holllme était ldlé par le solei1, à cause de ses 
travaux chez les maraîchers de Paris. Le seul et u111que symptôme, c'était le 
mélœna, dont on retrouva les traces d,rns le pantalon du malade. Ce dernier 
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resta dans le service, avec son appétit normal, buvant son demi-litre de vin 
par jour, présentant des garde-robes sans caractères bien tr:inchés. Au bout 
de huit jours survint une phlegmatia alba dolens à gauche, l'appétit disparut, 
les forces tléclinèrent et le malatle mon rut huit jours après. L'autopsie montra 
un cancer stomacal situé au niveau de l;i petite courbure et empiétant sur la 
face postérie11re. 

Chesnel, dans sa thèse, consirlère plusieurs formes au cancer 
laLent : formes dyspeptique , péritonilique, thoracique, cardiaque. 
N'y aurait-il pas lieu d'ajouter une nouvelle modalité et de créer 
cc la forme intestinale )J du cancer latent dont cette observation 
serait un exemple. 

J'ai risqué, sans arrière-pensée, cette forme « intestinale ii du 
cancer latent de l'estomac, en me guidant d'après les divisions de 
Chesncl. Je n'abuserai cependant pas Je cotte façon de procéder, 
et je rapporterai l'observation qui suit tell e qu'e:le a été prise, au 
jour le jour, avec les impressions que j'ai retirées de chaque 
examen, aiin que l'on saisisse mieux les méprises que la clinique 
nous réserTe chaque jour. 

li s'agit tl'un homme de nn ans, marchand de porcs, d'une constitution 
athlétique, ayant toujours lllené une existence très aetire. Grand mangeur, 
meilleur buveur encore, il n'avait souvenance, en fait de maladie, que de 
quelques douleurs rhurnatisrnales clans les coti-de-pied et les genoux. J'eus 
l'occas10n de voir 1·ct homme pour la première fois le 24 décembre 1883, en 
consultation avec l\f. le D' Let'r:rnc. 

Depuis un an, le malade était dégoûté de la viande et ne vivait que d'œufs, 
de légumes, de fruits, qui d'ailleurs n'occasionnaient aucun trnuble digestif. 
Cependant, au bout de huit mois tle cc régime, il commença à ressentir quel­
ques douleurs épigastriques, et trois mois après, se fatiguant dans ses courses, 
il resta chez lui et finit par s'aliter, d'autant plus quïl se plàignait d'accès de 
fièvre vers la tin de la journée et de nouvelles souffrances dans la région 
ombilicale. 

Voici le résultat de notre premier examen : Langue pMeuse, un peu sa­
bul'l'ale; pas de vornissemcnts; selles non décolorées, normales et n'ayant 
jamais présenté d'alternati\'CS de diarrhée et de constipalio11. 

Les sdérotiques sont légèrement jau11:ltres, mais la peau ne présente pas 
la n1oinùre tr:.ice d' ictère. 

L'abdo1Hen a la f'urme ù'u11 ventre tic batracien; il est tendu, sonore, ex­
cepté dans la région $ous-ombilicale oü existe 1mc matité variable suivant les 
positions µrises par le malade, et où l'on ne perçoit au doi~t .,ucune crépita­
tion, mais une seu;;ation de Ilot. La palpation n'y est aucunement douloureuse 
et œpeudant le rnalatle y accuse une douleur spontanée, teusive et continuelle. 
Pas rk cin:ul:1tion collatérale. 

L'examen méthodique de tous les viscères sus-ombilicaux ne donne que 
des résultats très vagues à cause de l'énorme tympanisme qui existe dans la 
région. 
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Rien au L:œur; pouls à 100 pulsations. 
Quelques râles muqueux aux deux bases. 
Urines peu abondantes, rouges, avec un reflet acajou, fortement chargées 

d'urates, ne donnant ni sucre, ni albumine par l'analyse, mais un peu de 
pigment biliaire . 

• ~ulre fügnoslic fut celui de cirrhose du foie; nous instituâmes donc le 
traitemen t en conséquence. 

30 décembre. - Le malade a été pris hier de vomissements bilieux ré­
pétés et de hoquet. Les douleurs hypogantriques ont disparu et se sont loca­
lisées à l'èpigastre. 

Vésicatoire rnorphiné au creux épigastrique. 
Glace el boissons glacées. 

2 janvie1· 1884. - Le hoquet a disparu, mais les vomissements persistent. 
Les urines sont limpides et beaucoup moins foncées. 

Injections de morphine. 
3 janvier. - Langue sèche, intolérance gastrique absolue. Dans la 

journée du 2, un vomissement. de sang presque pur. l\iélœna. 
Les matières vomies depuis ce malin et conservées dans <les récipients dif­

férents sont constituées soit par de la bile brun verdâtre, soit par un liquide 
Jllarc de café. 

Nous nous demandâmes à ce moment s'il n'y avait pas lieu de !',OUpçonner 
un l!éoplasme stomacal. Cependant nous nous en tin mes à noire impression 
première; nous pensàmes que les vou1issements et le hoquet étaient dus à 
une irrit:.Jtion de la séreuse suus-diaphr:.Jgniauque, que sous l'innuence de ces 
vomiSSl;menls des varices œsophagiennes s'étaient rompues et avaient été le 
µoint de départ des hématémèses et des mélœna. 

4 janvier. - Facies grippé, tremblement des mains, intelligence obtuse . 
Vomissements continuels brnn:Hres, il odeur infecte. Mélœna. 
Le tympanisme a beaucoup diminué. Ainsi on peut sentir aux confins de 

la ré~ion épigastrique el de J'hypochondre gauche une masse aplatie, dure, 
dont il est assez difficile d':.lpprécier les limites. 

Léger œdème <les jambes . 
.5 janvier. - La dépressibilité de l'abdomen permet de reconnaître, dans 

la région épigastrique, une lunieur diffuse qui semble bien appartenir à l'es­
tomac, c:ir le foie ne déborde pas le rebord costal droit. 

l'!Iurt à H heures du malin . 

Point n'est besoin de discuter longuement le diagnostic. Il est 
évident que tout d'abonl la cirrhose s'imposait. Mais lorsque nous 
pûmes toucher du doigt l'indur8 tion épigastrique, il me semble 
que le doute n'était plus permis et que nous devions abandonner 
l'bypothèse d'aflectiou du foie .. En admett;rnt le cancer d'estomac, 
il était facile de formuler la succession des accidents. Des trou­
bles digestifs ouvrent la scène au mois de décembre 1882 et per­
sistent tels pendant un an. Il est possible que dans ce léips de 
temps la tumeur ait été appréciable. Vers la fin survient une 
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phlegmasie péritonéale caractérisée par les douleurs ombilicales, 
hypogastriques,l'épanchement hydrophlegmasique, le météorisme 
sus-ombilical, Je hoquet, les vomissements bilieux qui bientôt 
deviennent hématémèses noires de par le fait des contractions 
gastriques. Cette marche est absolument rationnelle et satisfait 
mieux l'esprit que le diagnostic d'une cirrhose veineuse évoluant 
en un an et manquant de signes primordiaux. 

En fin de compte il n'y aurait point là de cancer latent, si ce 
n'est pour nous, observateurs de ln dernière heure. A une époque 
ce cancer devait être parfaitement tangiblr- et n'a fait que donner 
lieu à une complication péritonitique qui a masqué la vraie na­
ture de la maladie et a terminé la scène morbide. 

Ma troisième observation se rapporte à un malade âgé de 
59 ans, que je vis avec mon confrère, le D' Thomas. 

Cc monsieur avait présenté quelques troubles digestifs au mois de tëvrier 
1884. Ces troubles pouvaient se résumer en pe,anteurs d'estomac, aigreurs 
et régurgitations le soir. ll y avait en même temps une diminution de l'ap­
pétit. 

En septembre, le malade consulta M. le professeur Ifayem, qui constata 
une dilatation de l'estomar, tout en réservant son diagnostic sur la cause de 
Ja <lilatatiun et conseilla de~ lavages d'estomac et le régime Jacté. Ce traite­
ment améliora Ja situation digestive de nuire malade, mais n'empêcha pas les 
forces de décliner graduellement. 

Au mois de décembre, hemiplégie gauche progressive, complète, avec inté­
grité des sphincters. Je n'insiste pas. Du cô té de l'estomac on ne trouva à 
noter que des douleurs spontanées légères, de la dilatation, mais aucune 
tumeur. 

A ce moment nous faisions deux lavages par semaine; puis nous Jes éloi­
gnâmes et nous ne les pratiquâmes plus que tous les douze jours, jusque vers 
le milieu rie mars. L'eau de Vichy revenait à peu près limpide et sans résidus 
grisâtres. Le malade prenait quatre litres de lait par jour, plus deux bols de 
gluten. Malgré tout, l'arnaignssement c:ontinuait. 

Vers 1,\ 19 mars, à la suite d'une alimentation solide continuée pendant 
quatre jours, Je malade fut repris de pyrosis, de régurgitations. La dilatation 
reparut telle, que l'on entendait un bruit de clapotement llans les mouve­
ments exécutés par le malade dans son fauteuil. Cette recrudescence dans les 
accidents exigea des lava~cs de plus en plus fréquents, si bien qu'au 26 mars 
on faisait un lavage par jour. 

Le 30 mars, deux heures après 1m lavage à l'eau de Vichy tiède, il y eut 
un vomissement couleur de calë léger. C'est le seul syrnptùme qui ait pu 
nous donner quelque certitude sur l'affection à laquelle uous avions affaire, 
car jamais nous n'avons trouvé, i\I. Thomas et moi, la moindre induration 
stomacale. Nous visitâmes encore le malade deux heures avant sa mort, le 
1 '' avril; notre examen fut aussi négatif que précédemment. 
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Ce troisième cas n'est tout probablement qu'un cancer. 

M. Hayem le crut et fit part de ses craintes à un parent du ma­
lade; le D' Thomas et moi n'en avons jamais douté un seul ins­
tant. C'est de plus un cancer latent au premier chef, puisque nous 
n'avons jamais trouvé de signe de certitude, et que le seul symp­
tôme un peu sai llant a été le vomissement b1 unâtre des derniers 
jours. Enfin, et pour compléter notre diagnostic, nous dirions 
que c'est un cancer latent à forme dyspeptique ou même à forme 
ectasique. 

Je n'ignore pas les objections que l'on pourrait me faire, et 
entre autres ce1le-ci: « que nous avions affaire à uu cas de gastrite 
chronique avec dilatation sans obstacle pylorique. > Mais cette 
objection, qui prend sa raison d'être dans les observations de 
M. Bernheim, de Nancy (Soc. de med. de Nancy, 1881), perd, je 
crois, une grande partie de sa valeur, si l'on songe que les ma­
lades de M. Bernheim étaient de vieux dyspeptiques, souffraient 
depuis dix et quinze ans. Notre malade, au contraire, n'avait ja­
mais eu d'accidents du côté de l'estomac; chez lui l'affection a 
évolué en treize mois, et cette marche rapide n'est pas le fait 
d'une gastrite chronique. 

Je n'ai qu'un regret en relatant ces deux dernières observa­
tions, c'est de n'avoir pu contrôler le diagnostic par la nécropsie. 
Les faits cliniques n'en restent pas moins; et malgré leur lacune, 
serviront, par rapprochement, à élucider certains points de 
diagnose. 

Faits pour servir à l'étude des affections cutanées 
d'origine nerveuse, 

Par F. GENDRON. 

Depuis l'époque assez récente, où il a été démontré que cer­
taines affections cutanées avaient une origine neuropathique, 
l'étude des faits cliniques et les recherches· anatomo-pathologi­
ques nous ont chaque jour fait reconnaître qu'il fallait attribuer 
un rôle plus important aux lésions nerveuses dans le développe­
ment des dermatoses. 

Cette découverte a permis d'expliquer la localisation ou la dis­
tribution si spéciales que présentent quelques affections de la 
peau, ainsi que divers sytnptomes dont elles s'accompagnent. En 
clinique elle a également ses conséquences pratiques, elle nous 
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fournit un nouvel élément de diagnostic des maladies du système 
nerveux. 

Les lésions cutanées co:1 sécutives aux altérations des nerfs 
périphériques ont été l'objet des premiers travaux. Après que 
Parrot, Bœrensprung et Charcot eurent fait la preuve de l'origine 
névritique du zona, les mêmes recherches furent étendues à la 
pathogénie d'autres affections; elles établirent que bRaucoup ne 
sont que des troubles trophiques secondaires à des névrites. 

Cette· opinion est aujourd'hui très généralement admise pour le 
mal perforant. Certaines gangrènes surviennent à titre de com­
plication de névrite, et récemment encore j'observais un malade 
qui présentait aux cieux pieds des plaques multiples de sphacèle 
superficiel dépendant d'une névrite a frigore; ces faits ont d'ail­
leurs été bien démontrés anatomo-pathologiquement par Pitres et 
Vaillard en 1883. 

Les éruptions eczémateuses peuvent être liées à des altérations 
des nerfs ptriphériques, sans qu'nucun traumatisme intervienne . 
Un cas d'eczéma d'origine névropathique que j'ai communiqué 
dernièrement à la Société de Méder.ine de Rouen en est un inté­
ressant exempll:l. 

Une femme C ... , âgée de 38 ans, laveuse, commence, le 2i novembre 1885, 
à sentir au sommet de l'épaule gauche de vives douleurs, sous forme d'élan­
cements, et entravant les mouvements de l'artic11lalion. Ces douleurs persis­
tent le 28 et s'aggravent sans que le tégument de toute la région présente 
autre chose qu'un peu de rougeur. Le 29, la malade y aperçoit une éruption 
encore discrète de petits boutons miliaires. Cette éruption s'accrut peu à peu. 

Le 2 décembre, lorsque j'observe la malade à la consultation du ùispen­
saire !Ua:-tainville, l'éruption est très exactement délimitée à la région deltoi­
dienne; elle s'arrête en haut au niveau de la clavicule et de l'épine de l'omo­
plate, en avant elle s'étend un peu sur le grand pectoral, en arrière elle gagne 
la fosse sous-épineuse jusqu'au bord postérieur dn deltoïde, sur le bras elle 
descend jusqu'au dessus de l'inse rtion du deltoïde en se prolongeant su r la 
paroi bachialc de l'aisselle; la face postérieure du bras est tout à fait in­
demne. Cette éruption est tonnée de petites vésicules se rrées les unes contre 
les aulres, reposant sur un fond érythémateux, el non isolées par groupes. La 
surface n'est pas sécrélante excepté au niveau de l'aisselle; quand on ouvre 
les vésicules, elles laissent suinter un peu de sérosité opalescente. Sur tonte 
la région correspondant à l'éruption, il existe de l'hyperesthésie. En explorant 
la sensibilité du plexus brachial on trouve des points douloureux bien nets 
sur le bord postérieur du deltoïde, sur son bord antérieur at1 niveau de l'apo­
physe coracoïde, dans la gouttière humérale du nerf radial, enfin au-dessus 
et un peu en avant de l'épicondyle. Les douleurs spontanées ont beaucoup 
augmenté depuis le début, elles reviennent sous forme d'élancements, de tirail­
lements, et restent localisées dans l'épaule, elles s'accompagnent d'un fort 
prurit. 
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Il y a deux ans, cette lemme a présenté, au niveau de la in6111e épaule, di.:s 
accidents tout à fait sernbl::ibks, avec douleurs névralgiques sui\'ies d'une 
éruption eczémateuse q11i avait la même distribution que celle-ci, si cc n'est 
qu'elle descendait jusqu'à la saignée du bras. A pal't cela, celte femme est 
d'une bo11ne santé et ne présente ni dans ses anlét.:édents, ni dans son état 
actuel, aucune trace d'herpélismc. 

Je lui fais pratiq 1.1cr des applicaliùns de liniment chloroformé sur l'épaule. 
Les jours suivants l'érnption reste limitée, les vésicnles se sèchent; les dou­

leurs spontanées devie11 nen l moins vives puis disparaissent, la sensibilité des 
points douloureux et l'hypéresthé~ie persistent u11 peu plus. Le 12 décembre 
tous ces symptômes sont t1ès peu marqués. 

Les détails de l'observation ne laissent aucun doute sur la 
nature névropathiquc de cet eczéma ; le mode de début, la dis­
tribution, la récidive sonL les principaux caractères sur lesquels 
on peut s'appnyer pour en faire un eczéma secondaire à une 
névralgie du nerf circonflexe; l'exploration des points douloureux 
a montré qu'il s'agissait bien de cr.tte variété de névralgie, et la 
distribution de !'éruption répondait a la distribution du nerf. 

Le fait que je viens de relater n'est pas isolé, pourtant les ob­
serva lions n'ont pas encore été assez multipliées pour qu'on 
sache si les eczémas développés dans ces conditions, sont des 

· lésions banales secondaires à des altérations accidentelles des 
nerfs. étrangères à l'herpétisme, ou si, au contraire,les altérations 
nerveuses ne sont µas le mode pa1hogénique suivant lequel se 
développent certaines manifestations de l'herpétisme. Cette 
opinion, sans devoir être applicable à tous les eczémas d'ori­
gine névropathiquc, scraiL justifiée par des raisons cliniques que 
le D•· Rendu a bien fait valoir: « Hien n'est plus commun quo de 
trouver signalées, alternant ou coïncidant avec l'affection cutanée, 
soit des migraines, soit des névralgies. soit dos douleurs ner­
Yeuses viscérales, tous accidents qui, d'après Bazin, sont des 
manifestations de la diathèse arthritique ou herpétique. Mais la 
diathèse elle-même, celle influence cachée qui se traduit par des 
phénomènes si différents en apparence, devient bien plns saisis­
sabie si l'on envisagP- le système nerveux comme l'intermédiaire 
obligé de certaines éruptions arthritiques ou dartreuses.> 

L'existence de troubles trophiques cutanés consécutifs aux 
affections du système nerveux central, moelle ou cerveau, est 
aussi certaine ; cependant les exemples n'en sont pas très com­
muns et nos connaissances sur cc point sont encore très limitées. 

Les relations qui existent entre certaines lésions cérébrales et 
le développement rapide de diverses altérations trophiques ont 
été mises en évidence par Charcot ; c'est lui qui nous a fait con­
naître le décubitus acutiis des apoplectiques, et qui a établi que 
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c'était ·une altération trophique d'origine cérébrale. Parmi les 
aiections cutanées qui pourrnient encore se développer sous 
l'influence des lésions partielles de l'encéphale, il a en outre si­
gnalé le zona ; mais à l'époque où il professait ses leçons, les cas 
qu'il avait pu recueillir n'étaient ni assez nombreux ni assez dé­
monstratifs pour qu'il pût alors formuler une opinion sans ré­
serves. 

Ils ne se sont guère multipliés depuis, aussi vais-je rapporter 
ici une observation de zona dans le cours d'une hémi"plégie avec 
hémianesthésie, que j'ai présentée à la Société de Médecine <le 
Rouen. 

Une fille C ... , âgée de 20 ans, m'est amenée par sa mère, au mois de 
novembre 1885. Elle présente un zona cervical gauche formé de quatre 
groupes vésiculeux dispersés dans le cr()ux sus-claviculaire, en avant du 
larynx. au-dessous de l'extrémité antérieure de la clavicule et un peu au­
dessus du sein. 

Cette éruption s'est faite à son insu, elle n'a éprouvé aucune douleur, c'est 
la mère qui l'a remarquée trois jnurs avant de ven ir au dispensaire . 

.l'ai déjà observé celle malade il y a deux ans, à cette époque je constatai 
qu 'elle était atteinte d'hémiplégie gauche avec hémianesthésie complète du 
même côté. Cet état remonterait au premier âge. D'après les renseigllements 
fournis par la mère, elle a toujours été i11intclligente, et elle est assez fré­
quemment atteinte d'attaques épileptiformes. 

Au moment où je la revois, son état n'est pas modifié. J'explore de nou­
veau la sensiLilité, et je peux constater que l'anesthésie il la piqûre persiste 
mèrne au niveau des groupes vésiculeux. l\Ialgré son insumsance intellec­
tuelle, la malade délinit assez Lien ses sensations, l'insensibilité est absolue 
même :1ux piqûres profondes aussi bien dans la régiou cervical.e que sur le 
reste du côté gauche. 

L'évolution de ce zona n'a d'ailleurs présenté aucune particularité, à part 
son indolence absolue. 

Dans les cas recueillis par Charcot, le zona était survenu en 
même temps que l'hémiplégie; ici il s'est développé très long­
temps après; mais, depuis le début de sa paralysie, la malade est 
restée sujette aux attaques apoplectiform,~s. Cette remarque n'est 
pas sans importance, car la même poussée au niveau du foyer 
cérébral, qui provoque l'attaque apoplecliforme peut avoir déter­
miné l'éruption de zona. 

Cette observation n'est, à vrai dire, guère plus démonstrative 
que celles qui l'ont précédées; il faut cependant y relever le sirge 
de la lésion cérébrale qui se trouve déterminé par l'association 
des symptômes. Cette lésion occupe un poiut confinant précisé­
ment à la partie postérieure de la couche optique qu'on a consi­
dérée comme un centre trophique. 
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THÉRAPEUTIQUE OCULAIRE 

Causes et prophylaxie de l'ophtalmie purulente 
des nouveau-nés. 

PAR LE or GA u RAN' 
Chirurgien de l'Institut ophtalmique départemental. 

!05 

Parmi les affections oculaires susceptibles de déterminer une 
cécité complète el irrémédiable, il n'en est aucune qui fournisse 
à celle redoutable infirmité un contingent plus considérable, que 
l'ophtalmie purulente des nouveau-nés. En Allemagne, les sta-
1istiq111' s fournies par les établissements d'aveugles évaluent à 
40 °/0 de leur population les aveugles par blennorrhée. 

En France, ce nombre serait encore plus considérable: 46 °/0 

suivant Claisse, 69 °/o d'après Daumas. 
Et cependant. nous pouvons dire aujourd'hui qu'il n'existe au­

cune au trc maladie oculaire à laquelle on puisse appliquer une 
prophylaxie plus certaine par des moyens plus simples, à la por• 
tée des personnes même les plus étrangères à l'art de guérir. 

Nous pensons êlre utile à nos confrères, lecteurs de ce journal, 
en portant à leur connaissance certains foits bien acquis, eucore 
peu répandus dans la pratique ordinaire, mais dont la vulgarisa­
tion uous semble devoir dépasser les bornes mêmes du monde 
médical. 

Souvent en effet, dans les campagnes, les accouchements sont 
confiés aux sages-femmes, même aux matrones, et c'est parmi 
ces auxiliaires du médecin-praticien qu'il importe de propager les 
quelques préceptes d'application si facile qui font l'objet de cet 
article. 

Nos confrères verront ai!:lsi disparaitre peu à peu ces pratiques 
invraisemblables qui dominent encore toute la thérapeutique <le 
l'ophtalmie purulente en dehors du médecin, bien entendu, 
presque toujours appelé à traiter des cas désespérés. 

La prophylaxie de l'ophtalmie purulente des nouveau-nés de­
vant nécessairement dépendre de la parfaite connaissance des 
causes de l'infection, nous devons d'abord mentionner celles-ci : 

Et tout d'abord il n'en existe qu'une. 
Cette proposition n'est absolue que tout autant que lenouveau­

né est isolé et non en contact avec d'autres causes d'infection que 
la mère, - un nourrisson infecté, par exemple, - hypothèse dans 
laquelle nous nous plaçons ici. 

- « Quel que soit le mode de propagation, le principe du con~ 
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tage est seul contenu dans les sécrétions1,irulentes uléro-vaginales 
de la mère. 

- (\ Les lochies non virulentes ne donnent pas d'ophtalmie 
purulente. (Expériences de Zweifel). > 

L'infection s'opère : 
1 ° Dans l'utérus même lHaussman). 
2° Dans le '/agin. 
3° Par le lavage de l'enfant après sa naissance; 
4° Par les mains de la garde, de la mère, après contact avec la 

sécrétion ]ochiale virulente. 
Dans le premier cas, la blennorrhée apparait au moment de la 

naissance. 
Dans les deuxiè:ne et troisième cas, dans les trois jours de la 

naissance. 
Dans le quatrième cas, après le cinquième jour de la naissance, 

et au-delà. 

Prophylaxie. 

Première indication à remplir : 
Désinfection des parties de la mère avant et après l'accouche­

ment. Par quelles substances? 
Le sublimé est un puissant antiseptique, toutefois son emploi 

répété peut présenter certains dangers, et doit être exclusivement 
réservé à l'homme de l'art. La solution au 400• et même au 500• 
est suffisamment antiseptique. 

L'eau phéniquée à 2 0/0 employée deux fois par j0ur est un 
excellent moyen de désinfection, qui peut être manipulé sans 
inconvénients, par tout le monde; à ce titre, il est à recommander. 

Deuxième indication : 
Lavage des yeux de l'enfant. Tous les antiseptiques successi­

vement employés : sublimé, acides salycilique, borique, phé­
nique, ont cédé le pas après expériences, à la solution de nitrate 
d'argent à 1/50. 

L'usage de l'acide phénique doit être proscrit. Inefficace à 
doses faibles, très nuisible à la cornée à doses plus fortes. 

Ne jamais laver les yeux de l'enfant avec l'eau du bain, ni avec 
l'éponge qui a servi à laver le corps. 

Ces deux moyens prophylactiques se complètent, mais pris 
isolément n'ont pas une égale valeur. La désinfection seule des 
org::ines de la mère est insuffisante; la désinfection des yeux de 
l'enfant est seule véritablement préventive. 

Que la première in.dication ait été ou non remplie, la seconde 
sera toujours nécessaire. 
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Manière de procéder : 
l° Aussitôt que la tête est passée et avant la section du cordon, 

laveries paupières de l'enrant avec rie l'eau propre en se servant 
de linges et d'éponges particulières ; 

2° Donner le premier bain en préservant le visage de l'enfant 
de l'eau du bain ; 

3° A la sortie du bain, à l'aide d'un bâton de verre trempé dans 
une solution de nitrate d'argent à 1/50, instiller une goutte dans 
chacun des yeux. 

Cette méthode connue sous le nom de méthode de Crédé a donné 
des résultats incomparablement supérieurs à toutes celles con­
jointement employées. Sur 1,600 nouveau-nés traités par sa 
méthode, Crédé n'a constaté que 102 cas de blennorrhée, la 
moyenne ordinaire étant environ de 10 blennorrhéiques pour 
100 naissances. 

La prévention de la blennorrhée des nouveau-nés par la mé­
thode de Crédé, a été de la part de quelques gouve1 nements 
étrangers (Autriche, Prusse, Hongrie, Suisse) l'objet de certaines 
mesures administratives qne l'.on désirerait voir imitées chez nous. 

En atlendnnt qu'il en soit ainsi, il appartient au médecin-prati­
cien de vulgariser, le plus possible, ces sérieuses connaissanceE:, 
principalement parmi les sages-femmes et matrones qui sont 
presque chaque jour aux prises avec la blennorrhée des nou­
veau-nés. 

VARIA 

Nous parlions dans le précédent numéro de quelques modifica­
tions apportées au règlement des Facultés ou Ecoles d'enseigne­
ment supérieur. Aujourd'hui, nous devons ciLer les conclusions 
d'un rapport présenté à la Faculté de médecine de Montpellier, 
et adopté par elle, sur les inconvenients rlu nouveau régnne d'étu­
des, institué par le décret du 20 jnin 1878. Cette ques tion d'ensei­
gnement a une bien autre importance au point de vue des Ecoles 
préparatoires, que la réglementation sur la n0mination des doyens 
ou des directeurs. Voici d'abord les conclu:,ions formulées par 
M. Grasset, au nom de la commission: 

cc Nous demandons le rétablissement des examens de fin d'an-
1lée, conformément aux programmes du 8 juillet 18A; les élé­
ments de l'anatomie (ostéo logie, arthrologie et myologie), nous 
paraissent en effet devoir être maintenus en première année. Les 
élèves arriveraieut ainsi à leur seconde année, prêts à disséquer, 



108 LA NORMANDIE MÉDICALE 

tandis qu'aujourd'hui ils négligent profondément ces prolégo­
mènes indispensables de l'anatomie et ne sont jamais si embar­
rassés à leur examen que quand on leur demande de, décrire le 
sphénoïde. En outre, nous demanderions, en plus de;; examens 
anciens, un examen de fin de quatrième année, qui devrait porter 
sur la thérapeutique, l'hygiène, la médecine légale et les accou~ 
chements, afin que toutes les branches de l'enseignement fussent 
d'abord isolément représentées dans les examens de fin d'année 
avant de reparaître synthétiquement dans les examens de 
doctorat. 

Les examens définitifs se passeraient tous après le seizième 
trimestre d'études. La seule modification à introduire dans les 
anciens programmes porterait sur l'ordre de cos 6preuves. En les 
plaçant, pour cette révision, dans l'ordre même que les malières 
occupaient dans l'étude analytique, on aurait : le 1 or examen, 
consarré aux sciences physico-chimiques et naturelles; le 2•, à 
l'anatomie et à la physiologie; le 3', aux pathol'•gies et accouche­
ments; le 4°, à la thérapeutique, à l'hygiène et à la médecine 
légale, et le 5°, aux cliniques et à l'anatomie pathologique. 

Il va sans dire quo les di.spositioAs du décret de 1878, relatives 
aux baccalauréats et au caractère obligatoire des travaux pra­
tiques, resteraient en vigueur : ce sont de vrais progrès qu'il ne 
faut pas abandoDner. » 

Nous aurions peut-être certaines réserves à faire au sujet du 
plan général d'études du programme de 1854, et sur l'opportunité 
qu'il y aurait à y revenir purement et simplement, ou à lui 
apporter certaines importantes modifications. Mais en laissant de 
côté pour l'instant ces questions de détail, nous ne pouvons 
qu'approuver énergiquement les conclusions de la Faculté de 
Montpellier, si nous nous plaçoc.s au point de vue des intérêts 
des Ecoles secondaires. 

Le décrP.t de 18ï8 devait être un coup mortel porté aux Ecoles, 
si l'on venait à adopter ensuite la suppression des officiers de 
santé. La nécessité d'aller passer tous leurs examens dans une 
Faculté enlevait en effet aux aspirants au doctorat leurs meilleures 
raisons de passer dans les écoles leurs premières années d'études; 
on l'a bien constaté dans la plupart d'entre elles. L'officiat sup­
primé, à quoi auraient-elles encore servi? De nouveaux décrets 
ont depuis apporté un certain tempérament au bouleversement 
excessif du décret de 1878, sous condition de réorganisation..,, 
Mais ils ont en même temps créé des impedimenta considé­
rables aux deux examens passés dans les Ecoles, dont quelques• 
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uns seront bientôt signalés pr1r les nombreux professeurs des 
Facultés obligés de voyager de ville en ville. Le retour aux 
examrns de fjn d'année serait plus net, plus franc, plus commode, 
et il ne serait pas difficile, croyons-nous, de trouver les moyens 
de corriger les inconvénients que pouvait avoir l'autonomie deH 
Ecoles dans cette question. Sera-cè une raison suffi sante pour que 
cette réforme se produit,;e ? La Faculté de Montpellier aura du 
moins l'honneur de l'avoir, la première, hautement réclamée. 

NOUVELLES 

- Le 111s d'un de nos regrettés confrères de Rouen, M. Nico lle, :rncieu 
élève de l'Ecole de médecine de Rouen, vient d'être classé le second dans le 
concours pour l'internat en médecine des hôpitaux de Paris. Nous adressons 
nos ft\liciiations et nos c0111pliu1ents de bienvenue ,1 notre nouveau collègue . 

- Association générale de prévoyance et de secours mutuels des 
médecins de France. - Reunion extraordinaire du 1S mm·s 1886, 
queKtions à y traiter. - Très ho1lllré et cher Confrh·e, uous avons l'hon­
neur de vo11~ adresser, ci-join •, un e cin.:ulaire rel~.tive à i'èlei:tion du Prési­
denl de l'Association générale. Cette élection, vous le sarcz, doit se rc1wu­
velel' tous les cinq ans. La prétédente ù:11e du 20 mars 1881 ; le Conseil 
général a décidé q11e la prochaine aurait lieu lL: 18 mars -188G. Toutes les 
Sociétés locales devront donc se réu:1ir i1 èètle date. 

Afin de leur permettre d'utiliser le mieux possible t'Clle réunion extraordi­
naire, nous aurons so i11 de vous faire parvenir, quelques jours à l'avance, les 
cieux RJpports prépa rés par les Comn11ssions spéciales au:-.quellcs a été ren­
voyée l'étude des vœux pns eu ronsidérntion par l'Assemblée générale de 
1885,ct qui ont pour objet, l'un le projet de création d'un ord re des médecins, 
l'autre la question des déclarations de dt~cès dans ses Rapports al'ec le secret 
médical. Chaque société aurn ainsi le loisir d'étudier colllplètcmcnt œs deux 
Rapports avant la prochaine AssemLléc générale, qui aura lieu à Paris, 
le 2 Cl le 3 mai 188U. 

Nous devons encore appeler votre attention sur 1111e que~tiun ù'11n l~ grande 
importance. A la sui te de la conlirn1atio11, par là Cour de Cassation, du juge­
ment du tribunal tic llorn l'rout et dt~ l':1 rrêt de la Cour de Caeu relalils aux 
Syndicats médicaux, plusieurs Socir~tés locales ont expriiné le vccu que l'As­
sociation généra le des n1 éùccins de France s'adrcss;it au Parlement en vue 
d'ob1e11ir que le uénélîcc de la loi du 21 rn::irs 1884, sur les syndH:::its prol'es­
sionnels, fùt étendu aux 111en1hres des différentes prol'essiuns libérales ec 110-

lamment aux mem bres d11 corps médical. 
Une demande d'intervention, dans le même sens, a été adressée au Conseil 

général, par l\l. le Président de l'Union des syndica ts médicaux de Fra11ce. 
Au lieu d'agir par lui-même, le Conseil a pensé que c'était à la prochaine 
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Assemblée générale de l'Association qu'il appartenait de se prononcer sur la 
conduite à 1enir dans cette circonstance. Il convirnt donc que chaque Sociéié 
locale se prépare à foire ronnaitre son opinion à cel égard, par le ou les dé­
légués qui seront chargés de la représenter dans les séances des 2 et 3 mai 
188fj, Nous vous prions, très honoré et cher Confrère, d'agréer l'assurance 
de nos sentiments les plus distingués. 

Le Président, H. RoGEFL Le Secrétaire général, A. FovtLLE. 

- Statue à Bretonneau, Velpeau et Trousseau. - La « Société 
locale de Médecine d'1ndre-et-Loirc » a décidé dan~ sa dernière assemblée 
générale, d'ouvrir une souscription en vue d'élever h Tours un monument à 
Bretonneau , Velpeau et Trousseau. Elle a pensé oc que toutes les Sociétés sa­
vantes de France, que toutes les Facultés et Écoles de l\'lédedne, que toutes 
les Sociétés locales agrégées à l'Associa tion Générale, que tous les anciens 
élèves de ces illustres i\faîlres tiendraien t à honneur de participer à ce juste 
tribut offert il la mémoire de savants glorieux qui n'ont pas seulement lwnoré 
leur pays natal, la Tuurainf:', mais encore porté a11 loin le renom de la lléde­
ci11e française. » Un comité <le souscription composé d'anciens élèves de 
Bretonneau, Velpeau el Troussea u a été ~onstilué à Paris pour faire œuvre de 
prop:igande. Ce comité est ::iinsi composé : MM. Peter, présiuent; Blondeau, 
Bouchard, Damaschino , Després, Uieulafoy, Durno11tpallier, Guyon, Ed. 
LabM, E. i\foyn ier, Martineau, Vidal, secretaires. Les souscripteurs sont 
priés d'envoyer leur cotisation à l'un des me111brcs du Comité qui se chargera 
de la transmettre au Comité de Tours représenté par l\'I. le professeur 
L. Thomas, à Tours. 

-Bouley semble devoir aussi entrer dans l'immort::ilité par l'érection d'une 
statue, que projellent ses confrères recon naissa nts de l'illustration acquise il 
son nom. - A la nouvelle de sa mort, la Société de médecine vétérin.Jire de 
la Gironde ::i, la premil:re, émis <Ile vœu qu'un monument fût élevé ii sa mé­
« nwire par l'initiative de la Société œntrale, comme expression des senti­
oc ments de reccnnaissance et de respectueuse vénération que tous le~ vétéri­
« naircs de Franœ seront heureux de manifester en faveur du grand ~!aitre 
« qui honor3 si clignement, toute sa vie, la profession de vétérin:.iire. • Dès 
sa première réunion, la Société centl'ale a été unanime pour nommer une 
Cornmissiou chargée de l'exécution. Celle Commission a décidé: 1° Que par 
ses soins un monument serait élevé à la méuwire de M. J3ouLEY. 2° Q11e ce 
monument serait placé à l'Ecole rJ' Alfort, 011 ~· es t éco ul ée la plus grande partie 
de sa vie :;dentillque el professionnelle. 3° Qu'il s1~ r;Jit fait appel, par 
voie de souscriptwn, à tous les Vétérinaires de la rraLice et de !'Etranger, 
au corps médical, il toutes les Compagnies ~a vantes auxquelles l\f. Bou LEY a 
apparlenu, à tous les an1is de la scic11tc et à tous les a1111s partitulier~, nom­
breux, du savant à jamais regretti\ , pour participer à celle souscription, à 
l::iquelle la Sodété de la Gironde s'était déjà insi:rite pour u11 e son1rnc de 
deux cents francs. - La sousaip1ion est 011verle il la Librairie AsSELt~ et 
HouzEAU. éditeurs du Recueil de J\IJédecine Vétérinafre dont J\I. Bouu;y a 
été pendant cinquante ans le rédactet1r en chef, place de l'Ecole de i.Uéde~ine, 
à Paris. Cette souscription ::.era close après un délai de 3 mois. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 
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Rouen ({05,908 hnh.) 

Du 3 au 9 janvier 1886. 82 30 1 3 3 
Du rn 8016 j~1wier . .. 94 41 2 2 4 
Du 17 au 23 janvier . . 87 23 1 1 2 3 i 
Havre (105,867 l1~b. ) 

Du 3 au 9 j:111vier 18~6. 67 9u 2 3 i _;) 

flu to au f6 j:invÎ!\f. 72 18 ,t ,[ i 
Du l7 nu 23 jH11\·ier. !19 10 1 1 

Elbeuf (23,1tî2 lwb ) 
Du 3 nu 9 _janviPr 1~86. 6 
Dui0a1116janvier. 13 3 
Du 17 nu 23 janvier \) 3 

Dieppe (22,003 lm 1.) ) 
Du ;! au 9 janvier 18>s6 . 
D:1 lO au Hi jan-:ier . 10 3 
Du 17 ;1u 23 pnviel'. 14 4 i 1 2 

Lisieux (16,039 hab.) 
Du 3 au 9 Janvier i886 i6 3 i i 
DLtiüau Hi janvier . .. 8 : 1 i 
Du 17 au 23 janvier .. JO ! 

1 

MALADIES RÉGXANTES. 

Rouen (hôpitaux : maladies cont:igieuses), du 3 au 9 jauvier ·J 886 : 
Variole, 2 entrées; rougeole, 1 entrée ; fièvre typhoïde, 2 entrées; 

diphterie, 4 en trées, 3 décès. 
Du 10 au ·16 janvier : variole, 8 entrées, 2 déc.ès; 1·ougeole, ·1 en trée; 

érysipèle, 2 entrées ; diphte1·ie, 3 entrées, 4 d6cès. 
Du t7 au 23 janrier: variole, 3 entrées; rougeole, i entrée~ (1nilit:1ircs); 

érysipèle, 2 entrées, 1. dPd:s; fi èvre typhoïde , 1 Jc,;ès; diphtérie, 3 en ­
trées , 1 Lil:cès; coqueluche, 1 cntrce. 

Havre (maladies tra11smiss1bles décl:1rées au bureau d'hygiüne), du 3 :tt1 
9 janYier 1886 : 

Va1·icelle, 1; rougeole, 2; fièvre typhoïde, 4; diphtérie, 2; coqueluche, 1 i 
Ou 10 au -JG janvier: Variole, 2; varicelle, 2; rougeole, 5; sca?'la tine , 1; 

érysipèle, 2; fièvre typhoïde, 4; diphtérie, ·I; coqueluche, î. 
Du 17 au 23 janvier : Varicelle, 3; rougeole, -i; diphte1'ie, 2; coque­

luche, 8. 

L'Imprimeur-Gérant, Léon DESHAYS, 
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TAMAR INDIEN 'GRILI,AON 
FRUIT LAXATIF HAFIUI CHISSANT 

Contre CO N S T I PAT 1 0 N 
et ]es affections qui l'accompagnent, llémorrlaoÏd«"s, bile , 1nigrai11 e, 

manque d'appétit, embarras gastrique et intestinal, etc. 
Très agréable à prendre. - ~e contieut aucun dras tique, s'emploie sa ns rien 

changer aux: habiluues el aux: ucc11pations de \ous les JOUI'~; indispensable et sai13 
in convénient même pour les dau1es ence iutcs ou en couches, enfants et vieillards. 

Ph. GRILLON, 28, rue Grammont, Paris, et Pharmacies. - Boîte : 2 Ir. oO. 

Amers et Ferments digestifs 
. _ MÉD!CA TION SPÉCIP"!QUE CONTRE LES 

DYSPEPSIES <> ANÉMIE <> ANOREXIE <> ÉPUISEMENT 
Vomissements, Diarrbéee chr-onique11 1 Troubles gastro-intes tinaux des enfants, etc. 

Dmms : ADULTES, 1 ver re à liqueur pa r repas ; - ENFANTS, 1 à 2 cuil lerée a de:=:.:=:.ert. 
Employé dan• /es Hôpitaux de Paris.-Ph'' Gre-'J,34 ,r.la Bruyère, Paris ,& Ph'" 

Ohag_ue cuillerée contient 50 centig. de Pepsine titrée. - Envoi (l'anco échan tillons par colis po, tal. 

BLENNORRHAGIE, ~C(;ULEMENT S 
Aigus ou chroniques de l 'UR.ÈTHl?.E ou de la VESSJ:E 

6àiét-ison «,ssurée en quelques jol<t-8 s a ns fatigue pour l'estomac, ni renvois, 
JlJ d iarrhée ni o d ,.u~ des .,rines. par les PJ:LULES DE KAVA FOUli\NJ:EE, 

Ch~q11e rilul P est marquée fi:'wvry .9"""0fUll7U~ L1ETur, 5 fr 
INJECTION AU KAVA pourassur6rla ~uorison. FLAcoN 4 fr 

Exiger la Signature : 
Dr FDURN1ER. 22 , Place de la Madeleine. PARIS. 

Médailles aux Expositions Paris, Vienne, Philadelphie, Anvers 

HYPNO ~ou ACETOPHENONE 
Oa,psulinespré::éesLimousin 

2 A 6 CAPSULES SUFFISENT POUR OBTENIR LE SOMMEIL 
Le }·locon de 20 Capsules dosces à 0.10 oentigr. ou 4 goottcs. - PRIX : 3 FR. 

Ph"' LIMOUSIN*• 2bl', rue Blanche, PARIS .-(Envoi par poste.) 

EAU DE VICHY ~°o°a1:tiE tt1 
froide, 18 plus gnzt·u~e cl la tnoi11 s nll.é r;1!/~ 

, k trnnspor t. Elle est s011vPrni11 e contre t,, 
lrulies du fo i.e, de l'1,stomac rt d!'S rl'ins. l• 
bete. la r,,.avelle et !o. goutte. 20 fr . 1 a ca.i 
d e 50 b. en g~r·r d" \' ichv. - S'i1dr,,,.,,, 

I prnpriét", M. LARBAUD "sAINT-YOR 
' !JhDrmacien à V ichy, ou dnns les pharn, 

pr incipnles. • 

Hygienique, Reconstituant, Stimulant 
Hem pl ace Ra.i>ts <J.l cu.tins, f'e1·1·uyine 
suljiu·eux, s urtout les Rains d e 1ner. 

J..'xiger 1'im.bre cie l'Éta t . - P HAR :UA.CIES, BAI.NI 
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LA NORMANDIE MÉDICALE 
A. VIS. - Tous les Abonnements partent tlu I •• Janvier. 

Les A.ltonnés pou1• l'année l 886 1•eeevro11t les 11111néro8 
p1u•11s en I 885, et i.;ont p ·riés de tlésiguer à l'A.d01inistra­
tio11 tlu .Journal ceux qui l~tu.• n1anque11t. 

SuMMAIRE : Travaux originaux: Note sur un cas de lymphangite chronique de la paroi 
an tèro-laléralc du thorax, par le o, Leprévost. - Des amputations osléo-plastiques 
du p ied, par le D• F. Huc. - 13ulletin . - Académie des sciences . - Correspon­
dance. - Thérapeu tique.- Nouvelles. - Erratum. - Chronique sanitaire. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Note sur un cas de Lymphangite chronique de la paroi 
antéro-latérale du thorax, 

Par le D' LEPRÈVOST, 

Chirurgien-adjoint des hôpi taux du Havre, ancien interne des hôpitaux de Paris. 

Le chapitre consacré, dans les livres classiques, à l'étude de la 
lymphangite chronique est particulièrement court. Tous les au­
teurs n' en font pas mention, ot ceux qui en parlent se bornent à 
rappeler les rares observations d' Astley Cooper, d' Andral et de 
Hallé. Aucun d'eux n'ose s'appuyer sur ces faits d'ailleurs obscurs 
et lacuneux, pour risquer même une ébauche de description cli­
nique; et dans son récent et remarquable traité de pathologie 
externe, Paul Reclus fait tenir toute l'histoire de la lymphangite 
chronique dans les quatre lignes suivantes : (< Cette maladie est 
des moins connues ; il semble ressortir des recherches de ces 
quinze dernières années, que des poussées successives de lym­
phangite et d'érysipèle ont pour conséquence un œdème persis­
tant de la peau et du tissu cellulaire sous-cutané. Elle serait la 
<.:ause la plus ordinaire de l'élephantiasis des Arabes. » C'est un 
retour à la doctrine, longtemps controversée, d'Allard. 

1a·raret6 des observations connues justifie la publication du 
fait suivant que l'obligeance de mon distingué collègue le 
Dr Gibert m'a permis d'observer et dont la relation, bien qu'é­
courtée et malheureusement incomplète, ne sera peut-être pas 
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inutile à celui qui entreprendra plus tard l'histoire de la lym­
phangite chronique. 

ÜBSERVATrON. - M. de X ... , officier de marine, âgé de cin­
quante ans, a toujours joui d'une excellente santé ; il est très 
robuste, ne présente aucun des attributs du tempérament lym­
phatique et n'a jamais eu la syphilis. 

Il éprouve depuis environ deux mois, dans le côté gauche, 
une sensation gênante à laquelle il n'a d'abord accordé aucune 
attention, mais qui a fini par lui donner de l'inquiétude le jour 
où il a constaté au niveau du point sensible l'existence de deux 
cordons durs sur la nature desquels il vient me consulter le 
18 août 18H5. 

Lorsqu'on examine la paroi latérale gauche du thorax, le bras 
du malade retombant le long du tronc, en adduction presque 
complète, on n'aperçoit rien de particulier. La peau présente sa 
coloration e t sa tension normales. Si on compare les deux côtés 
du thorax, on les trouve parfaitement semblables; mais si on 
porte le bras gauche en abduction légèœ, la dissemblance appa­
raît et s'accentue à mesure qu'on exagère ce mouvement pour 
arriver à l'élévation complète d~1 me_mbre supérieur. 

On voit alors se dessiner sur la paroi costale deux cordons lon­
gitudinaux à peu près parallèles, séparés par un intmvalle de 
quatre centimotres environ et s'étendant suivant une légère 
obliquité des fausses côles ganches jusque dans l'aisselle corres­
pondante. Par l'élévation du bras, ces cordons, qui paraissent 
inextensibles, subissent un léger glissement de bas en liant, et 
entraînent avec eux, comme en un retroussis, les tégurr:ents qui 
les recouvrent ; il en résulte une sorte de plissement de la peau, 
qui est comme froncée sur le parcours des cordons. De chaque 
côté de ces cordons, on voit alors de petits plis cutanés, superpo­
sés et très rapprochés les uns des autres. Ils sonl obliqm\s de bas 
en haut et convergent vers le cordon à la façon des barbes d'une 
plume. Vient-on à rendre au bras sa situation première, le plisse­
ment, les rides de la peau &'effacent graduellement et ont complè­
tement disparu au moment de l'adduction complète. 

Si on porte la main sur les flancs du malade, on sent, par une 
palpation méthodique, deux cordons durs, roulant sous le doigt, 
de la grosseur d'une plume de corbeau. Ils sont moniliformes et 
les renflements qu'ils présentent sont échelonnés assez irréguliè­
rement et de volume inégal. Parfaitement et facilement mobili­
sables sur le plan sous-jacent, ils adhèrent au contraire très inti~ 
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mement à la face profonde de la peau qui les recouvre. Ils ne 
sont pas dépressibles, même sous un effort assez énergique. Ils 
donnent au doigt une sensation entièrement analogue à celle que 
fournit la lympliite dors :.ile de la verge, compagne assez habi­
tuelle du chancre infectant. 

En bas, ces cordons diminuent un peu de volume sans pour­
tant s'effiler, et se perdent au niveau des fausses côtes. Par leur 
extrémité supérieure, ils aboutissent à un ganglion unique, dur, 
indolent, du volume d'une noisette, situé sur la paroi interne du 
creux axillaire. Dans l'aisselle droite, il n'existe point de ganglion 
aussi volumineux; on n'en trouve de semblable ni dans les aines, 
ni au cou. 

La pression exercée au niveau de ces cordons est à peine sen~ 
sible ou très légèrement douloureuse. Leur évolution a été à peu 
près indolente, et, je l'ai dit, c' est par hasard que le malade a 
été amené à les constater, et p,'est tout au plus s'il a éprouvé uans 
les semaines qui ont précédé cotte découverte, une sensation 
gênante, plutôt désagréable que douloureuse. M. de X ... assure 
qu'il n'a reçu aucun choc. Il n'a eu ni fièvre, ni frissons. On ne 
découvre sur le territoire lymphatique qui aboutit à l'aisselle 
gauche, aucune cicatrice, aucune écorchure, mais il convient de 
signaler de nombreux boutons d'acné, semés sur les épaules du 
malade et jusque dans la région lombaire. On en trouve égale­
ment qllfllques-uos au niveau de la ceinture. Un de ces boutons 
se fait remarquer par son volume et sa coloration d'un rouge vif. 
ll est silué au-dessus de la ligne ombilicale, à deux ou trois cen­
timètres de l'extrémité inférieure des cordons thoraciques que j'ai 
décrits. Il est probable que ce bouton est sans cesse irrité par les 
frottements de la ceinture du pantalon, qui exerce à son niveau 
nne certaine pression, bien que le malade ne fasse usage d'aucun 
ceinturon. 

Je donne au malade le conseil d'isoler ce bouton d'acné au 
moyen d'une µotite plaque de diachylon, je prescris trois bains 
tièdes et prolongés, par semaine, et enfin, j'engage M. de X ... à 
exercer, au moins pendant la nuit, sur toute l'étendue des cor­
dons, une légère compression à l'aide d'une couche de ouate, sou­
tenue par un bandage de corps modérément serré. 

M. de X .. devant prendre la mer quelques jours après, il fut 
convenu que, si aucune amélioration ne · se produisait, je le ver­
rais à son retour en France, quelques semaines plus tard. J'ignore 
si le traitement institué lui a rendu quelques services, toujours 
est-il que je ne l'ai pas revu. 
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En raison de leur siège, de leur volume, de leur aspect moni­
liforme, je n'ai pas hésité à considérer les deux cordons dont je 
viens de donner la description comme deux troncs lymphatiques 
atteints d'uri épaississement inflammatoire, et je me suis crû 
autorisé à porter le diagnostic de lymphangite trajective chro­
nique; la situation superficielle, sous-cutanée de ces troncs, leur 
terminaison manifeste dans l'épaisseur d'un ganglion axillaire, 
l'absence d'œdème de voisinage, écartent, en effet, l'idée d'une 
phlébite des veines mammaires externes. De même, les varices 
des troncs lymphatiques, qui ne sont pas sans offrir quelque 
analogie avec les cordons que je viens de décrire, s'en distinguent. 
·par plusieurs caractères. En eflet, si leurs parois sont parfois 
indurées, elles sont toujours plus ou moins dépressibles, et on 
ne manque pas de trouver sur quelque point de leur trajet des 
dilatations ampullaires, fluctuantes et molasses, semblables à de 
petits ballonnets superposés et ordinairement transparents ou au 
moins translucides. Ici, au contraire, la dureté est telle que, 
même par une pression énergique, il est impossible de déprimer 
le vaisseau lymphatique. Il semble qu'il soit transformé en un 
cylindre plein, que sa lumière ait disparu ou, s1 sa perméabilité 
persiste, que ses parois aient subi un épaississement considé­
rable. 

Or, comme un examen minutieux n'a pu faire découvrir aucun 
néoplasme, que le malade n'est atteint d'aucune maladie diathé­
rique, il faul. bien admettre comme plausible l'hypothèse d'une 
altération inflammatoire des vaisseaux, ou, pour parler plus 
exactement, de deux troncs lymphatiques de la paroi antéro­
latérale gauche du thorax. L'existence, dans le voisinage de la 
lésion. d'un bouton d'acné, tenace, enflammé par des frott ements 
incessants, vient encore étayer cette hypothèse, coulre laquelle 
on objecterait en vain la distance qui sépare l'extrémité inférieure 
des cordons thoraciques de la petite lésion cutanée. Le Dentu a 
fait la remarque, en effet, que, parfois, bien que produite par une 
plaie, la lymphangite apparaît à une certaine distance sur le trajet 
des vaisseaux lymphatiques qui naissent des parties malades. 
On pourrait s'étonner, il est vrai, de cette marche silencieuse, de 
celte indolence persistante, que n'a jamais précédé la phase aigue, 
douloureuse, fébrile, habituelle aux lymphangites, si l'on ne 
savait qm: dans l'angioleuc1te, surtout dans l'augioleucite trajec­
tive, les symptômes généraux et locaux sont extrêmement varia­
bles; tantôt ils sont à peu près nuls, tantôt, au contraire, ils 
prennent dès le début une grande inte:wilité. Il faut convenir 
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cependant que dans le cas qui fait l'objet de cette note, le pro­
cessus morbide a évolué d'une manière singulièrement insidieuse. 
Cette évolution, pour ainsi dire à froid, doit être, à coup sûr, 
exceptionnelle. 

Des amputations ostéo-plastiques du pied. 

PA!l LE D· FRANÇOIS HUE, 

Professeur suppléant à l'Ecole de Médecine de Rouen. 

Depuis quelques années les faits ont répondu victorieusement 
aux objections présentées contre les amputations ostéo-plastiques 
du pied. On ne nie plus qu'il est préférable, alors que l'on se 
trouve dans la nécessité d'enlever ce membre, dA conserver dans 
Je lambeau destiné à recouvrir l'extrémité sectionnée des os de 
la jambe un fragment de calcanéum dont l'adhérence et la sou­
dure intime à ces os ménage un moignon solide, aussi apte que 
possible à supporter le poids du corps. Aussi n'est-ce pas pour 
défendre cette opération heuremsement pass8e dans la pratique 
courante que je publie cette nouvelle observation, mais bien pour 
mettre en lumière certains points du manuel opératoire qui me 
paraissent appelés à rendre quelques services aux praticiens. 

Au mois de juillet 1885, un homme d'équipe de la Compagnie de l'Ouest, 
àgé de 26 ans, fut apporté nn matin à !'Hôtel-Dieu de Rouen, dans le service 
dont j'étais nlors chargé. Deux heures auparavant, it avait eu, pendant une 
m~nœuvre de train, le pied gauche pris entre les roues d'un wago n et une 
aiguille de rail en acier. Le pieù était sectionné à peu près au niveau de l'ar­
ticulation ùe Lisfranc et le lambeau ne tenait plus au reste du corps que par 
L!Uelques tendons Oéchisseurs. On ne pouvait songer à une amputation de 
Chopart, étant donné l'impossibilité de trouver un lambeau suffisant. D'un 
autre côtti, les amputations sous-astragaliennes, d'une exécution délicate, ne 
semblent pas dans les cas de traumatisme devoir être mises en parallèle avec 
les amputations ostéo-plastiques ùu pied. 

Dans le cas présent, je disposais d'un lambeau suffisant pour tenter le pro­
cédé de Pasquier-Lefort qui paraît plus logique que celui de Pirogoff, quand 
il est possible. On sait qu'il consiste à conserver dans un lambeau plantaire 
interne qui rappelle celui de Roux toute la partie inférieure du calcanéum 
scié horizontalement, tandis que Pirogoff, employant le lambeau de Syme, 
sciait le calcanéum obliquement et ne conservait comme base de sustentation 
que la partie postérieure du talon. 

Le blessé était un homme assez sobre, vigo:_ireux, sans antécédents héré" 
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ditaires ou personnels notables, dont les viscères paraissaient sains. La mé­
thode antiseptique fut employée clans toute sa rigueur : bande cl' Esrnark, 
antisepsie à l'acide phénique au vingtième du champ opératoire, des instru­
ments, des mains des aides et du chirurgien, spray phéniqué, etc. Bref l'opé­
ration se passa suivant les règles que j'avais vu appliquer par le professeur 
Léon Le Fort alors que j'avais l'honneur d'être son interne, et je me réjouis­
sais d'avance à l'idée d'une réunion pnr première rntcntion pour laquelle 
j'avais tout mis en œuvre. 

Il n'en fnt rien. 1falgré un pansement avec les objets antiseptiques clas­
siques, deux jours après, la réunio11 semblait compromise et la plaie suppurait 
sui· certains points; la température s'élevait, l'état général n'était pas satis­
faisant. 

Le troisième jour apparaissait un ictère de moyenne intensité qui me parait 
devoir donner la clef de cet état local, si l'on se reporte aux publicatwns du 
professeur Verneuil sur ce sujet. Quant à la cause de cet ictère, il nous a été 
impossible de la tro,tver ailleurs que dans l'émotion vive que ressentit le ma­
lade et au moment de l'accident et à son enirée à l'hôpital, alors que l'on 
parla d'opération immédiate: Ce seraiL un ictère émolil' dont l'action aurait 
retenti sur la plaie opératoire au point d'avoir failli compromettre en lière­
menl la réunion. Toujours est-il qu'il disparut en quelques jours par les 
moyens habituels; mais l'état général resta hésitant pendant au moins trois 
semaines. 

Ce ne fut qu'au bout rie cc temps que la température redevint normale. 
En !in de compte, la guérison complète se fit attendre deux mois. A ce 

moment la cicatrisation était complète, le moignon indolore et le fragment 
calcanéen immobile sur l'ex.trérnité inférieure des os de la jambe. 

Dans les premiers jours d'octobre, le malade sortait muni d'un soulier qui 
cachait sa mutilation et lui permellait une marche facile. 

En dehors de l'action d'une affection passagère du foie sur la 
marche d'une plaie opératoire, je désire insister encore sur deux 
points : la section du tendon d'Achille et la suture osseuse dans 
ces sortes d'opéra1ions. 

J'ai J)ratiqué la suture osseuse au moyen d'un fil d'argent de 
gros calibre qui, passant vers le milieu des surfaces osseuses sec­
tionnées, avait ses deux chefs se rejoignant à peu près au milieu 
de la face externe du moignon. Enroulôs cinq fois l'nn aulour de 
l'autre, de gauche à droite, il fut facile de les dérouler de droite à 
gauche au 20" jour, quand on crut bon d'enlever la suture. 

Malgré tous les reproches que l'on a pu adresser à la suture os­
seuse: corps étranger, suppuration, nécrose, etc., je pense que 
c'est un mal nécessaire èt qu'elle est de beaucoup plus utile que 
nuisible en maintenant le fragment ca1canéen sous le pansement 
et pendant les pansements. 

J'ai bien regretté, il est vrai, de n'avoir pas sous la main. au 
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moment de l'opération un de ces longs clous en acier dont se ser­
vent les Allemands et avec lequel on cloue logiquement de part 
en p;nt le calcanéum sur la surface sectionnée des os de la jambe. 
Je suis persuadé que la suture telle que je l'ai pratiquée et que 
j'appellerai latérale externe a une tendance à amener un bâille­
ment latéral interne des surfaces osseuses. 

Quant à la section ùu tendon d'Achille, je la consid~re comme 
un complément indispensable de l'opération. Laisser ce tendon 
intact ne peut être utile qu'à une seule chose, amener le dépla­
cement en arrière du fragment .calcànêen et en compromettre la 
consolidation en bonne place. On a objecté à cela que les muscles 
gaslro-cnémiens diminués de toute la hauteur des surfaces os­
seuses enlevées avaient assez de jeu pour la rétraction sans 
déplacer le fragment; mais des faits malheureux où ce déplace­
ment s'est opéré quand même ont failli compromettre la méthode 
opératoire. De plus, il n'est pas à craindre que la consoliclalion 
de1' extrémités du tendon sectionné, se faisant rapidement, 
rende ce temps de l'opération inutile, car en même temps que 
le tendon tend à se reconstituer, le calcaupum adhère et s'immo­
bilise. 

Cette section d'ailleurs ne complique en rien l'opération. Il est 
bon de ne l'opérer qu'à la fin, quand le tendon a servi de point 
d'appui pour la dissection du calcanéum et l'application du trait 
de scie qui en enlève la moitié supérieure. Il est loisible de le 
trancher en toute sécurité en l'isolant de toutes les parties molles 
et surtout du paquet vasculaire qui passe dans la gouttière in­
terne et doit alimenter le lambeau. 

BULLETIN 

On verra plus loin, aux Nouvelles, la première application 
dans l'Académie de Caen, du décret du 30 décembre 1885, dont 
nous avons énoncé quelques · articles dans notre numéro du 15 
janvier. Après une apparence d'hésitation, beaucoup de nos con­
frères se sont décidés à donner leur avis sur l'esprit et la lettre 
de cc décret; nous voulons faire comme eux, en nous plaçant 
plus particulièrement, comme toujours, au point de vue un peu 
restreint des écoles secondaires de médecine et de pharmacie, 
puisque notre région en est dotée. 

Tout le mon4e s'accorde à louer l'excellente intention qui a 
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dicté les considérations GOntenues dans l'exposé des motifs. En 
rappelant que la plupart des facultés ont demandé à être grou­
pées en Universités analogues à celles des autres pays de l'Eu­
rope, le ministre ajoute avec raison qu'il cc ne croit pas que le 
moment soit venu de réali-,er une telle réforme, qui pourrait 
paraître porter atteinte à l'unité de l'enseignement national». On 
peut dire, en effet, que la décentralisation est dans toutes les 
bouches, mais qu'elle n'est dans aucun esprit. En la réclamant 
au point de vue démocratique, on oublie qu'elle ferait disparaître 
l'égalité si bien entrée dans nos mœurs. Et si on examine en ce 
qui concerne l'enseignement de la médecine les résultats des 
efforts tentés dans ce sens par la création de nouveaux centres, 
nous dontons qu'ils soient bien encourageants. 

Mais puisque néanmoins un essai paraît à de bons esprits pou­
voir être fait, voyons si quelque organisation un peu nouvelle 
répond aux intentions du ministre, et quel degré d'autonomie est 
donné aux Facultés groupées ensemble. 

Si nous laissons de côté les dispositions relatives à l'administra­
tion des biens que peuvent posséder les facult,~s et écoles, inno­
vation d'une réelle importance qui a fait l'objet d'un décret anté­
rieur, nous voyons que, en ce qui nous concerne, deux points sont à 
examiner : 1 ° l'organisation et les attributions d'un Conseil géné­
ral des facultés d'un même ressort académique; 2° l'organisation 
et les attributions d'un Conseil particulier pour chaque faculté. 

I. - L'article 1 "' sur le Conseil général présente tout d'abord 
une anomalie absolument choquante. L'auteur du décret s'est 
trouvé dans un très grand embarras vis-à-vis des écoles prépara­
toires de médecine. Tandis que plusieurs facultés sont toujours 
groupées au même lieu, les écoles sont tantôt réunies à des facul­
tés, tantôt séparées. 

Les négliger complètement lui a paru sans doute une marque de 
dédain non justifié, les englober toutes lui a semblé probablement 
difficile à cause de l'éloignement de quelques-unes du chef-lieu 
académique. Et il a alors adopté ce moyen terme d'adjoindre seu­
lement aux farultés, l'école du dépai'tement où siège l'Académie. 
Il s'ensuit qu'une importante école de plein exercice, comme 
Nantes, que des écoles préparatoires, comme Amiens, Rouen, etc., 
ne sont pas représentées dans le Conseil général de leur centre 
académique. 

-11ais, dira-t-on, le Conseil général ayant surtout des attribu­
tions d'ordre intérieur, l'administration des services communs,ne 
pouvait comprendre des établissements éloignés pa.r la distance, 
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ruais seulement ceux qui se trouvaient groupés au même lieu. 
Cependant, que faites-vous donc de ceux qui siègent dans le 
même département, et non dans la même ville, Marseille, par 
exemple? Quels sont les services communs à Aix et à Marseille? 

Et puis, que deviennent les écoles non représentées dans le 
Conseil général? Leur Conseil particulier aura-t-il les mêmes 
attributions que le Conseil général pour les autres, ou celui-ci 
s'occupera-t-il d'elles sans les englober? ou le recteur est-il subs­
titué au Conseil général? Ce serait l'arbitraire dans ce dernier cas, 
ou dans le premier elles seraient les plus favorisées, puisqu'elles 
auraient à exercer seules des droits dont les autres ne possèdent 
qu'une fraction. En tout cas, c'est l'inégalité, ou plutôt, pour 
l'instant, c'est l'incertitude, puisque le décret n'en souffle mot 
(l'article 13 renvoie bien pour ces écoles aux dAcrets du 30 juil­
let 1883 et du 28 juillet 1885; mais le premier n'a trait qu'aux 
mesures discipiinaires et le dernier aux donations et legs faits aux 
facultés ou écoles). 

On a pu même exprimer la crainte que ce décret ne marquât, 
par une omission volontaire, une intention de ne conserver que 
les écoles situées près des facultés, elles seules présentant les 
conditions utiles pour entrer dans une Université? N0us ne vou­
lons pas croire qu'il en soit ainsi. On n'ose pas même marquer 
l'intention de supprimer une écolo comme Nantes, et il nous serait 
trop facile de montrer quelle grande utilité présentent certaines 
écoles éloignées des chefs-lieux académiques, mais qui puisent 
leur raison d'être, comme leur origine, dans les aggloméralions 
considérables où elles ont été fondées, dans les hôpitaux actifs 
qui y trouvent le recrutement d'un personnel médical dont ils 
sentiraient mieux le prix le jour où ils en seraient privés. 

Si l'on veut se reporter à l'exemple de l' étranger, on verra que 
los Universités naissent, vivent et se développent, lorsqu'elles 
sont dans une ville qui peut leur offrir,es ressources suffisantes, 
et non ailleurs. 

Les attributions du Conseil général~ où il nous faut chercher 
l'application de l'esprit libéral du décret, se réduisent vraiment à 
bien peu de chose. 

Point n'était besoin, pensons-nous, d'une telle institution pour 
• établir entre les cours et exercices des différentes facultés et 
écoles la coordination nécessaire au bien des études. » L'avis des 
doyens ou clirecLeurs, sous la présidence du recteur, est juste tout 
ce qu'il faut. 
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ART. ï. - Le conseil général propose au ministre les règlements de la 
bibliothèque universitaire, 

La bibliothèque universitaire existe en peu de villes, et nous 
ne croyons pas que la Faculté de Paris, par exemple, soit dispo­
sée à fusionner sa bibliothèque avec celle des autres facultés. 
Dans cc cas, le conseil général a-t-il qualité pour t:>'occuper de 
toutes les bibliothèques? 

En cela comme dans toutes les autres matières dont il est ques­
tion dans les articles suivants (règlements des cours libres, main­
tien ou suppression de chaires, projets de budget, attributions 
disciplinaires), le conseil général se substitue en réalité aux facul­
tés et écoles qui donnent préalablement leur avis particulier. 
Mais nulle part on ne voit trace d'extension des attributions. 
C'est l'absorption des individualités de chaque faculté dans leur 
réunion, et l'autonomie de chacune d'elles est en réalité diminuée. 
Aussi comprenons-nous bien que des facultés, comme celle de 
Montpellier, aient déjà protesté contre ce lien dont elles n'éprou­
vaient nul besoiu. 

Nous trouvons même dans l'article 12 une atteinte à l'esprit 
libéral des anciens règlements : 

Toutefois (il s'a?:it des allributions disciplinaires) le recteur est subslitué au 
doyen ou directeur quant à l'exercice de l'action disciplinaire et à l'informa­
tion. Il saisit le conseil; il peut déléguer nn de ses membres pour procéder ii 
l'information. 

Dans ces conditions, le conseil général ne saurait être qu'une 
chambre d'enregistrement, sous peine de prendre une décision 
contraire à celle de l'école intéressée et par conséquent de faire 
mettre en suspicion ses capacités on son impartialité. 

II. - Conseil de la Faculté ou Ecole. 
Nous nous contenterons de citer ici un paragraphe vraiment 

libéral et pratique : 

ART. 16, - Le conseil de la Facullé statue, soit par lui-même, soit par 
une commission qu'il nomme à -cet effet, sur les affaires de scolarité qui, 
d'après les règlements actuellement en vi~ueur, doivent être soumises au 
recteur. 

Cette disposition a le grand avantage de supprimer d'une part 
des lenteurs administratives préjudiciables aux étudiants, d'antre 
part des occupations absolument inutiles aux recteurs, qui ne 
pouvaient guère que s'en rapporter à l'avis de l'école intéressée. 

Le reste ne marque aucune innovatiou, sauf ce que nous avons 
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déjà dit de la nomination des doyens, mais non des directeurs 
des écoles, par le ministre sur présentation des facultés. Mais là 
encore pourquoi, à côté de la liste de la faculté, exiger la présen­
tation d'une seconde liste par le Conseil général des facultés? 
Toujours la tutelle de celles-ci par leur Couseil ! 

Nous regrettons, au terme de cette étude, de n'avoir pu dire 
plus de hier;. de ce décret. Il ne contentera guère ceux qui récla­
ment l'organisation d'Universités, et il contient des dispositions 
qu'on nous pardonnera d'avoir critiqué avec quelque vivacité, 
parce que nous pensons sincèrement qu'elles sont fâcheuses ou 
inutiles. 

N. 

- Nous avons reçu, à propos de notre précédent article sur 
les examens, la lettre suivante à laquelle nous donnons bien vo­
lontiers l'hospitaliLé : 

cc MON CHER CONFRÈRE, 

« Dans votre dernier numéro, vous examinez, en en proclamant 
la justesse et vous ayez raison, le rapport fait à la Faculté de 
:Montpellier par M. Grasset, rapporteur de la commission; puis 
après avoir applaudi à la réforme sollicitee par lui, vous terminez 
en disant : La Faculté de Montpellier aura du moins l'honneur 
de l'avoir, la première, hautement réclamée . 

c( Soit pour les facultés, mais non pour les écoles et en parti­
culier celle de Caeu. 

« En effet, el à deux reprises, l'Ecole de Caen a, dans un mé• 
moire dont le D' Fayel était le rapporteur, signalé et combattu 
les dangers du décret de 1878. 

« Si vous tenez à faire campagne avec elle, je puis vous les 
procurer. De même, et cette fois avec le concours de l' Associa­
tion des Médecins du Calvados, l'Ecole de Médecine de Caen a 
encore par la plume de M. Fayel, toujours rapporteur de la com­
mis1,ion, réclamé le maintien des officiers de santé. Le résumé de 
cette discussion avait même été envoyé à votre Association de 
Ilonen l'année de votre concours régional et vous pouvez le lire 
dans le Bulletin · de 1881 de la Société locale des Médecins du 
Calvados, comme vous pouvez lire dans celui de 1885 un 11ouvcau 
vote ordonnant au secrétaire de recommencer la lutte contre le 
trop fameux projet Lunier. Et si cela vous intéresse, je puis vous 
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affirmer qu'aujourd'hui, au ministère, il n'est plus question de la 
suppression des officiers de santé, car j'.:ii eu entre les mains le 
rapport de la commission qui conclut à leur maintien. Mais je 
tenais à revendiquer pour l'Ecole de Caen un peu des éloges que 
vous décernez à la Faculté de Montpellier. 

(( nr x ... )) 

ACADÉMIE DES SCIENCES 

Séance du 8 février 1886 
Présidence de M . .JURIEN DE LA GRAVIÈRE. 

M. Leudet (de Rouen), lit un travail sur les effets, au point de 
vue de la propagation de la tuberculose pulmonaire, de l'admission 
des phtüiques dans les h6pitattx généraux. 

Les éléments d'étude qui ont servi à rechercher la solution de 
cette question, sont les observations écrites de 16,094 malades 
adultes des deux sexes, soignés dans une division médicale de 
l'Hôtel-Dieu de Rouen, de 1854 à 1885. De ces observations il 
résulte que la proportion des individus devenus tuberculeux 
après avoir présenté, lors de leurs admissions successives, des 
maladies variées, ne dépasse que d'une proportion de 5,9 °/0 la 
proportion du chiffre des admissions pour tuberculose, sur le 
nombre total des admissions. En se rappelant que ces malades 
ont été suivis pendant beaucoup d'années, qu'ils ont été exposés, 
hors de l'hôpital, à des causes nocives multiples, on peut con­
clure que la propagation de la tuberculose pulmonaire par conta­
gion dans les hôpitaux n'est pas démontrée) et qu'en tout cas, 
si elle existe, elle est au moins restreinte. 

CORRESPONDANCE 

On nous écrit de Caen : 
Mardi, 2 février, a eu lieu à Caen l'exécution de l'un des trois 

condamnés à mort lors des dernières assises. Son corps ayant 
été réclamé par la famille, i'Ecole de médecine de Caen n'a même 
pu obtenir la permission de mouler la tête pour l'ajouter à sa col• 
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lection si riche et si complète des suppliciés du Calvados. Il paraît 
que la loi de 1804 s'y oppose. Nous ne pouvons donc que répé­
ter, en souhaitanL qu'on la modifie : Dura lex, sed lex. Mais nous 
nous permettrons une réflexion : qu'un malade meure à l'hôpital, 
son corps, réclamé ou non, est autopsié. Messieurs les assassins 
sont plus heureu4 . On les guilloLine, c'est vrai ... quelquefois, 
mais on les enterre sans autopsie. Grand bien leur fasse ! Et 
avouez que c'est original. Puis, comme c'est agréable pour la 
famille dont la fosse est à côté ! Car la nouvelle loi sur les cime­
tières défend toute distincLion dans l'ordre des sépultures, et je 
ne sache pas que le cas des suppliciés y soit prévu. Souhaitons 
donc que si la loi de 1804 a été observée, on ait pu trouver le 
moyen à Caen d'éluder celle relative aux: cimetières. 

TH ÉRA PEUTIQU E 

Du Salicylate de Lithine. 

Le Salicylate de Lithine a été, dans ces derniers temps, l'objet 
d'études suivies et de communications import.mtes qui vont lui 
faire prendre rang parmi les moyens thérapeutiques à employer 
dans le traitement de certaines formes de rhumatismes, surtout 
lorsque les tissus fibreu.7J sont particulièrement atteints. 

Chez certains malades atteints de rhumatisme articulaire aigu, 
il arrive parfois, après qu'on a obtenu une grande et rapide amé­
lioration, que les jointures restent douloureuses et que leur fonc~ 
tionnement est encore gêné et plus ou moins pénible. Le Salicy­
late de Lithine peut alors intervenir utilement et faire disparaître 
en peu de jours les dernières traces de rhumatisme. 

Dans le rhwnat'isme artiwlaire mbaigu progressif, des malades 
atteints de cette forme tenace et redoutable de rhumatisme 
avaient été soumis, sans succès, aux médications les plus variées 
et les plus persévérantes ; le Salicylate de Lithine a déterminé 
chez eux, au bout de 10 à 15 jours, une notable amélioration. Ou 
constatait une disparition presque complète des douleurs spon~ 
tanées, une atténuation de celles que provoquait la palpation ou 
le mouvement communiqué, une diminution du volume des 
articulations tuméfiées, une mobilité plus grande de ces jointures, 
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et, par suité de ces diverses modifications, une facilité plus 
grande du mouvement volontaire des parties atteintes. 

Le rhumatisme articulaire chronique primitif lui-même, dans 
ses périodes avancées, alors qu'un nombre plus ou moins grand 
de jointures sont déformées, gonflées, à demi ankylosées, dou­
loureuses encore, a paru n'être pas rebelle à l'action du Salicylate 
de Lithine. 

Enfin, le Salicylate de Lithine, ainsi qu'il est dit plus haut, 
possède une efficacité incontestable dans le traitement des diver­
ses formes de rhumatismes, surtout lorsque les tisrns fibreuw sont 
plus particulièrement atteints. 

Afin d'obtenir les résultats dont il vient d'être question, il est 
indispensable de pouvoir compter sur un médicament pur, bien 
défini et très exactement dosé. C'est pour atteindre ce but que le 
docteur Clin prépare une solution contenant 1 gramme de Sali­
cylate de Lithine par cuillerée à bouche et 25 centigrammes par 
cuillerée à café. 

Cette Solution, toujours identique dans sa composition, per­
met d'administrer sûrement le Salicylate de Uthine pur et de 
varier les doses sui vaut les indications qui se présentent. 

D'après los observations recueillies jusqu'à présent, la dose quo 
tidicnne de Salicylate de Lithine paraît être de 3 à 4 grammes 
dans les vingt-quatre heures, soit 3 ou 4 cuillerées de Solution; 
mais, comme il peut se rencontrer des personnes très seusibles à 
l'action de ce médicament, il sera bon, au début, de tâter la suscep­
tibilité des malades et de commencer, soit par 2, soit par 3 gram­
mes, et d'augmenter progressivement s'il y a lieu. Dans quelques 
cas, on peut rnème être obligé d'aller au-delà de 4 grammes par 
vingt-quatre heures, lorsque, par exemple, sons l'influence de 
cette dernière dose, l'amélioration cesse de faire des progrès ; il 
suffit alors d'augmenter de 25 ou 50 centigrammes pour remettre 
en marche cette amélioration; mais, aussitôt le mieux obtenu, 
on devra revenir à la dose primitive. 

Les moments les plus favorélbles pour faire prendre la Solution 
de Salicylate de Lithin~ de Clin sont le milieu ou la fin du repas. 

NOUVELLES 

Académie cle Caen.- Sur la convocation Ju recteur, les trnis Facultés 
et l'Ecole de médecine de Caen se sont réunies Je mercredi 27 janvier pour 
procéder à l'élection des délégués appelés à constituer, avec les doyens et le 
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directeur, le nouveau Conseil g·énéral des Facultés. Chaque Faculté avait à 
nommer deux délégués et l'Ecole un seulement. Voici le résultat des ~lec­
tions : 

Faculté de droit. . . . . 
des sciences. . . 
des lettres. . . 

Ecole de médecine . . . 

MM. Toutain et Vaugeois . 
Ditte et Saint-Germain. 
Tessier et Chauvet. 
Fayel. 

Aucune protestation ne s'étant élevée contre ces choix dans les trois jours 
suivant l'élection, le Conseil général a été constitué, sous la présidence du 
recteur, le samedi 30, et est immédiatement entré en fonctions. Voici le fait 
capital de ce:te séance. 

Le décanat de la Faculté des sciences, occupé par M. Morière, étant ex­
piré, il a été procédé à un double vote pour la présentati on d'un doyen au 
choix du Ministre. A l'unanimité, 1\1. l\forière a été nommé en première ligne 
et à une grande majorité ; l\L Ditte en seconde ligne. C'est dalJs cet ordre, 
du reste, que la Faculté des sciences avait, dans sa séance du 27, présenté 
les deux mêmes candidats. 

- Un concours pour l'emploi de suppléant des chaires d'anatomie et de 
physiologie à l'Ecole de médecine de Caen s'ouvrira le 5 novembre 1886 
devant la Faculté de médecine de Paris. 

Un concours pour l'emploi de suppléant des chaires de pathologie et de 
clinique chirurgicales et de clinique obstétricale s'oL1vrira le 22 novem­
bre 1886 devant la Faculté de médecine de Paris. 

M. Montier, suppléant d'anato11Jie et de physiologie, est prorogé dans ses 
fonctions jusqu'au '1 e, novembre 1886. 

}J. Simon, ancien suppléant de pathologie et de clinique chirurgicales et 
<le clinique obstétricale, est provisoirement maintenu daus 'lesdites fonc­
tions. 

- JoUR'.\:AL OF Cü'l'MEOUS Al'iD VENEHEAL OISEASES (New-York).' - Nous 
recevo11s avis que M. le D' Pitfard aba11donna11t la direction de cc journal, 
le D' P.-A . .l\lorrow en reste seul éditeur. Seul journal anglais s'occupant de 
cette spécialité, cette fe uille a acquis une haute réputation tant par ses arti­
cles originaux que par de nombreuses lithographies coloriées et des gravures 
remarquables. 

ERRATUM. - Dans l'article Thérapeutique oculuire, de M. le D' 
Gauran, publié dam, notre dernier numéro : page 106, ligne 23, au lieu de 
c solution au 400• et m ême au 500• », lisez « solution au 4,000• et 
même ait 5,000". » 

Page 107, ligne 13, au lieu de « 102 cas de blennorrhée», lisez « 1 à 
2 cas de blennorrhee. » 
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Rouen (i05,908 hab.) - - - - - - - - - -
Du 24 au 30 janvier 1886 80 27 1 1 i 
Du 31 janvier au û février 95 21 l i t i 

Havre (iOo,867 hab.) 
Du ~4 au 30 janvier !886 5(1, H 2 l 
Du 31 janvier au 6 févri er 58 i5 1 3 2 

Elbeuf (23,152 hab.) 
Du 2'1 au 30 janvier i886 iO 1 i 
Du 31 janvier au 6 février 2i 3 

Dieppe (22,003 hab.) 
Du 2'1 au 30 janvier 1886 l2 4 
Du 31 janvier au 6 février 15 8 

Lisieux ('16,039 hab.) 

:1 
Il 

Du 2'1 au 30 janvier 1886 i9 1 
Du 31 janvier au 6 février iO 

' ' 

MALADIES RÉGNANTES . 
. 

Rouen-(hôpitaux : maladies contagieuses), du 24 au 30 janvier 1886 : 
Va,·iole, 2 entrées, 1 décès; diphté1·ie, 1 entrée; fièvre typhoïde, 1 en­

trée ; érysipèle, 1 entrée. 
Du 31 janvier au 6 février : variole, 3 entrées, 1 décès; rougeole, 5 

entrées ; diphtàie, 2 entrées, 1 décès; fièvre typhoïde, 2 entrces ; co­
qileluche, 1 décès. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 24 au 
30 jan\'ier '1886 : 

Vm·iole, 1; scarlatine, 2 ; érysipèle, 2; fièvre typ hoïde, 3 ; diphterie, 
f; coqueluche, 12. 

Du 31 janvier au 6 février : rougeole, 2 ; scarlatine , 3 ; érysipèle, ü ; 
fièvre typhoïde, 3 ; diphtérie, 5; coqueluche, 17. 

l'lmprimeur-Gérant, Léon DESHAYS, 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

De l'opération de la hernie étranglée chez les enfants 
à la mamelle. 

PAR LE D' CAUCHOIS, 
Chirurgien-chef de l'Hôte.l-Dieu de Rouen. 

Je suis demandé, le 26 septernbre i 881, à une heure après-midi, pour 
voir l'enfant Th ... , âgé de 5i jours. Je Lrouve ce petit garçon ayant fa face 
pâle, grippée, les yeux excavés. 

La mère me dit que depuis la veille, neuf heures du soir, il n'a pas sali ses 
couches; qu'il u'a mê111e pas uriné, mais que, depuis la même heure, il a 
vomi un certain no1ubre de fois : vo111issemeuts bilieux. et ayant dejà pré­
senté l'odeur tëcaloïde, au dire de la mère. En ma présence et dans l'espace 
d'un quart d'heure, il a deux. von1iss~rnen1s de matières liquides, verdàtres. 

li n'a pas dormi et n'a presque pas cessé de cMer depuis le début des acci~ 
dents : aussi est-il déjà très al,allu, très déprimé. 

Je constate u11e tuméfaction notable du côté droit des bourses, se prolon­
geant dans la direclion du canal inguioal où elle se continue par un pédicule 
assez g1·os et trèli douloureux au toucher. La tumeur est mate, rénilente et un 
peu fluctuante. Au-de~sous d'elle, on trouve le testicule bien <léveloppé. Celui 
du côté g,rnche, au contraire, n'est pas descendu dans le scrotum, mais 
sièg:e en.:ore au niveau de l'anneau inguinal. 

En prenant la Lumeur scrutale avec les doigts pour essayer un commence• 
ment de tax.is, on provoque les cris du petit malade qui s·a11;ite, el le:; vomis~ 
semeuLs même surviennent. 

Le venll'e est l1mùu, mais semble modérément douloureux. Langue humide 
et assez bonne. 

La mère nuus tipprenù, en outre, que renfant criait beaucoup depuis quel­
ques jours el qu'il lui semblait hieo que le côlé dl'oit •les bourses étail un peu 
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plus gros que le gauche. Naturellement elle mettait ces cris de l'enfant sur le 
compte des coliques et ne s'en inquiétait pas dav:rnta~e ..... 

J'applique one petite vessie de glace sur la tumeur et renveloppe d'une 
épaisse couche de ouate tout le corps du petit malade. Je viens le revoir deux: 
heures plus tard avt'c le médecin de la famille q1ù, tout d'abord éloigné, avait 
été prévenu dans l'intervalle. 

La tension des parties heroiées semble un peu moindre, mais aucvn des 
autres symptômes ne s'est amendé et toute tentative de réduction est impos­
sible à cause des cris et des efforL'i qu'elle provoque. 

Je mets l'enfant dans le sommeil chloroformique, et le taxis pratiqué pen­
dant six ou sept minutes n'étant suivi d'aucun résultat, je fais la k~lotomie : 
incisions couche par couche, lenkment. Ouverlu1·e du sac sur la sonde c:m­
nelée. · Ce dernier renferme une certaine quantité de liquide. La hernie est 
constituée par une anse d'intestin grêle distendue, ayant environ 7 ou 8 cen­
timètres de long. Les tuniques imestinales sonL saines, mais vivement couges-
tionnées. · 

L'étranglement siège au niveau de l'anneau inguinal et est très sel'ré. Je le 
délm<le en haut sur la sonde can11elée eu me servant du ténotome mousse. 
Lavage a11list1ptique de la cavité du sac. Après m' ètre assuré c1ue l'intestin 
était bien intact nu ni\'eau de l'étrauglemenl, je réduis l'ause. Trois poinls de 
suture à l:i soie phéniquée : un petit tube à drainage dans l'angle inferieur de 
la plaie. Pan~ement avec de la vaseliue boriquée. 

Aussitôt après l'opération le petit malade se met à uriner abondamment, ce 
qu'il n'avait pas fait depuis près de vingt-quatre heures, nous dit la mère. 
Dès ce moment aussi les vomissements cessèrent tout-à-füit. 

Cependl) nt il dormit 1rès peu la nuit suivante; mais il prit deux fois le sein. 
Une première selle eut lieu le lendemain matin, douze heures après l'opéra­
tion. Malheureusement elle fut sui rie très vite de plusieu1's autres selles diar­
rhéiques, le petit opéré s'alfafülit complètement et succomba daus la prostra­
tion, dix-huit heures après l'opération. - L'autopsie ue put ê~re füite. 

L'étranglement herniaire se rencontre en somme très rarement 
chez les enfants à la mamelle puisque, comme Féré l'a noté dans 
son mémoire t1l, Gos:,elin, Holmes, M. de Saint-Germain ne l'au• 
raient jamais observé et que M. Guéniot n'en a vu qu'un seul cas. 
Il paraît propre aux garçons, du moins dans les observations rela~ 
tées jusqu'ici. 

On pourrait penser que cette prédisposition du sexe masculin 
se rattache à la descente du testicule dans les bourses. Il faut 
noter que toutes les hernies congénitales ne sont pas vaginales : 
témoin, Yobservatiou même que nous venons de rapporter. 

(1) Note sur l'étranglement heroiaire ehez les eufa.nte à la mamelle, p:\r O. Feré, 
Rewe mensuelle de chirurgie, 1881 ; n• ,. 
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Une particularité déjà signalée par Féré, c'est que l'étrangle­
ment, dans les trois quarts des cas, s'est fait du côté droit. 

Je n'ai pu relever que 14 cas dans lesquels l'enfant était plus 
jeune que mon petit opéré. Les âges extrêmes ont été de : 20 jours 
(Dupuytren, étranglement datant de trois jours, mort [?] ) ; 
17 jours (Fergusson, opération avec ouverture du sac, guérison; 
H jours (Dieffenbach, opéré avec ouverture du sac, mort au bout 
de huit heures); enfin, 8 jours (Heyfelder, opéré avec ouverture 
du sac, après trois jours d'étranglement, mort). 

Il est douteux que l'étranglement d'emblée ait été jamais bien 
réellement constaté. Il est plus probable, au contraire, que la for­
mation de la hernie précède habituellement de quelques jours 
l'étranglement. C'est bien de celte façon que les choses semblent 
s'être pa:a;:'>ées chez notre opéré; mais il est presqt1e incroyable 
que la mère, après avoir cependant remarqué le gonflement des 
bourses, n'ait pas été plus rapidement alarmée par les cris et les 
vomissements de son enfant. 

En général, le début même de l'étranglement ne saurait être 
précisé, parce qu'il pa~se inaperçu des parents ou des nourrices. 
Et c'est là un fait regrettable. 

Il y aurait une certaine importonce à être renseigné sur ce point, 
relativement à la question ultérieure de savoir s'il vaudrait mieux 
ou non faire, dans certains cas, le débridement sans ouverture 
du sac. 

La solution de cette question dépend E'n effet du siège ou de 
l'agent de l'étranglement. Ce dernier semble avoir été le plus sou­
vent l'anneau inguinal externe, et l'on pourrait sûrement à 
l'avance diagnostiquer cette variété s'il était démontré qu'on eût 
affaire à un étranglement d'emblée. Mais, d'autre part, on a, dans 
qtielques observations, noté l'existence d'un collet du sac. au 
niveau duquel l'étranglement s'est fait quelquefois. Nous revien­
drons plus loin sur ce sujet. 

Quant au contenu de Ja hernie, il s'agit toujours d'entérocèles 
pures. · 

La statistique des cas publiés ,jusqu'à ce jour ne permet pas 
d'établir des notions précises sur la rapidité des lésions de l'in• 
testin, consécutives à l'étranglement. Pourtant l'observation de 
Heyfelder signale la gangrène et la perforation des parois intesti­
nales dans un étranglflment datant de trois jours chez un enfant 
âgé seulement de 8 jours .... 

RelaLivemeut aux symptômes, généralemen.t peu étudiés jus• 
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qu'ici <11, un fait facile à concevoir, c'est l 'affaiblissement rapide 
et profond du petit malade. 
· Il a pour corollaire évident, la nécessité d'intervenir plus promp­

tement encore que chez l'adulte. Le cas de Gooch, cité par 
O. Féré : hernie étranglée abandonnée à elle-même et guérie 
après formation d'un anus contre nature, ce cas, dis-je, peut être 
considéré comme une exception en dehors de toute 1·ègle chirur­
gicale. 

Donc, il faut se décider à opérer, malgré les résultats peu bril­
lants de la statistique,et opérer sans attendre plus de vingt-quatre 
heures si le taxis avec chloroforme n'a pas nmené la réduction. 
J'estime mêmè qu'il faudra le plus souvent agir avant cette limite 
de vingt-quatre heures. 

Il serait banal, en effe.t, de faire remarquer que les chances de 
guérison seront plus grandes si l'enfant est plus vigoureux. L'ob­
servation de Defontaine, dans laquelle la kélotomie a été suirie 
de guérison chez un enfant âgé de 2 mois, signale l'apparenèe 
eœeeptionnellement viyoureuse du bébé. C'était le contraire pour 
mon cas; mon petit malade était peu vigourE'ux, très abattu déjà, 
n'ayant fait que crier sans prendre le sein depuis près de vingt­
quatre heures. En outre, il était né d'un père syphilitique el la 
mère aYait fait, avant ce dernier et unique enfant, plus ieurs 
fausses couches ..... 

Les statistiques y compris mou cas, permettent d'établir ce 
qui suit: 

- Sur 54 op,frés au-dessous de 2 ans, 19 morts. 
- Snr 25 opérés au-dessous de 6 mois, 12 morts. 
- Sur 16 opérés au-dessous de 2 mois, 8 morts, 

6 guérisons; 2 résultats non indiqués paraissent devoir être 
rangés dans la coloune des décès. En effet, il s'agit d'étrangle­
ments datant de trois jours, chez des enfants âgés de 42 jours 
(Erichsen), et de 20 jours (Dupuytren). 

Au point de vue opératoire, une question importante, r:est celle 
de l'ouverture du sac. Nous l'avons effleurée déjà. il paraît y 
avoir avautage à ne pas ouvrir le sac, Je débridement ne devant 
intéresser que l'anneau inguinal externe, lequel est le plus sou­
vent le siège de l'éLrangleiuent. 

Dans le plus grand nombre des cas, il est vrai, un-collet du sac 

(1) Voir aussi Launois, in Revue dt3 rrnlladies de l'enfance, octobre 1883, et Defon­
lD.ine, in France médicale, décembre 1883. 
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ne semble pas avoir le temps de se former; cependant, une obser­
vation de Féré prouve bien la possibilité de l'étrariglemènt par le 
(lollet du sac. 

Sur 12 opérations, sans ouverture du sac, il n'y a que 3 morts; 
et sur 42 avec ouverture du sac, 16 morts. 

Mais il n'est point prouvé que d'autres facteurs ne puissent 
être invoqués pour interpréter cette différence dans la proportion 
réciproque des décès, bien au contraire .... . 

De plus, au point de vue clinique, on éprouve souvent une 
réelle difficulté pour déterminer la date de la hernie, nous avons 
déjà insi:ité sur ce point fort important dans la question. 

En outre, des ,,dhérences peuvent très rapidement s'établir 
entre le sac et l'intestin, l'observation de Defontaine en fait foi; 
par conséquent, il pourrait s'en faire aussi au niveau du colle t du 
sac ... .. 1':nfin, je crois inutile d'insister sur la nécessité généra­
lement bien établie de pratiquer une antisepsie rigoureuse du 
contenu du sac et surtout d'examiner les parties herniées au point 
de vue des lésions concomitantes, ponr peu du moins que i'étran­
glement ait dl>jà une certaine durée. 

Toutes ces raisons, en vérité, se réunissent pour faire de l'ou­
verture du sac une règle générale dans la kélotomie chez l'enfant 
aussi bien que chez l'adulte. Pon.r ma part, je ne m'abstiendrais 
d'ouvrir le sac que si je trouvais réunit>s les conditions suivantes : 
étranglement d'emblée bien diagnostiqué, datant de moins de 
vinizt-quatre heures, avec peu de liquide dans le sac ..... Tel 
n'était pas d'ailleurs le cas auquel _j'ai eu affaire. 

Conclusion : La hernie étrauglée chez l'enfant du premier âge 
comporte les mêi;nes indications que chez l'adulte : taxis avec 
chloroforme, une seule séance courte et modérée, ou ké!otomie 
immédiate suivant la durée de l'étranglement, - ouYerture du 
sac, sauf dans le cas d'étranglement d'emblée avant vingt-quatre 
heures révolues, - pour le pnnsement, lavages antiseptiques 
fréquents et application de vaseline boriquée. 

CLINIQUE INFANTILE 

De la. période d'invasion de la. rougeole, 
PAR F. GENDRON. 

Pendant ces derniers mois la rougeole a régné à Rouen en 
épidémie assez intense et encore à peine éteinte. La clientèle 
infantile du dispensaire a été sérieusement atteinte et les observa-
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tions que j'ai faites sont trP-s nombreuses. Si je <.'herchais à 
dégager les carnctères de cette épidémie. je ~ignalerais la prédo~ 
minance très marquée des déterminations broncho-pulmonaires 

• de la maladie; par leur fréquence et leur intensité, par leur pré­
cocité et lcnr tenacité elles ont différencié l'épidé:nie actuelle des 
épidémies quasi annuelles que nous subissons. Même en tenant 
compte des conditions défavorables dans lesquelles se trouvent 
les petits malades du dispensaire, de l'encombrement et de la 
mauvaise aération des logements. des refroidissemt>nts auxquels 
ils sont plus exposés que d'autres, du mauvais état de santé 
antérieure· de beaucoup de ceux qui ont été atteints, il resre mani­
feste qne les accidents thoraciques se sont développés dans une 
proportion inusitée. 

L'interprétation de ce fait ressortit à l'épiMmiologie ; je ne le 
mentionnerais pas autrementt s'il n'avait eu pour conséquence 
d'appeler mon attention sur tous les morbilleux qui m'ont été 
présentés. En raison de la diffusion el de la gravilé de la maladie, 
j'en ai guetté plus soigneusement le développement. et les cas se 
sont succédés d'assez près pour que j'aie pu multiplier les compa­
raisons en peu de temps. 

Ces observations ne m'ont rien révélé de nouveau, mnis elles 
m'ont cunduit à étudier de plus près la première période de la 
rougeole, celle qui ramène si invariablement sur les lèvres du 
médecin en mal de diagnostic, l'énigmatique peut- être. 

Les malades en sont arrivés si généralement à se contenter de 
ce mot, que souvent le médecin attend, pour lui substituer un 
terme plus précis, l'instant où il le trouvera inscrit sur la ligure 
de son malade; si bien que dans la pratique .la période prodo­
mique de la rougeole est devenue une période avec laquel!e on 
compte peu, l'éruption en marque le début, c'est elle qui donne 
réellement l'éveil sur les dangers que peut courir le m::ilade ou 
son entourage. Assurément les incertitudes de dinguostic sont 
bien souvent justifiées pend,mt l'invasion de la rougeole, et plu­
sieurs des faits que j'ai rencontrés m'ont appris qu'il était difficile 
de les éviter, mais il est de la plus grande importance de les res­
treindre aux cas où les éléments d'appréciation sont tout .à fait 
insuffisants; pour la rougeole, peut-être plus que pour les autres 
fièvres éruptives, le diagnostic précoce est une des conditions 
essentielles de la prophylaxie. 

Ce qui fait la difficulté de ce diagnostic, c'est que les symptô­
mes sur lesquels il repose ne sont ni constants ni réguliers, c'est 
que la première période de la rougeole n'évolue pas toujours sui-
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vant un cycle défini conforme à la description classique, et si on 
ne cherche à l'établir en dehors de ces conditions, on risque sou­
vent de l'ajourner jusqu'au moment où il s'impose aux yeux de 
toutle monde. 

Quand, dans le cours d'une épidémie, un enfant qui n'a pas 
encore eu la rougeole est pris de malaise avec une température 
qm s'élève progressivement pour osciller autour de 39ô, avec une 
toux sèche, quinteuse, accompagnée d'enrouement et parfois 
même d'accès de laryngite ; quand en même temps les yeux 
deviennent injectés, surtout sur leur muqueuse palpébrale, et 
larmoyants, ·1es narines humides, la gorge un peu rouge, il est 
aisé de ~e prononcer dès le premier examen. Mais ce mode d'inva­
sion Yarie très souvent; tantôt la maladie débute avec des symp­
tômes beaucoup plus atténués, ta11tôt quelques-uns de ces symp­
tômes font défaut, tantôt elle a une allure beaucoùp plus lente, 
heaucot,p pJus insidieuse, d'où il résulte dans Ja symptomatologie 
de la période d'invasion, une diversilé qui ne serait point une 
cause aus:,i habiluelle d'incertitudes ou d'erreur, si elle était moins 
oubliée, et si surlout, en l'absence d'une symptoma1ologie clas­
sique, on ne se résignait aisément à rester dans l'attente. 

Même dans les livres, la description de la première période met 
trop en relief le tableau que j'ai exposé pius haut; on n'y trouve 
que bnèvement signalées les transformat10ns qu'il peut subir, et 
qui cependant ne l'altèrent pas tant qu'il ne puisse plus avoir 
aucune signification. Je rappellerai celles qui se présentent le plus 
commun émeut, celles du moins qui se sont le pl us répé! ées à mon 
observation, en notant d'abord que l'exist . .mce d'une épidémie, 
l'absence de rougeole antérieure, la découverte d'une circonstance 
dans laquelle a pu s'opérer la contagion, sont autant de conditions 
auxquelles il · faut faire une large place parmi les éléments du 
diagnoslic. 

L'existence même de ces conditions donne une signification 
aux symptômes les plus atténués, et bien des fois uue fièvre 
légère associée à un peu de rhume, m'ont fait re<.'onnaître la 
rougeole chez des enfants que je savais en rapport avec des foyers 
d'infection, et qui ne tardaient pas à m'en présenter la preuve . 
Ils ne s'étaient pas montrés avec tous ces phénomènes de catar­
rhe qui leur donnent une physionomie si spéciale. C'est ainsi 
qu'il en est encore assez fréquemmf'nt : les accidents sont assez 
légers pour qu'on y fasse à peine attention, si on n'est tenu en 
éveil, ou pour qu'on n'y distingue autre chose qu'une bronchite 
très bénigne. 



LA NORMANDIE MÉDICALE 

Tout au contraire, les manifestations bronchiques peuvent se 
développer avec une brusquerie et une intensité bien capables 
d'égarer les plus prévenus. J'en citerai comme exemple un fait 
que j'ai observé récemment. 

C'était une fillette d'une .douzaine d,années qui, la veille du 
jour ou je fus appelé, avait été prise d'une fièvre ,·ive avec des 
frissons, et d'une toux sèchè, fréquente, accompagnée d'oppres­
sion ; au moment ·où je l'abordai, la respiration était fréquente, 
la température élevée, la loux persistait sans expectoration, brève 
et pénible, la malade accusait de la douleur dans le côté. La rapi­
dité de développement et la violence de ces sympfômes thora­
ciques me firent soupçonner un début de pneumonie; mais après 
une auscultation mini1tieuse je n'avais pas trouvé dans la poi'­
trîne le moindre signe qui pût confirmer cette première i1lée; cet 
examen négatif me causa quelque embarras. En poursuivant mes 
recherches j'appris que l'eufant n'avait pas encore. eu la rougeole; 
elle n'en présent ail d'ailleurs pas le facies, pourtant je me ratta-
chai Yolontiers à l'idée qu'elle en était atteinte. _ 

Le lendemaiu, le catarrhe oculo-nasal confirma cette idée, et le 
surlendemain l'éruption se montra à la surface de la peau. 

Dans ce cas, la maladie s'était rapidement localisée sur la 
muqueuse bronchique, et avec une certaine intensité; le fait n'est 
pas exceptionnel, même avec ce caractère d'acuité, mais on con­
çoit qu'en dehors de circonstances épidémiques l'embarras puisse 
être assez pl'Olongé. Rien n'est alors à négliger, ni les anamnes­
tiques, ni surtout l'examen de la gorge qui peut fournir de pré­
cieuses indications. 

L'absence des signes qu'on a l'habitude de rechercher sur les 
muqueuses oculaire et nasale, et l'anomalie · des symplômes 
bronchitiques qui tantôt sont d'une excessive bénignité, tantôt 
se développent avec une intensité telle qu'ils accaparent toute 
l'attention, sont la source de difficultés de diagnostic dont les 
exemples pourraient êlre ·multipliés. 

Lorsque les déterminations muqueuses de la première période 
de la rougeole restent très légères, la réaction féhrile est en même 
temps très modérée, parfois insignifiante. 11 arrive alors que cette 
période est à p~ine appréciable et passe même inaperçue chez les 
enfants qui ne sont pas attentivement surveillés. Que de fois on 
m'a présenté des enfants couverts d'un exanthème morbilleux et 
qui la veille encore n'avaient pas paru malades; combien y en 
a-t-il qui restent à l'école pendant toute la première phas'3 de leur 
maladie, jusqu'au jour où survient l'éruption. Je reviendrai sur 
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les graves conséquences de ces faits, pour l'instant ils montrent 
que le. début de la rougeole peut être tout à fait silencieux. 

On assigne à la première période de la rougeole une durée de 
quatre jours, quelquefois de six jours. Il n'est pas rare que cette 
dernière limite soit encore trop restreinte, et si on la considérait 
comme absolue on s'exposerait à des erreurs assez fréquentes. 
Les symptômes bronchitiques traînent parfois en longueur et la 
maladie entre dans sa phase d'érnption cutanée après un retard 
qui a fait un instant douter de l'exactitude du diagnostic auquel 
on s'était d'abord arrêté. 

Un enfant qui m'avait présenté des symptômes de rougeole au 
début me fut ramené deux fois san~ qu'aucune éruplion se 
fût encore montrée; il présentait toujours un reu de fièvre, du 
catarrhe bronchique; à la troisième consultation, il y avait une 
dizaine de jours que tous ces phénomènes avaient débuté, je 
renonçai à mon diagnostic; le lendemain l'enfant présentait une 
éruption des plus nettes. 

D'autres fois, le ,iéveloppement de l'éruption est retardé par 
quelque complication. C'est surtout la broncho-pneumonie qui 
pi'ut survenir avec cette précocité chez les jeunes enfan1s; dans 
un cas je l'ai constatée au troi::;ième jour après le début, d'emblée 
les déterminations bronchiques avaient revêli uue grande 
intensité. 

Les faits de ce genre nous montrent qu'il faut compter avec la 
période d'invasion de la rougeole. Ce n'est pns une période pro• 
domique, comme on l'a encore appelée; dès le premier jour de 
cette phase la maladie est en pleintl évolution, et si les manifes­
tations cutanées en sont l'expression symptomatologique la plus 
recherchée, les déterminations sur la muqueuse des voies respi­
ratoires sont les plus importantes par le rôle qu'elles jouent dans 
la marche de la maladie; il est parfaitement juste de dire que 
c'est la rougeole des muqueuses, et la définition est d'autant plus 
vraie que ce sont elles qui contribuent le plus à la propagation de 
la rougeole. 

On reconn:iît généralement aujourd'hui que cette fièvre érup• 
tive est contagieuse dès le début de la période d'invasion, dès l'ap• 
parition des premiers symptômes bronchitiques, et le contage 
serait surtout contenu dans les produits de secrétion de la mu­
queuse respiratoire. On conçoit alors combien il est urgent <le la 
reconnaître dès qu'elle éclôt, si on veut prendre des mesures de 
prophylaxie qui aient quelque efficacité. 

C'est en effet ce qui me semble donner à la première période de 
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la rougeole une importance qu'on ne lui accorde pas assez; elle 
répond si bien au processus infectieux dans . toute son activité, 
que dès ce moment l'organisme en reproduit le contage qui se 
répand autour du malade par l'air qu'il expire. 

Il faut remarquer, par contre, que la contagiosité de la rougeole 
n'a pas une durée très prolongée et qu'elle disparait avec la 
période d'éruption. La diffusion du contage dans l'atmosphère 
est très limitée, il n'est mt'\me pas transporta·bie à une grande 
distance par les objets ou par les personnes, à cause de sa très 
faible tenacité; en peu de temps il perd ses propriétés nocives, 
aussi ne persiste-t-il pas dans les chambres qui ont été occupées 
par les malades. 

On s'uplique mal avec ces seules données, comment la rou­
geole est si commune et se répand avec tant de facilité dès qu'elle 
apparait. 

La contagiosité très précoce de la maladie à une période où elle 
est souvent méconnue, soit qu'on ne prenne pas soin de la décou­
vrir, soit qu'elle ait une allure tout à fait trompeuse, la récepti­
vité toute spéciale que iui offrent les enfants, tels sont les motifs 
de sa rapide généralisation quand elle nait au milieu d'une agglo­
mération. 

Il ne faut pas chercher d'autre explication à certains faits qu'on 
a pu observer pendant la dernière épidémie. Dans certaines écoles 
de la ville, une partie des élèves ont été atteints presque en 
mème temps. Il avait suffi qu'un ou deux enfants au début de 
leur maladie, trop peu souffrants pour que les parents ou le 
maître y prennent garde, fussent en rapport pendant quelques 
heures avec leurs camarades pour contaminer tous ceux qui n'é­
taient pas réfractaires. Les Bcoles ont une influence qu'on ne 
soupçonnr pas assez sur la dissémination de la rougeole, ce sont 
des foyers de diffu&ion. J'ai pu maintes fois consta1er qu'elle avait 
été import~e dans les familles, où souvent elle fais:ciit des vic­
times, par un enfant qui fréquentait une école où régrniit la ma­
ladie. Et pourtant, on chasse vite l'élève aussitôt qu'on remarque 
les premières taches de l'éruption; on exige un certificat pour le 
laisser rentrer; mais le mal est fait quand on cherche à l'écarter 
et il n'est plus à craindre quand on se défend contre son retour. 

Sans doute -la prophylaxie de la rougt>ole présente de sérieuses 
difficultés, elle a pour condition essentielle le diagnostic précoce 
de la maladie; aussi ai-je tenté d'exposer les principales irrégula­
rités symptomatologiques dont il faut garder le souvenir; mais, 
j'ai été surpris de voir que Hénoch, dans son consciencieux Traité 
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des maladies de l'enfanc~. ne s,en soucie même pas, et pour lui 
,r le danger beaucoup moindre de la rougeole, et la certitude que 
les enfants n'y échapperont pas, plaident contre l'isolement. • 

Assurément, quand les enfants sont vigoureux, quand ils ont 
dépassé le premier âge, quand ils sont dans de bonnes conditions 
hygiéniques, les riiiques qu'ils courent sont légers, sans être né­
gligeables; mais, sans aller dans les hôpilaux où la mortalité est 
très élevée. sans prendre les exemples dans les familles pauvres 
où la rougeole est très meurtrière pour les enfants en bas âge, 
sans même tenir compte de la malignité de certaines épidémies, 
n'existe t-il pas une foule d'états morbides pour lesquels elle est 
nne complication redoutable ? Même dans les meilleures condi­
tions de salubrité, tous les enfants au-dessous de trois ans, tous 
les enfants débiles, maladifs, les scrofuleux, les tuberculeux ou 
ceux qui sont prédisposés à le devenir, ne peuvent affronter la 
rougeole sans danger. N'y aurait il que ceux-là que ce serait assez 
pom justifier la mesure prophylactique la plus élémentaire, l'iso­
lement; et, pour le réaliser à temps. mieux vaut risquer de le 
prescrire à tort. 

RECUEIL DE FAITS 

Un cas d'hydrargirlsme aigu. 
PAR LED• BEAUDOk~. (d'Alençon). 

Mm• F ... , blanchisseuse, se frictionne pendant 4 jours avec de 
l'onguent gris, pour se débarrasser de parasites. Elle en fait une 
dépense qui représente près de 100 grammes de ce médicament. 
Les frictions ne sont suivies, à dessein, d'aucun lavage. 

15 joms après le début des frictions, survient une salivation 
abondante et infecte; cette salivation dure 15 jours pendant les­
quels la malatle salit 2 serviettes par jour par ses crachats. En 
même temps, gingivite intense et fluxion des deux joues. 

8 ou 10 jours après le début de la salivation, c'est-à-dire vers 
le 10 ou 12 novembre 1885, survient une éruption qui envahit 
tout le corps. C'est d'abord un pointillé rouge, analogue à celui 
de la scarlatine (d'après les renseignements de la malade et de 
son entourage). 

Lorsque je suis appelé, l'éruption est modifiée, la face semble 
envahie par un érysipèle, les paupières sont bouffi.es, fermées, 
aissant suinter un liquide purulent; le corps couvert d'une rou-
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geur intense, l'épiderme se détache par de larges plaques laissan1 
le derme dépouillé et suintant. Les membres sont douloureux el. 
les jointures raidies; les moindres mouvements arrachent des 
CrÎR. 

Il n'y a plus aucune salivation. La bouche au contraire est 
.absolument desséchée, les mâchoires douloureuses, contracturées; 
la malade ne peut pas tirer la langue et parle les mâchoires ser­
rées; elle ne peut avaler que du liquide et éprouve une sensation 
de brülure au contact de la plupart des aliments, même du lait et 
du bouillon. 

Quoique tout le corps soit douloureux, la douleur de la bouche 
est ce qui 1a fait le plus souffrir. - Température 39° environ. 

Constipation opiniâtre. Pas d'albumine dans les urines, 
Traitement. - Potion au chlorate de potasse, 4 grammes par 

jour; la malade la pre:nd difficilement à cause de la douleur de la 
bouche. - Lavements au séné. - Huile de ricin dès que la ma~ 
lade peut l'avaler. Bains amidonnés et gélatineux. La malade, 
tro.p diftfoi!e à remuer, n'a pu prendre qu'un seul bain. Envelop• 
pement de tout le corps tantôt dans des cataplasmes, tantôt dans 
de la poudre d'amidon. Potion à l'extrait de quinquina. Sirop 
thébaïque, 2 cuillerées à bouche le soir. 

L'état aigu dura une vingtaine de jours; pendant quelque 
temps la malade pnl paraître en danger de mort. Enfin la bouche 
put s'ouvrir, un épiderme nouveau se reforma sur tout le corps; 
l'amé\ioration fil alors de rapides progrès. Il y eut seulement de 
l'œdème des pieds et des jambes, sans albuminurie~ pendant la 
desquamation. La malade est a uj ourd 'hui parfaitement guérie. 
Les dents ne sont pas ébranlées, mais les cheveux sunt presque 
tous tombés. 

Proposition de loi sur l'exercice de la médecine. 

Présentée par MM. Chevandier, Boumeville, Bizarelli, Oevade, Frébault, 
Lyonnais, Chavanne, Michon, Richard (Drôme), Bernard Lavergne, 
Vacher, députés. 
Tn11.i;; PREMJ1>R. - Article premier. - Nul ne peut exercer la médecine 

en Franœ ni aux colonies, s'il n'est pourvu d'un diplôme de docteur en mé­
decine, délivré par une Faculté de l'Etat, et si, du jour de son élection de 
domicile, ùans le ddai d'un mois, il n'a fait enregistrer son titre à la sous­
préfecture et au greffe du tribunal civil de son arrondissement. 

Art. 2. - Les officiers de santé, reçus conformément au titre 3 de la loi 
du 19 ventôse an XI ou am.: arrêtés et décrets subséquents, auront désormais 
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Je droit d'exercer leur profession sur tout le territoire de l:i République, sans 
être astreints ni à une autorisation ministérielle ni à l'obtention d'un nouveau 
diplôrnt'. Ils restent soumis à l'obligation de se faire assister par uo docteur, 
hormis les cas d'urgence, dans les grandes opérations chirurgicales ou obs­
tétricales. 

Art. 3. - Les officiers de santé pourront, s'ils comptent cinq années 
d'exerrice, se présenter devant une Faculté de l'Etat pour obtenir le titre de 
docteur en 111édedne, après avoir subi avec succès deux examens, présenté et 
soutenu une thèse. 

Art. 4. - Nul ne peut exercer l'art dentaire, prendre le titre de médecin 
ou chirurgien-dentiste, de dentiste, s'il n'en a acquis le droit soit en vertu des 
articles i et 2 de la présente loi, soit en vertu d'un diplôme spécial enregistré 
conformément à l'article premier. Celle prescription ne sera applicable que 
du jour où un cours d'art dentaire existera depuis deux ans, dans toutes les 
Facultés de médecine de l'Elat, Ecol~s de plein exercice, Ecoles secondaires 
mis.tes de mé-decine et de phannacie; er du jour où, dans chacune d'elles, 
aura été inHitué nn jury d'examen autorisé à déliv1er un diplome de métlerin­
dentiste. Les dentistes rrafll:ais ou étrangers exerçant actuellt'rnent leur art en 
France, ceux qui voudront l'exercer à l'avenir devront, dans le délai de trois 
mois, à partir du joue de la promulgation de la présente loi, faire la déelara­
tion de leur profes,ion de dentiste à la sous-prèfecture et au greffe du tribu­
nal de première instance de l'arrondissement de leur domicile et à Pa1·is, à la 
Préfecture de la Seine, pour conserver le libre exercice de leur p1•ofcssion. 
Les accoucheuses, munies d'un diplôme de première ou de deuxième cl:isse, 
continueront à exercer la pratiq11e des accouchements dans les conditions 
acl\lt>lleF-. 

At•t.5. -Le Frnnçais et \'étranger, reçus docteurs en médecine :1 l'étrang<'r, 
ne peuvenl être autorisés à exerce!' en France ou aux colonies qu'après avoir 
établi qu'ils onl exercé pendanl quatre aus à l'étranger; après avoir subi a,•ec 
succès, devant une Faculté de l'Elal, deux examens pol'tant sur l'ensemble 
des connaissances médicale~ théoriiJues et pratiques; présenté et soutenu une 
thèse; produit un certilicat a11Lheotiqt1e de bonne vie et mœurs. La dispense 
de scolarilé ne leur est aœo1·ùée pai- le Mi11istre compétent que sur la déclara­
tion du Comité cuosulltllif de l'instruction publique de l'équivalenèe admise 
par lui des (]iplômes ou ce, lificats produits par les candidats avec les diplômes 
de bachelier ès lettres elès scieoces restreint français. Ils paieront les frais 
des deux examens et la soutenance de l,1 thèse. 

A'.l•t. 6. - Pourrnnl toutefois être autorisés, exceptionnellemenl, à exer­
ce1· la tnédecioe sui· le terrîtoil·e de la République, sans être tenus de subir 
des examens devant une Faculté de l'Etat : i O Les Français et les étrangers, 
reçus docteur" à l'étranger, qt1i auraient rendu de grands se1·vices à la 
science. Cette aulorisatiou ne pourra être accordée, par le Ministre compé­
tent, qu'après avis conforme de la Faculté de médecine de Paris et du Comité 
consultalif dt> l'h1structio11 publique. A l'égard des étrangers, celle autorisa­
tion sera toujours révocable. 2• Les Fran~is t't les étrangers, reçus docteurs 
à l'étraoger, qui accompagnent leurs clients dans les slations therinales Oil 
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hivernales françaL~es. L'autorisation limitera l'exerdce de la médecine à la 
statioo même ; elle sera toujours 1·évocable. 3" Les médecins étrangers ou 
français lixés à l'étranger, dont la résidence ne sera pas à plus de vingt kilo~ 
mètres de la frontière frauçaise, à la seule eonditbn que les médecins, rési­
dant en France, jouiront du même droit sur Je territoire étranger dans les 
mêmes conditions. 4° Sont également aulorisrs à exercer la médecine, durant 
une épif!émie, ou en cas de remplacement, les internes des hôpitaux. n·ommés 
au concours, ayant douze inscriptions, et les étudiants en médtcine munis 
de seize inscriptions. Cette autori~ation ne pourra dépasse,· trois mois. 

Art. 7. - L'étranger reçu doCLeu1· devant une ~·acullé de l'Etat exerce 
librernent sur le terriloire de la France et des colonies. 

Art. f;. - Tout étranger ne peut être admis à prendre des inscriptions 
dans une Faculté de médecine de l'Etat ou dans une Faculté libre que sur 
l'autorisation du Ministre de l'instruction publique. Cette autorisation n'est 
accor◄lée qu'aulanl que le Comité consullatif de l'lustmction publique a dé­
claré l'équivalence des diplômes ou certificats produits, avec le diplôu1e de 
bachelier ès lettres pour la prbe de la preniière inscription, avec celui de ba~ 
chelier ès sciences resll'eint pour la prise de la dnquiè111e. Le candidat qui se 
présentera comme ayant déjà commencé ses études médicales à l'étranger, 
en outre de~ diplômes et ce1'lilicats ci-dessus- mention nés, dont l'équivalence 
aurà é1é reconnue, devra, pour être autorisé à pre,ulre cumulativement uo 
nombre d'inscriptions représentant une partie des études médicales faites à 
l'étrau11;er, obtenir du Comité coosultat1r de l'Jos11·udiun publique la déelara­
tion d'équivalence de scolarité etfoctuée avec le nmubre d'mscriplions à llli 
acëorder. Il s1)1'a teiw de subir les examens rorrespondanl à ce nombre avant 
d'être admis à prer.dre des inscriptions nouvelles. 

Art. 9. - Toul médecin, lorsqu'il en est requis, doit le con(•ours de son 
art à l'autorité administrative ou judiciaire en cas d'urgence ou de flagranl 
délil. Dans toutes auu-es èireonstances, il est libre de prêter ou de refuser le 
concours qui lui est demandé. Ce devoir est commun à quiconque exerce une 
des branches de la médecine. Le médecin qui a proniis son concours, en 
vertu des dispositions qui précèdent, a~it en qualité d'expert et a ùroit à la 
rémunération afférente à cette qualité. A cet effet, les tarifs de 1811 seronl 
1·evisés dans les six. mois qui suivront la promulgation de la présente loi. 

Art. 10. - L'acliou des médecins et de quiconque exerce une des bran­
ches de la médecine, pour leurs visites, consultations, opérations et médica­
ments, quand la loi les autorise à en délivrer, se prescrit par cinq ans. 

(A BUivre.) 

NOUVELLES 

Ecole de Médecine de Rouen. - Un concours pour une 11lace de sup­
pléant des chaires de pharmacie ~, de matière médicale à l'Ecole de Méde­
cine de Rouen s'ouvrira Je 1 .. juiilet 1886 devant l'Eeole superieure de 
Pharmacie de Pari:... 
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Rouen (hôpitaux.: maladies contagieuses), du 7 au 13 f~vrier f886 : 
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Variole, 3 entrées ; 1·ougeole, 2 eot1·ées; fièvt-e typhoïde, t t!Otrée, 
i décès; diphtérie, 2 entrées. 

Havre (maladies traosmissibles déclarées au bùreau d'hygiène), du 7 au 
13 février 1886 : 

Rougeole, 5; fièvre typhoïde, 2; diphtérie, t ; coqueluche, 23. 
Du i4 au 20 février : va1-iole, 2; rougeole, -i ; scarlatine, 5 ; érysipèle, 

t ; fièvre typhoïde, 4 ; diphtérie, 2; coqueluche, 4. 

- --------------------- ----L'lniprimeur-Oerant, Léon Dll!SRA.YS, 
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AÉN'ÉMIE J>. P. DITE-PHOSPHATES HEMATIQUES MICHEL poudre aux repas. 
N VROSES (FEMMES) - ELIXIR PHOSPHOVJNIQUE, r.ar ~outtes. 
NEURASTHÉNIES (Ho111Mt:s) - VIN dt: QUII\ETUM PHOSPHATt, verre à Madère 
LYMPHATISME - VIN JOOO-l'HOSl-'HA1È ou 0' l''OY, par cuillt'rées (i H l. 
Phnr*""'e .101,,,1, :JI, 84, Fau6ou1•11 Po4Honnlère, Puri. 

(1) La brochlll'e : Le3 P twsplulleti, leurs fonctions ehez les être,s vioanls, eat envoyée sur 
demande affranchie. • 

VIR 
A LA COCA DU PÉROU 

A:ussi agréable que le;i vins de dessert, plus t0T~ique que Je _vin de quinquiua, le vin M .\IIIAM. 
est JOurn,..nement p rescri t par les mètlecins d es bôptlalU de Paris, <hns IM convaleBoences !ongu~ 
et d1lliei1e5, pour régulariser les fonctions digestives-; dans la chlorose, l"a némie, etc. Le D• <;h 
Fauvel J'emploie ave.•. suooès dans sa clinique de laryngosoopi~, comme tenseur des cordes vocale,.! 

Prix : 5 k . la bouteille. Uhez M>.al-'Nl, U , boulevard Ifaussm,1,nu, à !'"-ris, et d11ns le~ pba.rm. 

iiiiiîirvioNs:~ôiviÉiË 
APPAREILS OE LIMOUSIN 

INHALATEUR,Lœ""p' Paris, 51 P' semaine. Gil,0,10"lelilre. 
Appareil compld 1•• fabriquer <'-! respirer, avec bollt: t30 fr. 

PH"• LIMOUSIN *· 2"'•, ftUE BLANCHE, PARIS 

~ us uoeur m ~aveur oes Hurles oromaires. --HOOO, Ph• , 2, r. Casttgnone, PARIS 

1: (I] 1 ~ il~:MoERiiE:e1: [•ttit3 
8e trou ve dan.a toutes Zu Pl1ar111a,cîet1 en ~'lllc o,111 t riataau.l a ireR 

CAPSULES DARTOIS 
à la CRÉOSOTE de HtTRE 

Ces Capsules ont la forme et la g rosseur d'une pilule ordinaire. 
Elles oontienn,mt chacune 0.05 de créosote dissoute dans 0.20 d'huile 
de foie de morue, formule r econnue la meilleure. - DosES : De 6 
à 10 par jour au moment des repas, ou matin et soir en faisant boire 
immédiatement après une petite tasse de lait cru, d'eau rougie ou 
de tisane (Bronchites et Catarrhes chroniques, Phthisie.) 

LB l'LACON j FRAN.CS, t O 5, RUE DB Rl!N N BS , PJlRlS, BT LBS P H A.l\MA CIB S 

En prucriPant le• Capsules Dartois, ,~, médecins pr<>curero11t à leur, malade• un 
produit pur, exactement dosé et très soluble. - Lt.t Crëo:ote• ordinaires, dont on di.,i­
,m,le rouvent flmpureté en le$ assoctant à diver1 produits, sont irritantes et mal tolérées 
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LA NOR]f'ANDIE ]IÉDICALE 
SoMM.unE : Hygiène : De la m,orw,lité des enfants du premier age, a, Lisieux, par le 

D' Colombe.- Revue critique : Sur le traitement des kytes hydaliques du foie, pa~ 
le D' Cemé.- Résultats de la méthode Pasto1·ienn« conh·e /a rage,- Toxicologie : Du 
prinoi pe toxique des moules.- P1'0je/ de loi sur l'exei·cice de la médecine (suite et fin), 
- Nouue/les. - Chronique sanitaire, 

HYGIÈNE-

De la mortalité des enfants du premier a.ge, à Lisieux, 
PAR LE o• coLOMHE. 

Parmi les départements qui sont le plus favorisés par la loi 
Roussel, se trouve, sans contredit, le département du Calvados. 
Aussi, dans un discours prononcé à Caen, le 28 décembre 1884, à 
la distribution solennelle des récompenses du comité de. protec­
tion de l'enfance, M. le professeur Brouardel pouvait-il dire : 
« Dans le Calvados, avant l'application de la l0i Roussel, la morta­
lité des enfants en nourrice dépassait 30 °/0 : en trois ans, elle est 
tombée à 10, puis à 7. Elle oscille aujourd'hui autour de 6. Chaque 
année, le Calvados conserve à la France 300 de ses enfants». (J) 

Quelques semaioes plus tard, l'Académie de médecine mettait 
à l'ordre du jour la question de la dépopulation de la France, et 
M. Th. Roussel rappelait que dans notre département, en 1860, 
la mortalité sur les enfants assistés de moins d'un an, était de 
78 ¼, qu'elle était encore en 1865 et 1866, de plus de 30¼ sur les 
enfants élevés au biberon, et qu'elle est tombée à 5 ½ "/0 en 1882 
sur 3,367 enfants de un jour à deux: ans, ayant profité de la loi 
de protection !2l, 

A ces résultats brillants, nous venons opposer une statistique 
beaucoup moins consolante. Il ne faut pas, en effet, que les 
chiffres cités plus haut laissent ignorer qu'à côté des enfants jouis­
sant des bénéfices de la loi Roussel, il y en a d'autres, en nombre 
plus considérable, dont on ne s'occupe pas, et que si, en 1882, la 
mortalhé des enfants au-dessous d'un an protégés par la loi 11 été 
de 10,72 °f,,, il y a telle ville du département du Calvados où la 
mortalité de ces mêmes enfants au-dessous d'un an, non pro­
tégés, a éLé de 44,54 °/0 • 

(!) Ann. d'ltyg. publ., 188~. 

(2) Acad, de méiùdne, 188~-
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Les tableaux que nous donnons plus loin établiront cette pro­
portion pour 1a ville de Lisieux. Mais avant de les présenter, qu'il 
nous soit permis de faire une réserve au sujet des succès obte­
nus par la loi Roussel. 

On nous dit bien qu'en 1883, par exemple, 1,659 enfants de un 
jour à deux ans ont été soumis à la surveillance, et que Hl8 ont 
succombé; mais ce qu'on ne nous fait pas connaître et ce que 
nous avons cherché en vain, c'est le nombre des enfants qui, 
après avoir été quelque temps en nourrice, ont été retirés par 
leurs parents pour un motif quekonque, et sont morts dans leur 
famille. Il faut avouer qu'il y a dans la statistique ainsi établie 
une lacune regrettable.- Ces enfants. dira-t-on, sont décédés chez 
leurs parents: ils n'étaient plus soumis à la surveillance du méde­
cin inspecteur, donc, leur décès ne doit pas entrer en ligne de 
compte dans l'appréciation des résultats de la loi Roussel.- Mais 
cependant, le dêeès a eu lieu quelques semaines, quelques jours 
peut-ètre après la sortie de nourrice où l'enfant avait pn contracter 
la maladie qui a occasionné sa mort. Etablissez, si vous le voulez, 
une catégorie pour ces cas particuliers : n'omettez pas de les 
signaler. 

D'après le dernier recensement, il y avait à Lisieux, en 1881, 
211 enfants au-dessous d'un an. 

En 1881, il y a eu 71 décès. 
1882 94 
1883 65 
1884 96 
1885 68 

Dans le département, il y avait 7,102 enfants au.dessous d'un 
an (ll et -il y a eu 1,267 décès en 1881 <2l. Nous ne savons combien 
d'enfants de cet âge sont morts les années suivantes; mais si 
nous comparons la mortalité de la ville et celle du déparlPment 
pour 1881, nous voyons qu'elle a été pour Lisieux de 33,64 ¼, 
tandis qu'elle n'était que de 17,84 °/. pour le département. En 1882 
et 1884, le nombre des enfants qui ont succombé à Lisieux a été 
beaucoup plus considérable : en 1882, il y a eu 44,54 décès "/0 et 
en 18h4, 45,49 •; •. Quant aux enfants protégés par la loi Roussel, 
en 1881, la mortalité a été pour la première année de 10,20 °/0 , 

en 1882, de 10, 72 ¼ et en 1883, de 11 ,56 •/ •· 

(1) Résulta~ slatistiqueB de 1881, p. 121 et 14.4. 

(2) Annuaire statistique de la F'ra11ce, 188!,, p. 37 et 41. 
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Nous pouvons réunir ces chiffres dans les tableaux suivants : 

Enfants de i jour à 1 an 

LISIEUX CALVADOS · ENFANTS PROTÉGÉS 
ri) 

l'All LA toi ROUSSEL 

ra -- ' ·~ -
·fil ,,, 2 ~,&? 

., 
~.i z "'ôi :! ~ Moyenne ., " Moyenne ., = Moyenne 

~ ~~ :o~ .. "' ~~ ,.. 0 ..,,.., .,, . ., 
'â:8 zs S""' ="' E""' § il 

0 fi: des dèoès 0 " zt des décès z~ des décès Z* z~ z~ :z;~ 
-0 -,:, -;J 

-CS ""' - - -- -- - - -
!88l 2H 7i 33.6\ O;o 7 .iO~ f..267 17,8~ 0/0 L42R 14,6 :l.0,22 0/( 
1882 (l) 94, 4,4-,M 0/o i.629 m; t0,7i 0/( 

1 1883 65 30.80 Q'o i.583 :183 H,56 0/C 
188\ 96 45,49 Oio 
188!> 68 32,22 010 

Un second tableau permettra de constater la moyenne des 
enfants décédés de un à deux ans : 

Enfants de 1 à 2 ans 
-

1 

1/ 
if. 

LISIElJX ENFANTS PROTÊGÉS 
~ PAR LA 10,1 Roussei. 

_ .. _, 
~ ~ z 

1 
z Nombre Nombre :Moyenne Nombre Nombre Moyenne < des <'nrants ,les décès des· décès des enfants des décès des décès 

11_ 
1 

l.88l t.65 J9 l.L5l O;o l.24l iO 0,80 0/Q 
!882 (1) 19 tUH 0 10 i.738 iO o,57 010 
t883 12 7,27 O;o i.659 H5 0,90 O;o 
t88~ 22 !3,3:l 0/0 
{885 10 6,06 010 

Enfin, nous inscrirons dans ce troisième tableau, la mortalité 
générale des enfants de la première et de la seconde année : 

Enfants de 1 jour à 2 ans. 

LISIEUX ENFANTS PROTÉGÉS 
W. PU LA toi Rous,EL 

~ - - --. 

~ Nombre Nombre Moyenne Nombre Nombre Moyenne 
des enfants des déeès des décès des enfants des déaès des décès 

i88l 376 90 23,93 o;o 2.669 156 5,84 O;o 
t882 H3 30,05 O/o 3.367 !85 5,49 O/o 
!883 77 20/17 O;o 3.U,2 l.98 6,t.0 o;0 
i884 H8 31,38 0/Q 
{885 78 '20,74 O/o 

1·1i Le recensement ne se faisant que tous les 5. ans, nous nous sommes servi.du.m~me 
' lliftre pour les cinq années. 
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On remarquera que le Calvados ne figure pas sur ces deux der­
niei·s tableaux, l'annuaire de la statistique ne fournit pas de ren­
seignements sur la mortalité de un à deux ans, les décès de un 
à cinq ans sont réunis ensemble. 

Notre statistir1ue ne porte nécessairement que sur des chiffres 
restreint" : de plus, elle comprend uniquement les enfants habi­
tant la ville, et l'on sait que dans les vUles, les chances de morta­
lité sont plus grandes pour les enfants en b>ts-age. Mais il n'en 
est pas moins vrai que la moyenne est très élevée, surtout si on 
la compare à celle des enfants protégés par la loi Roussel. 

Peut-on remédier à cet état de choses? Oui, certainement, si 
l'on considère que 1a plupart des enfants qui succombent au-des­
sous d'un an meurent d'entérite ou d'athrepsie. 

ANNÉES NOMBRE DES l)ÉCÈS DtciS PU MOYENr-J::: 
de I jour à 1 an K.'ITÉ.1117E .KT A'f81l8PSl8 

J88t 7t 5i 73.!3 O/o 
f.881 04 5! :15.at 010 
tll83 65 48 73 Si 010 
f8:i4 96 60 6Vio O;o 
f.88.1 68 35 Sf,47 010 

Combien de fois les médecins ue sont-ils pas appelés à donner 
des soins à des eufanls atteints de vomissements et de diarrhée 
depuis plusieurs jours, quelquefois même depuis plusieurs 
semaines? Que cette entérite résulte d'une alimentation mal 
dirigée. ce qui est fréquent, ou qu'elle se développe pendant les 
grandes chaleurs, l'enfant re~te privé de soins médicaux, va en 
s'atfaibhssaut, et ne tarde pas à succomber : cela :se voit princi­
palement dans les classes pauvres. 

A ce sujet, nous cMyons qu'il serait bon de répandre les ins­
tructions si sjmples publiées par l'Académie de médecine, ou le 
formulaire très pratique rédigé par la commîssion du comité 
<lépëtrlemental : on y trouve les meilleures règles à suivre pour 
l' allaitement artificiel. Ne pourrait-on pas aussi installer un dis­
pensaire .pour les enfants qui manquent de soins, parce que le 
Bureau de bienfaisance ne peut donner tous les secours néces• 
saires, ou parce que les parents souvent chargés de famille n'ont 
pas-le temps de veiller leur3 enfants malades. Ces dispensaire.s 
rendent de grands services ot coûtent peu, le prix de revient de 
chaque jouruée de traitement étant <les plus minimes. Tous les 
enfants ne peuvent être conduits à· l'hôpital où ils sont d'ailleurs 
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exposés à contracter des maladies contagieuses (t). Au mois -de 
décembre dernier, pour ne cilerqu'un seul ca9, un enfant auquP-1 
:M. le D' Notta avait fait avec succès l'opération de la tarsotomie, 
a failli succomber à la variole qu'il avait contract.ée à l'hôpital. 

Mais nous ne voulons pas aujourd'hui insister sur les mesures 
qu'il y aurait lieu de prendre. Le but de ce travail était de signa­
ler l'excessive mortalité des eufanrs en bas âge dans la ville de 
Lisieux. Quand on saura que l'année 1883 a vu disparaitre 
45.49 •;. des enfants au-dessous d'un an, on se décidera p1mt-être 
à tenter quelques efforts pour remédier à une des prinr.ipales 
causes de notre dépopulation. Si le médecin ne peut rien sur les 
deux autres causes - le défaut de natalité et l'excédent de l'émi­
gration sur l'immigration - il doit chercher à réduire l'excès de 
mortalité par tous les moyens qui sont en son pouvoir 

Rappelon@, en terminant, que la loi Roussel ne protège qu'un 
nombre restreint d'enfünts; ainsi, dans le déparlem~nt du Cal­
vados, en 1881. sur 7,102 enfants au-dessous d'un an, 1,428 seu­
lement lui éleient soumis. 

REVUE CRITIQUE 

Sur le traitement des kystes hyda.tlques du tole 
PAR A. CERNÉ. 

Cette question a récemment dl)nné lieu, au sein de la Sociétê 
de Chirurgie, à quelques discussions qui ne semblent point avoir 
ahonti à des conclusions bien nettes; elles étaient liOUlevées par 
plusieurs observations communiquées depuis quelques mois en 
faveur d'une méthode peu en faveur jusqu'ici près des chirurgiens 
frnnçais, par suite sans doute de son opparence audacieuse. 

Il n'a poinl été question, disons-le de suite, des méthodes 
simples, sans ouverture véritnhle de la poche, telles que les ponc­
tions capillaires avec ou sans injection iodée, et l'électrolyse. Ces 
dernières sont bonnes quelquefois, on peut et on doit même les 
essnyer; mais elles ne sont guère d~stinées à réus,-ir que dons les 
cas où il s'agit d'un kyste hydatique simple, c'est-à•dire à une 
seule poche et sans vésicules filles. L •injection iodée n'est pas à 
conseiller, car elle a souvent amené la suppuration du kyste; 
euGn toutes les guérison!ô par ces divers moyens ne sont souvent 
qu'apparentes et les rédùives sont fréquentes. 

(1) Voir à ee 1ujet le bullelin puhh~ par la Normandie médicale, 1" janvier 1886, 
« D<l l'usietanoJ8 mèdie.ù, par les di•~nsaire, •· 
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En dehors donc de quelques cas rares, la guérison demandP 
des opérations plus radicales; il faut pour la procurer ouvrir 1i,1e 

voie suffisante à la sortie des hydatides et amener la rétraction cl 
la cicatrisation de la poche qui les contenait. 

Or et l'opération elle-même et ses suite<; sont pleines de dan­
gers. Pour parvenir jusqu'au kyste, on doit traverser le péritoine el 
s'exposer par conséquent aux accidents qui peuvent suivre l'ou­
verture de cette séreuse. Mener à bien la rétraction de la poch,• 
est souvent aussi fort difficile, lorsque la suppuration est trop 
considérable, que la hile fait issue dans le kyste, que l'état géné­
ral est trop fortement ébranlé. Mais toutefois les priucipP.s génf­
raux du traitement pendant toute cette période ne sont pas sujets 
à discussion; des injections fréquentes doivent être faites dans la 
poche, modiîicatrices pour activer 1e bourgeonnement des parois, 
antiseptiques a.fin de prévenÎL' l'infection de l'économie. 

Les motifs de controverse ne sont pas là. Ils sont dans le choix 
de la méthode à suivre pour ouvrir une voie suffisante et, d'aprè;-: 
ce que nous avons dit, le faire avec sécurité. 

Les méthodes ne sont et ne peuvent être en vérité que de trois. 
bien inégales en date, mais qui n'en comptent pas moins de zélé~ 
et convaincus partisans: 

1.0 La méthode de Récamier, longtemps la seule admise, et qui 
consiste à provoquer préalablement entre la paroi abdominale et 
le kyste, au moyen de l'application de caustiques, des adhérences 
qui oblitèrent la cavité péritonéale et enlèvent tout danger 
d'épanchement de liquide à son intérieur. 

Elle a un grand, un très grand inconvénient, c'est de deman­
der un trop long temps avant que toute l'épaisseur des tissus ait 
é1é détruite par les applications successives du caustique. une 
trentaine de jours en moyenne; aussi a-t-on cherché à la modi­
fier en incisant une partie de la paroi abdominale et en déposant 
le caustique au fond de l'incision. M. Tillaux, après incision jus­
qu~au péritoine, transperce le péritoine et la paroi du kyste pat 
une flèche de Conquoin d'une consistance suffisante. Nous croyonf' 
que la modification n'est pas recommandable, et il nous répu­
gnerait de faire passer au milieu d'un péritoine sain une flèche 
caustique. N'y a-t-il pas lieu de craindre fortement qu'il ne se 
produise une rapide diffusion de la substance caustique et que 
l'inflammation provoquée dépasse les limites que cherche le chi­
rnrgien. Le procédé de Récamier a pour lui une règle de prudence 
que n'a pas celui de M. Tillaux. 

2°' La méthode dite actuellement de Verneuil. mais déjà pro 
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posée par Boinet en 1851. Ici on enfonce d'emblée dans la tumeur 
un gros trocart qui sert d'abord à l'évacuation d'une partie du 
liquide, puis on substitue ou trocart une sonde en caoutchouc du 
plus gros calibre possible, qu'on a introduit par l'intérieur du tro­
cart lui-même. 

M. Verneuil ajoute à l'extrémité de la sonde, comme dans le 
procédé de Reybard pour la ponction de la plèvre, un morceau de 
baudruche mouillée qui empêche l'air de pénétrer dans le kyste. 
Lorsque la tension du kyste a disparu par l'évacuat ion partielle, 
il n'y a aucune tendance du liquide à pénétrer dans le péritoine, 
au moins pendanl les premières heures, et ensuite il s'est formé 
rapidement des adhérences péritonéales suffisantes. 

Cette méthode n'est pas e·xempte d'inconvénients et est passible 
de quelques reproches. [] est certain que la voie ainsi ouverte est 
à pei.ne suffisante, et que parfoi~ même elle ne l'est pas. Les vési­
cules contenues dons la poche Yiennent obstruer l'orifice de la 
sonde en caoutchouc rouge que M. Verneuil emploie et recom­
mande . L'opéré en est averti par un sentiment de plénitude, 
quelquefois un accès de fièvre~ et s i on retire la sonde, on ·voit 
s'échapper un flot de liquide avec quelques poches. 

M. Verneuil reconnait lui-même ce fait, puisqu'il se dit dispo­
sé à fa ire deux ponclions voisines l'une de l'autre, qu'il réunirait 
ensuite de manière à créer une voie beaucoup plus large. Cette 
sortie difficile des hydatides doit être pour beaucoup dans la pro­
lon!);ation souvent t rès grande du traitement, ce qui n'est pas évi­
demment sans inconvénient, puisque le malade reste pendant 
tout ce temps sous le coup de dangt'fs d'infection. 

11 n'en e;;:t pas moins vrai qu'entre les deux premières mé­
thodes, la seconde nous parait de beaucoup préférable. Aussi sûre 
quant aux adhérences péritouéales, beaucoup plus commode, 
beaucoup plus rapide, elle mérite de remplacer la méthode de 
Récamier, à supposer qu'elle ne doive pas être elle-même rem­
placée par la suivante. 

3• La méthode nouvelle, qu'on peut appeler par incision, ou 
méthode allemande. Elle consiste fondamentalement à all~r in­
ciser le kyste, à réunir les bords de l'incision à la peau, à fail'e en 
somme une laparotomie, que l'emploi d'une rigoureuse antisepsie 
rendrait innocente. 

Suivant le point de vue auquel on se place, il est certain· qu'on 
peut envisager la méthode de l'incision de manière bien diffé­
rente. Une laparotomie, en thèse générale, est toujours chose 
grave et bien des médecins en rejetteront l'idée, en la comparant 
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avec le maniement si simple et si usuel du trocart. Et cependant 
est-il rien de plus rationnel que d'aller chercher la paroi du 
kyste, de !a suturer d'abord à la paroi abdominale et de l'omrir 
ensuite, de manière à éviter tout épanchemen~ péritonéal (mé­
thode de Landau), absolument comme lorsqu'on fait un anus 
contre nature ? Cette opération à ciel ou" ert, avec les méthodes 
d'antisepsie dont nous disposons, n'est-elle pas préférable au 
procédé, toujours un peu aveugle, du trocart, et cela sans parler 
de l'immense avantage de pouvoir créer immédiatement une voie 
très large, par laquelle l'évacuation de la poche se fait axec la 
plus grande facilité? N'y a-t~il pas là, pour la rapidité de la gué­
rison, une excellente condition que nulle autre méthode ne peut 
donner? Cela ne nous parait pas douteux. 

Mais cependant, si nous 1ai:;sons ces considérations générales 
pour envisager les faits, nous voyons que les observations pré­
sentées à la Société de Chirurgie ne sont pas bien comparables . 
Dans les unes, les plus nombreuses, il s'agit de l'incision simple 
du kyste, de la manière que nous venons. de le dire en essayanL 
d'en exposer les avantages. Dans d'autres, bien au contraire, 
l'opération a été beaucoup plus compliquée. Le ventre étant ou­
vert par une large incision, l'opérateur a détaché au besoin des 
adhérences plus ou ruoins nombreuses et plus ou moins setrées, 
a réséqué une portion de la poche et suturé le reste aux parois 
abdominales, absolument comme pour une ovariotomie incom­
plète. Et d'ailleurs, on l'avoue, un certain nombre de ces opéra• 
tions reposent sur des erreurs de diagnostic. Elles ont été entre­
prises chez des femmes comme s'adressant à des kystes de 
l'ovaire. Ce n'est pas, il est vrai, une raison pour les rejeter, car 
c'est bien souvent le hasard qui a conduit à de précieuses décou­
vertes. 

Mais pour revenir à ce que nous disions tout à l'heure, il est 
impossible de confondre dans une même appréciation, sous le 
même nom de laparotomie, deux choses aussi dissemblables 
que l'incision simple et l'ablation partielle de la poche. 

Or cette dernière est-elle destinée à devenir une méthode de 
choix? A coup sûr non; les raisons en sont multiples. D'abord, 
les cas sont rares de poches hydatiques où l'on puisse de propos 
délibéré se proposer de pratiquer cette incision. Puis, lorsqu'un 
voudra le faire, nous croyons qu'il arrivera assez fréq:iemlllent 
qu'on ne le pourra pas. Il n'est pas habituel que ces vastes poches 
qui remplissent une partie de l'abdomen, qui descendent, comme 
dans une observation, jusque dans le bassin, se laissent facile-
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ment décoller et réséquer. Les adhérences sont ordinairement 
nombreuses et solides, et presque toujours il est impossible de les 
vaincre. Il est certain que cela est d'ailleurs extrêmement fâcheux, 
car la cicatrisation de ces vastes poches est chose impossible; 
leur ouverture, c'est la mort rapide du malade. 

En dehors de ces cas exceptionnels, on ne pourra pas tenter la 
résection de la poche dans les kystes de moyen volume, car 
ceux-ci, même lorsqu'ils siègent à la face inférieure du foie, ne 
sont pas libres ; ils sont plus ou moins encore englobés dans le 
foie, assez souvent même du côté saillant et par lequel on doit les 
attaquer. 

Pour ceux-ci donc, c'est-à-dire pour l'immense majorité, il ne 
pourra s'agir que de l'incision avec suture des bords à la paroi 
abdominale. Voilà le procédé qu'il faut vraiment comparer avec 
la ponction; mais nous voulions montrer d'abord qu'il ne faut pas 
se faire illusion avec ce gros mot de laparotomie, et concevoir 
des idées plus grandes que les choses auxquelles elles s'ap­
pliquent. 

Ainsi définie, la méthode de l'incision simple et directe nous 
semble, nous le répétons, absolument rationnel.e. Sans croire que, 
comme le disait un orateur, l'opération n'est grave que si l'on a 
les mains sales, nous ne pensons pas qu'elle présente une plus 
grande source de dangers que le trocart, et elle en présente moins 
que la méthode de Récamier. Et elle a sur le trocart l'incontes­
table supériorité d'ouvrir une large voie. C'est ordinairement une 
incision de 10 centimètres qui a été pratiquée dans ces cas; les 
vésicules et la poche peuvent sortir avec la plus grande facilité et 
les lavages sont trè,s efticaces. 

Si l'on voulait toutefois notre sentiment sur l'avenir des diffé­
rentes méthodes, nous pensons qu'il se passera bien du temps 
encore avant que les méthodes de Récamier et de Boinet soient 
abandonnées. L'incision péritoné,1le ne cessera pas de suite de 
paraître une audace très grande à la plupart des médecin.:, tandis 
que presque tous oseront appliquer le caustique sur une tumeur 
et ponc1ionner le ventre avec un trocart. 

Résultats de la méthode Pastorienne contre la rage. 

Au beau milieu d'une discussion sur la théorie microbienne, qui 
après avoir débuté avec quelque amnleur a dégénéré en disser­
tations obslétrîcales, Pasteur est arrivé à l'Académie de médecine 
comme pour rappeler qu'une théorie se légilime par les faits et 
non par les arguments. 
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Pendant qu'on discute sur sa propre doctrine, qu'on s'efforce 
d'interpréter par elle tel ou tel processus morbide, et de lui 
adapter une partie de la pathologie, il se contente de la vérifier 
sur un point particulier; mais en même temps il poursuit la con­
séquence pratique, et la connaissance de la nature d'une maladie 
ne fait que préparer la découverte des moyens pour la combattre. 

Dans une précédente revue, nous avons exposé l'ensemble de 
ses études sur la rage, nous l'avons suivi dans ses laborieuses 
recherches jusqu'au moment on - ayant établi que les inocula­
tions vaccinales qui rendaient le chien réfn1ctaire à la rnge, pou­
vaient encore l'en préserver, si elles étaient pratiquées après 
morsure, - il venait de faire sur l'hommè une première tentative 
dont les résultats inspirèrent la plus entière confiance, sans être 
encore assez multipliés pour s'imposer avec la rigueur d'une 
dénionstraLion. 

Le 25 février dernier, Pasteur commençait les inoculations 
préventives sur un trois cent cinquantième malade. A celle date, 
cent des malades traités avaient été mordus depuis plus de deux 
mois et demi ; les morsures chez ceux de la seconde centaine 
remontaient à plus de six semaines et deux mois. Or, à part des 
exceptions peu nombreuses, la durée d'incubation de la ruge est 
de quarante à sob:ante jours ; encore faut-il not~r que beancoup 
d~ malades de Pasteur, soit par leur âge, soit par le siègo ou la 
forme de leu rs blessures, réalisaient certaines conditions qui 
abrègent souvent eette durée. Un seul insuccès a interrompu 
toute cette série. mais dans de telles circonstances que ce cas ne 
pourrait fournir qu'une objection très contestable aux adversaires 
qui -voudraient s'en emparer. 

Des statistiques très sérieuses établissent que les sujets atteints 
de rage après morsure sont en moyenne de 1 sur 6 mordus, 
d'autres donnent une plus forte proportion; en s'en tenant à 
celles-là, pour avoir une base d'àppréciation, on avouera que les 
résultats énoncés par Pasteur ont toute la valeur d'une preuve 
irrécusable. 

Il a exposé cette admirable découverte dans un rapport laco­
nique où il s'est appliqué surtout à prévenir les o~jections, en 
rappeiant avec . quel soin on s'était assuré que chaque malade 
nouveau courait réellement le danger d'être atteint de rage. Sa 
conclusion tient en deux lignes : 

~ La prophylaxie de la rage après morsure est fondée • 
« Il y a lieu de créer un établissement vaccinal contre la rage. • 
Cette communication a été accueillie par des applaudissements 
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enihousiastes. Déjà, comme on le verra plus loin, une commis­
sion de 1' Académie des Fcieuces a voté un projet de création d'un 
élablî:-s'!ment vaccinal, par souscription publique. Sous un tel 
patronage, la réalisation eu sera prochaine, et ce sera le plus beau 
monument élevé à la gloire de Pasteur. 

F. GRNDRON. 

TOXICOLOGIE 

Le principe toxique des moules ou mytilotoxine. 

Nous croyons être agréables à nos lecteurs en leur résumant 
ne nouveaux travaux parus sur cette question encore si obscure. 
M. Salkowski (Virchow's Archiv, Bd. Cll, H. 3, 1885), chef-du 
laboratoire de chimie de l'Inslitut pathologique -de Berlin, ne 
paraît pas avoir réussi à isoler le principe actif, mais il a expéri­
roemé des extraits sur les animaux. et a constaté que les symp• 
tômes de l'empoisonnement rappellent beaucoup ceux que déter­
mine le curare. Le principe toxique, pense-t-il, serait un alca­
loïde volatil, ce que parait démontrer l'observation suivante : 
si l'on évapore ou si l'on fait bouillir les solutions actives au bain­
marie avec un peu de carbonate de soude, le principe toxique dis­
parait; mais l'ébullition simple, même d'une solution alcaline, ne 
suffit pas. 

ll. L. Brieger (Deiitsche Med. Wochenschrift, 1885, n" 53), 
semble avoir été plus heureux dans sa recherche d'un principe 
toxique spécifique, qu'il nomme la mytilotoxine. Cette substance. 
et un certain nombre d'ërntres composés également isoll\s par lui, 
paraissent rentrer dans la classe des ptoma'ines. 11 confirme les 
propriétés curarisantes l'econnues par Salkowski, ainsi que la 
diparition du principe toxique par distillation avec le carbonate de 
soude. 

De cette dernière observation découle ce résultat pratique que 
les moules peuvent être rendues inactives par l'addition d'un 
peu de carbonate de soude (3 gr. à 3gr. 5 par litre d'eau); mais il 
faut que le sel alcalin soit ajouté pendant l'ébullition; à froitl, son 
action est nulle : il ne s'agit donc pas là d'un véritable contre­
poison. L'action sur les moules elles-mêmes est identique. Il est 
donc très important, si les moules paraissent suspectes, de ne pas 
les manger crues. 
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En6n, il y a un moyen de distinguer les moules toxiques de 
celles qui n~ le sont pas. M. Virchow a déjà reconnu que les pre­
mières, plongées dans de l'alcool, lui communiquent une colora­
tion jaune d ·or beaucoup plus intense que les autres; l'addition 
de quelques gouttes d'acide nitrique pur colore l'extrait alcoolique 
des moules toxique~ en vert pr~ intense et colore à peine la solu­
tion obtenue avec les moules inoffensives. Comme le fait remar­
quer M. Salkowski, ce pigment n'a rien de commun avec le 
principe toxique, mais il indique l'organe où probablement s'éla­
bore le poison ; cet organe, c'est le foie. 

Ajoutons, enfin, que l'expérimentation avec des moules de pro­
venance non i::uspecte a montré que beaucoup provoquaient des 
accidents, moins redoutables, il est vrai, mais cependant mortels 
à dose suffisante. 

De nouvelles recherches sont évidemment nécessaires : l'hy­
giène publique y est intéressée. 

Proposition de loi sur l'exercice de la médecine. 
~ Suite et fin. ) 

Tmn: II. - Conditions d'i!tudes. - Art. 1.1. - La durée totale des 
études pour le doctoral en médecine est de qualre années, non compris le 
temps des épreuves à subir après la seizième inscriplion. 

Art. -12. - Nul n'est admis à prendre la première inflcription dans une 
Faculté, dans une Ecole ùe plein exercice, dans une Ecole secondaire ou 
dans une Faculté libre, s'il n'est muni du diplôme de bachelier ès lettres. 
Puur y prendre la cinquième inscription, l'étudiant devra présenter son 
diplôme de bachelier ès sciences restreint. 

Art. 1a. - Les élèves qui, au moment de la pl'Omul~ation de la présente 
loi, auront pris leur première rnscl'iplion po•·r l'official de santé dans une Fa­
culté ou une Ecule de l'Etat, ou dans une Faculté libre, seront autorisés a 
continuer leul's étudt's dans ll•s couditious artuellt>s et à prendre le diplcime 
d'officier de l>3Dté. Ils seront admis à passer tous les eirnmens pour le docto­
rat, correspondant au nomllre de leurs iusi-r,pliorn;, si, dans le délai de trois 
mois à parti,• de la prornulgaliou de la préseute loi, ils ont déclaré au :secré­
tariat de la l<'aculté ou de rEcole de médecine à laquelle ils appartiennent l~ur 
résolution de poursuivre leurs études en vue du dol'torat. Les diplômfs de 
bachelier ès leltres et ès sciences restreint ne seront exi~ibles qu'au moment 
de soutenir la tl1èse. 

Art, 14. - Les élèves visés dans l'article précédent, qui auraient passé 
les cinq examens pour le doctor;it, rccevra1en1, sur leur demande, rm di­
plôwe d'oflicier de santé, portant mention des conditions dans lesquelles il 
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leur a élé délivré et donnant droit à l'exercice de la médecine sur tout le ter­
ritdre de la République. Le titre de doc1eur leur ierail acquis de droit, sans 
qu'ils emsent à pr11duire de diplc)mes ni à subir aucuo examen, si, après 
quatre ans d'exercice de la médecine, ils présentaient et souteuaitmt avec s.uc­
cès uue thèse. 

TITRE Ill. - Exercice iUégal. - Pénalités. - Incapacité&. -Art. 15. 
- Exerce illé,galement la métlecine : 1° Toute personne qui, sans être munie 
d'un diplôme de docteur en médecine. d'ofiicier de sanlé ou d'une autur1~atioo 
spéciale, d'une cou1111ission ou d'uu brevet spécial, ou qui, sans avoil' fait en­
registrer son litre, a l'habilude de conseiller un mode de 1raitemrn1, l'us:ige 
d'un médicament ou d'une substance quelconque, qu'elle rep,•èsente comme 
curable de guérir, ou de se livrer à des manœuvres ou operatious ayant le 
même but; 2• Toute personne qui, munie d'un tilre régulier, sort des auri­
butions que ce t-ilre lui coofere, notamment en prêtant son 1:oncours aux 
pel'sonnes visées d-dcssus, à l'etret de les soustraire aux pr&..:11ptions de la 
pri>.sente loi. 

Art. 16. - Le délit d'exercice illégal de la médecine ou de l'une de ses 
branches sera dénoncé aux tribunaux. de police correctionnelle à là diligence 
des i,rocureurs de la Républiqll6. Les médecins iotéres.sés peuvenL se porter 
partie c1,•ile. 

Art. 17. - Le délit d'exercice illégal par défaut d'enregistrement du litre 
sm·a puni d'une amende de 25 à 50 francs, et d'une amende double eo cas de 
iécidive. L'exercice illé,gal sans usurpaliou de titre sera passible !l'une amende 
dt> i00 à 500 francs. La récidive sera punie d'une amende de 500 à t,000 fr. 
et d'un emprisonnement de quiure jours à six mois. 

Art. 18. - Sel'out punis : 1° D'une amende de 500 à t ,000 francs ceux 
,1ui, à l'exercice illtig:il, ·auront aj1,11té l'u:-urpalion du lilre ll'accouchtlur ou 
de dentiste; 2• D'une amende <le 1,000 à 2,000 trunés l'usurpation du Litre 
d'olîtcier de santé; 3• l.)'uoe amende de 1,500 à 3,000 fra111·s celle du titre 
de docteur. L'amende sem réduiLe de moitié si l'usurpation esl le fuit d'un 
olficier de sanlé; d'on 1iers si elle est le fait d'une personne exerçant soit la 
pratique des aécouchements, soit l'3rt dentaire. La récidive, quelle qu'elle 
soit, entrainera pour tous les cas une amende double. 

Elle set·a punie en outre: Pour le premier cas, d'un emprisonnement de 
six jours à un mois; pour le deuxième, d'un emprisonnement d'un mois à 
six mois; puur le 1roi~1ème, d'un etnprisunnemem de trois muis à un an. 

L'amende et l'emprisonnement seront réduits : de moitié, si la récidive est 
le foit d'un officier tle santé; d'un tiers, si elle est le fait d'une personne mu 
nie d'un diplôme d'accoucheur ou de dentiste. 

(Le Progrè, Médical.) 

NOUVELLES 

Acadénùe des sciences. - La commission nommée par l'Académie des 
scieuCt:S, daos sa séance du t •• mars 18~6,, a adopté à l'unanimité Je projet 
suivant: 
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ARTICLE PREMIER. - Un établissement pour le traitement de la rage après 
morsure sera créé à Paris, sous le nom d'institut Pasteur. 

Aar. 2. - Cet Institut admettra les Français et les Etrangers mordus par 
des chiens ou autres animaux enragés. 

ART. 3. - Une souscription publique est ouverte en France e, à l'étranger 
pour la fondation de cet établissement. 

ART. 4. - L'emploi des fonds souscrits se1·a fait sous la direction d'un 
coniilé de patronage composé de : 

MM. l'amiral Jurien de La Gravière, président de l'Académie des sciences; 
- Gosselin, vice-président de r Académie de.,;; sciences; - Bertrand, de 
l'Académi1i française, secrétaire perpétuel de r Académie des sciences; -
Pasteur, de l'Académie française et de l'Académie des sciences; - Vulpian, 
Marey, Bert, Richet, Charcoi, Hervé-Mangon et de Freycinet, de l'Académie 
des sciences; - Camille Doucet, secréta ire perpétuel de l'Académie fran­
çaise ; - Wallon, secrét:iire perpétuel de l'Académie des inscriptions et 
belles-lettres; - Delaborde, secrétaire perpétuel de l'Académie des beaux.­
arts; - Jules Simon, de l'Académie française, sec1·é1ai1·e perpétuel de 
l'Académie des sciences morales el politiques ; - Magnio, gou~·eroeur de la 
Banque de France ; - Christophle, gouverneur du Crédit Foncier ; -
Alphonse de Rothschild, membre de J'Iostilut; - Béclard, doyen de la 
Faculté de médecine de Paris, secrétaire perpétuel de l'Académie de méde­
cine; - Brol!ardel, professeur à la Faculté de médecine, président du comilé 
consultatif d'hn;iène publique de France; - ~r:incbe1·, professeur à la 
Faculté de médecine de Paris. 

ARr. 5. - Les souscriptions sont reçue·s il la Banque de France et dans 
ses succursales; - au Crédit Foncier et dans ses succursales; - chez les tré­
sot'iers~p:.iyeurs généraux; - chez les receveurs particuliers et les percepteurs. 

Les noms des souscripteurs seronl insérés au Journal of fi.ciel. 
Association des Médecins de France. - l.,a seconde période quin­

quennale de la présidence de M. le docteur Roger va expirer le 20 ma1·s 
prochain. Le Conseil général a décidé que l'élection du Président de l'Asso­
ciation Générale serail fixée au jeudi t8 m:.irs pt·ochain. 

L'article 9 de.-. Statuts règle la procédure de celle éleclion : 
« Le Président est élu tous les cinq an'.,, par le suffrage direct de tous les 

« Membres de l'Associalioo, dans une sé:mce spéciale qui a lieu, le même 
« jour, au siège de tonies les Sociétés agrégées. 

« Les Membres qui se trnuveront empêchés d'assister à cette séance, 
.;, pourront prendre part au vote, en adressant sous pli cacheté, leur .bulletin 
" au Président de leur Société locale. 

« L'élection a lien à la majorité relative des voix exprimées. > 

D'après l'article tO des Statuts. le Président en fonctions est toujours 
rééligible •. 

Les Membres de l'Association des Médecins de la Seine-Inférieure sont 
priés, soit d'apporter leur vote à la séance extraordinaire de la Commission, 
qui se réunira Je jeudi i8 ro:irs procliain, ùe 4 à 6 heures (Hôtel des Sociétés 
savantes, rue Saint-Lô), soit d'adl'esser en temps opportun ·1eur bulletin de 
vote à M. le docteur Duménil, rue Thiers, .ffi. 

Nécrologie. -M. le D'Eugène Nicole, d'Elbeuf, décédé à l'âge de 86 ans. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 
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Rouen (l05,908 hab.) - - - - - - - - -
Du 21 au 27 février. . . 90 2&, ~ 4 
Du 28 février 6 mars • . 70 20 3 2 

Havre (fo:1,867 hab.) 
Du 2l au 27 février • 59 :19 f. 5 ! 
Du 28 lëvrier au 6 mars, 6! :li i '! 

Elbeuf (23,!52 hab.) 
Ou 21 au 27 février i2 ! 
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Dieppe {22,003 hab.) 
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Du 28 février au 6 mars, 

Lisiewc (16,039 hab.) 
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Du 28 février au 6 mars. w t. 
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Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 21 au 27 révrier t886 : 
Variole, 8 eotrées, a décès; rougeole, t enlrée; diphtérie, r. entrées, 

2 décès ; érysipèle, 1 décès. 
Du 28 tëvrier au 6 mars : 

Variole, 2 entrées, 3 décès; rougeok, 2 entrées; diphtérie, i entrée, 
:'2 décès. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 21 all 
27 février 1886 : 

Rougeole, 1 ; scarlatine, 3; diphtérie, o; -fièvre typhoïde, 2; coque­
luche, t::!, 

Du 28 fëvrier au 6 mars : variole, i ; scarlatine, 3 ; oreillons, 3; fièvre 
typho'ide, 2. 

- Nou:; :ippelonsl'atl~'rltion sur les cas de variole qui se sont montrés 
assez fréquents à Rouen depuis quelque temps. Il en a été de même à Paris 
et dans plusieurs gt'antles villes cte province, et ou sait qu'à Marseille, il s'est 
montré une épidémie proprement dite. 

L' Imprime1,r•Gérat1t, Léon DESHA YS, 
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SoMMAlRli: : Clinique chirurgicale : Du pansement oua.té , par le n, Duménil. 

Ophlalmologie : Iritis dans la syphilis hllrëditaire tardive, par le D• A. Trousseau. -
- Corresp0ndaru:e.- ThéraP4Utique.- Nouuelles.- Bcolu d4 médecine·.-chronique 
s11nitaire. 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

Du pansement ouaté, 
PAR LED' DUMÉNIL, 

Pto!esseur de clinique ohirurgioale à l'Ecole de médecine de Rouen. 

Je n'ai pas l'intention d'entrer ici dans tous les développements 
que comporterait une étude complète du pansement ouaté, de 
rechercher son mode d'action, de déterminer toutes ses indica­
lions. Ce travail a été admirablement fait dans les mémoires et 
thèses des élèves du maitre, A. Guérin (1l, mieux encore dans 
l'ouvrage qu'il a publié lui-même en 1885, sous le titre : 

Du pansement ouaté et de son applicatfon à la thérapeutique 
chirurgicale. 

On trouvera aussi une exposition claire de ce sujet à l'article 
Pansement des nouveaux dictionnaires. 

J'ai pensé seulement qu'il était utile de rappeler ses titres à un 
moment oùla multiplicité des antiseptiques tend à le faire oublier. 
C'est une précieuse conquête de la chirurgie française que nous 
devons conserver et vulgariser avec d'autant plus de soin que ses 
applications sont de tous les jours et de tous les lieux. Depuis la 
découverte de ce pansement par A. Guérin, en 1871, je l'ai large­
mont mis en pratique à l'Hôtal-Dieu de Rouen,et une expérience 
de quiuze ans me donne, je pense, quelque autorité pour m'en 
faire le propagateur. 

Peu connu ou mal connu d'un certain nombre de praticiens, il 
rendrait d'immenses services daus bien des cas où l'abstention 
ti'a même pas pour excuse la difficulté de se procurer les objets 
indispensables à sa confection. 

Plusieurs raisons expliquent le défaut d'empressement à adop­
ler ce pansement: 1 • les médecins qui exercent à la campagne ont 
généralement dans les conditions hygiéniques de leur milieu une 

Oi Hervay • Arch. de Médecine (1811), <JI Tht, e (1878).- Conord • De la /lèlffe 11·,m­
maliq1'a dana le pance-ment ouaté, Th, 1lfliJ). 
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confiance robuste qui dépasse quelquefois les bornes de la pru­
dence ; 2° quelques tentatives malheureuses dues certainement 
au défaut des notions exactes qu'exige la pratique du pansement 
ouaté ont jeté sur lui dans quelques esprits une défaveur qui 
m'a élé exprimée ; 3° dans les centres où l'on peut se procurer les 
matériaux des divers pansements antiseptiques qui commencent 
à se faire une concurrence peut-être fâcheuse, on trouve plus 
commode, moins long et moins pénible d'en veloppcr une plaie de 
quelques doubles de tarlatane ou d'un cotoh antiseptique, que 
d'emballer tout un membre et même une partie du tronc dans 
d'épaisses couches de ouate et sous de nombreux tours a~ bandes. 

L'on ne peut faire un reproche aux médecins de préférer les 
divers pansements antiseptiques au pansement ouaté dans la plus 
grande partie des cas; ces pansements font tous les jours leurs 
preuves; la préférence se base sur l'expérience de chacun et sur 
l'appréciation des indications. 

Il est peut-être bon cependant de rappeler qu'on peut obtenir 
des réunions immédiates sous le pansement ouaté, à la suite des 
grandes opérations, aussi bien qu'avec les autres pansements 
antiseptiques. A. Guérin, Désormeaux :1l,l'ont prouvé, et j'ai moi­
même obtenu des résultats semblables l2l. Ce qu'il faut qu'on 
sache bien aussi, c'est qu'avec un pansement bien fait, la suppu­
ration, pour les plaies qui bourgeonnent, est réduite à son mini­
mum et quelquefois même totalement supprimée. J'ai observé un 
cas d'amputation du bras, sans réunion immédiate, où, au bout 
de trois semaines, la plaie fut trouvée couverte de granulations 
vermeilles sans trace de pus à sa surface ni dans le pansement. 

Dans bien des cas, on ne voit à la surface interne du manchon 
de ouate qu'une couche mince de sang et de sérosité desséchés à 
la manière d'un vernis. Il faut encore mettre à l'actif du panse• 
ment ouaté une action préservatrice contre l'érysipèle, plus com­
plète que celle des autres pansements antiseptiques. A. Guérin a 
maintes fois soutenu cette opinion corroborée par d'autres chirm·• 
giens, et moi-même, dans la discussion que soule\'a la pathogénie 
de l'érysipèle au Congrès de chirurgie de Paris, j'ai pu affirmer 
que je n'avais jamais vu cette complication se développer sous le 
pansement ouaté, tandis que je l'avais rencontrée un certain 
nombre d~ fois avec les autres pansements antiseptiques. 

Mais si je tiens à montrer que le pansement ouaté ne le cède 

(t) Acad. de Méd•cine, 27 mar6 1817. 
(2) Exposé des resultal8 des grandes amputations dans une pêriode de douze a!)t, 

(Gaz. hebctom. 1819,) 
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pas aux autres :dans beaucoup de grandes opérations, il n,entre 
nullement dans mon esprit d'établir ici un parallèle complet; je 
reconnai~ que dans certains cas il peut être avantageusement 
remplacé par eux et dans mon service on verra appliqués concur­
remment, suivant les circonstances, le pansement de Lister et 
celui de A. Guérin. 

Mais il est des cas où celui-ci me semble avoir une supériorité 
incontBstable : ce sont les fractures compliquées et les accidents 
de machines si fréquents dans notre contrée. Je n'invento rien en 
le recommandant énergiquement dans ces conditions; je ne fais 
que répéter ce qui a · été dit par d'autres, mais j'ai si souvent à 
regretter de ne pas voir ces notions plus répandues, que je crois 
utile d'y insister, quitte à encourir le reproche de tomber dans la 
banalité. 

Parmi les avantages nombreux du pansement ouaté dans le 
traitement des fractures compliquées, un des plus précieux est la 
facilité de transporter sans danger, sans douleur, des malades à 
des distances considérables. 

Ne serait-ce pas un bienfait pour de malheureux blessés gu' on 
apporte dans les hôpitaux de localités fort éloignées, dans de 
mauvais véhicules, quelquefois sans pansement et qui n'arrivent 
souvent que pour subir une opération grave, trop souvent aussi 
pour mourir de complications qu'un bon pansement aurait préve­
nues t Et que faut-il pour cela'! Du coton et des bandes, c'est-à­
dire des objets qu'on peut trouver partout. 

Quoique la technique du pansement ouaté se trouve détaillée 
dans tous les travaux qu'il a inspirés, je ne crois pas cependant 
inutile d'en traoor les règles et ce sera le but principal de cet 
article. Il n'exige pas de la part des aides un degré d'intelligence 
tel que le médecin puisse rencontrer de ce côté des obstacles 
sérieux. La partie sur laquelle le pansement doit être appliqué 
sera d'abord bien nettoyée avec du savon, unehrosse, une éponge 
ou un linge un peu rude, puis lavée avec un liquide antiseptique, 
solulion phéniquée à 4 ¼, alcool camphré ou même de l'alcool 
ordinaire, si on e:,;t dépourvu des autres moyens. 

Les objets de pansement proprement dits sont : le coton et les 
bandes. 

Tout ·coton n'est pas également propre à cet usage, la ouate 
gommée du commerce ne peut guère être employée, il faudrait 
d'abord la dépouiller de son enveloppe de gomme qui nuirait à sa 
compressibilité et lui ôterait sa qualité de filtre par rapport à l'aîr, 
et. il ne resterait alors qu'une feuilletrès,mince de coton utilisable. 
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On trouve encore dans le commerce du coton sous forme de pla­
ques carrées de dimensions trop petites pour pouvoir envelopper 
entièrement une partie présentant un certain volume; quoique ce 
coton soit généralement beau, je l'écarte à cause de la difficulté 
qu'il y aurait à en recouvrir un membre uniformément et dans une 
épaisseur suffisante. Ce qu'il y a de mieux est le coton cardé sous 
forme de bandes larges, longues et épaisses, suffisantes pour 
envelopper un membre dans toute sa longueur et toute sa circon­
férence. Ce coton est fourni aux hôpitaux par les établissemënts 
industriels si répandus dans notre contrée, qu'on se le procurera 
aisément presque partout. 

Les bandes doivent être en toile solide, d'une largeur moyenne 
de 8 centimètres. Elles sont taillées très également et si l'on juge 
utile de faire faufiler les bords, il faut recommander que les 
points ne soient pas trop serrés; autrement les bords seraient 
rétractés, la bande s'appliquerait mal et comprimerait inégale­
ment. Les bandes doivent être Jongues et nombreuses; on en fait 
des rouleaux de 10 à 12 mètres, bien serrés. A. Guérin estime 
qu'un pansement comprenant tout le membre inférieur en exige 
environ 120 mètres. 

Pour procéder au pansement, le membre étant bien maintenu 
par des aides, on place sur le lit en Jes superposant trois ou quatre. 
couches de coton, de telle sorte qu'enroulées elle représentent 
une masse élastique qui ne permette de sentir que vaguement ln 
forme du membre. 

De petits tampons de coton ont été placés préalablement entre 
les doigts ou les orteils. 

Une première bande enroulée en longue spirale peu serrée fixe 
le coton; d'autres bandes sont placées avec un degré de force qui 
augmente à mesure qu'on superpose les pians et qui doit être 
bien égal pour tous les tours de la même couche. 

Des renversés coiffent l'extrémité du membre en manière de 
capeline. 

Ce pansement bien fait doit présenter une fermeté presqut• 
incompressible P.t permettre d'exercer une forte pression du point 
hlessé sans produire de douleur bien appréciable. Il immobilise 
les_ fragments d'une fracture aussi complètement qu'un bandagt' 
inamovible. Il doit dépasser très loin la région blessée, remonter 
jusqu'à la racine de la cuisse pour une lésion de lajumbe, jusqu'à 
la base du thorax en enveioppant tout le bassin, pour une bles­
sure de la cuisse. 

Les mêmes règles s'appliqueront au membre supérieur. La 
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partie supérieure de l'appareil doit être 4Ussi fermement appli­
quée que le reste, pour que l'air ne s'introduise pas entre le coton 
et la peau, et n'arrive pas ainsi jusqu'à la plaie ou même jusqu'à la 
couche de pus qui s'altérerait et deviendrait une source de pro­
duits septiques. 

Si le bandage a été bien appliqué, si l'hémostase a été faite 
rigoureusement, l'appareil restera sec, ne s'imbibera ni de sang, 
ni de sérosité, ni de pus, et ne présentera aucune odeur fétide. 
Quelquefois, malgré le soin mis à arrêter le sang avant le panse­
ment, on en trouvera le lendemain les bandes infiltrées dans le 
point déclive. Il ne faut pas trop s'inquiéter de cet accident et se 
croire toujours obligé d'enlever l'appareil. Il m'est arrivé en le 
renouvelant, dans la crainte d'une hémorrhagie, de ne trouver 
que des traces insignifiantes de sang dans le coton; le liquide 
avait filtré entre ses fibres sans y séjourner et la tache extérieure 
représentait seule l'importance de l'extravasation sanguine. Il n'y 
aurait donc lieu de se préoccuper de cet incident que si l'appareil 
était fortement imbibé, si le sang arrivait jusqu'à sa limite supé­
rieure entre le coton et la peau ou si des symptômes généraux 
indiquaient un danger. 

L'appareil se relâche quelquefois par le tassement du coton, 
les mouvements du malade ou l'allongement des bandes. Il faut 
alors en ajouter de nouvelles qu'on serre au degré com·enable. Si 
les liquides imbibent les bandes sur un point du pansement, on 
en ajoute également. de manière à empêcher complètement le 
contact de l'air avec le pus. 

Il est indispensable de suivre le malade avec le plus grand soin 
dans les premiers jours qui suivent l'application du pansement, 
d'étudier l'état général, la sensibilité de la région lésée, la tempé­
rature. C'est à cette condition seulement qu'on peut juger de ce 
qui se passe sous l'appareil. Il ne faudrait pas croire que ce pan­
sement supprime complètement la fièvre traumatique; il m'est 
arrivé, dans une fracture de cuisse par coup de feu, de constater 
pendant 16 jours une température s'élevant de 39° à 39°,4 sans 
cependant enlever le pansement, parce que l'état général restait 
bon; et, en effet, il n'y eut aucun accident imputable au traite­
ment. 

Au bout de 3 semaines, dans les fractures compliquées, on 
trouve souvent la plaie cicatrisée, ou bien elle est comblée par les 
bourgeons charnus, il n'y a plus à craindre la communicalion du 
foyer tle là fracture avec l'extérieur et l'on peut employer les 
appareils ordinaires. 
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Une fois seulement, à la suite d'un pansement ouaté pour une 
amputation, j'ai trouvé les brins de coton tellement incrustés dans 
la plaie qu'il fut impossible de les enlever. Les bourgeons charnus 
étaient très volumineux et l'élimination des petits corps étrangers 
demanda beaucoup de temps. A. Guérin signale aussi ce fait, 
mais l'inconvénient ne parait avoir été que très passager chez ses 
blessés. Pour le prévenir, j'ai pris l'habitude de placer directe­
ment sur la plaie un morceau de gaze phéniquée. 

OPHTALMOLOGIE 

Iritis dans la syphilis héréditaire tàrdive. 
PAR LE O• A. TROUSSEAU 

Ancien interne des bopitaiu. de Paris. 

La syphilis héréditaire tardive exerce dans l'organisme des ra­
vages dont la cause première reste bien souvent ignorée. Toutes 
les questions qui ont trait aux manifes tations de la vérole en de­
hors de la première enfance prennent donc une importance capi­
tale, car la diathèse frappant à une époque de Pexistence où on 
ne songe à elle que rarement a une liberté d'action des plus éten­
dues. Les beaux travaux du professeur Fournier ont appelé l'at­
tention sur ces points. Il y a là un grand service rendu. 

Nous voulons ici donner quelques détails sur des troubles ocu­
laires rarement rapportés à leur véritable cnuse et qui méconnus 
peuvent avoir les plus funestes conséquence.q, Il s'agit des diffé­
rentes formes d'iritis qui surviennent sous l'influence de la vérole 
congénitale tardive. 

C'est au remarquable talent d'observation d'Hutchinson que 
nous devons la connaissance des rapports qui existent entre ces 
iritis et la syphilis héréditaire. Si cet auteur n'a pas publié. le pre­
mier cas de ce genre qui est dû à Lawrance, il n'en a pas moins 
eu le grand mérite de rassembler des faits démonstratifs, de les 
comparer les uns aux autres avec un grand esprit de sagacité et 
de convaincre tous les vrais cliniciens. Pour être juste, il faut dire 
que depuis le travail de Lawranoe _quelques cas avaient été rap­
portés par Jacob, Maunsell et Evansen, Wattier et Dixen. 

Cette complication de la vérole congénitale est rare. Hutchin­
son, au moment où il examinait les yeux de tous les enfants qu'on 
lui présentait, est resté 7 ans sans en observer un seul cas à 
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l'hôpital métropolitain, où on am&nait pourtant un grand nombre 
de malades atteints de syphilis héréditaire. 

Toutefois, nous croyons à une fréquence plus grande que celle 
qu'indique le savant chirurgien, car depuis 3 ans que notre atten­
tion est éveillée sur ce sujet, nous avons été à même d'observer, 
tant à notre dispensaire qu'à notre consultation de l'hôpital Pé­
reire (service spécial d'ophtalmologie) et dans les hôpitaux, onze 
cas d'aspect clinique assez différent pour nous uutoriser à établir 
Ja classification que nous proposerons tout à l'heure. Néanmoins, 
il ne s'agit pas d'une affection commune, et c:'est bien plus à cette 
rareté qu'à la négligence des observateurs qu'il faut attribuer la 
pénurie des documents sur cette question. S'il est relativement. 
facile de trouver des observations concluantes d'iritis chez les très 
jeunes enfants dans la littérature ophtalmologique, la chose de­
vient presque impossible lorsqu'on cherche à étudier cette affec­
tion chez les sujets plus âgés. 

Après 2 ans il semble que- l'iritis se rencontre rarement, ma!s à 
cause de sa marche insidieuse, la maladie passe souvent inaperçue 
et, même diagnostiquée, elle est fréquemment attribuée à une 
autre cause. La recherche de l'infection est trop négligée dans ces 
cas; cependant quelle ne devrait pas être la satisfaction du mé­
decin qui du même coup trouve la cause de la maladie et le moyen 
de la combattre flfficacement? 

Essayons de grouper quelques renseignements. 
Les individus du sexe féminin semblent plus souvent atteints 

que ceux du sexe masculin; il y a peut-être-là une simple ques­
tion de série, mais le fait est bon à signaler. 

Plus souvent double que monoculaire, l'iritis frappe en général 
successivement les deux yeux. 

Il est difticile d'établir combien il s'est écoulé de temps entre 
l'infection des parents et la naissance des enfants contaminés, et 
pourtant il y aurait là .une notion intéressante à posséder. Il 
semble qu'on puisse généralement mettre en cause une syphilis 
relativement jeune des parents. Dans 2 cas d'Hutchinson cepen­
dant., la contamination du père remontait à 5 et à 7 ans. 

On constate, en même temps que l'iritis, d'autres accidents sy­
philitiques tels que cachexie, éruptions diverses, coryzas, mais 
on rencontre quelques malades jouissant en apparence de la santé 
la plus florissante. 11 ne faudra donc pas conclure de l'absence 
d'autres signes de vérole à la non existence de la diathèse. Les 
examens devront être fréquemment répétés et les renseignements 
sur les ascendants recueillis avec le plus grand soin. 
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On peut décrire quatre variétés d'iritis hérédo-syphilitique tar-
dive : 

1 ° L'iritis a igue. 
2° L'iritis chronique simple ou compliquée. 
3° L'iritis gommeuse. 
4° L'iritis séreuse, aquo-capsulite des anciens auteurs. 
Cette classification nous est absolument personnelle, mais nous 

pensons pouvoir la maintenir en nous basant sur les faits oh~ 
servés. 

La première variété est très rare. Elle est caractérisée par une 
injection conjonctivale assez considérable, des douleurs ciliaires, 
de la photophobie, de la déformation pupillaire, un changement 
de couleur <le l'iris, en résumé par les signes et les conséquences 
de l'iritis aiguë vulgaire. Nous avons pu en observer un exemple 
sur une jeune fille de 12 ans manifestement hérédo-syphilitique. 
Elle présenlai t un cas typique d'iritis aiguë d'apparence commune. 
La lésion qui ne s'était pas modifiée sous l'infl ueuce des remèdes 
usuels et du salycilate de sou<le céda rapidement à l'emploi des 
friclions et de l'iodure de potase.ium. 

La seconde variété est de beaucoup la plus commune. C'est 
l'iritis type d'Hutchinson. Le début en est lent, insidieux, sans 
réaction; la vascularité y est faible, les synéchies se forment peu à 
peu en déformant graduellement la pupille. La douleur y est 
presque nulle. Si bien que cette forme, souvent méconnue au dé­
but, pas;;;e quelquefois presque inaperçue des malades inintelli­
gents ou peu soucieux de leur personne. Il se produit ensuite un 
exsudat, en général abondant, blanc, jaune ou rougeâtre, en 
même temps que l'iris se gonfle et change de couleur. On com­
prend donc avec facilité que cette variété peut aboutir à l'obs­
truction pupillpire, et par suite à la cécité. 

Comme règl~, la cornée reste intacle. Parfois cependant elle 
s'affecte et finit par se scléroser. 

Cette iritis peut exister seule, comme aussi se compliquer de 
lésions profondes, telles que cataractes secondaires, inflammations 
du corps vitré, rétinites, choroïdites disséminées et diffuses. Il faut 
toujours av0ir présente à l'esprit cette possibilité des lésions pro~ 
fondes et ne jamais négliger l'examen ophtalmoscopique dès que 
la dilatation pupillaire obtenue par l'atropine rend possible cet 
examen. 

Les gommes de l'iris (3° variété) paraissent rares dans la sy­
philis héréditaire, mais elles le sont en réalité moins qu'on ne le 
pense communément. Plus nombreuses seraient les observations, 
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si beaucoup de ces productions n'avaient été prises pour des tu­
bercules. A ce propos, Nettleship et Fox rapportent (Transactions 
of the opht. soc. of the. U. w., 'î'Ol. 1, p. 19) un fait intéressant. 
Une jeune fil!e de 13 ans dut subir l'énucléation d'un œil pour de 
soi-disant tubercules de l'iris; l'autre œil présentait des granula­
tions jaunâtres analogues à celles de l'organe enltwé, ces dernières 
disparurent par la suite Sl)us l'influence du traitement mercuriel. 

Les gommes iriennes se montrent, sur un fond d'iritis, sous la 
forme de nodules jaunâtres peu nombreux, parfois' entourés d'un 
liseré jaunâtre et siégeant fréquemll;lent au niveau du bord pupil­
laire à la pa:tie supéro-inteme de l'iris. Elles guérissent rapide­
ment sous l'influence du traitement, mais laissent après elles 
une atrophie et un changement de coloration de l'iris. 

La 4• variété est l'iritis séreuse ou aquo-capsulite des anciens 
ophtalmologistes; on la considère aujourd'hui comme une véritable 
lymphangite oculaire. On remarque sur la couche postérieure de 
la cornée des petits dépôts pointillés, les autres couches restant 
transparentes et permettant d'examiner l'iris qui est iumétié et 
enflammé. Très souvent aussi l'humeur aqueuse est louche et la 
membrane irienne n'est vue qu'à travers un voile nuageux. 

Cette forme est peut-être la plus rare des quatre. Hutchinson 
n'a pu en relater qu'un cas à peu près convaincant. Massaloux­
Lamonerie (thèse de Paris 1883, obs. VI) rapporte un cas assez 
probant. 

Il faul avouer que des observations plus complètes seraient à 
désirer, quoique celles qui existent soient de nature à amener 
une conviction intime sur l'existence isolée de cette forme qui 
souvent coexiste avec la deuxième variété. 

En somme, sur ces quatre typ·es d'iritis, deux, le premier et le 
second, se présentent avec un aspect banal et ils ne peuvent être 
rapportés à la vérole que grâce aux symptômes concomitants et 
à leur facilité à guérir par le traitement. 

Le deuxième type a des caractères assez particuliers (marche 
insidieuse, torpidité), sur1out quand il est compliqué de lésions 
profondes, pour imposer le diagnostic étiologique. 

Le troisième typP, dont nous avons récemment rapporté un très 
bel exemple (Annales de dermatologie et de syphiligraphie, jan­
vier 1886) est absolument typique et ne peut appartenir qu'à la 
syphilis. 

Que dire du pronostic de ces iritis? 
Prises au début, elles guériront s-0.rement sous l'influence du 

traitement spécifique et des moyens locaux. La seconde variété 
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(forme chronique torpide) est la plus sérieuse à cause de sa mar­
che insidieuse, de la fréquence des ohstructions pupillaires et de 
la coexistence possible des lésions profündes. 

· Dans les cas bien nets le diagnostic est des plus faciles ; un 
simple examen direct aidé de l'emploi de l'écarteur fera recon­
naitre l'affection. En présence d'une iritis à forme irrégulière et à 
étiologie embarrassante, il sera toujours utile dA rechercher la 
syphilis héréditaire. Nous n'avons pas à insister ici sur cette re­
cherche, mais nous ne craignons pas dé répéter que l'enquête 
devra toujours êtrn des plus minutieuses et souvent renouvelée. 
Rarement l'hérédo-syphilis s'impose. 

Au début ou dans les cas légers il pourrait y avoir doute sur la 
présence de l'iritis; il suffira alors d'instiller quelques gouttes d'un 
collyre à l'atropine pour voir la pupille se dilater irrégulièrement, 
et le diagnostic sera définitivement établi. 

C'est ce même collyre à l'atropine qui avec les compresses 
chaudes maintenues sur l'œil malade, fera tous les frais du traite­
ment local. Le traitement général, trop connu pour. que nous 
nous y arrêtions, a une importance sur laquelle il est à peine be­
soin d'appuyer. Nous avons surtout réussi avec les frictions mer­
curielles et l'iodure de potassium à l'intérieur; le traitement gé­
néral dovra·être institué, dans les cas même les plus avancés, et 
on aura souvent la surprise de le voir réussir là où tout faisait 
prévoir un échec. 

Nou'3 ne voulons pas terminer cette étude sans faire remarquer 
que, si grande est l'importance de la recherche de la syphilis chez 
les individus atteints d'iritis à étiologie obscure I non moins 
grande est celle de l'examen des yeux chez les malades soup­
çonnés de syphilis hérédilaire. Le diagnostic sera facilité par la 
présence de synéchies ou d'obstructions pupillaires qui restent 
comme la trace indélébile du passage de la vérole. 

Par Jécismn ministérielle, un concours pour l'admission aux emplois 
d'élèves du service de santé militaire s'ouvrira à Alger, Amiens, Ange,s, 
Arras, Besançon, Bordeaux, Caen, Clermont-Ferrand, Dijon, Grenoble, 
Lille, Limoges, Lyon, Montpellier, Nancy, Nantes, Paris, Poitiers, Reims, 
Rennes, Rouen, Toulouse, Tours, le 9 aoCtt, pour l'épreuve écrile. 

Les épreuves orales auront lieu : à Paris, le 6 septembre; à Nancy, le t 3; 
à Lyon, le 16; à Montpel11er, le 20; à Bordeaux, le 23, 
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CORRESPONDANCE 

Nous recevons de M. le Dr Colombe (de Lisieux), la note additionnelle 
suivante, destinée à compléter l'intéressant article publié pa1· lui dans notre 
dernier numéro : 

La moyenne des enfants décédés de un jour à un an a été cal­
cu1ée sur le nombre des enfants de cet âge établi d'après le der­
nier recensement. Toutes les statistiques ne se font pas de cette 
manière; souvent, la moyenne est faite d'après· le nombre des 
naissances de l'année, et alors, elle est de beaucoup inférieure à 
celle que nous avons donnée dans notre dernier travail. Ainsi, 
pour les enfants de 1 jour à 1 an: 

1881.. ... 
1882 ... .. 
1883 .... . 
t884 ... .. 
1885 .... . 

Naissances : 350; 
: 357; 
: 340; 
: 347; 
: 349; 

A L!SlBUX: 

décès : 71; moyenne des décès : 20,28 ¾, 
: 9-t; : 26,83 ¼, 
: 60; : 19,H •fo• 

- : 96; : 27,66 °/0 , 

- : 68; : 19,48 ¼, 

DANS LE CALVADOS : 

i88L ... Naissances : 9,160; décès: 1,267; moyenne des décès: i3,83 °/0 
La moyenne ainsi obtenue constitue ce que M. Bertillon appelle 

la dîme mortua:re; elle est très élevée pour la ville de Lisieux : 
en effet "'toute mortalité enfantine qui dépasse 9 à 10 ¼ de O à 
l an, renferme des causes contingentes de mort que peuvent 
supprimer ou atténuer les mesures d'hygiène actuellement en 
notre pouvoir (1l ,. • 

- ERRATA. - Dans notre article du précédent numéro : 
Page 146, liine 5, lire 3,242 au lieu de i,659. 
Page 149, ligne 8, lire 1884 au lieu de 1883. 

(l} Bertillon, cité pi!,l' Winwebert. Mémoire lu à l'Académie de médecine, t878. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De la contrefaçon, de ses différentes formes, de ses conséquences 
au point. de vue thérapeutique 

Dans le Journal de Pharmacie et de Chimie (n° du 1 •• mars 1886) 
nous relevoru; la communication suivante : 

Bulletin de la Société des Pharmaciens du Calvados et de la 
Manche. 

M. Charbonnier, pharmacien à Caen, présente â la Société de 
Pharmacie un échantillon de pilules dites de Gille (c'est-à-dire 
une contrefaçon des véritables dragées de Gille), ne contenant pas 
d'iodure de fer. 

Il y a quelque temps déjà, un journal de médecine publiait un 
compte•rendu d'expérietlcCs comparatives, faites, disait l'auteur 
de l'article, entre les préparations ferrugineuses le::; plus réputées. 
Au nombre de ces dernières, on signalait les dragées de Gille et 
à leur égard on concluait à une solubilité incomplète. Or, ce 
résultat avait lieu de surprendre tous les praticiens qui savent 
par expérience que les v6ritables dragées de Gille se dissolvent 
complètement. Dans ce cas, comme dans celui faisant l'objet de 
la communication de M. Charbonnier, on se trouvait en présence 
d'une contrefacon. 

Ces faits no~s engagent une fois de plus à appeler l'attention 
des médecins sur les médicaments délivrés à leurs malades. Car 
la substitution d'un produit prétendu similaire à la véritable pré­
paration qu'ils ont ordonnée est le plus souvent la cause des 
résultats négatifs qu'ils obtiennent dans leur thérar,entique. 

Les formes usitées par les contrefacteurs consistent surtout dans 
l'empl'unt des formules ciMaprès : par exemple - Dragées dites 
de Gille - selon la formule de Gille - d'après le procédé de Gille. 
M. Gille. justement ému de l'usage qui était ainsi fait de son nom 
et du préjudice tant moral que matériel que ces agissements lui 
causaient, a poursuivi un certain nombre de fabricants de produits 
pharmaceutiques et de pharmaciens assez peu délicats pour re­
courir à ces procédés déloyaux. 

Les différents tribunaux commerciaux ou civils, de Paris et de 
province, qui ont été appelés à statuer, ont tous jugé que le nom 
de Gille constituait une marque de fabriq11e; qu'il était la propriété 
propre de M. Gille ou de ses ayant-droit; qu~ les tiers ne pou-
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vaient en faire usage sous n'importe quelle forme, ce nom n'étant 
pas nécessaire pour la désignation du produit. Ces arrêts, dont 
quelques-uns ont paru dans la Gazette des Tribunaux(l9 juillet 1883) 
et dans le journal La Loi (25 novembre 1885 ), ont causé naturel­
lement une certaine émotion dans le monde médical et dans le 
corps pharmaceutique. Nous devons nous ha.ter de dire qu'ils ont 
été pleinement approuvés par tous ceux qui ont le respect de leur 
profession. 

Malheureusement, ces poursuites ne suffisent pa8, on le voit, 1) 

désarmer les contrefacteurs, et chaque jour, le médecin est exposé 
à voir ses malades trompés sur la qualité et sur la provenance 
des médicaments qu'il ordonne. C'est le cas pour les préparations 
d'iodure de fer de Gille. 

Or, s'il est un médicament qui, en raison de la difficulté de sa 
préparation et de sa grande altérabilité exige des soins tout à fait 
spéciaux et une organisation particulière, c'est bien l' J odure de 
fer. 

Il suffit d'ouvrir un traité de pharmacologie pour voir combien 
la préparation de l'iodure de fer est délicate et sa conservation 
difficile. Or, pour être efficace, le protoiodure de fer doit être 
chimiquement pur, exempt d'iode ou d'iodates libres, substances 
toutes les deux irritantes, et il doit, en outre, rester à l'état de 
protosel. La focile altération et la prompte oxygénation de ce 
médicament précieux sont connues et rendent sa préparation, 
autant que sa conservation difficiles. La préparation, en outre, 
exige une installation spéciole, un outillage dispendieux et, sauf 
de très rares exceptions, il est matériellement impossible au 
pharmacien de pouvoir préparer lui-même dans son officine les 
préparations à base d'iodure de fer. Aussi le médecin, qui n'ignore 
pas cette circonstance, lorsqu'il conseille l'iodure de fer, dési­
gne-t-il le plus souvent les produits de Gille qui, sous forme de 
Dragées ou Sirop, constituent un iodo-ferrugineux d'une prépara­
tion parfaite et d'une efficacité incontestable. 

Maili, à rai;on des faits signales en tête de cet article, le méde­
cin, pour éviter que sa bonne foi ou celle de ses malades soit 
trompée, devra toujours formuler comme suit: Véritables Dragées 
de Gille et Véritable Sirop de Gille. Do::!teur LEFRANC. 

Wrance médicale). 
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NOUVELLES 

Ecole de médecine de Caen. - M. le n, Bourieone, professeur, est main­
tenu, pour trois ans, dans les fonc\ions de dil'ecteur de ladite école. 

- Un concours s'ouvrira, le i er octobre t886, devant l'Ecole de médecine 
de Caen, pour l'emploi de chef des ttavaux anatomiques et physiologiques. 

Ecole de médecine de Rouen. - M. Thieulin, suppléant de la chaire de 
pharmacie et de matière médicale, est prorogé dans ses fonctions jùsquâ la 
fin du concours qui doit s'ouvrir-à l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, 
le tel' juillet t 886. 

Institnt Pasteur.-Les quatre listes de souscription publiées jusqu'ici par 
le Journal officiel donnent un total de 437,846 fr. to. 

Le Conseil municipal de Rouen, sur un rapport de M. le D' Gauran, a 
souscrit pour une somme de 2,000 fr. 

École de médecine de Rouen. - Année 1885-86. 
SEMF.STI\E D'ÉTÉ. - Commençant a« 1" A~il. 

Physiologie. - M. Pennetier, Professeur. - Lundi et Mercredi, à 
5 heures; Samedi, à 4 heures. - Conferenc.e, Samedi, à~ heures. 

Histoire naturelle. - 1'1. Blanche, Protesseur. - Mardi, Vendredi et 
Samedi, à 1 heure 1/2. - Conféf'ence ou Herbo'i'isation, Jeudi, à 1 heure. 

Pharmacie et Matière médicale. - M. Duprey, Professeur. - Lundi, 
Mercredi et Veoùredi, à midi. - Conférence, Lundi, à une heure. 

Pathologie externe et Médooiue opératoire. - M. Oelabosl, Profes­
seur. - Mardi, à 4 heures; Mercredi, à 3 heures1/4; Vendredi, à 4 heures; 
Samedi, à 3 heures ;3/4. - Conféreru;e, Vendredi, à 5 heures. 

Hygiène et Thérapeutique. - M. Olivier, Professeur. - Mardi, à 
3 heures 1/4 ; Jeudi, à 4 heures; Samedi, à 3 heures, - Conférence, Jeudi, 
à lS heures. 

Accouchements, Ma.ladies des femmes et des enfants. - M. Thierry, 
Professeur. - Lundi el Mercredi, à 3 heures 1/2; Vendredi, à midi. -
Conférences, Lundi ei Memedi, de 4 heures 1/2 à 5 heures. 

Clinique externe (Hô1el-Oieu). - .M. Ouuiénil, Professeur. - Lundi, 
Mercredi et Vendredi, à ·9 heures. 

Clinique interne (Hôtel-Dieu). - M. Leu.:let, Professeur. - Mardi, Jeudi 
et Samedi, à 8 heures. 

Travaux chimiques. - M. N ... - lllardi et Samedi, de H heures à 
t heure 1/2; Lundi, à i heure. 

Physique médicale (coui·s complémentaire). - M. Thieulin, Suppléant. 
- Mercredi et Vendredi, à 8 heures du soir. 

Chirlll'gie d'ai·mée (cours complémentaire). - M. François Hue, Sup­
pléant. - Lundi et Mercredi, à 8 himres du soir. 

Anatomie pathologique (cours complémentaire). - M. Pétel, Suppléant. 
- Mardi et Vendredi, à iO heures, à l'H6teJ-Dieu. 
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Anotomie générale et Embryogénie. - M. Cerné, Suppléant. - Lundi, 
à 2 heures; Jeudi, à 2 heures t/2. 

Histologie végétale. - M. Dumont. - Lundi, de 4 heures à 5 heures 
t/2; Mardi, de midi à i heure t/2. 

==== 
Êcole de médecine de Caen. - DEUXIEME SEMESTRE, 

Clinique extel'lle on chirurgicale. - M. Denis-Dumont, Professeur.­
A 7 heures du matin, à l'Hôtel-Dieu. - Les Lundi, Mercredi et Vendredi, 
leçon clinique. 

Clinique interne on médicale. - M. Auvray, Professeur. - A 8 heures 
du malin, à !'Hôtel-Dieu. - Les Mardi, Jeudi el Samedi, leçon clinique. 

Clinique obstétricale et Gynécologie, - M. Bourieone, Pl'Ofesseur. -
A 9 h. f/2, à l'Hôtel-Dieu.- Les Tflardi, Vendredi et Samedi, leçon clinique. 

Physiologie. - M. Fayel, Professeur. - Les Lundi, Mercredi, \'end1·edi 
el Mardi, à l'Institut anatomique, à 2 heures. 

Pathologie externe et Médecine opératoire. - M. Delouey, Profes­
seur. - Les Ma1•di, Mercredi, Vendredi et Samedi, à 4 heures, au palais de 
l'Université. 

Pharmacie et Matière médicale. -M. Charbonnier, Professeur. - Les 
Lundi, Mercredi, Vendredi et Samedi, à 11 heures, au palais de J'Uoiversilé. 

Histoire natureJle médicale. - M. Pibier, Professeur. - Les Mardi, 
Mercredi, Jeudi et Sa1nedî, à 5 heures du soir, au palais de l'Université. 

Cours complémentaire d'accouchements, etc. - M. Simon, Suppléant 
pour les chaires de Pathologie, de Clinique chirurgicale et de Chnique obsté­
tricale. - Lundi et Jeudi, à 4 heures du soir, au palais de l'Université. 

Cours complémentaire de Zoologie médicale. - M. Catois, Suppléant 
pour la chaire d'Histoire naturelle mtidicale. - Les Lundi et Vendredi, à 
5 heures du soir, au palais de l'Université. 

Cours complémentaire de Pharmacie et Matière médicale. - M. Gra­
mond, Suppléant pou!' la chaire de Pharmacie et Matière médicale. - Mardi 
et Jeudi, à 9 heures, au palais de l'Université. 

TRAVAUX PftATIQUES. 

Médecine opératoire. - M. Simon. - Mardi et Vendredi, à i heure, à 
l'Institut analom ique. 

Histologie normale. - l\f. Moutier. - Mardi, Mercredi et Jeudi, de 
t O heures à midi, à l'lnstitut anatomique. 

Physiologie. - M . .Moutier. - Luudi, Mardi et Mercredi, de 3 heures à 
4 heures, à l'Institut anatomique. 

Physique. - M. Picard. - Lundi, Mercredi et Samedi, de 3 heures à 
~ heures, au palais de l'Université. 

Chimie. - li. Picard. - Lundi et Vendredi, de midi à 4 heures, au 
palais de l'Université. 

Histoire natnrelle médicale ; Micrographie. - M. Catois. - Mardi et 
Samedi, de 1 heure à 3 heures, au palais de l'Université. 

Histoire naturelle médicale : Herborisations. - 111. Pihier. 
Pharmacie. - Mercredi et Samedi, de 8 heures à tO heures du matin, 

au palais de l'Un.iversilé. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALlTÉ. 
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Rouen (!05,908 hab.) - - - - - --- -
Du 7 au t3 mars. . . . 87 2{ J % t f. 
Du Hl, au 20 mars • • . 13&. -i,{ 5 :l 'll 

Havre (105,867 hab.) 
Du 7 au l3 mars . . 71 t8 t i j 

Du Hl au 20 mars ...• 73 21 i 2 

Elbeuf (23,itlî hab.) 
Du 7 au 13 mars .•. Hl 1 
Du !o\ au 20 mars. . . 26 3 

Dîeppe (22,003 hab.) 
Du 7 ou t 3 mars. ·• . . 
Du t{I eu îO mars. • . . i6 8 f. 

Lisieux (16,039 hab.) 

: 1 
Du 7 au 13 mars. . t7 
Du t4 au îO mars ... i! 2 

MALADIES RÉGNANTES. 

... ...._ .. 
"' '-' .. .. .. 
ê, 
8 -

6. 
t 

Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 7 au f3 mars {886 : 
Variole, 9 enh'ées, i décès; rougeole, 1 entrée; fibJre typhoïde, t 

décès; diphtérie, 2 eotrées, 2 décès ; érysipèle, 1 entrée. 
Du 14 au 20 mars : . 
Variole, 5 entrées, 2 décès; i·ougeole, 1 entrée; diphterie, 3 entrées ; 

fiè1>re t yphoïde, t décès. 
Havre (maladies u·ansrriissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 7 :1u 

i3 mars 115156 : 
Variole, 2; rougeole, 2; scarlatine, 7; fièvretyphoide, i ; diphtérie, 3. 
Du 14 au -:.20 ma.1·s : 
Rougwle, 2; scarlatine, {; érysipèle, i ; fièvre typhoïde, 4; diphterie, 

3; coqueluche, 8. 

- En dehors des atfecti_ou.i contagieuses, la mortalité a été parlout aug­
mentée dans de,; proportions énormes par un grand nombre d'affet:tions 
respiratoires et parLiculiè1·ement de pneumonies. 

l,'lmprimeur-Gérant, Léon DESHAYS, 
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8olll(AIBE : Trai,aux o)'iginaux; De la réMelion précoce daDS l'ostéomyélite ave-0 

arthrite, pa1· M. Cerns. - Bulletin-: Le secret médical et la déclaration des dê-OM 
devant l'Assc,ciation générale.- Revue des jounu,.u:x, : Du ti·aitement des plaies simpleoi 
par a1·mes A feu.- Nou11e!les. - Cln·onique sanilafre. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

De la résection précoce dans l'ostéomyélite des os 
longs en voie de croissance, avec suppuration de 
l'articulation voisine. 

PAR M. CERNÉ, 

Cette étude a pour point de départ deux observations d'ostéo­
myélite r1J aiguë avec invasion de l'articulation, où la réseclion 
précoce fnt heureusement pratiquée : dans le premier cas, par 
M. Th. Anger, en 1878, alors que j'avais l'honneur d'être son in­
terne; dans le .5econd. par moi, en 1881. 

Convaincu que notre conduite a été rationnelle, et non pas seu­
lement suivie de succès, j'essayerai de préciser les indicati,ms de 
cette opération et d'apporter ce tribut à l'él!1,de, très incomplète 
encore au point de vue thérapeutique, des arthrites qui compli­
quent si souvent et si gravement l'ostéomyélite. 

Les observations analogues, si f en crois d'assez longues re­
cherches, sont rares; mais quelques-unes, isolément publiées, ont 
dû m'échapper; je ne pourrai d'ailleurs que donner brièvement 
l'indication de celles qui me sont connues. 

L'inflammation articulaire est très fréquente dans l' ostéomyélite
1 

d'ailleurs à des degrés très divers. M. Gosselin avance (11l qu'il n'y 
a guère d'ostéite du tissu spongieux et surtout d'ostéite suppurée, 
sans que les articulations soient plus ou moins malades. Les sta­
tistiques brutes données par quelques auteurs ra) ou qui résultent 
de la publication intégrale de leurs observations, au moins pen-

( 1) Depuis les traveux de Lannelongue, on tend à émployer preaque exdusivement le 
terme d'osléomyèWe, auquel je .reconnais des inconvénients; mais ici j'aurai précisément 
en v11e, à moin, de dire expressêmenl le contraire, !es cas o(l il y a production de pus 
dans l'os lui-méme. 

(2) Gosselin, in Dict. Jacc., art, OsTÉlTE, 

(3) V. ChM~aignac, Tr.iilé de la suppuration, t. II. - Louvet, Th,, Paris, 1867, -
Sézary1 Soc. &Datom., 1870, p. 107, etc. 
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dant un temps déterminé (1l, nous fournissent 37 cas d'arthrite 
sur 145 cas d'ostéomyélite ou de périostite phlegmoneuse, soit 1 
sur 4. Il est intéressant de remarquer que les statistiques récentes 
les signalent aussi souvent que les anciennes. Il n'est guère pos­
sible d'admettre cependant que l'incision hâtive~ la trépanation, 
ne soient pas de nature à en diminuer la fréquence. 

La gravité est considérable. Nous répugnons à citer des chiffres 
qui, en montrant que près de deux tiers des cas où l'on signale 
de l'arthrite se sont terminés par la mort, ne prouveraient point 
que celle-ci soit directement la conséquence de celle-là. Mieux 
vaut en rappeler une preuve clinique d'une haute valeur : c'est 
que la plupart des chirurgiens, presque jusqu'en ces dernières 
années, ne connaissaient à cette complicalion qu'un traitement 
efficace : l'amputation, lui réservant l'application du précepte 
général de Chassaignac, depuis longtemps abandonné. 

Ce n'est pas cependant qu'il n'y ait longtemps déjà qu'une 
autre conduite a été prt":conisée et suivie. M. Ollier (2l croit avec 
infiniment de vraisemblance que c'est à propos d'une ostéomyélite 
que White (s) fit avec succès en 1768, au 23e jour environ de l'af­
fection, la résection de la tête et de la moitié supérieure de la 
diaphyse de l'humérus. L'observation de Yigarous en 1767 me 
semble moins nette comme étiologie. En 1865, M. Ollier fit lui 
aussi une résection de l'extrémité inférieure du fémur, che-z un 
homme de trente-huit ans; son opéré mourut, il est vrai, bien que 
l'amélioration ait été remarquable pendant sept jours; mais l'au­
teur n'en croyait pas moins que l'affection devait être ratiùnnel­
lement traitée par la résection, tandis qu'il formulait contre les 
résections diaphysaires les mêmes objections que venait de pré­
senter M. Verneuil dans sa critique de l'observation de Holmes. 

Cette opinion du chirurgien lyonnais ne fut pas entendue, en 
France du moins, le résultat ayant pu ne pas paraître encoura­
geant. Dans une seconde observation du même auteur C4l, qui en­
leva cette fois la malléole externe et la portion épiphysaire du 
tibia, nous voyons malheureusement le malade enlevé au bout de 

(l) Lavergne, in Prog1•ès médical, 1882. - Saint-Germain et Barrette, Revue mell8. 
des mal. de l'enfance, i 883. 

(2) Tra!lé de la régénération des os, t. H, p. 129. 
Je ne cite pas l'observation d'Aubert (de Mâcon), qui enleva en 1860 dix centimètres 

de la. pa.rtieinférieure du tibia. Je erois avec Sédillot, oontre l'avis d'Ollier, qu'il n'y avait 
pas d'arthrit.e libio-tarsienne, et que rabla.tion de l'épiphyse était inutile. 

(3) Vigarous, Œuvres de chirurgie pr.:itique, civile et mllitail-e, Montpellier, 1872 ; ex­
trait de. Transa.:tlona philosophiques, pour 171>9, 

(-li) Benoit, Tb., Paria. 1816, p. ,1. 
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huit jours par une septicémie gangréneuse (gangrène de la plaie 
et plaques gangréneuses sur le corps). 

Nous voyons d'autres chirurgiens admettre timidement la résec­
tion pour cert1ines jointures. M. Eugène Bœckel (iJ pense qu'elle 
serait permise au membre supérieur. Volkmann (il l'a pratiquée 
trois fois, avec deux succès et une mort; il la conseille dans l'in­
vasion de l'articulation tibio.tarsienne par perforation, mais n'en 
parle pas pour les autres jointures. Un mémoire ultérieur d'un de 
ses élèves, Jan Driessen taJ, fait penser qu'il l'a pratiquée de plus 
en plus, principalement à la hanche, mais il conseille l'amputation 
dans la suppuration du genou. Macnamara (4! la conseille à propos 
d'un cas d'arthrotomie, lorsque le drainage n'a pas amené d'amé­
lioration. 

M. Lannelongue l5l, dont Je mémoire fait date en France dans 
l'histoire de l'ostéomyélite, croit que c< dans certaines régions, au 
cou-de-pied, au coude, au poignet et à l'épaule même, ce dernier 
parti (la résection) peut êlre mis en parallèle avec l'amputation.» 

C'était précisément .au moment de la publication de ce mémoire 
que M. Th. Anger faisait la résection du genou que nous publions 
et que Bockenheimer (S) relatait un cas extrêmement remarquable 
où il enleva tout le fémur e~ le plateau tibial; quatre mois après, 
l'enfant se tenait debout sans soutien et ne présentait qu'un rac-
courcissement de 4 centimètres. · 

Enfill, pendant que nous préparions ce travail, nous avons été 
heureux de trouver un article récent de M. Ollier t11, qui n'a pas 
changé d'avis et qui établit ce précepte : .: Les cas auxquels la 
méthode de l'extraction sous-périostée sera spécialement appli­
cable sont ceux dans lesquels une partie de la diaphyse est envahie 
avec une des épiphyses correspondantes, c'est-à-dire les cas dans 
lesquels une articulation est en suppuration et s'accompagne 
d'ostéomyélite sur une plus ou moins grande longueur de l'os. :, 

Cette phrase renferme l'exposé presque exact de la thèse que 
je viens défendre; mais je pense qu'il est nécessaire, po11r établir 
nettement les indications, de classer en plusieurs variétés les 
arthrites qui compliquent l'ostéomyélite. 

(1) Eug. Bœokel, in Mémoires de/.?. Société de mêdecine de Slrasbourg, 1870, p. 319, 
(2) Volkmann, Die Resection der Getenke, in Sammtung klini8ch.er Vortr.:iige, l87Z. 
(3) Jan Drieasen, in Centratblatt für Chirurgie, 1880, n• ~2. 
(4.) The Lanœt, 23 aoll.t 1879, 
(~J Mémoire sur l'osteomyélite, l879, p. 85. M. Lannelongue s'appuie, à tor-t saos 

doute, eur un cas heurellX d'Ollier (il doit s'agir- de l'observation d'Aubei-1). 
( 6) ID Deul$C/:e meàicin/$che W oçhenachrifl, t 878, .11,.. 50 et 51. 
{7J Enq,,c~ imem,tionaie r.le chinil'{lîe1 L fV, p. 289, 
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Ces al'lhrites peuvent être primitives ou seco.ndaires. 
1 • Primitives, elles mtéressent ft peine le chirurgien. Ou bien 

ce sont des fluxions du début qui en imposent souvent pour un 
rhumatisme et qui ont une tendance naturelle à rétrocéder quand 
s1élablit la localisation osseuse; ou bien, dans les formes très in• 
fectieuses, les articulations semblent frappées au même titre que 
les os; on croirait à une forme pyohémique d'emblée. qui tue en 
quelques jours et contre laquelle nous ne pouvons riP.n. (Lorsque 
les arttdtes pyohémiques apparaissent plus tard, on Jes distingue 
plus facilement de la maladtè primitive). 
~ Secondaires, elles peuvent n'être que des arthrites de voisi­

nage ou bien résulter de la perforation de l'articulation. L •arthrite 
de voisinage s'accompagne de production d'un liquide séreux, 
séro-purulent ou purulent, ou bien elle peut amener rapidement 
la form3lion de tissus fibreux qui aboutissent à l'oblilération de la 
cavité et _à l'ankylose (Bœckel). L'invasion existe pnrfois d'emblée 
et nécessairement, par le fait roêcne. de la localisation intra-articu­
laire de l'ostéomyélite. M. Ollier a montré qu'il en est souvent 
ainsi à la hanche et au coude, par suite d-e la situation intra-at>1i­
culaire des cartilages de conjugaison du fémur et de l'humérus. 
Mais, dan:;; presque Lous les cas, i'articulation est plus tardivement 
envahie, ou par l'ulcération des cartilages articulaires (Chassai­
gnac), ou par le décollement du périoste jusqu'à la synl!>viale et la 
perforation de celle-ci (Gosselin). Par oppesition aux arthrites do 
voisinage, nous pourrions appeler celles-ci des arlhrites de com­
munication; on comprend que très souvent oeUes-ei sont précé­
dées par celles-là. 

Êta nt données ces diverses variétés, nous voulons 4tablir q11'il 
y a des cas où la résection est nécessaire, c'estr-à-,iire 0ù }es mé­
thodes plus conservatrices sont insuffisantes, et que presque t\lU· 

jours alors elle sera suffisante et pourra remplacer l'amputatron. 
Certaines arthrites de voisinage peuvent survenir même lorsque 

l'inflammation osseuse n'aboutit pas à la suppuration, ou lorsque 
le foyer est assez éloigné de la jointure; séro-puruJentes ou même 
purulentes, elles peuvent alors être guéries par la simple ponc­
tion <1l suivie ou non d'injection antiseptique et de compression, 
et par l'arthrotomie. · 

Sans nous occuper plus longuement de èe-s cas relativement 
très bénins guéris par la ponction, demandons•nous quelle place il 
convient de faire au Lraitewent par l'arthrotomie? Une très grande, 

( t) Bouilly, Reoùe MensueUe, 1819; ~oc, Ile ehitijl'.'li,, Il man ~&85, 
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à notre avii1, et qui a pour elle un fJssez grand nombre de cas 
publiés actuellement. 

L'observation de M. Guyon (1J, la première peut-être en date, et 
une des plus importantes, à cause de la communication avec un 
foyer sous-périostique; les cas d'Heinecke (2l, de Macnàmara (31, 
Laurens Marcus, de MM. Lucas-Championnière, Ledentu et Saint­
qermain (4l, montrent suffisamment qu'elle est dans beaucoup de 
cas suffisante, surtout pratiquée suivant la méthode antiseptique. 

Un chirurgien américain, M. Senn !5l, est allé jrn,qu'à conclure 
que l'arthrotomie était seule nécessaire et qu'elle suffisait 
contre la suppuration franche par communication directe de la 
jointure avec le foyer. Nous ajouterons d'abord que M. Senn 
lui-même a tout au moins pratiqué deux fois la résection de !a 
banche, avec succès d'ailleurs; mais d'autre part il est impossible 
de souscrire à de telles conclusions. 

Il serait facile de lui opposer des cas où l'on a dû ensuite recou­
rir à l'amputation (Lannelongue, Duplay). 

Quelque soit l'intervention, en effet, il esL une double indica­
tion à remplir, une double raison d~agir : l'état général ou l'état 
local ou tous les deux ensemble peuvent guider notre décision. 
L'infection de l'organisme et la nécrose certaine sont ou peuvent 
être à combattre. 

L'infection est la plus pressante; on est de plus en p!us disposé 
à regarder l'ostéomyélite comme une maladie infectieuse; c'est 
une des inflammations où la pyohémie est le p!us menaçante, et 
l'arthrite est à cet égard un nouveau sujet de crainte. n faut 
d'abord et avant tont, pour voir s'arrêter les phénomènes alar­
mants, assurer l'évacuation rapide et complète des produits infec­
tieux. 

Or, quand l'épiphyse est en pleine suppuration et communique 
ave0 l'intérieur de l'articulation, il est trop évident que son abla­
tion est le seul moyen d'assure1· l'asepsie de l'os et de la jointure. 
Une nécrose très étendue ou totale est aussi absolument fatale 
dans ce cas, d'autant plus que presque toujours le périoste est 
aussi très largement décollé. Tel était notre cas. 

Voilà donc une indication absolument formelle : « ostéomyélite 
difluse de l'extrémité osseuse avec invasion de l'articulation ~'. 

(1) Suare~ y Cruz, Th., Paris 1876; Cbarpy, Tb., 188'.L 
L'observation est de 1871, pour la première parlie 
(2) Analysé dans Sehmidt·s Jahrbûclier, 1878, p. 49. 
(3) Dissert. inaug., Heidelberg, 1879; in Centralbl. (ür Chirurgie, 18801 n• \tO. 
(l) Soc. de ehirurgie, 4 et t t ml\J'S 1885. 
(5) In Chie~o medica! Journal and Examiner, January 18811 et analysé in Centra!b, 

fùr Chirurgie, 1880, p. 25S. 
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Comme le dit M. Ollier, c'est la suppuration de l'épiphyse qui 
esl la plus importante à considérer et à reconnaître. Une obser­
vation de M. Lannelongue est instructive à cet égard t1l. Dans 
une ostéomyélite de la partie supérieure du tibia avec arthrite du 
genou, M. Lannelongue pratiqua l'arthrotomie, puis fit quinze 
jours après la résection de la diaphyse, mais en laissant l'épiphyse. 
Quelques jours plus tard, les phénomènes généraux restantgravef', 
il amputa; or, l'épiphyse laissée fut trouvée pleine de pus et le 
cartilage articulaire perforé; il est évident qu'elle eût dû être 
comprisP, dans la résection. 

Cette épiphysite sera soupçonnée s'il est possible de constater 
d'assez graves désordres du côté des cartilages en faisant l'arthro­
tomie; au besoin, elle sera cherchée directement, car elle cons­
titue le point essentiel. Ce qu'il faut bien retenir, en effet, c'est 
que, lorsqu'il y a suppuration de l'épiphyse avec arthrite conco­
mitante, on peut toujours regarder la communication comme 
existant, soit par une perforation bien visible, soit par les mailles 
du tissu spongieux à peine agrandies. 

Dans les cas où le périoste n'est pas décollé dans une très large 
étendue, on pourra hésiter sur la fatalité <le la nécrose totale, et 
il sera permis, après la résection de l'extrémité articulaire, de 
faire l'évidement de la diaphyse malade, en laissant, si on la 
trouve saine, une couche osseuse adhérente au périoste. U n'y a 
pas de raison d'enfreindre le précepte général d'enlever tout ce 
qui suppure et seulement cela, au lieu de décoller d'emblée le 
périostP,. 

L'ostéomyélyte, avons-nous dit, peut être intra-articulaire 
d'emblée; il est à peine besoin de dire que nous considérons l'in­
dication de la résection comme d'autant plus formelle ici. D'ail­
leurs il n'est pas douteux qu'à la hanche, par exemple, un certain 
nombre de résections pratiquées pour de prétendues coxalgies 
aiguës l'aient été pour des cas analogues. Plus la résection sera 
hâtive, mieux cela vaudra. et ce n'est pas tant le choix de l'opé~ 
ration qui pourra être douteux que le diagnostic parfois si difficile 
de la suppurat:on, au moins si elle n'a pas gagné une certaine 
longueur de la diaphyse. 

A côté de ces indications formelles, d'autres cas peuvent faire 
hésiter. Ainsi nous voyons Holmes (~) résequer la diaphyse et 
faire l'arlhrotomie, laissant l'épiphyse saine isolée entre deux 

( 1) Lavergne, lo-c. cil., obs. I. 
. (2) Not1s eroyons cependant qu'il y eut de l'ostéomyélite (on p·a.rle de décollemen1 

épiphyaa.ire), mais di.1.physai.re seulemeD.t et irè!I limiWe. 
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foyers de suppuration. En effet, l'indication que nous avons posée 
se trouve remplie; mais il est évident qu'on ne saurait être trop 
attentif. Cette épiphyse aura de grandes chances de se prendre, 
et alors il faudra l'enlever. Dans les observations de Holmes, con­
trairement au cas cité :Plus haut de M. Lannelongue, l'arthrite 
n'était survenue que postérieurement à la résection. 

Ou encore M. Guyon ayant aflaire seulement à une périostite 
communiquant avec l'articulation, guérit son malade par les inci­
sions etle drainage (Il, Cependant, ici, la durée de dix-huit mois 
pendant laquelle le malade resta exposé à toutes sortes de com­
plications, la production de nouveaux abcès au bout de quatre ans, 
d'une troisième poussée sans abcès au bout de dix ans, peuvent 
faire douter si une résection précoce n'eût pas été préférable. 
Nous le <'royons, car, même avec une périostite, la communication 
a trop de chances d'infecter continuellement l'articulation, qui ne 
peut guérir qu'après une longue suppuration, et la longue persis­
tance de la fièvre et des phénomènes graves montrait bien l'insuf­
fisance du traitement. En somme, dans le cas d'invasion articu­
laire d.ans une périostile diffuse, avec ou sans foyer d'ostéomyé­
lite éloigné <le rarticulation, ou peut tenter l'arthrotomie, mais en 
étant décidé à réséquer si l'état général ne s'améliore pas 
rapidement. 

Ces derniers Ci.lS réclament en effet que le chirurgien se guide 
sur les phénomènes fébriles. Quand ils ne s'amendent pas, il faut 
se résigner à une large intervention. (A suivre) 

BULLETIN 

Le secret médical et la déclaration des décès devant 
l'Association généra.le. 

Dans la prochaine séance de l'Association générale, M. le Dr 
Passant présentera au nom d'une commission nommée à cet effet 
par le Conseil général un rapport sur le vœu suivant émis par 
M. Langlet, à l'invitation de la Société de la Marne : 

(( Que le Conseil général mette à l'étude la question des rap:­
« ports des médecins avec les administrat~ons municipales et dé­
<( partementales en ce qui concerne les déclarations des causes 
<( de décès, afin de fixer le point de sa voir si les communications 

( 1) Tra.ité c!in. de, ma.!. chîr. de~ enfant1t, obs. VII et VIII. 
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« faites à cette occasion peuvent être considérées comme des vio .. 
« lations du secret médical. , 

Nous ne pouvons reproduire le rapport de M. Passant. ·Disons 
seulement qu'il distingue les villes suivant qu'elles possèdent ou 
non un bureau d'hygiène, les indiscrétions devant êlre beaucoup 
à redouter dans celles-ci, peu dans celles-là, et qu'il pense devoir 
tout sauvegarder en présentant le projet suivant : 

1° Aussitôt qu'une déclaration de décès lui sera faite, le maire de la com­
mune du décédé fera parvenir au médecin traitant un bulletin que celui-ci 
aura à remplir. Ce bulletin portera les indications suivantes: sexe, âge, étal 
civil du décédé, c' esl-à-dire s'il est célibataire, marié ou veuf, nature de la 
maladie, mois de l'année, importance de la localité habitée par le défunt. 

2• Le bulletin sera remis au maire sous enveloppe cachetée, d'un modèle 
uniforme pour tout le département. 

3" Le maire sera chargé de transmettre sur-le-champ au président du con .. 
seil d'hygiène_ de l'arrondissement, par voie administrative, le bulletin ainsi 
préparé. 

4° Tous les trois mois, le médecin du conseil d'hygiène, chargé de ce ser­
vice, procèdera au dépouillement des documents qui lui auront été transmis 
et les fera adresser, aussi par voie ad11'11nislrative, à son collègue du conseil 
d'hygiène siégeant au chef-lieu du département, où ils seront centralisés. 

Nous espérons que l'Association ne votera pas ces conclusions 
sans se livrer à un débat approfondi sur la question. Elle l'envi­
sagera plus en face et jugera que l'espèce de modus vivendi qu'on 
lui propose n'est pas digne d'elle. 

M. Passant semble n'avoir eu qu'un but devant les yeux : faire 
quelque chose pour cette malheureuse statistique dont on parle 
tant et que les médecins ont si souvent et si longtemps réclamée, 
et cependant ne pas se mettre en lutte avec ce terrible article 378 
du code pénal gui impose le secret professionnel, et dont de ré­
cents arrêts ont fait une application draconienne dont tout le 
monde se souvient encore. 

Telle n'est point, il nous semble, le sens de la question posée à 
l'Association. Ce que nous avons à lui demander, c'est une règle 
pour notre conscience, c'est qu'elle juge si le médecin peut dé­
clarer la nature de la maladi~ de ses clients, ou au contraire s'il 
doit se taire; c'est un chapitre du code de morale professionnelle 
qui doit être en ce moment .fixé parce que certaines conditions 
nouvelles se présentent. 

Envisagée à ce point de vue élevé, il nous importe peu que la 
réponse se trouve en accord ou en désaccord avec une jurispru­
dence d'ailleurs nouvelle, d'ailleurs très attaquable et très atta-
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quée, et qui semble plus en rapport avec la lettre de la loi qu'avec 
son esprit. 

D'autre part, le motif du débat devrait être également élargi : 
les bureaux d'hygiène eux-mêmes, dont parle le rapport, doivent 
être examinés au point de vue de l'utilité et de la légitimité des 
déclarations à leur faire. Dire en effet que les bureaux d'hygiène 
sont une chose bonne et inoffensh·e si un médecin est mis à leur 
tête, dangereuse s'ils sont dirigés par un simple chef de bureau, 
est se payer de mots. Le directeur, s'il est médecin, ne peut faire 
la besogne d'un employé, et cet employé devra donc avoir sous 
les yeux tous les documents, Si d'ailleurs le bureau d'hygiène 
doit aboutir à quelque sanction pratique. ne sera-ce pas en com­
muniquant à l'administralion des faits qui entraineront la viola• 
tion du secret au même titre que la déclaration des décès? 

L' Assor.iation générale doit donc envisager dans toute son éten­
due la question du secret médical dans ses rapports avec les dé­
clarations de maladies ou de décès réclamées par l'administration, 
en peser les avantages et les inconvénients et exprimer nette• 
ment son opinion. Nous voulons ici dire et motiver la nôtre. 

I. - Et d'abord. le but poursuivi par l'administration en de· 
mandant au méùecin de lui faire les déclarations en question est­
il légitime et utile? Il nou~ semble difficile que les médecins à 
qui l'on posera cette question disent non. Il serait curieux que, 
par un étrange retour, ce fussent les promoteurs mêmes d'une 
institution qui se tissent ses adversaires. Qui donc, si ce n'est le 
médecin, a depms nombre d'années, sans relâche et par tons les 
moyens, remué !'opinion publique, accusé la ti~deur ou l'indiffé­
rence complète des administrateurs pour que l'on s'occupât enfin 
sérieusement de tout ce qui concerne la santé publique? Or il est 
parfaitement évident que : Qui veut la fin veut les moyens. Noûs 
n'avons pas seulement entendu quP, l'administration d'une ville 
améliore le régime général de la cité, lui donne de meilleure eau, 
des égoûts plus complets et des fosses d'aisances plus salubres. 
Comme l'hygiène générale d'une ville ne sera jamais parfaite (et 
le füt-elle que nous ignorons encore si nous serions préservés de 
loutes les maladies contagieuses), nous voulons aussi que l'admi­
nistration agisse pour circonscrire une épidémie à son début, pour 
étouffer son . expansion. N'a-t-on pas assez attaqué son inertie, 
proclamé son incurie dans les récentes épidémies de choléra ? Et 
qui donc, nous le demandons, peut renseigner l'administration 
mieux que les médecins déclarant non seulement les décès, mais 
les cas de maladies qui se présentent dans leur clientèle? 

L'administration est donc absolument dans son ·droit; disons 
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mieux, elle accomplit son devoir, en réclamant le concours des 
médecins· pour une œuvre dont ils ont été les promoteurs. 

Néanmoins, il y a lieu de se demander si ces exigences peuvent 
être poussées très loin et s'étendre à la dficlaration exacte de 
toutes les maladies sans exception. Evidemment, ici, il y à. lieu 
de faire une distinction basée sur l'utilité plus ou moins immé­
diate de ces déclarations. Un double but, en effet, nous nous pla­
çons au point de vue médical, peut-êLre recherché dans la décla~ 
ration: but éloigné, n'ayant d'importance que Far l'établissement 
d'une statistique, n'ayant pas d'utilité ou de nécessité immédiate, 
ou but immédiat, dont rutilité ne réside pas seulement dans les 
enseignements qu'eu pourront tirer les hygiénistes futurs, mais 
qui entraine à l'instant même l'intervention administralive. En 
deux mots, on peut distinguer, suivant qu'il s'agit des maladies 
épidP.miques ou des autres. Pour celles ci, nous n'avons et par 
conséquent les municipalités n'ont d'autre intérêt à être rensei­
gnées qu'en vue d'un avenir relativement lointain, lorsque les 
médecins compulseront les documents pour en tirer des conclu­
sions; tout au plus, -d'ailleurs, devront-elles connaître le quartier 
ou la rue, pour certaines affections susceptibles d'être favorisées 
par un vice local d'hygiène; jamais elles n'auront besoin de con­
naitre Jes noms des individus atteints. Tout autres, est-il besoin 
de le dire, sont les condilions d:ins lesqu~lles se présente la 
déclaration di:!s maladies infectieuses. Si pour les aff~ctions non 
transmissibles les propositions de M. Passant sont acceptables, 
pour celles-ci elles seraient ridicules. 

Voit-on le maire d'une ville informé au bout de trois mois par 
l'administration départementale qu'il y a eu parmi ses administrés 
des décès par variole ou choléra? 

Dira-t-on que les maladies infectieuses où cette déclaration est 
exigible sont en très petit nombre, que le choléra est une affec­
tion toute spéciale par sa gravité, qui impose des mesures excep­
tionnelles ! Cette opinion ne nous paraît pas soutenable, car cha­
cun sait que si le choléra est plus effrayant par la rapidité de sa 
marche, par le nombre de victimes qu'il frappe en peu de temps, 
les autres maladies épidémiques font en réalité beaucoup plus de 
victimes. 

C'est à combattre toutes les affections épidémiqm~s que nous de­
vons tendre. Ce n'est p~s à limiter et à entraver l'action adminis­
trative dans cette voie que nous devons penser. Si dans quelques 
villes elle a cédé à nos instances et réfléchit aux moyens de 
prendre des mesures prophylactiques en s'entourant des rensei­
gnements que nous lui marehandons aujourd'hui, dans combien 
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d'autres ne fait-elle encore que le minimum indispensable et 
exigé par les lois sanitaires? Dans combien même ce minimum 
est-il méprisé? On a dit et répété que la France était en cela bien 
en retard sur d'autres nations voisines; ne l'oublions pas au jour 
où l'on pourrait peut-être marcher de l'avrmt. 

11.--Et maintenant, sommes-nous liés ici, nous médecins, par le 
secret professionnel que nous impose, non la loi écrite, · mais la 
conscience? 

Observons d'abord que, dans l'état actuel des choses, la voix de 
la conscience se fait entendre de façons bien diverses. Dans nombre 
de pays étrangers, ces déclarations se font et il serait au moins 
téméraire d'accuser nos confrères de manquer à leurs devoirs. 
Mais en France même, dans nombre de vîlles, ces renseignements 
sont fournis, tout au moins pour la presque totalité_ des décès. 
Et qu'on ne vienne pas, avec M. Passant, prétendre qu'il y a 
moins d'inconvénients dans les grandes villes. Il s'agit d'une 
question de principes, et en principe ce qui est révélé à une per­
sonne est révélé à tout le monde. 

Eh bien, nous le déclarons, au point de vue de la conscience, 
nous ne voyons que de très rares cas où la déclaration des causes 
de décès constituerait une violation du secret. C'est lorsque cette 
déclaration constitue une révélation de nature à nuire à un individu 
ou une famille dans son honneur.On ne peut même pas ajouter : ou 
dans ses intérêts, s'il y a conflit entre ceux-ci et l'intérêt supérieur 
de la santé publique et de la vie des autres. Or, nul n'est lésé dans 
son honneur, parce qu'on déclare qu'il est atteint de variole, de 
rougeole, de lièvre typhoïde. Il n'y a pas là, il ne peut y avoir de 
secret con6é. Notez qu'au contraire tous les jour.'> ce secret serait 
absolument violé, car le médecin dit parfaitement aux parents, 
aux amis, qu'ils n'aient pas à s'exposer ou à exposer les leurs 
inutilement :'l une contagion. Lui est-il donc seulement défendu 
d'en prévenir ceux qui, au nom de la Société, peuvent être dans 
l'obligation de prendre des mesures de précaution contre la pro­
pngation du fléau ! 

Nous voudrions aussi qu'on ne cherchât pas des échappatoires 
sentant trop la casuistique. Une Société de médecine consultée 
récemment au sujet de la déclaration des cas de variole, répon­
dait que le médecin ne manquera pas au devoir professionnel, à 
condition qu'il indiquera seulement le nom de la rue et le numéro 
de là maison contaminée, mais ne nommera pas le malade. Vrai­
ment, si, comme à !'étranger, un écriteau déclare cette maison 
contaminée, les voisins, les habitants du même immeuble, du 
même palier parfois, ne sauront-ils· pas immédiarement de qui il 
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s'agit? Ce peut être là une manière d'éviter l'application de l'ar. 
ticle 378 p::.1r une magistrature rigoureuse, mais devons-nous donc 
être réduits à chercher les moyens de côtoyer le code ? 

Nous ne pouvons dans cet article développer davantage les rai­
sons à l'appui de notre thèse. Nous croyons cependant en avoir 
assez dit pour justifier les conclusions suivantes : 

La déclaration des décès peut être légitimement demandée par 
l'administration et donnée par les médecin8 quand il ne s'agit pas 
d'affections dont la divulgation puisse être nuisible. 

Cette demande est surlout légitime lorsqu'il s'agit d'affections 
épidémiques, pour la prophylaxie desquelles les médecins préten­
dent combattre. 

Pour les autres, le mode de déclaration indiquée par M. Pas­
sant serait très suffisant et inattaquable au point de vue des lois 
actuelles. 

Telles sont, à notre humble avis, les conclusions que l' Associa­
tion générale devrait voter. Mais nous souhaitons en tout cas 
qu'elle ne donne pas à une question aussi importante une solu• 
tion boîleuse et par là-même saus autorité. S1 elle pense que la 
loi soit mauvaise ou son interprétation erronée, qu'elle le dise 
franchement et virilement; mais encore une fois qu'elle n'essaie 
pas d'accommoder tout le monde. 

REVUE DES JOURNAUX 

Du traitement des plaies simples par armes à feu. 

Sur peu de questions les chirurgiens furent autrefois mieux 
d'accord, mais la révolution thérapeutique amenée par les pan­
sements nouveaux n'a pas épargné ceHe-là plus que les autres. 
Les lois d'il y a trente ans ont perdu toute leur autorité; là où la 
chirurgie se déclarait impuissante, elle agit activement aujour­
d'hui, comme elle peut garder une prudente et heureuse réserve 
dans des cas où l'intervention était de règle autrefois. 

Ainsi en est-il des plaies par armes à feu. M. _Paul Reclus 
consacrait récemment quelques pages à la Revue de cette ques­
tion dans la Gazette hebdoma.daire, et il arrivait à ériger en pré• 
cepte formel l'abstention de toutes manœuvres dans les plaies 
simples par balles de petit calibre, comme les balles de revolver. 
Diverses communications provoquées par cet article ont prouvé 
que telle était déjà fréquemment la conduite d'un certain nombre 
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de chirurgiens. Il faut bien réfléchir d'ailleurs qu'il y a nombre 
de cas où l'abstention est inévitable, où son absolue nécessité 
s'impose, et il y a lieu de s'étonner que les résultats souvent 
heareux dans ces cas, lorsque la lésion d'organes importants ne 
vient pas imposer sa gravité propre, n'aient pas jusqu'ici plus 
vivement attiré l'allention. 

Déjà depuis quelque temps, el sous la même influencè du per­
fectionnement des pansements, les plaies à deux orifices par 
armes à feu avaient acquis un pronostic bien plus favorable. 
Quelques cas montrèrent que le trajet pouvait, en p&rtie au 
moins, ne pas suppurer, mais se réunir par première intention 
sous un pansement convenable {occlusion, ouate, pansement de 
Lister). Nous lisions dernièrement, dans le Médical Record, la 
très intéressante observation d'une plaie de l'avant-bras par 
arme à feu, avec fracture du radius, restée 26 heures enveloppée 
dans un simple mouchoir, et qui, lavée alors avec une solution de 
sublimé et pansée à l'iodoforme, se réunit de telle manière que 
le chirurgien n'eut plus affaire, après quelques jours, qu'à une 
fracture sous-cutanée. 

Mais on pouvait faire des réserves parfaitement justifiées, sem­
blait-il, au sujet· des plaies dans lesquelles le projectile restait 
enfermé. A tout prix, il fallait débarrasse1· l'organisme de ce corps 
étranger. Ce fut d'abord avec l'addilion d'un débridement plus 
ou moins large, mais suffisant, pour qu'il n'y eùt pas de stagnation 
consécutive du pus, le point occupé par la balle formant le som­
met d'un cône dont la hase était a la peau. Pufa les débridements 
disparurent, mais l'extraction du projectile, après exploration 
complète, méthodique, du trajet par lo stylet ou mieux: par le 
doigt, restait la règle absolue. Enfin, tout récemment, Poulet et 
Bousquet, dans leur Traité de pathologie eœleme, proscrivaient en 
partie les explorations comme pouva11.t être dangereuses, et se 
demandaient timidement si l'extraction du projectile était bien 
toujours obligatoire. 

Le chemin est aujourd'hui complètement parcouru: un nombre 
très suffisant de faits sont maintenant réunis, qui prouvent l'inno­
cuité du séjour de la halle ·dans les tissus, et le danger au contraire 
que présentent les explorations prolongées, les manœuvres im­
prudentes que l'on considérait auparavant comme nécessaires. Le 
projectile ne porte en lui-même aucune cause de suppuration, à 
moins bien entendu qu'il ne soit accompagné de corps étrangers 
plus irritants, de fragments de vêtements par exemple. Mais ceci 
ne se présente que ioxs de pénétration do projectiles larges, itTé­
guliers, d'éclats d'obus, et non a\!ee-. -les projer,tiles petits et ar-
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rondis qui. se présentent presque toujours, au moins dans la 
pratique civile. 

Si donc la halle n'est pas absolument sous l'œil du chirurgien, 
il faut la laisser; si elle n'a pas produit de lésions réclamant l'in­
tervention directe, et il n'y aurait guère à ce point de vue que les 
lésions des gros vaisseaux qui nous forceraient la main, il faut se 
contenter d'une immobilisation parfaite de la tégion. La peau 
étant bien lavée, un pansement phéniqué ou iodoformé appliqué 
et maintenu avec de l'ouate assurera presque toujours une guéri• 
son rapide et sans complications. 

NOUVELLES 

Société de Médecine de Rouen. - Séance du 1~ avril • .- M. Pete! a 
présenté dans cette séance un enchondrome qu'il a enlevé à une lemme de 
60 ans, lumeur développée sur la deuxième phalange du petit doigt dans 
l'espace de 30 ans. Le point le plus iotére~ant consiste dans le volume 
vraiment considérable du néoplasme, qui pèse 850 grammes el mesure 38cen­
timètres de circonféreoce. 

- M. Duménil a relaté un cas fort curieux de réduction d'une inversion 
utérine incomplèta par la ligature élastique. Après des tentatives impuis­
santes de réduction _par la main, pendant le sommeil ehloroformique, 
JM. Duménil crut indiqué de faire l'ablation de Ja partie procidente. Jl ap­
pliqua dans ce but autour du pédicule véritable formé au niveau du col une 
anse élastique formée par un bout de r.aoutchouc rond, de 4 millimètres de 
diametre, compris entre deux licelles destinées à permettre la coustriclion au. 
moyen de lu sonde de Péan. A sa grande surprise, il n'y avait au bout de rn 
à 11 jours aucune odeur de gangrène, aucun détritus expulsé. Le lien se dé­
tacha et M. Duménil put constater alors la reformation de la cavité utérine. 
li est à penser que la constriction provoqua des conlral·tions du muscle uté­
rin qui, peu à peu, s'exprima en quelque sorte de l'anneau formé par l'anse 
élastique. Cetm méthQde serait à tenter comme offrant une char.ce de réduc­
tion tout en assurant la section de la tumeur dans le cas contrairn. 

Ecole de Médecine de Rouen. - Par arrêté en date du 30 mars, M Le• 
caplain, professeur de physique au Lycée CorneiHe, licencié es-sciences phy­
siques et agrégé de physique, est chargé d'un cours de physique à l'l!'.colc 
préparawire de médecine et de pharmacie. 

- Distinctions J1onorifiqnes. - M. le D• de Miramont, d'Étretat, es1 
nommé chevalier de la Légion d'honneur. 

- Institut Pasteur. - Les quatorze premières listes publiées pat· le 
Journal officiel, s'élèvent à un total de o68,rJ9~ fr. 67. · 
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Rouen (!05,908 hab.) - - - - - - - - - -
Du 2t au U mars • . . i~ 23 :1. 3 2 
Du !8 mars au 3 avril • 1.07 36 3 4 ! 2 :1. 

Havre (!05,867 hab.) 
Du 2i au 27 mars .. 7-!r. 25 2 i 
Du 28 mars au 3 avril, 62 28 i 2 3 1 

Elbeuf (23,!52 hab.) 
Du 2i au 17 mars . . l:l 4 
Du 28 mars au 3 avril 9 

Dieppe (22,003 hab.) 1, 

Du iu uu 27 mars • • . 17 4 J. 
Du 28 mars au 3 avril . 23 8 

Lisieux (16,039 hab.) 

; 1 
Du îH au 27 mars . . l2 
Du 28 mars au 3 avril 13 

MALADIES RÉGNANTES. 

Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 21 au 27 mars 1886: 
Variole, 9 eatrées, 1 décès; diphtérie, 2 entrée:;, 2. décès ; fièvre 

typhoïde, 1 entrée; érysipèle, 2 entrées ; coqueluche, 1 entrée. 
Du 28 mars au 3 avril : 
Variole, 5 entrées, ·1 décès; rougeok, 2 entrées; diphtérie, 3 entrées, 

2 décès; fièvre typhoïde, 1 décès ; erysipèle, 1 décès; coqueluche, 
2 entrées. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'bygîè11e), du 2t :iu 
2i mars 1886 : 

Varicelle, 1; rougeole, 5; scarlatine, 4; oreillons, 2; fièv-re typhoïde, 
3 ; diphtérie, 8 ; coqueluche, 2. 

Du 28 mars au 3 avril : 
Varicelle, 2 ;· rougeole, IS; scarlatine, 1; érysipèle, 2; diphtérie, 2; 

coqueluche, i. 

L'Impt'inuur-Girant, Léon DESBA YS. 

B- >, - Léon D/lSJl.4TS, i1'lprun1ur tù.plluùwl Sociitu ··-· 
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LA NORMANDIE MÉDICALE 
l,o>1MAJRE : Trat1aux originaux : De la résection précoce dans !'ostoomyélite avec 

arth1·ite {fin), par M. Cerné. - Rec-uei! de faits : Pneumonie infectieuse chez un en­
fant, par M. le D• Gibert. - Hygiène : La coloration artificielle des vins pat les 
colorants de la houille. - Néc,-ologîe. - Thèl'apeutique. - Nouvelles. - Chronique 
sanitaire. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

De la. résection précoce dans l'ostéomyélite des os 
longs en voie de croissance, avec suppuration de 
l'articulation voisine (suite et fin}. 

PAR M. CERNÉ . 

.Pouvons-nous répondre affirmativement à la seconde ques­
tion? La résection est-elle suffisante et peut-elle remplacer l'am;. 
putation? 

Au point de vue local, il faut distinguer entre le résultat im­
médiat et le résultat définitif; l'ablation du mal doit être totale, 
accompagnée d'un drainage soigneux des parties molles, s'il en 
est besoin, et d'une antisepsie parfaite; à cette condition, néces­
saire d'ailleurs, la désinfection locale est assurée. Quant au ré­
sultat définitif, il vise la reproduction de l'os. On sait que, pour 
ce qui regarde les résections diaphysaires, plus nombreuses, les 
échecs sont très rares; l'ablation simultanée de l'extrémité arti­
culaire ne semble pas mettre dans de plus mauvaises conditions; 
nos deux cas sont très encourageants, et celui de Bockenheimer 
est extrêmement remarquable. Le traitement consécutif sera 
quelquefois, il est vrai, long et minutieux, tra,,ersé de quelques 
péripéties dues à la difficulté d'assurer l'antisepsie d'une plaie 
vaste et souvent anfractueuse; parfois aussi on se trouvera en 
présence de conditions générales défectueuses; mais il est remar­
quable de voir la vitalité locale qui se manifeste après l'opé­
ration. 

Il est cependant quelques rares observations où il est dit que 
le périoste fut trouvé extrêmement ramolli, en bouillie_. en gan­
grène, détruit. Au membre inférieur, nous n'oserions pas faire 
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une résection avec si peu de chances de reproduction. Mais, tant 
qu'il ne s'agit que de suppuration abondante, de fièvre élevée, il 
n'y a pas lieu de douter a prion de la régénération. 
· Ce serait une erreur de penser que l'os nouveau ne se produit 

pas en pleine période aiguë et même dans un état grave. Dans un 
cas de R. Petit 11, où Ja mort succéda après environ cinq semaines 
à des lésions intéressant plusieurs os et plusieurs articulations, il 
est dit expressément qu'il existait un os en arrière du tibia dans 
toute sa longueur. 

Dans plusièurs observations de résection précoce, dans la nôtre 
en particulier, l'os commençait manifestement à se former, et, 
chose bizarre, dans notre cas, c'est après le relèvement des forces 
et avec un excellent état général que la reproduction fut assez 
lente à se faire pour nous faire craindre un échec. 

Quant à l'état général, nous ne doutons pas qu'il s'accommode 
mieux d'une résection que d'une amputation. On voit, dans toutes 
les observations, l'état général se relever immédiatement après 
l'opération, ce qui n'a pas toujours lieu après une amputation, 
qui est la cause d'un choc considérable (il s'agit si souvent d'am• 
putation de cuisse!). D'ailleurs Ollier et Duplay disent dans leurs 
observations que l'état général était si mauvais qu'ils n'osaient 
pas pratiquer une amputation. Dira•l-On que, dans les cas très 
aigus, l'amputation est lo. seule ressource, et que la résection n'est 
que réservée aux cas subaigus, où l'on a tout le temps par con• 
séquent de voir les traitements encore plus conservateurs réus­
sir? Les observations prouvent que, lorsqu'on est obligé à une 
intervention absolument hâtive, amputation et résection se valent; 
elles sont impuissantes. M. Lannelongue a pratiqué une résection 
(humérus) et une amputation le ne jour; les deux opérés sont 
morts. Le succès le plus précoce est une désarticulation de 
l'épaule par Chassaignac au 19• jour. D'ailleurs il n'y a pas de 
raison pour que la résection ne soit pas pratiquée d'aussi bonne 
heure qu'une amputation; l'indication n'a nullement pourélémeoi 
la limitation de l'atfection (Lannelongue); la bâte dans l'interven• 
tion ne puise sa raison d'être que dans l'état général. 

On a reproché à la résection de ne pouvoir être pratiquée sur 
toutes les articulations. M. Lannelongue, en particulier, exclut la 
hanche et le genou de ce bénéfice. Pour la hanche, notre avis est 
totalement différent. D'une part, il nous parait certain qu'un cer· 

(1) Soc. o.nat., l8651 p. 326. 
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tain nombre de résections précoces pour des coxalgies aiguës ont 
été faites en réalité pour des ostéomyélites primitivement intra­
articulaires, et Driessen fait remarquer avec raison que la 
résection de cette jointure est plus nécessaire qu'ailleurs pour 
rendre impossible la stagnation du pus et façiliter le lavage régu­
lier de l'articulation. Au genou, le cas de M. Anger répond vic­
torieusement à l'objection, et l'observation de Bockenheimer est 
concluante pour les deux jointures. Nous ajouterons seulement 
que l'extension continue est alors une condition essentielle d'un 
succès brillant, et qu'elle est facilA à appliquer pour ces jointures. 

La suppression du cartilage d'accroisseme:::it pour le genou est 
plus importante; mais il faut remarquer qu'on n'en supprime 
qu'un, et d'ailleurs la maladie, à défaut de la résection, l'aura 
dans ces cas aussi bien annihilé (Ollier). Il n'en est pas moins 
vrai que plus l'enfant sera jeune, plus il faudra mettre tout en 
œuvre pour éviter même cette mutilation relative, et qu'au-des­
sous de dix ans, par exemple, il sera peut-être préférable de pra­
tiquer l'amputation. 

Enfin la résection trouve-t-elle une contre-indication dans 
fexistence d'ostéomyélites multiples? M. Lannelongue dit quel­
que part que plus il y a de foyers, plus il faut agir vite et éner­
giquement. Le précepte est évidemment juste, et le succès l'a 
parfois démontré, 

Ce n'est pas à dirn cependant que toujours et partout la résec­
tion doive suffire et que l'amputation doive être toujours pros­
crite. Nous avons déjà parlé de l'état local du périoste. Nous 
finirons en disant avec M. Ollier : 

< Si -plusieurs os sont pris avec leurs articulations contiguës 
dans différents segments d'un même membre, si les articulations 
multiples du pied et de la main sont envahies en même temps 
que celles du coude ou du genou, si d'autre part les parties 
molles sont tellement décollées par les fusées purulentes que le 
membre ressemble à un sac plein de pus, il faudra nécessairement 
amputer. >> 

OBSERVATION I. (IJ - Ostéopériostite de l'extrémité supérieure du tibia 
gm,iche avec artlu-ite du genou. Résection. Guirison, par M. Th. Anger, 
chirurgien des hôpitaux de Paris. -A ... , quinze ans, journalier à Eme­
rainville, entre le 26 novembre :1878 à l'hôpital Tenon, n° H, salle Dupuy­
tren . 

(t) Ces observations , que nous sommes loroo d'abréger, ont été communiquées 
1n wenso au Congrès de ehirnrgie de 1885. 
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De bonne constilution actuellement, il a eu dans son enfance quelques 
manifestations scrofuleuses, ainsi que la rougeole et la variole. 

Dans les premiers jours du mois, sans traumatisme ni surmenage, il res. 
sent de violentes douleurs dans le genou gauche. La marche est pénible, le 
genou douloureux, enl1é et rouge. 

Presque immédiatement obligé de se mettre au lit pour ne plus le quitter, 
il est pris d'une lièvre violente avec délire dans la nuit. Souffrances intolé~ 
rab!es. La jambe s'étant rapidement tuméfiée, un médecin pratique sur le 
tibia une incision qui donne issue à du pus. 

Trois semaines après, le malade arrive à l'hôpital. Il est lrès affaibli et 
présente un état général grave. L'incision pratiquée à la partie supérieure et 
interne du tibia laisse couler u11 pus mélangé de globules huileux. Le geuou 
est trè~ gontlé et très douloureux, sm·tout à la pression. 

Diag11ostic : ostéopériostile du tibia suivie d'arthrite purulente du genou. 
M. Anger pratique le 21 novembre, avec le concours de M. Périer et après 

en avoir discuté avec lui l'opportunité, l'opéralion suivante : 
Une ponclion faite avec un trocart fin dans l'articulation donne issue à du 

pus' de mauvaise nature. - Une incision en Y embrasse dans ses deux 
branches la rotule et la partie inférieure de l'arliculalion; la branche verli• 
cale descend sur le libia jusqu'à t.5 centimètres au-dessous de l'interligne 
articulaire. I.e périoste, largement décollé au niveau de l'abcès sous• pé1fos• 
tique, est intact au pourtour de l'articulation. On le détache facilement, et on 
peut, après avoir sectionné le tendon rotulien, mobiliser l'extrémité supé• 
rieure du tibia, qui est réséqué avec la scie à cbalue à ,~ partie inférieure de 
l'incision. Le périoste, sain, n'est pas réséqué. 

La plus grande partie des incisions est réunie par des épingles, sauf une 
ouve1·1ure de iO centimètres environ, laissée béante à la partie inférieure. Des 
drains sont passés dans différentes directions pour assurer l'écoulement des 
liquides. 

Tout le membre est fixé dans une gouttière plâtrée immobilisant jusqu'all 
bassin lui-même. 

Pansement avec la gaze trempée dans deux tiers d'alcool et un tiers d'eau. 
L'opéralion ayant été pratiquée à l'aide de la bande d'Esmarcb, le petit 

malade n'a perdu qu'une qnantilé très minime de sang; cependant on a dû 
lier une des articulaires internes. 

L'os enlevé mesure 15 centimètres de longueur, il comprend le plateau 
articulaire du tibia: on fait une coupe suivant sa longueur, et l'on voit que, 
même à l'endroit où a porté la section, le canal médullaire est le siège d'uoe 
myélite bien nette. Toute la partie enlevée d'ailleurs est infiltrée de pus, et 
Je cartilage diarthrodial est profondément altéré. 

A la suite de l'opération, amélioration troublée cependant par quelques 
complicalions locales, en particulier un peu de pourriture d'hôpital sur la 
plaie. 

31 janvier. - Malgré les tubes à drainage, le pus a tendance à s·accu• 
muler ; on priltique au thermo•caulère deux. larges débridements en dedans 
et en dehors du cul•de-sac syuovial supérieur où le pus stagne surtout. 
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qs février. - Sur la plaie principale, la pression fait sortir une quantité 
considérable de pus, et l'exploration permet de constater à ce niveau un 
vaste cul-de-sac se prolongeant jusqu'il la peau de la partie postérieure de la 
jambe. On passe un drain traversant toule la jambe d'avant en arrière. 

15 mars. - Etat géntlral bon : la cicatrisation marche lentement, 
mais progressivement; le pus s'écoule toujours en assez grande abondance 
par le drain; on continue le pansement à l'alcool, indiqué plus haut. 

Jusqu'à la première quinzaine d'avril, la suppuration diminue de plus en 
plus. Les drains sont retirés les uns :1près les autres, et, dans les trajets fistu­
leux qui persistent, on injecte de temps en temps quelques gouttes de liqueur 
de Villate. 

ro avril. - La jambe est placée dans un appareil de toile dextrinée qui 
se lace par devant en forrnanljambière. 

ïS avril. - Le malade, qui depuis quelques jours reste assis dans un 
fauteuil une partie de la journée, marche avec des béquilles. 

M. Th. Anger a revu ce malade pour la dernière fois, le f4 décembre f 884. 
Il a pris un embonpoint voisin de la polysarcie. Il marche facilement à l'aide 
d'un soulier mécanique élevé de tO centimètres. Il y a ankylùse de la jambe 
6Ur la cuisse. Le tibia réséqué dans une étendue de 1o centimètres s'est 
reproduit dans l'étendue de 8 centimètres. La différence de hauteur vient de 
ee que la jambe droite a grandi depuis l'opération. Le péroné respecté parait 
avoir été arrêté dans son développement. 

OBSERVATION II. - Ostéomyélite suppurée du tibia avec invcmon de 
l'articulation tibio-tarsienne. Résection précoce. Reproductwn lente et 
complète de l'08 (personnelle). - B ... , âgé de 15 ans, est entré le i8 août 
1882, à l'Bospice-Général de Rouen. 

Il est grand, maigre, ne présente pas de traces de scrofule. Ses antécé­
dents personnels et héréditaires ne présentent rien à signaler. 

Le 29 juillet, il reçut un coup,· en travaillant, sur la jambe gauche. Le 
31, il fut vu par un médecin, qui, dès les premiers jours, pal'aît-il, soup­
çonna uoe ioflammnlion osseuse et conseilla de le faire admettre à l'hôpital. 
11 resta cependar, t uoe quinzaine de jours, sur lesquels il ne peut nous four­
nir aucun renseignement détaillé, car il avait un délire continu et ne se sou­
vient de rien. Ses souffrances lui faisaient pousser des cris entendus dans tout 
le voisinage. 

Depuis son entrée à l'hôpital, il soufre moins. Deu,c ouvertures sponta•• 
nées se sont produites, en dedans et en dehors ; la fièvre est moins élevée, 
mais il est dans un abattement et une faiblesse considérables. En prenant le 
service chirurgical, le 29 août, nous constatons les phénomènes suivants : 

La jambe gauche est le siège d'un gonOemenl lui donnant une apparence 
cylindrique, du pied au tiers supérieur de la jambe. Une fluctuation manifeste 
momre l'existence d'une vaste collection purnleote, ouverte spontanément; 
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le pus qui s'écoule abondamment esl mélangé de goutes huileuses.· L'arti­
culation du cou-de-pied est très gonnée, et le pied œdémateux. 

Une intervention active nous semble urgente, et nous la praliquons le len­
demain 30 août. 

Le malade étanl chloroformé, la jambe est terme pendant tO minutes envi­
ron dans une position élevée, et le tube d'Esmarch est appliqué à la partie 
inférieure de la cuisse. 

Incision longitudinale dirigée de la fistule interne, située au tiers inférieur, 
vers le pied. Cette incision répond à la face antéro-interne du tibia, près du 
bord interne. Elle donne issue à une quantilé considérable de pus et permet 
de constater une dénudation circulaire du tibia, complète dans une certaine 
étendue au-dessus du cartilage de conjugaison. L'os est ulcéré en plusieurs 
points et la gouge l'entame avec une facilité surpl'enante; elle seule nous 
suftit à enlever une rondelle d'os à l'union du quart iriférit-ur avec les trois 
quarts supérieurs, et la partie sous-jacente de la diaphyse, complètement 
détachée de l'épiphyse, est retirée avec une pince. En avant, le doigt pénètre 
dans l'art1culation remplie de pus, et nons enlevons l'épiphyse, qui e,;t restée 
seulement adhérente au pério~te en arrière et au niveau de la malléole interne. 
Ve1·s le haut, nous poursuivons l'ablation jusqu'à l'os sain ou plutôt raréfié, 
mais non purulent. L'os enlevé est largement infütré de pus, ici collecté, là 
disséminé et cobéren t dans les mailles du tissu raréfié au milieu de taches d'un 
rouge sombre. Le cartilage tibial est enlièrement détruit au cenlre. Celui de 
l'astragale est aussi très érodé; cependant, le tissu osseux nous parait sain. 
Nous nous contentons d'un grattage superficiel. 

Le segment enlevé mesure en totalité 13 centimètres. Partout le périoste 
est intact, sauf en haut et en arrière, où la pointe de la pince lui a fait uni> 
petite ér:ullure. Un peu plus bas et en arrière également existe encore uM 
ouverture spontanée, point de départ d'une fusée purulente intermusculaire. 

Cette gouttière périostique, ouverte en dedans et en avant, présente de:; 
aspects différents suivant les points. Blanche et nacrée là où nous avons 
décollé le périoste adhérent, elle est légèrement rosée ailleurs, sauf à la parti,' 
moyenne, où existe une couche osseuse papyracée de nouvelle formation e1 
que l'œil et le doigt peuvent apprécier sur les bords de l'incision. 

Lavages répétés a\1ee une solution phéniquée à 5 °fo. Drainage. 
La cavité périostique est remplie de charpie phéniquée, recouverte de gaze 

et enveloppée de guua-percha laminée. Gouttière plâtrée à l'intérieur. Potion 
de To~d et extrait de quinquina. 

Les suites de l'opération furent extrê.mement simples pendant un mois; la 
fièvre œs..'ia aussitôt et l'état général s'améliora rapidement. Au bout de dix 
jours, les bourgeons charnus recouvraient l'extrémité de section de l'os, doot 
de très petites petites parcelles se détar.bèrent. 

Il n'en fut pas de même pendant les deux mois suivants, d'octobre et 
novembre. Sans cause apparente, et presque sans réaction fébrile, 11 se pro­
duisit des abcès de chaque côté et assez en arrière, qui nous obligèrent Il 
enlever tout appareil. Ces complications ne cédèrent qu'au drainage, à des 
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soins très assidus et à la compression ouatée. La malléole externe faisant une 
forte saillie, la peau s'ulèéra à son niveau, et l'eschare fut longue à guérir. 

Enfin, au mois de janvier 1883, la cicatrisation était complète, sauf deux 
fistulettes, l'une en avant, l'autre en arrière; cette derni11re se ferme défini­
tivement après sortie d'uo petit séquestre au milieu de février. 

Transversalement, la cicatrice est large et déprimée en son milieu. 
Mais la consolidation marche avec une lenteur manifeste, et la reproduc­

tion osseuse ne se fait pas en tous les points. Elle est seulement bien mani­
feste dans Je tiers supérieur de la cicall'ice, où elle semble formée par la pro­
lifération de l'os restant. Au-dessous, la jambe est extrèmement grèle; la 
cicatrice est résistante sous le doigt, mais il n'y a pas de ~olidité. 

De plus, le pied est considérablement dévié en dedans. L'impossibilité de 
maintenir des appareils a permis au tissu nou\·eau de se rétracter. Outre cette 
déviation, le pied est certainement remonté par glissement sur le péroné, en 
sorte que la pointe de la malléole externe, d'une part, fait une saillie consi­
d~rable et s'est de nouveau ulcérée, d'autre part, atteint par sa pointe le bord 
externe du pied. 

Le 15 mars, je pra1iquai la résection sous-périostée de la malléole externe. 
Son tis.~u était très friable, in filtré de sérosité jaunâll'e; la partie correspon­
da ute de l'aslragale était également aflectée d'ostéite; il est évident que la 
destruction d'une partie des ligaments étail la cause du glissement du pied. 
Deux centimèlres et demi du péroné furent réséqués el l'astragale ruginée. 
Réunion, drainage, pansem1mt de Lister. 

La reunion immédiate fut presque parfaite. Nous n'avons à signaler que 
l'apparition, le lendemain même de l'opération, d'une éruption scarlatioi­
forroe a,·ec fièvre peu iotense. (Déjà, une érnption analogue s'était montrée, 
avec réaction fébrile assez marquée, quinze jours environ après la résection 
du tibia). 

Le r,edressement latéral donné par l'opération était très sulfisant. La fistule 
antérieure se ferma aussi bientôt après, et, à la fin d'avril, nous pllmes appli­
quer un appareil silicaté. 

La nulrilion osseuse s'effectuait si mal que notre opéré se cassa la cuisse dans 
on faux mouvement (la consolidation de celle fracture se fit cependant rapide­
ment et sans raccourcissement). 

Le 9 septembre 1883, les deux fragments osseux nouveaux étaient 
encore distants de 2 centimètres et réunis par des tissus fibreux. Toutefois, 
B ... pouvait se tenir debout à l'aide d'un appareil silicaté et il sortit de 
l'hôpilal pour quelque temps. 

Rentré le 5 juillet :1884, il marche sans fatitue et sans canne ; il a grandi 
et est tort. Je constate que la reproduction osseuse est enfin complète (depuis 
plusieurs mois probablement), et voici son état exact : 

Le raccourcissement total ùu membre inférieur gauche est de 7 centimètres, 
dont 6 au-des.%us ùu genou. Nous le devons à la fois à la résection du péroné 
et à une moindre croissance. Le raccourcissement d'un centimètre que nous 
cooslatons à la cwsse peut reconnaître deux raisons : ou une croissanœ un 
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peu moios active que de l'autre côté(?), ou un léger raccourcissement venant 
de la fracture dons nous avons parlé. Il existe une atrophie musculaire con­
sidérable : la circonférence de la l'égion moyenne de la cuisse est de 6 centi­
mètres moindre 11u'à droite. Le pied gauche est moins long que le droit de 
2 centimètres, ce qui résulte bien ici d'un défaut de croissance. 

L'atrophie musculaire de la jambe Pst considérable, 9 centimètres de moins 
qu'à droite, au niveau du mollet. 

La cicatrice de la longue incision opéraloire a peu ùe largeur ; son milieu 
est déprimé, et elle commence à se mobiliser snr l'os sous-jacent. Celui-ci 
a encore peu de volume et quelque flexibilité, semble-t-il, au niveau du poiot 
reproduit en dernier lieu; mais il est certainement continu, et il s·esten outre 
considérablement épaissi en bas, sans égaler l'état normal. 

La malléole interne esl partiellement régénérée, il n'y a pas de malléole 
externe. 

Le pied est immobile sur la jambe, et son bord externe est quelque peu 
abaissé; il s'ensuit une cambrure prononcée qui n'empêche pas la sustenta­
tion de se faire sur le talon et l'avant-pied. Notons encore une certaine incur­
vation générale de la jambe en dedans ; la tête du péroné est plus saillante et 
paraît aussi plus volumineuse li.lie de l'autre côté, mais elle n' es1 pas remontée. 

Enfin, en faisant tenir l'opéré debout, une légère inclinaison du bassin 
réduit la différence de hauteur des deux talons à 4 cent. 1/2. Nous lui faisons 
porter un appareil silicaté aruovo-inamovible. 

C'est en cet état qu'il fut préseoté à la Société de Médecine de Rouen, le 
15 juillet 1884. 

Plus tard, il a pris un métier qui exige la station debout continuelle; il peu~ 
faire à pied plusieurs kilomètres sans fatigue. Marche facile avec une légère 
boiterie. A la fin de 1885, il a eu un.e poussée inflammatoire de courte durét, 
due à la fatigue, et qui a cédé au repos. 

RECUEIL DE FAITS 

Observation chez un enfant de 18 mois d'une pneumonie 
double d'origine infectieuse, 

PAR M. LE Dr GIBERT (du Havre). 

Je viens d'observer pour la troisième fois en 25 ans un cas bien 
singulier de pneumonie, dans des circonstances qui ont dü se 
présenter bien souvent à l'observation d'autres médecins, et que 
je v.eux signaler à l'attention des lecteurs de la Normandie médi~ 
cale pour provoquer d'autres observations. 
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Il s'agit d'un enfant de i6 mois, nourri au sein par sa mère pendant H 
mois, d'une santé parfaite et n'ayaut jamais présenté· 1a moindre indispo­
sition. 

Au mois de mars dernier, dans les premiers jours, cet enfant fut pris subi­
tement d'nu nccès t'ormidable de fièvre, avec une température de 4ù0 à 41 •, et 
dè.<i le lendemain il présentait un énorme gonflement de tous les ganglions 
sous-maxillaires des deux côtés. La rapidité de cette adénite fut singulière, 
car on voyait le gonnement augmenter presque sous les yeux .. 

Quand le gonflement fut achevé, au.bout de 24 heures, la fièvre était tom­
bée. A ce moment, l'entant p1'ésentait un facies vraiment étrange; les creux 
sous-maxillaires. Je cou tout e11tier, étaient envahis par une tuméfaction uni­
forme qui g·aguait la face, en sorte qu'entre le thorax et le visage il n'y avait 
qu'un plan sans dépression, uniforme; la peau était blanche, luisante, ten­
due. Dans cette masse, la palpation faisait reconoaitre des ganglions lympha­
tiques gonflés, tuméHés, avec un œdème considérable de voisinage. Pas de 
compression du larynx, car il n'y avait pas de dyspnée. 

Le 5• jour, aussi rapidement que la maladie était venue, tout avait disparu, 
et si je n'avais pas été témoin de l'évolution de celle adénite suraigue je n'au­
rais pu y croire; l'entant reprit quelques heures de gaieté; il n'avait pas de 
fièvre; ses parents le croyaient sauvé; mais j'étais inquiet et point rassuré. Le 
lendemain de très bonne heure on me fit appele1· en toute hâte. L'enfant 
était pris d'uue dyspnée intense, de fièVl'e; il ne toussait pas; il poussait des 
cris plain@;. 

En l'auscultant, je constatai l'existence d'une pneumonie de tout le pou­
mon gauche, dans toute sa ha:Jle11r; la matité était absolue; partout un 
slluftle bronchique ioteose, sans râle. Pas d'égophonie du cri; 48 11eures 
après, le second poumon se prenait comme le premier, et 1 i heures pins 
tard la mort survenait, 4 jours à peine après la disparition de l'adénite et 
l'invasion de la pneumonie. 

L'enlanl n'a pas toussé une fois, et sans l'auscultation et la percussion qui 
permettaient seules de constater les signes physiques de la pneumonie on 
n'eût pu croire à son existence. 

Il me paraît évident qu'il s'agit d'une pneumonie toxique à 
marche foudroyante. Le poison. a atteint d'abord la masse des 
ganglions sous-maxillaires et par une véritable métastase les deux 
poumons. Quelle est la nature de cet agent toxique? - Je ne 
fais aucune hypothèse et livre ce fait à nos lecteurs qm auront 
peut.être observé des faits analogues. 

HYGIÈNE 

La coloration artificielle des vins par les colorants 
de la houille. 

- L'incertitude qui règne sur la nocuité plus ou moins grande 
de certaines matières colorantes employées par les marchands de 
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vins doune une importance tout à fait spéciale à une communi­
cation faite à ce sujet à l'Académie de médecine par MM. Caze­
neuve et Lépine, de Lyon. Aussi voulons-nous reproduire la 
plus grande partie de l'article publié par M. Cazeneuve dans le 
Lyon mtdical : 

Les procédés de coloration par les dérivés de la houille consti:. 
tuent-ils un danger sérieux pour la santé publique! 

Les hygiénistes les plus autorisés, Wurtz, Bouchardat, Armand 
Gautier ont condamné énergiquement la coloration des vins par 
les dérivés de la houi11e. Ils ont eu raison. 

Quelques colorauts renferment du brome et de l'iode (éosine, 
érythrosine), d'autres de l'hypoazotide {dérivés nitrés). d'autres 
de l'azote sons une forme particulière (azoïques et dia21oïques). 
A priori la prudence était de commande. 

L'expérience a prouvé qu'ils étaient dans le vrai. 
Quelques colorants sont, en effet. toxiques : le jaune de hini­

tronaphtol. D'autres produisent des accidents à haule dose sans 
être des toxiques violents; la safranine, le bleu de méthylène. 
Et nous pourrions multiplier les e:xemples. 

Que se passe-t-il ? 
Les falsificateurs s'inquiètent fort peu, dans le choix du colo­

rant, de la toxicité ou de l'innocuité de tel ou tel, question d'hy­
giène dont le contrôle lenr échappe. 

Ils recherchent le bon marché, ils acceptent le produit le plus 
introuvable à l'analyse chimique, celui qui imite 1e mieux la ma­
tière colorante du vin. Il n'est pas rare qu'ils mélangent un rouge, 
un jaune et un bleu pour que la confusion avec les gros bleu.~ du 
Midi soit plus complète. 

Aujourd' hui le falsificateur prend un colorant inerte ou à peu 
prM, demain il prendra un poison. C'est une sorte de tirage au 
sort dans l'arsenal des colorants extraits des goudrons, où les nu­
méros sortent bons ou mauvais, suivant les circonstances. Ajou­
tons que souvent on emploie des résidus de fabrication de ces 
matières colorantes, souillés d'impuretés plus ou moins véné­
neuses. On se rappelle les accidents occasionnés par la fuchsine 
arsenicale. N'est-ce pas là un danger pressant d'être exposé à 
prendre tous les jours, même des traces de toxiques ? 

Les hygiénisf.es doivent donc être unanimes à condamner sévè­
rement ces pratiques. 

Je ne sais pas 8Î on trouverait une voix dans les Conseils d'hy­
giène pour ne point ratifier cette conclusion. 

Mais l'hygiéniste a parfois un autre rôle à remplir. Il n'est 
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pas sertleri:iént appelé à formuler des questions de doctrine 
dans une enceinte scientifique, dans le Conseil d'hygiène 
départemental ou municipal, sur l'opportunité ou le danger 
de ces colorations. Il est parfois convié par la ,iustice à venir 
répondre dans un procès et dans un cas précis et déterminé. 
Il a analysé un vin, il a· trouvé un sulfoconjugué de la fuch­
sine à la dose de 1 centigramme par litre, ce qui est le cas 
le plus habituel. On en trouve souvent moins. 

Ce vin est-il falsifié ? demande-t-on. 
Ce vin peut-il être nuisible à la santé? 
La réponse affirmative à la première question n'est pas dou-

teuse. 
La réponse à la seconde question est plus délicate. 
L'expérience seule peut trancher. . 
Il ne s'agit plus cette fois, en effet, d'aphorismes, de consi­

dérations générales sur les inconvénients et ks dangers 
de la coloration artificielle des vins par les dérivés de la 
houille. Il ne s'agit plus de faire de l'hygiène et de la pro­
phylaxie, de proclamer les sains principes. 

On est en face d'un fait. On a derrière soi un prévenu 
menacé de deux ans de prison s'il a mis dans le vin un poi­
son, de trois mois seulement s'il a mis dans le vin une subs'­
tance suspecte, et d'une amende s'il a commis une falsifica­
tion inoffensive. 

Le falsificateur est coupable, personne n'en doute. Mais en bonne 
justice, il doit bénéficier des circonstances atténuantes s'il a em­
ployé un produit inactif au lieu J'un poison, lors même qu'un 
heureux hasard l'aurait servi dans son choix. 

L'homme de science n'a pas à peser la responsabilité. Il laisse 
ce soin à l'avocat de la République. Il a le devoir d'apprécier un 
fait, en s'appuyant sur l'expérimentation et l'observation. 

Précisément, à la suite d'expériences sur les animaux et d'ob­
servations prises chez l'homme sain et malade, en collaboration 
avec mon collègue, le professeur Lépine, je suis ,convaincu que 
c'est se mettre en contradiction avec les faits que de prêter à tous 
les colorants de la houille et spécialement aux azoïques, comme 
on le fait trop souvent, le caractère commun d'être dangereux et 
toxiques. 

Les dérivés nitrés sont spécialement toxiques (acide picrique, 
hinitronaphtol, etc.). D'autres dérivés sont simplement nuisibles 
sans être des toxiques violents {bleu de méthylène, safrallÎD.e); 
encore faut-il certaines doses. 
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D'autres enfin sont tolérés par l'homme sain et même malade 
(brigbtique), comme par les animaux (chiens, porcs), sans aucun 
phénomène appréciable, et à des doses élevées. Nous citerons les 
jaunes et rouges azoïques suivants : jaune solide, jaune NS, rouge 
Bordeaux B, pourpre, rouge de roccelline et quelques autres. 

M. Lépine et moi avons fait la remarque que les colorants pré­
cédents sont des azoïques sulfoconjugués et sodifiés. Est-ce à la 
sulfoconjugaison et à la combinaison sodique que ces produits 
doivent leur innocuité t 

L'expérience est à suivre. 
On sait que les travaux: de Baumann, en Allemagne, ont 

démontré que b-eaucoup de produits chimiques s'éliminaient à 
l'état sulfoconjugué; c'est le cas, par exemple, du phénol et le 
phénylsulfate formé n'est plus toxique. Peut-être est-ce là un état 
chimique compatible avec la vitalité de nos cellules, ou favorisant 
dans tous les cas l'élimination. 

J'ajouterai deux faits à l'appui de ces hypothèses en attendant 
une généralisation basée sur de plus nombreux exemples.· 

Le premier a trait au binitronaphtol, qui est toxique, tandis 
que son sulfoconjugué sodique est inoffensif (jaune NS). 

Le second est le suivant : la fuchsine, même pure, ne paraît 
pas absolument inoffensive à hautes doses. Le sulfoconjugué de 
fuchsine, qu'on appelle à tort fuchsine acide, produit breveté par 
la Bad.ische, et qui n'est autre chose que du sulfate double de 
rosaniline sulfoconjuguée et de soude, est une substance tolérée 
par les animaux, par l'homme sain et malade à des doses énormes, 
sans phénomène appréciable. M. Lépine et moi, nous poursui­
vons ces études. 

Quelles conclusions à tirer de ces faits! 
Les voici: · 
1 ° Il ne faut pas confondre tous les colorants de la houille sous 

cette rubrique: Colorants danyereuœ. 
2° Les experts chargés de déposer devant les tribunaux sur la 

nocuité ou l'innocuité de tel ou tel colorant trouvé dans un vin 
devront faire des distinctions, ne pas confondre, par exemple, la 
safranine avec le sulfoconjugué de fuchsine. Le degré de toxicité 
du colorant pouvant constituer une circonstance aggravante, il 
est bon de préciser. 

Et je répète ce que j'avançais dans une note sur le sulfocon­
jugué de fuchsine dans les vins ; 

cc Ennemi déclaré de la coloration artificielle des vins qui 
appelle en principe les sévérités de la justice, nous demandons 
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que sous prétexte d'élever une barrière contre l'envahissement de 
ces manipulalions frauduleuses, on ne dépasse pas la mesure ... 
Le souci légitime d'aider à la répression ne doit pas faire oublier 
le respect absolu dû à la vérité scientifique ~. 

Est-ce à dire maintenant que le sulfoconjugué de fuch­
sine, pris à un centigramme par jour pendant des années 
dans un vin, soit une chose indifférente î J'estime qu'on ne 
peut avancer cela, mais étant donné qu'un brightique a pris 
3 ou 4 grammes d'un coup, et plusieurs jours de suite, du 
sulfoconjugué de fucru;ine sans inconvénient, il est à présu­
mer qu'en prenant cette dose en 400 jours, soit 1 centi­
gramme par jour, il n'en éprouvera aucun effet. 

Ce sont là des probabilités et de sérieuses· probabilités. 
Mais il faut convenir que ce serait prématuré de généraliser 
pour toutes les individualités. 

En somme, la science ne sait rien encore de positif et de prouvé 
sur cette question, qui demanderait une étude expérimentale pro­
longée, dans des conditions très variées, difficile à pratiquer chez 
l'homme. 

NÉCROLOGIE 

Un des doyens du corps médical de notre région vient de mou­
rir. M. Dajon> né à Rouen le 24 novembre 1806, était officier de 
santé à Blangy depuis 1829. Agé de près de quatre-vingts ans, il 
a donc fourni une carrière de 57 ans. 

M. le nr Duménil, président de l'Association des médecins de 
la Seine-Inférieure, a prononcé sur sa tombe un discours dans 
lequel il a rendu un juste hommage « à celui qui a honoré sa 
c profession par Ja dignité de son caractère et par une longue 
c carrière de dévouement aux intérêts publics ... 

« Dévoué à ses devoirs autant que modeste, il ne songeait 
c; guère à sortir du cercle où le retenaient ses obligations prof es­
• sionnelles et il semble qu'il craignît de vous dérober quelques 
« instants de son existence. Son esprit cependant ne s'arrêtait 
" pas à ces limites, et il prouva qu'il comprenait la dignité et les 
c intérêts du corps médical auquel il appartenait lorsqu'il entra 
« des premiers dans l' .Association des médecins du département ... 
c Je me demande, a ·d:t en terminant M. Duménil, s'il serait 
({ possible d'imagiuer une vie plus remplie et consacrée à plus 
" d'œuvres généreuses; je me demande si de tels exemples ne 
c devraient pas être livrés à une publicité étendue... ,. 
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THÉRAPEUTIQUE 

Action de l'aconittne dans les névralgies. 

Les propriétés physiologiques si caractérisées de l'aconitine la 
désignent naturellement pour combattre les affections doulou­
reuses et spécialement les névralgies (Gubler, Franceschini, 
Laborde, S~<l1lin (de New-York), A. Dumas (de Cette), de 
Molènes). 

L'excellent travail publié par le docteur A. Dumas contient des 
indications précieuses pour l'emploi de c~tte substance. 

« L'aconitine est un médicament énergique, très efficace dans 
les névralgies faciales congestives surtout, et dans quelques autres 
névralgies a frigore. 

« Elle est ntile dans les affections· catarrhales en général. 
tt La tolérance existe pour elle comme pour d'autres alcaloïdes, 

lorsqu'elle est méthodiquement administrée, sans qu'on ait à 
redouter des effets d'accumulation dans l'organisme. 

<( · Elle peut être donnée à des doses très réfractées et convena• 
blement espacées. 

( Il convient de commencer par des doses faibles et de.n'aug. 
menter que progressivement <11 >. 

L'aconitine n'est pas se11lement utile duns les névralgies; on 
sait qu'elle rend les plus grands services dans les maladies dou­
loureuses, telles que la céphalalgie, la migraine, la pleurodynie, 
de même que dans les rhumatismes articulaires et lès arthrit~s 
aiguës. Chez plusieurs malades atteints de ces affections, elle a 
donné les résultats les plus encourageants. 

L'aconitine est un médicament bien défini qui agit chez l'homme 
d'une manière sûre et régulière ; mais à cause de son action éner­
gique, il faut l'administrer à petites doses et largement espacées; 
on devra aussi s'assurer de la provenance du produit et employer 
une préparation bien dosée, toujours identique, comme les Pilules 
Moussette par exemple, dont on a déjà pu ·vérifier les effets. On 
évîte.-a ainsi certains inconvénients résultant des origines diverses 
de cet alcaloïde et qui ont été signalés par le D' Desnos à .la 
Société médicale des hôpitaux de Paris (~éance du 22 oclohre 1880). 

Fréquemment les névralgies sont accompagnées d'accidonts 
intermittents et périodiques bien marqués ; r: est pour combattre 

(t) Docteut' A. Duinas, chirurgien de l'h6pitaJ de Cette. De !'aconitine, de ion emploi 
caan, les néln'A!Qiu /acidu et le ~ douloure=; aa posologie. 
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cette complication que le Dr Moussette a composé des pilules très 
exactement dosées, contenant chacune un cinquième de milli­
gramme d'aconitine pure et du quinium dont l'indication est nette 
dans ces sortes d'affections. 

Au début, il sera hou de tâter la susceptibilité du malade et de 
commencer le premier jour par faire prendre trois pilules : une le 
matin, une à midi et une le soir. 

Si le premier iour on n'obtenait pas une sédation marquée, on 
pourrait augmenter graduellement d'une pilule par jour, jusqu'à 
six dans les vingt-quatre heures; on s'en tiendra à cette dose 
jusqu'à la cessation des douleurs et, à moins de cas exception­
nels, on ne devra pas aller au-delà ; s'il survenait un peu de diar­
rhée, on diminuerait la dose de ces pilules. 

En résumé, les expérimentations faites dans les hôpitaux de 
Paris ont démontré que les Véritables Pilules Moussette possè­
dent une efficacité incontestahle, et qu'elles sont employées avec 
succès dans tous les cas où l'usage de l'aconitine esL indiqué. 

NOUVELLES 

- Association générale des !lédooins de France. - On sait que dans 
la réunion dtlS:? à 3 ro,11, un des rapports qui seront soumis à l'approbation 
des délégués, concerne la proposition de M.· Surmay ( de Ham), sur la créa~ 
lion d'un Ordre des médecins. Le rapport, rédigé par M. de Ranse, et forte­
ment motivé, conclut à la négative. 

Nous avons eu la satisraction de voir quelques-uns de nos confrères des 
plus autorisés arriver à des conclusions analogues aux nôtres, au sujet du 
secret médical. (V. Bulletin de notre dernier numéro). 

- Institut Pasteur. - Les vingt el une listes publiées jusqu'à ce jour 
par le Journal officiel, donnent un Iota! de 643, 707 fr. 77. On sa 1t, en 
outre, que le gouvernement a présenté aux Chambres un projet de loi ouvrant 
un crédit de 200,000 fr., à litre de subvenlion, pour le même objet. 

Plusieurs villes de notre région ont pris part à la souscription. La plupart 
des organes de la presse politique départementale ouvrent leurs colonnes aux 
souscripteurs. 

- L'Association fran;;aise polll' l'avancement des Sciences tiendra 
sa quinzième session dans la ville de liaocy, du !2 au t9 août prochain, sous 
la pr~idence 41~ M, Friedel. 
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Du i8 au 14 avril . . . 

Havre (105,867 hab.) 
Du ,t, au tO avril 67 l9 t 
Du H au 17 avril. . . 7i t3 &, l 
Du l8 au !i avril . • 70 us 4 3 

Elbeuf (i3,t52. hab,) 
' Du i au lO avril • . 10 

Du H au 17 avril. . . . us 8 
Du 18 au lt. avril . • . u 3 

Dieppe (i!,003 hab.) 
Du -i au iO avril. • , t3 

i~ 1 
f 

Du H au i7 avril . . 20 f 

Du l8 au i ~ avril . . . n 6, 3 1 

Liaiem: (t6,039 hab.) 
Du -i. au iO avril. t4 3 t t t 

Du H au l7 avril 6 î 
Du 18 au ~ avril , . 

MALADIES RÉGNANTES. 

·----e 
~ 
8 -

l 

l 

! 
Rouen (hôpitaux: : maladies contagieuses), du 4 au tO avril t 886 : 
Variole , 6 entrées, i décès; rougeole, 2 entrées (militaires); diphtérie, 

3 enlrées, i décès ; coqueluche, 1. eulrée. 
Du U au i7 avril : 
Variole, -4 entrées; érysipèle, t entrée, i décès. 
Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 4 au 

tO avril 1886 : 
Rougeole, 5; scarlatine, 2; érysipèle, t; diphtéru, lS; coqueluche, :!. 
Du H au iï avril: 
Varicelle, 2 ; rougeole, 4; scarlatimi, 1 ; érysipèle, t ; diphtérie, 4; 

coqueluclie, 3. 
Vu i8 au 24 avril : 
Rougeole, 6; scarlatine, t; fièvre typhoïde, 8 ; diphtérie, t ; coqut-

luche, 9. 

l.,'Imprimeur•Gèrattt, Léon DESllAYS. 
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6oJ,WAJIIE : Travaux originaux: De la fissure sus-ombilicale, par le D• Gibert. -

Note sur un symptôme de la période prô-ataxique du tabes, par le D• Gendron. -
Bulletin : La. déclaration des eausts de dècè$, - Hygiène : La coloration des vins 
par les oq!orants naturels. - Memer,to thérapeutique. - N1mvelles. - Chronique 
sanitaire. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Contribution à l'étude des malformations congénitales,1J. 

PAR LE D' GIBERT (du Havre). 

II. - De la fissure sus•o-mbilicale. 

Je désigne ainsi une malformation que je n'ai trouvée décrite 
nulle part et qui ne m'a été révélée que par la clinique. Aucune 
autopsie ne m'a permis de donner la preuve anatomique de cette 
lésion, mais je crois néanmoins pouvoir l'établir par des preuves 
cliniques suffisantes. 

Avant d'étudier ;matomiquement la malformation dont je parle 
et d'essayer de trouver sa nature exacte, je crois qu'il est plus 
utile de donner d'abord quelques-unes de mes observations qui 
me ferorrt mieux comprendre. 

OBSERVATION L - En 1874, j'eus à examiner une jeune lille de 14 ans, 
aujourd'hm religieuse, et qui avait vainement fréquenté le cabinet de bien des 
médt'cins sans trouver aucun amendement à ses souffraoce!I, Elle souffrait 
d'acddenls gastriques étranges. -

Chaque jour elle vomissait res aliments, un quart d'heure, une heure, 
quelquefois plusieurs heures après le repas. Avant de vomir elle était p1·ise 
d'une douleur vive, souvent atroce, disait-elle, dans la région épigastrique, 
suivie sitôt après du rejet des aliments. La douleur cessait ordinairement 
après le vomissement, mais pas toujours ; elle continuait alors sans donner 
lieu à de nouvelles nausées. 

L'attitude de la malade au moment de la douleur était celle qu'on prend 
instinclivemeot quand on ressent subitement une douleur abdominale; elle 
s'arrêtait net au milieu de ses jeux ou de son travail, pliait son corps en 
avant, et porlaît pour se soulager la main sur la région douloureuse. Un ins­
tant de repos suffisail pour meure fin j la douleur qui recommençait plusieurs 

(1) V. Normandie médicale, 188b, n• 3, p. 33. 
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fois dans la même journée, mais qui · cessait souvent au~i pendant plusieurs 
jours et même pendant plusieurs semaines. 

Ces rémissions coïncidant souvent avec des traitements pharmaceutiques 
toujours nouveaux, on avait cru plus d'une fois tenir la guérison, mais cet 
espoir s'évanouissait bientôt a,·ec le retour de la douleur et des vomisse­
ments. 

J'ai dit que la douleur était rapp(\rtée par renfant à la région épigastrique, 
mais cela n'était pas fixe ; elle s'irradiait vers les côtes de chaque côté, allait 
jusqu'à l'épaule, de sorte q11'elle avait subi plusieurs méd1caüons s'adressant 
à la névralgie intercostale. 

Au milieu de tout cet ensemble d'accidents gastriques, la santé générale 
restait excellente; les garde-robes étaient régulières et normales; l'embon­
point était conservé; le sommeil excellent. 

Je crus d'àbord comme d'autres confrères à des douleurs iastralgiques sou5 
la dépendance d'un état de nervosîsme, mais une interrogation minutieuse 
changea mes idées. Sur les buit enfants dont se composait la famille, aucun 
d'eux ne présentait de phénomènes morbides permettant de supposer une 
innuence hystérique héréditaire; d'ailleurs la soudaineté des accidents, de la 
douleur, me portait à penser a priori à un trouble mécanique. 

Quand l'enfant fut déshahillée,je constatai que la forme de l'abdomen au 
moment de l'elfort laissait les anneaux intac1s. Qu'elle se mouchât, qu'elle 
toussât violem,neat, ni la région inguinale, ni la région ombilicale ne chan­
geait de forme. L'anneau ombilical, examiné avec soin, par moi et par plu• 
sieurs confrères avant moi, ne p1·ésentait rien d'anormal. J'allais renoncer à 
cette idée quand une circonstance plus fortuite que cherchée me fit faire la 
découverte suivante : 

La jeune ftlle était couchée à plat, sur le dos; j'étais à sa gauche, lés trois 
doigts de ma main gauche, l'index, le médius et l'annulaire, étaient placés par 
leu.- pulpe le long de la ligne blanche, au-dessus du nomb,·il ; à ce moment 
elle redressa la tête en me disant que je lui faisais mal, et contracta violem­
ment les muscles droits de l'abdomen; je perçus à l'instant ta sensation que 
mes do,~ts étaient pincés dans une boutounière, allongé.e, étroite, et com­
mençant au-dessus de l'ombilic. Je répétai plusieurs fois l'expérience et chaque 
fois je produisis une douleur, mais moins vive que la douleur spontanée. Je la 
fis mettre debout, mais alors je ne trouvai plus ma fissure. 
· Tout s'expliquait dès lors; l'enfant, après ses repas, restait-elle immobile, 

debout ou assise, elle digéi'ait en paix; jouait-elle, faisait-elle avec Sès nom­
breux frères et sœurs, des courses ou des jeux anio1és, la douleur se produi­
sait sans qu'elle eût remarqué jusqu'à mon examen que la flexion du corps et 
son bmsque redressement en fussent la cause. 

J'insiste une fois de plus sur ce fait qu'à la vue pas plus qu'au toucher il n'y 
avait aucune apparence d'une hernie ombilicale. 

Mon diagnostic était donc celui d'une boutonnière sus-ombilicale, intermus­
culaire, dans laquelle s'engageait soit une partie d'anse intestinale, soit le 
péritoine. 

Le même jour je fis confectionner par M. Moulon, du Havre, une ceinture 
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en caoutchouc munie d'une pelote allongée et je i'appliquai moi-même le len­
demain. 

Dès cet instant la malade fut guérie; toute douleur, tout accident cessa 
pour ne plus revenir. 

Pendant 2 ou 3 ans, j'ai suivi cette jeune fille, et f ai appris que depuis 
qu'elle est dans un couvent elle n'a jamais cessé de porter sa ceinture; quand 
elle a essayé de. la quitter, et elle l'a fuit plusieurs fois , la d(luleur est 
revenue. 

Mon attention une fois éveillée, je n'ai jamais manqué de pro­
céder, dans des cas semblables, qui sont plus fréquents qu'on ne 
pense, à un examen méthodique. L'ouverture de mon Dispen­
saire pour enfants malades, l'année suivante, en 1875, me fournit 
un champ d'études plus étendu que celui de la clientèle. Dans 
l'espace de 10 ans, j'ai observé plus de 40 cas se rapportant à la 
description que je -viens de faire, avec quelques variantes que je 
vais faire connaitre. 

Ons. II (contrôlée par mes amis les docteurs Lecène, Frémont el Lorentz). 
- Jeune fille de i2 ans, grande, maigre, bien musclée, d'une très bonne 
santé. li y a six mois, ses digestions commencent à se troubler, et bientôt des 
vomissements alhnentaires abondants se produisirent. 

La jeune fille, qui est très éveillée, très intelligente, déèrit ainsi ce qui lui 
arrive : , Je mange, dit•elle, d'un très bon appétit, et mon manger ne me 
fait pas mal, mais il n'y a pas une demi-heure que j'ai fini mon repas que je 
ressens une vive douleur dans l'estomac el bientôt je vomis ; je ne suis sou­
lagée que lorsque j'ai tout vomi. » 

Elle vomit toujours son déjeuner, rarement son repas du soir ; si elle se 
couche après avoir mangé, elle n'a ni douleur ni vomissement. Détail à noter, 
quand elle est prise de sa douleur, elle fait comme la jeune fille de l'obs. I: 
elle plie son corps et rentre son ventre instinctivement. 

Quand l'enfant est complètement déshabillée, on ne constate aucune dé.,. 
formation du nombril, et à la vue pas plus qu'au toucher, on ne peut cons­
tater de hernie ombilicale. D'ailleurs, comme dans la première observation, 
l'ombilic est parfaitement clos et bien confot•mé. 

Mais en faisant coueber la malade et en procédant comme j'ai dit plus 
baut, on constate rapidement et sans difficulté l'existence d'une bou1onnière 
~us-ombilicale, de 2 à 3 centimètres d'étendue, et le doigt engagé dans la 
boutonnière y est fortement pincé quand les muscles droits se con.tractent 
par le redressement brusque du tronc. 

Chez elle la douleur n'existe jamais à jeun, tandis qu'elle se produisait 
souvent à ieun, chez la première jeune fille. 

Le même traitement, à savoir l'application d'une ceinture en caoutchouc 
avec pelote, amena le jour même la guérison qui ne s'est pas démentie. 

Ons. 111. - Il s'agit d'une demoiselle de 36 ans, qui depuis son enfance 
présente des accidents gastriques et nerveux qui n'ont jamais été ni guéri~ ni 
même amendés; cette personne, appartenant à la classe riche, a consulté un 



LA NORMANDIE MÉDICALE 

g1·and nombre de médecins de Paris et d'ailleurs, et elle a natiirellement fait 
choix des plus célèbres. 

Il y a f8 moil, elle se soumit à mon observation. C'est une personne d'ap­
parence nen·euse, maigre, sèche, toute en muscles et en nerfs, dit sa mère. 
Elle se plaint de douleurs qui ont leur siège dans le eMé g-,wche du lhorax 
et qui s'irradient constamment vers l'épaule gauche. Aussi l'a-t-on· so,gn~ 
pour une angine de poitrine de nature nerveuse, car le cœur et les gros vais­
seaux sont absolument sams. 

Les douleurs, qni sont aujourd'hui prei,que fixées vers le côté gauche du 
thorax, n'ont pas toujours eu celle fixité. Autrefois, dit la malade, je souffrais 
constamment dan~ la région de l'estomac, et j'ai subi tous les traitement5 
qu'on fait subir aux dyspeptiques. 

Mais aucun n'a réussi; l'hydrothérapie seule m'a fait quelque bien. 
En iuterrogeanl très minutieusement celle malade, je m'aperçus qu'elle 

avait présenlé autrefois les signes caractéristiques de la tissure susombilicale, 
douleur vive, soudaine, et vomissements après la douleur. Depuis bien des 
années, les vomissements avaient cessé, mais la douleur, tout eu s'étaut dé­
placée, existait toujours. 

En examinant l'abdomen, je reconnus facilement l'~xistence de la fissure, 
de la boutonnière sus-ombilicale; mais je ne comprenais pas qu'elle pût être 
la cause de douleurs de l'épaule 1ellemeo1 fixes et pénibles que chaque jour 
la malade se faisait rrictioo ner celle région avee des liniments divers. 

A tout hasard je fis appliquer une ceintnre à pelote, et la malade fut aussi 
étonnée que Jl)Oi de voir toutes ses douleurs disparaître. Elle regrelt.e amèrc!­
ment de ne pas l'avoir portée depuis l'âge de t6 nns, car sa vie a été empoi­
sonnée par les douleurs et elle ne s·est pas mariée à cause d'elles. 

Il faut ajouter que celle malade :i élé examiuéc non seulement par des mé­
decins mais par des chirurgieos d'un g1·and mérite qui o'a1m1ient pas laissé 
passer sans la voir l'existence d'une hernie ombilicale, mais qui n'ont pensé 
ni les uns ni les autres â une fissure sus-ombilicale. 

Il semble résulter de cette observation, d'abord que la douleur 
bien qu'éloignée de la région épigastrique peut reconnaitre pour 
cause une lésion y ayant son siège, ensuite que le temps ne suf­
fit pas à la faire disparaître. 

OBs. IV. - Un jeune garçon de 5 aos, de Paris, vient passer ses vacaoces 
au Havre, et ses parents me consultent au sujet de troubles singuliers 
qu'éprouve cet enfant au moment même où il parait étre le mieux por1an1. 

Tout-à-coup, au miliell de ses jeux, on le voit devenir triste, taciturne, 
il s'assieù, se met dans uo coin loin de tout le monde et ne veut plus jouer. 
Quand on lui demande ce qu' il a, il dit qu'il a mal, et c'est tout ce qu'on 
obtient de lui. Il ne vomit pas, il mange bien, il dort bien. 

En l'examinant au moment de ses jeux, je pus uo jour saisir chez cet 
enfant la cause de son mal; il pliait, Héchissail subitement son corps en avant, 
devenait pâle, et se tenait immobile. En le faisant déshabiller, je reconnus 
ehez lui comme chez les autres, une fissure sus-ombilicale. Depuis 5 ans il 
porte une pelote et tous les accidents ont disparu. 
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Il serait fastidieux de pousser plus loin l'énumération d'obser­
vations qui se ressemblent toutes, au moins dans leurs éléments 
principaux. 

J'ai observé une quarantaine au moins de cas semblables, 
depuis l'âge de trois ans jusqu'à l'âge adulte. En résumé : 

Il existe chez les enfants, à partir de l'âge de 3 ans (peut-être 
plus tôt), une sorte d'éventration minuscule, une fissure inter­
musculaire le long de la ligne blanche, au-dessus de l'ombilic qui 
est clos, formant une boutonnière qui est la cause d'une série 
d'accidents qu'on peut condenser dans le tableau suiyant: 

c Douleur dans la région épigastrique, douleur dont l'enfant 
ne se rend pas -toujours compte, qui peut être très aigue et faire 
pousser un cri. Quand la douleur est vive, elle provoque des 
vomissements le plus souvent alimentaires. Pour échapper à la 
douleur. l'enfant plie son corps, évite de le redresser, quelquefois 
même applique ses deux mains sur le ventre, indiquant ainsi net­
tement la cause de son mal. 

« La santé générale n'est pas troublée. Le sommeil est excel­
lent. Les accidents ne se produisent que de jour, généralement 
dans les jeux. , · 

L'examen pratiqué méthodiquement fait reconnaître : 
l • L'absence de toute hernie ombilicale ou sus-ombilicale : 
2° L'existence d'une boutonnière sus-ombilicale. 
Je n'ai Jamais trouvé d'anse intestinale se herniant à travers 

cette houtonnière,mais théoriquement la cl1ose n'est pas impossible. 
ll me reste à présenter quelques <'-Onsidérations sur la manière 

dont je comprends la formation de cette fissure. 
On sait que l'ombilic n'est réellement consolidé que plusieurs 

mois après la naissance; il est fermé alors à s..t partie supérieure 
par un faisceau fibreux très bien décrit par Richet qui avait cru y 
trouver les éléments d'un vrai sphincter, et par Tillaux qui nie 
l'existence de fibres élastiques et qui décrit ce faisceau comme un 
croissant fermant l'anneau ombilical. 

Est-il possible que des cris continus de l'enfant pendant les pre­
mières semaines ou les premiers mois après la naissance, puissi:)nt 
affaiblir ce faisceau dans sa partie supérieure et ouvrit' en quelque 
sorte la ligne blanche entre les muscles droits? 

Ou bien faut-il croire à une malformation congénitale qui aurait 
en ce point laissé les muscles droits sans lien fibreux î 

Il est clair qu'une seule autopsie bien faite serait plus utile que 
toutes les hypothèses, mais en attendant j'ai cru devoir rapporter 
cet ensemble de phénomènes morbides à une malformation congé­
nitale. 
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Note sur un symptôme de la. période pré-ataxique 
du tabes, 

PAR LE D• GENDRON. 

Depuis que Duchenne (de Boulogne) nous a donné des symp­
tômes et de la marche de l'ataxie locomotrice progressive une 
description qui est restée classique, les ·investigations· clinique.~ 
ont conduit à de très nombreuses découvertes sur les diverses 
manifestations par lesquelles peut se révéler le début de la mala• 
die. Elles nous ont appris surtout que ces manifestations au lieu 
de se grouper ensemble ou de s'associer aux ,symptômes classi­
ques, pouvaient rester is9lées, être l'unique expression du pro• 
cessus tabétique pendant des années, réalisant ce qu'on a juste­
ment appelé les formes frustes de l'ataxie locomotrir,e, 

Le professeur Fournier, dans ses récentes leçons sur la période 
pré-ataxique du tahes, a bien mis en lumière quelle pouvait être 
la diversité des accidents qui, de plus ou moins loin, précèdent le 
développement de l'ataxie locomotrice proprement dite. Suivant 
son expression, c'est une maladie absolument polymorphe à ses 
débuts, et on ne saurait être trop prévenu de cette variabilité 
d'allure; de toutes les recherches nouvelles il semble résulter 
que la forme classique du début de l'ataxie n'est peut-être pas la 
forme la plus habituelle. 

Parmi toutes ces manifestations pré-ataxiques du tabes, œ 
sont les troubles du côté de l'appareil nerveux i;:ensitif qui prédo­
minent de beaucoup par leur fréquence ; les phénomènes doulou­
reux: tiennent toujours la première place, éclatant sous forme de 
crises, provoquant des désordres réflexes variables, suivant la 
sphère fonctionnelle où ils se localisent, s'accompagnant ainsi de 
tout un cortège d'autres symptômes, dont on cherche souvent la 
cause dans une lésion organique. 

De tous ces symptômes prémonitoires, il en est un qui esl 
moins connu, ce sont des crises myosalgiques qui survienneJJl 
avec tous les caractères que revêtent communément les autres 
crises douloureuses d'origine tabétique. Fournier, dans ses leçons, 
les a signalées; Pitres, dans une étude publiée par le Progres 
médical t11, en a rapporté plusieurs observations. 

D1après ces faits, on peut les observer tout-à-fait au début d& 
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l'ataxie; ce sont de véritables accès de courbature musculaire, 
survenant brusquement, sans cause appréciable, durant quelques 
heures ou quelques jours, séparés par des intervalles de temps 
très variables; quelquefois ils ne reviennent qu'après un délai de 
plusieurs mois ou d'une année. Ils consistent en une sensation 
de lassitude, de brisement musculaire entraînant une impotence 
parfois complète. Dans l'un des cas rapportés par Pitres ils avaient 
pour siège la région sacra-lombaire et rendaient la station debout 
impossible; dans deux autres cas, ils envahissaient aussi les 
membres. Ils furent, chez ces trois malades, et pendant près de 
Sans pour l'un d'eux, le seul symptôme précurseur de la maladie. 

Ce fut la lecture de ces faits qui me mit sur la piste d'un cas 
d'ataxie locomotrice progressive, dont je vais donner la relation. 

B ... (Jules), :igé de 45 ans, se présente, le f9 décembre ·1884, à la con­
sultation du dispensaire Martainville. Ce n'est pas la première fois que je 
l'observe et en jetant les yeux sur sa fiche médicale, je remarque que le din­
goostic lumbago y a été inscrit à diverses reprises. Cette constatation m'amène 
à l'interroger plus soigneusement; d'ailleurs, je ne l'ai pas revu depuis un 
ce1tain temps. 

D'après les indicalioos qu'il fournit, il est très probablement syphilitique. 
Ce qui fait encore moins de doute, ce sont ses habitudes alcooliques qu'il 
avoue franchement. 

Il y a environ 8 ans, il commença à éprouver des douleurs lombaires tout­
à-fait semblables à celles pour lesquelles il est plusieurs fois venu rédamer 
nos secours. Ces douleurs revenaient fréquemment, sous forme d'accès, sans 
cause, très pénibles, siégeant dans les muscles de la région sac10-lombaire; 
le malade se rappelle qu'il y a 3 ans, dans le cours d'un traitement de bron­
chite à l'hôpital, il en fut 1·eprîs et elles durèrent un certain temps. 

Il y a 2 mois, depuis que je l'ai obsern~ pour cei lumbagos répétés, sa vue 
a commencé à s'affaiblir et pendant quelque temps il a été affecté de diplopie. 
Depuis la même époque, il ressent dans le côté gauche de la poitrine des 
douleurs lancinantes ; dans la jambe gauche JI est fréquemment pris de 
~rampes douloureuses qui surviennent pendant la nuit. Quand il marche, il 
arrive que ses jambes se Oéchissent bl'Usquement sous lui, en même temps 
qu'une violente douleur traverse brusquement Je mollet. Pendant la marche, 
!es mouvements des jambe& deviennent parfois subitement désordoonés, elles 
se jettent de travers et se heurtent l'une contre l'autre. Enfin, par moments 
et depuis 1 au environ, il éprome quelque difficulté pour uriner et la miction 
est accompagnée d'une sensation vive de brûlure, s'irradiant vers les reins. 

Actuellement, la vision est complètement abolie pour l'œil droit, pour rœil 
gaucbe elle est très affaiblie. Des douleurs névralgiques se produisent par 
accès fréquents dans la sphère du trijumeau du côté droit, la pression réveille 
des douleurs péri-orbitaires aux points sus:..orbita1re et sous-orbitaire. La 
pupille droite est dilatée; il n'existe pas de paralysie motrice de l'œil. A l'ex.a~ 
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men ophtalmoscopiqoe, la pupille droite apparait avec un reflet blanc-nacré. 
L'œil gauche, dont l'acuité visuelle est tres affaiblie, est alleint de dyschro­
matopsie caractérisée surtout par la perte du rouge. 

Il n'y a pas de ~roubles de la sensibilité plantaire, pas de reta1·d dans les 
perceptions sensitives; le rénexe rotulien est presque complètement aboli. 
Pendant que nous le voyons marcher il ne se produit pas de œs mouvements 
désordonnés dont il nous a parlé, mais la façon brusquo dont il projette en 
avant sa jambe droite rappeHe tout-à-fait la démarche des ataxiques. 

Nous avons revu ce malade un peu plus tard, sa vue s'était encore alfai­
blie, en même temps son état général s'altère de plus ea plus, il maigrit el 
présente des signes de tuberculisation pulmonaire. 

Ainsi, pendant environ 7 ans, chez ce malade, les crises de 
lumbago ont précédé l'apparition des autres manifestations tabé­
tiques~ puis, au bout de ce temps celles-ci se sont multipliées et 
en quelques mois il est devenu un ataxique coufirmé. Ce n'est 
pas autrement que procèdent les autres accidents douloureux de 
Ja période pré-ataxique; il n'est dès lors pas invraisemblable de 
considérer avec Pitres ces crises de courbature musculaire comme 
des équivalents cliniques des autres crises tabétiques, et de leur 
attribuer la même valeur séméiologique qu'aux crises g~_striques, 
rectales/vésicales, etc., qui sont parfois !es premiers symptômes 
révélateurs de l'ataxie locomotrice. 

BULLETIN 

La. déclaration des causes de déoès (1' 

n importe, pensons-nous, que nous mettions sous les yeux de 
nos lecteurs le résultat de la discussion soulevée à l'assemblée 
générale de l'Association sur cette question. Aussi bien ce résultat 
pourrait-il, d'après les compte-rendus qui en ont été publiés, 
sembler un peu équivoque, et ne pas donner la solution franche 
et nette que nous réclamions dans un précédent article. Nos 
confrères disent en effet qu'après un échange u'observations donL 
ils ne donnent qu,un résumé fort succinctJ les conclusions du 
rapport de M. Passant ont été adoptées. C'était ce que nouR pré­
voyions, et ce qui d'ailleurs n'était nullement en contradiction 
avec ce que nous avons écrit; mais nous tenons à montrer de 
plus que l'assemblée générale n'en a pas moins adopté les 'dées 
que nous avons défendues. 

iT 

(1) Voit le Bulletin du n• 8, p. 183, 
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Si l'on veut bien se reporter à la critique que nous avons cru 
devoir émettre, on verra que nous regardions les conclusions de 
M.. Passant, non comme mauvaises, mais comme très incomplètes; 
nous disions qu'elles pouvaient satisfaire ceux qui ne recherchaient 
que les moyens de dresser des tableaux statistiques relatifs à 
l'histoire de l'épidémiologie, mais qu'elles ne prenaient pas corps 
à corps ia question qui semblait se poser devant l'Association, 
question plus haute et plus générale, où le secret médical et les 
nécessités de l'hygiène publique pouvait paraître en conflit. 

M. le D• Duménil, qui représentait à l'assemblée générale l' As­
sociation des médecins de la Seine-Inférieure, a posé la question 
dans les mêmes termes, et il a exposé nettement combien il im• 
portait de ne pas consi.-Iérer comme une violation du secret pro­
fessionnel le fait de prévenir les administrations compétentes de 
l'existence de décès ou de maladies de cause épidémio-contagieuse. 
M. Lenglet (de R(>ims), l'auteur de la proposition en discussion, 
est venu à la rescousse pour demander <1.ussi à l'Association d'en­
lever aux médecins et leurs scrupules de conscience et leurs 
craintes plus ou moins fondées sur la possibilité de poursuites 
judiciaires . 

C'est ici que l'avis d'un juriste autorisé devait intervenir, et 
c'est ce qui a eu lieu dans un discours de M• Morillot, l'un des 
conseils judiciaires de l'Association, qui a déchré qu'à son avis 
personnel il ne ·voyait dans ces déclarations aucune infraction au 
secret, et qu'il ne croyait pas à la pour:mite de la part du parquet 
pour des renseignements fournis aux àutorilés administrat~ves et 
sur leur demande expresse. Il est utile en effet de remarquer que 
dans le cas qui a eu tant de retentissement et auquel nous avons 
fait une dh1crète allusion, il y a eu divulgation par la voie des 
journaux, et que. malgré la bonne intention de notre confrère W ... , 
l'extension de pareilles habitudes pomrait ne pas être sans in­
convénients. 

M. Bertillon a bien invoqué aussi que l'administration, ainsi 
dépositaire des déclarations, se trouvait par là-même soumise à 
l'obligation du secret, ce qui est parfaitement vrai: ma:s n'insis­
tons pas, car comme cette obligation n'est pas inscrite ~ans la loi, 
peut-être quelques-uns de nos confrères y trouveraient-ils une 
garantie insuffisante. 

Quoi qu'il en soit, la presque unanimité des médecins présents 
s'est trouvée d'accord pour proclamer que les scrupules mani­
festés à ce sujet étaient au moins exagérés. Nous avons à re­
gretter seulement que cette opinion n'ait pas été exprimée d'une 



!18 LA NORMANDIE MÉDICALE 

façon moins platonique, et qu'en votant les conclusions de 
M. Passant, on n'y ait pas explicitement introduit un amende­
ment concernant l'utilité et la légitimité des déclarations immé­
diates et directes des maladies contagieuses. 

Le vœu déposé par M. Lenglet et la réponse qui y a été faite 
se présentaient d'autant plus à propos qu'une ébauche d'organisa­
tion a commencé de se produire, qui si elle n'est pas parfaite, 
n'est pas à dédaigner; car il est plus facile d'améliorer que de 
créer. Il y a plusieurs mois déjà, M. le Ministre du commerce à 
qui, comme on le sait, incombent en France les mesures sanitaires, 
a prescrit l'envoi régulier dans chaque préfecture de la statistique 
des causes de décès par maladies contagieuses survenant dans 
les agglomérations de plus de 10,000 habitants. Les statistiques 
envoyées comprennenl chacune quinze jours et communiquées 
au Conseil d'hygiène central du département, elles sont remises 
également au médecin en chef des épidémies. Il y a donc lieu, 
pour nos confrères qui croient combattre le bon combat en faisant 
tous leurs efforts pour améliorer l'hygiène publique, de noter avec 
::;oin les causes de décés, certains que leurs renseignements ne 
tomberont pas simplement dans les mains d'une administration 
municipale indifférente. 

Il y a lieu pour les autres de réfléchir et de se décider à suivre 
la même voie, en renonçant à des errements inexplicables. Nous 
pourrions citer telle ville en effet où nous avons fait tous nos 
efforts pour obtenir les statistiques que nous publions ici même 
et que, comme on le voit, on nous fournit si gracieusement ail­
leurs. Nous avons échoué ou devant des conditions bizarres que 
nous ne voulons pas relater, ou devant cette objection parfaite­
ment fondée que les médecins de la ville avaient résolu de ne pas 
indiqu~r les causes de décès. 

L'occasion, que nous eussions peut-être fait naître, s'est donc 
présentée tout naturellement pour nous de combattre dans l'es­
prit de certains de nos confrères des idées que nous croyons abso­
lument fausses. Nous ne cesserons de les pous' ,er à s'intéresser 
à tout ce qui peut assurer la prophylaxie des maladies conta­
gieuses. Nous les engageons à changer leur manière de voir, au 
moins en ce qui concerne ces affections et nous sommes heureux 
de leur faire voir que la règle de conscience que nous demandions 
à l'Association générale est bien d'accord avee nos conclusions. 
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HYGIÈNE 

La coloration a.rtiftcielle des vins par les colorants 
naturels {IJ~ 

Dans notre dernier article, nous avons affirmé, après expérience, 
que le su1foconj11t,<YU.é de la fuschine n'est pas vénéneux, bien plus, 
qu>il peut être supporté à hautes doses sans phénomène appré-­
ciable. - Et d'autres colorants de la houille sont dans ce cas. -
Malgré de sérieuses probabilités d'innocuité, nous avons fait des 
réserves sur son action à longue échéance même à la dose de 
1 centigramme par jour, afin d'obéir à l'extrême prudence qui est 
de commande en matière d'hygiène. 

Mais ne devons-nous pas être réservé, pour les mêmes raisons. 
sur l'action des colorants naturels· que les hygiénistes ont l'habi­
tude de considérer comme inoffensifs? Car enfin il serait singu­
lier qu'on adopte deux poids et deux mesures, ou bien qu'on 
redoute un corps sous prétexte qu'il est artificiel, et qu'on accorde 
un blanc-seing à tel autre sous prétexte qu'il est naturel. Dans 
toutes ces questions, au sujet desquelles on fait généralement trop 
de sentiment et pas assez d'expériences, l'expérimentation seule 
doit trancher. 

Or, à pouvoir colorant égal, il n'est pas douteux que les baies 
de sureau ou d'hièble sont plus nuisibles que le sulfoconjugué de 
la fuschine. On remarquera, en effet, qu'on ne met pas seulement 
dans le vin la matière colorante du sureau, on met la haie tout 
entière. Mais ne sait-on pas que ces haies sont purgatives? Et les 
haies de phytolacca qui sont employées parfois pour les vins, ne 
sont-elles pas purgatives aussi? 

Comment agit à la longue sur des estomacs maladifs, que nous 
prendrons comme pierre de touche, la cochenille dite préparée du 
commerce, cochenille ammoniacale, cochenille renfermant des 
ingrédients aussi mal connus "ùmme nature que comme action 
physiologique ~ 

Et cependant par une inconséquence inexplicable ces procédés 
de coloration sont réputés inoffensifs, et les Commissions d'hy­
giène de sanctionner (2l. 

( t) V. le numoro pr6cédent.l 
(2) V. Rfauif dee travaux du Comité eonsultatif d'hygUnt, Rapport de Bergeron 

1818, p. 3S6 
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Nous estimons que cette question de coloration artificielle des 
vins est généralement mal appréciée. 

Les hygiénistes disent aujourd'hui : Les vins colorés par les 
colorant.s de la houille sont nuisibles à la santé. Les vins colorés 
par les colorants naturels sont i1Joffensifs. 

C'est là l'opinion qui a cours en hygiène, qui a cours dans le 
public, acceptée par la plupart des experts, par la plupart des ma­
gistrats. Et cependant cette opinion me parait erronée. Elle ne 
doit pas servir de base à un jugement en police correctionnelle. 

Tl est mieux de dire : Toute coloration artificielle de vin doit 
rentrer, aux termes de la loi, dans le groupe des falsifications nui­
sibles à la santé. 

A l'expérimentation maintenant d'apprécier le degré de nocuité. 
A ce point de vue on ne peut confondre tous les colorants artifi­
ciels et tous les colorants naturels. Ce serait trop commode. Con­
fondre tous les rouges entre e~, parce qu'ils sont rouges,· c'est 
confondre tous les alcaloïdes végétaux entre eux, parce qu'ils sont 
tous blancs et cristallisés. 

Dans une expe11ise médico-légale, il faut-être net et préc_is et 
ne pas obéir à de pareils préjugés. 

Nous disons qu'en principe toute coloration artificielle de vins 
par n'importe quel colorant doit rentrer dans le groupe des falsifi­
cations nuisibles à la santé. Nous parlons, en effet, dans le sens 
de la loi. 

Que disait le rapporteur de la loi de 1851 ? : « Si le breuvage 
n'est pas malfaisant d'une manière actuelle et positive, il est nui­
sible d'une manière négative en ce que le mélange dérobe à cette 
boisson une partie de l'effet réparateur que promettaient son nom 
et son prix. )) 

Si la matière colorante du vin, substance tonique comme les 
tannins ses analogues, est remplacée par jle rouge Bordeaux, il y 
a évidemment falsification nuisible aux termes de la loi. 

Il y a nocuité et nocuité, et la peine doit être proportionnée au 
délit. 

D'autre part, Yappréciation sévère de la loi se comprend. Elle 
veut que lorsqu'on donne à un enfant, à un malade, une boisson 
tonique, nutritive, réparatrice, on ne le trompe pas, on ne lui 
donne pas une hoisson colorée, mouillée, manipulée de cent 
façons, qui n'a plus les mêmes vertus et peut même être plus ou 
inoins indigeste. La santé publique qui retire de si larges bénéfices 
d'un bon vin naturel pâtira évidemment de la consommation 
d'une boisson inférieure, détériorée, dénaturée. Neuf fois ~ur di~, 
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ne l'oublions pas. ln coloration artificielle des vins couvre, comme 
le pavillon couvre la marchandise, les mélanges souvent les plus 
insalubres, où les alcools impurs servant au vinage se marient 
avec les extraits glycérinés de toutes provenances, mêlés d'acide 
tartrique en excès ou autres acides. 

La coloration artificielle est moins nuisible par elle-même géné­
ralement que par les méfaits qu'elle masque et dissimule. La 
quantité de colorant ajoutée à un vin est limi~ée par $a nature 
même : une coloration intl:'nse est obtenue avec de très petites 
doses, tandis que les additions d'alun, de tannin, de glycérine, 
d'acide salicylique au vin sont moins limitées et sont autrement 
dangereuses en principe. 

Si l'addition d'une matière colorante au vin est si redoutée 
comme nuisible par elle-même, l'imagination y est pour beaucoup. 
On boira facilement une solution incolore qui peut receler le poi­
son le plus redoutable, on rejettera avec horreur un verre d'eau 
colorée avec quelques milligrammes de sulfo de fuchsine. Il 
semble que le rouge porte avec soi l'enfer. Et le bleu, doncl 
Tous les sels de cuivre des laboratoires vous passent par l'esprit .. 

Ce n'est pas pour gracier la coloration artificielle des vins, 
cette pratique détestable, que j'appelle l'a tteution sur les préju­
gés, c'est pour que l'homme de science sache s'en dégager lors­
qu'il témoigne devant la justice, c'est pour qu'il évite ces consi­
dérations déclamatoires toujours faciles qui peuvent avoir gain 
de cause devant une galerie incompétente, mais seraient dépla­
cées dans une société savante. 

( Lyon !U édical). 

MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

Seis de Quinine. 

La puretf des sels de quinine est d'une importance considé­
rable. En dehors même de falsifications véritables, M. de Vry 
(de La Haye), membre correspondant de l'Académie de méde­
cine, a porté devant cette assemblée les intéressants résultats 
qu'il a obtenus par l'analyse des sels de quinine au point de vue 
de la quantité. plus ou moins considérable de cinchonidine qui 
peut y être renter.mée. 

Il en résulte que le sulfate basique de quinine, qui est à peu 
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près toujours employé en France, contient une quantité notable 
de cinchonidine, tandis que le sulfate neutre, d'après les lois chi­
miques, en est néce3sairement exempt. Pour la même r~ison, le 
chlorhydrate de quinine ne pourrait pas contenir de cinchonidine; 
il y aurait donc lieu de le prescrire avec confiance. 

Une autre raison militerait en faveur de ce dernier sel : c'est 
qu'il serait plus soluble. 

NOUVELLES 

- Conseil central d'hygiène de la Seine-Inférieure. - M. le D• 
Lecoq est nommé membre de la commis.5ion cantonale d'hygiène de Cany. 

Le 26 juin, à deux heures, aura lieu la réunion générale des conseils 
d'hygiène et de salubrité de la Seine-loférieure, qui siègera cette année à 
Rouen. 

- Sur la proposition du Comité consultatif d'hygiène de France, le Mi­
nistre du commerce et de l'industl'ie a décerné un certain nombre de récom­
penses aux personnes qui se sont signalées par une participation active aux 
travaux des conseils d'hygiène publique et de salubrité pendant l'année 18~. 
Nous y voyons figurer : · 

.MédaiUe d'argent : M. Clouet, pharmacien, professeur à l'Ecole de 
médecine de Rouen. · 

MedaiUe de brome : M. le D• Deshayes, secrétaire du conseil central de 
la Seine-Inférieure. 

- Service de santé militaire. - M. le médecin inspecteur Gaujot, 
membre du Comité consultatif de santé, est désigné pour procéder en i886 à 
l'inspection générale du IV• arrondissement (3•, 4• et is• corps d'armée). 

- Le conseil général des Facultés de l'Académie de Paris, dans une 
séance tenue lundi dernier, sous la présidenœ de &I. Gréard, s'est occupé de 
la question du service militaire des étudiants des Facultés et Ecoles su­
périeures. 

Après une longue délibération, il a décidé qu'une note serait remise à 
M. le Ministre de l'instruction publique pour le prier de défendre, dans la 
mesure de ce qui sernil possible, l'intérêt des études scientifiques en France. 
En voici les points essentiels : 

11 reconnatl d'abord le principe général du serviœ militaire obligatoire. n 
demande ensuite pour les étudiants immatriculés dans une Facullé qu'au boui 
de la première année de service militaire, un sursis ou congé leur soit accordé 
pour deux ans, à la condition de justifier à la fin de chacune de ces deux an­
nées qu'ils poursuivent des études supérieures, et à l'âge de i4 ans, d'avoir 
obtenu le grade de licencié ou un titre équivalent, auquel cas ils prendraient 
rang dans la réserve de l'armée active. Ceux d'entre eux qui ne fourniraient 
pas ces justifications, seraient rappelés sous les drapeaux pour compléter 
leurs trois années de service militaire. 
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CHRONIQUE SANITAIRE:. 

MORTALITÉ. 

"' .; D&CKS P!l lfüDU:S CONTAGIEUSES ·ti . ., "' "' 
w ---.,. ,~~ ë .. .. "' ., =i .. ~ .... .. 

~ 
11:1 .. ... § ... ... ... "'o ... 0 0 ~ 

,. 
"' t g .. t: ~ f l:!l <I> 0: ~ tli 

0 '"Q ~ ~ =: ... ..: c;:, .. 0 .. ,;, .. .. ..: "' ... 0 ... 0 

Rouen (IO!l,908 hab.) - - - - - - - - - -
Du 25 avrii au t•r mai. 92 38 2 3 t '! 
Du 2 au 8 mai. jl, •- • Il 85 29 î 4 -1 

Havre (l05,867 hab.) 
Du !5 avril au t•r mai 72 t.8 l 2 f 
Du 2 au 8 mai. . 53 i7 4 2 2 2 

ElheuJ ('!3,!5'! hab.) 
Du 25 avril au fer mai u 5 
Du 2 au 8 mai •.. i5 6 

Dieppe (22,003 hab.) 
Du 25 avril au 1e, mai . u 7 2 
Du 2 au 8 mai •••. 20 H l 

Lisieu (16,039 hab.) 

! 1 
Du !5 avril au t•• mai., l3 
Du 2 au 8 mai. • • . . !3 

MALADIES RÉGNANTES. 
Rouen (hôpilaux : maladies contagieuses), du 25 avril au f e• mai : 
Varwle, 6 entrées; diphtérie, :l entrée, :l décès; érysipèle, 2 entrées. 
Du 2 au 8 mai: 
Variole, 5 entrées; fièvre typhoïde, t f\ntrée; diphtérie, 3 entrées, 

2 décès; é?'ysipèle, 1. entrée, 1 décès; coqueluche; f. enlrée. 
Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 2ti 

:rn t er mai: 
Rougeole, i6; icarlatine, 3; diphtérie, i6. 
llu 2 (IU8 mai: 
Varicelle, 2 ; rougeole, fO; scarlatine, 2; érysipèle, i ; ~e ty~ 

phoïde, 3; diphtérie, 3 ; coqueluche, 2. 

OUVRAGE REÇU : 

Contribution à l'étude de la Greffe Dentœi1'e, par M. BufMt, D. E. D, P'. 
- à Rouen, chez Julien LECERF. 

l,'lmprim~ur-Gérant, Léon DESHAYS. 
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APÉRITIF & TONI-FtBRIFUGE 
contenant la totalit.é des principes des 
3 sortes de quinquinas, il relève les aide la croissance, les S'Uites de CDffr­

fo,.ces, tonifle l'eswmac, combat les elles, fortifie le sang décoZ()'fd, combat 
/lffre8 pernicieuses in1'étérées, etç. l'anémie, la chlorose, etc., eto, 

Paris, 22 & f.9. rue Drouot et les Pharmacie& 

J A.TION SP GIF! OB ONTRB 

NiMIE ~ ANOREXIE ~ 
• chrolllqa-, 'l'roablea gastro-lnteatlnawt deB enfaDt&, etc. 

à liqueur P" ~; - ENFANTS, 1 à 2 cumuée a , .... tt. 
tauz dePsm,-l'h .. Qre.,/H,r.La Bruyjre,Parlr,6 Ph'• 
lg, dB Pepslae tib'êe. - Bnvol tranco éeb .... tUIODS par 00118 

Médailles aux Exp..., :Vienne, Philadelphie, Parts,Sydney 

INHALATIONSd10XYGENE 
APPAREILS DE LIMOUSIN 

INHALATEUR, Loetl<m p' Paris, 51 p• semaine. GAZ 0, 10' le li~. 
Apparnil complet p' fabriquer el respirer, avec bolié; i30 fr. 

PH•" LIMOUSIN *• 2"", RUE BlANOHE, PARIS 

Cet aliment, dollt la base est le bon lait, est le meilleur pour les enfants en bas­
âge : il supplée à l'Josuffisance du lait malernel, facillt.e le sevrage et contribue aussi 
à restreindre les affections gastro-intestinales et l'effrayante mortalité qui en ~ la 
conooquence. - En outre, pour les aauu~ ctm1'~ts ou NkltuMna,m,, œt allmellt 
conslltue une nourriture à. la fols légère et subsiantJelle. 

CIHB:IS~EN Frèt-ea, 16, rue du Paro•Royal, PABiS, et cla114 toutu Jar Ph11f'fflao/N • 

............................................... 

i P::cL "D'LES DEI BLA.NOABD 
à J'Iodare :terreux iIJa.ltérable 

APPROUVitllaS .. AR L'ACAC>lil:.MIE OC MilOECINII 

i 
Employées dans l' Anémie, la Chlorose, la Leucorrhée, l' Aménor­

rhée , la Cachexie sorofuleuse , la Syphilis 
constitutioWlelle , le Rachitisme , ete., ete. (l'é~ 

N. B. ~ BzJ{lff' 1oqJoru• Ja SJg1Jatazo. oi..oont.re: 

............................ ~:.c:~~;~~~.~::..iarto-.. .., •• 
SULFO-OARBOL MÉDICINAL 

»réparé par CHARLARO-VIGIER, Pkarmacie11-Laur~ .. 1 du Mpilcm,UI de rÉcou de Pli-~ 
Cèlle soluti.on de Sul{o-Car6ol (acide orthoxyphénylsulfureux pnrt_permel le dosage taciil 

de ee médicament M114epliq"6, - Mêmes usages que tes acta. phénique, Sllyclllque, 
Nique: le sublimé, etc •• , sans crainte d'accidents. 

AFFECTIONS DE LA BOUCHE, DE LA GORGE, ET DU LAFt.Y/fX 
PASTILLES OHARLARD-VIGIER au BORATE de SOUDB 

(Biborate de soude el11mlguement pur O,i0 cent. par pasUlle ). 
Ce Hl est un ~~ Mri'll(eelonl inUn~r, sans danger pour l'orraoisme (E. de CYO?f 1116' 

f:t1~ti'cfuAii~!~~:· ~ ':f:~;&rJ.:.,:~;; ~:f:~~;~'=-~~~if:.0'iJliü1:.œa, 
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S01ou.,~B : Travaux elinlque11 : Iosuffisance tricuspidienne isolée et consëcntive à des 

léeions pulmonaires, par le D• Beaudoin. - Bulletin : De quelques chiffres de la 
mortalité à Rouen.- Recueil d& faits : Quelques observalions au sujet de la. vaccine, 
par M. Valin.- Nouvel/es. - Chro11ique sanitaire. 

TRAVAUX CLINIQUES 

Insuftlsance tricuspidienne isolée et consécutive 
à des lésions pulmonaires, 

PAR LE o• F. BEAUDOIN' d'Alençon. 

AU commencement du mois de mars dernier, j'étais demandJ pour un 
malade dout l'histoire me semble instructive à plus d'un titre. 

H ... , 46 ans, a exercé plusieurs professions. Tour à tour ouvrier aux hauts­
rourneau1, tisseur de chanvre, fondeur, passementie1·, il a subi ainsi la 
funeste in0uence tantôt des changements. brusques de température, tantôt des 
poussières du chanvre et de la passementerie, et, j'insiste sur ce point, il 
semble n'avoir été gèné que par les poussières. Il y a H ans, il est obligé de 
quitter Je tissage, auquel il at11ibue tous ses maux. Il a gardé depuis lors un 
peu de toux, d'oppression, de gêne dans la poitrine. Le travail de la fonderie 
n'a point aggravé ces symptômes. Mais en 1885, après f8 mois ou deux ans 
ùe t1·avail à la passementerle, il se sent plus mal, et en janvier et mars de la 
mème année, il accuse des bronchites avec dyspnée intense ; puis en juillet, 
il est pris subitement {après avoir simplement bu un verre de cidre étant en 
sueur) d'étourdissements et de perte de connaissance. Son éternelle bronchite 
recommence accompagnée d'une dyspnée de plus en plus intense et de sensa• 
tioo de brûlure daos la poitrine en arrière du sternum. 

A part donc cette perte de coonai~ance, rien ici qui ne rentre à peu près 
dans le type des emphysèmes ou des phtisies des aiguiseurs ou des tisseurs. 

Le diagnostic : bronchite et asthme avec soupçon de phtisie, est le seul que 
le malade se souvienne d'avoir entendu po1ter par son médecin. Celui-ci n'a 
do reste pas ménagé les moyens de traitement; ce malade a été couvert de 
vésicatoires, il en a eu jusqu'à 5 simultanément sur le corps, et tous d'une 
belle dimension. Si donc il n'est ni mort ni guéri, il ne faut en accuser ni la 
bonne volonté du médecin, ni la force de résistance du malade. 

Au mois de janvier t886, nouveaux symptômes, et aussi nouveau médecin, 
je crois; les urines deviennent rares et cbar•;ées; elles se troublent en refroi­
di6.$3nt; le ventre est gon0é et H ... 3ccuse une douleur persistante du côté 
Jroit, dans la région du foie. La dyspnée est très marquée, le malade repose 
presque assis dans son lit, est réveillé par des crises d'oppression. 
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L' œdème des jambes précéda de quelques jours un nouveau changement 
de médecin, et c'est alors que je vis cet homme littéralement étouffant 
sujet à des crises nocturnes qui ne lui laissaient aucun repos et menaçaien( 
sa vie. 

Outre ces signes subjectifs, je constatai le gonflement de l'abdomen, l'aug­
mentation de volume d11. foie qui dépasse i6 centimètres ; la tuméfaction de 
la rate qui a environ 4 travers de doigt, l'aspect livide et violacé asphyxique 
de la face sans œdème,. une teinte subictérique des conjonctives, un pouls vei­
neux vrai, des battements hépatiques avec douleur du foie et de l'épigastre ii 
la pression. 

Enfin le cœur est dilaté, son bord droit dépasse le sternum d'un bon tra­
vers.de doigt; la pointe rejetée à gauche n'est pas abaissée; le pouls est par­
faitement régulier,· mais presque imperceptible (il m'a été impossible d'en 
prendre un tracé sphygmographique) ; les battements du cœur soot très 
faibles, sans souffle; peut-être cependaat peut-on soupçonner à certain.) 
moments l'existence d'uo léger murmure systolique au niveau de l'appendiœ 
xyphoïde. L'œdème limité aux chevilles des pieds est presque insigoifiaot, 
Les urines rares et rnuges sont chargées d'albumine. · 

Nous sommes évidemment en face d'une insuffisance tricuspi• 
dienne. Malgré l'absence du souffle pathognomique, le pouls vei­
neux vrai, les battements hépatiques, le gonflement du foie et 
de la rate n'auraient évidemment laissé aucun doute si l'intensité 
de la dyspnée n'eût rendu d'abord l'examen difficile. 

Mais ce qui, croyons-nous, détourne davantage encore le dia­
gnostic de son exactitude, ce sont la plupart des descriptions 
classiques, très erronées sur l'insuffisance tricuspidienne. On n~­
pète consL:imment de cette lésion: « elle ouvre la porte à l'asys­
tolie, 11 en sorte qu'on est tout naturellement porté à confondre 
ses symptômes avec ceux de l'asystolie. commune. Les signes 
subjectifs propres à l'insuffisance tricuspidienne semblent ne pas 
exister et, après M. Peter, chacun de se reporter tout simplemenl 
aux phénomènes généraux consécutifs à une maladie valvulail'e 
du cœur gauche. 

Si je nomme M. Peter, c'est par abréviation et parce que son 
affirmation apporte aux doctrines universellement acceptées l'up­
pui d'un grand nom, d'un gros livre, et d'une éloquence toujours 
écoutée. 

D'après une école qui prétend se réclamer uniquement des prin­
cipes mécaniques dans cette question, l'insuffisance tricuspidienue 
est la cause nécessaire et suffisante de l'asystolie classique. Pas 
d'insuffisance tricuspidienne, pas de modification, évidemment, 
dans la J)ression veineuse, partant pas <l'œdème, pas d'asystolie, 
tout est parfait dans la grande circulation. Sitôt que la valvule 
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tricuspidienne r~ste le moins du monde entrebâillée apparait 
tout le cortège de l'asystolie. · 

Dans l'asys~olie cependant on est le plus souvent privé de tous 
l~s signes positifs d'insuffisance tricuspidienne; il n'y a ni batte­
ments hépatiques, ni pouls veineux, ni soufile tricuspidien; n'im­
porte . A l'autopsie, on trouve les valvules et l'orifice en bon état, 
n'importe ; l'anasarque était ~ -? donc la théorie régnante déclare 
que la pression veineuse était aù;:mentée, donc la valvute tricus­
pidienne fermait mal. 

Il est vrai qu'au milieu de ce siècle cette opinion avait déjà 
contre elle Andral et Bouillaud, qui avaient vu l'un et l'autre avec 
des anasarques manifestes l'orifice tricuspidien et ses valvules en 
parfait état. La théorie n'en a cure. 

Il est vrai encore que pour certains auteurs : Mauriac, Rigal, 
Péter, l'insutfisance tricuspidienne n'est pas suffisante à la pro­
duction de l'anasarque. Il faut en plus l'affaiblissement du cœur 
et des vaisseaux {Rigal), l'asthénie cardio-vasculaire (Péter). 
Néanmoins pour ce dernier l'insuffisance tricuspidienne reste 
« le résultat, findice du trouble le plus profond porlé à la circula­
tion générale <11 .,. . 

J'ai déjà dans ma thèse inaugurale r2> eu l'occasion d'attaquer 
cette opinion et d'expliquer les œdèmes résultant des lésions mi­
trales par le ralentissement de la circulation du sang (s) sans aug­
mentation de la pression, et par conséquent sans avoir besoin 
d'invoquer une insuffisance tricuspidienne latente. 

Le cas dont j'ai donné l'observation en commençant cet article 
est pour ainsi à.ire la confirmat ion de cette manière de voir qui est 
aussi, je le rappelle,- celle d' Andral et de Bouillaud , la contre­
partie et le complément des faits vulgaires d'anasarque sans lé­
sion tricuspidienne ,,1. 

Ici en effet nous sommes en face d'une lésion tricuspidienne 
grave, suffisante pour produire le pouls veineux, le pouls hépa­
tique, la congestion du foie et de la rate, et assez grave pour 
menacer à brève échéance la vie du malade : nous avons à peine 
un peu d' œdème des chevilles des pieds. 

(1) Peter. -Tra.itA clinique et pratique des ·maladies du eœur, 1883, page 4.2'1. 
(2) De quelques troubles mécaniques de la. circulation du sang dans les maladies du 

cœul' et la compression des vaisseaux. - 1881. 
l3) M. Germain Sée a bien voulu, en citant le nom de l'auteur, reproduire mon expli­

cation des anasarques, 
G. Sée. - Du diagnostic et du traitement des maladies du cœur. - (2• édit. p. tOf.). 
{f.) J'ai signalé dans un autre travail 2 cas d'insuffisance trieo.spidienne sali.il ana.­

tuque. Dana un cas mèa\e le malade portail sa lésion sana s'en apercevoir. - Le cas 
qui W.t le sujet de ce travail n'e&t dono pas isolé. 
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Nous avons un pouls régulier. Nous avons de la dyspnée, sans 
doute, c'est même le symptôme grave, mais une dyspnée diff4-
rente de celle de l'asystolie, quelque chose qui se rapproche à la 
fois de l'asthme et de l'angine de poitrine. 

En un mot tout le tableau de la vulgaire asystolie nous manque. 
Il faut donc renoncer à confondre les deux maladies et à faire <le 
l'inmûfisance tricuspidienne la lésion de l'asystolie classique; 
cette dernière est la conséquence ultime des lésions miLrales, 
compliquée ou non d'insuffisance tricuspidienne. 

En revanche, l'insuffisance tricuspidienne se caractérise, et 
cela dès le début, par des symptômes propres. 

Expo:;és d'une façon complète par MM. Potain et Rendu dans 
le Dictionnaire encyclopédique, tous les signes subjectifs et ob­
jectifs, à l'exception du souffle tricuspidien, se retrouvent chez 
notre malade. 

Ce qui caractérise dés le début la lésion tricuspidienne, c'est que 
son ralentissement se fait, non sur les extrémités des membres, 
mais sur les organes de l'abdomen. L'anasarque est un désordre 
tardif, précédé de longtemps par la congestion du foie, de la 
rate, du rein, de tout l'abdomen. C'est ce qtie nous montre l'his­
toire de notre malade; c'est ce que l'étude des conditions m~ca­
niques crMes à la circulation du sang par la lésion lricuspidienne 
nous fait parfaitement comprendre. 

Quel désordre, en effet, apporte l'insuffisance tricuspidienne ï 
Une régurgitation du sang à chaque systole ,fans les deux veines 
caves. La veine cave supérieure, mieux protégée par la perfec­
tion de ses valvules et dans laquelle le cours du sang est favo­
risé par la pesanteur ressent moins cette régurgitation. La veine 
cave inférieure reçoit doue à chaque systole une ondée sanguine 
qui augmente la pression et retarde l'écoulement du sang. Cette 
augmentation de pression et ce retard se propagent de proche en 
1woche. Les organes lei:: plus proches du cœur sont évidemment 
les premiers à en souffrir. Ainsi, tandis que l'insuffisance mitrale 
fait sentir ses premiers effets sur les organes oit la circulation 
rencontre normalement le plus d'obstacles et de retards en rai­
son de l'éloir nement du cœur et de la situation déclive, c'est-à­
nire sur les pieds, les lésions tricuspidiennes, au ·r,ontraire, re­
tentissent d,ahorct sur les organes les plus proches du cœur, 
qu'atteint les premiers la marée montante occasionnée par le reflux 
sanguin. 

C'est ce que nous remarquons chez H ... ; trois mois avant l'ap­
parition d'un œdème des jambes, passager, presque insignifiant, 
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le malade sent déjà son foie douloureux. Il est probable que dès 
lors cet organe était congestionné et augmenté de volume ainsi 
que la rate. En même temps, la congestion du rein se manifestait 
par l'anurie, et se traduit maintenant par l'albuminurie, sujette à 
disparaitre et· à revenir suivant les alternatives de mieux ou de 
pire du malade. Aujourd'hui encore le foie mesure 16 centimètres 
et les pieds sout complètement désenflés. 

Malgré la teinte subictéricjue du malade, les urines ne contien­
nent pas de pigment biliaire, c'est un ictère hémaphéique, comme 
.M. Gubler l'a établi d'une façon générale pour tous les cas 
analogues. 

Enfin, les veines mésaraïques subissent elles-mêmes les effets 
du reflux du sang, d'où une diarrhée souvent profuse et presque 
incoercible, modérée et passagère chez notre malade. 

Je n'insisterai pas sur les signes physiques de l'insuffisance 
tricuspidienne que l'on rencontre chez H ... Ils ne donnent lieu à 
aucune discussion nouvelle. 

Undernierpointreste à signaler, parcequ'ilétablit une nouvelle 
différence entre les lésions mitrales et les lésions tricuspidiennes. 

Le symptôme capital chez H ... , celui dont il souffre le plus et 
qui menace sa vie, c'est la dyspnée. 

Cette dyspnée est ancienne, mais elle ;s'est aggravée depuis 
quelque temps. Elle est à la fois cause et effet de la lésion tricus­
pidienne. 

Elle est la cause d'une façon évidente. Depuis bien des années 
H ... est sujet à des bronchites avec oppression, et il n'est pas pro~ 
hable que sa lésion tricuspidienne remonte à onze a:ns. 

D'ailleurs les lésions du poumon sont signalées depuis X. Gou­
raud comme cause fréquente de lésions tricuspidiennes. Le cas 
présent rentre ainsi dans la règle générale. Ce sont les poussières 
de chanvre qui ont provoqué la première dypsnée. Le retour aux 
poussières a toujours été suivi d'aggra ,·ation et enfin de lésion du 
cœur droit. 

Ainsi, au point de vue étiologique comme au point de vue 
symptomatique, l'insuffisance tricuspidienne diffère des lésions 
mitrales et aortiques. Les lésiol!s mitrales ont presque toujours 
pour cause l'endocardite rhumatismale, les lésions aortiques 
l'athérome, et les insuffisances tricuspidiennes graves, si elles ne 
sont pas congéniales, reconnaissent pour cause les troubles respi­
ratoires. Les insuffisances tricuspidiennes de cause gastrique et 
hépatique sont rarement des insuffisances graves. 

Le mécanisme de la dilatation du oœur droit et de son ori-
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fi.ce (car presque toujours le cœur est simplement forcé et c'est le 
cas évidemment chez notre malade), est facile à comprendre. La 
dypsnée, la toux, la congestion fréquente des poumons et des 
bronches, l'obstruction, la destruction d'une partie du réseau 
capillaire despoumons{lésion de l'emphysème), mettent obstacle 
à la circulation pulmonaire. Il arrive donc un moment où le cœur 
droit ne pouvant plus suffire à sa tâche se laisse dilater d'une 
façon passive. 

Quelle sera la conséquence de cet affaiblissement du cœur droit 
et de cette insuffisance tricuspidienne au point de vue du cœur 
gauche et au point de vue de la petite circulation? 

On a admis que le trouble de la grande circulation. que nous 
avons étudié pouvait retentir de proche en proche jusque sur le 
cœur gauche et amener alors une dilatation mitrale consécutive. 
C'est cette vue ingénieuse qui se trouve très clairement exposée 
dans un petit tableau de la Pathologie de Jaccoud; c'est ce que 
répètent tous les auteurs, quoique à .ma connaissance, aucune 
antopsie, aucune observation complète n'ait prouvé cette manière 
de voir. Nous avons vu au contraire que les troubles de la circu­
lation sont presque limités à l'abdomen, et je demeure convaincu 
que le malade meurt bien avant que le retentissement de la mala~ 
die du cœur droit se soit fait sur le cœur gauche. Aussi le pouls 
est régulier tout le temps de la maladie. 

Le retentissement sur la petite circulation est plus rapide. La 
dyspnée, cause de la lésion, en est aussi l'effet; non-seulement 
le cœur droit affaibli lance peu de sang dans la circulation, mais 
une partie du sang destiné à l'artère puhnob.aire reflue dans les 
veines caves; le poumon reçoit donc peu de sang, d'où asphyxie 
progressive. 

J'ajoute que si l'artère pulmonaire reçoit peu de sang, elle en 
déverse peu par les veines pulmonaires dans le cœur gauche et 
que celui-ci ne pouvant rendre que ce qu'il a reçu, en rè)?.voie peu 
dans l'aorte, d'où la faiblesse excessive du pouls. 

Nous venons d'analyser une des formes de l'insuffisance tricus­
pidienne, attendant l'occasion d'examiner les autres formes.Cette 
lésion en effet peut se présenter sous quatre aspects : 

JG Insuffisance tricuspidienne tardive et consécutive à l'insuf­
fisance mitrale. Moins fréquente qu'on ne l'a prétendu, elle n'en 
a pas moins servi de type pour l'histoire de toutes les lésions tri­
cuspidiennes. C'est alors, non pas comme on l'a dit, la porte 
ouverte à l'asystolie, mais la lésion ultime de l'asystolie; 

2° Insuffisance tricuspidienne congénitale. Ordinairement elle 



l 

LA NO~MANDIE MEDICAL'E 23{ 

est accompagnée d'autres lésions du cœur,souvent de cyanose; 
3° Insuffisance tricuspidienne de cause hépatique et de cause· 

gastrique : lésion légère, presque toujours curable; . 
4• Insuffisance tricuspidienne isolée et consécutive aux lésions 

pulmonaires; c'est cette forme que nous venons d'étudier. 
Arrivé an terme de ce travail, qu'on me permette de le résumer 

en quelques mots. 
L'insuffisance tricuspidienne grave, simple et non congénitale, 

n'est pas 1a lésion de l'asystolie commune. L'irrégularité du pouls 
lui est étrangère et l'anasarque presque étrangère. Caractérisée 
principalement (outre les signes physiques, souffle et pouls vei­
neux) par des troubles pulmonaires et abdominaux, elle ne fait 
sentir pendant longtemps ses effets que sur les organes voisins du 
cœur, poumon, foie, rate, reins. Son mécanisme est celui du cœur 
forcé; curable lorsqu'elle est récente, elle tue à une période 
avancée, sans avoir retenti sur le cœur gauche et souvent avant 
d'avoir retenti sur les organes éloignés du centre de la circulation. 

P.-S. - 21 mai. La maladie a fait lf\s progrès que l'on devait 
prévoir, le malade est aujourd'hui atteint d'une anasarque consi­
dérable. Les cuisses, les jambes sont démesurément enflées. 

Par sa terminaison, la maladie se rapproche donc de l'asystolie 
vulgaire, elle en diffère cependant encor._; par quelques points. . 

La gêne de la circulation se fait surtout sentir sur les organes 
abdominaux, comme au début. A la congestiou du foie, a succédé 
l'ascite. La diarrhée persiste, modérée, sujette à des périodes 
d'augmentation et de diminution. 

En un mot, la circulation abdominale- seule gênée au début, 
demeure la plus gênée à la période terminale, 

Quant à la gêne de la circulation pulmonaire, elle est de plus 
en plus persistante et l'augmentation de pression des veines du 
poumon 50 traduit depuis une dizaine de jours par des crachats 
sanglants, sans trace de pneumonie. F. B. 

BULLETIN 

De quelques chiffres de la m01•taJité à Rouen. 

Nous annonçons plus loin la publication du Rapport de M. le 
Médecin en chef des épidémies pour t' arrondissement de Rouen pen~ 
dant l'année 1885. Nous n'avons pas l'intention d'analyser tous 
les intéressants documents qui s'y trouvent contenus, d'autant 
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plus que nous savons combien incomplets ils sont nécessairement, 
et cela malgré les efforts en partie couronnés de succès de M. le 
n• Pennetier. 

Le gouvernement et l1Académie de médecine, ainsi qu'il le rap­
pelle en commençant, reconnaissent et récompensent justement 
toutes les améliorations qu'il s'efforce d'apporter au service qui 
lui est confié. 

Toutefois les statistiques de la ville de Rouen nous donnent 
des chiffres que nous pouvons regarder comme à peu près com­
plets. Nous nous bornerons d'ailleurs à examiner quelques chiffres 
que nous croyons bon de mettre en lumière et dont l'exactitude 
est hors de toute contestation. 

La mortalité générale est considérable. C'est un fait bien connu 
et qui a pu prendre corps aux yeux de nos lecteurs depuis que 
nous publions les statistiques comparées de la mortalité de quel­
ques villes normandes. On a pu voir par exemple que, compara­
tivement au Havre qui a le même nombre d'habitants, Rouen 
présentait toujows un nombre plus considérable de décès, et quel­
quefois en proportion énorme. Le petit tableau suivant, qu'il nous 
a été facile de constituer, donne les chiffres des décès pendant 
une période de 7 ans: · 

En 1879. 
1880. 
1881. 
1882. 
1883. 
1884. 
1885. 

3.450 décès. 
4.025 
3.606 
3.447 
.3.801 
3.765 
3.566 

La moyenne de ces 7 années se trouve être 3,665, ce qui donne 
une mortalité moyenne par an de 28.89 par 1,000 habitants. Or, 
la mortalité moyenne en France est de 22.29 par 1,000 habi­
tants, et pour Paris, qui est regardé à juste titre comme présen­
tant un chiffre mauvais, elle est de 26.49. Il meurt donc à Rouen 
1/ 6 de plus de personnes que dans toute la France, et environ 1/11 
de plus qu'à Paris. 

Il ne nous semble pas possible de passer sous silence des 
chiffres de comparaison aussi désastreux, et nous avons cru de 
notre rôle de les citer, comme il sera de notre devoir de recher­
cher leurs causes et les moyens de les combattre. Nous comptons 
que l'appui et les conseils de nos confrères ne nous feront pas 
alors défaut. 

Le second point auquel nous bornerons aujourd'hui notre ex.a-
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men concerne la mortalité des enfants, soit la mortalité totale, 
soit la mortalité par athrepsie et entérite. 

Nos lecteurs se rappellent l'intéressant artfole de M. Colombe 
concernant la mortalité à Lisieux des enfants du premier âge, et 
paraissant faire craindre que les bienfaits si vantés de la loi 
Roussel ne soient qu'un trompe-l'œil en ce qui regarde le résultat 
général. Voyons ce qui existe à Rouen : 

Enfants de O à 5 ans: en 1880 : 1.412 décès. 
en 1881 : 1.316 
en 1882 : l . 231 
en 1883 : 1.388 
en 1884 : 1.577 (1l -
en 1885 : 1.319 !1l -

Les chiffres sont tellement éloquents que nous ne saurions rien 
y ajouter. Ce n'est pas à Rouen que la baisse de la mortalité des 
enfants du premier âge suppléera le défaut de natalité. 

Nous ne possédons les statistiques des décès pendant la pre­
mière année seule que pour 1884 et 1885. 

Enfants de O à 1 an, en 1884 : 1. 359 décès. 
en 1885 : 1.119 

Soit. en 1884 plus du tiel's, et en 1885 un peu moins du Hers du 
chiffre total des déeès. 

Toutefois nous sommes ici un peu mieux partagés qu'à Paris, 
où les décès de O à 1 an représentent près des 2/r, de la mortalité 
totale. 

Nous eussions voulu poursuivre cette comparaison en ce qui con­
cerne l'athrepsie et l'entérite; ce sont, comme on le sait, les ca~es 
de beaucoup les plus nombreuses de mort; ce sont elles qui font 
le plus varier le taux de la mortalité en même temps que leur di­
minution indiquerait une réelle amélioration. Malheureusement 
les rapports des années précédentes ne sont pas assez explicites 
à ce sujet. De 1881 à 1884, il n'est fait mention que de la diarrhée 
cholériforme des jeunes enfants : 

En 1881 : 468 décès. 
En 1882 : 427 
En 1883 : 457 -

(1) Ces derniera chiffres sont un peu appro:i:imatifs, mais p!utot un peu faibles, car 
de 3 à 5 ans, nous avons pris la moitié des déces de 3 à 7, qui sont ainsi publiée act11el­
lemenl. En tout °:8:8 il n'y a pas une dift'6renœ de 10 par an. 
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Ces deux dernières années sont plus complètes. :Nous y comp 
tons pour les enfants de 0 à 3 ans : 

En 4884 athrepsie, 430 entérite, 260 
En 1885 . 310 255 

Comme on le voit, le chiffre des décès par athrepsie ·est bten 
moindre en 1885 qu' en 1884, mais en se reportant aux chiffres 
généraux, on constate que la mortalité des enfants a été tout à 
fait exceptionnelle en 1884, et de beaucoup au-dessus de la 
moyenne. 

Nous bornons là notre examen; nous le reprendrons s'il y a lieu 
sur d'autres points, nous le reprendrons pour d'autres villes, sur­
tout lorsque les chiffres que nous publions ici même pourront 
nous fournir des points de comparaison intéressants. 

RECUEIL DE FAITS 

Quelques observations au sujet de la vaccine, 
PAR PAUL VALJN, 

Interne à l'Hospice-Géneral de Rouen, 

Depuis le commencement de cette année, j'ai eu l'occa~ion de 
pratiquer un certain nombre de vaccinations àl'Hospice-Général, 
dans le service de M. le Dr Ballay, et _il ne me semble pas sans 
intérêt de faire connaître les quelques notes suivantes : 

· L'àge des vaccinés a varié de 6 semaines à 10 ans. Pas une 
seule fois l'inoculation de bras à bras par piqûre n'est restée sans 
résultat. 

Dans ces derniers temps, rai pratiqué la vaccination par scari­
fication. La plupart ont été faites avec du vaccin en tube et, une 
fois seulement, l'inoculation ainsi pratiquée est restée sans effet . 
On sait qu'avec ce procédé, unanimement recommandé aujour­
d'hui, il est absolument exceptionnel que 1·inoculation reste sans 
résultat. Mais en outre, en faisant au même point deux ou trois 
t raits de scarification, on a pour les vaccinations ultérieures le 
grand avantage d'obtenir une quantité beaucoup plus considérable 
de lymphe vaccinale {je recueille couramment de 12 à 15 tubes 
bien remplis sui· les plaques de pustules obtenues par scarifica­
tion). 

Le nombre de mes vaccinés s'élève aujourd'hui à 76, et parmi 
ces 76 jfl n'ai eu aucun insuccès dans les vacoinations de bras à 
bras. Dans les vaccinations avec du vaccin en tube, uné seule fois 
t'moculation est restée sans résultat. 
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J'ai fait 11 revaccinations et ces 11 revaccinations ont échoué. 
Quatre ont été faites sur des sujets de 8 à 12 ans el n'ont rien 
produit; les sept autres ont été faites sur des sujets de 20 à 27 
ans et ont donné lieu à des boutons de fausse vaccine. 

Au milieu de toutes ces vaccinations il s'est produit quelques 
faits particuliers dignes, croyons-nous, d'être publiés. 

DE LA RÉCEPTIVITÉ VACCINALE. 

Au point de vue de la vaccine, il existe de grandes différences 
entre les individus. Certains types semblent se prêter mieux que 
d'autres à l'éclosion et au développement de la maladie; à ce su­
jet, voici ce que je crois pouvoir conclure de mes observations: 
Lorsque l'on vaccine des enfants forts, robustes et de bonne 
santé, j'ai remarqué qu'il arrive souvent chez eux que l'éruption 
vaccinale se fait mal, les boutons sont petits, atrophiés; si au 
contraire on vaccine des enfants malingres et chétifs, dont on 
ne voit malheureusement que trop de spécimens dans les hôpitaux 
d'enfants, il se produit le plus souvent une éruption vaccinale 
superbe, les pustules sont larges, bien développées et remplies 
de lymphe. Il en est de même des beaux enfants d'un tempéra­
ment lymphatique, les blonds à peau fine, à cheveux longs et 
fins, à cils soyeux, aux yeux à sclérotique bleuâtre; aussi est-ce 
parmi ces derniers que j'en ai toujours cherché qui soient 
exempts de toute tare pathologique pour en faire de beaux vacci­
nifères. 

VARIOLE ET VACCINE SIMULTANÉES. 

Ce fait n,est curieux que parce qu'il est une exception à la 
règle générale. 

L'enfant L ... , âgé de 5 ans, était à la salle Saint-Lazare, lit 31, 
en convalescence de rougeole. Je le vaccinai, le 20 janvier, de 
bras à bras. Huit jours après, il présentait aux bras de belles pus­
tules dont je me servis pour vacciner un enfant et en revacciner 
quatre autres. Quelques jours après l'înoculation,mon vaccinifère 
avait un peu de fièvre et paraissait malade, mais je mettais son 
état sur le compte de la fièvre vaccinale et tel était aussi l'avis 
de M. le Dr Ballay, quand, le 27 janvier, le soir même du jour où 
je m'étais servi de son vaccin pour vacciner les cinq enfants dont 
j'ai parlé, il présentait une éruption de jfines papules à la face et 
aux cuisses ; cette éruption augmenta les jours suivants et, le 
·31 janvier, il était impossible de douter que l'on eût affaire à une 
éruption variolique. Le 2 février, l'enfant succomba au début de la 



LA NORMANDIE IIIÉDICALB 

période de suppuration, et à ce moment les pustules vaccinales 
étaient parfaitement développées. 

Il est à remarquer que l'enfant fut vacciné le 20 janvier, que 
l'éruption variolique a paru le 27; si donc on admet selon l'opi­
nion générale que la variole a une période d'incubation de 12 à 
15 jours avant l'éruption, on voit que l'infection variolique a dû 
précéder d'au moins cinq jours l'infection vaccinale. Les deux 
maladies ont existé simultanément et n'ont eu aucune influence 
l'une sur l'autre. 

Ce faiL semble infirmer l'opinion généralement reçue que c les 
organismes passibles de variole ou de vaccine appartiennent au 
premier occupant et qu'il suffit que l'une d'elles ait sur sa rivale 
une avance de quatre 1ours pleins pour fermer l'accès à celle-ci (1J •· 

Encore plus ce fait infirme-t-il cette autr~ opinion qu'ont cer­
tains médecins que lorsqu'un individu non vacciné présente tous 
les symptômP:s prodromiques de la v:iriole, il n'est pas sans utilité: 
à ce moment, c'est-à-dire un ou deux jours avant l'éruption, de 
les vacciner pour arrêter la marche de la maladie ou en atténuer 
les symptômes. 

Les enfants vaccinés le 27 janvier avec le vaccin pris sur l'en­
fant qui fait l'objet de cette observation ont été revus huit jours 
après. Celui qui avait été vacciné pour la première fois présentait. 
de belles pustules de vaccin, chez les quatre autres, revaccinés, 
finoculation était restée sans effet. 

Je poursuis des recherches sur quelques points encore mal 
connus et je me propose de les publier ultérieurem,nt. 

NOUVELLES 

Ecole de Médooine de Caen. - Un concours pour une place de chef des 
travaux anatomiques s'était ouvert le 8 mars, sous la présidence de M Bour• 
rienne, directeur, assisté de MM. Gidon, Fayel, Deloney et Denis-Dumont. 
Il s'est rermioé le 24 mai après les épreuves suivantes : 

Pièces sèches : aponévroses du cou. - Dissection extemporanée : plexus 
brncbial. - Leçon orale : péritoine. - Composition écrile : de l'action 
réflexe. - Médecine opératoire : ligature de I artère cubitale à la purlie 
moyenne. - Préparation histologique: structure du rein. 

Le candidat n ayan, pas réuni la moitié des points (6i sur 145}, a été 
refusé. 

(t) Warloinont, Traité de la vaccin@. 
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- Le conseil d'Elat vient d'émettre un avis défavorable sur le renvoi au 
Sénat de deux pétitions, tendant : la première, à re que le privilège accordé 
aux médecins pour leur;; nonoraires, s'appliquât à la maladie qui précède la 
faillite aussi bien qu'à celle qul précède la mort; la seconde, à cc que la pres­
cription pour les créances méâicales hît étendue de un à cinq ans ou :-ubsi­
diairemenl à deux ans pour le.!:i maladies aigües et cinq ans pour lts maladies 
chroniques. 

Nous pensons soumeure à nos confl'ères ,\ans notre prochain numéro l'ex­
posé complet de lit question. 

- Nous donnons, d'tiprùs le Journal des connaissances médicales, le 
texte de la délibération du Couscil général des Facultes de Paris, l'C!ative ail 
service rnilîtaireùes éludiunts, doul nous avons p~rlé tlans le dernier numéro ; 

Le Conseil général des J<'acultés de Paris, au moment où un projet de loi 
sur le recrutement va êlre soumis au Parlement, croit qu'il est de son devoir 
d'examine,· tes effels que le service militai1•e de trois ans aurait sur les hautes 
études dans les Facultés et Ecole qu'il représente. 

Il n'entend en aucune façon se faire le défenseur d'un privilège; il eslime, 
au contraire, que le principe d'égalité exige que tous les étudiaols reçoivent 
J'iustruction militaire, soient compris dans les contingents et prennent place 
sous les drapeaux. en temps de guerre. li est d'autant moins disposé à récla­
me,· pour aucun ordre d'étudiants une exemption de service mîlît;iire qu'il sait 
que l{'s jeunes iens qui ont reçu la haute culture intellectuelle sont tout parti­
culièrement obligés envers Je pays. 

Le Conseil général considère, d'autre part, que si l'Etat a institué les Facul­
tés, s'il a fait dans les dernières années de grands sacrilices pour les doler de 
tous les moyens de travail, c'est afin. soit de recruter des professions et des 
services indispensables au public, soit d'a~surer le progrès de la science, qui 
n'est pas seulement nue gloire traditionnelle de la France, mais qui est indis­
pensable à sa pro~pénté, à sa sécurité. 

Examinant l'un après l'autre les ùivers ordres d'études dont les intérêts lui 
sont confiés, il constate que pour aucun d'eux, ta <lurèc de la scolarité ne peut 
être inférieure à cinq années el qu'elle est supérieure pour les-jeunes gens qui 
:;e présenlen t au concours de l'internat et des diverses agréga lions, c· est-a­
dire pour l'élite des étudiants. 

Le Conseil a la certitude que si trois années de service militaire s'ajoutent 
aux tinnées d'études, et s'il arrive ainsi que les études ne puissent ètre ter­
minées que vers la trentième année, il s'ensuivra une désertion des hautes 
écoles et, par conséquent, des professions et :;ervices auxquels elles préparent, 
ou bien la nécessité d'abaisser tes exigences des examens, au point de sacri­
lier les garanties les plus nécessaires de savoir et d' expé1•ience. 

En conséquence, 

Considérant qu'il s'agit de concilier les besoins de la défeose nationale avec 
ceux de la haute culture et d'assuret· le service de fEtat tout à !a fois dans 
l'armée et dans les services ou professions d'intérêt public; 

Considérant que, même en dehors de tout service ou profession, les études 
qui prép:uent des savants dans tous les ordres de connaissances sont- de 
nécessité nationale en un temps où la concurrence entre les nations exige que 
chaque peuple fortifie son génie propre et défende ses intérêts moraux et 
matériels; 
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Convaincu que toute mesure qui compromettrait les hautes études mettrait 
immédiatement la France en étai d'infériorité à l'éga1·d d'autœs pays où l'on 
a su accorder les exigences les plus rigoureuses du service m1lilaire avec les 
nécessités de la culture intellectuelle; 

Le Conseil général émet le vœu : 
. Que les éiudian~s Î!nmatriculé,s,. lors de l'appel de. leur. classe, ~ans u~e des 

cmq Faculte,.<; ou â I Ecole supeneure de pharmacie soient admis, apres une 
année de service, à demander un sursis pour les deux dernières années s'ils 
fournissent les garanties d'instruction mili1aire exigées par le ministère de la 
Guerre; 

Qu'ils ne soient pas cependant dispensés sans conditions du service actir, 
et que des mesures soient prises afin que les jeunes gens à qui seront don­
nées des facilités pour leurs études, non dans leur iotérêt, mais dans l'intérêt 
de I' Elat et du public, fassent etJ'ectivement ces éludes; 

Qu'à cet effet, ils présentent, à l'issue de chacune des deux années, à l'au­
torité militail'e, un certificat constatant qu'ils ont suivi régulièrement et avec 
profit l'enseignement d'une des Facultés ou Ecole; . 

Qu'un décret, délibéré en Conseil supérieur de l'instruction publique ou en 
Conseil d'Etat, détermine, en ce qui concerne chacune des Facultés ou Ecole, 
les conditions néœssaires pour l'obtention du certilicat; 

Que les étudiants qui n'auront pas satisfait aux conditions exigées soient 
reversés dans l'armée active pour y parfaire leur temps de service; 

Que, pour assurer au cours du sursis conditionnel leur éducation militaire, 
et afin qu'ils ne perdent pas de vue leurs devoirs de soldats, les étudiants 
sont astreints à des exercices militaires ou à des périodes de service placées 
pendant les vacances universitaires. 

On sait que malgré l'appui du ministre de l'instruction publique, le 
Conseil des minislres n'a pas pris ce vœu ell considération. 

D'après le projet du ministl'e de la gue1·re1 les étudiants pourraient seule­
ment obtenir uu sursis d'appel pendant quatre années de suite. Seuls, les 
étudiants en médecine ayant obtenu le grade de docteur, ne feraient qu'une 
année de service en qualité de médecins auxiliaires. 

- Avis aux. étudiants. - A partir du t.•• novembre t.886, l'épreuve 
orale de la première partie du deuxième examen (anatomie et histologie), 
pourra comporter d~s interrogation~ s~r une prépara_tion hist?logique q~i sera 
présentée au candidat et que celu1-c1 aura à examrner et a reconnaitre an 
microscope, de même que cet examen compol'te actuellement, pour l'anato­
mie descrip1ive, des interrogations sur une pièce du squelette mise entre les 
mains du candidat. 

L~s préparalions hi~t~logique~ disposées puur, les b~soins d~ l'examen ne 
sortiront pas de la ser1e <les pièces les plus · élemenw1·es, à I examen des­
quelles MM. les étudiants sont exercés dans les travaux pratiqnes d'histologie. 

- Noorologie. - M, le docteur Jarne, de Lisieux. 

ÛUVRAGE RllCUS : 

Rapport de M. le Médecin en chef d~ épidémies, ~e l'at-rondissement 
de Rouen, en 1885, par M. le Dr Penoet1er. - Rouen, 1mp. Cagniard . 
. Traité élémentaire d'anatomie médical du système nerveuœ, par Cli. 

Féré · in-8 de 495 pages, avec 213 ligures, prix -10 fr. - Paris, aux bureaux 
du P~ogrès médical. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÊ. 

00 ,,; DtCts P!R IULlDIBS ŒNT!GIBUS&s ... 
<) ,:, ... 

"' A 

"' ,"J! &l: 
"' "' .. J . .,; .. ., 

~ A ., .. 
!;: el ~ = ... .. '-' ... "'o èJ 0 .. .. ... .. ::l .s .. .., "" 1il ;::, ..,. , = "' ... ... .. .. ., 

> 0 ... r:' P. "' = .. .. .: § .. O· < ,.. .. .. ~ ~ .: .. ,., 
0 < " Rouen (!05,908 hab.) - - - - - - - - - -

Du 9 an :15 mai • 68 l6 :l 
Du t6 au !2 mai. . . . 69 15 3 i i \! 

Havre (105,867 hab.) 
Du 9 au 15 mai. 66 :17 i 2 t 
Du i6 au 2i mai. . 66 i5 :l 2 

Elbeuf (23,152 hab.) 
Du 9 au t5 mai • t6 8 
Du 16 au 22 mai .. . B 2 

Dieppe (22,003 hab.) 
Du 9 au t~ mai . :15 7 t { 

Du i6 au 22 mai. • i6 9 2 2 

Lisieux (t6,039 hab.) 1 

Du 9 au :15 mai. 7 !I Du !6 au 22 mai. {O 

MALADIES RÉGNANTES. 

Rouen (hôpita11x : maladies eontagieuses), du 9 au 15 mai : 
Variole, 4 entrées; 1·ougeole, 1. entrée ; diphtérie, 1. en t 1·ée ; fièvre 

typhoïde, 1_ décès; érysipèle, 1. entrée; fièvre p~erpérale, 2 décès. 
D.1, !6 au 22 mai : 
Vario.le, 4 entrées; -rougeole, t. entrée; érysipèle, t. entrée. 
Havre (ma.ladies trnnsmissibles déclarées au bureau d'hygîèoe), du 9 

au 15 mai: 
Rougeole, 2; scarlatine, 7; élysipèle, t; fièvre typhoïde, 1; diphtérie, 

4; coqueluche, 2. 
Du t6 au 22 mai : 
Varicelle, 2; ,·ougeol_e, 9; scarlatine, 1.; fièwe typhoïde, 1; diphtém, 

i. . 

L1srnux. - On nous signale une épidémie de rougeole extrêmement in• 
tense, mai!- qui ne présente rien de particulier dans ses symp.tôœes. 

l 'imprimeur-Gérant, Léon DESllAYS, 
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CLINIQUE MÉDICALE 
-·-

Du Traitement du Delirium tremens, 
PAR LE D' E. LEUDET, 

Assooié de l'Académie de médecine. 

La dénomination de delirium tremens est due à Sutton (tract. 
on delirium tremens, London 1813). Malgré toutes les attaques, 
assez méritées du reste, qui ont été dirigées contre cette expres­
sion pour désigner le délire aux mouvements violents, hallucina­
tions, etc., se manifestant chez les alcooliques, on continue en­
core aujourd'hui à user de cette dénomination. Elle n'est point 
synonyme de délire des alcooliques; en effet l'ivrogne peut dé­
lirer de bien des manières. Lasègue a décrit sous le nom de dé­
lire subaigu, une forme très curieuse de délire; le malade rai­
sonne souvent à faux, cède à des impulsions involontaires, obéit 
à des idées ·hallucinées, au point de commettre des actes de na­
ture à provoquer des poursuites de l'autorité judiciaire. Tout 
autre est quelquefois le délire de l'alcoolique cachectique, qui se 
rapproche du délir°e maniaque, de l'idiotie. On voit que toutes ces 
variétés d'aberration intAllectuelle constituent une gradation, où 
le caractère dominant est toujours l'hallucination, la panophobie. 
Dans uue communication faite au congrès international de 
Bruxelles, j'ai déjà insisté sur ce caractère commun des diverses 
espèces de délire, depuis le plus léger jusqu'au plus grave : le 
premier n'empêche pas l'alcoolique de vivre de la vie commune, 
il est bizarre, susceptible, impressionnable, est effrayé du bruit, 
d'un tunnel; l'autre menace tous les assistants, les frappe, 
cherche à échapper aux mains qui le retiennent~ vocifère des 
paroles incohérentes, est agité· d'un tremblement plus ou moins 
marqué, et cela pendant un, deux ou trois jours, sans trêve, sans 
un moment de sommeil. Cette dernière forme, c'est le delirium 
tremens. 
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Elle mérite réellement une place à part, car ses manifestations 
sont effrayantes pour l'entourage, effrayantes même pour le mé­
decin. Le delirium tremens peut être mortel en peu de jours, re. 
pendant cette terminaison fatale est l'exception, et la guérison 
est. la règle. 

Le délire aigu des alcooliques, celui que nous envisageons ici 
sous le nom de delirium tremens, doit être soigneusement dis. 
tingué de l'ivresse bruyante observée surtout, comme le dit le 
,,ulgaire, chez ceux qui ont le vin mauvais. La différence est tel­
lement caractéristique, qu'il serait superflu d'y insister. Il est 
plus important, pour bien comprendre le pronostic et l'indicati9n 
thérapeutique du delirium tremens, de déterminer sa place dans 
l'évolution de l'intoxication alcoolique. 

Jamais un excès quelconque, chez un homme qui n'a pas abusé 
habituellement des tiqueurs alcooliques, ne détermine le delirium 
tremens. « Ce délire,, comme dit A. Fournier, c est une maui­
festation de l'alcoolisme chronique, il se produit toujours sur des 
individus adonnés depuis un certain temps à la boisson; c'est 
donc à tort qu'on le range habituellement dans les manifestations 
de l'alcoolisme aigu. Ce n'est en réalité qu'une forme oigue de 
r alcoolisme chronique~ c'est pour Falck un épisode aigu de la 
cachexie alcoolique. » 

On comprend que l'accident aigu, enté sut une forme chro­
nique, emprunte à ce substratum non-seulement une partie de 
ses manifestations, mais encore presque toute sa gravité. L'ivro• 
gne, dont la constitution vigoureuse a résisté aux effets nocifs de 
l'absorption répétée de l'alcool, qui mange et digère, n~est pas 
dans les mêmes conditions que celui que l'intoxication chronique 
a déjà affaibli, dont l'organisation a subi au commencement de 
dégénérescence, en un mot, qui est déjà arrivé à la période de 
cachexie. 

Spaeth a déjà insisté sur la gravité du delirium tremens chez 
les ivrognes dont le cœur est atteint de dégénérescence graisseuse, 
dont le foie est gras, amylacé ou cirrhotique, dont le rein dégénéré 
laisse passer l'albumine dans l'urine; cette dernière altëration sur 
làquelle ont insisté Dunglison, Gairdner, je l'ai constatée plu­
sieurs fois. Les alcooliques présentent une association fort grave 
des accidents urémiques avec l'alcoolisme; chez d'autres, l'alc0<r 
lisme a provoqué avant le délire une manifestation qui augmente 
sa gravilé, je veux parler de l'épilepsie alcoolique . Cette forme 
est malheureusement assez fréquente, j'en possèdè neuf exem• 
ples, et d'après le récent tra,·ail de Moehli, elle serait encore 
beaucoup plus fréquente à Berlin. 
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Toutes ces manifestations antérieures d'~lcoolisme qui existent 
chez le malade avant l'apparition du delirium tremens, peuvent 
se résumer en un mot : l'épuise·ment. 

Je n'ai pas encore terminé l'indication des circonstances prédis­
posant au développement du delirium tremens; Lasègue, Féré, 
etc., ont insisté sur le caractère des alcoolisables; avant eux, en 
1864, John Andrest (address to the legislature of Massachusetts,) 
montrait dans son projet de fondation de l'asile des ivrognes à 
Binghampton que, sur 1179 cas de delirium tremens, 816 étaient 
héréditaires, c'est-à-dire que 816 avaient un père ou un grand­
père ivrognes, ou tous les deux. 

Ce que je viens d'exposer a pour but de démontrer quelle dif­
férence extrême peut exister entre les cas de delirium tremens, 
au point de vue des indications thérapeutiques. 

Comme tout accident pathologique, le delirium tremens peut 
présenter, dans sa forme même, des conditions de gravilé. Dela­
siau,,e a déjà décrit un delirium tremens suraigu, où l'intensité 
de l'agitation est extrême; cc les hallucinations sont tellement ra• 
pides, brisées, successives, qu'aucun enchaînement n'est pos­
sible; lancé à la fois dans des directions opposées, le malade n'en 
suit aucune, et se trouve aux prises avec une jactitation conti­
nuelle ..... En même temps on observe l'irrégularité du pouls, des 
sueurs profuses visqueuses, la langue sèche, le visage vultueux, 
rouge1 agité de tremblement, marqué de stupeur. 11 Cette forme 
est incontestablement grave. 

En 1813, Sutton conseillait comme le médicament spécifique 
du delirium tremens l'opium à haute dose; il partait de cette 
idée que le delirium tremens, quand il guérissait, se terminait par 
le sommeil, et qu'il fallait, par conséquent. favoriser pour ainsi 
dire la crise naturelle de la maladie; mais le sommeil n'est pas 
le phénomène critique, il en est la guérison. La médication opia­
cée, vantée par Suttol), était en outre une réaction contre une 
thérapeutique régnant alors en Angleterre, et qui a persisté chez 
nous plus longtemps que chez nos voisins <l'outre-Manche, je 
veux parler de la médication antiphlogïstique. 

Les émissions sanguines étail';nt destinées à combattre la mé­
ningite qu'on croyait exister chez les alcooliques et provoquer le 
délire. Or cette méningite n'existe presque jamais, je ne l'ai 
jamais constatee dans les autopsies. Tous les médecins r:avent 
d'autre part que les émissions sanguines sont mal supportées par 
les alcooliques. En France, Rayer introduisit la méthode de 
Sutton et, pendant longtemps, l'opium fut regardé comme le spé-
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cifique du délirium tremens. On donnait à dose croissante jus­
qu'à 0gr.20- 0gr.30 d'extrait d'opium; d'autres y substituaient 
la morphine. Dès 1830, Ware attaquait la méthode dite spéci~ 
fique -par l'opium du delirium tremens; il prouvait que l'attaque 
de délire durait en moyenne et sans traitement de 3 à 4 jours, 
cédait spontanément dans la presque totalité des cas. Son com­
patriote, le professeur Dunglison, de Philadelphie, en 1841, 
appuyait par de nouveaux résultats les opinions de Ware; il fut 
suivi en Angleterre par Laycock, Peddie et Bennett. En France, 
Racle, Fournier, Foville se prononçaient contre l'usage exclusif 
de l'opium, et Gairdner, d'Edimbourg, traitait de vieille routine 
la panacée de l'opium pour le traitement du delirium tremens. 

Ces discussions n'ont pas empêché d'autres médecins de vanter 
des spécifiques contre le delhium tremens. Ware, Jones, Eaton 
vantaient la teinture de digitale à haute dose contre le delirium 
tremens ; la dose journalière pouvait être de trente et même de 
trente-siœ grammes par jour, et par ce moyen Jones prétendait 
avoir guéri 66 malades sur 67. Ce médicament spécifique a été 
abandonné depuis longtemps, et je ne trouve guère, parmi les 
médecins français ou plutôt suisses, que Revilliod, qui ait vanté 
ce traitement peu de temps après lE>s recherches de nos confrères 
anglais. Depuis lors cette médication par la digitale est tombée 
dans l'oubli. La teinture de cannabis indica, vantée par Tyrrell et 
par Donaud, a subi le même sort. Il en est de même du chloro­
forme à l'intérieur, conseillé par Mac Dowell, de Dublin. Les 
inhalations de chloroformes seules ou combinées avec l'opium ont 
été essayées par Gairdner, mais il ne parait pas en avoir retiré de 
véritables avantages. 

Tous les médicaments que je viens de passer en revue, et ce 
ne sont pas les seuls que l'on ait employés, appartiennent à la 
classe des stupéfiants; on a eu recours à un autre ordre de 
moyens. Dujardin-Baumetz a employé les injections hyporder­
miques de sulfate de strychnine contre le delirium. tremens; il 
conseille une ou deux, ou même trois injections en 24 heures 
de 0 gr.005 de ce sel; il rapporte des succès obtenus par cette 
méthode. 

Aujourd'hui, on ne croit plus guère à l'efficacité d'un traitement 
spécifique contre le delirium tremens, et l'on redoute même les 
effets ·désastreux de la saturation opiacée. Des recherches iné~ 
dites faites il y a 25 ans m'avaient déjà prouvé que l'absorption. 
de certains médicaments ne s'effectuait guère dans beaucoup de 
maladies graves: le choléra, la pneumonie, etc. Un travail de 
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Briquet, publié pendant que je me livrais à ces recherches et qui 
arrivaiL aux mêmes résultats, m'a empêché de publier les miens. 
J'ai donc renoncé depuis près de 20 ans à saturer les alcooliques 
d'opmm, et je crois, comme Gairdner, au danger de cette médi~ 
cation employée quand même. 

L'opium, la morphine et ses autres dérivés constituent une 
ressource pour certains cas graves, encore ne fau~il employer ces 
médicaments qu'avec mesure.Gairdner et d'autres auteurs anglais 
ont prouvé par des observations nombreuses que, dans beaucoup 
de cas, l'hygiène seule suffirait pour faire cesser le délire . Je 
partage complètement leur opinion, et je pourrais en apporter les 
preuves cliniques. 

Depuis 1854 jusqu'à aujourd'hui, j'ai traité dans mon service 
60 cas de delirium tremens; la mortalité a été de 13, ou de 21 
0/0, Parmi les malades qui ont succombé, 2 étaient arrivés à la 
période chronique de l'alcoolisme, 1 était aliéné, l autre épilep­
tique, 1 cardiaque, l saturnin, enfin un dernier était atteint d'une 
entérite intense. On peut donc dire que sur 53 malades atteints 
de delirium tremens sans complication grave, dépendant de leur 
état de santé antérieure, je n 'ai perdu que 6 malades ou 13 0/o. 

Dans une première période de ma pratique hospitalière, s'é­
tendant de 1854 à 1869, j'ai fréquemment employé l'opium; or 
la mortalité pour cette période a été de 4 sur 24, ou de 16 0/o, 
tandis que dans la période s'étendant de 1870 à 1886, je n'ai 
perdu que 2 malades sur 29, ou 6 0/o. 

Ce résultat est de nature à corroborer mon opinion sur les 
dangers de l'usage abusif de l'opium contre le delirium tremens. 

J'ai eu recours fréquemment, dès le début du delirium tremens, 
à un médicament qui a seul constitué tout le traitement chez 
certains malades : je veux parler de l'infusion de quinquina (8 à 
10 grammes par litre). Ce médicament habituellement bien sup­
porté, et faciîement ingéré, combattait l'épuisement qu'entraîne 
habituellement la longue durée du délire. 

D'autres médicaments, comme le bromure de potassium, Yhy­
drate de chloral, rendent des services réels; ils n'offrent aucun 
danger, et ils ne produisent pas l'épuisement comme l'opium. 
Gairdner, partisan de la méthode éclectique, n'a perdu qu1un 
malade sur 30, et je crois, comme lui, que, dans beaucoup de cas 
de traitement opiacé, on a substitué l'empoisonnement par 
l'opium à l'intoxication par l'alcool. 

•- ••:. 
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De la oondUite à tenir dans les cas de pla.centa prœvia ,11 

On sait les accidents graves, parfois mortels, amenés par l'in­
sertion du placenta sur le segment inférieur de l'utérus ou sur 
l'orifice même du col, soit dan.R les derniers mois de la grossesse, 
soit pendant l'accoœhement et à tous les temps du travail. Sans 
cause appréciable le plus souvent, il survient une hémorrhagie, 
presque toujours considérable, s'arrêtant souvent pour reprendre 
au bout de quelques jours; Yabsence même de cause appréciable 
indique mieux que tout autre signe quel accident on a devant les 
yeux. Le diagnostic positif est en effet des plus difficiles. Le col, 
disent quelques auteurs, est plus gros et plus mou que normale­
ment. En voulant obt.enir le ballottement, on sentirait une épais­
seur plus considérable que dans les conditions normales; le seul 
cas où ce signe ait une réelle valeur est celui où l'épaisseur est 
inégale des deux côtés. Quant à aller, comme on l'a conseillé, vé­
rifier la présence du placenta sur le col avec le doigt, il faut se 
rappeler que ces tentatives sont extrêmement dangereuses, et il 
est préférable de s'en tenir à un diagnostic probable. En effet, si 
l'hémorrhagie est abondante, on peut dire que c'est vraiment la 
seule. cause admissible, et d'ailleurs ce qu'il faut envisager, c'est 
moins la cause que le fait de cette hémorrhagie, dont l'abondance 
nécessite souvent une intervention prompte, résolue, où l'hésita­
tion est une faute que le médecin ne peut pas toujours réparer. 

M. Auvard expose dans sa thèse d'agrégation les nombreuses 
méthodes d'intervention qu'on a propo$ées contre cet état patho• 
logique; il n'en compte pas moins de seize. 11 les discute longue­
ment, en choisit un certain nombre comme étant les meilleures. 

Il a résumé ses conclusions dans un tableau dont nous suivrons 
l'ordre pour exposer clairement à nos lecteurs quelle doit être la 
règle de conduite dans les différents cas auxquels on peut avoir 
affaire. 

A. - HÉMORRHAGIE LÉGÈRE OU NULLE. 

Expectation. - Repos. - Il faut que la malade ait près d'elle 
une personne capable de faire le tamponnemBnt :en cas d'h~mol'­
rhagie grave. 

(i) Thèee p.risenlée à l' Agrigation de. chirutgi$ et llOCOuoheme»ts, Pari1, 1886. 
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B. - HBMORRHA.GIE GRAVE. 

I. - PEND.A.NT LA GROSSESSE. 

1 • La méthode française ou méthode de Leroux consiste à op­
poser un obstacle suffisant à l'issue du sang, dont la coagulation 
en arrière de l'obstaole amènera l'arrêt de l'hémorrhagie; on fait 
le tamponnement du vagin. 

Le point important réside dans le modus faciendi : il ne s'agit 
pas d'introduire dans le vagin quelques tampons qui paraissent 
en remplir la cavité; il faut par leur accumulation, par leur pla­
cement méthodique, en faire un véritable mur infranchissable. 

Si l'on a le temps, on devra préalablement donner un lavement, 
vider la vessie et ente-ver aussi les caillots qui remplissent le va­
gin; mais si l'on est pressé, il faut se hâter de préparer des 
tampons et d'agir. 

Les tampons peuvent être faits de charpie ou de coton, mais 
préférablement de charpie. M. Auvard voudrait que suivant les 
règles de la méthode antiseptique, on les eût préalablement dé­
sinfectés en les trempant dans une solution antiseptique, la 
liqueur de Van Swieten en particulier. La recommandation est 
excellen.te et la chose possible dans une Maternité; elle le serait 
souvent moins à la campagne. Il est bon aussi que ces tampons 
soient enduits d'une matière grasse, qui favorise leur agglutina­
tion: l'huile phéniquée et la vaseline sont bonnes, mais le cérat, 
bien que peu antiseptique, est bien préférable pour remplir le but 
qu'on se propose. 

Le nombre de tampons nécessaire est considérable ; il faut, dit 
Pinard, 200 à 300 grammes de charpie et 200 grammes de cérat. 
Une partie des tampons, ttne trentaine environ, destinés à être 
placés profondément, seront munis de fils. 

La femme étant en travers du lit, dans le décubitus dorsal, la 
tête basse, deux doigts introduits dans le vagin servent à guider 
le placement autom· du col de 4 à 5 tampons, puis d'un autre sur 
le col même. Pajot imbibe ces premiers d'une solution concentrée 
de perchlorure de fer. On continue en plaçant d'abord les tam­
pons liés, puis ceux qui ne le sont pas, en remplissant exacte­
ment les plus petits vides, en distendant la cavité vaginale jus­
qu'aux limites osseuses du bassin, malgré les souffrances de la 
femme et malgré ses cris. On en met ainsi jusqu'à la vulve, on 
recouvre celle-ci de oompresses qui la soutiennent et vont s'atta­
cher à un bandage de oorps fixé au défaut des hanches. 
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Disons encore que. Pajot met successivement des couches de 
tampons et de morceaux d'agaric. 

Si ce tamponnement est pénible au moment de son application, 
son maintien devient rapidement un supplice intolérable. Quand 
faut-il l'enlever? On arlmet .généralement une moyenne de 10 à 
12 heures ; après son ablation, on vide · les résen•oirs naturels et 
on réa.pplique au besoin si l'hémorrhagie continue . . - D'ailleurs 
ici, il faut distinguer suivant l'époque de la grossesse.· Lorsqu'on 
n'est pas absolument près du terme, le tampon ne détermine pas 
toujours le travail. Si, au contraire, les douleurs caractéristiques 
surviennent pendant qu'il est en place, on se conduira comme 
nous le dirons plus loin. 

2• Les Anglais et Barnas, Jeur représentant, rejeWmt le tam­
ponnement; on pense généralement en France que c'est parœ 
qu'ils ne le connaissent pas tel que nous le pratiquons. Quoi 
qu'il en soit, la méthode anglaise consiste à provoquer l'accoue.lie• 
t,nent prématuré. Le doigt introduit jusque dans l'utérus décolle 
une pa1i:ie du placenta, ce qui suffirait pour exciter les contrac­
ti.ons. de l'utérus, tout en laissant pour la nutrition de 1 'enfant une 
partie adhérente suffisante·. Puis on introduit dans l'orifice interne 
un sac en càoutchouc que l'on remplit d!eau de manière à faire 
une dilatation forcée pour abréger autant que possible la durée 
du travail. 

3• A cette énumération, nous devons Joindre une .pratique con­
seillée par Pinard, qui ne peut qu'être excellente au simple point 
de vue de l'accouchement et qui amait, suivant lui, e-n outre, une 
influence marquée sur l'arrêt de l'hémorrhagie. Remarquant que 
très souvent dans les cas d'insertion vicieuse du placenta, ce 
n'est pas le sommet, mais le siège et surtout l'épaule qui se pré• 
sentent, Pinard conseille et a pratiqué la version par manœuvres 
externes. 

La tête amenée au niveau du col y est maintenue à l'aide 
d'une ceinture spéciale et la pression ·qu'elle exerce sur le pla­
centa, sans être de nature à interrompre la circulation fœto-pla­
centaire, exercerait une action très favorable. Malheureusement, 
la palpation abdominale, )a version par manœuvres externes sont 
choses peu connues de la plupart des médecins. Remarquons~ 
d'ailleurs, que ce procédé n'est qu'un adjuvant, un complément 
du tam-qonnement. Comme nous le disions, ce dernier est en 
France le seul usité et on ne voit pas que le besoin d'en· changer 
s'impose, tellement il donne d'excellents résultats, à la condition 
d'être hien pratiqué, ce qui est beaucoup plus rare qu'on.ne pense j 
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car il- est fréquent, à Paris, de voir arriver dans les services d'ac• 
couchements des femmes chez . qui un tamponnement incomplet 
n'a pas produit la cessatiou des accidents. 

II. - PENDANT L'ACCOUCHEMENT. 

a. Période de dilatation. 

M. Auvard distingue suivant que les membranes sont ou ne 
sont pas accessibles. En réalité, dans le premier cas, on se trouve 
dans les mêmes conditions que pendant la grossesse. Nous 
croyons cependant que ce pourrait être une des raisons pour 
adopter la méthode anglaise. Mais ici, comme précédemment, on 
pratique en France le tamponnement. Nous devons nous demander 
alors à quel moment on devra enlever les tampons. Il faut atten­
dre la période d'expulsion. A la vérité, elle est assez difficile à 
reconnaître ; cependant le changement de nature des douleurs, 
l'excitation plus vive de la femme, souvent abattue. pendant la 
période de dilatation, annoncent ce progrès du travail. Si l'enfant 
est vivant, il importe alors d'agir et de terminer rapidement l'ac­
couchement. Mars s'il est mort, il vaut mieux s'abstenir et la 
femme accouchera à la fois des tampons et de l'enfant. . 

Dans le cas où la· dilatation est vraiment commencée au moment 
où se produit l'hémorrhagie, si par conséquent les membranes 
sont accessibles, M. Auvard conseille d'abandonner la méthode 
du tamponnement pour agir comme le conseillent des auteurs 
étrangers : laisser le traitement direct des accidents pour solli­
citer l'accouchement aussi rapide que possible et dans les meil­
leures conditions possibles. 

La conduite à tenir sera différente évidemment suivant la pré· 
sentation: 

1° Sî la tête se présente, les conditions sont essentiellement 
favorables, il ne s'agit que de hâter le travail. Pour cela, on pourra 
ou se contenter de perforer les membranes (Puzos), ou aider à la 
dilatation par le sac en caoutchouc de Barnas; 

2° Si le siège ou l'épaule· se présentent, il sera bon d'adopter 
une méthode qu'on pourrait appeler allemande, car à Berlin, elle 
est substituée à toute autre et employéf'. dan,s tous les cas (mé­
thode de· Braxton Hils). Elle consiste à engager fortemMt le 
siège dans l'orifice utérin, en amenant un des membres inférieurs 
dans le vagin. Comme nous le disions plus haut.pour les manœu• 
vres de Pinard, la partie engagée comprime le placenta et la 
région utérine sur laquelle il s,i11sère; dès lors, l'hém.orrhagie est 
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conjurée. Si donc le siège se présente, il n'est pas difficile de 
trouver un membre inférieur près de l'orifice utérin pour le saisir 
Mais si le siège ne se présente pas, il faut l'amener au détroit 
supérieur, pratiquer la version pelvienne, par ce qu'on appelle la 
méthode bipolaire ou bimanuelle : avec un ou deux doigls intro­
duits dans l'orifice utétin, on repousse la partie fœlale qui se 
trouve dans le segment inférieur de l'utérus, tandis qu'avec 
l'autre main, appliquée sur la paroi abdominale, on abaisse le 
siège pour l'amener au niveau du détroit supérieur du bas:sîn. 

En un mot, on fait une version pelvienne à moitié à l'aide de 
manœuvres externes, et à moitié à l'aide de manœuvres internes, 
sans toulefois introduire la main dans l'intérieur de la cavité 
utérine. 

Nous avons dit que cette méthode paraît parfois préférable à 
notre tamponnement, sauf dans les cas de présentation du som­
met. Une des indications les meilleures, nous semble-t-il, est la 
rupture prématurée des membranes, qui crée un danger d'accumu­
lation du sang dans l'utérus. 

b. Pendant la période d'eœpulsion. 

Ici, tous les accoucheurs sont d'accord. Si l'hémorrhagie se 
déclare à ce moment, ou pour la première fois, ou presque tou• 
jours annoncée par d'autres qui l'ont précédée, il faut se hâter de 
terminer l'accouchement, ou par le forceps ou par la version, sui­
vant la variété de la présentation. 

c. M. Auvard, pour être complet, fait entrer dans son cadre une 
période de Mlivrance, qui ne présente rien de spécial au placenta 
prœvia. 

lIL - PENDANT LES SUITES DE COUCHES. 

JV. - TRAITEMENT EXCLTANT ET RÉPARATEUR. 

Nous trouverions les deux diyjsions précédentes mieux placées 
dans un ordre inverse. C'est immédiatement après l'accouchement 
en effet qu'il faut se hâler df> relever les forces de la parturiente. 
L'anémie post-hémorrhagique est parfois telle que la transfusion 
a trouvé très nettement ici son indication. En tous cas, les toni• 
ques cc,mme l'alcool, la chaleur, les excitants comme les injec­
tions · d'éther, sont nécessaires et l'on doit se hâter d'y a voir 
recours. 

Les suites de couches ne présentent pas ,de ces accidents 
mêmes d'indications spéciales en dehors des .mauvaises .condi­
tions créées par l'an6mio. 
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BULLETIN 

De quelques chül'res de la. mortaUté à Rouen (1>. 

Une erreur s'est glissée dans notre précédent article sur ce 
sujet, portant non sur lps chiffres absolus des décès, mais sur le 
rapport exprimant la mortalité. Il importe de la rectifier parce que 
l'esprit est précisément frappé par la comparaison de ces rapports; 
or, l'erreur était importante et le chiffre réel est bien plus inquié­
tant. 

Les 4,665 décès moyens, sur une population de 105,908 habi­
tants, donnent une mortalité de 34,60 pour 1,000, alors que, 
nous le rappelons, la mortalité de 1a France et de Paris est 
exprimée par les chiffres 22,29 et 26,49, en sorte qu'il meurt à 
Rouen plus d'un tiers de plus de personnes que dans toute la 
France et près d'un quart de plus qu'à Paris. 

Nous disions de plus que la mortalité était moindre au Havre. 
Le rapport de M. Gibert, médecin des épidémies pour l'arrondis­
sement du Havre, qui nous a été communiqué depuis, indique 
une mortalité de 30,80 pour 1,000. Ce n'est pas que le résultat 
en lui-même soit bien satisfaisant : il est seulement un peu moins 
déplorable qu'à Rouen. D'ailleurs, dit M. Gibert, • ce chiffre 
constitue une amélioration sensible pour le Havre, bien qu'il soit 
encore un des plus élevés de l'Europe. Le Havre voit chaque 
année le nombre des décès diminuer, et il faut en faire honneur 
aux nombreuses institutions d'hygiène publique qui ont été créés 
depuis quelques années. Quand l'assainissement de la ville aura 
été réalisé, que le réseau d'égouts aura été complété, ce chiffre, 
comme dans toutes les villes anglaises ou allemandes, où l'expé­
rience en a été faite, tombera au-dessous de 25 :.. 

Si le Havre peut concevoir avec vraisemblance un tel espoir, il 
ne semble pas que Rouen puisse faire de même, car la mortalité 
non seulement est très élevée, mais augmente continuellement. 
M. le nr Duménil a publié en 1863 une étude très étendue sur 
cette question ~n prenant la période 1851-1860. La mortalité était 
alors de 31,50; on voit que nous avons fait du chemin depuis 
lors. Il est encore un autre point où le Havre nous est supérieur. 
Pour l'année 1885, les naissances y présentent un excédent de 281 

{ t) Voir le numèro precéden t. 
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sur les décès; à Rouen, nous avons le chiffre énorme de 560 
décès d'excédent. Croit-on que nous puissions envisager la situa­
tion· de sang-froid, et qu'il n'y ait pas un énergique effort à faire 
pour l'améliorer! 

VAR I ÊTÊS 

Ecoles et HOpita.ux. 

Une décision de l'administration des hôpitaux: de Rouen vient 
de mettre à la tête de la Maternité, dont Je service médical était 
devenu vacant, le professeur d'accouchements de l'Ecole de mé-
decine, d'ailleurs médecin des hôpitaux. · 

Nous en félicitons l'administration, d'abord parce que le choix 
ne pouvait être meilleur, ensuite parce que cette décision nous 
paraît tout à la fois marquer un esprit 4e conciliation très dési­
rable et faire faire un pas considérable à la réorganisation de l'Ecole 
de Rouen. Une des difficultés élevées, en effet, venait du refus 
de transformer la chaire d'accouchements en une chaire de cli­
nique, les hôpitaux voulant, pour diverses raisons, scinder le ser­
vice en deux èt en confier une partie à un médecin ou chirurgien 
qui ne reçût pas d'élèves en méde<'ine dans son service. 

L'un des obstacles levé de lui-même par le fait de la vacance 
du service, la nomination que nous venons de relater nous semble 
indiquer que l'administration consentira à mettre à la disposition 
du professeur de clinique tout le service des accouchements, 
peut-être sous la réserve de quelques mesures d'ordre intérieur 
que nous ne voulons pas discuter ici. 

Ce que nous voulons faire, c'est exprimer l'espoir que l'admi­
nistration veuille bien persévérer dans cette voie en ce qui con­
cerne tous les services de clinique, et faire cesser certains tirail­
lements qui existent par suite d'une situation assez ancienne 
d'ailleurs pour qu'elle n'en soit pas responsable. 

Dans l'état de choses actuellement existant, l'administration 
pr~te. à l'Ecole une po,,;tion de service qu'elle détache d'une dhi­
sion de médecine etde chirurgie et ce pendant 10 mois de l'année, 
en sorte que pendant les deux autres mois le service échappant à 
l'Ecole est fait, non par le professeur de clinique ou son sup­
pléant, mais par le ehef de la division auquel il appartient théo­
riquement. 
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Nous avouons n'avoir jamais compris _de quelle utilité cette 
distinction pouvait être à l'administration, si elle n'exprimait pas 
le désir un peu ... futile de bien marquer le prêt qu'elle ferait à 
l'Ecole par cette possession temporaire du service . 
. En effet, quelles objections peut-on faire à transformer ce prêt 
en une cession complète? L'administration, pensons-nous, n➔ peut 
exiger d'un médecin ou chirurgien que deux choses : une ga­
rantie de capacité et la soumission à ses règlements. Pour la ga­
rantie de capacité, elle ne pense certainement pas à demander 
roi eux que le concours qui mène à renseignement dans l'Ecole ; 
pour la soumission aux. règlements hospitaliers, elle est imposée 
tout aussi bien aux professeurs de clinique qu'aux médecins 
propres de l'administration; il serait impossible qu'il en fût au­
trement. 

En vain cherchons-nous donc la plus petite raison pour le main• 
tien de l'état de choses actuel, état de choses dont nous nous 
demandons si Rouen ne possède pas un spécimen très rare sinon 
unique. 

A Paris, et sans doute dans toutes les Facultés, la cession est 
complète ; nous ne voyons pas qu'elle engendre de conflit. Bien 
plus, l'administration, reéonnaissant très spontanément qu'elle 
ne saurait avoir de meilleurs médecins ou chirurgiens que les 
professeurs de clinique, ne les soumet pas à la limite d'âge. Ils 
restent titulaires tant qu'ils conservent leur chaire et ne devienent 
honoraires qu'en cas de démission. Des difricultés n'ont jamais pu 
venir de là; elles reconnaissaient de tout autre causes, en voie 
de disparaitre d'ailleurs, l'administration mettant depuis quelques 
années un louable empressement à fournir aux services de cli­
nique et à tous les autres les améliorations et l'outillage scienti­
fique qu'ils ont si longtemps sollicités en vain. 

Près de nous, à Caen, les professeurs de clinique sont égale­
ment en possession de leurs services pendant toute l'année. Afin 
de favoriser l'enseignement clinique, il est même stipulé que les 
lits des services de clinique doivent toujours être occupés, c'est­
à~dire que les entrants ne vont dans les services hospitaliers qu'a­
près que les cliniques sont au complet. 

Partout ou presque partout. les administrations comprennent 
que favoriser l'enseignement c'est contribuer à élever le niveau 
des études, préparer de meilleurs médecins, servir en un mot la 
cause de la santé publique,'. dont ils ont bien assumé la charge pour 
une bonne partie. 
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N~C ROLOGI E 

L'Ecole de médecine de Ce.en vient de perdre son professeur 
de clinique externe, M. Denis Dumont, mort après une très courte 
maladie, et dans toule la force de l'âge et à l'apogée de sa carrière, 
Nous avons à peine besoin de rappeler à nos lecteurs quelqu~s 
productions assez retentissantes, où peut-être brillaient plus de 
vues ingénieuses que de démonstrations rigoureuses. Quoi qu'il 
en s<>it, Denis Dumont s'était créé dans une région étendue de la 
Normandie une- situation chirurgicale très solide, que nul ne pa­
raissait pouvoir lui discutar. Il était docteur depuis 1855. 

THÉRAPEUTIQUE 

Sur l'emploi du salicylate de soude. 

De toutes les médications préconisées dans le traitement du 
rhumatisme articulaire aigu et presque toutes abandonnées après 
un moment de vogue, une seule est définitivement entrée en 
pratique : C'est la médication salicylée. Accueillie avec enthou­
siasme il y a quelques années, elle est aujourd'hui universelle­
ment employée. 

Sûreté d'action, guérison rapide, voilà les avantages que toutes 
les obsel'vations sont unanimes à reconnaî~re au salicylate de 
soude dans le traitement '.du rhumatisme articulaire aigu ou chro­
nique et d'autres affections analogues. Si quelques insuccès onL 
été constatés, ils sont en bien petit nombre; celui des guérisons 
est considérable. Voici ce qu'on observe généralement: 1° la ce(:'l• 
sation rapide des douleurs; 2° la disparition de la fluxion articu­
laire qui cède au bout d'un à trois jours, mais jamais avant la 
douleur ; les mouvements redeviennent faciles et libres dès le 
troisième. 

Dans le rhumatisme chronique simple, les résultats obtenus 
p'ar M. Sée ont été des plus satisfaisants; il en est de même dans 
les crises aiguës qui se manifestent de temps à autre, soit dans le 
rhumatisme simple, soit dans l'arthrite noueuse, les attaques 
douloureuses cessent aussi vite que dans le rhumatisme aigu. 

Dans la goutte aiguë et chronique, les résultats sont e:x:trême­
ment remarquables. Dans les accès aigus, on voit disparaître en. 
deux ou trois jours les douleurs, la fluxion articulaire, la rougeur 
de la peau et la sensibilité au toucher. La goutte chronique ne se 
prête pas moins bien aux applications de la médication salicylique. 
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Mais, quelle que soit l'affection contre laquelle on administre 
le salicylate de soude, on devr~ s'assurer de la pureté du produit 
et n'employer qu'une préparation bien dosée, toujours régulière 
daDB sa composition, comme la Solution Clin, par exemple, dont 
on a déjà _pu vérifier les bons effets. Cette Solution contient très 
exactement 2 grammes de salicylate de soude pur par cuillerée à 
bouche et 0,50 centigrammes par cuillerée à café. 

Dans une leçon faite à la clinique de l'hôpital de la Charité, 
M. le professeur Hardy a fourni des indications précieuses pour 
l'emploi du salicylate de soude: 

• Le traitement du rhumatisme doit avoir pour but d'abréger 
la maladie le plus possible, afin d'éviter toutes complications. Il a 
varié selon le temps; je ne ferai pas ici son historique, et j'arrive 
à la médication véritablement souveraine et employée avec tant 
de succès depuis daux ans, je veux parler du salicylate de soude. 
J'ai toujours obtenu par son emploi une sédation prompte, une 
diminution rapide de la douleur, du gonflement, de la fièvre et 
de tous les accidents inflammatoires. L'effet est survenu quel­
quefois vingt-quatre heures après l'administration de la première 
dose, souvent au bout de quarante-huit heures ou de lrois Jours 
au plus. Grâce au salicylate de soude, on abrège considérable­
ment la maladie, qui peut ainsi ne durer que trois, quatre ou 
huit jours seulement au heu de six semaines autrefois. 

« Je commence l'administration par 4 grammes, et, si les résul­
tats désirés sont obtenus, je reste à cette dose ; si, au contraire 
l'effet est nul ou insurfisant, je vais jusqu'à 5 ou 6 grammes. Ce 
médicament doit être continué pendant dix ou quinze jours en 
diminuant progressivement la dose, malgré la guérison, si l'on 
veut que celle-ci se maintienne. On arrive ainsi à 2 grammes, 
que l'on continue pendant une dizaine de jours, car le salicylate 
de soude ne coupe pas le rhumatisme comme le sulfate de qui­
nine coupe les fièvres intermittentes. et si l'on en cesse trop tôt 
l'emploi, les phénomènes rhumatismaux réapparaissent :,. 

En résumé, le salicylate de soude pur est le produit le plus 
efficace que l'on possède contre les affections rhumatismales 
aiguës et chroniques,et la Solution Clin réunit les conditions vou­
lues pour l'emploi de ce médicament. 

OUVRAGES REÇUS : 

Tra'tlaux du conseil centrai d'hygiène de la Seine-Inférieure pendant 
l'année 1885. - Rouen, imp. Cagniat·d. 

Epidémie diphtéritique intermittfi:te de 1.4 711ois de ~rée; par A. 
Chivé, de Caudebec-en-Caux.- Rouen, 1mp. Cagmard. 



256 LA NORMANDIE MÉDlCALB. 

CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 
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Rouen (t.05,908 hab.) - - - - - - - - -
Du 23 au 29 mai . . . 66 21! t. t. 1 

Du 30 mai au 5 juin . 67 2i 2 2 

Bavre (iO:S,867 hab.) 
Du 23 au 29 mai . . M t.9 l ~ 

Du 30 mai au 5 juin. 50 Hi, ~ 

Elbeuf (23,:152 hab.) 
Du 23 au !9 mai. . . 15 4 
Du 30 mai au 5 juir,. J! 9 

Dieppe (22,003 hab.) 
Du 23 au 29 mai. . . . n 5 1 
Du 30 mai au 5 juin . . iO 3 i · 

Lisieux (Hi,039 hab.) 

:1 Du 23 au 29 mai . . 115 
Du 30 mai eu 5 juin • 16 2 1 

MALADlES RÉGNANTES. 
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Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 23 au 29 mai : . 
Variole, t dtcès; rougeo'le, 3 enlrées (militaires) ; 'fièvre typhoïde, 

enlrée ; coqueluche, 1 entrée. 
Du 30 mai au 5 juin : 
Variole, 6 entrées; rougeole, 3 entrées (nnlitaires); diphtérie, t entrée; 

érysipèle, 1 entrée; fièvre typhoïde, i entrée; coquelùche, J entrée. 
Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'bygièoe), du 23 

au 29 mai: 
Variole, 2; rougeole, 2; scarlatine, 3; érysipèle, 2; diphtérie, IS; 

coqueluche, 9. 
Du 30 mai au 5 juin : 
Varicelle, 1; rougeoie 12; scœrlatine, 2; éryaipèle, ! ; fièvre typhoïde, 

2; diphtérie, 4 ; coqueluche, 2. 
Ainsi qu'à Rouen, l'épidémie de rougeole atteint un assez grand nombre 

de militail'es. 

- --------------~- -------
L' Imprifflllur-Gérant, Léon DESIIA YS. 

,.,,,,_ - Uon D&SH,jrs. lmr,r,m•..- ,1, plaal..,,-., Soc,ilu ,...,_, 
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REVU-E CHIRURGICALE 

De la suture des nerfs. 
Par le D• CERNÉ. 

Des succès retentissants de rétablissement à l'aide de la suture 
nerveuse de la sensibilité et de la motilité complètement àbolies 
par la section d'un tronc nerveux ont ramené plus vivement que 
jamais l'attention sur cette question si int~ressante pour la phy­
siologie et pour la chirurgie. 

Elle semble aujourd'hui 1ésolue en . pratique; en ce que la 
suture des nerfs présente les deux qualités requises pour s'im­
poser : elle est innocente, et elle facilite au moins le retour des 
fonctions. Ce qui est et sera peut-être encore plus ou moins 
longtemps contesté, c'est le mécanisme de cette restitution fonc-­
tionnelle. 

Quelques-uns nient encore complètement qu'un nerf puisse 
redevenir actif, soutenant que 1a dégénération du bout périphé­
rique étudiée par Waller est fatale. Mais en admettant même 
cette fatalité, il ne s'en suivrait pas que la régénération fllt impos­
sible. Elle a été étudiée dans son processus histologique avec le 
plus grand soin sur de jeunes animaux. . 

Elle est donc a prion possible, et les observations cliniques qui 
l'affirment sont absolument probantes, selon nous. En rejetant 
même celtes qui ne concernent que les nerfs sensitifs, où l'on 
invoque toujours la suppléance des anastomo::;es (et le pourrait-ou 
toujours avec vraisemblance?), des faits de rétablissement de la 
motilité sont certains. 

Le point le plus nouveau, le plus obscur encore et le plus niable 
pour beaucoup concerne la réunion immédiate, c'est-à-dire Je 
rétablissement immédiat des fonctioIJs, ou tellement rapide qu'il 
n'a pu y àvoir dégénération et régénération. 

A part quelques expériences que des physiologistes et histolo. 
gistes distingués continuent à répudier, il faut bien convenir que 
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la réunion immédiate semble en dP-saccord avec des croyances qui 
avaient paru jusqu'ici reposer sur des hases définitives. 

D'après les données nouvelles, les deux résultats suivants 
seraient admissibles : 

1 • En cas de section d'un nerf, si les deux bouts sont immédia­
tement suturés, les tubes nerveux, en plus ou moins grand 
nombre, peuvent se souder et rétablir la continuité de l'influx 
nerveux ; ce qui infirmerait la fatalité de la dégénération qu'on 
regardait eomme démontrée depuis Waller. 

2° La suture des deux bouts cicatrisés isolément depuis un 
temps plus ou moins long et avivés donnerait une seconde variété 
de réunion immédiate, avec rétablissement immédiat ou trè~ 
rapide de tout ou partie des fonctions ; ce qui infirmerait cette 
autre proposition de M. Ranvier, que la régénération ne pourrait 
se faire que du centre à la périphérie, puisque dans le cas présent 
il devrait nécessairement exister danf le bout phériphérique des 
fibres intactes, non dégénérées ou régénérées, el prêtes à se 
réunir par première intention après avivement. 

Que les physiologistes ne s'entendent pas entre eux ou que le::, 
cliniciens rejettent les succès obtenus chez les animaux, il est 
évident que les résultats cliniques, toutes causes d'erreur écar­
tées, sont les plus importants au point de vue de la pathologie 
humaine. Aùssi nous proposons-nous d'étudier ici: l O quelles 
conditions doit ri:,mplir une observation pour être absolument 
probante et irréfutable; 2° quel est le mécanisme du rétablisse­
ment fonctionnel; 3° comment on pratique 1~ suture des nerfs. 

1. - Conditions d'observation rigoureuse. 

Ces conditions sont tellement importantes, que dans les obser­
vations anciennes il en est très peu qui imposent la conviction; 
la sensibilité dans toutes ses modalités et la motilité doivent être 
interrogées minutieusement. 

Il faut d'ailleurs et avant tout distinguer si l'on se trouve en 
face d'une plaie récente ou ancienne. Un malade atteint de plaie 
récente peut présenter des troubles de sensibilité passagers qut 
disparaissent d'eux-mêmes, ou la sensibilité peut rester intacte 
malgré la section du nerf qui se distribue à la région ; il y a 
suppléance par les branches nerveuses voisines, les territoires dei, 
.filets sBnsitifs étant comme enchevêtrés. Parfois même la sensation 
de contact est due à un ébranlement transmis aux. parties voisine~ 
dont la sensibilité est intacte. 
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Donc la sensibilité pouvant indifféremment exister ou: être 
absente dans les cas de plaies récentes, il en résulte qu'après la 
suture primitive, l'existence de la sensibilité, même de la sensi­
bilité à la douleur, ne prouvera rien: tandis qu~ l'absence persis­
tante de sensibilité après une suture sera au contraire une preuve 
d'insuccès. 

S'il s'agit d'une plaie ancienne accompagnée d'une anesthésie 
à la douleur persistante, on devra tenir un grand compte du retour 
de la sensibilité douloureuse après la suture. De même fera-t-on 
pour la sensibilité à la température. 

Les troubles de motilité ont plus d'importance. On peut dire 
d'une manière générale que les anastomoses nerveuses ne con­
tiennent pas de filets moteurs; c'est une raison pour insister sur 
l'exception que présente une anastomose presque constante à 
l'avant-bras entre le cubital et le médian. En tout cas on devra 
toujours se mettre en garde contre les causes d'erreur en faisant 
préalablement l'examen de la motilité. Une erreurensens inverse 
pourrait venir de la motilité suppléée, car Letiévant a montré que 
les mouvements produits normalement par un muscle peuvent 
être exécutés parfois par les muscles voisins, voire même grâce 
aux autagonistes. Dans ces cas la connaissance exacte de la distri­
bution nerveuse et des mouvements de chaque muscle est évi­
demment nécessaire. 

Après la suture, quand il s'agit de plaies anciennes, il ne 
faudra pas non plus croire à un insuccès quand on ne verra pas 
réapparaitre les mouvements après le temps normalement réclamé 
par la régénération, et qui, en dehors de la réunion immédiate, 
demande plusieurs mois pom la sensibilité. Les altérations mus­
culaires consécutives aux sections nerveuses sont souvent pro­
fondes et longues à réparer; ce peut n'êtr~ qu'après une ou 
plusieurs années que la motilité sera complète; les altérations 
peuvent même être assez étendues pour que les troubles moteurs 
persistent malgré le succès de la suture, attesté alors par le retour 

, de la sensibilité. Cette conclusion, néanmoins, prête à la oritique, 
à défaut de l'examen des pièces, et nous croyons que la seule 
preuve indéniable est le retour de la motilité. On sait d'ailleurs 
que l'on pourra, avant la suture, avoir des d•mnées d'une proba­
bilité Lrès sérieuse sur le pronostic, la dégénération de la fibre 
musculaire étant attestée par la disparition de la contractilité 
musculaire sous l'influence des courants continus (Erb). 
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II. - Mécanisme du rétablisse-ment fonctionnel. 

· a. Qu'il y ait ou non intervention, que la réunion se soit faîte 
par une cicatrice d'une certaine longueur ou avec un accollement 
intime des deux bouts, si les fonctions ne se sont pas immédiale­
ment rétablies, la dégénération s'est produite et le mécanisme de 
la régénération a été depuis assez longlemps étudié et fixé. 
Comme l'a montré Ranvier, les tubes nerveux intacts du bout 
central poussent des prolongements dans le bout. périphérique et 
dans toute sa longueur. Quand les bouts ne sont pas en contact, 
le bout central produit un véritable bourgeon conjonctif et ner­
veux qui tend à rejoindre le bout périphérique et le rejoint quand 
il n'y a pas une trop grande distance ou d'autres éléments inter­
posés <111 

b. En cas de réunion immédiate après une suture primitive, il 
faut admettre l'accolement, ou fînterposition d'une matière cicatri­
cielle d'une infime longueur et qui peut ne pas réunir tous, mais 
seulement un certain nombre de tubes parfaitement intacts, nu}. 
lement froissés et qui doivent se trouver en contact aussi immé­
diat que possible. tellement les tubes sont nombreux, petits et 
pressés. Si. vraiment les lésions de dégénération ne sont pas im­
médiatement irrémédiables (après quatre jours chez le chien), 
pourquoi une réunion qui ne demande pour les autres tissus que 
quelques heures parfois ne pourrait-elle pas se fair~! 

c. Mais s'il s'agit d'une suture secondaire faite longtemps aprè~ 
la blessure après avivement des bouts, nous trouvons une nou­
velle difficulté au sujet de la réunion immédiate, qui paraît encore 
bien plus insurmontable que dans la proposition précédentf.. En 
effet, puis.que là il y a eu certainement dégénération, comment se 
trouve~t-il des filets nerveux dans le bout périphérique ? On a 
d'abord supposé que l'élément actif du tube nerveux, le cylindre 
axe, ne dégénérait pas, qu'il n'y avait que des altérations de la 
myéline : cette hypothèse est abandonnée. On s'appuie aujour­
d'hui sur des expériences de M. Vulpian que, chose curieuse, 
celui-ci répudie maintenant. M. Vulpian a prétenûu que le bout 
périphérique, dégénéré par sa séparation du centre qui est la con­
dition de sa nutrition, pouvait se régénérer spontanément sous 
l'influence d'une sorte de nouvelle excitation nutritive, qui lui est 
fournie par les anastomoses de filets sensitifs venus des troncs 
voisins (régénération autogénique). Or, nous· venons de le dire. 

(!) Cette reo.ocuitre des deux bouts & pu Mre observée avec u.n écartement de 6 ~, 
6 ce11ti mètNs. 



LA NORMANDIE MÉDICALE 26{ 

M. Vulpian a abandonné cette opinion et cependant il n'y a pas, 
semble-t-il, d'autre hypothèse à admettre. Et il faut bien que cela 
se puisse, si cela est. 

E!1 bien, quelques faits cliniques ne paraissent pas pouvoir lais­
ser le moindre doute sur ces phénomènes de réunion immédiate. 

Nous cilerons ici comme exemple l'un des faits communi­
qués par M. Tillaux à l'Académie des sciences : 

~ Caroline S ... , 23 ans, le 2 novembre t883, en nettoyant det:. vitres, se 
fit une plaie transversale profonde à la lace antérieure du poignet droit; le 
nerf médian lut sectionné complètement. On ne pratiqua pas de suture primi­
tive. La plaie guérit, mais il resta une pamlysie absolue de toutes les parties 
de ln main innervêes par ce nerf. 

Le 4 mars 1883, c·.est-à-dire quatre mois après l'accident, cette jeune fille, 
incapable de travaille1· pour gagner sa vie, entra dans mon service à l'hôpital 
Beaujon, demaudanl qu'on lui rendit l'usage de sa main droite. Voici ce que 
nous révéla une exploration minutieuse et _bien des fois répétée : au poignet 
existe une cicatrice rectiliine, transversale, douloureuse à la pression;· on 
sent à ce niveau une saillie nette, constituée probablement par le bout cen­
trnl du nerf sectionué. La face palmaire du pouce, de l'mdex, du médius, de 
l'éminence thénar, ainsi que la face dorsale des deux dernières phalanges de 
l'index et dn médius sont totalement insensibles au contact, à la douleur et 
à la température. L':.rnesthésie est moins marquée, bien que tl'ès manifeste, 
sur la moitié ex.terne de l'annulaire. La malade peut, sans éprouver la moiu­
dre sensation, plonger dans l'eau bouillante l'extrémilé des doigts paralysés, 
ou bien ramasser des charbons ardents. Les muscles de l'éminence thénar 
sont atrophiés, et le mouvement d'opposition du pouce est aboli. Des troubles 
trophiques existent sur l'index et le médius. Cette exploration délimite donc 
exactement la paralysie du territoire inne1·vé par le médian. 

Ajoutons que les parties paralysées sont plus froides que celles du côlé 
oppo~ et que la peau présente une t.einte légèrement violacée. 

L'opération suivante fut pratiquêe Je t9 mars. La malade étant chlorofor­
mée, les deux bouts du médian furent mis à découvert à l'aide d'une incision 
verticale. Ils étaient distants l'un de l'autre de un centimètre environ.· Le 
bout central était renné, le bout périphérique effilé. 

Chacun d'eux fut excisê à son ex.lrémiré avec des ciseaux, de façon à ob­
tenir une surface de section franche et de même diamètre. Ensuite, sans se 
servir des pinces qui eussent pu contusionner les tubes nerveux:, une aiguille 
très fine, armée d'un crin de Florence, fut passée d'un bout à J' autre, le fil 
iotroduit d:) façon qu'il ne pût s'intel'poser entre les deux. bouts du nerf. Il fut 
serré doucement jusqu'à juxt~position parfaite des deux surfaces de section, 
évitant soigneusement que le névrilème se repliât vers l'axe du nerf. Le fil 
fut noué, coupé à ras du nœud et abandonné dans la plaie. La plaie extérieure 
fut drainée, réunie avec les fils d'argent et recouvefle d'un ransement de 
Lister. La main de la malade fut immobilisée dans la flexion el maintenue 
ainsi pendant huit jours sans qu'il fût touché au pansement ; au huitième 
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jour, la réunion était complète. Que s.'élait-il passé du côté du médian? Dès 
ltl deuxième jour. la malade accuse des picotements, des élancements sur la 
face palmaire de l'rndex et du médius. Le troisième jour, l'index et le médius 
sentent suffisamment le contact d'une épingle qu'on promène doucement à 
leur surface. 

La sensibilité reparait de plus en p!us les jours smvants. 
Bref, le 1•' mai, six semaines après l'opération, la malade demande sa 

sortie. La sen:sibilit~ et les moul'ements sonL revenus à ce point qu'elle. tra­
vaille à l'aiguille et au crochet. Elle se sent en état de reprendrn sa profes­
sion, les troubles trophiques ont di~paru. • 

Ill. - Technique de la suture. 

Le manuel opératoire de la suture présente une grande im­
portance, car le succès ou l'insuccès peuvent exclusivement eu 
dépendre. 

La chloroformisation et là bande d'Esmarch sont fort utiles, 
surtout la dernière, qui empêche le sang d'obscurcir le champ 
opératoire. 

La recherche des deux bouts du nerf ne présente ordinaire­
ment pas de véritables difficultés sur une plaie récente, surtout 
si l'on prend le parti d'agrandir franchement la plaie dans le sen!, 
de la direction du nerf. La plupart du temps. s'il y a de grands 
délabrements, le nerf se trouve détruit sur une étendue assez 
grande; il faudra néanmoins mettre les bouts en contact s'il est 
possible, non pour rechercher une réunion immédiate, mais pour 
favoriser one future régénération. Si la lésion est ancienne, l'in­
cision faite suivant la ,füectiou normale du nerf, on cherchera les 
deux bouts, au-dessus et au•dessous de la cicatrice. Le bout supé• 
rieur, habituellement volumineux, se trouve plus facilement; le 
bout inférieur est effilé et se dérobe davantage. 

Une fois trouvés ils devront être avivés suffisamment pour que 
la surface de section soit bien fraîche et hors de la partie effilée. 
Cet avivement se fera préférablernent avec un bistouri bien tran­
chant, les ciseaux produisant toujours une certaine contusion. 
L'avivement est assez souvent nécessaire même dans le cas de 
plaie récente, si la section n'est pas absolument nette. 

Il faut alors que les deux bouts puisssent être rapprochés l'un 
de l'autre. Aussi pour obvier à l'éloignement dû à la rétraction et 
à la perte de substance opérateire, doit-on souvent donner au 
membre une position fixe, comme une forte flexion du poigneL 
pour les nerfa de l'avant-bras, qui sera maintenue à l'aide d'un 
appareil plàtl'é. Il peut malheureusement , arriver que la coapta-
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tion soit impossible; il vaudrait peut-être mieux alnrs introduire, 
comme Van Lair, les deux bouts dans un tube d'os décalcifié qui 
pent être enfermé dans la plaie, et s'y résorber . 

. Une méthode plus simple ou au moins plus à la portée de tous 
les opérateurs consiste à passer dans les deux bouts trois ou quatre 
fils de catgut qui, réunis, forment autant d'anses. On met en jeu 
l'élasticité du nerl dans une limite modérée. Les fils de catgut, 
avant leur résorption, serviraient de conducteurs aux fibres par­
ties du bout supérieur (Assaky). 

Disons encore, mais plutôt pour mémoire, qu'on a aussi suturé 
le bout inférieur à la surface avivée d'un nerf voisin, ou encore 
renversé un petit lambeau du bout supérieur, ou même trans­
planté un fragment de nerf pris ailleurs (sur un autre animal, dans 
quelques expériences suivies de succès(?). 

La coaptation assurée, une aiguille fine, ronde plutôt, est armée 
d'un fil résorbable, catgut, crin de Florence, et passée transver­
salement dans les deux bouts du nerf (suture directe), ou seule­
ment dans le névrilème (suture indirecte). Il faut éviter dans 
cet.te manœuvre de saisir le nerf avec des pinces, a6n de ne 
point le contusionner. Le rapprochement opéré avec soin, mais 
sans trop serrer, le fil est noué et coupé au ras du nœud. 

Une réunion immédiate doit être cherchée; c'est elle qui est 
une des garanties du succès. Aussi après drainage et suture de la 
plaie extérieure, doit-on appliquer un pansement antiseptique. 

Tels sont les points qu'il nous a paru intéressant d'exposer à pro­
pos de la suture des nerfs; son utilité nous semble bien exprimée 
par ce fait qu'une statistique récente établit que la proportion des 
succès est au moins de66 pour 100. · 

MÉDECINE LÉGALE 

Entomologie médico-légale 

M. Brouardel a fait à l'Académie de médecine, dans sa séance 
du 15 juin dernier, une communication dont le fond et la forme 
méritent et ont déjà obtenu un égal succès. A propos d'une obser­
vation adressée par M. Andouard, professeur de l'Ecole de méde­
cine de Nantes, sous le titre de Momification d'un cada.vre adulte 
à l'air libre et à la temperature ordinclire, le savant académicien a 
exposé un des côtés les plus curieux de la grande question de la 
détermination de l'époque de la m.ort. Dût cet aveu étonner les 
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magistrats sous les yeux desquels tomberaient ces lignes, nous 
n'avons en pareille matière que des règles confirmées par trop 
d'exceptions et que des points de repère. singulièrement vagues. 
Pendant la première période de décomposition cadavérique, les 
nombreus~s conditions physiques et chimiques connues pour 
exercer leur influence sur la marche de la putréfaction ne semblent 
même pas suffire pour expliquer tous les cas ; témoin le fait 
récemment publié par Mayer (d'Heilsberg) de deux vieiHards de 
même âge, s'étant suicidés ensemblf!I par le même moyen, trouvés 
dans le même lit, couverts des mêmes vêtements, qui présen­
taient un aspect teHement différent qu'on pouvait, eli se fondant 
sur les données classiques, admettre une différence de 10 jours 
entre l'époque de la mort de l'un et celle de l'autre. Il semble 
qu'à mesure qu'on s'éloigne de la da.le du décès, le problème 
doive se compliquer; c'est pourtant à ce dernier ordre de faits que 
se rapportent les travaux ingénieux dont M. Brouardel a entretenu 
l'Académie, et qui démontrent une fois de plus l'extension iodé~ 
finie des connaissances indispensables au médecin légiste qui 
aurait la prétention de résoudre à lui seui toutes les questions que 
la justice lui posera à uu moment donné. Bien que l'entomologie 
paraisse à priori sans rapports avec la médecine légale, c'est à 
elle que l'on a eu fréquemment recours dans cet ordre d'idées. 
En 1855, le docteur Bergeret (d'Arbois) publia le premier cas de 
détermination (confirmée par les rt>cherches de la justice) de l'âge 
d'un cadavre momifié de nouveau-né en se fondant sur la présence 
des nymphes et des larves d'insectes qu'il contenait; ces 
recherches, restées longterr:.ps isolées, ont été reprises depuis 
quelques années à l'instigation de M. Brouardel par M. Mégnin, 
dont la compétence spéciale est indiscutable; elles se sont multi­
pliées à te! point que MM. Brouardel et Descoust ont fait appel 
dix fois depuis 1878 à la science de oet entomologiste, et que 
nous con11aissons au moins deux autres faits analogues non cités 
dans la communication du 15 juin dernier. Nous ne pouvons 
mieux faire, pour mettre nos lecteurs au courant du point de 
départ de ces recherches, que de reproduire le passage s.uivant 
d'un travail de M. Méguin paru en 1883 dans la Gazette hebdo­
madaire: 

• Lorsqu'un cadavre est exposé à l'air libre, il est rapidement 
envahi par une foule d'insectes qui viennent pondre à sa surface 
et surtout à l'entrée de ses ouvertures naturelles; les larves 
s0rties de ces œufs le pénètrent en tous sens pour se nourrir de 
ses humeurs et activent singulièrement sa décompositi-0n. Ainsi 
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agissent les diptères, groupe des sarcophagiens, et quelques 
coléoptères, dont les adultes de certaines espèces pénètrent même 
sous 1a peau, comme les silphes et les histers. Les larves de 
diptères, connues sous le nom vulgaire d·'ast1cots, et celles de 
coléoptères suffisent pour absorber à peu près entièrement les 
humeurs liquides du cadavre et l'amener pTesq,ue à l'état de 
squelette, imbibé encore d'acides gras que l'on connaît sous le 
nom de gras de cadavre. C'est à ee moment qu'arrivent les la.nies 
de dermestes, qui font dispa.raîtr.e jRsqu'aux dernières traces 
toutes ces matières grasses. L'action des dermestes terminée et le 
cadavre r~duit à l'état de momie, les parties organiques sèches, 
les tendons, la peau, les parties musculaires épargnées par les 
précédents insectes1 sont attaqués par les anthrènes et les acariens 
détriticoles des genres Tyroglyphus et Glyoiphagus, qui se 
montrent alors par myriades et font disparaître tout ce qui reste 
de matière organique, le remplaçant par une matière pulvérulente 
qui recouvre les os et qui est entièrement composée de leurs 
dépouilles, de celles de leurs nymphes hypopiales et de leurs 
déjections. » 

La conclusion se devine et se déduit d7une connaissance exacte 
du temps nécessaire pour la vie des diverses générations d'in­
sectes qui ont travaillé dans un cat,; donné à la destruction d'un 
cadavre, en tenant compte naturellement de 1•mt1uence des 
saisons sur leur vitalité. 

Espérons que les expertises de cet ordre sont appelées à se 
généraliser pour le plus grand profit de la médecine légale, mais 
à condition qu'elles restent spécialisées aux mains de naturalistes 
de profession. Nous croyons devoir mettre en garde nos confrères 
qui, séduits par l'originalité de la question, auraient la tentation 
de s'en occuper en passant. On est frappé à la lecture des obser­
vations relatées de la variété d'espèces d'insectes trouvées en 
pareil cas; comment alors arriver à une conclusion judiciaire dont 
la gravité peut être extrême, quand une longue fréquentation avec 
les travailleurs de la mort ne nous a pas initiés à leurs caractères 
physiques, leurs habitats, leurs mœurs, la durée de leur vie? Une 
connaissance incomplète de ces circonstances a conduit l'auteur 
d•un fait publié â se tromper d'une année dans la détermination 
de la mort d'un enfant nouveau-né et lui a attiré de la part de 
M. Méguin des critiques d'une vivacité peu commune. 

(Lyon médi-eal). 
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Association des Médecins de la Seine-Inférieure. 

La réunion annuelle de l'Association des Médecins de la Seine­
Inférieure s'est tenue à Rouen, le samedi 26 juin, sous la prési­
dence de M. Duménil. 

Aucune question nouvelle n'était soumise à l'Assemblée; au­
cune affaire épineuse n'avait non plus surgi dans le cours de l'an­
née. Aussi n'était-ce qu'une revue rétrospective que pouvait taire 
M. le Président dans l'allocution suivante : 

CUERS COLLEGUES, 

Notre première pensée doit se porter sur ceux que nous avons perdus dan~ 
le cours de l'année. Le rapport de notre secrétaire général Yous dira dans un 
instant leurs noms et leurs titres à nos regrelS. Vous trouverez pa rm1 eux dP-s 
hommes qui dans une longue carrière ont montré le dévouement le plo~ 
constant, l'altacbement le plus scrupuleux à leurs devoirs, le senti1neot d': 
confraternité le plus développé, des collègues de la première heure. Ce:­
pertes ont été compensèes par l'admission de huit membres nouveaux; qu'ils 
reçoivent tous nos félidlations et qu'ils soient sfirs qu'ils trouveront parmi 
nous appui et sympathie. 

Après ce devoir rendu aux morts, rentrons dans les sphères de la vie pour 
y chercher des consolations, des encouragements, des modèles qui stimulent 
notre éaergie. Jetons d'abord nos regards sur notre cher et vénéré présidenl 
dont le zèle et les largesses sont au même niveau. Applaudissons à là doublu 
récompense qui est venue couronner les œuvres d'une longue carrière consa­
crée au bien sans relâebe, l'éfévalion au grade de commandeur de la L~io11 
d'honneur et la réélection à la présidence de l'Association générale; souhai­
tons de pouvoir, plus d'une fois encore, lui donner pareil témoignage d'atta­
chement et de reconnaissance. 

Le meilleur moyen de se rendre ('.ornpte de la prospérité d'une œuvre 
comme la nôtre, est de faire de temps à autre l'examen des progrès réalisé~ 
dans une certaine période. de passer en revue les actes accomplis, de fairt' 
ce qu'on pourrait appeler l'inventaire des services rendus ; laisser parler avant 
tout les chiffres et les faits m'a paru la meilleure manière de convaincre les 
sceptiques et de renforcer la foi des croyants. Je ne ferai pas de grands efforb 
pour arriver au but. Je prendrai simplement l'annuaire de l'Association géné­
rale comme je vous engage tous à le faire et j'en ex.trairai les poiuts les plus 
propres à bien mettre en relief le rôle de l'Association. 

La prospérité matérielle de toute entreprise est le meilleur crilerium de sa 
fécondité. Si, avec nos cotisations assez modestes pour passer inaperçues dans 
la bourse de chacun, nous sommes arrivés à la richesse, si nous sommes sur 
la voie d'assurer à nos pensionnés non seulement des consolations mais 1.h! 
véritables moyens d'existence, n'avons-nous pas atteinl notre but principal! 
C'est pour tout le corps médical. une grande peéoccupalion qui s'est traduite 
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par des projets variés; il est donc important de mettre en regard de ces pro­
jets ce que l'Association est arrivée à réaliser et ce que nous pouvons attendre, 
pour l'avenir, des progrès accomplis. 

La fortune totale peut ètre évaluée à 2,163,698 fr. 
La caisse des pensions viagères dont l:i prospérité nous importe le plus, de 

653,565 fr. en t880, s'est élevée à 955,572 fr. en 1885, soit une augmenta­
tion moyenne de 50,334 fr. par au, moyenne qui a été considérablement 
dépassée cette année puisque J'augmentalion a été de 64,318 fr. 

Le chiffre des pensions disti'ibuées, de 25,600 fr. pour 65 pensionnaires 
en 1880, s'est élevé à 35,800 fr. pou1· 73 pensionnaires en 1885. Celle pros­
périté a décidé le conseil général à porter cette année toutes les pensions à 
600 fr., de sorte que pendant l'exercice présent 67 pensionnaires toucheront 
40,000 fr. 

600 fr. de pension c··est encore bien peu, dira-t-on; c'est vrai, mais cet.te 
marche ascensionnelle rapide ne fait-elle pas prévoir une élévation de ce 
chiffre? 

Au point de vue flnancie1·, l'Association générale est donc dans uoe sittia­
\ion qui dépasse de beaucoup les prévisions du début, et cette fortune qui est 
aussi la nôtre doit nous faire envisager l'avenir avec la plus entière con­
flance. 

Si nous examinons l'influence de I' Associalion au point de vue des intérêts 
moraux de la profession médicale, nous verrons que les services qu'elle rend 
ne sont pas moins considérables et qu'il est opportun de réagir contre une 
tendance encore trop accentuée à restreindre son rôle à celui d'une société de 
secours ordinaire; ce n'est pas certes de l'ingratitude, ce n'est que l'effet 
d'une connaissa11ce insuffisante des questions complexes soulevées et résolues 
au sein de notre grande fédération. 

Si, à la lettre, nous ne sommes qu'une société de secours mutuels, il est 
facile de se convaincre que, sous la directiou des hommes éminents qui sont 
à notre tète, nous avons acquis une autorité qui a fait ses preuves dans plus 
d'une circonstance. 

Parcourez les annuaires de l'Association depuis une période de 6 ans et 
vous serez frappés, étonnés peut-ètl'e de tout ce qui s'y est fait. Deux ou !l'ois 
heures suffiront à ce travail, et ce ne serout pas des heures perdues; en 
attendant, permettez-moi de vous tracer· rapidement les actes de I' Associa­
tion dans le domaine des intérêts complexes de notrn profession. 

La question si importante du secret médical a été étudiée sous toutes ses 
races et vous trouverez dans les rapports et les discussions qui tiennent une 
grande place dans les séanct>s annuelles, tous les renseignements nécessaires 
pour vaincre les difficultés que la pl'alique soulève à chaque instant. Les rap­
porls des médecins avec les sociétés de secoul'll mutuels, la question de la 
double patente qui inléresse sul'lout les médecins des stations thermales, les 
conventions 1·elatîves .à l'exercice de la médecine dans les pays frontières, 
l'assistance médicale dans les campagoes ont été l'objet d'études des plus 
consciencieuses dans lesquelles le.s plus hautes notabilités du barreau de Paris 
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ont apporté leurs lumières 11> • • • • • • • . • , • . . . . . .. . . . 

Vous connaissez tous le projet de Joi dont je viens de voufl parler, destiné 
à remplacer le derestable régime sou~ lequel nous vivons et d9nt M. le D· 
Cbevandier a en l'heureuse initiative. En même temps rAssociation, par 
l'orl!:ane du œgrellé Luuier, en présen1ail un aussi très semblable à celui de 
l'honorable député; puis un troisième projet émané de l'iniliative du gouver­
nement venait modifier les deux premiers en maintenant les officiers de santé 
qu'ils supprimaient. Les choses en sont là, mais l'état actuel de 'Ja question 
vous prouve que l'Association n'est pas restée inactive dani; une étude d'une 
si haute portée. 

Vous connaissez aussi le projet de loi sur les Sociétés de secours mutuels, 
appelé à nous conférer d'immenses av:rntages; dans lo cours .de son étude, 1~ 
président de notre Association générale a été appelé à donner son avis devant 
la commission du Sénat; celle déférence des pouvoirs légii,lalits n'a pab 
hesoio de commentaires, elle traduit suffisamment la haute place que l'As­
sociation a su se faire. 

Deux points me restent à sigualer dans cette appréciation dtt rôle de l' As• 
socialion au point de vue des inléréts moraux. du co1·ps médical : la question 
des syndicats et celle de la créaliOil d'un Ordre des médecins. 

La première s'est posée sous la forme des rappor1s à_ déterminer entre les 
deux. institutions; l'entente qui s'était é!ablie l'an passé a reçu sa consécra~ 
lion cette année dans l'appui que l'Association a dvnné aux syndicats, eu 
adressant aux deux Chambres une pétition qui sollicite l'extension du bén~­
lice de la loi il la profession médicale; l'accord est donc complet: aide m,t­
lUelle, sans atteinte à l'indépendance de chaque iostîlution, telle a été la 3olu­
Uo11 donnée à une question qui avait fait craindre un instant quelqu1:S 
orages. 

La génération qui nous a précédé, jalouse de la dignité du corps médical. 
avait cherché à lui donner une garantie dans la création d'un Ordt·e des méde• 
cins; des hommes qui portent aussi haut que leurs ainés le drapeau <le l'ho11-
neur professio11nel, ont repris cette idée et l'ont détendue avec autanl d'éner­
gie que de talent La dis<'ussion qui a eu lieu ceue année leur a démontrt 
que si leur projet ne répondait pas aux vœux de la majorité, il avait au moins 
de r:ombreux partisans. Leurs regrets peuvent ètre atténués par la pensed 
que le principe de J"Assoeiatioo, en· s'élendaot et en s'affermissant, donnera 
en partie satisfaction à leurs aspirations généreuses. 

Enün, l' Assoeialion a montré qu'elle n'était pas complètement impuissante 
contre l'exercice illégal de la médecine, cette plaie honteuse de notre profes­
sion, impossible à guérir avee l'insuffisance de la loi. 

PermeUez-moi de vous en siinaler des preuves en vous citant quelques 
condamnatioos sérieuses dues il son intervention : 

Empirique condamné à 3 mois de prison. 

(t) Ill. Duméoil s'occupe ici de la pë&ition relative aux honorairea en cas de fa.illile 
sur laquelle nous publierons un artiele inoessa.mment. 
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Rebou.14ur étranger, condamné à 95 ff. d'amende, aux frais.et à l'expulsion 
dit territoire français. 

Femme condamnée à 1,000 fr. dans l'Aveyron. 
Paysan des Landes, condamné à 8 jours de prison. 
Si ces exemples sont peu nombreux., ils indiquent au moins par leur sévé­

rité qu'on a pu fahe quelque chose. 

Vous citerai-je encore les c;is d'intervention des associations dans des con­
tesl:.âtions d'honoraires, dans les questions de responsabilité, pour démontrer 
une fois de plus qu'elles étendent leur rôle au-delà de l'assistance pécu­
niaire 1 ce n'est qu'un rôle oilicieux, soit, mais qu'importe; pourvu qu'il soit 
efficace. 

CHERS CoLLÈGUES, 

Tout en célébrant aujourd'hui tout spécialement notre fête de famille, 
n'ou.bUons pas que nous appartenons à uoe famill6 plus grande, qui s'étend 
à toute la Franee et même au-delà des mers, qui compte plus de 8,000 mem­
bres animés tous du même sentiment de solidarité. Si le nombre est une 
force, nous l'avons, et nous pouvons constater avec joie qu'elle s'accroit 
d'année en année. Mais, outre la force du nombre, nous avons celle d'une 
organisation féconde: le suffrate universel à la base de nos institutions, un 
gouveroemenl aussi fort que l'especté, un budget toujours en excédent de 
receues, la liberté complète de pro position et de discussion, serait-il possible 
d'imaginer un régime plus sage et plus propre à faire le bien, pourvu qu'on 
lui accorde le temps de donner tous ses fruits ? 

Nous entendons souvent des pitüntes sur le nombre encore considérable de 
médecins qui restent en dehors de l'Association; pour moi, tout en regrettant 
de ne pas y voir tout le corps médical, je ne puis m'empêcher de m'étonner 
de l'empressement de tant d'hommes isoléi> il obéir à ce mouvement généreui: 
où l'intérêt n'a aucune pan, et en le voyant amener à nous presque toute la 
jeune génération médicale tle notre contrée, j'y vois le présage, je ne dirai pas 
dt l'âge d'or, mais d'une amélioration progressive dans les conditions morales 
et matérielles de notre profession. 

M. Dou vre, trésorier, a exposé ensuite l'état des finances de notre 
association locale. Elles consistent dans: 

1° Un capital, dit Fonds de réserve, de 44,425 fr. 25 dont 
44,000 fr. placés à la Caisse des· dépôts et consignations, et 
425 fr. 25 restant en caisse; 

2° Une somme de 478 fr. 34, dite Fonds disponibles, restant de 
i'argent que r Association a affecté, pendant. l'exercice 1885--1886, 
aux secours qu'elle accorde chaque année à des confrères, veuves 
ou enfants de co~sociétaires, et qu'elle a dépensé en frais divers 
d'adill.inistration. La somme distribuée en secours pendant l'exer­
cice 1885-1886 s'est élevée fJ. 2,960 fr. répartis enlre OJ,1Ze per­
sonnes oo. familles. 
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Il suit de cet exposé que l'Association de la Seine-Inférieure 
occupe le troisième rang parmi les associations médicales de la 
France par le chiffre de son avoir. 

Le président arrivant à l'expiratiou de ses fonctions, il y avait 
lieu de procéder à une nouvelle élection. M. le D' Duménil a été 
réélu, nous pourrions presque dire à l'unanimité. Ses confrères 
l'ont ainsi justement récompensé du zèle et du dévouement qu'il 
a toujours montré pour les intérêts de l'Association. Mais il est 
si rare qu'on ne s'use pas un peu au pouvoir, quel qu'il soit, que 
cette réunion des suffrages était bien de nature à toucher celui 
qui en était l'objet; les remerciments émus que M. Duménil a 
adressés à l'assemblée en sont la meilleure preuve. 

Le secrétaire.général, M. Pétel, et l'un des vice-présidents, 
M. Marguerite, ont été également confirmés dans leurs fonctions. 

Le soir, un banquet cordial réunissait les membres présents de 
l'Association, avec notre sympathique conseil, M• Gosset. 

MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

De la Narcéine. 

Des physiologistes, MM. Brown-Séquard et Laborde, sont venus 
rappeler à la Société de Biologie une substance qui semblait 
presque oubliée : la narcéine, et proclamer ses vertus avec un 
véritable enthousiasme. Rappelons, à ce propos, que ce sont des 
expériences de Cl. Bernard qui tendent à montrer que la narcéine 
serait de tous les alcaloïdes de l'opium, le plus somnifère et le 
moins dangereux. 

Une des difficultés de son administration, au moins chez les 
enfants, consiste dans son peu de solubilité dans l'eau, froide ou 
bouillante; un acide facilite sa dissolution. On pourra prescrire : 

Eau. . . . . . . · . . . 400'1" 
Narcéine. . . . . . . . 05•,25 
Sirop de fleur d'oranger. IOO'r 
Acide citrique.. . . . . Q. S. 

Chaque cuillerée à bouche contient l centigramme de narcéine. 
Dose : deux ou trois cuillerées pour un enfant de 3 à 5 aus. 

Chez l'adulte, où la dose peut être de 10, 15, jusqu'à 20 et 30 
centigrammes, on préfèrera les pilules de 4 ou 5 centigrammes. 

D'après Constantin Paul, le chlorhydrate serait plus soluble. 
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La narcéine conviendrait surtout dans les affections respira­
toires, en particulier lorsque la bronchite s'accompagne d'hyper­
sécrétion notable ; elle diminue ces sécrétions, comme l'urine, 
dont elle abaisse la quantité en très grande proportion, et la sueur 
vis-à-vis de laquelle elle agit comme la morphine. 

NOUVELLES 

Lisieux. - A la suite du décès de M. le D' Jaime, ont été nommés : 
Médecin du bureau de bienfaisance, l'tf. le D' de la Croix. 
l\lédecîu des administrations de l'Etat, M. le D' Lesigne. 
Chambre des députés. - M. Colfavru et plusieurs de ses collègues on1, 

dans la séance du 21 juin, déposé une proposition de loi ayant pour objet 
d'étendre à toutes les professions et notamment aux professions dites libé­
rales le bénéfice de la loi du 21 mars 1884 sur les syndicats professionnels. 

Société de Médecine légale de Paris. - Dans la séance du 12 avril der­
nier, M. Yvon, pharmacien, :1vait soulevé devant la Société la question sui-
vante ; Quelle responsabilité ctoil encourir le pharmaden qui remplit une \ 
ordonnance renfermant des substances toxiques, dont la signalure est illisible 
ou fausse! Le cas se présente souvent à Paris ; l'ordounance est fabriquée 
par des personnes étrangères au t'orps médical, souvent par le client lui­
même. 

Dans la discussion qui suivit, des opinions diverses se firent jour, mais tous 
les memhres pensèrent que les pharmaciens devaient s'entourer de toules 
les précautions possibles pour s·assurer de l'authenticité de l'ordonnance, 
cllose qu'ils ne font pas certainement toujours. 

Une commission fut nommée, qui a proposé, dans la séance du 7 juin, les 
conclusions suivantes, adoptées par- la Société : 

f • Le pharmacien, étant comme toute autre personne responsable de ses 
fautes, doit s'assurer par tous les moyens qui sont en son pouvoir que l'or­
donnance renfermant de." substances to:<iques qu'on lui présente émane réel­
lement d'une personne ayant qualit~ pour prescrire lesdites substances; 
lorsque toutes les précautions qui peuvent l'éclairer sur ce point auront été 
prises, le pharmacien ne saurait encourir aucune responsabilité. 
~ En présence des lacunes qui existent dans la législation actuelle, la 

Société de médecine légale émet le vœu qu'une disposition légale astreigne 
tout médecin formulant une ordonnance contenant des substances toxiques à 
apposel' sur ·cette ordonnance un timbre mobile portant son nom, son titre 
et son adresse; des pénalités seraient encourues par le médecin qui néglige­
rait cette formalité ainsi que les personnes qui se serviraient de ces Umbres 
trauduleusement. 
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Rouen (105,908 hab.) - - - - - - - - - -
Du 6 au n juin .. 67 {8 ~ t t 
Du f3 au J.9 juin .• . . t,7 10 j 

Havre (t.ml,867 hab.) 
Du 6 au l! juin ...• 56 !O i t l 
Du i3 au 19 juin. . . . 51 l2 l 2 

Elbeuf (13,1152 hab.) 
Du 6 au n juin . . . t:l 4 
Du !3 au Hl juin .. 9 0 

1 

1 

Dieppe (22:,003 hab.) 
Du 6 au H juin . . . 15 9 3 
Du iS au l9 juin, t3 6 i 

Lisieux (16/)39 hab.) 1 

Du 6 au 12 juin, 16 :1 :1.0 
Du t3 au 19 juin. 16 7 

MALADIES RÉGNANTES. 
Rouen (hôpitaux : maladies cootagieuses), du 6 au t2 juin: 
Variole, 3 entrées, 2 décès; rougeole, i\ entrées ; diphtme, t entrée. 

t décès ; fièvre typhoïde, 1 décès. 
Du rn au 19 juin : 
Variole, 4 en11·ées; érysipèle, 2 entrées; diphtérie, 2 entrées. 
BaVl'e (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), ùu ô 

au 12 juin ; 
Rougeole, 1.7; scat·latine, 2; diphtérie, li; fièV'l'e typhoïde, i ; fièvre 

pu.erpwate, 1 ; coqueluche, 14. 
Du i3 au l9 juin : 
Variole, 3; rougeole, {O; scarlatine, f ; fièvre typhoïde, i; diphtérie,3. 
Lisieux. - Les chiffres publiés plus haut indiquent que \'épidémie ~c 

rougeole que nous avons prècédemmeot signalée est devenue meurtrière. 
Notre correspondanL nous informe que les enfants au-dtssous de deux an~ 

succombent en t{l'and nombre à la bronchite ou à kt broncho;pneuruonlil 
conoomitante. 

L'l1nprimeur-Gérant, Léon D.ESRAYS. 
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LA NORMANDIE MÉDICALE 
$oNIWllE : Doontologie médicale : Da ptivilège des médecins danll les faillites, par l,i D• 

D011vre. - Revue niédiœ!e ; Pto'Ilaines et le11comaînee, p:v le D• Ceru6. - Recueil 
de faits : Quelques observations sar la vaccine, pal' M. Paul Valin. - Memento 
tllérapeutique. - Nouveltea. - Chrimique sanitaire. 

DÉONTOLOGIE MÉDICALE <
1
> 

Du privilége des médecins dans ·1es faillites 
PAR LI! D· C. DOUVRE. 

De temps immémorial, les tribunaux de commerce en général 
et celui de Rouen en particulier voulaient bien admettre en pri­
vilége, dans les faillites, les créances des médecins pour hono­
raires des soins donnés pendant la dernière maladie ; ils les 
assimilaient au cas prévu par l'article 2101 du code civil, ap1·ès 
décès; toutefois les juges-commissaires consultaient les créanciers 
1·éunis en assemblée de faillite avant de privilégier les créances 
médicales, et ne prenaient de décision qu'après leur consente­
ment formel ; ce consentement, les créanciers l'accordaient, sans 
difficulté, avec l'acquiescement du syndic, en considération de 
l'ignorance où se trouvent généraleme.nt les médecins sur la si­
tuation commerciale de leurs clients dont la déconfiture vient les 
surprendre sans qu'ils s'y attendent. Tout était donc pour le 
mieux et les médecins du ressort du tribunal de commerce de 
Rouen étaient dans une sécurité parfaite. 

Mais voilà qu'un beau jour la majorité des créanciers d'une 
faillite, consultés par le juge--commissaire sur l'admission en pri• 
vilége de la note de médicaments d'un pharmacien de Rouen, 
s'oppose, ainsi que le syndic de la faillite, à cette admission et ne 
veut l'admettre qu'en qualité de créancier chirographaire. Le 
pharmacien au lieu de se tenir coi, et de se rappeler que jus­
qu'alors c'était par simple faveur qu'il était privilégié, ne se Je 

(1) Dans notre dernier numéro, nous avons laiH~ de eO!é, dans le discours que le 
D• Duménil a. prononcé t. l'assemblée générale de l' Associalion des Médecins de la 
Soine-Inferieure, toute la pa.i-tie qui a. t.ra.it à. la. pétition relative aux honoraires des 
11édecins dans les ca., de faillite; nous donno.DB aujourd'hui la. parole à l 'a.uleur de la 
\'éntion. (La Rédaction.) 
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tient pas pour dit, et intente une action en revendication de pri~ 
vilége contre le syndic de la faillite. 

De là procès et jugement fortement motivé du tribunal de COIIl­

merce, en date du 22 décembre 1882, par lequel le président 
d'alors, M. P .... , après les considérants, s'appuyant sur la loi et 
le droit strict, déboute M. E .. . , pharmacien, de sa demande, et Je 
condamne aux dépens. 

A la suite de ce jugement, les juges-commissaires rie consul­
tèrent plus les créanciets, et s'appayant sur la jurisprudence éta­
blie dès lors, repoussèrent les prétentions des médecins au privi­
lège dans tous les cas de faillite. 

D-ura leœ sed tw : En effet, la loi qui nous privilégie, en ca,ç 

de décès, avec une série de certains autres créanciers, par l'ar­
ticle 2101 du code civil, admet ces derniers au privilége en cas de 
faillit,e, et omet d'admettre les médecins. Il y a-t-il eu oubli du 
législateur ou omission volontaire .... Chi lo sa? 

Quoi qu'il en soit, nous pensâmes qu'il n'y avait qu'une chose 
à faire pour sauvegarder les intérêts des médecins pris dans des 
faillites, c'était de faire réviser la loi; mais réformer un texte de 
loi n'est pas une petite affaire, et cette prétention émanant d'une 
initiative personnelle avait peu de chances de succès. Pour 
réussir, il fallait intéresser tout le corps médical de France el 
s'adresser ensuite à l'initiative parlementaire. C'est ce que nou:s 
fîmes. Nous rédigeâmes un projet de pétition qui fut soumis .i 
l'assemblée générale de l'Association des Médecins de la Seine­
Inférieure, tenue au Havre 1e l6 juin 1883. 

Cette assemblée approuva notre projet à l'unanimité et délégua 
les docteurs Gibert, du Havre, Bertrand, d'Elbeuf, et Douvre, de 
Rouen, pour aller le présenter à l'assemblée générale des méd~­
cins du Calvados qui devait se tenir à Caen le 15 octobre suivant. 

Là encore le projet fut accueilli avec acclamation; M• Guil­
louard, professeur de droit à la faculté de Caen, conseil judi• 
ciaire de l'Association du Calvados, voulut bien associer sou 
concours à celui de M• Gosset, avocat à Rouen, et conseil judi­
ciaire de l'Association d~ la Seine-Inférieure, pour nous aider de 
leur science juridique et de leurs connaissances en l_a matière 
dans la rédaction définitive d'une pétition. 

Cette pétition, d'après le vœu des médecins de la Seine­
Inférieure et du Calvados, dev~it être envoyée à toutes les 
Associations médicales de France, avec prière de la revêtir du 
plus de signatures possible. 

Nous croyons devoir la donner in-exlfnso : 
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MESSIEURS LES SÉNATEURS, 

La loi acco1·de aux médecins un privil~e pour les frais de la dernière 
maladie, et la jurisprudence considère comme dernière maladie seulement 
celle à laquelle te client a succombé. 

Il y a là une anomalie inconcevable; en effet, tandis qu'un privilège est 
acco1·dé aux fournisseurs, gens de service, etc., elc., sans qu'il y ait lieu de 
rechercher si le débiteur est ou non décédé, le médecin n'a de chance sé­
rieuse d'être payé que si son client est mort. 

Dans les autres cas, faillite, déconfiture, etc., survenailt peu après une 
maladie dont le client est sorti victorieusement, grâce aux soins du médecin, 
celui-ci ne sera pas payé. 

Or, le médecin peut jusqu'à un certain point prévoir l'issue fatale d'une 
maladie, el l'on pounait dire que, dans ce cas plus que dans tout autt·e, pré­
venu de l'événemenl, il a dll exiger ses honoraires; mais la déconfiture, la 
faillite, le désordre des affaires sont toujours bien plus difficiles à prévoir 
pour le médeeio; il n'a pas de rélërences commerciales qui puissent l'éclairer, 
et s'il n'a pas eu la possibilité ou le don de les pressentir, il est abandonné 
sans défense. 

Ceci reviendrait à dire que le médecin en présence d'une mort ce1·taine n'a 
pas à se préoccuper de ~s droils; que sl, au contraire, la mort n'est que dou­
teuse, si même elle est peu probable, il doit cesser ses soins tant qu'il ne 
sera pas payé; mais que la maladie s'aggrave, il peut se rapprocher du lit de 
son malade, l'inléiralité du paiement de ses honoraires étant d'autant plus 
garantie que l'état de soTI client a empiré. 

Vraiment une telle différence entre les deux situations est inexplicable. 
Le médecin, dans aucun cas, ne peut sans inhumanité subordonner ses 

soin!\ à une rémunération immédiate, quelle que doive être l'iS$Ue de la 
maladie. 

Ne serait-il pas juste de lui accorder un pnvilège dans tous les cas, que 
son client soit ou non décédé, pour les frais de maladie pendant la dernière 
année; la dernière année s'entendant nécessairement de celle qui précède la 
distribution des denie1·s? 

Quelques tribunaux de commerce, pour remédier à l'impardonnable oubli 
dans lequel le législateur a laissé le médecin créancier dans une faillite, ad­
mettent ce dernier en privilège avec le propriétai1·e et les fournisseurs des 
denrées nécessaires à la vie; mais faut-il encore que les créanciers, réunis en 
assemblée d'affirmation de créance, n'y mettent pas d'opposition et y consen­
tent, un seul 1Jeto pouvant entraver la décision du juge-commissaire. 

li faut reconnaitre que depuis l'arrêl de cassation du 2t novembre 1864 
{Vergues contre Pestry), la jurisprudence lend à rejeter d'une façon absolue 
toul privilège pour le médecin dont le client n'est pas mort. En vain d'émi­
nents auteurs ont protesté. « n nom paraîtrait souverainement injuste, 
"' dit ftl. Paul Pont (tome X, arl. 210i) de traiter plus rigoureusement le 
"' medecin qui aut'ait sauvé son ·malade que celui qui n' ai,rait pas pu 
« triompher de la maladie. • La jurisprudence parait aujourd'hui telle-
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ment établie qu'une modification législative de l'article 2tot peut seule re­
médier à la situation choquante faite aux: médecins. 

Il y a longtemps que cette réforme e~t demandée en France. En i844, lors 
du projet de modification du régime hypothécaire, les Cours d'appel ayant 
été consultées, plusieurs d'entre elles demandèrent la réforme que nous sol­
licitous auj ourd'hni. 

« Les mots dernière maladie, disait la Cour d'Amiens, s'enten­
" dent, non de la maladie dont le debiteur est décédé, mais de celle 
« qui a p,·écédé immédiatement la distribution des deniers. " La loi 
doit l'exprimer ainsi. 

« Les expres$ior.s frais de dernière maladie, disait la Cour 
• de Pau, ont donné lieu à des controve'f~es. Les mêmes motifs d'huma-
• nite qui ont fait établir ce privilège ne permettent pas de le restreindre 
" aux féais de la maladie dont le debiteur est mort. Il doit s'étendre à 
« la dernière maladie du débiteur tombe ni faillite ou en déconfiture.» 

(Documents relatifs au régime hypothécaire. Paris, 1844, tome Ill, 
pages î3 et suivantes). 

Eu Belgique, lors de la révision du régime hypolhécaire, l'article rn de la 
loi du t6 décembre 1.lIBi, qui correspond à notre article 2104 du Code civil, 
a réalisé législativemen t la ·réforme que nous sollicitons. Cet article est ainsi 
conçu: 

o: Les créances privilegiees sur la géné'l'alité des meubles sont . ... , 
« B• Les frais de dt!rnière maladie pendant un an .. , . . . 
• 4• Les salaires des gens de service ... , . etc. 
« 5• Les fournitures de subsistances. . . . . et,:. 
« Les époques indiquées aux trois parag'l'aphes precédents sont celtes 

"' qui p'l'écèdent la mort, le desaisissement ou la saisie du mobilier.» 

Voici maintenant dans quels termes un coi:nmentateur autorisé 
de la loi belge, M. Martou, expliq,ie la portée du texte nouveau: 

< Une autre question divisait les auteurs sur le Code: par frais de 
" dernière maladie, fallait-il entendre seulement ceuw de la ma­
"' ladie dont le dtibiteur était mort, ou de la maladie qui avait précédé 
" l'événement quel qu'il fût : décès, faillite ou déconfiture, qui donnait 
« lieu à la distribution du prix des valeurs mobilières? Cette contro­
.. verse est enco,·e tranchee par la loi nouvelle. Il ~·ésulte du quatrième 
"' aiinéa de notre article que t' annèe dont parle le n• 8 est celle qui 
« precède la mort, le désaisissement, ou la saisie du mobilier. » 

« Les expressions dernière maladie, a dit .M. le Rapporteur Le­
« lièvre, ne signifient pas seulement la maladie dont le débiteur est 
• mort, mais également celle qui, sans remonter à plus d'une année, a 
« rrécédé la faillite ou la déconfiture •. ,., ~m médecin qui a donné ses 
« soins à un malade comptant" sur une juste rémunération ne doit pas 
.. être privé d'une créance sacrée parce qu'avant l époque à laquelle, 
• d'm•dinaire, se paient les dettes de cette nature, le debiteur est tombé 
« en faillite ou en déconfiture. , 
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(Marlou. Commentafre de la loi belge sur les Privilèges et Hypotliè­
ques, tome U, page 74, n• 367). 

Aussi les médecins soussignés vous demandent-ils la réforme d'un texte 
qui, avec l'lnterpl'étalion qu'il a reçue, conduil, comme l'a dit 1\I. Paul Pont, 
à des conséquences souverainement injustes. Cette réforme, que sollici­
taient eo i844 les Cours d'Amiens et de Pau, et que la loi belge a dëjà réa­
lisée, est commandée à ta fois pat· la logique, par Je bon sens et par l'équité, 
et le~ e1posanls ont la conOance que vous accuelllerez favorablement leur 
pélition. 

Cette pétition mit deux ans à faire son tour de France; cin­
quante-deux Associations l'accueillirent avec faveur et remer­
cièrent chaleureusement son auteur d'en avoir pris l'initiative 11>. 
Si elle n'était revêtue que de 2,148 signatures, cela tenait à. ce 
que le bureau seul de certaines Associations l'avait signée collec­
tivement au nom de tous leurs associés. 

M. le or Dufay, sénateur de Loir-et-Cher. avec lequel le sym­
pathique secrétaire général de l'Association générale des Médecins 
de France 121 avait bien voulu mettre son auteur en rapport, dé• 
posa la pétition sur le bureau du Sénat le 26 mars 1885. 

Quat1 e mois après, :e 24 juillet 1885, M. le sénateur Libert, 
rapporteur, après un exposé des motifs et des considérants aussi 
logiques qu'irréfragables, conclut à sa prise en considération. 

Il va même au-delà de la revendication de la pétition, puisque, 
dit-il : « li nous paraît équitable de traiter les médecins non 
« moins favorablement que les fournisseurs et de décider qu'à 
« l'avenir ils auront privilége pour leurs honoraires, non seule­
' ment pour les soins qu'ils auront donnés au débiteur lui-même, 
« mais aussi auro membres de la famille vivant avec lui, attendu 
« que les motifs d'humanité sur lesquels ce privilége est fondé 
<< s'appliquent avec la même force au débiteur lui-même qu'à 
« tous les membres de sa famille. • 

Voici sa conclusion : 
« En conséquence, votre commission a l'honneur de proposer 

« au Sénat de renvoyer cette pétition, et les modifications qu'elle 
« demande à l'article 2101 du code chil, à M. le Garde des 
« sceaux, en la recommandant à tout son intérêt, et convaincue 
« qu'il vaudra bien faire droit à une demande qui est comman­
« dée à la fois par la logique, par le bon sens et par l'humanité. » 

(Journal officiel du 25 ;uillet 1885). 
Après un rapport aussi favorable et dont les conclusions avaient 

(1) Rapport de M. Libert, sénateur, Journal officiel du 25 juillet 1885. 
(2) M. le D• A. Foville. 

,I' 
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été adoptées sans opposition au Sénat, nous avions tout lieu de 
croire que la section de législation du Conseil d'Etat, à qui, natu­
rellement, elle devait être soumise, émettrait, elle aussi, une 
opinion favorable et que nous obtiendrions gain tle cause. 

Mais il y avait encore loin de la coupe aux lèvres .. ; en effet, 
quelques jours après nous apprenions, par les journaux poli tiques 
d'abord, puis par la Gazette hebdomadaire de médecine (numéro 
du 21 mai 1886), que: .. malgré l'avis conforme du Comité cou­
( sultatif d'hygiène publique de France, la section de législation 
., et l'assemblée générale du Conseil d'Etat ont successivement 
« émis une opinion défavorable, et que l'on n'a pas cru devoir 
« accorder aux médecins un privilége quelconque en ce qui con­
« cerne les honoraires à réclamer à un failli. , 

Une autre pétition soumise au Conseil d'Etat en même temps 
que Ja nôtre demandant : « que la prescription édictée par l'ar­
« ticle 2272 pour les créances médicales füt étendue d'un an à 
.. cinq ans ou subsidiairement à deux ans pour les maladies 
« aiguës, et cinq ans pour les maladies chroniques, , n'eut pas 
un meilleur sort. 

Le rédacteur de la Gazette hebdomadavre ajoutait : « On nous 
-. informe que le Conseil d'Etat s'est surtout montré blessé de la 
If, publicilé qui avait été donnée au rapport de sa section de lé­
« gislat1on, ainsi que de la demande d'avis que le Ministre du 
(c commerce et de l'industrie avait adressée au Comité consultatif 
« d'hygiène publique. Dès la rentrée du Parlement, des propo­
• sitions de loi, émanant soit de l'initiative parlementaire, soit 
« du Gouvernement, réclameront ces réformes.» 

Désirant être édifié sur le bien fondé de ces dernières lignes, 
nous nous adressâmes à un de nos confrères qui fait partie de la 
députation de la Seine-Inférieure et le priâmes de s'informer au­
près du Groupe médical de la Chambre si l'intention que lui pré­
tait le rédacteur de la Gazette hebdomadaire était bien réelle. Cet 
obligeant confrère (ll nous répondit qu'il avait entretenu quelques 
uns de ses collègues de la pétition déjà rapportée au Sénat, et que 
M. le D• Chevandier, député, président de la commission chargée 
de l'étude du projet de loi relatif à l'exercice de la médecine, lui 
avait promis de l'incorporer dans son travail, « sinon, ajoutait-il, 
cc nous ferons de ces réformes qui nous intéressent tous l'objet d,' un 
<< amendement qui sera certainement adopté par la comm~sion, du 
c: moins son ptésident m'en a donné l'assurance. > 

(l) M. le D• Lesouëf. 
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Il nous engageait enfin à intéresser dil'ectement les Membres 
de la commission par l'envoi à chacun d'un exemplaire de notre 
pétition en temps opportun. 

Nous avons l'espoir que M. le D' Chevandier ne se refusera pas 
à introdui_re dans le projet de loi en question la juste revendica­
tion que nous demandons et qu'elle fera corps avec l'ensemble du 
travail de la commission, à côté de la demande de l'abrogation de 
l'article 2272 du code civil, qui a trait à la prescription des hono­
raires des médecins, qu'elle contient déjà <1l. 

Le Conseil d'Etat, en repoussant ensemble ces deux révisions 
de la loi, a établi une connexité inséparable entre les deux péti­
tions. Tel est l'état actuel de la question. 

La commission chargée de l' ~tude du projet de loi relatif à 
l'exercice de la médecine est saisie, et nous avons tout lieu de 
croire que, le Groupe médical de la Chambre aidant, la Chambre 
des Députés ne refusera pas au corps médical de sanctionner par 
une loi ces deux revendications si logiques et si justes. 

REVUE MÉDICALE 

Ptomafnes et leuooma.Ynes. 

Cinq mois durant, l'Académie de médecine a poursmvi une 
discussion dont le point de départ, je dirais mieux peut-être le 
prétexte, a été uue communication d'un éminent chimiste, M. Gau­
tier, sur les poisons fabriqués par l'organisme vivant. Il nous 
semble bien que, d'une part, l'intervention de trop d'accoucheurs 
et la généralisation trop hâtive que des orateurs d'ailleurs éminents 
ont exposée, d'autre part, les objections toutes d'à côté qui ont 
été opposées aux résultats de M. Gautier, sont venus obscurcir la 
question bien plus que la développer, et que finalement la prolon­
gation d'une brillante joute oratoire n'a réussi qu'à rendre assez 
vague l'impression produite dans les esprits par des faits d'une 
portée considérable. 

Aussi voulons~nous, colÎl.me nous l'avons fait pour d'autres 
questions, essayer de mettre en lumière les vérités acquises dès 
à présent et les espérances légitimes que l'on peut concevoir au 
sujet de leur application à la médecine pratique. 

(1) Proposition de loi sur l'exercice de fa médecine, page U. Voir Nornumdie nu!di• 
cale, n• ~, 1886. 
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I. L'origine de ces recherches qu'il est permis, suivant le mot 
final de M. Gautier, de prévoir si « fécondes pour la médecine d .. 
l'avenir ", est dans la découverte des ptomaïnes, et remonte à 
1872. A vaut cette époque, c'était un article de foi que seuls les 
végétaux étaient .doués de la faculté d' élaborer des alcaloïdes ,1 
toxiques; il en résultait que toute substance de ce genre extraite 
par les méthodes classiques, au cours d'une expertise médico~ 
légale, était réputée avoir été introduite criminellement pendant 
la vie. 

Simultanément, M. Gautier à Paris, et Selmi , à Bologne, 
découvrirent que les fü;sus animaux, en se putréfiant, étaient 
capables de donner naissance à des substances ayant la mêmP, 
constitution chimique et les mêmes propriétés. M. Gautier avait 
opéré directement en faisant putréfier de la fibrine do sang, tandis 
que Selmi, découvrant dans des viscères de cadavres des alcaloïdes 
qn'il ne parvint à identifier avec aucun de ceux qui étaient alors 
connus, était amené à penser que leur formalion devait avoir lieu 
dans les cadavres eux-roemes. Ces substances reçurent le nom dr 
ptomaïnes, qui signifie simplement bases cadavériques. Le reten­
tissement de ces travaux fut immense, car leur application à la 
médecine légale était extrêmement importante, et on ne pouvait 
penser sans émotion aux erreurs judiciaires que l'ignorance de 
ces faits a dû nécessairement timener. 

Les recherches faites depuis quelques années ont réussi à fixer 
pour plusieurs de ces substances leur composition chimique et à 
élucider leurs propriétés physiologiques. Parmi elles, il en est qui 
présentent, surtout au point de vue des réactions chimiques, des 
points de ressemblance très frappants avec rler alcaloïdes végé­
taux vénéneux, en particulier la morphine, la codéine, l'atropine, 
etc., cependant il n'en est aucune jusqu'ici qui ne pu~sse être 
définie et reconnue : il n'y a jamais idendité, ni de composition, 
ni de propriétés. 

Quant à leur mode de formation, nous avons déjà indiqué 
qu'elles sont toutes le résultat de la putréfaction des matières albu­
minoïdes; cette putréfaction a pour agents des ferments animés, 
vibrions et bactériens qui décomposent les albuminoïdes en leur 
enlevant de l'oxygène. Toutes les matières albuminoïdes donnent 
donc lieu à la formation de plomaïnes, bien que ce nom dtît être 

(t) On sait qu'on dêaigoe aous Je nom d'alealotder, dei combinaisons a:rotêes capable.~ 
de s'unir au:,i: acides à la la.çon de l'ammoniaque et de former avec eux des combinaison• 
définies qui con.elituent de véritables sels. La.· chimie en produit artificiellement an grand 
nombre. 
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évidemment réservé, de par l'étymologie, à celles qui résultent 
de la décomposition cadavérique. 

Un fait des plus importants et des plus intéressants, c'est qu'un 
grand nombre de bactériens prenanfpart au travail de la décom­
position putride, chaque espèce agit différemment et produit des 
ptomaïnes différentes; aussi ne trouve-t-on pas les mêmes subs­
tances aux diverses époques de la putréfaction. n semble aussi 
que les mêmes espèces de bactéries donnent des produits diffé­
rents, suivant les terrains où on les cultive, suivant qu'il s'agit de 
la putréfaction de viandes de mammifères ou de poissons. Toute­
fois, généralement, les espèces bactériennes les plus puissantes et 
les mieux. années finissent par l'emporter, et certaines bases se 
retrouvent partout, quelques soient la nature del'alhuminoïde 
qui fermente et les hasards de l'ensemencement spontané 
du début. 

II. A l'encontre des ptomaïnes, M. Gautier a désigné sous le 
nom de leucomaïnes des alcaloïdes que l'on peut extraire des 
tissus de l'homme et des animaux vivants et qui se produisent 
durant la vie normale; le nom de À,=fl-Œ, blanc d'œuf, se borne à 
rappeler que ces alcaloïdes dérivent tous des substances albumi­
noïdes animales. 

On peut dire qu'avant d'arriver à la connaissance de ces der­
niers produits qui sont la nouveauté de la dernière communica­
tion de M. Gautier, il y a eu une sorte de période transitoire. 

Après la démonstration et la reconnaissance des ptomaïnes 
cadavériques, il est venu à la pensée de rechercher si les excré­
tions ne contenaient point de substances analogues. 

Cela était à priori d'autant pius vraisemblable que la toxicité 
de l'urine était admise comme amenant, en cas de résorption, les 
divers troubles nerveux caractérisant l'urémie. 

M. Bouchard fit connaître que des alcaloïdes existent en minime 
proportion dans les urines humaines normales et de plus, qu'ils 
augmentent très notablement au cours de certaines maladies 
infectieuses, dans la fièvre typhoïde, par exemple. Il pensa que 
ces alcaloïdes se formaient dans le tube intestinal on on les 
retrouve souvent en abondance, et que partiellement absorbés, ils 
sont éliminés par les reins. M. Gautier rechercha et retrouva les 
mêmes substances dans les produits des glandes venimeuses des 
ophidiens, puis dans la salive, dans les sécrétions glandulaires 
des vers à soie. 

Mais, évidemment, pour intéressants qu'ils fussent, ces produits 
paraissaient pouvoir rentrer dans la même classe que les ptomaï-
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nes; si le tube digestif était leur lieu de formation, ils étaient 
sans doute le résultat de la putréfaction des matières qui y sont 
contenues; les tissus n'étaient pour eux qu'un lieu de passage: 
le danger consist.ait dans leur absorption et la possibilité d'uné 
production trop considérable; et telle était bien l'opinion de 
.M. Bouchard, qui appuyait sur ces données la nécessité de la 
désinfection du tube digestif, en particulier dans ra fièvre typhoïde. 

Mais on pouvait se demander au contraire si ces alcaloïdes 
n'étaient pas produits par l'organisme vivant lui-même, dont les 
cellules agiraient comme les agents vivants de la fermentation 
putride, et putréfactivement, suivant l'expression de M. Gautier. 
Déjà la même hypothèse s'était posée pour les ptomaïnes, car 
deux chimistes italiens avaient objecté à Sel mi que tout ou par­
tie des alcaloïdes qu'il retirait des matières putréfactives pourrait 
bien préexister durant la vie. 

M. Gautier vient affirmer hautement aujourd'hui que la forma­
tion d'alcaloïdes toxiques est une [onction chimique importante 
de tous les tissus animaux. il a expérimenté dans ces recherches 
sur le tissu musculaire, qu'il a choisi, « parce qu'il est un des 
« tissus les plus homogènes de r économie, que sa fonction est 
< bien déterminée et qu'il ne représente pas, comme le foie, la 
« rate et le sang, une totalisation de fonctions diverses ou mal 
c. déterminées. , De plus, on peut facilement s'en procurer de 
grandes quantités, et les produits d'excrétion de ces organes sont 
aussi en plus grande quantité que pour tout autre. 

En analysant le suc musculaire de grandes quantités de viandes 
fraîches, M. Gautier en a retiré cinq alcaloïdes nouveaux, parfai­
tement définis et cristallisés, agissant à la façon des alcaloïdes 
qu'il avait ex.traits des venins, mais moins actifs que les alcaloïdes 
cadavériques. Les différences qu'ils présentent avec ces derniers 
au point de vue de la composition et de l'action lui permettent 
d'ailleurs de Jes en différencier d'une manière certaine. 

Pour démontrer comment cette formation est possible, M. Gau­
tier fait observer qu'il a démontré antérieurement que l'organisme 
excrète plus d'oxygène qu'il n'en emprunte à l'air pendant la res­
piration et aux aliments. L'oxygène en excès (1/5 environ) pro­
vient donc des tissus eux•mêmes. Dans les dédoublements qui 
constituent la nutrition et la désassimilation, la vie en un mot, 
la plus grande partie des tissus s'oxyde donc, formant de véri­
tables combustions -internes, et une partie se désoxyde, vivant 
à la façon des ferments putrides. C'est ainsi qu'il a pu dire que 
nous vivons en partie putréfactivement, ce qui ne veut pas dire 
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qu~ nous sommes habités par les agents de la putréfaction, mais 
qu'une partie de nos cellules agit chimiquement, vit comme les 
ferments putrides, en absorbant l'oxygène et produisant ainsi des 
dédoublements spéciaux (ce que M. Pasteur appelle la v1e anaé­
robie). Cette explication rattache de la manière la plus évidente 
la formation des leucomaïnes à celle des ptomaïnes. 

Enfin, M. Gautier ajoute que, quelque actifs que soient ces 
poisons sur l'économie, il s'est convaincu pendant ses recherches 
qu'il existe à côté d'eux d'autres substances également azotées, 
mais non alcoloïdiqut>s, qui les accompagnent toujours et qui 
sont douées d'une activité bien autrement grande. 

On voit quelle place prendra sans nul doute la chimie biolo­
gique quand elle se sera complétée; nous verrons dans un pro­
chain article quelles applications pratiqti.es on peut en faire au­
jourd'hui ou prévoir sans passion et sans parti-pris. 

A. CERNÉ. 

RECUEIL DE FAITS 

Quelques observations au sujet de la. vacQine (il 

PAR PAUL V ALIN, 
Interne à !'Hospice-Général de Rouen. 

Inoculations vaccinales successives. 

Dans un des derniers numéros de la Normandie mêdi.cale, je 
citais une observation d'un enfant chez lequel la variole et la 
vaccine avaient évolué simultanément. Pour expliquer ce fait, 
ne peut-on pas supposer que le virus vaccinal a besoin, avant 
d'imprégner complètement l'organisme, de subir une sorte d'éla­
boration, élaboration qui aurait lieu au niveau des piqûres et pen• 
dant la durée de laquelle l'individu serait aussi peu réfractaire 
qu'avant toute inoculation ? 

Cette explication n'est-elle pas admissible pour expliquer la 
période pour ainsi dire latente qui caractérise le début de la sy­
philis? En effet, si l'on inocule la syphilis à un individu en le pi­
quant en un endroit quelconque avec une lancette chargée de pus 
recueilli sur des plaques muqueuses, si le lendemain et les jours 

(l) Voir la Normandie médicale, numéro li, 1886. 

' 
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suivants on répète l'inoculation sur d'autres points, au bout de 
quelque temps on obtient en ces points des chancres indurés 
parfaitement caractérisér:,;. Il arrive un moment où l'inoculation 
reste sans effet, c'est alors seulement que l'on peut dire que le 
sujet est réellement syphilisé. 

Quant à la durée de cette période pendant laquelle les inocu­
lations réussissent, on l'ignore encore, parce que l'expérience a 
été faite sur un nombre trop restreint de sujets pour qu'on puisse 
en déduire quoi que ce soit de certain. 

Le seul cas que j'aie pu retrouver est celui cité par Puche: il fit 
à un sujet indemne de syphilis 2 inoculations à 22 jours d'inter­
valle et obtint 39 jours après la première et 17 jours après la se­
conde deux chancres indurés et plus tard la roséole. 

Pour la vaccine, c'est tout autre chose. L'expérience est facile à 
réaliser et je l'ai faite récemment sur un enfant du service deM. le 
D' Ballay, à l'Hospice-Gén~ral. 

Le nommé B ... (Loufa), ài:ié de f3 ans, esl vacciné par moi le 4 juin au 
soir avec du vaccin conservé en tube. Je lui fais à chaque bras une piqûre. 

Le 6 jmo, au matin, c'est-à•dire environ 36 heures après la première inu­
culation, je lui fais de nouveau une piqûre à chaque bras en ayant soin de les 
marquer d'une lettre au crayon dermographique. 

Le 7 juin, matin, c'est-à-dire 24 heures après la seconde, nouvelle piqûrll 
à chaque bras. 

Les 8, 9, 10 et H juin, même répétition, de sorte que j'ai fait à cet enfant 
'1 piqllres à chaque bras. 

Toutes ces piqûres ont donné lieu à de belles pustules, sauf toutefois les 6• 
et 7• piqllres qui n'ont rien donné. Sur les autres j'ai recueilli du vaccin d,11,s 
des tubes et j'ai vacciné d'autres enfants avec succès. 

De là on peut conclure que, du 4 juin au 9 juin, c'est-à-dire du 
premier au cinquième jour à partir de la vaccination, le sujet 
n'a pas élé rendu réfractaire à une nouvelle vaccination, et qu'H 
n'a acquis une immunité réelle qu'à partir du cinquième jour, ce 
qui revient à dire que la vaccine a besoin de subir une certaine 
élaboration avant d'imprégner l'individu. 

Cette expérience a besoin d'être répétée, et nous nous propo­
sons de le faire prochainement, si nous trouvons un sujet conw• 
nable. Néanmoins le fait que nous rapportons ici est positif e l 
il ne reste plus qu'à savoir combien de temps dure la période d'é· 
laboration. 

InJection vaccinale hypodermique. 

La vaccination par un procédé autre que la vaccination sous · 
épidermique a été tentée par quelques expérimentateurs, entre 
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autres Chauveau. Ils ont essayé de vacciner des animaux: en fai­
sant absorber le vaccin par les voies respiratoires, par les voies 
digestives, par le tissu cellulaire sous-cutané, par les vaisseaux 
lymphatiques, par les vaisseaux sanguins. Toutes ces expérien­
ces faites sur des animaux (chevaux, veaux) ont réussi à produire 
des éruptions la plupart du temps sur un point éloigné du point 
d'inoculation. 

Je ne crois pas que de semblables expériences aient été faites 
sur l'homme, et l'on peut se demander, au cas où l'on injecterait 
de la lymphe vaccinale dans le tissu cellulaire sous-cutané, si ton 
obtiendrait des boutons de vaccine ou des éruptions vaccinales en 
un point quelconque du corps. M. le D• Bourgeois, médecin mi­
litaire, qui a fait dans le Bulletin général de Thérapeutique (avril 
1884), une étude de la vaccination sous-épidermique, prétend 
que le système cutané possède exclusivement l'aptitude à. accep­
ter et à faire proliférer le virus vaccinal; il se refuse donc à ad­
mettre que le virus injecté dans le tissu cellulaire puisse produire 
des boutons de vaccine, à moins qu'il n'y ait eu pénétration du 
vaccin dans les couches superficielles lors du passage de l'instru­
ment, ou reflux: de la lymphe vaccinale dans la partie épidermique 
de la plaie. L'immunité pourrait cependant, d'après lui, être ac­
quise par l'inoculation ou par l'injection dans le tissu conjonctif 
sous-cutané en l'absence de toute manifestation extérieure. -
Cette opinion nous paraît au moins trop absolue et on peut sup­
poi.er que, si_ un homme vacciné par la méthode hypodermique 
peut acquérir l'immunité sans présenter de manifestation exté­
rieure, il pourrait aussi se présenter des cas où l'injection donne 
lieu à une véritable éruption de pustules vaccinales comme cela 
s'est vu dans les expériences de Chauveau sur les animaux. · 

Nous avons pratiqué une fois la vaccination hypodermique sur 
un enfant, et nous en relatons ici l'expérience dans ses détails. 
Malheureusement cette expérience n'a pu être complète, comme 
onle verra plus loin, et par conséquent elle ne peut être la preuve 
irréfutable de l'opinion que nous émettons ici; néanmoins elle lui 
donne un certain poids et c'est pourquoi nous la relatons: 

Le sujet était l'enfant L ... , âgé de a aus, non vacciné. 
Le 24 février, je fis uo mélange à parties égal&; de glycérine pure et d'eau 

distillée. Dans 2/3 de centimètre cube environ de ce mélange, je versai le 
contenu de 5 tubes de vaccin recueilli depuis peu de temps. J'introduisis ce 
mélange dans une se1'ingue de Pravaz et l'injectai dans le tissu cellulaire sous­
cutané de la partie externe du bras gauche au niveau de l'insertion deltoï­
dienne en prenant toutes les precautions voulues pour ne pas contaminer les 
bords de la plaie faite par l'aigwile au derme. 
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Les suites de l'operation furent très sunples. Pendant quelques jours, il y 
eut un œdème généralisé du bras gauche, la température oscilla entre 37°,5 
et 38•. - Au niveau de la piqûre on sentait daos le tis.su cellulaiœ uo noyau 
induré de la grossem d'une amande. 

Le 2 mars, une éruption de petites papules apparait à la partie supérieure 
des cuisses, sur hrserotum et la verge et à la partie inférieure de la paroi ab­
dominale antérieure. Les jours suivants, celle éruption devient vésicuJ.euse, 
les vésicules sont petites, ombiliquées, remplies de liquide incolore, c'est-à.­
dire, à part leurs petites dimensions, très semblables à des vésicules de vaccin 
au 8& jout. 

Le ·1 mars, je pris du liquide dans une de ces vésicules et l'inoculai à un 
enfant oon vacciné. 

Les jours suivants, les vésicules se desséchèrent et disparurent en laissant 
comme trace une coloration brunâtre de la peau, semblable à la coloration que 
laissent les bouto11s de varioloïde. 

Au niveau de la piqûre faite au bras gauche il se forma une petite es~harre 
qui s'élimina assez vite et au-dessous de laquelle on vit une plaie de bon 
aspect qui marcha rapidement vers la cicatrisation. 

Je me proposais de vacciner de bras à bras le sujet de cette 
expérience pour voir si l'inoculation réussirait, mais je ne pus le 
faire, car sur ces entrefaites il contracta la rougeole, puis fut pris 
de bronch1rpneumonie et mourut. 

L'enfant vacciné le 7 mars avec de la lymphe prise sur des vé­
sicules quitta l'hôpital à mon insu et je n'ai pu le retrouver pour 
savoir si l'inoculation avait réussi. 

Bien que ces deux preuves de la légitimité de la vaccination 
hypodermique m'aient fait défaut, je persiste néanmoins à croire 
que l'éruption qui se présenta le 2 mars sur ce sujet était bien 
une éruption vaccinale. 

MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

Emploi local de la cocatne d~ns les accouchements. 

Parmi les nombreuses applications de la cocaïne, celle-ci nous 
semble mériter une mention toute particulière, vu les inconvé­
nients des anesthésiques généraux et souvent leur infidélité. 

Voici comment l'emploi devrait être réglé : 
Le chlorhydrate de cocaïne doit être employé en solutio.n 

aqueuse, et non en pommade, car dans ce dernier cas les résul­
tats sont moins nets. La meilleure solution est une solution au 
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20•, c'est-à-dire 5 °/ •. Les solutions plus fortes ne donnent pas des 
résultats plus avantageux, et, plus faibles, 3 "/o, t\lles sont sou­
vent infidèles. 

A la première période de l'accouchement, on peut se servir d'un 
spéculum à travers lequel on badigeonne le col de l'utérus, les 
culs-de-sac vaginnux et les parois du vagin au moyen d'un pin­
ceau ou même d'un tampon de ouate préalablement trempé dans 
uue solution, et qu'on laisse ensuite à demeure. 

A la seconde période, le spéculum est inutile; on introduit le 
tampon directement en ayant soin de le mettre en contact avec 
toute la muqueuse du vagin et de la vulve. 

Il va sans dire que cette opération doit être faite à plusieurs 
reprises jusqu'à ce que l'insensibilité soit obtenue; car il faut 
tenir compte de la sécrétion abondante de muctis qui a lieu à ce 
moment, et qui gêne un peu l'absorption en entraînant le liguide 
analgésiant. {Nouvelles Archives d'obstétrique et de gynécologie). 

NOUVELLES 
t 

Ecole de médecine de Caen. - M. Delouey, professeur de pathologie 
externe et de médecine opératoire, est transféré, sur sa demande, dans la 
chaire de clinique chirurgicale, en remplacement de M. Denis Dumont, décédé. 

M. Simon, suppléant des chaires de pa\bologie el de clinique chirurgicales 
et de clinique obstétricale, est nommé professeur de pathologie externe et de 
médecine opératoire, en remplacement de M. Delouey, appelé à d'autres 
fonctions. 

Ministère de la guerre. - Le ministre de la guerre a décidé, le 20 juin 
t886, que l'appel des médecins de réserve, en 1886, aurait lieu dans les con­
ditious suivantes : 

toO médecins aides-majors de deuxième classe de réserve seront appelés, 
à l'époque des manœuvres d'automne, savoir : 

to (5 par division) dans chacun des i2• el f8• corps. 
8 {4 par division) dans chacun des 5", 6•, 9", :10•, :14• :15", :16• et :17• 

co~n4 par division) dans le 4• corps, dont une seule division fait manœuvre. 
4 dans le 2• corps (2 pour chacune des 2• et 6• divisions de cavalerie indé­

pendante). 
Ces médecins seront désignés par les généraux commandant les corps 

d'armée auxquels ils appartiennent, J?armi c~ux qui n'onL pas été encore con­
voqués, en commençant par les plus Jeunes de grade. 

La durée de présence des médecins de réserve, y compris le temps du 
voyage, aller et retour, sera celle des maoœuvre-s auxqnelles ils prendront 
part: vingt jours dans les corps d'armée qui feront des mauœuvres d'en­
semble; quinze jours dans ceux qui feront des manœuvres de division, et 
douze jours dans les divisions de cavalerie indépendante. 

Nécrologie. - M. le D' Heuchel, de R.ouen, qui avait quitté depuis trois 
ans Cernay (Alsace), pour venir habiter notre ville. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

.IIORTALITÊ. 
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Rouen (l00,908 hab.) - - - - - - - - - -

Ou 20 au 26 juin . 57 ts l l 
Du 27 juin au 3 juillet . 50 t, l 

Havre (t00,867 hab.) 
Du 20 au !6 juin . . . 1î6 t8 l 
llu 27 juio au 3 juillet. 6l li() 3 l t 

Elbeuf (23,:152 hab.) 
Du !O au ! 6 juin . . . 1:~ /( 

Du 't.7 juin au 3 juillet . 8 2 
Dieppe (H,003 hab.} 

Du !O au !6 juin . . 13 4 
Du 27 juin au 3 juillet. 1 1 

Lisieux {16,039 hab.) 
Du !O au i 6 juin ... 18 • 8 3 1 
Du t7 juin au 3 juillel. ul 6 t i 

i 

. MALADIES RÉGNANTES. 

Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 20 au 26 juin : 
Varwk, 2 eulrét's, 1 d6cès; rougeole, 5 enlrées (militaires); diphtérie, 

3 entrées. 
Du 21 juin au 3 juillet : 
Variole, t entrée, i décès; rougeote, 2 entrées (mililaiœs); diphtérie, 

i enti-ée, i décès. 
Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'ltygièoe), du 20 

au 26 juin : 
Rougwle, i3 ; diphtérie, 3. 
Du 27 juin au 3 juillet : 
Rougeole, 8; scarlatine, 4 ; fièvre typhoïde, i ; diphtérie, i ; coque­

luche, t. 

L'J,nprimeur•Gerant, Leon DESRAYS, 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Note sur les épidlnnies de variole et les revaccinations 
dans les prisons de Rouen, depuis 1864, 

Par le D' MERRY DELABOST. 

Depuis la dér,ouverte de Jenner, la vaccine a rendu de tels 
services qu'il semblerait que ses mérites ne fussent plus discu­
tables, et pourtant ils sont encore discutés. Non-seulement on l'a 
accusée, sans la moindre preuve, de devenir l'occasion du déve­
loppement de maladies, comme Ja fièv1e typhoïde; non-seulement 
on lui reproche, non plus sans preuve, mais avec une grande 
exagération, de servir de voie de transmission à la syphilis ; -
mais encore quelques-uns vont jusqu'à lui dénier sa vertu pré­
servatrice de la variole. 

Il n'est donc pas inutile d'apporter de nouvelles preuves de son 
efficacité, car maintenant encore on peut répéter ce que disait 
Trousseau il y a 25 ans (Clinique médicale de l'Hôtel-Dieu) : 
« L'étude de la variole reprend aujourd'hui une grande impor­
tance, et cette importance grandira probablement de plus en plus, 
en raison de la négligence que l'on apporte dans la pratique des 
revaccinations, pratique recommandable s'il en fut jamais, mais 
rejetée par un grand nombre de médecins et non acceptée par 
toutes les familles. • 

S'il est des endroits particulièrement favorables fi cette démons­
tration, ce sont assurément. les prisons ; leur population, conden­
sée et séquestrée, suivant une heureuse expression du D' Foville, 
donne, en effet, à l'observation la rigueur el la précision d'expé­
riences de laboratoire, et fournît des résultats d'une nettelé ab~ 
solument démonstrative. 

Depuis 22 ans, j'ai assisté à sept épidémies de variole dans la 
prison de Rouen, en 186-1, 1868, 1870, 1876, 1880, 1881 et 1886. 
Toutes ces épidémies ont concouru à fortifier chez moi ln foi 
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dans l'efficacité des revaccinations; mais ce sont surtout les 
quatre dernières qui fourniront des preuves, par la raison. que 
mes documents sont moins complets, et par suite, moins probants 
pour les trois autres, pendant lesquelles je n'étais pas encore 
chargé de la direction du service de santé. 

La plus importante de ces épidémies, sous tous rapports, durée, 
gravité, nombre de malades et de décès, etc., fut la première, 
celle de 1864 ; commencée le 10 août, elle ne se termina qu'à la 
fin de décembre, atteignit 103 personnes, dont 3 gardiens, l'an­
mônier et une religieuse-surveillante, et occasionna 12 décès. 
Mais il conyient de rappeler les conditions absolument défavo­
rables de l'installation des infirmeries à cette époque. 

La prison de Bonne-Nouvelle, inaugurée en 1860, est cons­
truite sur le type des prisons modernes, à forme rayonnante ; en 
1864, l'infirmerie des hommes était encore située au centre des 
rayons, c'est-à-dire à l'endroit où, par suite du rapprochement et 
de la hauteur des bâtiments, le soleil et l'air pénètrent le plu!: 
difficilement; elle était pourvue des mêmes moyens d'éclairage 
que le reste de la prison, c'est-à-dire de petites fenêtres grillées, 
placées à plus de 2 mètres du sol et mesurant environ 1 mètre 
carré de superficie. 

On conçoit aisément les inconvénients multiples de semblables 
dispositions: insuffisance d'aération, de lumière, de soleil ; pro­
digieuse facilité <l'extension du fléau, le foyer épidémique se 
trouvant juste au centre de la population, etc. Mais ce qu'on ne 
peut se figurer, c'est l'odeur nauséabonde et l'impression de dé­
goO.t qui se <1égageaient de ces salles lorsque plus de 50 varioleux 
s'y trouvaient réunis, ainsi que cela eut lieu en novembre ; de­
puis 22 ans, je n'ai pu l'oublier. Heureusement, le 13 décembre, 
une nouvelle inlirmerie, vaste, bien orientée, recevant le soleil cl 
l'air par de larges fenêtres, et placée à l'extrémité de l'aile centrale. 
fut livrée aux malades ; cette amélioration importante de l'hy­
giène joignit ses effets à· ceux des nombreuses vaccinations qui 
avaient été pratiquées à diverses reprises ; après avoir eu 56 cas 
de variole en novembre, nous n'en eûmes plus que 10 en dé­
cembre, et l'épidémie s" éteignit. 

En 1868, alors qu'il n'y avait pas d'épidémie en ville, il y eut 
à la prison 39 cas de variole, dont 3 suivis de mort. Ils sont ainsi 
répartis: 2 en janvier, 2 en lévrier, 8 en mars, 11 dans la pre­
mière quinzaine d'avril. Le 10 avril, nous pratiquâmes envirou 
900 vaccinations. Il y eut encore 8 cas en avril, 7 en mai et l en 
juin ; parmi ces derniers se trouve une détenue atteinte le 3 mai, 
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et qui avait obstinément refusé de se soumettre à l'inoculation ; 
les autres cas étaient très-légers ; 3 malades présentèrent en 
même temps des pustules de vaccine et de variole. 

En 1870-71, une terrible épidémie de variole sévissait non­
seulement sur la ville de Rouen, mais sur presque toute la 
France. Il y eut à la prison l premier cas en septembre, puis 4 
en novembre,25 en décembre; 24 en janvier, 3 en février, 1 en 
mai, en tout 58: 6 décès. Je ne saurais préciser le nombre et 
l'importance des vaccinations qui furent faites. Nous étion~ alors 
en pleine invasion ; d'autres préoccupations m'empêchèrent d'en 
prendre note : l'impression qui est restée chez moi de leur utilité 
s'appuie sur des souvenirs et non sur des données écrites. 

Il n'en est plus de même pour les quatre dernières épidémies. 
Trois d'entre elles, celles de 1876, 1880 et 1881, ont faitl'objet d'une 
étude puhhée dans les Annal?s d'hygiéne et de médecine légale en 
188q.-Je me bornerai ici à leur faire quelques courts emprunts: 

En 1876, il y eut un cas en mai, 4 en juin, 7 en juillet; aucun 
ne fut suivi de mort. 

Le 28 juillet, avec l'aide de MM. les nr, Rousselin, Ballay et 
Quentin, je fis 609 vaccinations; -- le 6" et le 7" jour après cette 
opération, deux jeunes détenus entrèrent à l'infirmerie atteints 
d'une variole très légère et portant, l'un une pustule vaccinale, 
l'autre deux. 

(Ils étaient assurément, au moment de l'inoculation vaccinale, 
dans la période d'incubation de la variole). 

L'épidémie était terminée. 
Trois sujets atteints d'éruption furent encore admis, il est vrai, 

les 11, 16 et 30 août, et purent un moment faire craindre un re­
tour offensif de la maladie; mais il ne s'agissait que de varioles 
insignifüm tes. 

En 1880, nous observons d'abord 3 cas isolés, (le 24 avril, le 
29 mai· et le 23 juin); puis 7 cas en juillet. Le 29 juillet et le 
4 août, 307 détenus sont vaccinés; ce commencement d'épidémie 
s'éteint immédiatement, sans avoir fait de ,·ictimes. L'année sui­
vante, la variole prend des proportions assez rapidement inquié­
tantes; 2 cas se manifestent en avril; 5 du P' au 15 mai; 18 du 15 
au 31; 39 dans la première quinzaine de juin: 4 déterminèrent 
la mort. 

Le 11 juin,931 vaccinations sont pratiquées,à la suite desquelles 
on voit seulement 9 varioloïdes contractées déjà au moment des 
inoculations, et l'aff er.t.ion disparaît définitivement. 

La dernière épidémie est de date récente. Le 9 février 1880, un 
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nommé Sw .... entra à l'infirmerie avec une varioloïde; E était 
depuis plusieurs mois à la prison; j'acquis la certitude qu'ancuù 
détenu se trouvant dans la période de desquamation de la variole 
n'y était entré récemment; Sw .... n'avait donc pu contracter 
cette m.aladie par contamination directe d'homme à homme; mai~ 
il y avait quelques cas de Yariole â Rouen même, et une sérieuse 
épidémie dans la vallée de Maromme; Sw .... était à l'atelier de 
chiffons, il se pouvait que ceux-ci fussent les agents de transmis­
sion; aussi fut-il recommandé à l'entrepreneur de surveiller atten­
tivement leur provenance, de proscrire ceux qui proviendraient de 
localités contaminées, et de ne livrer au travail des détenus que 
ceux dont la propreté ne serait pas douteuse. 

Toutes les précautions furent prises pour éviter que Sw .... Ill' 

devînt un foyer de contagion. Il fut isolé jusqu'à parfaite guéri­
son; ses linges et vêtements soigneusement mis à part, soumis 
aux vapeurs sulfureuses, etc. Après sa guérison, Sw .... deviut 
infirmier. Il n'y eut, ni à cette époque, ni plus tard, aucun cas 
dévP-loppé dans l'infirmerie même. Jusqu'au 19 mars, aucune va­
riole nouvelle ne se manifesta; à cette date, on reçoit à l'infü­
merie un nommé H .... , écroué le 6 mars, et venant de l'atelier 
des chiffons; puis le 25, P .... , écroué le 10 mars (atelier des pré-
venus), et Th .... , écroué le 29 novembre (atelier des chiffons). 

Le 27, M .... , écroué le 19 février (atelier des prévenus). 
La période d'incubation de la ,,ariole pouvant exceptionnelle­

ment atteindre une quinzaine de jours, H ..... et P ..... portaienl 
peut-être le germe de l'affection au moment de leur incarcération. 
mai~ il n'en était pas de même des deux autres, dont l'écrou rr­
montait à plus d'un mois pour l'un, à quatre mois pour l'autre. 
La filiation de ces cas nous échappait complètement; il en fut 
d'ailleurs ainsi pendant toute la durée de l'épidémie; tous les ate­
lier:"t successivement fournirent leur contingent de malades saus 
qu'un seul cas de contagion direete ait pu être constaté. Les 
quatre détenus furent, avec l'autorisation de M. le Préfet, tra .1s­
férés dans les pavillons d'isolement de l'Hôtel-Dieu; mais celle 
mesure, qui fut ultérieurement étendue à quatre autres, ne put 
conjurer le développement de l'épidémie, dont 1a marche se ré­
sume ainsi : 1 cas en févl'ier; 5 en mars; 5 dans la 1 •• quinzaine 
d'avril ; 7 dans la 2• quinzaine; 13 dans la p • quinzaine de mai; 
7 dans la 2• quinzaine; 4 du l" au 3 juin; 1 le 14 juin; - 3 décès. 
dont f a l'Hôtel-Dieu. 

Des inoculalions vacônales furent entreprises de bonne heure. 
mais, par suite d'insuccès, ou de départs prématurés de sujel'-
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qui auraient pu fournir du vaccin, elles ne furent pas, dès le dé­
but, aussi nombreuses et suivies que j~ l'aurai5 désiré. Il y eut 
2 sujets ( enfants) vaccinés le 11 février; 3 ( enfants) le 18 février~ 
24 le 2 avril; 29 le 9; l le 17; 4 le 4 mai; 3 le 8. 

Le 15 mai, je vaccinai une génisse, avec laquelle je comptais 
faire une vaccination générale; mais l'animal fut pris de diarrhée, 
et, bien que ses pustules parussent se développer normalement, 
elles étaient entièrement desséchées; il fut impossible de s'en 
servir. 

Le 26 mai, avec l'assistance obligeante de M. Philippe, vété­
rinaire départemental, et de M. le D• Gargam, je vaccinai 338 dé­
tenus, et une autre génisse, an moyen de laquelle, avec les mêmes 
aides et le D' Debout, je pratiquai, le 31, 411 vaccinations. 

Les 27 et 29 mai, 1 "', 2 et 3 juin, six détenus qui, étant don­
nées les dates, se trouvaient évidemment, au moment de leur 
vaccination, dans la période d'incubation de ]a variole, furent pris 
de cette maladie; cinq d'entre eux n'eurent qu'une varioloïde très 
légère; le sixième eut une variolo'ide cohérente. Chez ce dernier 
ainsi que chez l'un des autres, l'inoculation vaccinale donna lieu à 
de belles pustules dont l'évolution ne fut pas modifiée par l'érup­
tion variolique, ainsi qu'on l'observe quelquefois i1l. 

A dater du 3 juin, l'épidémie était terminée. 
Cependant, le 14 juin, un détenu, le nommé W ..... , entrait en­

core à l'infirmerie, al teint de variole; mais ce cas fournit bien l'al'­
gument le plus irréfutable en faveur de l'utilité et de l'efficacité 
des vaccinations; W ..... m'avoua, en effet, qu'employé au service 
général, il avait trouvé le moyen de se soustraire à l'obligation 
commune. 

Ainsi donc les revaccinations générales sont immédiatement 
suivies de la disparition de l'épidémie (saufles cas en incubation). 
Un settl sujet fait exception, et c'est le seul détenu qui n'ait pas 
été vacciné! 

Il est assurément inutile d'insister plus longuement sur l'im­
portance de ce fait. 

Le mouvement de la prison départementale est incessant et 
considérable (on en aura une idée quand j'aurai dit que le 30 juin 
je pratiquai encore 141 vaccinations chez les hommes récemment 
entrés, et 47 chez les femmes, et le 7 juillet encore une soixan-

(1) Chez l'un des ma.Jade. de l'épidémie de t881, et chez <leuxc Je l'éoidomie de JS,~, 
j'avais nols aussi le développement simultané des éruptions variolique et vaccinale, mais 
toute~ les deux atténuée• el à évolution très rapide, comme s'il y avait eu action réci­
proqu, rie rune &ur l'aulre. 
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taine, en laissant de côté ceux qui devaient sortir au bout de 
quelques jours). Les nouveaux arrivés, qui n'ont pas eu le béné­
fice de la vaccination, peuvent fournir de faciles aliments au fléau; 
et c' est ainsi que parfois une épidémie qui semblait éteinte se 
raJlume avec une nouvelle intensité. C'est ce qui eut lieu en 186-t ; 
l'épidémie paraissait terminée dans le quartier des femmes vers 
le milieu d'octobre, quand une fille P .. .. , entrée le 17, atteinte de 
variole, créa un nouveau foyer, et devint l'occasion d'une recru­
descence de la maladie. 

Pour éviter qu'il en advint ainsi avec W .... , je demandai son 
transfert immédiat au pavillon d'isolement de l'Hôtel-Dieu . Il ne 
se présenta plus un seul nouveau cas, et le service du transfére­
ment, qui avait é té interrompu dans la crainte de porter la variole 
dans d'autres établissements pénitentiaires, put être repris à la 
fin de juin. 

La maladie avait sévi seulement du côté des hommes et dans 
le quartier corectionnel qui y est annexé. 

Une seule femme en fut atteinte; - elle était employée à là 
buanderie. Il est vraisemblable que le nombre des lessiveuses 
frappées par le fléau eût été plus considérable si, avant de leur 
être remis, le linge des varioleux n'avait été préalablement passé 
au soufroir; mais il n'y a pas lieu de s'étonner que cette mesure 
ne les ait pas préservées toutes, puisque, à l'Hosp1ce-Général, 011 

le linge des malades atteints d'affections contagieuses est d'abord 
soumis à uue température très élevée, dans des étuves spéciafos 
très bien construites, divers cas de variole se sont déclarés éi-,O· 

lement chez les buandières. 

Le tableau ci-après résume les quatre dernières épidémies en 
démontrant nettement l'influence des revaccinations pratiquAe., 
en grand nombre sur leur disparition: 

École de Médooine de Rouen. -· Pai· arrêté en date du 8 juillet ttt88. 
un concours s'ouvrira, le US février 1887, devant l'Ecole supérieure de phar­
macie de Paris, pour un emploi de suppléant de la chaire de pharmacie et de 
malière médicale à l'Ecole préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Rouen. 

Le registre d'inscription sera clos un mois avant l'ouverture dudit concours. 
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1876 t880 188{ t886. 

1ariole mi,le tari~\• miolt 
moi . . • . . • . . • • f avril . . . . . • . . • i avril . . . • .. . • . 2 février .. . • . . . i 
juin .... , . . . • 4 mai .••..• , • . 1 mai ! t •• quio1. 6 mars, 2• quinz. ts 
juillet.. • .. . .. 7 juin . • • . . . . . . i f 2• - :l8 ·avril ! t'• - ti 

- juillet........ 7 juin, 1,• - 39 2° - 7 
12 --- . 1.1'• - 13 

10 M mat •~• - 7 
28 juille~, 609 re- . . . . . juin . • . . .. . . 4 
vaccinations. 27 Juillet et 4 aout, U Jum, 93t l'evac- __ _ 

3 et 4 août, 2 va- 307 revaccinations. cin:.ilions. 42 
rioloîdes. 2< quinz., 0 vario-

CESSATION. loïdeg. 26 et at mai, 749 
CESSATION. revaecinntions. 

CESSATION. du 26 mai au 3 juin1 
6 varioloïdes. 

--===::...: 

CESSATION. 
(saur une variole dé­
veloppée le U mai 
chez un détenu qui 
s'était soustrait aux 
revaccinatioos. 

Nous ferons suivre cet article de l'exposé suivant, concernant 
l'épidémie de variole qui sévit à Marseille avec tant d'intensité. 
La même thèse s'y trouvera prouvée, a contrario, par les résultats 
qui suivent la négligence des vaccinations: 

L'épidémie a débuté en juillet 1885 et a presque régulière­
ment augmenté; à la fin de décembre, il y avait 292 décès. 
Depuis )ors, l'accroissement ne s'est pas arrêté; il y a eu 261 
décès en janvier 1886, 313 en février, 381 en mars, 325 en avril, 
262 en mai. 

Or, du 1er janvier au 31 mars 1886, alors que se produisaient 
955.décès, les bureaux de vaccination, installés dans les diver.s 
quartiers de 1a ville~ n'ont vacciné que 325 personnes. 

Voilà qui plaide singulièrement en faveur de la vaccine obliga­
toire. D'autre part, les antivaccinateurs n'ont pas lieu de se féli­
citer des résullats obtenus à Zurich où la vaccine, autrefois obli­
gatoire, a cessé de l'être en mai 1883. Alors que les deux années 
précédentes donnent ensemble 7 décès par variole sur 1,000 décès 
généraux, résultat d'une petite épidémie, 1883 en donne 8; 1884, 
11 1/~; 1885, 72; et le premier trimestre 1886, déjà 85 ! (La R.) 
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DÉMOGRAPHIE 

Mortalité et natalité en Normandie. 

1 
Comme préface aux questions d'hygiène et de démographie 

que nous comptons traiter et voir traiter par nos correspondants, 
il nous paraît bon d'établir la situation générale des cinq dépar­
tements de la Normandie, en ce qui regarde la natalité et la mor­
talité. Nous savons que ces chiffres bruts ne sont pas à l'abri de 
toute critique, mais ils donnent néanmoins un aperçu suffisant, 
surtout en les étayant de quelques remarques complémentaires. 

Voici quels sont les chiffres de mortalité générale annuelle, 
pour 1,000 habitants, la moyenne étant faite par période décen­
nale, depuis le commencement du siècle : 

1801 1811 1821 1831 1841 1851 1861 1872 
à à à à à à à à 

1810 1820 1830 1840 1850 1860 1869 1881 

Calvados.. . . . . . . . . . . . 21 
Eure . . . . . . . . . . . . . . . . 24 
Manche . . . . . . . . . . . . . 22 
Orne.... . .... . ...... 25 
Seine-Inférieure.. . . . . 24 

20 21 20.620.523.122.923.7 
22 28 22 21.6 23.4 22.9 22.ï 
21 22 20. 6 20.6 21. 7 21.8 22.3 
21 19 18·717.820.120.922.0 
25 26 25.825.424.427.42i. l 

(Les années 1870 et 1871 ont été retirées de la statistique). 
On peut se convaincre que, alors que la mortalité générale de 

la France diminuait sensiblement, celle de la Normandie ne 
variait que très peu, en plus ou en moins, sauf pour la Seine­
Inférieure où elle a notablement augmenté. Aussi, le rang o~cupé 
pas nous dans les départemenls tend-il à se reculer; ainsi : 

Le C~lvados occupe 
successivement les 2•, 3\ 12", 5", n•, 22•, 50• rang 11 • 

L'Eure, les ue, 15", 28", 14•, 24", 39", 51" 
La Manche, les 7•, 6e, 15", 6°, 12", 16°, 38• 
L'Orne,_ les 17", 5", 2\ 1•r, 1 .. , 2•, 25" 
La Seine-Inf'•, les 109, 33\ 61", 58•, 71", 72\ 84° 
Passons à la natalité. Pour 1,000 habitants, les naissances cal-

culées de la m~me manière, sont annuellement de : 

(1) Le dernier rang établi est celui de !a période 1861- 69. (Bastillon, in Diel. Ene!1ti, 
art. France). Mais la variation doit élre insignifiante pour la <l11rnière périod<! ; néamno1n 
la morta.lilé s'esl accrue pour le Calvados, la Manche el l'Orne 
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1801 1811 1821 1831 1841 1851 ï861 1872 
à à à à à à à à 

1810 1820 1830 1840 1850 1860 1869 1881 

Calvados . . . . . . . . . . . . 24 22 
Eure... . . . . . . . . . . . . . 26 25 
Manche .. , . . . . . . . . . . 26 26 
Orne........... . ... . 26 25 
Seine· Inférieure . . . . . . 28 29 

22 21 19.319.719.720.4 
24 21 19.5 19.619.6 18.9 
24 23 22.321.821.322.2 
23 21 19.4 19.218.8 19 
31 29 28.429.129.529.4 

La natalité a diminué dans tous les départements, sauf la 
Seine-Inférieure. Il est vrai qu'en France la marche générale a 
été la même, en sorte que voici les rangs occupés parmi les 
départements : 

Le Calvados occupe 
successivement les 1••·, 1er, 2", 3', l"', 5\ 5• rang. 

L'Eure, les 3•, 3•, 6•, ze, 3', 3•, 4• 
La Manche, les 6•, 6e, 5e, 5e, 98, 10·, 15" 
L'Orne, les 5•, 4", 3", 1 .. , 2•, 2•, 2" 
La Seine Infr•, les 1 o•, 25•, 45•, 40•, 53•, 67•, 72' 

N'oublions pas qu'ici le rang le plus faible est le plus mauvais, 
puisqu'il indique la plus faible natalité, et que c'est le contraire 
pour la mortalité. Ainsi, à part la Seine-Inférieure qui, augmen• 
tant légèrement son chiffre de naissances, devient un des meil­
leurs départements, tous les autras sont parmi les plus mauvais 
proqucteurs, et cela depuis le commencement du siècle. Est-ce 
bien l'idée qu'on se fait généralement de la fertile Normandie? 

On ne sera pas étonné1 par conséquent, s'il se fait un ,•érilalJle 
dépeuplement de la région, sauf bien entendu pour la Seine-Tn­
férieure ; dans tous les autres, il y a depuis au moins un demi­
siècle une diminution de population. Dans les dix dernières an­
nées, la diminution de la population est à peu près exactement 
égale à l'excédent des décès dans le Calvados et l'Eure. La 
Manche a un excédent de décès insignifiant, et cependant la dé­
population est notable. L'Orne a un excédent de décès considé­
rable et une dépopulation encore beaucoup plus grande. Il y a 
pour ces deux départements d'autres causes sociales que nous 
n'avons point à examiner. En sens opposé l'augmentation de la 
population dans la Seine-Inférieure n'est qu'exactement égale à 
l'excédent des naissances sur les décès. 

Terminons enfin par un aperçu intéressant sur ce que devient 
la population des chefs-lieux, ou des autres villes ayant plus de 
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20.000 habitants, avec les rapports de leur natalité à leur mor­
talité : 

Dans les 10 années allant de 1872 à 1881, 
AJ1•nçon a augmenté de t. 200 hab., bien qc'ayant un excédent de décès del ,202 
Caen 298 4. 006 
Cherbourg H t t.447 
Elbeuf 804 298('1 
Hvreux 2.497 4..438 
Rouen 3,436 5.630 
Sain l·Lô 834 IS94 

Le Havre fait seul exception : il a un excédent de naissances 
de 1,054; et a augmenté (mais en partie par annexion) de 19,042 
habitants. 

RECUEIL DE FAITS 

Note sur une Péritomie au Thermocautère 
Par le Docteur LE CLERC (de Saint-Lô) 

Ancien Interne des Hôpitaux de Pitris. 

Au commencement de janvier 1886, venait me consulter une femme de 
53 ans, fermière à quelques lieues de Saint-Lô. Ceue malade souffrait do 
maux d'yeux depuis deux ans, et dès lors ne pouvaîl vaquer à ses nombreu­
ses occupations el même à la surveillance néce~aire. Elle avait été en trai­
tement pour uoe conjonctivite granuleuse double que des cautérisalions•répé­
tées au crayon mitigé et au sulfate de cuivre avaient guérie du côtè droit, 
laissant la vision de ce côté parfaitement intacte. Il n'en avait pas été malheu­
reusement de même du côté gaucbe. La conjonctive palpébrale était le siège 
d'un trachome fort épais d'où partaiem de nombreux vaisseaux qui avaiem 
envahi toute la cornée. Celle-ci présentait trois ulcérations à bords irréguliers, 
infundibuliformes, dont le diamètre variait entre deux et qu;itre millimètre:-. 
Il existait sa11s doute une perception lumineuse encore assez considérable; 
mais la malade ne pouvait distinguer 11et1ement aucun objet. Ce <JUi tour­
meolait sortout ma cliente, c'étaient des douleurs intolérables qui ne permet· 
talent aucun sommeil. Ces douleurs siégeaient dans le globe même de l'œil, 
puis s'irradiaient dans la région périorbitail'e et jusque dans la tempe; en 
même temps l'œil droit était parfois le siège d'élancements douloureux passn­
iers. La pmlVl'e femme avait épttisé tous les narcotiques du monde et souf­
frail tOUJOUrs. 

( 1) ~uis le recensement de 1881, Elb&u( a au oonlraire diminué notablem11nl de po­
pulation (1,292 hab.). 
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Dev:mt cet appareil douloureux, je Os une péritomie avec une pointe fine de 
thermocautère, après avoir insensibilisé l'œil avec une solution de cocaïae. 
Cette insensibilité tut loiu d'être complète, mais elle fut suffisante pour me 
permeure de faire une cautérisation en couronne complète, à deux millimè­
tres du limbe cornéen. Les douleurs du globe de l'œil cessèrent immédiate­
ment, et la mak1dfl put passer une nuit très calme. Celle heureuse modifica­
ti<ln ne peut pas ètre rapportée à la cocaïne. J'avais es.5ayé pentlant quelques 

j oms préliminaires d'utiliser cet anesthésique; et, n'en ayant retiré aucun 
bénéfice, j'avais pris mon thermocautère. 

Cinq jours après, je fig un débridement de la commissure externe, de façon 
à bien retourner les paupières, et je promenai le thermocautère sur les gra­
nulations conjonctivales. Pour ce second acte de mon opération, je me servis 
également de cocaïne; les douleurs causéeg par la cautérisation furent très 
peu modifiées. 

Je ne parle pas des pansements qui consistèrent eu applications d'acide 
borique et bandeau compr~ssit. 

Il y eut, comme bien on pense, une suppuration assez notable. Le trachome 
avait été fortement entamé et ne résista pas à qualre ou cinq séances d'une 
cautérisation argentique. 

Quatorze jom·s après, c'est à dire le 30 janvier, la malade put distingue,· 
parfaitement les tuiles d'un toit situé à ~O mètres de sa fenêtre; elle dormait 
bien et n'éprouvait plus les douleurs qui avaient nécessité mon intervention. 
Au mois de mai, les ulcérations cornéennes s'étaient complètement cicatrisées 
avec l'aide du précipité jaune. A cette époque, rua cliente reconnaissait les 
dessins des rideaux de mon cabinet. 

Je ne crois pas avoir rien trouvé de bien nouveau dans la série 
des actes opératoires précédents : les cautérisations conjoncti­
vales au thermocautère ont été pratiquées par M. Dehenne. de 
Paris, qui en a fait menti011 en avril 1886, au Congrès français 
d'ophthalmologie; -la péritomie au fer rouge ou au platine rougi 
n'est pas neuve. puisque les livres <l'oculistique ne manquent pas 
de mentionner l'abrasion conjonctivHle au galvanô•cautère. En 
publiant cette observation, je n'ai eu qu'uno prétention, celle de 
montrer aux praticiens tout le parti que l'on peut tirer de l'excel­
lent cautère Paquelin. 

CORRESPONDANCE 

Bolbec, le 16 Juillet {886. 

MON CHER CONFRÈRE, 

L'arlicle : Quelques observations au sujet de la vateine, de 
M. Paul Valin, dans la Normandie médicale, du 15 juillet, me 
remet en mémoire quelques cas que j'ai pu observer dans ma 
pratique vaccinale. 
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Je rev-ois les enfants vaccinés le huitième jour, c'est-à-dire sept 
fois vingt,-quatre heures après la vaccination. Il m'est arrivé depuis 
sept ou huit ans de constater quatre ou cinq fois le fait suivant : 

Un enfant inoculé sept jours avant présentait des boutons 
commençant à peine à se développer ou ne présentant pas tous 
les caractères de vaccine légitime. Je faisais de nouveau trois ino­
culations de bras à bras, et la semaine d'après j'étais tout surpris 
de constater deux éruptions. Les premiers boutons s'étant déve­
loppés et ayant tout les caractères de pustules de vaccine légi­
time, les inoculations faites en second lieu évoluaient néanmoins 
et se montraient sous la forme de vésicules du septième jour. Il 
est évident que, dans ce cas, l'enfant n'était pas encore après sepi 
jours réfractaire à une nouvelle vaccination. 

Je n'ai malheureusement pas d'observations détaillées, mais je 
me propose de noter exactement les nouYeaux cas qui se présen­
teraient à mon observation; je crois qu'en appelant l'attention de 
nos confrères sur ce point, on aurait rapidement un certain nom­
bre de cas pareils. 

Agréez, etc. D' AUGER, 
Ancien interne des hôpitaux de Parü.. 

Les intéressantes remarques de notre distingué confrère vien­
nent tout à fait, ce nous semble, à l'appui de l'observation de 
M. Valin. Elles montrent, en effet, que l'évolution de la vaccine 
s'étant trouvée ralentie ou retardée, pour une cause quelconque, 
le sujet n'est devenu réfractaire que plus tard. 

Il y aurait lieu, peut-être, dans de nouvelles expériences, de 
noter, au juste, le temps qui sépare l'apparition du bouton de var.­
cine de l'acquisition de l'immunité. C'est cet intervalle qui pour­
rait être fixe. Comme M. Auger, nous appelons sur ce sujet l'at­
tention de nos lecteurs. 

VARIÉTÉS 

De la. réclamation en justice des honora.ires du médecin 

Le Journal des Sâences mtdicales de Lille publie un intére$­
sant article ayant pour objet la réforme par la Cour d'appel d'uu 
jugement du tribunal de première instance de Lille, sur nne r~­
clamation d'honoraires. 

Non-seulement, ce qui a ordinairement lieu, le tribunal se 
croyait le droit d'abaisser la note du médecin et de trancher le 
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différend par un moyen terme, mais il le faisait avec des attendus 
particulièrement blessants pour le réclamant et la profession toute 
entière, évaluant les soins donnés à tant l'heure, rabaissant la si­
tuation du médecin et ne parlant pas de la situation et de la for­
tune du malade. 

La Cour d'appel de Douai a réformé le jugement non-seulement 
en élevant le chiffre des honoraires, mais en rétablissant une 
jurisprudence plus équitable, nous dirions volontiers plus polie : 

Entre Z .•. , doctem· en médecine, appelant d'un jugement du Tribunal civil 
de Lille du f9 février 1886, d'une part; 

Et X ... , ancien nolaire, intimé, d'autre part; 
La Cour., 
Ouï ..• etc.; 
Attendu que le i •• juin 1884, X ... , sa femme et ses deux fils ont été grave-

ment blessés; que le docteur Z ... , professeur, a donné des soins à X ... jus-
qu'en janvier f883, à la dame X ... , morte cinq jours après l'accident, et aux 
deux fils qui ont été complètement guéris au mois d'août; qu'il a réclamé 
une somme de 7,000 fr. pour ses honoraires; que X ... a offert 3,500 fr.; 

Attendu que les premiers juges, en fixant à 5,000 fr. les honoraires de 
Z ... , n'ont pas suffisamment tenu compte de la position de X ... , de la situa­
tion professionnelle du docteur et des soins intelligents et dévoués auxquels 
X ... a, du reste, rendu un hommage complet et mérité; 

Qu'il y a lieu aussi, en regard du résultat obtenu, si éminemment favorable 
à X ... , de faire état de la durée et des difficultés du traitement qui, s'il ne 
comportait pas d'opération chirurgicale exceplionnelle, ne comportait pas 
moins de vingt fractures, en ou1re de nombreuses lésions ; 

Que, dès lors, si la demande peut être excessive eu égard aux honoraires 
que X ... a eu à payer aux autres médecins, il échet cependant d'augmenter 
le chiffre alloué par le 'fribunal ; 

Que la Cour, sans qu'elle ait à recourir à la demande d'expertise sollicîlée 
par z ... , a les éléments suffisants pour fixer la rémunération légilime due au 
docteur pour les soins donnés el le service rendu à X ... et à sa famille; 

Par ces motifs, la Coul', 
Dit qu'il a été mal jugé, bieu appelé, 
Met le jugement à néant; 
Émendant et réformant, 
Sans s'arrêter aux offres de X ... déclarées insuflisanles, à la demande 

d'expertise de z ... , 
Condamne X ... à payer au doeteur z ... la somme de 5,oOO fr. avec inté-

rêts judiciaires ; 
Condamne X ... aux dépens de première instance et d'appel ... 



30! LA NORMANDIE MEDICALE 

NOUVELLES 

Le ministre de l'instruction publique vient d'adresser aux recteurs la cir­
culaire suivante relative à l' officiat de santé : 

Monsieur le Recteur, 
Le décret do te• août i883, déterminant les conditions d'études et d'adnifa­

sion au grade d'officier de santé, décide qu'à partir du i•• novembre :t.886 le 
régime établi par ce décret sera mis en vigueur. 

li convient de déterminer quelle sera la situation des étudiants appartenant 
à l'ancien régime qui, à cette époque, n'auront pas terminé leurs études. 

Le tableau ci-après indique les principales catégories dans lesquelles ces 
élèves peuvent être classés et les dispositions qu'il y aura lieu de leur appliquer. 

I. Etudiants qui, ayant commencé 
Jeurs études avant Je 1" novembre 
t.883, seront pourvus, a la fin de 
l'année scolaire i88o-i886 : 

1 • Dans les Facultés et dans les 
Écoles de plein exercice, d'un certain 
nombre d insc1·iptions , inférieur à 
douze; 

2· Dans les Ècoles préparatoires, 
d'un certain nombre d'inscriptions, 
inférieur à quatorze. 

II. Étudiants qui, pourvus de douze 
inscriptions de Faculté ou d'École de 
plein exercice, ou de quatorze inscrip­
tions d'École p1·éparatoire, n'auraient 
subi aucun examen détinilif ou qui au­
raient été ajournés au premier exa­
men définitif à la fin de l'année sco­
laire 1885-i886. 

III. Étudi~nts qui, à la fin de l'année 
scolaire 1885-1886, auraient subi avec 
succès le premier ou le deuxième 
examen définitif ou qui seraient sous 
le coup d'un échec au deuxième ou 
au troisième examen définitif. 

Avant d'être admis aux exameni­
définitifs, ces étndian IS prendront ré-­
gulièrement seize inscripl!Olls aux 
époques trimestrielles réglemeu1aire~, 
et subiront Je~ examens de fin d'année 
correspondant à leur scolarité, d'après 
le pro~ramme établi par le décre1 du 
i•• aout i883. 

Ces étudianls seront dispensés du 
troisième examen de fin d'année el 
seront admis à subir immédialemeul 
les examens définitifs, conformément 
au programme établi par le décret du 
i., août 1883. 

1° Les éludiants qui, à la fin de 
l'anoé~ scolaire 1885-f886, auraient 
subi avec succ~s le premier ou le 
den~ ièrne examen définitif consen·e­
ror.t le b~néfice de ces examens, niais 
ils seront soumis au nouveau pro­
gramme pour les examens ou l'exa-
men qu'ils auront encore à subir. 

2• Les étudiants qui, à la fin de 
l'année scolaire 188o-:t886, seraient 
sous le coup d'un échec au deuxième 
ou troisième examen définitif seront 
également soumis au nouveau pro­
gramme. 

Je vous prie de notifier ees dispositions à MM. les doyens et directeurs des 
Facultés ou Écoles de votre ressort académique et de veiller à leur exécutiou. 

Paris, le i2 juillet 1886. 
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Chambre des Dépn~s. - M. Siegfried, dépoté de la Seine-Inférieure, a 
déposé une p1:oposition de loi concernant l'organisation de l'administration 
de la santé publique. Nous ne croyons pas devoir, vu sa longueui·, reproduire 
ce document, qui d'ailleurs n'apporte pas de modilications essentielles dans 
re fonctionnement même des services sanitaires, mais a pour but d'en opérer 
la concentration dans un:: direction générale, analogue à un véritable mi­
nistère. Nous espérons que c'est là le prélude de réformes sérieuses devant 
faire l'objet d'autres propositions. 

Le titre premier indique les attributions de l'administration de la santé pu­
blique: assainissement des villes et des campagnes, salubrité des cours d'eau, 
grands travaux d'assainî~ement, construction d'édifices publics, salubrité des 
établissements publics, des manufaclures, usines, mines, ateliers, etc., éla­
blisseroents insalubres, travail des adultes ou des enfants employés dans l'in­
dustrie, pohce sanitaire, mes,ires à prendre pour prévenir et combattre les 
épidémies, propagation de la vaccine, protection des enfants du premier âge, 
qualité des aliments, boissons et médicaments livrés à la consommation; éta­
blissements d'eaux minérales, police médicale et pharmaceutique, surveillance 
des bureaux. municipaux d'hygiène et des laboratoires municipaux et dépa1·-
1ementaux d'analyse des substances alimentaires, statistique démographique 
et géographie médkale. 

Le titre II institue une direction de l'administration de la santé publique. 
Le titre III crée un service d'agents de la santé publique. 

Le titre IV règle la composition des conseils et commissions de la santé 
publique. En têle serait un ·conseil national de la santé publique, avec audi­
teurs ayant voix consultative. En second lieu viendraient des conseils dépar­
tementaux et des commissions de la santé publique, en nombre variable 
pour chaque département. 

Les délibérations de ces divers conseils seraient, ainsi que l'indique le 
litre V, immédiatement transmises à l'administration compélenle, chargée de 
notifier dans les huit jours, aux personnes intéressées, les décisions inter­
venues. 

Le département de la Seine aurait un conseil d~parLemeotal composé de 
23 membres nommés par le préfet de police plus un certain nombre de mem­
bres de d1oit. 

Un laboratoire placé sous le conlrôle et la surveillance du conseil national 
de la santé publique serait créé auprès de la direction. 

Distributions honorifiques. - Pat· at-rêté ministériel , en date du 
!2 juillet {886, a été nommé : 

Otficier de l'instruction publiqu.e, M. Auvray, professeur à !'École de mé­
decine de Rouen. 

Nécrologie. - M. le D" Levillain père, médedn en chef de l'hôpital de 
Lisieux, mort le H juillet, à l'âge de 7.2 ans. 
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Rouen (i07,f63 hab.) -........-~------....-- - - -

Du li au 10 juillet . 79 33 3 
Du H au i7 juillet. . . 63 21 'l 
Du 18 au 24' juillet ... 78 37 1 i 2 

Hawe (H.2,079 hab.) 
Du &: au iO juillet . 67 30 l 
Du H au 17 juillet. •. 68 '!6 2 t J. 
Du 18 au '!.\: juillet . • . 78 3t t i 

Dieppe (22,762 hab.} 
Du &: au iO juillet . • B 6 t 
Du H eu f 7 juillet • . . l9 8 2 
Du iS au U juillet • • • fJ 3 

Elbeuf ('U,860 hab.) 
Du 4, au iO juillet. . 13 ,\, 
Du H au t 7 juillet . . !8 l 
Du 18 IIU U juillet •. -: !S 

Liaieux (1.6,039 hab.) 
1 

Du ,\, au iO juillet . t.6 7 1 f 
Du H au i7 juillet . 15 ~ 3 
Du i8 au 2-\: .•.• Il 6 t t 

- La mortalité subil une recrudescence due comme toujours à cet\e époque, 
à des diarrhées cholériformes des jeunes enfants. 

MALADIES RÉGNANTES. 
Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 4 au 10 juillet : 
Rougeole, 1 entrée; diphtèrie, 2 eotrées, 3 décès; érysipèle, i entrée. 
Du fi au 17 juillet: 
Varwle, 3 entrées; rougeole, 4 entrées (militaires); sca1•latine, i entrée, 

érysipèle, 1 entrée; fièvre typhoïde, 1 décès. 
Du {8 au 24 juillet : 
Diphtérie, l entrée; coqueluche, 1 entrée. 
Havre (maladies transmissibles déclarées au bUl'eau d'hygiène) , du .1 

au 10 juillet : 
Rougeole, 15; scarlatine, 3; diphtérie, 2; coqueluch6, 10. 
Du H au i 7 juillet: 
Rougeole, 19; oreiilons, 4; fièvre typhoïde, i; coqueluche, t. 
Du 18 au 24 juillet: 
Varicelle, 4; rougeole, 12; fièvre typhoïde, 3; diphtérie, 3; coqueluche,D. 

L'Imprime~r-Géranl, Léon DESHAYS, 
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LA NORMANDIE MÉDICALE 
Sm11MA1RE : Revue médicale : Les ptomafnes et les Jeucoma!11es dans !a pathologie, par le 

D• Cerné.- Recueil de faits : Observations pour senrir à l'histoire de la pneumonie 
contagieuse, par le D• Lemaire, du Tréport.- Ovariotomie, par le D• Buffel, d'Elbeuf. 
Thérapeutique : De la régénération rapide des globules du sang.- Nout,el!es.-Chro• 
nique sanitaire. 

REVUE MÉDICALE 

Les ptoma,fues et les leucomarnes dans la pathologie (1J. 

Si l'on veut bien réfléchir aux origines des diverses substances 
toxiques dont nous avons examiné la découverte, on se convain­
cra que l'antagonisme qu'on a voulu établir entre les recherches 
de M. Gautier et les doctrines microbiennes n'est qu'apparent, 
qu'elles doivent former, au contraire, avec elles, une admirable 
unité, et fournisseni plutôt à leur appui des explications que des 
bactériologistes avaient, sinon affirmées, au moins déjà soup­
çonnées. 

Les ptomaïnes de la putréfaction sont le résultat chimique de 
!a vie d'êtres inférieurs, comme les leucomaïnes sont un résultat 
chimique de la vie de nos cellules. N'est-il pas logique dès lors 
d'admettre que les microbes nuisibles, pathogènes, comme on les 
appelle, doivent agir par le même mode, par le même mécanisme 
que les espècés putréfactives et que les cellules de notre orga­
nisme? Leur mode d'action est encore une des obscurités de la 
doctrine microbienne. Une des hypothèses proposées a précisé­
ment été celle-là, appuyée même (pour le choléra) de recherches 
qui semblent la confirmer. 

Au lieu d'agir sur les substances mortes, en voie de désagréga­
tion, comme les microbes de la putréfaction, les microbes patho­
gènes agiront sur des substances vivantes, mais qui se défendent 
mal contre leur action, à cause de certaines circonstances qui en 
font un terrain préparé o·u propice, de même que nos cellules agis• 
sent sur le sérum même du sang, pour élaborer, à l'aide des maté­
riaux qu'il leur fournit, les leucomaïnes '.21. 

Ces circonstances elles-mêmes, qui favoriseront l'action des 

'..\) V. Normandie médicale, n•' 14. 
(2) Nous ne voulons pas dirt- pu là que la ~eule action nocive ùes microbes doive 

è!~ la production d'alcaloïdes, mais seulement que c'est une de Jeurs fonctions les plus 
,langereu~es. et dont l'import.,nco eonnnen~e d'ailleurs à ètrP ~oup~onnée. 
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microbes pathogènes, ne devront-elles pas naitre de modi­
fications des liquides de l'org,misme créées par la fatigue, une ali­
mentation vicieuse, une élimination insuffisante, etc., qui ont 
déjà altéré ces liquides, sinon par des alcaloïdes, au moins par 
quelques-unes des substances azotées beaucoup plus nombreuses 
auxquelles a fait allusion M. Gautier. De cette mani6re, le départ 
de l'action microbiènne comme son aboutissant seraient bien df\ 
nature chimique, mais exigeraient, pour certaines affections déter­
minées, la pénétration et l'activité d'organismes étrangers. Un1J 
affection, simple d'abord, la pneumonie, le rhumatisme, pourra 
devenir facilem~nt infectieuse. parce qu'elle aura créé elle-mêm,• 
ces conditions favorables à la vie de getmes infectieux et qui, 
peut-être, n'auront rien eux-mêmes de spécifique, ce qui expli­
querait qu'il y en ait tant qui se ressemblent. 

N'avais-je pas raison de dire que les découvertes de M. Gautier 
viennent donner à une hypothèse naissante un corps et un appui 
qui devront être des plus féconds? 

Ne prévoit-on pas immédiatement que, dans ce cas, les maté­
riaux toxiques produits par notre propre organisme devront cau­
ser les maladies individuelles, propres à chacun, restant confinées 
au terrain sur Jequel elles sont nées, tandis que ceux qu'auront 
élaborés des organismes qui nous sont étrangers créeront le:-, 
malactfos spécifiques, pouvant se montrer chez tous, se transmettr.­
par la contamination d'individu à individu. 

Nous n'avons vu aucun des otatenrs de l'Académie faire cetle 
synthèse, et nous nous demandons combien plus féconde n'aurait 
pas été la discussion, si elle s'était donné la tâche de faire ll' 
départ des maladies microbiennes ou non. 

Mais je dois peut-être demander pardon à mes lecteurs d,, 
m'être, moi aussi, aventuré sur le terrain dangereux des généra­
lités, et je rentre immédiatement dans l'étude des maladies cau­
sées par les ptomaïnes et les leucomaïnei-:. 

Nous devons distinguer, au poiut de vue de l'action sur l'or­
ganisme, trois modes très différents suivant lesquels ces matières 
peuvent y pénétrer, et à cause de cela, pensons-nous, trois 
classes très naturelles, théoriquement au moins, dans lesquelles 
rentrent. les poisons formés. 

Dans une première classe, les poisons sont formés en dehor!; 
de nous, nous les ingérons. Dans une seconde classe, c'est à l'in· 
térieur de nos cavités naturelles que se produisent ces poisons. 
par l'action d'organismes étrangers qui nous ont pénétré. Dans 
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la troisième classe se rangent les auto-intoxications dériv:mt de 
l'activité de nos cellules ,;J. 

I. - Les ptomaïnes produites en dehors de nous et qui peu­
vent avoir une action sur nous sont à proprement parler les pto­
maïnes cadavériques. 

Nous avons indiqué suffisamment dans l'article précédent leur 
importance au point de vue médico-légal; l'attention éveillée sur 
elles, c'est au chimiste qu'il appartient de trancher la question, 
lorsque des soupçons d'empoisonnement non motivés les appellent 
à rechercher des poisons végétaux. 

Au point de vue pathologique proprement dit, il importe da• 
vantage de signaler ici le-.s empoisonnements, vrais ceux-là, qu'a 
pu produire l'ingestion de matières en putréfaction, où s'étaient 
précisément produites ces ptomaïnes Là aussi, l'impo1iance 
médico-légale est considérable, mais ordinairement les recherches 
auront à se faire non sur des cadavres, mais sur des matières vo­
mies et sur des aliments que l'on soupçonnera contenir des subs­
tances toxiques. 

On a décrit en Alleorngm~. sous le nom dè botttlisme, an em­
poisonnement qui s'observe à la suite de l'ingestion <le mets pu­
tréfiés, de charcuterie pourrie, par exemple. Frais, ces aliments 
sont sains; putréfiés, ilEt cessent de l'être. En Frauce également, 
MM. Brouardel etBoutmy ont découvert, dans un failjudiciaire, 
un empoisom1ement par de l'oie farcie putréfiée. 

Ne doit-on pas se demander si beaucoup d'accidents qui font 
moins de bruit, mais que nous obsen·ons journellement, si beau­
coup <l'in.digestions vulgair<;s n'ont pas des causes analogues? 

Quoi qu'il en soit, les symptômes de ces empoisonnements 
doivent être et sont réellement semblables à ceux des empoison­
nements vulgaires : des vomissements, de la diarrhée, et souvent 
un abaissement de la température, del' hypothermie. 

II. - Si nous passons à l'étude des ptomaïnes élaborées 
par les colonies microbiennes qui se forment dans les cavités na­
turelles, on conçoit quelles différences séparent cette classe de la 
précédente, en ce qui concerne la production et l'absorption du 
poison. 

(1) Ceat dans une classe intermédiaire aux deux dernières que se rangeraient les poi­
sons résultant de l'action des ruicrobes vivant à8ns nos tissus. Cependant on peut se 
demander aussi si quelque!! espèces, vivant ordinairement Ùan8 les cavités naturelles, ne 
peuvent pas, à un xuoment donné, vaincre les résistances opposées jusque-là à leur péné­
tration plus intime. 

Il nous semble au,sî que les produits des microb"s introduits daos no., tissus, au lieu 
de garde1· le nom de p!omalnes, de,Tont plutot, suivant la dëuomina lion de M. Gautier 
prendre le nom dP. le~tco1rn1!nr.s pa,•a~itnires 011 rnicrol>îenneg, ' 
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Prenons par exemple le tube digestif; il est normalement le 
siège de fermentations dont l'aboutissant est la formation des 
substances toxiques en question; ces fermentations peuvent por­
ter tantôt seulement sur des matières alimentaires qui passent 
inaltaquées par les liquides digestifs, tantôt sur ces liquides eux­
mêmes. Suivanl l'état d'intégrité de la muqueuse de l'intestin, la 
différence de composition des liquides ou des gaz sécrétés, ces 
fermentations pourront présenter des variations énormes dans 
leur intensité et l'absorption de leurs produits. On doit expliquer 
ainsi les accidents si variés qui accompagnent le séjour prolongé 
des matières fécales dans l'intestin, ce qu'on a appelé depuis 
longtemps la stercorécnie. A l'état pathologique, l'action de ces 
substances, surtout lorsque la. voie d'absorption leur est largement 
ouverte par des ulcérntions intestinales (fièvre typhoïde, dysen­
térie), vient s'njouter à la gravité propre de l'affection primitive. 
On voit par là queile importance acquiert l'expulsion au dehors 
de ces ptomaïnes ou l'obstacle apporté à leur élahora•ion, ce 
qu'avec M. Bouchard on peut appeler l'antisepsie du tube intestinal. 

Ainsi s'expliquent également les accidents qui suivent la fer• 
menlation bactérienne de l'urine. Il n'est pas prouvé que celle-ci 
contienne, en dehors d'une altération rénale, des matériaux nui­
sibles, mais des expériences ont montré qu'il en était tout autre­
ment lorsqu'on introduisait dsms la vessie le germe de la fermen­
tation ammoniacale.N'est-cl) pas alors la rér.orption des substances 
formées qui produit les aceidents d'inroxication urinaire? 

En résumé, partout où l'air, apportant les germes de putréfac­
tion, pourra pénétrer et rencontrer des substances putréfiables, 
partout pourront se former ces substances toxiques. Citons encore 
les cas d'ulcérations, de tumeurs de la bouche, du nez, du larynx, 
de cavernes pulmonaires. 

Quelque peu connues que soient encore ces substances, il n'est 
pas douteux a priori qu'elles doivent produire des empoisonne­
ments tout à fait analogues à ceux de la première clasr::e, mais en 
différant considéraLlement, par l'absorption lente et graduelle 
qui leur enlève tout symptôme d'acuité, sauf dans quelques cas. 
Ainsi, les phénomènes d'intoxication ne sont-ils pas tout ausS1 
aigus et tout aussi caractéristiques dans la variété d'urémie pro­
duite par l'absorption d'une urine altérée? N'avons-nous pas là 
aussi les vomiss~ments, la di&.rrhée, l'hypothermie? Mais habi­
tuellemeut, répétons-le, on ne constate qu'une intoxication gra­
duelle, des plus variables dans ses symptômes, avec cet effet 
commun d'altérer le sang et de créer à coup sûr des prédisposi­
tions morbides redoutables. 
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III. - Bien plus importantes que celles qui précèdent, seront 
évidemment les maladies produites par les leucomaïnes et sur­
tout par toutes les matières azotées toxiques auxquelles a fait 
allusion M. Gautier, curieux poisons formés par nos cellules nor­
males pendant leur vie normale. 

C'est en leur honneur qu'a eu lieu la prise d'armes des adver­
saires des doctrines microbiennes, puisqu'on a vu le plus éloquent 
d'entre eux, M. Péter, saisir l'occasion pour proclamer que ce qui 
le comblait de joie, c'est que ces nouvelles données allaient 
(( nous 80ustraire à la tyrannie des microbes ». 

M. Péter croit-il qu'il fût vraiment préférable de nous ramener 
à la tyrannie chimique de l'humorisme absolu? Nous ne le pen­
sons pas, mais à nos yeux, on l'a vu, la question n'est pas ~insi 
posée. . 

Quoiqu'il en soit, M. Péter, après une digression aussi vraie 
qu'éloquente et que nous regrettons de ne pouvoir reproduire, 
faute de place, sur les conséquences des nouvelleii: découvertes 
dans la science de la vie, s'est appuyé sur elles pour affirmer 
la doctrine de la spontarnfüé de toutes les maladies. C'es( là, à 
coup sûr, son grand tort; dans l'état actuel de la science, ses bril­
lantes déductions ne parvien<lront pas à expliquer la contagion et 
l'infection d'une manière aussi plausible que par la doctrine mi­
crobienne. 

Il faut bien avouer que, dans cetle circonstauce, le chimiste 
s'est montré médecin bien autrement sagace et prudent que le 
clinicien. 

M. Gautier n'a pas cm pouvoir laisser passer sans protestation 
des attaques contre les doctrines microbiennes, dont il aurait pu 
sembler complice, puisqu'il en fournissait les armes. 

Il a f.,it bien finement remarquer que bien certainement 
« M. Péter n'admet pas que la variole, la scarlatine, soient crées 
spontanément dans l'économie, sans qu'il s'y introduise un agent 
virulent spécifique et par conséquent organisé, ,·enu d'un orga­
nisme déjà infecté ; que la syphilis peut résulter d'une transfor­
mation morbide spontanée de nos cellules, en dehors de tout con­
tact d'un organisme étranger spécifiquement rnodifié >>. 

M. Péter n'a pas répondu, car c'est là, en effet, qu'échoue sa 
doctrine de la spontanéité. La spécificité des maladies conta­
gieuses est un argument qui paraît aujourd'hui inébranlable en 
faveur des doctrines microbiennes. Si f agent de la contagion est 
un microbe, on peut bien dire que ce microbe est la cause de la 
maladie, M. Gautier ne peut pas nous délivrer des microbes. 

(< Mais je pense, dit M. Gautier, qu'il existe un grand nombre de 
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maladies dont la cause est en nous-mêmes et qn'il serait absurde 
et dangereux, poussant à l'extrême Jes conséquences de cette 
grande découverte de la nature organisée et vivante des ~ou­
tages de la plupart de nos maladies épidémiques, de croire qu'il 
faut toujours admettre l'introduction de microbes dans l'économie 
animale lorsqu'éclate la maladie. M. Pasteur n'a jamais tiré ce~ 
conséquences de ses belles recherches. 

La goutte, l'arthritisme et ses_ nombreuses manifestations, 1~ 
rhumatisme aign, le rachitisme et l'ensemble des dyscrasie~ 
acides, l'anémie avec ses accidents si variés, le diabète et le~ 
autres maladies résultant d'oxydations incomplètes, la fièvre d~ 
famine et !es autres maladies par ralentissement de la nutrition. 
la pneumonie à frigore et la pleurésie franche, la fièvr~ trauma­
tique avec plaies contuses sans déchirures des em·eloppes exté­
rieures, Je clou d<) rue, le snrmenage physique et intellectuel, 
enfin toutes les maladies si nombreuses qui résultont d'un<>. 
atteinte au système nerveux et qui, par son intermédiaire, fray,­
peoJ la sensibilité, la motilité, la nutrition, l'intelligence,. sont des 
maladies fébriles ou non, dont les causes premières sont en nous, 
ou du moins se développent par des mécanismes dans lesquefü•s 
il n'y a nulle intervention d'agents infectieux ,i. 

Cette simple énumération est éloquente; nous ne dirons pa:; 
qu'elle est complète; on ajoutera sans doute et on retranchera 
peut-être des noms à cette liste, mais c'est le rôle de l'aYenir cli­
nique et expérimental. Pour le moment, ce coup d'œil sur Je rôlr 
pathologique des poisons physiologiques est tout ce qu'il est pos­
sible d'indiquer rationnellement. 

Comment une fonction normale de nos cellules peut devenir la 
source des plus graves maladies, M. Gautier l'a indiqué avec touL 
autant de netteté. En état de santé, nous résistons à celte inces­
sante auto-infection, par deux mécanismes distincts: l'éliminatiou 
du t.oxique par les reins, la peau, le tube digestif; et sa destrur­
tion par l'oxygène, car la plupart de ces substances sont très oxy­
dables et la plus grande partie sont brülées dans le sang ou les 
tissus, sans être éliminées. 

Mais qu'une cause quelconque diminue l'accès de l'air jusqu':-i 11 

sang ou que l'on introduise dans le sang des substances entravant 
l'hématose, les matériaux toxiques s'accumuleront ; il en sna Ùt' 

même si leur éhmrnation est empêchée. Dans d'autres circu1is· 
tances1 sans doute, la production elle-même devra se trouwr 
augmentée et les émonctoires devenir insuffisants bien qu'ils 
soient sains. 

Un des exemples les plus frappants de l'intoxication par ma-
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ladie des émonctoires est celui de l'urémie brightique. A mesure 
que l'albumine augmente dans l'urine, on sait que le chiffre de 
l'urée et de matières extractives diminue; il se fait un emmaga­
sinement dans le sang, non-seulement de l'urée, dont l'action 
n'est pas bien prouvée, mais <l'alcaloïdes ou d'autr.es matièr~s 
bien plus toxiques que l'urée. 

Dans la plupart des cas il y a encore dans l'urémie comme dans 
les intoxications des classes précédentes, hypothermie, ce qui in­
diquerait uue accumulation d'alcaloïdes, tandis que s'il y a de 
l'hyperthermie, c'est qu'il y aurait accumulation d'autres matières 
azotées non alcaloïdiques. Telle est au moins l'opinion de M. Péter, 
qui la généralise pour montrer les deux modes d'action possibles de 
poisons différents; nous croyons d'ailleurs que ces affirmations 
nt> doivent encore êlre accueillies qu'avec réserve. 

Un exemple vulgaire de l'intoxication par surabondance de 
matériaux de désassimilation est la fièvre de surmenage. Enfin il 
est d4montré que l'asphyxie, d'où insuffisance d'hématose, s'ac­
compagne de la présence de matières azotées dans le sang. 

Mais évidemment toutes déductions un peu étendues seraient 
prématurées-; il n'en est pas moins important d'indiquer, et là en­
core la parole est à M. Gaulier, au point de vue thérapeutique, 
• le principe de l'action bienfaisante des agents qui excitent les 
fonctions des reins, de la peau et des muqueuses intestinales, et 
plus encore peut-être la puissante désinfection de réconomie par 
tout ce qui active la respiration et l'hématose. " 

A. CERNÉ. 

RECUEIL DE FAITS 

Observations pour servir à l'histoire de la pneumonie 
contagieuse. 

PAIi LE D' LEMAIRE, du Tréport. 

OssERVAT10N I. - 1\1. r. ... , re11tier, ms ans, sujet autrefois aux gastralgies, 
n'en souffrant plus depuis très longtemps, tempérament nerveux, passe Je 20 
février 1886, après midi, environ deux heures auprès d'un poêle chauffé ,rn 
rouge; en sortant il s'arrête un instant pour lire des afüches, est saisî par le 
froid, rentre chez lui, dîne à peine, a envie de dormir toute la soirée, passe 
une nuit agitée. 

2l février. Je le vois le matin. Embarras gastrique, sensation de froid. 
Rien à l'auscullation, - ipéca le matin, - jaborandi dans la journée, -
prendre le lendemain sulfate de magnésie ao gr. 
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li reste à peu près dans le 1r.ême état le 2~ et le 23, se plaignant d'un 
point de côté à droite; mais l'auscultation ne fait rien découvrir, malgré de~ 
recherches multipliées. 

2.J. Le malin, je perçois un bruit de souffie dans le lobe inférieur droit. -
Vésicatoire. 

21. Le malade était assez bien ; il prenait plusieurs potages, des grogs, du 
café ; ce matin, nouveau pomt de côt~, râles sous•crépitants llos dans le lobt 
moyen; - 2• vésicatoire. 

28. llêmes symptômes au sommet; - 3• vésicatoire. 
1., mars. Jusqu'à présent, la fièvre avait été continue, mais il y ll évidem• 

ment une recrudescence vers 4 heures. Sulfate de quinine, trois prises de ~ 
centigrammes à donner en même temps que les potages pour ménaîer 
l'estomac. 

2 . Insomnie, agitation toute la nuit, bi~o qu'ayant eu la veille une injec­
tion d'un demi-centigramme de morphine. Le sommet gauche se pren<l. -
4• vésicatoire. Sulfale de quinine, 1 gramme eu cinq paquets à donner dans 
la Journée. L'accès revient à 4 heures P. M. 

9 heu1·es sofr : T. 40-1 P . t20. IL 36. 
3. Nuit très agilée malgré une injection d'un centigramme de morphine. 

Nouveau foyer pneumonique vers la pointe de l'omoplate. Les vésicatoire-'> 
n'ayant pas paru avoir grand résultat, el l'effrayant beaucoup parce qu'ils lui 
indiquent la marche du mal, je n'eri applique pas aujourd'hui. 

Alatin: T, 39°2 P. i20. R. 32. 
Sulfate de quinine, ·1 gramme. 
Ext. noix vomique, 20 cenLigr. 

en tO pilules, - une toutes les demi•heures. 
A 2 heures, injeccion de bromhydrate de quinine, 0 gr. 25, répétée le soir. 

Soir : T. 39<'9 P. t40. R. 38. 
L'accès, qui n manqué à 4 heures, vient vers 10 heures, après mon départ, 

et dure jusqu'à 5 heures du matin. 
4. Respiration soufflante dans la moitié inférieure gauche et au sommet 

droit. 
T. 40°4 P. i40. R. 46. 

Sulfate de quinine, 2 gr. 
EKt. noix vomique, 20 centigr. 

F. s. a. tO pilules, - une toutes les demi-heures; on les commence à Ill 
heures du matin. 

L'accès de 4 heures, qui :.. élé retardé hier jusqu'à 10 heures du soir, re­
vient à 4 heures. J'administre du sulfate de quinine par dose de O gr. 20 tou~ 
les quarts ct·heure, et je multiplie les injections jusqu'à donner 2 grammes tic 
bromhy<lrate de quinine, sans résultat. Mort à f1 heures du soir. 

01>s. IJ. - Mm• V ... , sœur de M. C ... , 65 ans, assez souveot souffranle, 
habite Eu, et vient tous les jours passer une couple d'heures auprès de !>OIi 

frère. Le soir de la mort, elle retourne chez elle en voilure (4 kilomètres), se 
plaint du froid, se couche le lendemain tt meurt dans la nuit du 12 au 13. 

Elle a été soignée par le D• Leconte père qui constata une succession dt• 
foyers pneumoniques sans accès intermittents. 
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Oss. Ill. - Mm• C •.• , 55 ans, nerveuse, sujette aux. bl'Onchites, assez dé­
bilitée. Elle a soigné son mari jour et nuit, depuis le début de la maladie, 
prenant à peine le t\!mps de manger, malgré toutes mes recommandations. 

Pendant l'agonie assez longue, elle est restée près d'une porte ouverte, 
souffrant du lroid, mais ne s'occupant pas d"elle. Dans la nuit du 4 au 5, 
vers t heure du matin, frisson très prolongé, excessif. On la force à se cou­
cher. le ne la vois que le 6. Ràles sous-crépitants à la hase gauche. Vési­
catoire. 

7. Bien qu'H n'y ait pas d'a~cès intermittents, je prescris du sulfate de 
quinine O gr. 40; et, apprenant la maladie de sa helle-sœur, je fais faire 
toutes les demi-heures des pnlvérisalions d'acide phénique au vingtième. 

M. T. 39°6 P. HO. R. 32. 
S. T. 40°5 P. H2. R. 32. 

8. M. T. 3~ P. 96. R. 32. 
S. T. 38• (probahlement inexact) P. to4. R. 38. 

9. M. T. 39°4 P. '128. R. 40. 
S. T. 3~4 P. 128. R. 36. 

iO. ~I. T. 89°2 P. 100. R.. 32. 
S. T. 88°4 P. iOO. R. 34. 

H. Ce matin, râles sous-crépitants fias au sommet gauche, respiration 
soumante le soir. Ces poussées sont accompagnées de fièvre, et, bien que je 
ne trouve pas le caractère d'accès intermittents, je continue la quinine. 

M. T. 37°7 P. 96. R. 26. 
S, T. 38°9 P. toO. R. 48. 

12. M, T. 39°4 P. 138. R. 40. 
S. T. 38"6 P. 124. R. 40. 

i3. l'tlatin. A pris hier sulfate de quinine, t gr. 20. Congestion du som­
met droit. 

T. 38°2 P. 132. R, 40. 
Soir. Grande prostration, somnolence. 

T. 37° P. t20. R. 40. 
14. M. T. 3i" P. 125. R. 38. 

S. T. 37°2 P. i30. R. 40. 
HL Toujours grande prostration. Pneumonie de la base droite qllfi je con­

sidère comme hypostatique. 
T. 37°2 P. 96. R. 38. 

Cet état dure toute la journée el elle s'éteint le f(;, à 2 heures du matin. 
Je recommande la mise en bière immédiate, je fais continuer les pulvérisa­

tions phéniquées, je fais aérer largement, j'obtiens que personne ne reste dans 
la chambre mortuaire. Que ces précautions aient été utiles ou non, je 
l'ignore; toujours est-il qu'il n'y eut pas de nouveau cas. 

Cet hiver, nous avons eu de nombreux cas de pneumonies et 
broncho-pneumonies chez les adultes et les enfants. Le D• Légée 
(d'Abbeville), qui est venu voir M. C ... , en a également soigné un 
certain nombre à cette époque, soit à Abbeville, soit dans les en­
virons. 

Bien que cette maladie ait été assez commune, je ne crois pas 
que l'on doive se contenter de voir là une simple coïncidence, et 
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je suis plutôt disposé à admettre que nous nous trouvons en pré­
sence de cas de pneumonie contagieuse, contagion admise depuis 
longtemps déjà et surtout depuis quelques années. Si je l'avais 
recherché, sans nul doute aurais-je trouvé le microbe signalé. 

Quant à la forme pernicieuse de la première observation , 
M. C ... n'avait jamais eu d'accès périodiques ni avant son arrivée 
au Tréport ni depuis ; mais chez nous, comme dans tous les payi:: 
où la mer en se retirant laisse une grande étendue à découvert. 
la fièvre intermittente vient compliquer beaucoup de maladies·. 
On voit quelquefois aussi en pareil cas des accès pernicieux. 

Ovariotomie chez one femme de 51 ans. - Kyste mul-
tilocula.lre et adhérences multiples. - Résection de 
lambeaux considérables d'épiploon. ~ Guérison. 

PAR LE D' BUFFET, d'Elbeuf. 

La nommée vveT ... , âgée de 5t ans, débitante, m'a été adressée le 20 no­
vembre, à l'hospice d'Elbeuf, par rooa collèi'ue et ami le D• Kuhn. 

Il s'agit d'une femme ayant toujours eu une bonne santé. Ses époque~ 
menstruelles ont toujours été régulières; elle a eu deux enfants. Les urioes 
ne contiennent ni sucre ni albumine. 

Depuis deux ans, elle avait constaté que son ventre grossi~sait de plus en 
plus. En m&me temps, ell13 éprouvait de temps en temps des douleurs gastro­
intestinales sous forme de crists durant 8 à t2 heures, pendant lesquelles elle 
ne l;)OUvait garder aucun aliment. 

Le docteur Kuhn, qui la soignait, cons1a1a l'existence d'une tumeur kystique 
probablement double ou ruultiloculaire et fit à différentes reprises 2 ponctions 
à droite et une à gauche. Ces ponctions donnèrent toutes les fois issue à un 
liquide citrin légèrement filant, et albumineux. 

A son entrée à l'bûpital, cette femme vient d'être ponctionnée pour la 
troisième fois et pour la seconde du côté droil. 

Je constate l'existence d'une tumeur molle et globuleuse à droite, mas-;c 
non bosselée, élastique et fluctuante. li existe également un peu d'ascite qui 
distend une hernie ombilicale grosse comme une mandarine. A gauche, la 
paroi abdominale es, soulevée par une tumeur dure, globuleuse, de la gros­
seur de la tête d'un fœtus à k>rme. On a peine à seolir ta fluctuation à travcr:­
ses parois. Le docteur Kuhn prétend avoir ponctionné également une foi, 
cette poche qui lui a donné un liquide semblable à celui de la poche princi­
pale. Cette tumeur est assez mobile et ne paraît pas adhérente au péritoine 
parié1al. Les culs-de-sac vaginaux. n'étaient pas refoulés, et aucune porûun 
ne paraissail enclavée dans l'excavation du bassin. L'utérus était sain et in­
dépendant. Les règles étaient supprimées depuis fort longtemps. 

l'arrêtai le ùiagnostie de kyste de l'ovaire multiloculaire ou double. 
Pendant soo séjour à l'hospice, la femme T ... eut encore plusieurs cmes 

dedouleurs vives occasionnant des vomissements abondants et opiniatre:;. 
Elle réclamait l'opération le plus iô& possible. 
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L'opération fut faile lei i janvier, à 3 heures du soir, avec l'aide de mon 
excellent ami Brunon, interne des hôpitau:< de Paris, des docteurs Bertrand 
et Kuhn. M. Petit, chirurgien•major, avait bien voulu se charger de l'admi­
nistration du chloroforme. 

L'incision fut faite sur la ligne médiane, à partir de l'ombilic jmsqu'au pu­
bis; les vaisseaux furent pincés au fur et à mesure et le péritoine apparut 
percé d'une petite boutonnière par laquelle sortait du liquide ascitique jau­
nâtre et épais. L'incision du péritoine se fit en haut et en bas sur la sonde 
cannelée: en bas, s·échappa un nouveau Oot de liquide ascilique. J'eus alo1·s 
sous les yeux une poche kystique à parois ecchymosées. J'i11troduisis alors la 
main gauche entre les parois du kyste et le péritoine, et je trouvai à droite 
des adhérences friables; le péritoine pariétal était agglutiné ; je séparai sµns 
peine les deux pal'ois; en haut quelques petites brides assez làches, à gauche 
une légère surface agglutinée, cédèrent également au passage de la main. 
L'existence d'adhérences plus complètes en arrière me fit agraodir l'incision 
en haut et à gauche en contournant l'ombilic. 

Ce travail terminé, je lis la ponction du kyste, d'où il s'écoula un liquide 
citrin (5 litrns environ). La poche étant légèrement soulevée avec le trocart, . 
le kyste fut pincé largement avec la pince à plateau de Péan et je chllrchai à 
l'allirer au dehors. Mais il se déplaçait à peine, malgré les pre~ions sur les 
côtés de l'abdomen. Après que;ques tractions un peu plus énergiques, nous 
vîmes au-dessus du kyste principal et y adhérant intimement une lumeurque 
nous prîmes <l'abord pour le gros intestin; mais notre erreur fut de courte 
durée. La surface bosselée et dure paraissait encroûtée de sels calcaires; 
non-, eûmes de suite la conviction que nous avions affaire à une seconde 
poche de la tumeur. 

La ponction en fut faite aussitôt, mais il ne sortit rien par le trocart. Pas­
sant alors la mam au•dessus et un peu en arrière, j'amenai en partie au de­
hors celte seconde poche. J'amenai en même temps au dehors une bande 
épaisse et large d'épiploon gui était adhérente au côté droit de cette tumeur. 
J'en fis le décollement avec la spatule et les doigts, mais les adl1éreuces 
étaient telles qu'il fallut appli<1uer plusieurs ligatures et couper entre deux. 
Cette bande d'épiploon, longue de 20 cemim. et large de 8, fut laissée au 
dehor.; entre deux serviettes mouillées chaudes. 

En faisant saillir davantage la tumeur, j'attirai deux nouvelles portions 
d'épiploon adhérentes à gauche, etje fus obligé sur l'une d'tlles d'appliquer 
4 ligatures; sur la seconde, je plaçai une pince courbe hémostatique, et ces 
deux nouvelles portions de péritoine furent laissées également dans les plis 
d'une se1·viette. 

Mais nous étions encore loin d'en avoir fini; d me fallut encore décoller 
avec la main de nouvelles portions de kyste retenues par des adhérences 
friables à l'intestin, en anière, dans le Oanc gauche: et après un quart 
d'heure de nouvelles tractions forcément très modérées, j'amenai au dehors 
le reste de la tumeur au pédicule de laquelle était unie la trompe gauche. Le 
pédicule était membraoeux, large d'environ 4 centimètres; une nouvelle 
portion (l'épiploon était presque enroulée ::iutour: elle fut facilement décollée, 
liée et rentrée dans l'abdomen. 
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Ce pédicule qui comprenait l'ovaire gauche fut lié en deux faisceaux, puis 
en masse avec de fort fil de soie, et sectionné. 

C'est alors qu'il fallut songer à l'épiploon resté au dehors dans les serviettfl~ 
La première portion, la principale, était presque rntièrement refroidie, noi­
rfüe; nous décidâmes d'en sacrifier une grande partie : {2 centimètres de 
longueur furent réséqués apl'ès avoir appliqué trois fortes ligatures qui coni­
preoaient loute la largeur de la partie à conserver, et cette partîc fut réchaul­
fée vivement et rentrée dans l'abdomen. le réséquai quelques centimètres des 
autres portions également refroidies, et le tout fut rentré dans l'abdomen. Je 
procédai alors vivement à la toilette du péritoine : {2 éponges montées furent 
promenées dans le petit bassin et ramenèrent au moins les iO première~ 
gorgées de liquide ascitique. 

Il n'y avait pas trace d'épanchement de sang. Je fis 6 sutures profondes et 
6 sutures superficielles au fil de soie. 

L'opération avait duré deux heures, avec le pansement antiseptique ordi­
naire. Les suites furent très simples. La température ne s'élèva à aucun 
moment au-dessus de 37• ,5. 

L'opérée fut sondJe régulièrement trois fois par jour, pendant les cinq pre­
miers jours, après quoi elle put uriner seule. 

L'appétit lui vint de suite. 
Le premier pansement fut fail le '18, tous les fils furent retirés, la réunion 

s'était faite par première inlention sur toute la ligne, mème au niveau de 
l'ombilic, où nous avions trouvé le tissu cellulaire rempli d'alvéoles contenant 
un liquide louche, semblable à celui de l'ascite. 

La malade demanda à sortir de l'hôpital, le 24 du mois; sa plaie élan 
complètement guérie ; par mesure de précaution elle portait une ceinture; 
sa hernie paraissait complètement guérie. 

Je l'ai vue chez elle le 26, elle était à table avec toute sa tamille et man­
geait de bon appétit. Elle o'a jamais souffert depuis l'opération. 

La tumeur est constituée par quatre lobes, dont un beaucoup plus dé,e­
loppé qui a été ponctionné le prenùer ; un second lobe, celui qu'on sentaiL ,, 
gauche, à travers la paroi abdominale, d'une capacité de un litre el denu, 
renfermait un liquide purulent; le troisième lobe, d'une capacité de deux 
litres, situé à la parlie supérieure et un peu en arrière, est celui qui a 11tè 
ponctionné pendant l'opération, sans résultat. U contient un liquide noiràtr,•, 
épais, collant, environ un litre et demi. Enfin, le quatrième, de la grosl'l,·ur 
d'une tète de lœtus à terme, est presque entièrement fibreux et contient une 
masse de petites logeues, comparées par le Dr Bertrand aux alvéoles d'une 
ruche. Ce dernier était adhérent avec l'intestin sur une ao;sez large surfüre. 

École de Médecine de Caen. - Par arrêté en date du 3t juillet i 81:!ti, 
un concours pour l'emploi de chef des travaux anatomiques et phvsiolori• 
ques à l'Ecole préparatoire de Médecine et de Pharmacie de Caen s'ouv1•1r:1 
le Hl février {887 devant ladite é.:ole. Le registre d'inscription sera clos un 
mois avant l'ouverture dudit concours. 

Erratum.- Aux Distinctions lummifiqius de notre dernier ouuw 11 , 

lire ; M. Auvl'ay, profosseur à l'Ecole de médecine de Caen. 
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THÉRAPEUTIQUE 

De la. régénération rapide des globules rouges du sang. 

Le fer est un des principes les plus importants de l'organisme 
et le seul métal dont la présence soit indispensable au maintien 
de la vie. Il existe dans toutes les parties de l'économie, mais 
nulle part il n'acquiert autant d'importance que dans le sang (ll. 

Le sang d'un individu bien portant contient environ 3 grammes 
de fer, et, lorsqu'il vient à diminuer, il y a dépérissement, l'appé­
tit disparaît, les forces s'affaiblissent, le sang perd sa belle cou­
leur naturelle et toutes ses qualités. 

Dans un grand nombre de maladies, telles que l'anémie, la 
chlorose, les hémorrhagies, la débilité, etc., il arrive parfois que 
le sang a perdu la moitié de son fer, et pour guérir ces maladies 
il faut absolument restituer au sang le fer qui lui manque. 

Le problème à résoudre était de trouver une préparation pré­
sentant le fer sous la forme qu'il doit revêtir pour pénétrer dans 
l'organisme sans fatiguer les voies digestives et sans rien enlever 
des qualités esssentielles du suc gastrique (2l, 

Le Dr Rabuteau (3J a résolu le problème en préparant des dra­
gées, contenant le fer à l'état où il doit être amené par l'estomac 
avant de passer dans le système circulatoire. 

Ces dragées contiennent chacune, très exactement, 25 milli­
grammes de sel ferreux chimiquement pur. 

Les ingénieux appareils imaginés par les professeurs Potain, 
Hayem et Malassez pour l'examen microscopique du sang (4J, ont 
permis aux médecins d'étudier la valeur thérapeutique du Fer 
Rabuteau. 

Parmi les observations publiées à ce sujet, nous rappellerons 
la suivante qui est pleine d'intérêt. 

Il s'agit, dans cette observation, d'une jeune fille profondément 
chloro~anémîque, entrée à l'hôpital Necker, salle Sainte-Anne, et 
mise en expérience le 4 décembre. Son sang, examiné au compte­
globules par le professeur Potain, ne contenait que 2,919,000 glo­
bules rouges par millimètre cube, la moyenne normale étant 
d'environ 4,500,000. 

· (t) G. Hayem, professeur à la Faculté de Paris : Recherch68 sur l'anat=ie normale 
et pathologique du sang. LeçoM de thérape«tique faitl!,8 â la faculté de médecine de 
Paris. 

(2) Oh. Richet ; Du suc gastrique chez l'homme el les animau:t. Paris, l878. 
(3) A. Rabuteau : Traité de thérapeutique et pharmacologie. Paris 1884.. 
(") Robert Morici : La chlorose (thèse d'agréga.tion), Paris, ISSO. 
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Elle prit, matin et soir, au moment des repas, deux d!'agées do 
Fer Rabuteau. Les examens successifs jusqu'au 24 décembre. 
jour de sa sortie, donnèrent les résultats suivants : 

4 décembre (jour d'entrée) . 
7 . . . . . . . . 

12 . . . . . . .. 
24 (jour de sortie) . 

Nombre de globules rouge~ 
!)&l" millimètre cuhe. 

2.919.000 
3.486.000 
3.696.000 
4.578.000 

La malade avait donc gagné, en vingt jours, 1,659,000 globules, 
soit 82,950 globules rouges en moyenne par millimètre cube d,· 
sang et par jour. 

La guérison était obtenue, attendu que le nombre de globules 
avait atteint la normale qui est un pen inférieure à 5. 000. 000 par 
millimètre cube chez la femme. Nous devons ajouter que, pen­
dant la durée du traitement, l'appétit fut excellent; il n'y eut oi 
diarrhée, ni constipation. 

Cette étude si précise démontre que, dans la chloro-aném,i.e, le 
Fer Rabuteau régénère les globules rouges sanguins malades aY~ 
une rapidité qui n'avait jamais été observée en employant les 
autres ferrugineux; il leur donne plus de valeur physioJogique et 
les rend plus riches en matières colorante. 

En outre. n'étant ni styptique, ni caustique, et ne possédant 
aucune action coagulante et constrictive.sur la muqueuse gastro• 
intestinale, ce ferrugineux ne provoque ni la constipation, ni la 
dtarrhfe ~ comm~ il n~ de!-llan1e pour être ahsor~é aucun tr~va1 l 
d1gest1f, Il ne determme Jamais la pesanteur d estomac, 111 lt>.s 
accidents gastralgiques et dyspeptiques inhérents aux autr~, 
préparations .. 

Les effets thérapeutiques sont rapides et énergiques; chez des 
femmes dont les règles avaient cessé depuis un grand nombre de 
mois, l'aménorrhée disparut; chez d'autr~, atteintes d'un état 
anémique persistant depuis lo~temps et d'autant plus grave q,w 
les ferrugineux ordinaires n'étaient pas supportés, les dragées d\· 
Rahuteau, prises à la dose de 4 par jour, ramenèrent en peu d1• 
temps les fonctious digestives à leur état normal. Il devait en êtn· 
ainsi, puisque ce fer n'a pas besoin de l'intervention du suc ga:r­
trique pour être rendu assimilable. Dans les chloro-anémies graws 
où le suc gastrîque est très pauvre en acide chlorhydrique, lP, 
effets sont remarquables. 

En résumé, les études comparatives et les observations cli­
niques recueillii:>s dans les hôpitaax de Paris ont démontré que les 
Dragées de Rabuteau sont employées avec succès dans tous lei; 
cas où le fer est indiqué. Elles doivent être prises à la dose dl> 2 
matin et soir aux repas. 
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NOUVELLES 
Décret portant er&ation d'un eertüieat d'études à exiger des aspirants Q.U 

gl'ade d'offteier de santé et de pharmacien de deuxième classe. 
ARTICLE PREMIER., - A dater du 1er novembre 188i, les candidats aux 

grades d'officier de santé et de pharmacien de deuxième classe devront, à 
défa111 d'un diplôme de bachelier, produire, en prenant la p1·emière inscrip­
tion de scolarité pour les officiers de santé, ou la première inscription de 
stage. pour les pharmaciens de deuxième classe, un certifkat d'études délivré 
par le recteur, après examen subi devant un jury siégeant au chef-lieu de 
ebaque Académie et composé de l'inspecteur d'Académie, président, et de 
trnis professeurs agrégés de l'enseignement secondaire classique ou spécial, 
désignés annuellement par le recteur. 

ART. 2. - Les épreuves, écrites sont : 
Une composition française sur un sujet simple : lettre, récit, etc. 
Une vel'S.lon latine de la torce de quatrième, ou, au choix des candidats, 

une version de languès vivantes (anglais eu allemand) de la force de qua­
trième année de I' enseiinement secondaire spécial. 

Ces épreuves s011t éltminatoires. 
Les sujets et textes des compositions sont donnés par le jury. 
ART. 3. - Les épreuves orales sont : 
L'explication d'un texte français tiré des auteurs prescrits dans la division 

de grammaire de l'enseignement secondaire classique ou dans les quail'e 
premières années de l'enf>eignement secondaire spécial. 

Une interrogation sur les éléments de l'arithmétique, de la géométrie et de 
l'algèbre, d'après les programmes des trois premières années de l'enseigne­
ment secondaire spécial. 

Une inlerrogation sur les éléments de la physique et de la chimie, d'après 
les programmes de la deuxième, de la t1·oisième et de la quatrième année de 
l'enseignement secondaire spécial. 

Une interrogation sur les éléments de l'histoire naturelle, d'après les 
programmes de la première, de la deuxième et de la quatrième année de 
l'enseignement secondaire spécial. 

Pour chacune de ces interrogations, il est proposé au candidat trois sujets 
différen ls, entre lesquels il a le droit de choisir. 

AR.r. 4. - Chaque épreuve écrite et orale donne lieu. à une note spéciale 
variant de O à 20. 

Pour être admis, les candidats doivent avoir obtenu 60 points au minimum. 
Totttefois, quel que soit le total des points obtenus, l'ajournement peut être 
prononcé, après délibération du jury, pour insuffisance de l'une des épreuves 
soit écrites, soit orales. 

ART. o. - Il est accordé troi~ heures pour la composition française et 
deux heures pour la version. 

L'ensemble des épreuves orales dure trois quarts d'heure. 
ART. 6. - Les sessions ont lieu à la fin et au commencement de l'année 

scolaire, à des dates fixées par le recteur. 
ART. 7. - L'inscriptioll a lieu au secrétariat de tbaque Académie, pendant 

une période déterminée par le recteur et qui ne peut être inférieure à -rn jours. 
ART. 8. - Les candidats au grade d'olOcier de sauté et de pharmacien de 

deuxième cla,se qui auront obtenu, avant le f ., novembre f88i, soit le cer­
tificat d'études de l'enseignement secondaire spécial, soit le certificat d'exa­
men de grammaire, complété par l'examen scientifique, conformément à 
l'article ie• du décret du i.,. août 1883, pourront prendre leur première ins­
cription sans pmduire le certificat d'études institué par le présent décret. 

Aar. 9. -Les dispositionsantérieurescontraires au présent décret sont abro~ées. 
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- Conseils généraux. - Calvados (Falaise), le D' Turgis. - Eure 
(Evreux N.), le D• Guilldey; {Nonancourt), le D' Gros-Fillay. - Seine­
Inférieiwe (Le Havre), le D• Fauvet. 

CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 

,,, 
,;, ll8CiS l'All IULADIES CONTAGIEUSES ... 
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"' .., 
" - - - - - - - - --Rouen (l07,t63 hab.) 

Du '.:fü au 3i j uil\et 6:l 24 2 1 
Du t« au 7 août. . 73 28 2 2 l 

Havre (tn,079 hab.) 
Du 25 au 3t juillet. 7fi 4,3 i f. l j_ ! 
Du jn au 7 août .. 7t 4,2 2 

Dieppe (22,762 hab.) 
Du 25 au 3.1 juillet. . 24. 13 i 
Du i '' au 7 août. .. :1.8 n 

Elbeuf (2!,860 hab.) 
Du \US au 31 juillet . . :12 .'I 
Du i••· au 7 août . . • 8 5 

Lisieux (16,039 hab.) 
1

: Il 
Du 25 au iO juillet 2 l 
Du i"' au 7 août .. 4 i 

MALADIES RÉGNANTES. 

Rouen (hôpitaux : maladies cootagieuses), du 25 au 3i juillet: Rougeole, 
« entrée; diphtérie, • entrées, « décès; érysipèle, .. entrée. - Du i" au 
1 août : scarlatine, t entrée; variole, 2 entrées, i décès; varicelle, { eu­
trée; rougeole, 2 entrées (militaires). 

Havre (maladies trnnsmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du :;?:; 
au 31 juillet : Varicelle, t; rougeole, i7; scarlatine, 5; oreillons, à; 
fièvre typhoïde, 2; diphtérie, 2; coqueluche., L - Du i •• au 1 aoùl : 
scartatine, ~; 1·ougeole, 8; fiè1.Jre typhoïde, 4; diphtérie, 2; cogite· 
luche, t. 

L'Imprimeur-Gérant, Léon DESBAYS, 

n.,,.,._ Ll<>n. DESB.,IYS, Jmpr,m•ur û plu,t,ur, Srx:iôtis '""""'"• 
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SollllU.uu: ; Clinique chi'l'Urgicale : Du traitement chirurgical des adénites oorvicales 

chroniques par l'ignipuncture, par le D• Duméoil.- Recueil de faits : Noies sur une 
petite épidémie de varicelle à l'Hospice-Générale de Rouen, par M. Paul Valin. -
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•·apeutique. - Nouvelles, - Chronique sanitaire. 

CLINIQUE CHIRURGICALE 

Du traitement chirurgical des adénites cervicales 
chroniques par l'ignipuncture. 

PAR LE D' DUftlÉNIL, 
Membre correspondant de l'Académie de Médecine. 

Chargé pendant douze ans d'un service chirurgical qui recevait 
les militaires de la garnison, j'eus l'occasion d'observer de nom• 
hreux cas d'-affections des ganglions lymphatiques. L'antisepsie 
chirurgicale était peu connue à cette époque, et seulement à sa 
période d'essai, et la majeure parlie des chirurgiens était encore 
avare d'opérations sanglantes. L'extirpation de tumeurs ganglion­
naires que je n'hésiterais pas à pratiquer aujourd'hui m'inspirait 
alors des craintes suffisantes pour m'arrêter, et, c'est guidé par 
une prudence qui paraîtra peut-être exagérée à quelques-uns que 
j'expérimentai l'ignipu D. et ure. 

Quoique la méthode plus radicale et plus rapide de l'extirpation 
puisse rallier aujourd'hui les plus timides, il reste encore cepen­
dant des cas où la cautérisation ignée profonde peut avoir des 
avantages, ceux par exemple où le malade recule devant l'abla­
tion, ou lorsqu'il y a des tumeurs multiples. C'est cette considé­
ration qui m'engage à publier les faits où cette méthode m'a donné 
des succès incontestables. 

Je n'ai en vue ici que la thérapeutique chirurgicale des adé­
nites cervicales chroniques. Je laisserai de côté 1a question du 
diagnostic avec les autres tumeurs ganglionnaires de la région, 
lymphadénomes, lymphosarcomes, etc. On me dira, sans doute, 
que pour être complet, je devrais, avant d'indiquer un procédé 
de traitement, donner les moyens de reconnaitre nettement les 
cas auxquels il est applicable. Cette marche serait certainement 
rationnelle, mais je crois que dans la majorité des cas, comme 
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ceux auxquels j'ai eu affaire, le diagnostic est facile; poul' ceux 
dans lesquels les caractères objectifs et la marche laisseraient 
quelque doute sur la nature de la tumeur, il Yàudra mieux agir­
de bonne heure par !"extirpation. 

Il est bon cependant, avant d'entrer dans l'exposé des faits qui 
constituent le fond de ce travail, de jeter un coup d'œil sur la si­
gnification nouvelle que les recherches modernes ont donnée à 
ces tumeurs ganglionnaires, au point de vue de leur nature et de 
leur pathogénie. 

Considérées, il n'y a pas longtemps encore, comme des engor­
gements strumeux, des adénites scrofuleuses, elles prennent piacc 
incontestablement, depuis les études récentes sur les tubercu­
loses locales, dans cette classe importante <le maladies infec­
tieuses. Ces belles découvertes de notre époque, destinées à 
éclairer d'un jour nouveau l'étiologie d'un grand nombre de l,\_ 
sions, ont certainement dissipé bien des ohscuri1és sur l'origini? 
ile'- adAnopathies ce.rvicalPs; et l'on ne verra probablement phi" 
ce::. explications si insuffisantt>,s des adénites chroniques des sul­
dats, attribuées pa_r les uns au froid, par d'autres à l'équipemeul . 

Les ganglions lymphatiques du cou, recevant les vaisseaux 
lymphatiques des cavités buccale~ nasale et pharyngien\!!-', 
sont merveilleusement aptes à 1a récep!fou des principes infec­
tieux que l'air et les éléments entraînent aYec eux en tra.versaut 
ces cavités. Les nombreux dh·erticules qui s'y rencontrent, les 
effractions fréquente;:;, tant celles qu'on peut con~tater que cellt~ 
qui échappent forcément à l'examen et plus particulièremeut ~,,c: 
lésions gingivales, constituent des portes d"'en.trée que les éV­
ments intectieux peuvent franchir avec la plus granùe facilité. 

Reste toujours, il est vrai, la raison de la fréquence plus gran<..•' 
des adénites cervicales chez les soldats. La préparation du lt', -
rain par des conditions hygiéniques défectueuses, par l'agg!om,·­
ration, l'encombrement, joue certainement un rôle impottan1; 
mais à côté de cette cause prédisposaute iuconteslable, il fauar 11l 
savoir si l'hygiène du soidat ne l'expose pas parlieulièrement <1 ux 
érosions de la cavité buccopbaryngienne. Ce qui me porte à ven­
ser que l'action des causes locales suffit quelquefoi.:i à expliqul'r 
la production d'adénites tuberculeuses, c'est qu'on les rencour r,· 
assez souvent chez des sujets vigoureux dont l'état général ne 
laisse rien à désirer, et chez lesquels on ne rencontre au~u.,e 
prédisposition héréditaire. 

Sur 14 malades dont j'ai recueilli les ubservations avec soin, jt.! 
n'en trouve qu'un dans les antécédents de famille duquel on 
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puisse signaler quelque indice de manifestations scrofuleuses ; 
la mère et une sœur avaient eu au cou des abcès qui ont laissé 
des cicatrices~ C'est aux médecins de l'armée qu'incombe la so­
lution de ces importantes questions . . 

J'ai puisé l'idée de l'ignipuncture appliquée au traitement des 
adénites chroniques dans les résultats de ce traitement appliqué 
aux tumeurs érectiles. 

J'avais été frappé du peu de difformité des cicatrices consécu­
tives à l'emploi des cautérisalions ignées, et j'ai jugé que cet 
avantage avait une assez grande importauce dans des régions 
découvertes, comme le cou. 

J'ai employé d'abord le fil de platine rougi par les piles, puis, 
comme instrument plus simple, un. cautère effilé surmonté d'une 
boule; la pointe du thermo-cautère les remplacerait avantagea-' 
sement. 

OBSERVATIONS. 

I. - Q ... , soldat, entre à !'Hôtel-Dieu le 2t janvier {872. Santé robuste 
jusque-là. Un an auparavant, atteinte de rhumatisme articulaire aigu, et peu 
après développement sur le sterno-mastoidien gauche d'une adénite qui sup­
pura et donna lieu à un trajet fistuleux qui n'est point complètement cicatrisé. 
Les ganglions de la féiion cervicale droite se prirent bientôt ; deux masses 
se développèrent, l'une en arrière du sterno-ma3toïdien, à sa partie supé­
rieure, l'autre sur son bord antérieur. La première ne dépassa pas le volume 
d'une irosse noix, l'autre acquit les proportions d'un œuf de poule. Ces tu­
meurs étaient peu douloureuses, sans rougeur, sans lluctuation. 

Le 4 février, je pratique la caul.érisation profonde des masses ganglionnaires 
avec le fil de platine de la pile Grenet. La tumeur de la partie supériem·e est 
traversée sur deux points, elle ne donne pas de pus. L'inférieure. traversée 
sur plusieurs points, donne une certaine quantité de pus très tspais, grume­
leux. Le malade, non anesthésié, n'accusa qu'une douleur très supportable. La 
cautérisation fut suivie d'une inflammation assez vive et de suppuratiou abon­
dante. On appliqua des compresses réfrigérantes et la douleul' se calma vite. 

{5 féV!'ier - L'inflammation est complètement éteinte.. la suppuration peu 
abondante. La tumeur supérieure a complètement disparu, l'inférieure a con­
sidérablement diminué. 

26 février. - Nouvelle cautérisation de la tumeur inférieure qui est 
lardée sur trois points. lnllammation très modérée, suppuration assez abon­
dante. 

A. la Jin de mars, la tumeur a complètement disparu. 
Le malade sort le 22 avril. li oe reste que les traces de la cautérisation 

sous forme de petites cicatrices grandes comme des lentilles, légèrement 
saillantes. 

IL - B •.. , 22 ans, soldat de la classe i870, entre à l'Hôtel-Dieu le 27 fé­
vrier l873. Depuis un an, il porte à la partie supérieure gauche dù cou plu-

-
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sieurs tumeurs ganglionnaires. Rien d'héréditaire ni de personnel dans les 
antécédents. La maladie a débuté par une pelite ilaode au-dessous du lobule 
de l'oreille; elle acquit Je volume d'une noix et suppura. D'autres glandes 
situées au-dessous se prirent consécutivement et se réunirent de manière à 
hmncr une masse qui avait le volume d'un œuf lors de l'entrée à l'hôpital. 

Une seule cautérisation au fer rouge fut pratiquée sur deux poillts ; 1ss,1e 
de matièl'e caséeuse, affaissement prompt de la tumeur. 

Le 3 juin, il ne reste qu'un pelit noyau à la partie antérieure. La cicatrice 
des cautérisations est très peu apprll'ente, tout à fait superficielle. Le malade 
part en convalescence. 

Ill. - L., 23 ans, soldat, entre à l'Hotel-Dieu le 9 mars i8io. Pas d'an­
técédents pathologiques autres que quelques accès de fièvre intermittente il ~ 
a deux ans. L'année snivante, apparition d'une pelite rnmeur au côté d,·oit du 
cou, au-dessous et en avant de l'apophyse mastoïde; elle reste stationnaire 
pendaul 8 ou 9 mois, puis prend nu dêveloppcmenl assez rapide. 

Elle présente le volume d'uo œuf avec uoe forme ovalaire, s'é1end de l'apo­
physe mastoïde à 4 travers ùe doigt de la clavicule, limitée en avant p:u' la 
branche niontante du maxillaire et en arrièl'e par le trapèze; elle est tn.'5 
ferme eL le toucher ne permet pas de reconnaître de liquide. Etat général ex­
cellent, pas <le géna de la circulalion. 

Des applications de teinture d'iode ne donnent aucun résultat, et le 9 :wril 
je porte ll'ois pointes de feu dans l'intérieur de la tumeur. Le soir, le theruw­
mètre monte à 38• ,4 pour descendre le lendemain matin à 38°, et bientôt ln 
température redevient normale. 

Après la cautérisation, il se développa uu peu de suppuration et le volume 
ainsi que la consistance de la tumeur diminuèrent rapidement. Quinze jours 
après apparui à gauche, dans la région sous-maxillaire, une tumeur du Ir,­

hune d'un œuf de pigeon, indolente et mobile. On y fit des applications quo­
tidiennes d'onguent napolitain; elle diminua de moitié sous l'inOuence du 
traitement. 

Du côté droit, il ne resta qu'un peu d'épaississement des tissus, for01aol une 
légère saillie sur Je muscle sterno-mastoidieo. Les cicatrices des cautéri).1-
tions étaient supei•ficielles et très peu étendues. 

Le malade demanda son exeat le t8 mai. 
IV. - G ... , i8 ans, engagé volontaire, en1ré à l'Hôtel•Dieu le t6 mil 

i873. Aucun antécédent pathologique héréditaire ni personnel. 
Peu de temps avant son entrée au service, développement d'une pèhlc 

grosseur près de l'angle du maxill:iire iofé1•ieur gauche. A son entrée, L'Iie 
remplit l'espace entre l'aogle de la rnàchoire el l'apophyse mastoïde; elle est 
indolente. 

A la fin d'avril, cautérisation au fer rouge sur deux points de la tume.01. 
qui diminue sensiblement à la suite. Une seconde cautérisation amène enr11rc: 
une diminution de moitié, et le malade pan pour les bains de mer à la fin de 
juillet. 

ter septembre. - Le malade revient de la mer; la tumeur a presque com­
plètement disparu et n'est vraiment plus représentée qne par un épaissi~se-
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ment des tissus, appréciable seulement au toucher. Les cicatrices sont su­
perficielles. Le malade part en congé de semestre. 

V. - Soldat d'infanterie, de très bonne constitution, teint brun, chairs 
fermes, formes très bien proportionnées, ne se rappelant avoir eu aucune 
affection de la bouche, de la face ni du cuir cherelu, capable d'expliquer 
l' alfection actuelle ; n · a jamais souffert de privations au régiment, a toujours 
ét.é surfisamment nourri. 

Entré à \'Hôtel-Dieu en 1868 pour une tumet!r ganglionnaire sous l'angle 
droit du maxillaire inférieur, du volume d'un petit œuf de poule, indolente, 
mobile, non fluctuante, sans rougeu1·. 

Trailé plusieurs semaines par des badigeonnages iodés sans résultat. 
3i juillet. - Je traverse la tumeur sur 4 points avec un cautère électrique 

pénétrant jusqu'au œntre. La première pointe donne issue à une cuillerée de 
pus épais, grumeleux. Compresses réfrigérantes. Pas de douleurs à la suite 
de l'opération; la tumeur est diminuée de moitié par l'évacuation dn pus, 
mais il reste encore un engorgement notable. 

16 août. - Les plaies de la cautérisation, sans être cicatrisées, n~ donnent 
plus qu'une suppuration de surface insignifiante; il ne vient pas de pus de 
l'intérieur. Il y a encore un noyau d'engorgement du volume d'un œuf ùe 
pigeon, aplati, peu saillant, mobile, indolent. 

i., septembre. - Ce noyau est réduit au volume d'une amande, indolent, 
sans suppuration. 

rn septembre. - Tumeul' ganglionnaire sous l'angle gauche du maxillaire 
inférieur, du volume d'un petit œuf de poule, à peu près indolent, sans rou­
geur, développé spontanément sans troubles appréciables de la santé générale. 
Badigeonnages iodés. 

Janvier 1869. - Cette tumeur atteint le volume d'un gros œuf et présenie 
de la fluctuation sans J'ougeur ni amincissement de la peau. Cautérisation au 
cblorure de zinc sur la partie centrale, dans une largeur d'une pièce d'un 
franc, évacualion de matière caséeuse très épaisse. Etat général excellent. 

10 janvier. - Uu peu de décollement à la parlie interne de la plaie; 
drainage. 

4 mars. - J'enlève le draio. 
30 mars. ~ Le malade part eu convalescence. La suppuration a cessé 

corn plèternen t. 
VI. - Soldat, entre à !'Hôtel-Dieu en mai f875, profondément débilité, 

pâle, anémique. Lieux tumeurs ganglionnaires à la partie latérale gauche du 
cou, l'.une au-dessous de l'apopliyse mastoïde, sut· le bord postérieur du 
sterno-mastoïdh:n, du volume d'un petit marron, l'autre à la partie moyenne 
du cou, denière le muscle, également du même volume, Indolence, pas de 
rougeur, consistance ferme. Une tumeur semblable existe à la région ingui­
nale gauche, présentant les même" caraclères et le même volume que les 
autres. 

Une pointe de feu est portée au centre de chaque tumeur et donne issue à 
du pus épais, caséeux. Inflammation légère; guérison Jlrompte, sans acci­
dent. 
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Le malade sort à la fin de juin, ne présentant que de légères cicatrices. 
La tumeur supérieure du eou laisse seule un peu de relief sans douleur ni 
suppuration. 

VII. - C ... , soldat, entré à !'Hôtel-Dieulet•• août t87t, après plusieur!\ 
mois de captivité en Prusse. Début de l'affection par des inflammations de~ 
gencives et des ulcérations saignant au moindre attouchement. Au bout dl? 
:to Jours de ces accidents, gonflement douloureux des g .. nglions souHnaxil­
laires; la sensibilité et le volume de la tumeur diminuent, mais elle devient 
plus dure. 

L'état ulcéreux des gencives autour du collet des dents persiste à l'entrte 
du malade; un seul ganglion induré existe à la région sous-maxillaire. Fric­
tions avec une pommade iodurée, gargarisme à l'alun pendant 2 mois, sans 
résollal. 

t •• septembre. - Apparition d'autres ganglions dan!\ la région som,-maxil­
lai re et le long de la moitié supérieure du muscle sterno-mastoïdien. -
Iodure de potass.ium, t gramme. 

Novembre. - Les ganglious développés en dernier lieu auimentent d~ 
volume, deviennent rouges, douloureux. 

Ponction au bistouri dans les deux masses situées : l'une, sous le maxil­
laire; l'autre, i.ur le sterno-mastoidien; issue d'une as.5ez grande quantité de 
pus. Quelque temps avant la ponction, une injection de teinture d'iode avait 
été faite dans une des tumeurs, sans résultat. 

Janvier i872. - Les ouvertures continuent à suppurer. Première cautéri­
salion au fer rouge, peu profonde, dans un des trajets. Résultat nul : k~ 
gan~lions ne subisSPnt pas de changement, mais il se fait un engorgement 
de tout le tissu cellulaire de la région, joue et moitié droite du cou. 

Février. - Nouvelle cautérisation plus profonde que la précédente cla11s 
un des trajels tistuleux, suivie d'innammation el de suppuration abondant<­
pendaot plusieurs jours. 

La tumeur caulérisée diminue sensiblement de volume et le trajet continue 
à suppurer. 

Mars. - Troisième cautérisation aussi profonde que la seconde, dans le 
deuxième trajet resté à la suite des ponctions. La tumeur diminue, mais l.1 
suppuration persiste. 

Pendant les deux mois suivants, l'état reste staLionoaire; le malade preod 
toujours l'iodure de potassium. 

Le malade part pour Amélie-les-Bains, le i3 juin. 
Il rentre à l'hôpital le 24 juillet. 
Les ganglions ont notablement diminué, quelques-uns n'ont laissé pour 

traces que les cicatrices des ponctions ou cautérisations. 
Il ne reste de bien saillante, qu'une masse ganglionnaire, située sur le bord 

postérieur du sterno-mastoidien. Ceue masse avait été cautérisée au mois Je 
mars, mais superficiellement, à cause du fonctionnement imparfait de la pile 

29 août. - Cautérisation de cette tumeur, mais encore très incomplètement. 
4 novembre t872. - Le malade a obtenu sa réforme ei sort. Les ck.1-
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trires résultant de la cautérisation sont un peu déprimées et entourées de 
parties encore légèrement tuméfiée~. mais souples. La dépression sous­
maxillaire est presque aussi bien dessinée à droile qu'à gauche; les cicatrices 
sont cit·conscrites aux points où la cautérisation a été pratiquée. Sous les cica­
trices drs dernières tautérisations, à la partie moyenne du mu, il existe deux 
noyaux tr~s durs, gros comme une noisette, mais complètement indolents. 

L'état général est très bon. 
VIU. - X ... , 23 ans, soldat, entré à \'Hôtel-Dieu, le 1à février 1873. 

Aucun antécédent morbide personnel; sa mère el une sœur ont eu des abcès 
qui ont laissé des cicatrices. Prisonnier en Allemagne, atteint à son retour de 
tumeurs ganglintrnilireg, pour lesquelles il entre à l'hôpital. 

Le cou est considérablement tuméfié par des masses qui soulèvent les sler­
no-mastoidiens, et s'étendent depuis les apophyses mastoïdes jusqu':-111 tiers 
inférieur rie la région. Ces tumeurs indolentes présentent le volume d'un gros 
œnf et déterminent une difformité des plus apparentes. Quoique s'enfonçant 
profondément, elles suot mobiles sur les parties profondes. 

L'état général est très bon. 
Le malade fut mis à l'huile de foie de morue, qu'il p1·it constamment à la 

dose de deux à qume cuillerdes à soupe par jour; des badigeonn;iges iodés 
furent prati1ués journellt>ment. Les tumeurs diminuèrent lenteinenl et au 
mois ùe ma I t:ette <lim inutiou était environ de moitié ; mais à la pa rtic in !ë· 
rieure de la masse, du côté droi(, il y avait uue partie plus saillante, du 
volume <l'une noix, el qui devint fluctuante. 

J'y pratiquai une cautérisatiun au fer rouge à la fin de mai; il en so1·tit un 
p~u (le pu:; homoiène et lluide. La tumeur :;'atfaissa 1·apidement, le malade 
fut envo)'0 t1ux hains Je uwr au 1;umrnenèt:ment dt' juillet. li ne rcs1a i t i1 eette 
date qu'un petil point en suppuration et Cl' n'était qu'une suppuration de 
surl'ace. 

Eu sl.'ptemlJre, il renlt'e ou corps co1111ilètement guéri, mais, au mois ùe 
novembre, une nouvelle uuncur ganglionnaire se développa au côté f;3Uche du 
co11, avec la même indolence el la même mobilité que les précédentes. Il 
i·entt'e à l'hôpital et je plonge au centre de la lumem· la pointe d'un cautère 
rouge. Elle di:,r,arnît graduellerncnt et C•>rnplètement et le malade part en 
conv,ilescence Je to février 1814. 

Au mois cte décembre, une nournlle tumeul' reparaît à la partie moyenne 
latérale droite du cou, indolente comme les .111tres. 

Le malade rentre à !'Hotel-Dieu, ie 10 avril, demandant lui-même qu'on 
lui praliquc de nouveau la cautérisation au fer rouge. L'engorgement repré­
se11te, sur le bord anlérièur du sterno-mastoidieo, une grosseur du volume 
(l'une noix, mobile, indolente. 

Je fais une injection intersti~ielle avec I granime de teinture d'iode pure; 
l'injeclion pro\'oque quelques symptômes innammatoires qui s'apaisent lais­
sant la tumeur ce qu'elle était. 

Je me rends alors au désh du malade et j'enfonce au centre du ganglion la 
pointe du ca11tè1·e. 

L'i1Hlmun1o.1.lîon Jé1la:-,sa uu peu b, liwiixs du ~augliou d il ~t forma <lang 
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le tissu cellulaire un abcès qui exigea trois ponctions avec la pointe d'une 
lancette. 

Le malade sorlil au milieu de jaio ne présentant plus qu'une légère indu­
ration indolente. Les cautérisations n'étaient indiquées que ::,ar des ci~trlces 
très étroiles, superficielles, mobiles, peu apparentes. 

IX. - IL .. , soldat, entré à l'Hôtel-Dieu, le '7 août t872. Après un accès 
de fièvre de quelques jours, au commencement de juiJlet, caractérisé par des 
frissons, du malaise, de l'herpès labialis,'apparut sur la partie moyenne laté­
rale gauche du cou, un petit ganglion gros comme une noisette. Il se déve­
loppa vile el alteignil en fa: ou douze jours le volume d'une grosse noix; il 
était trè,s dur el sensible à la pression. Vers le 20 juillet, d'autres ganglions 
se développ~rent de la même façon, du côté droiL, sur toute l'étendue du bord 
postérieur du sterno-mastoidien ; l'un plus gros que les autres se trouve a la 
partie moyenne. La partie supérieure du muscle, jusqu'à wn insertion, est 
soulevée par une autre masse. - Pommade iodurée; i gramme d'iodure de 
po&assium à l'intérieur. 

29 août. - Cautérisation de la tumeur de gauche et de la masse principale 
de droite, avec un fll de platine qui pénètre profondément par deux points de 
chaque côté. 

t6 octobre. - La tuméfaction de la partie supérieure droite diminue depuis 
quelque temps. La plaie de la cautérisation de ce côté n'est pas cicatrisée et 
suppure abondamment; elle est supportée par un noyau d'induralion cica• 
tricielle. La plaie de gauche est à peu près cicatrisée et repose sur une base 
de même nature. 

L'état général est Lrés bon. On continue l'administration de l'iodure de 
potassium. 

Il ne s'opère pas de changement jusqu'au mois de décembre. 
a décemb1·e. - Un ganglion du volume d'une aveline s'est développé der­

rière l'angle du maxillaire droit. 
Je pratique une cautérisation dans cette tumeur et trois autres dans la 

masse principale, mais ici le cautère ne pénètre pas profondément L'étal 
général reste très bon. 

Le malade part pour Amélie-les Bains, sans avoir éprouvé d'amélioration 
réelle. 

Chez tous ces malades, sauf le dernier, l'ignipuncture a donné 
des résultats satisfaisants; dans presque tous les cas, les tumeurs 
étaient en voie de fonte caséeuse, et <i est dans ces conditions que 
les effets ont été les plus rapides et les plus frappants. 

Quelquefois, cependant, la ponction n'a donné issue à aucun 
liquide et la résolution ne s'est pas moins opérée, même rapide­
ment, comme dans la première observation où nous voyons une 
tumeur, du volume d'une grosse noix, dis-paraitre après une 
seule cautérisation. 

Comment agit l'ignipuncture dans ces adénites tuh~rculeuse,s ? 
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Est-ce en détruisant le bacille, considéré comme élément infec­
tieux? Est-ce en modifiant la vitalité des tissus? Probablement 
de cette double manière. 

Il eût été certainement avantageux de suivre ces malades et 
de voir si les guérisons ont été radicales, s'il n'y a pas eu, plus 
tard, d'infection viscérale. C'est là un desideratum dont je ne me 
dissimule pas l'importance. J'ai cru, malgré cela, que ces faits 
présentaient assez d'intérêt pour être livrés à la publicité. 

RECUEIL DE FAITS 

Notes sur une petite épidémie de varicelle à l'Hospice­
GénéraJ de Rouen. 

PAR M. PAUL VALIN, 
Interne des Hôpitaux de Rouen. 

J'ai été témoin dans ces derniers temps d'une petite épidémie 
de varicelle qui a sévi sur les enfants du service de M. le D· Bal­
lay, à }'Hospice-Général. La relation de cette épidémie peut pré­
senter quelque intérêt, par cette raison surtout que j'ai pu en 
observer tous les cas et déterminer leur filiation. 

La maladie a pris naissance à la salle Saint-Lazare (garçons) et 
elle y est pour ainsi dire restée localisée, puisque un seul malade 
a été observé en dehors de cette salle, et encore avait-il été fort 
probablement contaminé à la salle Saint-Lazare, où il avait fait 
un court séjour, comme on le verra plus loin. 

La façon dont la maladie a été importée dans la salle Saint­
Lazare est assez obscure. Le premier cas qui se soit produit date 
du 16 juin (date de l' érll:ption). Comme le sujet est un enfant qui 
était dans le service depuis longtemps, je ne puis pour expliquer 
son origine que faire les hypothèses suivantes : 

Ou bien il y avait des germes de varicelle dans la salle Saint­
Lazare, germes laissés par d'autres enfants atteints antérieure-­
ment; 

Ou bien des malades ont apporté la varicelle du dehors; 
On bien il y avait de la varicelle dans le voisinage, et elle a 

été transmise à l'enfant par un intermédiaire quelconque. 
La première hypothèse est facile à réfuter. Depuis le l •r janvier 

1886, il n'y a pas eu un seul cas de varicelle dans la salle Saint­
Lazare; or, je ne crois pas qu'on puisse admettre que le principe 
contagieux de la varicelle puisse rester six. mois dans une salle 
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de malades bien aérée, en cons~rvant sa vitalité sans la manife$~ 
ter par des effets pathogènes. 

La deuxième hypothèse tombe d'elle-même; pas un malad;:i 
atteint de varicelle n'est entré dans la salle Saint-Lazare, du 
l''' janvier au 16 juin. 

Il aurait pu également se fair?, que la varicelle fût transmise au 
premier malade par une personne venue du dehors les jours de 
visite; mais mon malade n'a jamais eu de visites depuis qu'il est 
dans le service. 

Reste la troisième hypothèse : il y avait dans le voisinage d,~ 
notre salle des cas de varicelle, et la maladie aurait été tram,­
mise par un intermédiaire quelconque. 

En effet, il y avait depuis quelque temps de la varicelle à la 
salle Saint-Sébastien (chirurgie-garçons), mais la contagion directe 
ne peut être invoquée, puisque l'enfant qui a été le premier 
atteint ne se levait pas et n'avait jamais été en rapport avec ceux 
de la salle Saint-Sébastien. 

Y a-t•il eu transport du contage par l'intermédiaire de l'air? J o 
ne le crois pas, car Ja salle Saint-Lazare est assez éloignée de lo 
salle Saint-Sébastien, et bien d'autres fois j'ai vu de la vari­
celle à la salle Saint Eéhastien sans qu'elle se füt propagée ail­
leurs. Reste une autre hypothèse, c'est que le contage a étP 
transmis par les personnes. La salle Saint-Sébastien, l'Ornme la 
salle Saint-Lazare, est une sorte de passage que le chirurgien, lr 
médecin et .leurs élèves traversent tous les jours ; il peut très 
bien se faire que les uns ou les autres aient été le véhicule du 
contage. 

A la vérité, on fera à cette hypothèse les mêmes objectio1, ... 
qu'à la précédente. Cependant c'est à elle que je me rallierai plu­
tôt, étant donné que moi-même, un jour, j'ai examiné assez lon­
gnement un enfant de la salle Saint-Sébastien atteint de varicelle 
avant d'aller faire ma visilc du soir à Saint-Lazare, et qu'antant 
que je puis me le rappeler, j'ai fait cet examen une dizaine de 
jours environ avant. que le premie1· cas se déclarât à la salle 
Saint-Lazare. 

A cette époque, c'est-à-dire vers le 16 juin, l'enfant Théophile 
C ... fut le seul atteint de varicelle. 

Le 29 juin, ou amène de la classe des garçons l'enfant Alphonse 
P ••. , âgé de 10 ans. Cet enfant avait déjà séjourné du 7 au 20 
juin à la salle Saint-Lazare: pour un embarras gastriqu~ fébrile. Il 
rentre, dis-je, l<'. 2H juin au matin. Il a,·ait alors de la tièHtl, tk 
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la céphalalgie, la langue sale; le soir même de son entrée, il pré­
sente une belle éruption de varicelle, 

Cet enfant n'a pu C(lntracter la varicelle aux classes, où il n'y 
en avait pas à ce moment et où il n'y en avait pas eu depuis long­
temps; il est plus probable qu'il l'a contractée à la salle Saint­
Lazare, lors de son premier séjour, du 7 au20 juin, puisqu'à cette 
époque il avait été en contact avec l'enfant Théophile C ... , pris 
le 16 juin de la varicelle. Chez lui tlonc la durée de la période 
d'incubation de la maladie a été d'au moins9jours et de 13 jours 
au plus. 

Le 30 juin, le frère de cet enfant, Jules P ... , âgé de 7 ans, en 
traitement à la ~alle Saint-Lazare pour un favus depuis plusieurs 
mois, est pris également de varicelle. Le 2. juillet, un nouveau 
cas se présente dans la même salle. 

Du 2 au 15 juillet, rien. Le 15 juillet, un nouveau cas de va­
ricelle; le 17, un autre. Vers le 25 juin, un enfant, Ernest D ... , 
en dépôt à la crèche des enfants assistés, y est pris d'angine 
diphtéritique bénigne, ce qui nécessite son transfert a la salle 
des diphtéritiques (Saint-Lazare annexe); il y reste du 27 juin 
au 3 juillet (IJ. Le 18 juillet, alors qu'il est retourné à la crè0he 
depuis 15 jours, il présente une éruption de varicelle, 

Pour celui-ci encore, on ne peut dire qu'il ait contracté la ma­
ladie à la crèche, où elle n'existait pas depuis fort longtemps; il 
est bien plu:,; simple d'admettre qu'il l'a contractée pendant son 
séjour à la salle Saint-Lazare annexe. La durée de l'incubation 
de la maladie aurait donc été de 15 jours au moins. 

Le 5 août, l'enfant L ... entre à !'Hospice-Général, salle Saint­
Lazare, pour varicelle. Cet enfant avait séjourné du 1 °• juin au 
24 juillet à la crèche des enfants assistés, où il était en dépôt. Il 
avait pendant cette période été eu contact avec l'enfant Ernest 
D ..• dont nous venons de parler, et lequel avait présenté son 
éruption de varicelle du 18 au 22 juillet. Il est fort probable que 
c'est à ce moment qu'il a contracté la maladie pour laquelle il 
entra à Saint-Lazare le 5 août. 

Voici sommairement l'observation de tous les malades dont je 
viens de parler; 

OBSERVATION I. - Théophile C ... , 2 ans, vacciné et variolé, en con va-

(1) La salle Saint-Lazare annexe, qui est soi-disant une salle d'isolement pour les 
diphtérîtiques, n'est aéparée de la salle Saint-La'i:are que par une cloison viirée. Comme 
la nuit il n'y a qu'une inJirmière de vti!le pou!' les deux salles, la porte de communica­
tion ~ste continuellement ouverte ! ! 
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lesceoce de broncho-pneumonie. - Hi juin, malaise, fièvre. - t6 juin, 
éruption très coofluente se produisant d'une seule poussée. - t 9 juin, affais­
sement et ombilication des pustules. 

Oas. rI.- Alphonse P ..... to ans, sujet vacciné. - ~9 juin, malaise, cé­
phalalgie; fièvre, vomisselllents, langue sale; le soir, éruption très conHuenie 
de varicelle en une seule poussée. 

i" Juillet, ombilication des pustules. - 2 juillet, dessicalion. 
0Bs. III.- Jules P ... , 7 ans, sttjet vacciné, en traitement depuis long­

temps à la salle Saint-Lazare pour favus. - 30 juin, fièvre, céphalalgie. 
Douleur à l'épigastre.- t" juillet, éruption discrète rle varicelle sur le tronc 
et les membres.- 2 juiller, nouvelle poussée éruptiYe. - 3 juillet, nouvelle 
poussée él'Uptive.- ri juillet, dessication. 

OBS. IV.- Emile C ... , sujet vacciné, en traitement pour impétigo du cuir 
che,•elu.- 2 juillet, sans avoir présenté de période prodromique, éruption 
discrète de varicelle sur le tronc et les membres.- 3 juillet, nouvelle pous­
sée éruptive.- 5 juillet, dessication. 

Oss. V. - Albel't L ... , 3 ans, sujet vacciné, en traitement pour bronchite 
- 15 juillet, commencement de l'éruption. - t6 juillet, nouvelle poussée 
éruptive.- n juillet, nouvelle poussée éruptive. - 20 juillet, dessication. 

OBs. VI. -Paul D ... , 2 ans, on traitement pour gale et impétigo, vaccine 
-- 16 juillet, fièvre. - t 'l juillet, éruption discrète sur la face et le tronc. -
rn juil let, nouvelle pou~ée. - 20 juillet, dessication. 

Oss. VU. - Ernest D ... , 4 ans, \'acciné. - 18 juillet, fièvre assez vive, 
rnappétente, langue sale.- rn juillet, éruplion très discrète de varicelle sur 
Je Irone.- 20 juillet, nouvelle poussée.- 22 juillet, dessic'ltiou. 

Oes. VIJI. - Charles L ... , 5 aos, vacciné. - !S aoùl, entrée à ~aint­
Lazare pour varicelle; l'éruption est terminée, l'enfant présente sur la face, 
les meinbres el le Irone des vésieules, les unes remplies de sérosité limpide. 
les autres œrnmençant à se dessécher. Au dire des parents, l'éruption a dé­
buté la veille. 

(A sinweJ. 

VARIÉTÉS 
Assurances sur la vie et certificats médicaux. 

Nous avons reçu de M. le Président du Syndicat des Médecins 
dn Havre un exemplaire d' un jugement rendu récemment au 
Havre, dont l'importance n'échappera à aucun de nos lecteurs. 
Il ne nous semble pas douteux que ce jugement soit des mienx 
motivés et des plus justes dans ses grandes lignes, en ce qui 
touche les prétentions des compagnies d'assurances. M.. fl)ut 
en approuvant également ce qu'il dit des Syndicats médicaux t•t 
de leur faculté d'ester en justice, nous nous demandons s-i le droit 
proclamé par le tribunal du Havre n'est pas en avance sur la ju-
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risprudence admise, et si la Cour de cassation admettrait la théo­
rie du tribunal du Havre, après avoir approuvé le jugement h1en 
connu du tribunal de Domfront. 

TRIBUNAL CIVIL DU HAVRE. - t•• CHAMBRE 
AUDIENCE DU 30 Jtl!LLET i886 

Les yi-incipes de la liberté professionnelle et la règle absolue du secret 
médical imposent au médecin l'obligation d'ordre public de se 
refuser à la délivrance de tout certificat constatant les causes de la 
mort du client qu'il a t'l'aité, alors même que ce certi-ficat serait 
exigé par une Compagnie d'assurances sur la vie, préalablement à 
tout versernent dii capital assuré. La police qui renferme une telle 
clause n'est pas opposable au médecin, qui est un tiers au ,·egard du 
contrat d'assurance de son client. - Le secret étant personnel au 
client décédé, persmne, et p1'incipalement le tuteur des héritiers 
mineurs, n'a le droit d'en relever celui qui l'a reçu, en admettant 
même, contrafrement à la jiwisprudence, que ce droit pût appar­
tenir au client lui-même qui peut très bien en ignore-r la portée et 
l'étendue, le médecin étant souvent tenu de dissimuler la vérité à 
son client. - Un syndicat de médecins a qualité pour ester en 
ju8tice, alors du moin,: qu'aucune des parties en cause ne s'y est 
opposée. 

" Allendu que la Compagnie d'Assuraoces sur la vie Le Monck, après 
avoir assuré le sieur Jean-Félix N ... , aujourd'hui décédé, pour une somme 
de dix mille francs, élève la prétention, en se fondant, paraît-il, sur un arlicle 
de ses statuts, de ne verser la somme qu'elle doit aux héritiers N ... , que 
sur le vu d'un certificat de médecin constatant le genre et la durée de la ma­
ladie qui a eotraîné la mort de son assuré ; 

Allendu que T ... , tut.eut' des héritiers, les mineurs N ... , agissant évi­
demment à l'însti&alion et sous la pression de la Compagnie d'A~uraoces, 
a assigné le D• B... qui a soigné l'assuré pendant sa . dernière maladie, 
pour le contraindre à donner le certilicat demandé ; que le médecin, se retran­
chant derrière le secret prolessionnel qui lui est imposé, se refuse absolument 
à donner le certificat dont il s'agit et a appelé en garantie le Syndicat des 
Médecins du Havre qui a prescrit à tous ses membres de ne fournir, ni direc­
temenl, ni indirec1ement, aucuns cel'lificats de cette nature aux Compagnies 
d'Assurances sur la vie; 

" Attendu que, si on admet que le client d'un médecin peut, dans certains 
cas, relever celui-ci du secret professionnel qui lui est imposé par la loi sous 
des pemes sévères, il sem:1ie que ce doit être, dans tous les ca~ un droit abso­
lument personnel qui ne peut se transmettre aux. héritiers ; et, Jécialement, 
dans l'espèce actuelle, à un tuteu1' de mineurs, qui pourrait compromettre les 
intérêts de ses pupilles et autoriser maladroitement la révélation de secrets de 
nature à nuire à leur avenir; 

u Attendu qu'aux termes d'une jurisprndence constante, celui que la loi 
oblise au secret protessionnel est seul juge, danti son âme et conscience, de 
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la queslion de savoir s'il a été ou no:i consulté sous le sœau du secret; que, 
dans l'espèce, le D• B ... affirme qu'il se considère coin me astreint au 
secret et qu'il ne peul, dès lors, sous aucun prétexte, élre contraint de viole, 
ce secret; qu'on ne s'explique vraiment pas, d'a~leurs, comment, alors que 
le ministèl'e des médecins n'est pas obligatoire, et que les familles mêmes ne 
peuvent exiger d'eux certaines révélations, <les Compagnies d' Assurances sur 
la vie peuven1 avoir l'étrange pr~tention d'obligel' ces médecins à fournir des 
certificats et à violer en leur faveur le seeret qu'ils sont tenus de garder; 

" Attendu que l'appel en garanti~ du Syndical des Médecins du Havre a 
été nécessité par les prétentions reconnues mal fondées de T .... , qui, 
succombant, doit supporler tous les dépens ». 

Plaidants : M• de Grandmaison pour T ... -
M• Pellerin pour le D' B ... et. l'Association 
des Médecins du Havre. 

Cette importante décision, qui mettra certainement un terme 
aux exigences illégales des Compagnies vis-à-vis des médecins 
qui ont traité leurs assurés, n'a fait que donner une consécration 
judiciaire aux. règles: adoptées par le Syndicat des Médecins du 
Havre et la plupart des Associations Médicales Françaises, notam­
ment l'Association générale des Médecins de France et la Société 
de Médecine légale de Paris. Les sommités médicales sont d'ac­
cord sur ce point avec les jurisconsultes. (V. notamment : 
D' Brouardel, Du Secret rnedical ; Annales d'Hygiène publique et 
de Médecine légale,_Mai, Juin et Juillet 1886. - Rapports de 
MM. les D•• Gibert eL Chauvel au Syndicat des Médecins du 
Havre, 1884. - - Rapport de M• Rocher, avocat, à la Société de 
Médecine légale de Paris, séances des 9 juin et 4 août 1884. -
Muteau, Di, Secret professionnel, p. 151, 158 et 209. - Faustin 
Hélie, Code pénal, t. 5, p. 2, 12, 17 et suiv., et t. 6, p. 537. -
Cass.,arrêt Watelet, Décembre 1885, S. 85, 2, 121[; -11 mai 188i, 
S. 44, l, 527; - 6janvier 1885, ';. 55, 1, 155. - Dal. rép••, V. 
Médecine, n°• 33 et 73. - Albert Pellerin, Revue du Notariat, 
des Assurances sur la vie,1883, n• 6585, p. 22). 

MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

ANTISEPSIE DE LA DOUCHE. - Le Journal de phannacie el 
de chimie indique les expériences faites par le D• Muller (de Berlin) 
pour rechercher quels sont les produits qui stérilisent le mieux. la 
bouche et s'opposent le plus efficacement aux fermentations qui 
s'y produisent si facilement. De toutes ces substances, la plus 
active est le sublimé en solution. au 1/2500, dont l'absorption répé­
tée, même à cette très petite dose, peut avoir des inconvénients; 
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aussi, l'acide borique, à la dose de 3 à 4 %, doit-il souvent lui 
être substitué; l'on peut le remplacer aussi par une solution 
d'acide benzoïque (1 pour 175), d'acide salicylique (1 pour 2 ou 
300), de thymol (1 pour 1,500). Ces solutions doivent être em­
ployées de préférence le soir, en gargarisme, pendant une demi• 
minute. 

Une stérilisation très rapide de la bouche est obtenue par la 
mixture suivante : 

Thymol ...... . 
Acide benzoïque. . . 
Teinture d'eucalyptus. 
Eau ... . . 

NOUVELLES 

Oi',25 
3s• 

12gr 
75osr 

Éoole de médecine de Caen. - Par application de l'.arlicle 39 du dé­
cret du 28 décembre t 880, M. Maheut, professeur à l'Ecole de médecine 
de Caen, est admis il faire valoir ses droits à la retraite, et est nommé pro­
fesseur honoraire. 

Hôpitaux du Havre. - A la suite d'un coocol!rs présidé par !f. le D' 
Durnénil, professeur de clinique chirurgicale il l'Ecole de Rouen, la com­
mission adminislrative des hôpitaux du llavre a nommé : 

M. le D' Henri Fauvel, chirurgien•adjoint des hôpitaux. 
MM. les D''' Berlel et Gouy, médecins-adjoints des hôpitaux. 
- Hôpital de Lisieux. - ltl. le D' Decornière, chirurgien Jdjoint, est 

nommé rnédecin en chet', en remplacemenl du D' Levillain père, décédé, 
tout en conservant son titre de chirurgien adjoint. 

Le D' Levillam His est nommé médecin adjoint en remplacement du D' 
Jame, décédé. 

Un de nos corre:;pondants, sans contester l'excellence de ces choix, nous 
signale l'inconvénient quïls semblent présenter, et J'aHribue, nou sans appa• 
rence de fondement, à l'incompétence Je la commission administrative. Le 
concours est aujourd'hui presque universellement adopté. l'ourquoi <loue les 
admrnistralious n'y ont-e!les pas recours, lorsque le choix est possible'/ elles 
évitera ieut toute rècrim ination. 

- Le Jout•nal officiel a publié les mouvements de la population par dé­
partemem pendant l'année 1885, La Normandie reste dans la situation que 
nous avons indiquée: 

Calvados . • 
Eure .•••. 
Manche ... 
Orne ....•. 
Seine-Inférieure . 

ÛUVRA(;E Rt;\:U : 

NAISSANCES, 
8.835 
6.846 

H .31}8 
6.572 

24.937 

DÉCÈS. 
10.07{ 
8.381 

13.282 
8.386 

22.445 

DP- l' Utilité d'un Dispensaire à Lisieux, par le D• Colombe. 
Rouen, imv, Léon Deshayes. 
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A VIS. - Nous prions nos abonnés nouveaux de bien vouloir nous 
adresser par la poste le montant de leur abonnement; ce qf''ils peuvent 
faire sans frais. Les frais de recouvrement, relativeme1it considé­
rables pour une petite somme, nous obiigeraient d'augmenter de 0.50 
centimes le montant du mandat que nous leu,r ferions tenir. 

CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÊ. 

:! I.~! DBCÉS PAIi IIAUD!lS CONTAGIEUSES .. -- ··-.. 
:l .. ., ... ,.:. f;l .. •iÎ ~œ .. 15 el ~ ~ ... s "' .., 
:! "'o 0 .. "" "' :, 

~ "' :! 
... r C: ~ tl ~ 

., "' .. !:! "" ◄ 
:, "' .. > § > ~ ◄ 1:2 .. .. .: 

~ .. .: .. .. 0 
◄ .., 

Rouen (:l.07,t63 hab.) - - - - - - - - - -
Du 8 au U. aoûl. 75 3(1, i 
Du t5 au it août .. lS3 '!3 t i 

Havre (H2,079 hab.) 
Du 8 au U. août . .. 81a, 1~ i :1 
Du -15 au '!i août ••. 68 :l 2 

Dieppe ('!2,762 bab.) 
Du 8 au !4 août. t6 12 
Du Hi ou H août : . '!8 !8 2 2 

Elbeuf (H ,860 hab.) 
Du 8 au fi août . . . l'! 7 
Du Hl au 21 août .•. H 7 3 

Lisieux {16,039 hab.) 

~i Il Ou 8 au U, août . . 6 
Ou t5 au H août . 4, i 

- La mortalilé est toujours considérablement accrue sur la plupart des 
poinls pnr l'entérite infantile. Le Havre en parlieulier esl très éprouvé ; nous 
y relevons 28 et 29 décès par entérite ; à itouen, 20 ; à Dieppe, 12 dans la 
dernière semaine. , 

MALADIES REGNANTES. 
Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses}, du 8 au i4 août : Fièvre t!l ­

phoïde, 2 entrées, t décès. - l)u 1o au 2i aoûl : l'ariole, o eutrée~, 
1 décès. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygièoe), du 8 
au U août t886 : Rougeole, 3; scarlatine, 2; érysipèle, i ; fièvre ty­
phoïde, 4; diphtérie, 3. - Du i5 :rn 21 août : Varicelle, t; rougeole, i t ; 
scarlatine, 4 ; fièv1'e typhoïde, 3 ; dipht~ie, 1. 

L'imprimeur-Gérant, Léon DESB:A.YS, 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Traiteme.Dt de l'hypertrophie du corps thyroYde par les 
injections interstitielles. 

Par le Docteur NOTTA, de Lisieux, 
Membre correspondant de l'Académie de médecille. 

Les brillants succès obtenus par M. Tillaux avec la thyroïdec­
tomie engagèrent les chirurgiens à pratiquer sur une large 
échelle l'ablation du corps thyroïde hypertrophié ou dégénéré. et 
firent abandonner en partie un mode de traitement plus modeste, 
qui, lui aussi, avait donné des guérisons, je veux parler des injec• 
tions interstitielles. Des faits malheureux sont venus refroidir 
l'enthousiasme opératoire des premiers jours et, dans un rapport 
très complet, très étudié, lu à la Société de chirurgie, le 
19 novembre 1884, et dans lequel il passe en revue la plupart des 
faits d'extirpalion du corps thyroïde, publiés jusqu'à ce jour, 
M. Richelot conclut ainsi : c La thyroïdectomie est excellente et 
c sa valeur n'est plus à discuter : mais quand on passe en revue 
(< les observations et qu'on assiste aux alertes graves et aux acci­
• dents mortels qui suivent les opérations les mieux conduites : 
« collapsus, mort subite, asphyxie, médiastinite suppurée, corn­
e plications pulmonaires; quand on songe enfin à ces troubles 
c inattendus et bizarres : œdème, pachydermie, cachexie et cré­
« tinisme, qui sont la suite éloignée des extirpations totales 111 et 
« qui ont fait dire : l'intégrité des fonctions de la thyroïde est 
<c d'une importance majeure pour que le corps et l'intelligence se 
c développent normalement dans la jeunesse et se m~intiennent 
c chez les adultes, on est frappé de la responsabilité qui s'attache 

<_t) Louis Reverdin et Aug!)ste Reverdio, Reo. méd. de la Sui.ese romande, avril, ma 
et jUÎll 1883. 

Heydenreich. - Quelque8 accidellts consécutifs à l'ex.tirpatîoo du corps thyroïde, 
Semaine m.idicale, 24 juin 1885. 



338 • LA N"ôRMANDIE MÉDICALE 

c à un acte aussi gros de conséquences el on prend la ferme 
c résolution de ne rien entreprendre sans indications formelles , , 
et j'ajouterai : sans avoir acquis la certitude que tous les autres 
agents thérapeutiques sont impuissants. 

Après avoir épuisé tout ce qui constitue le traitement médical, 
il est naturellement indiqué d'essayer les injections interstitielles 
qui ont à leur actif des succès remarquables . .Mal.heureusement, 
on a cité des &ecidents plus ou moins sérieux à la suite de lenr 
emploi; et puis elles sont jugées si différemment par les chirur­
giens les plus éminents, que l'on éprouve une certaine hésitation 
à recourir à ce mode de traitement. 

Ainsi, d'après M. Berger, les injections interstitielles dans le 
corps thyroïde ont donné des accidents si violents qu'on les a 
abandonnées. 

M. Terrier regarde que les injections interstitielles du corps 
thyroïde sont très douloureuses, à cause de leur · brusquerie de 
distension du tissu. 

Au contraire, M. Verneuil déclare que les injections de tein­
ture d'iode lui ont donné de bons résultats dans les cas de goitre 
mou. 

Pour M. Richelot, les accidents que l'on a signalés sont beau• 
coup plus rares, au moins en ce qui concerne les injection8 de 
teinturfl d'iode. 

Ces citations, qu'il serait facile, mais qu'il est inutile de mu). 
tiplier, nous montrent les chirurgiens partagés en deux camps, 
les uns partisans des injections interstitiP,lles, les autrc,s hostiles 
à ce tra1teroeut. En présence d'opinions aussi tranchées, il m'a 
semblé qu'il y aurait quelque intérêt à faire connaître l'histoirl' 
de quatre malades que j'ai traités, car c'est aux faits seuls qu'il 
faut demander la solution de la question. 

Oas. 1. - M11
• Marie T ... , âgée de 26 aos, grande, bien développce, 

d'un tempérament lympbatique, a remarqué, il y a denx ans, que sori rou 
augmentait de volume. Malffré l'iodure de potassium à l'inlcrieur et des :ipph• 
cations de teinture d'iode à l'extérieur, le mal continua à faire des progrès et 
la malade viol me consulter, le 6 octobre 188L 

Eta.t actuel. - Le sang des règles est pâle et décoloré, appétit capridt:ux. 
l'alblesse générale. A la pa1·1ie antérieure du cou, a gauche de la lieue 
médiane, existe une tumeur du volume d'un œuf de poule, lisse, dure, ne 
donnant pas la sensation de fluctuation, non adhérente à la peau, formée par 
l'hypertrophie du lobe g11ucbe du corps thyroïde. Dans les mouvements 1.hi 

déf;lutition, elle accompagne le laryox et cause une sensation de ,~oe. llaus 
certains moments, elle délermjne un embarras de la resph·alion, tellement 
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prononcé, que parfois la nuit elle est obligée de se mettre brusquement sur 
son Séant. Elle ne peut dormir que le haut du corps soutenu par deux ou trois 
oreillers. Il n'y a pas de saillie des yeux. Les battements du cœur sont régu~ 
liers, pas de bruits anormaux. 

(H~ gouttes teinture de mars lartratisée, au déjeuner et au diner. Une demi~ 
seringue Pravaz de teinture d'iode est injectée dans la tumeur, en deux points 
opposés). Doukur, un peu de gonllement et uo peu de fièvre pendant les 
vingt-quatre heures qui ont suivi l'injection. 

!8 octob1'e. - Deux piqûres de un quart de seringue Pravaz chaque. 
i'-9 novembre. - Deux piqûl'es de un quart de seringue Pravaz chaque .. 
j2 décembre. - Une seringue de Pravaz en deux piqûres. 
8 jantJier 1882. - Ut $ttprà. La tumeur a notablement diminué de 

volume. La respiration est devenue très facile, la malade n'est plus réveillée 
la nuit par des aceès de suffocation. 

SO mars. - Une se1·ingue de Pravaz en deux piqûres. 
14 juin. - Ut suprà. 
~ juin. - Ut suprà. 
9 octobre. - La tumeur a disparu presque complètement, il n'y a plus à 

son niveau qu'une légère tuméfaction qui n'a rien de disgracieux. Depuis 
deux mois, la malade n'a plus, comme auparavant, la sensation d'un poids 
dans la gorge, elle n'a plus d'oppression, et elle dort n'ayant sous la tête 
qu'un seul oreiller. 

Depuis, la santé s'est fortifiée et il n'y a pas eu de récidive. 

OBs. If. - M11
e M ... , d'Evreux, d'un tempérament lymphatique, d'une 

bonne i,ianté habituelle, vit son cou augmenter de volume, à 1'5ge de clouze on 
treize ans. On lui conseilla des frictions avec uoe pommade jaune. A l'âge de 
dix-huit ans, la grosseur du cou, située à la partie antérieure, avait augmenté 
particulièrem~nt du côté gauche. Lorsque je la vls, en 1869, je eonstalai une 
hypertrophie simple, mais considérable, du corps thyroid(:, plus prononcée à 
gauche qu'à droite; pendant trois mois je donnai de l'iodure de potassium et 
et de la teinture d'iode à l'intérieur. Je n'obtins aucun résultat. La malade 
mai~rissait et, comme la tumeur causait souvent une gêne marquée dans la 
,•espiration, je pratiquai tous les mois, pendant huit mois, une injection de 
teinture d'iode dans la tumeur, D'abord, un quart de seringue Prava.z, puis, 
m'enhardissant, j'arrivai pendant les derniers mois, a injecter toute la serin­
gue de Pravaz. Il y avait, au bout de huit mois, une amélioration très pro­
noncée, diminution notable de la tumeur, cessation de l'oppression. On était 
alors en t.870, les communications furent interrompues par la présence des 
Prussiens el Mil• M ... ne put venir à Lisieux pendant plusieurs mois. Le tra­
vail d'atrophie et de résorption con1inua néanmoins et la malade se trouva 
complètement guérie. Et, en effet, le cou qui avant le trailement mesurait 
42 centimètt'es de circonférence, n'en a plus aujourd'hui que 32. 

OBs. m. - M11
• B ... , de Saint-Pierre-sur-Dives, figée de vingt-six ans, 

d'un tempérament lymphatique, d'une bonne santé habituelle, a été atteinte, 
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à l'âge de seize ans, de gonflement de la glande thyroïde. Traitée par les 
prf.parations d'iode in.tus et extrà, la grosseur disparut presque complète­
menl et c'est à peine s'il restait une légère tuméfaclioa de la région anté­
rieure du cou. Elle se regardait comme guérie pendant plusieurs années, 
lorsqu'à l'âge de viogt•deux ans, 1~ corps thyroide recommença à augmenter 
de volume et, dans ces derniers temps, il prit des 1,roportioas considérables. 
Depuis sept ou huit mois, la malade prend de la teinture d'iode à l'intérieur, 
fail des frictions avec des pommades iodées et n'éprouvant aucune améliora­
tion, elle vient me consult.:r. 

Le 3 mai 1871, à la partie antérieure du cou, existe une tumeur du 
volume du poing, formée par l'hypertrophie du corps thyroïde. Cette tumeur 
est unie à sa surface, n'est pas adhérente à la peau, on n'y perçoil pas de 
flucLUatioo; dans les mouvements de déglutilioo, elle suit les mouvements tlu 
larynx. 

Trois piqùres, avec la seringue de Pravaz, sonl praliquées dans le paren­
chyme de la tumeur et par chacune de ces piq(tres sont injectées dix à douze 
gouttes de teinture d'iode pure, additionnée d'iodure de polàssium. 

j juin. - Deux piqûres. 
28 juin. - Trois piqllres. 
11 aQtlt. - Trois piqûres. 
8 ,eptembre. - Toute la seringue de Pravaz esl injectée eu trois poiots 

différents. 
ffJ octobre. - Ut suJWà. La tumeu1· a diminué de moitié depuis- le début 

du Lraitemenl. 
Pendant les vingt-quatre premières heures qui suivent l'injection la malade 

aecuse une sensa1ion de chaleur el de douleur, la tumeur augmente de vv­
lume et reste plus tendue pendant huit à dix jours; puis à partir du douzièmt! 
au quatorzième jour, elle diminue. 

14 décembre. - Une seringue de Pravaz en lrois piqO.res, 
28 février 1878. - Ut suprà. 
4 avril. - Id. 
1.() mai, - Id. 
4 juil~t. - Id. Amélioration marquée. Par suite de circonstances inde­

pendantes de sa volonté, M11
• .8 .•. quine le pays et ne peut plus venir me 

voir. Elle n'a depuis fait aucun tra1lemen1. Néanmoins, en avril t885, elle 
m'écrit Ue copie tex.rudlement) : La grosseur que j'avais an cou et dont vous 
vous informez est à peine visible pour d'autres yeux que des yeux prévenu:.. 
Je crois qu'elle est encore en voie de décroissance. 

OBS. IV. • - M. L ... , ~é aujourd'hui de 46 ans, d'une bonne santé habi­
tuelle, portait sur le côt~ gauche de la partie aoté1'ieure du cou, à l'âge de 20 
ans, une tumeur du volume d'une noix, mobile, et complètement indolente. 
Vers 30 ans, la tumeur a augmenté de volume; à 83 ans, il vint me consul­
ter. Je lui conseillai de l'iodure de potassium et lui proposai une ponction. Il 
refusa tout traitement. La tumeur resta s1a1ionnaire pendant plusieurs :in-
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nées, puis elle se remit à grossir. Enfin, en novembre 1.880, il revint me 
consulter. La tumeur, située au lobe gauche du corps thyroïde, avait le volume 
d'un gros poing. Dure, indolente, donnant une Sl!;;sation de fluctuation pro­
fonde, la peau i{ui la recouvre est mobile, la tumeur elle-même est mobile et 
n'est point adhérente à la trachée. Elle n'apporte aucune entrave à la déglu­
tition ni à la respiration, mais son volume cause une grande gêne dans les 
mouvements du cou. 

Le 1." novembre 1880, une ponction est pratiquée avec un trocart à hy­
drocèle. On sent que la paroi du kyste est dure et épaisse. Il s'écoule plein 
deux sou~oupes de sang, noir d'abord el d'un rouge vif à la fin. La tumeur 
diminue tout au plus de moitié, 

1.5 novembre. - La tumeur a repris le même volume qu'avant la ponc­
tion. Deux piqûres sont pratiquées et deux quarts de seringue de Pravaz 
sont injectés. Elles sont bien supportées. Elles déterminent du gonflement 
pendant les premiers jours qui suivent, pms la tumeur diminue. Ces phéno­
mènes seront d'autant plus accentués que la dose de teinture d'iode sera plus 
forte. 

6 décembre. - Trois piqûres. 
10janvier 1S81. - Tout le contenu de la seringue de Pravaz en quatre 

piqûres. 
A partir de celle époque, pendant deux ans et demi, tous les mois ou 

toutes les ~ix semaines, j'injecte dans le kyste tout le contenu d'une seringue 
de Pravaz en l'y faisant pénétrer par lrois points différents. Après chaque 
injection, goollement, puis diminution qui élait assez appréciable pour enga­
ger Je malade à continuer le traitement avec persévérance. 

Pendant l'hiver de !883-1884, les injections furent suspendues et elles 
furent reprises en avril, continuées jusqu'en novembre, cessées pendant l'hi• 
ver. On .en a fait encore trois au printemps t88rs. 

Voici dt's mesures qui mieux que loule description do1meront une idée du 
volume et de la diminution de la tumeur; elles ont été prises par la femme 
du malade, qui est modiste et fort intelligente : 

En 18ï2, avant le début de la maladie, les cols de chemise du malade 
mesuraiènl 39 celltimètres; la. tumeur augmentant de volume, il a fallu suc­
cessivement les élargir et au moment où j'ai commencé le traitement, en 
1880, ils a\'aient H cenlimètres t/2 de circonférence et ils se1·raient forte­
ment le cou. En juin {884, ils o'ont plus qne 39 centimètres i/2. 

Les quatre cas qui précèdent sont les seuls que j'aie traités 
jusqu'à ce jour par les injections interstitielles, et je dois dire que 
chez aucun de ces malades je n'ai vu survenir le moindre acci­
dent. Ils venaient chez moi, quelquefois de fort loin, et après 
l'injcclion ils retournaient chez eux sans être incommodés; l'in­
jection était composée de teinture d'iode pure additionnée de 3 
grammes d'iodure de potassium pour 30. Chez tous ces malades, 
la première injection n'était que d'un quart de sedngue Pravaz, 
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et aussitôt que l'on s'était rendu compte de l'effet produit, on 
augmentait rapidement la dose de manière à arriver à la seringue 
entière, moitié aux deux extrémités de la tumeur. Jamais cette 
dose n'a été dépassée. 

L'injection pénétrait profondément dans la tumeur et préala­
blement j'avais soin, en comprimant au-dessous de la tumeur, 
de bien faire saillir toutes les veines afin de les éviter. La plupart 
du temps, l'injection était peu douloureuse ; si dans quelques cas 
la douleur a été un peu vive, elle n'a pas été de longue durée. 
En général, pendant les huit premiers jours qui suivent l'injec­
tion, la tumeur augmente de volume et devient parfois sensible, 
puis la résolution s'opère et est complète huit à quinze jours 
après, de sorte qu'il fput mettre entre chaque injection un inter­
valle qui varie suivant les cas entre quinze jours au moins et un 
mois au plus. 

Chez nos trois premiers malades, il s'agissait d'une hypertro­
phie simple du corps thyroïde (goître mou de Verneuil) etcomme 
lui nous avons eu de bons résultats. Ces trois malades, au bout 
d'un an et après huit à dix piqüres, ont vu leur tumeur dispa· 
raître pour ne plus revenir. Or, dans ces trois cas, il s'agissait de 
tumeurs qui, aux yeux de bien des chiru1'giens, auraient pu être 
justiciables de la thyroïdectomie. 

En effet, Ohs. 1. la tumeur avait le volume d'un œuf de poule~ 
et la malade pour reposer était obligée d'avoir trois orei11ers et 
elle était souvent réveillée en sursaut par des accès de suffoca­
tion. - Obs. II, malgré un traitement interne énergique, la tu­
meur continuait à s'accroitre et causait une gêne de la respiration 
qui allait en augmentant. Enfin, Obs. III, la tumeur avait le vo­
lume du poing et s'accroissait de jour en jour. Aujourd'hui, tous 
les accidents ont disparu et la guérison se maintient depuis trois, 
sept et quinze ans. On peut donc la considérer comme défi-
,nitive. 

Dans notre quatrième observation, il s'agit d'un kyste sanguin. 
Il n'y avait pas d'accidents d~ suffocation, mais le développement 
rapide que ce kyste. avait pris pendant les derniers temps causait 
une telle gêne au malade qu'il réclama lui-même l'intervention 
d11 chirurgien. Aujourd'hui, l'amélioration est telle (cinq centi­
mètres de diminution) qu'il est très satisfait du résultat obtenu, 
lentement il est vrai, puisque le traitement a duré cinq ans, mais 
sans courir aucun danger, sans interrompre ses occupations, sans 
s'aliter un jour. Cette lenteur du retrait du kyste s'explique par 
l'épaisseur de ses parois fort résistantes. 
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En résumé, nos quatre malades, atteints de tumeurs volumi­
neuses en voie d'évolution, déterminant des accidents plus ou 
moins sérieux, ont guéri par des injections interstitielles. Aussi, 
je n'hésite pas à conclure qu'avant d'en arriver à l'ablation du 
corps thyroïde, on doit essayer les injections interstitielles, hor­
mis bien entendlt le cas de suffocation menaçante, comme en a 
observé M. Tillaux, où alors l'intervention immédiate devient un 
devoir et une nécessité. 

REVUE MÉDICALE 

Des maladies communes à l'homme et aux animaux 
et dé leur transmissibilité. 

La pathologie comparée est une des branches les moins avan­
cées des sciences médicales. Son importance, à peine soupçonnée 
il y a un quart de siècle, s'est cependant affirmée de plus en plus 
grâce surtout aux efforts de médecins vétérinaires qui ont, par 
leur valeur et leurs travaux personnels, fait faire à leur art les 
plus grands progrès et out forcé pour lui les portes de l'Académie 
de Médecine. Cependant, on peut sans crainte affirmer que nous 
ne sommes que très peu avancés sur ces questions, et chaque 
ann6e apporte quelques faits nouveaux ouvrant de nouvelles 
voies à des recherches assurément fécondes pour l'avenir. 

Le nombre des maladies transmissibles de l'animal à l'homme 
et réciproquement a paru longtemps fort restreint. La rage, le 
charbon se présentent avec des caractères de contagiosité telle­
ment évidents que toute discussion serait oiseuse, et qu'il n'est 
pas besoin d'être médecin pour être édifié à ce sujet. Mais à me­
sure que s'étudient davantage en pathologie humaine les ques- ' 
tions de contagion, on se préoccupe davantage aussi de la simili­
tude ou de l'identité de certaines maladies des animaux et de 
l'homme. 

Ces recherches présentent des difficultés de plus d'une sorte . 
Les cadres nosologiques tracés des deux côtés ne se correspon­
dent pas, par cette raison que la plupart des signes sont très 
différents, à cause des différences de réaction de l'organisme tout 
entier ou d'un tissu en particulier : la peau par exemple, si dif­
férente non seulement de l'homme aux animaux, mais d'une 
espèce animale à une autre. 
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Quant à l'utilité, elle est incontestable. Si les animaux peuvent 
être l'origine ou le lieü de passage de certaines maladies humaines, 
il faut surveiller avec plus de soin que jamais la santé des ani­
maux dont le contact nous est fréquent, ou qui peuvent nous pé­
nétrer par l'alimentation. De plus, l'étude des formes aggravées 
ou atténuées de la mêtne maladie dans les différents organismes 
prendra peut-être prochainement une extension immense, si l'on 
peut persévérer dans la voie ouverte par M. Pasteur pour l'atté­
nuation des virus au point de vue de la vaccination préventive. 

L'effort des observateurs et des expérimentateurs s'est donc 
porté de ce côté. On a cherché à inoculer la syphilis, le cancer: 
avec des résultats au moins médiocres. La question de la tuber­
culose, depuis quelque temps plus à l'ordre du jour, a fait des 
progrès assez sérieux pour que des mesures hygiéniques aient 
été édictées. Toutes les maladies virulentes pourront ainsi tour à 
tour attirer l'attention. Après avoir cherché dans les espèces ani­
males les plus rapproehées de l'homme, on doit descendre aussi 
plus bas dans l'échelle animale, en particulier du côté des oi­
seaux, dont un grand nombre vivent en domesticité. 

Les médecins qui exercent à la campagne sont plus particulfo­
rement bieu placés pour résoudre ces ditJiciles problèmes; c'est 
pour cela que nous appelons leur attention sur quelques travaux 
récents touchanL des points tout à fait nouveaux et des plus inté­
ressants. 

Origine bm>ine de la scarlatine. 

Il y a quelques mois, à Londres, éclatait dans quelques quar­
tiers voisins l'un de l'autre une épidémie de scarlatine. Une en· 
quête fort bien conduite par un médecin lui fit soupçonner que 
l'origine pouvait être dans le lait fourni à ces quartiers par cer­
taine ferme. Des particula1·ités on ne peut plus curieuses vinrent 
à·l'appui de cette hypothèse. Un quartier indemne se fournissait 
de lait à la même ferme; on trouva que les vaches fournissant ce 
dernier lait n'avaient point été en contact avec les vaches malades. 
La maladie de celles-ci parait se manifester localement. par des 
vésicules et des ulcères de la tétine qui laissent, au moins quel• 
quefois, de petites cicatrices; il y aurait également une absence 
totale de poils en certains points. 

Le gérant de la ferme, averti, fit jeter le lait soupçonné; des 
habitants d,un village voisin subornèrent des employés et se .firent 
donner de ce lait. Quelques jours plus tard, une épidémie de scar~ 
latine se déclarait dans ce village. Un peu plus tard, les vaches 
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indemnes jusque-là, qui donnaient le lait au quartier épargné par 
l'épidémie, présentèrent ces mêmes vésicules et ulcères, et le 
quartier devint infecté. 

Cet P-nsemble de faits ne paraît guère laisser place au doute sur 
la valeur des observations. Un expérimentateur, qui croit avoir 
reproduit la maladie par l'inoculation de cultures d'un microbe 
trouvé dans le liquide des vésicules, pense que le lait des vaC'hes 
ne contient aucun élément nuisible aussi longtemps qu'il reste 
contenu dans la tétine, mais l'infection se produit lorsqu'on trait 
l'animal; le microbe trouve dans le lait un milieu convenable et 
s'y multiplie rapidement. 

De la conta,<tion de la tuberculose par les poules. 

L'ohservfs}tion qui suit, et qui a été publiée par la Gazette mé­
dicale sous la signature du D• de Laniallerée, peut se passer de 
tout commentaire: 

Le hameau de C ... compte une dizaine de feux et présente au point de vue 
hygiénique tous les avantages désirables. Situé à 413 mètres au-dessus du 
niveau de la mer, sur le versant méridional d'un mamelon cultivé, au centre 
d'une grande forêt, le sol y est saio, l'air pur et vivifiaol. 

La petite population qui l'habile est 11uîquemen1 formée de quelques culti­
vateurs et de bûd1erons, natures robustes et saines, comme l'air que l'on 
respire en cet endroit. 

Les maladies des villes sont inconnues à C... où, de mémoire d'homme, 
l'on ne meurt que ùe vieillesse, de pneumonie ou d'accident. 

En 1872, un jeune homme, M ... , revenant de captivité en Prusse, à la 
suite de notre malheureuse campagne, vint se fixer à C ... , comme ouvrier 
bûcheron. A cette époque, il avait une bronchite, contractée pendant la 
guerre et dont il n'avait pu se guérir. Il se maria avec une jeune el vigou­
reuse fille du pays, âgée de 25 ans, qui devint rapidement mère : elle eut uo 
fils neuf mois apt'ès son mariage. Peu après s'être marié, M ... eut une pre­
mière hémoptysie suh1e de plusieul'i, autres à très courts délais. Bref, il mou• 
rut phfü,ique deux mois après la naissance de son fils. 

La femme M... avait assidûment soigné son mari, ne sortant pour ainsi 
dire jamais de l'unique pièce, assez mal aérée du resle, formant leur habita­
tion commune. Quelques temps après avoi1• sevré son enfant, elle eut, à la 
suite d'un refroillissemeot, dit-elle, une bl'Oncbite qui devint ch.-onique, et 
peu à peu les signes manifestes de la tuberculose pulmonaire se montrèrent 
chez elle, avec leur cortège habituel. L'enfant s'est élevé fort difficilement ; il 
a eu bronchite sur bronchite; actuellement, il est le type accompli du petit 
tuberculeux d' ol'igine. 

Depnis deux ans, la mère a des cavernes qui s'accroissent lentement et qu 
provoquent, chez elle, l'expectoration abondanle commune aux phtisiques. 
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Actuellement, elle marche à grands pas vers la terminaison falale de sa ma­
ladie. 

Tout dernièrement, je fus appelé dans une autre maison du même hameau, 
pour donner mes soins à une jeune femme, ,•oisine a~sez éloignée de la 
femme M ...• et je dois a\'ouer que je fus assez surpris de trouver chez celle 
femme les signes do premier d~gré de la phtisie pulmonaire. Je la connaissais 
déjà pour une robuste conslitulion, âgée de 29 ans, indemne de toute dia• 
thèse. Aussi, cherchai-je minutieusement quelle cause pouvait avoir déter­
miné l'éclosion du tubercule chez une personne comme celle femme, qui 
était allée très peu chez sa voisine, la femme M ... , n'y avait jamais couché, 
n'y avait jamais m:ingé. Chez elle, il y avait bien évidemment contagion, elle 
devait même venir du foyer voisin, mais par quelle voie 1 Après bien des 
questions et des recherches infructueuses, je finis par apprenùre que la femme 
B ... avait mangé H poules, péries chez la femme M ... , dans l'espace de 
quatre mois; et que, pour mieux faire, sentanl ses forces diminuer, elle les 
laisait très peu cuire, croyant se nour1·ir d'une façon phi.-. substantielle en 
mangeant de la viande saignante. 

J'avais récemment lu l'observation de ce garçon ,te l'Ecole vétérinaire 
d' Alfort qui, phtisique lui-même, avait contaminé par ses crachats la basse­
cour de l'Ecole, et celle publiée {par M. Vallin, dans la Revue d'hygiène, 
ayant également trait à la conlagioo de la phtisie de l'homme aux poules. 
N'avais-je point sons les yeux un fait de plus à l'appui de cette donnée, con­
traire à l'opinion de M. H. Martin? Sous l'inOuence de cette idée~ je me 
rendis de suite chez la femme M ... pour me 1·endre un comple exact de la 
façon dont périssaient ses poules et m'assurer qu'elles mangeaient ses cra­
chats. Sur cc dernier point, je fus pleinement édifié el sans peine, ca1·, en 
approchant de la maison de cetLe dernière, je l'entendis tousser et, à ce 
signal, je vois tout un bataillon de poules se précipiter vers la 11orte grande 
ouverte, obsolument comme elles font dans nos pays à la voix de la femme 
qui leur porte leur repas. Ces poules étaient se pressant ,·ers le bord rJu lit de 
la malade et se disputaient ses crachats. 

li en était péri une le matin même ; je me la fis la donMr et, séanœ 
tenante, j'en fis l'autopsie : l'intestin était le siège de tubercules ramollis, au 
nombre de t 1, disséminés dans toute son étendue ; de plus, le foie en était 
farci. Celte malheureuse poule était émaciée au suprême degré; depuis quel­
ques jours, elle ne volait plus et pouvait à peine marcher. Le liquide puru­
lent contenu dans les tubercules du foie renfermait un grand nombre de 
bacilles tuberculeux:. 

Cette poule était donc bien tuberculeuse, et je me crois en droit d'admeltre 
que les poules péries pt'écédemment, après avoir présenté les mêmes symp­
tômes, l'étaient également. 

Or, ces poules ont dû servir de véhicule au bacile tuberculeux, pour aller 
contaminer la femme B ... , qui les mangeait. Du moment où l'on admet que 
la contagion ·peut avoir lieu par le seul fait de manger dans une assiette ou 
de boil'e dans un verre ayant servi à un sujet phtisique, on peut admettre :i 
bon droit la possibilité de l'inoculalion des bacilles par le fait de manger un 
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aliment qui en est ehargé. Cet aliment, ayant subi une demi-cuisson, n'a pu 
être débarrassé des microbes qu'il renferme ; il a donc conservé toute sa 
léthalité; il joue ici le rôle de cette enveloppe inerte de certaines prépara­
tions pharmaceutiques qu, enrnbent un principe actif et en masquent la 
saveur pour en permettre plus facilement l'iogestion. 

Etiologie de la diphtérie. - Les oiseaux présentent une affec­
tion pseudo-membraneuse, dont l'analogie avec la diphtérie a 
également, depuis quelques années, suscité de nombreux: tra­
vaux. Un vétérinaire distingué, de notre r~gion, M. Léniez, d'Eu, 
a récemment écrit, sur ce sujet, un livre que nous annonçons ci­
dessous. Nous l'analyserons dans notre prochain numéro et nous 
reproduirons les théories de l'auteur, qui voit dan:3 cette affec­
tion des oiseaux, non seulement une diphtérie, mais aussi une 
manifestation tuberculeuse, et. en lui donnant le nom de tuber~ 
culo-diphtérie, croit qu'ello établit un lien, une transition, entre la 
diphtérie et la tuberculose. 

RECUEIL DE FAITS 

Notes sur une petite épidémie de varicelle à l'Hospice­
Général de Rouen - (Suite et fin). 

PAR M. PAUL VALIN, 
Interne des Hôpitaux de Rouen. 

- Maintenant, quelques réflexions au sujet de cette épidémie. 
Quelle est la durée de l'incubation de la varicelle? Nous avons 

ici trois faits qui peuvent nous l'indiquer. Dans un cas (obs. Il), 
avons-nous dit, la durée de l'incubation a été au maximum de 13 
jours et de 9 jours au minimum. Dans le second cas (obs. VII), 
l'incubation aurait eu une durée de 15 à 21 jours. Dans le troi­
sième cas (obs. VIJI), l'enfant Charles L ... a eu son éruption le 4 
août, il a dt\ probablement contracter la moladie de l'enfant Er­
nest D .•. (obs. VU). Chez celui-ci, la maladie a débuté le 18 juil­
let; par c<,nséquent la durée de l'incubation n'a pu être chez 
Charles L ... de plus de 18 jours; comme d'un autre côté il est 
sorti de la crèche le 24 juillet, nous pouvons dire que la durée 
de cette période n'a pu être moindre de 14 jours. Il est impos• 
sible de préciser plus exactement quel jour les enfants ont con­
tracté la maladie ; aussi nous· ne· pouvons fixer une durée 
exacte à la période d'incubation de la varicelle, remarquons seu­
lement que ces faits sont d'accord avec l'opinion gén~ralement 
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admise que cette période varie de 10 à 17 jours environ. (C. 
Picot. - Dict. de méd. et de chir. prat. - article Varicelle). 

Un fait digne de remarque, c'est l'évolution successive ou plu­
tôt la succession périodique des différents cas. Après le premier 
qui est resté seul au moment de son apparition vers le 15 juin, il 
s'est passé une période d'une douzaine de jours sans nouveau 
cas; puis 3 cas se sont présentés du 29 juin au 2 juillet, c'est-à­
dire une douzaine de jours après, puis une autre série de 3 cas 
du 15 au 18 j11illet, c'est-à-dire encore une douzaine de jours 
après la deuxième série. Enfin un nouveau cas se montre le 
5 août, une quinzaine de jours après la troisième série. Cela pour­
rait indiquer, à notre sens, que la varicelle ne doit être conta­
gieuse ou plutôt transmissible, que pendant un temps très court, 
et que la contagion semble avoir lieu surtout au moment de la 
poussée éruptive. En effet tous les cas observés s'échelonnent à 
des intervalles réguliers de 12 à 15 jours. De plus, l'enfant sorti 
de la salle le 20 juin et pris le 29 juin n'a été en rapport avec l'en­
fant Théophile C .•• que pendant que celui-ci en était à la période 
d'éruption. 

Au point de vue clinique, nous n'avons observé rien de bien 
particulier : absence de complications, succession de plusieurs 
poussées éruptives chez le mème malade, absence de cicatrices. 
d.éveloppement de la maladie chez des sujets variolés et vaccinés. 

Inoculation de la varicelle. 

Bien des médecins ont essayé d'inoculer la varicelle, mais 
leurs succès sont douteux et rares; en 1886, à la Société médi­
cale des hôpitaux, une discussion s'éleva sur ce sujet; M. D'Heilly 
prétendait avoir réussi 3 fois sur 10 inoculations, mais M. Du­
montpallier lui reprochait avec raison d'avoir commis une faute 
de pathologie expérimentale en pratiquant ses inoculations dans 
le cours d'une épidémie, sans isoler ses inoculés, <le sorte qu'il 
élait impossible de faire la part de l'inoculation et de la contagion, 
et qu'on ne pouvait rien conclure de ses expériences. Dans la 
même séance (15 novembre 1885), Joffroy et Darnaschino disaient 
avoir également tenté l 'inoculation de la varicelle, mais n'avoir 
jamais réussi. D'autres expérimentateurs furent plus heureux; 
Steiner aurait réussi ses inoculations dans une proportion de 80 °/., 
mais il est le seul à avoir été si heureux. 

D'après Dumontpallier, il devrait y avoir, dans lf's inoculations 
qui réussissent) une manifestation locale au point d'inoculation. 

J'ai fait plusieurs tentatives d'inoculations de la varicelle et je 
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les relate ici. La première expérience n'est pas absolument con­
cluante, mais elle mérite d'êlre signalée, à cause de l'apparition 
d'une manifestation locale au point inoculé et de l'absence de 
toute éruption. 

L'enfant Adolphe H ... , âgé de deu! ans, vacciné et variolé en février 1886, 
était à la salle Saint-Lazare, en convalescence de coqueluche. Le 16 juin, je 
lui inocule sous l'épiderme de la parlie supérieure el interne de la jambe 
droite, du liquide bieD limpide pris daos une des vésicules de l'éruption de 
varicelle de l'enfanl Théophile C ... (t" cas). Les jours suivilnts, je n'observe 
rien de particulier ; à peine voit-on la tr.tce de la piqûre. 

30 juin. - Au point d'inoculation existent deux vésicules de la ~rosseur 
d'une tête d'épingle, renfermant un liquide absolument limpide, entourées 
d'une zone inllammatoire de la irandeur d'une pièce ae 50 cenlimes et en 
tous points semblables à des vésicules de varicelle. Pas d'autres vésicules SUL' 

le reste du corps. 
j juillet. - La zone innammatoire a disparu, le contenu des vésicules se 

trouble. 
Quelques jours après, dessication. 
Je n'ose affirmer que, dans ce cas, l'inoculation de la varicelle ait été posi­

tive et cela pour deux raiso11s : d'abord, parce que l'on pourrait me dire que 
deux vésicules ne peuvent pas constituer toute l'éruption d'un~ varicelle; et, 
ensuite, parce que, en supposant que ce soit de la varicelle, on pourrait me 
répondœ que c'est par contagion et non par inoculation que l'individu l'a con­
tractée, puisqu'il est conlinuellement resté dans la salle où étaient les autres 
malades alteints de varicelle. Néa,:moins, je trouve qu'il est très curieux de 
voir qu'après une inoculation, ce soit jusle à l'endroit de la piqO.re, qu il se 
soit produit des vésicule~ el que ces vésicules aient apparu quatol'ze jours 
:1près l'inoculation, c'est-à--dire après un temp:, qui est regardé comme repré­
seotaot la durée ordinaire de l'inoculation de la maladie. 

Les aut1·es inoculations ont été faites avee plus de précautions : le 6 aolH, 
j'ai recueilli, dans un tube à vaccin, du liquide pris dans des vésicules de vari­
celle (enfant de J'obs. IX), et je l'ai inoculé à tl'Ois entants de la salle Sainte­
Marie, où aucun cas de varicelle n'a été constaté depuis ci11q mois, et à moi­
même. Aujourd'hui, 27 aoùt, sur aucun des sujeLs il ne s'est encore rien pro• 
duit, ni au point d' iooculation, ni ailleurs. 

Varicelle conoïde. 

Pour terminer, je rapporte l'nistoire d'un malade qui se trouvait dans la 
salle Saint-Lazare au moment de celte épidémie de varicelle el qui pl'esenta 
une al\'ection qui a quelque ressemblance avec la varicelle conoïde, de 
Willan. 

L'enfant, Auguste C ... , âgé de trois ans, est entl'é le 14 juillet, salle Sainl­
Lazare, pour pneumonie !~haire. Le 20 juillet, la lièvre tombe et le petit ma­
lade en 1re en convalescence. Quelques jours après, le 25 juillet, il présente au 
front, au cou et sur le tronc, une éruption d'une dizaine de phlyctènes ou 
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bulles, de dimensions diverses, les unes de la grandeur d'une lentille, les 
autres de la grandeur d'une pièce d'un franc, renfermant un liquide clafr et 
limpide. Ces bulles s'affaissèrent au bout de deux jours et, depuis, il ne s'en 
est jamais reproduit; à leur place on trouve la peau légèrement pigmentée 
mais cette coloration disp~raît. ' 

Avons-nous eu affaire à une varicelle conoïde, comme en a décrit Willan ! 
Ou bien est-ce simplement une manifeslalion cutanée d'une dyscrasie indi­
viduelle! Nous croyons qu'il est bien dillicile de se prononcer; cependant. 
l'existence de plnsieurs cas de varicelle dans la salle Saiot-Laz:ire au moment 
où l'enfant fut pris de celle affection, la rapidité de la disparition de l'érup­
tion observée, nous font incliner pour lu première hypothese. 

VARIÉTÉS 
M. Pasteur et la. rage. 

Quelques-uns de nos lecteurs nous ont sollicité de dire notre 
avis sur les résultats obtenus jusqu'à ce jour par M. Pasteur, ~t 
surtout sur les violentes attaques qu'une partie de la presse mé• 
dicale dirige contre son traitement de la rage. La plupart des or­
ganes autorisés se taisent; c'est à peine s'il s'ent.r ouvent de 
temps à autre à l'écho d'un insuccès indéniable; presque toujours 
ils semblent ignorer que la méthode pastorienne soit attaquée par 
des adversaires actifs, ardents, et dont l'apparente conviction doit 
entraîner à leur suite nombre d'esprits incertains. 

A notre avis, cette attitude est fâcheuse; l'heure semble venu,• 
d'émettre de saines appréciations, pour toute publication jalouse 
de prouver son indépendance et son souci de la vérité. 

Nos lecteurs n'ont pas oublié l'article 111 où les travaux dt! 
M. Pasteur sur la rage ont élé soigneusement analysés, où son 
esprit de méthode et ses recherches ont été loués sans réserve; 
où néanmoins la conclusion était réservée au point de vue pra­
tique, car il ~emhlait téméraire de s'engager à fond dans cette 
voie jusqu'à ce que les faits vînssent d'eux-mêmes éclairer notre 
reUg1on. 

Dès <'e moment, de bons esprits avaient éte mis en garde 
contre un enthousiasme trop ardent par ce fait que les ovations 
faites â M. Pasteur, l'admiration sans précédent qui lui était té­
moignée reposaient, en ce qui concerne la rage, sur un seul fait 
présentant, il est vrai, tous les caractères de probabilité dési• 
rables, mais qui n'en était pas moins de nature a entraine1· bien 
plutôt une conviction qu'une certitude. M. Pasteur aurait dû être 
a•autant plus prudent dans l'énoncé de ses travaux que, dans 
cette même question, il n'était arrivé qu'après certains déboires 
à ce qu'il pensait être un résultat certain. 

(1} Norma!ldie medicale, 1885, p. 21. 
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On se souvient qu'après le fameux discours au congrès de 
Copenhague une commission av~t été nommée, qui avait divisé 
ses travaux én deux parties. Un rapport sur la première partie, 
entièrement confirmatif, fut publié; mais, pour la seconde partie, 
quelques-uns des résultats annoncés n'avaient pas été reconnus 
exacts d'une manière absolue. 

Après quelques perfectionnements, les résultats préservatifs de 
la vaccination des chiens fut enfin résolue, cela nous semble à 
peu près irréfutable; mais en transportant, légitimement nous 
l'accordons, sa méthode en pathologie humaine, M. Pasteur 
n'était-il pas téméraire en affirmant, d'après un seul fait, qu'il 
était en possession d'un moyen curatif de la rage infaillible, 
même sous certaines conditions déterminées ? Il fut téméraire, à 
n'en pas douter actuellement; car ces conditions remplies, il y a 
des insuccès avérés, non pas seulement contre la rage des loups, 
mais contre la rage canine. 

Nous n'hésitons pas, d'ailleurs, à désapprouver la campagne 
menée contre l'illustre savant (cela ne nous empêche pas de lui 
décerner ce titre), parce que les moyens employés par cerlains 
de ses adversaires, semblent au StJrvice plutôt d'une haine impla­
cable que d'une discussion scientifique. 

Nous croyons que les 1ésultals actuellement annoncés par ses 
partisans eux-mêmes, se rapprochent de la vérité. Il est probable 
que nous sommes en possession d'une méthode vaccinale, non pas 
infaillible, mais destinée à rendre des services. Les principes sur 
lesquels elle s'appuie ne subissent de certains échecs aucune 
atteinte; la méthode de l'atténuation des virus est destinée, nous 
en sommes convaincus, à rendre par fa suite d'immenses ser­
vices. Ce qui en souffre, c'est la dignité même de M. Pasteur; 
c'est aussi, avouons-le, la dignilé d'autres savants e.t médecins 
qui ont entrainé à la suite de leur enthousiasme, trop d'adhésions 
irréfléchies. L'Institut Pasteur est légitime; il se fera et sera une 
utile fondation; mais il n'aurait pas dft être fondé pour la gué­
rison de la rage; il aurait dû l'être pour l'ét-ude des maladies viru­
lentes et des moyens de les combattre. 

AVIS. - N&tU prions nos abonnés nouveaux de bien vouwir noU$ 
adresser par la poste le montant de leur abonnement, ce qu'ils peuvent 
faire sans frais. Les {'l'ais de t·ecouvrement, relativement considé­
t'ables pour une petite somme, nous obligemient d'augmenter de 0,50 
centimes le montant du mandat que twus lem• ferions tenir. 

Nous prions nos «bonnés de nous i·éclamet• avant la fin de t' année 
les numèros qU-i leur manqueraient. Nous adresserons gratuitement 
tout -numéro qui n'aurait pas été servi pm· la poste, à condition qu'il 
nous soit réclamé dans les 15 jours suivant la date d'apparitian. 
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OUVRAGES m;:çus : 

La tuberculo-dipbtérie des oiseaux. Ses rapports avec la luherculose et la 
diphlérie de l'homme el des aoi,naux, par A. Léniez. - Amiens, typograp. 
Delattre• Lenoe!. 

Du traitement des phénomènes douloureux de rataxie locomotrice par les 
pulvérisations d'éther et <le chlorure de méthyle, par le 0' Raison, io•S• de 
4!:t p., aux bureaux dn Progrèa médical. - Pri;{ : 2 fr. 50. 
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Du 29 août au li sep\. . 82 311 3 1 i 

Havre (iU,079 hab.) 
Du !2 au 28 août.. . . 79 32 5 i 
Du 29 août au 4 ::iëpt. 80 46 3 2 2 

Dieppe CH,762 hab.} 
Du ~ au 28 août. 211 t5 
Du 29 ooùt au 4 sept. 26 !6 

Elbeuf (H,860 hab.) 
Du 22 au 28 août n 8 
Du 29 août au ii sept. i6 7 

Lisieux (16,039 hab.) 
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MALADIES RÉGNANTES. 
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Rouen (hôpitaux. : maladies contagietlses), du 22 au 28 août : Vario~i. 
2 enlrées, 1. décès; scarlatine, 1. entrée; érysipèle, i entrée; diphterie, 
t entrée. - nu 29 aoùt au 4 septembre : Variole, t entrée, 2 décès ; 
varicelle, { entrée. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du ~ 
au 28 août : Rougeole, 3; scarlatine, 4; érysipèle, i; -fièvre typhoïde, 
3; diphtérie, 2. - Du 29 août au -i septembre : Rougeole, 2; 8carlati?ie, 
5; fiè1>re typhoïde, 2. 

-------- ------ -----------
l,' [ m primeur-Géra 11t, Léon DESBAYS, 
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tuberculo-diphtérie des oiseaux, par M. Lénîez.- .-!.ssis/ance publique. - Bib/îogra­
pliie: Anatomie médicale du sy~tème nerveux, par M. Féré.- Nouvelles. - Chronique 
sanitaire. 

LE DOCTEUR GENDRON 

Notre dévoué colluborateur, notre bon et cher camarade le doc­
teur Gendron a succombé le 17 septembre à une cruelle maladie 
qui l'avait obligé à s'éloigner de Rouen il y a quelques mois. 
Tous ceux qui l'ont connu lui donneront un souvenir plein de 
sympathie et de regret, et rendront hommdge à son esprit plein , 
de verve et d'intelligence, à l'aménité et à la loyauté de son · r 
earactère. 

Frédéric Gendron commenca ses études médicales à Tours, en 
1874; à la fin de la deuxième ~nnée, il obtint une médaille d'ar- ~ 
gent. Venu à Paris en 1877, il fut successivement externe, in• 
terne provisoire, puis interne titulaire des hôpitaux (1880). 

Les falit,ues des concours semblent avoir déterminé la première 
apparition d'accidents que le climat d'Alger enraya, lui faisant 
peut-être trop illusion sur leur bénignité. 

Pendant une de ses années d'internat, passée à l'hôpital des 
Enfants, il publia dans le Progrès médical un certain nombre de 
leçons de M. Jules Simon, ainsi que la relation d'un cas rare de 
guérison de croup suffocant chez l'adulte par la trachéotomie. 

Il prenait en même temps une part active aux travaux de la 
Société Anatomique et de la Société Clinique, dont il itait 
membre. 

En 1883, il· passe sa thèse sur la pyléµMbite suppurative, et 
vient se fixer à Rouen où l'appelaient à la fois des liens de 
famille et une heureuse occasion de début pour la brillante situa­
tion qu'il n'aurait pas tardé à s'y créer. La municipalité de notre 
ville venait de fonder un premier dispensaire et voulnit mettre à 
sa tête un médecin qui l'installât avec tout le soin désirable, et 
.:rui en fît sa chose, persuadée avec raison que le s,;ml moyen de 
prouver l'utilité d'une création imposant d'assez lou.rds sacrifices 
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était de montrer immédiatement tous les services qu'elle peul 
rendre; persuadée aussi, ce qui est plus rare, mais ce que démon­
trait bien le succès du premier établissement de ce genre, que le 
médecin est tout dans ce mode particulier d'assis:ance. 

Gendrou s'adonna à cette tâche avec un zèle qui valut à l'œuvre 
un succès que personne ne put désormais contester et qui lui 
valait récemment, à lui-même, dans un rapport de M. le D• Foville 
sur les Dispensaires , un éloge qu'il n'a pas même eu le temps de 
connailre. Mais les longues heures passées chaque jour à répon­
dre aux exigences d'un service devenu rapidement beaucoup plus 
lourdqu'nn service d' hôpital, épuisèrent ses forces et provoquèrenl 
de nouveaux accidents, dont le remirent insuffisamment deux. ou 
t rois mois de repos. 

Cependant lui-même et ses amis s'abusèrent encore. Il s'était 
remis au travail, plaidant la cause cles dispensaires dans le Pr,,­
grès médical, prenant nne part active aux travaux de la SociAt,, 
de médecine de Rouen, dont il était secrétaire ; plus r fcemmem . 
l'Académie des Sciences, Belles-Lcltres et Arts de Rouen, 1-,1• 

]'adjoignait comme membre titu lairo. Près de dix-huit mois passe, 
sans encombre permirent à notre amitié do fonder ce journal où 
nous comptions longtemps mettre en commun nos idées et parti• 
ciper, dans la mesure de nos forces, an mouvement scientifi.quP. 
Au bout de bien peu <le temps et probablement sous l'influence 
de uotre climaL normand, humide e t variable, la santé de Geu­
dron déclinait à nouveau. Ce ne fut pas sans de longues hésita­
tions, t rop longues sons dou te, mnis faciles à comprendre, qu'il 
consentit à tout abandonner pour demander sa guérison à d'autr(\s 
climats et à un repos prolongé. 11 était trop tard : les progrès 
foudroyants de sa maladie l'ont enlevé en quelq ues semaines. 
âgé seulement de 31 a::;s. 

Nous ne ferons pas son élog~ près de nos ,lecteurs, qui out 
apprécié, dans les quelques articles qu'il a pu écrire, l'étendue dt> 
ses connaîssancP.s, la conscience de ses recherches, la clarté <le 
son exposition. . 

Si nous le pleurons comme ami, nous devons aussi le regretter 
profondément pour le précieux concours dont nous prive sa mort 
prématurée, pour la science, qu'il aimait passionnémen t et qu'il 
eût cultivée toujours, nous en sommes certain, nous qui connais­
sions son esprit généreux, ouvert à tontes les belles et l arges idée~, 
amoureux de la vérité, de l'indépendance et du progrès . 

A. CERNÉ:. 
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PATHOLOGIE COMPARÉE 

La tuberculo-diphthérie des oiseaux. - Ses rapports 
avec la tuberculose et la diphthérie de l'homme et des 
animaux (1J. 

Par M. LÉNIEZ, vétérinaire à Eu. 

« Grâce aux recherches de quelqu·es savants, la pathologie des 
oiseaux est entrée entin dans le domaine de l'observation scien­
ti.fiqne rigoureuse, et a jeté un jour nouveau sur cette classe 
d'affections parasitaires auxquelles l'organisme humain et celui 
des divers animaux sont si fréquemment en proie. 

« Au premier rang des maladies parasitaires de nos volatiles 
figure la tuberculo-diphthérie dont la gravité et la fréquence 
nous sont maintenant conuuf1.s. L'histoire de cette maladie est 
toute récente : si elle n'a pas échappé absolument à nos devan­
ciers, ceux-ci, du moins, n'en ont dit que fort peu de chose et 
en ont toujours méconnu la véritable nature. Aussi lui ont-ils 
donné, dans les quelques lignes qu'ils lui ont consacrées, les 
noms les plus divers et les moins just ifiés ; on l'a, tour à tour, 
appelée: angine croupale, couenneHse, croup des volailles, chancre, 
miiguct j aune, 7Jépie, phtisie parasitaire, diphthérie, tuberculose, 
g1'égarinose, psorospermose. Nous lui donnerons le nom de tuber­
cuw-diphthé-rie, nom qui, sans exprimer, il est vrai, la nature pa­
rasitaire de l'affection, en résume tout au moins les deux roani~ 
festations les plus remarquables : la formation des tubercules, et 
celle des fausses membranes. )) r1l 

Ces quelques mols du début expriment déjà suffisamment que 
dans son mémoire, M. Léniez réunit des affections décrites sé• 
parément d'habitude, et que cette réunion même est le caractère 
principalement original de ses travaux. 

« A nos yeux, tous les symptômes, toutes les lésions sont la 
résultante d'une même individualité. Comment en serait-il diffé­
remment quand, au cours des nombreuses épizooties dont nous 
avons été le spectateur attentif, il nous a été donné d'assister au 
développement de toute la cohorte des faits pathologiques dont 
parlent les auteurs qui ont décrit l'angine couenneuse, croupale, 
le eroup, la pharyngite pseudo-membraneuse, l'inflammation 
croupale et diphtéritique de 1~ muqueuse des premières voies 

(! ) fo--S de 200 p., ave.3 8 plancb.ee chromolithographiques. Extrait des Mémoires dB 
l.t Socièli\ linnéenne du nord de la Fr:mce, tome '\il. Amiens, 1885. 

(2) C,'h. I , p. l et 2. 
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respiratoires et digestives, Je muguet, la pépie, le chancre, la 
grégarinose, la psorospermose, la tuberculose et la diphtérie î 
Chaque fois - et cela à des époques variées et dans des milieux 
différents, - on trouve, parmi les malades, des oiseaux tuber­
culeux, d'autre.; diphtériques et tuberculeux en même temps et 
d'autres diphtériques seulement. 

• On voit d'ici poindre une objection : « Co sont, nous dira­
«- t-on, des cas de diphtérie sous sos deux manift>stations : forme 
« membraneuse et aspect tuberculiforme. , Cela est possible et 
même certain. Seulement pour nous, la forme tuberculeuse de la 
diphtérie n'est pas autre chose que la tuberculose : toutes deux 
se manifestent dans les mêmes conditions, elles peuvent naître 
isolément ou frapper de nombreux oiseaux; rune et l'autre ont 
une seule symptomatologie, une structure anatomique et histo­
logique identique; elles siègent dans les mêmes milieux; elles 
nuisent dans les mêmes proportions au fonctionnement des or­
ganf'.S, et produisent également des accidents invariablement 
mortels; l'une et l'autre sont parasitaires - et d'après MM. Cor­
nil et Méguin, toutes deux bacillaires; - la leur comme la nôtre 
,est transmissible et inoculable par les mêmes voies, par des 
moyens expérimentaux analogues, non seulement aux oiseaux, 
mais encore à d'autres animaux; dans les deux cas, la maladie 
transmise aux animaux .peut être r~portée sur des oiseaux saiw, 
et y revêtir les caractères communs d'origine. 

« Et, après cela, l'on voudrait que les deux tuberculoses ne 
fussent pas identiques. Où est la différence? Nulle part ! 

{( Aussi, à nos yeux, toutes ces affections dont nous nous 
sommes constitué le modeste historien, ne sont que des formes 
variables, des modalités diverses d'une seule et unique maladie, 
véritahle protée qui ne cesse d'être et de demeurer la tuberculo­
diphtdrie. » (iJ. 

Cette unité admise, M. Léniez s'efforce de prouver que les 
deux ordres de manifestations qui se réunissent chez l'oiseau pré­
sentent, prises séparément, des analogies telles avec les maladies 
isolées existant chez l'homme et les autres animaux sous les 
noms de diphtérie et de tuberculose qu'on peut conclure à l'iden~ 
tité de nature. Ses preuves, l'auteur les trouve d'une part dans 
le tableau des symptômes, d'autre part dans les résultats de 
l'anatomie pathologique macroscopique et microscopique. 

~ Lorsque, il y o vingt ans, s'ouvrit l'ère des discussions à 
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l'Académie de médecine de Paris, touchant les ongmes et l'es­
sence de la vaccine, le monde savant était loin de. se douter 
qu'un jour viendrait où serait acquise ln certitude que la plu part 
des espèces animales sont susceptibles de contracter la variole. 
Bien peu croyaient qu<1 ces mêmes espèces eussent chacune une 
variole qui leur est propre et se rapproche a différents degrés de 
la petite vérole humaine considérée comme type . 

. « Il fallait. pour que cette vérité fut démontrable, que MM. H. 
Bouley et Lafosse eussent découvert ce que l'on avait si long­
temps ignoré : la véritable nature de la variole équine. 

• Le reste suivit de près. 
« Oui, c'est par l'expérimentation et aussi par le parallèle éta­

bli entre les maladies vaccinogènes si diverses de manifestation 
extérieure, qu'on est arrivé à démontrer péremptoirement qu'elles 
sont une dans leur essence et variables seulement de formes sui­
vant les organismes sur lesquels elles s'implantent. 

" Or, les études microscopiques expérimentales ne peuvent 
qu'être l'apanage du petit nombre; et le monde médical n'ignore 
pas que les savants français et étrangers qui s'y livrent avec ar­
deur sont entrés â pas pressés dans un grand mouvement scien­
tifique qui est le présent et qui sera bien certainement l'avenir. 

« Tous ces hommes de progrès, pour qui le travail est une loi, 
ont voulu et su se rappeler les paroles de Bacon: 

c: En médecine, l'expérimentation appuyée par la raison, est 
, au savoir réel ce que la pierre de touche est au plus précieux 
(( des métaux. Elle décèle la vérité. • 

« Nous aussi, voulons chercher la vérité. Nous la cherchons, 
non par l'expérimentation, mais par la simple observation qui se 
mesure mieux avec les faibles ressources de notre modeste savoir. 
Nos moyens d'action sont fort limités, ce n'est pas une honte d'en 
convenir. Ils n'en sont pas moins admis. 

( C'est donc en nous basant principalement sur les études cli~ 
niques que nous classerons ici, dans Ulle même famille, la diph­
térie des oiseaux, le croup humain, la diphtérie humaine el les 
diphtérites animales; tout en admettant les liens de parenté les 
plus étroits entre cette même tuberculo-diphtérie de la volaille, 
la phtisie humaine et celle de nos animaux domestiques. 

( Toutes ces affections constituent, à nos yeux, des indivi­
dualités seulement différentes d'un même groupe de maladies. 

c< Voyons d'abord les diphtérites. 
, La diphtérie de l'homme, d'après Brelonneau, est un genre 

de maladie caractérisée pat· la tendance à la formation de fausses 



358 LA NORMANDIE lllEDICALE 

membranes q1/on observe sur les muqueuses et même sur la 
peau. D'après lui. encore, la diphtérie affecte plus particulière­
ment la muqueuse de la bouche et des gencives, celle du pha­
rynx, du larynx et des voies urinaires. 

« La définition de Trousseau se rapproche très sensiblement. 
de la précédente : « La diphtérie, dit-il, est une maladie spéci­
« fique par excellence, contagieuse de sa nature, dont les mani­
« festations se font du côlé des membranes muqueuses et du 
« côté. de la peau, présentunt là, comme ici, les mêmes carac­
« tères, etc., etc. » 

« Pour ce qui est du croup, le volatile, comme l'enfant, pré­
sente d'abord des troubles laryngés, des suffocations bientôt sui­
vies de dyspnée par asphyxie, laquelle est accompagnée de coma 
ou de convulsions finales. 

« Dans les deux espèces encore, l'haleine est fétide, la dégluti­
tion difficile; la voix est altérée, - car il y a un cri croupal 
comme on admet une voix caractéristique de la maladie; - il 
peut y avoir rejet de fausses membranes et le croup peut se com­
pliquer de coryza et d'angine couenneuse. 

« La surdité diphtéritique a été établie pour l'enfant {D" We­
ber) et pour l'oiseau (Léniez). 

<( Les lésions anatomiques sont également identiques quant à 
leur nature, leur siège et les complications qui eu sont parfois la 
conséquence: mêmes fausses membranes, les unes granuleuses 
et lenticulaires, disséminées sur le tissu muqueux, les autres se 
montrant sous des formes plus étendues de plaques, de bandes et 
même d'un revêtement continu, - véritable tuyau de substance 
memhraniforme blanc, souple, éla~tique, consistant, qui adhère 
facilement à la muqueuse, ou même ne lui est qu'appliqué, s'éten­
dant ainsi de l'orifice du larynx aux dernières divisions des 
bronches. (Bretonneau, 1818). Or, semblable revêtement morbide 
a été enregistré plus d'une fois au cours de nos études sur les 
oiseaux. 

« Les sièges ordinaires de ces exsudats ont été bien définis 
dans l'espèce humaine : ce sont particulièrement la base de l'épi­
glotte, les ligaments aryténo-épiglottiques, la partie postérieure 
ou inter•aryténoïdienne, dans les ventricules, à la face supérieure 
des cordes vocales. Nos remarques personnelles, quant à l'oi­
seau, ont été moins minutieuses, et nous ne pouvons établir à ce. 
sujet aucun parallèle. 

c Dans les deux espèees, Ja muqueuse sur laquelle s'implante 
la fausse membrane, offre des caractères analogues : elle peut 
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paraitre saine, c'est-à-dire, n'être modifiée que dans son épithé­
lium aux dépens duquel s'est constitué l~ produit pathologique; 
d'autres fois , elle est tuméfiée; MAL Rilliet et Barthez l'ont 
vue ainsi sur plusieurs de leurs malades humains. La muqueuse 
peut encore être érodée et tachée d'un rouge très foncé, elle peut 
êlre aussi hémorrhagique, - la diphtérie sous la forme intestinale 
nous a offert chez l'oiseau des cas de ce genre, et nous avons en 
plus observé des saignements <lu nez ou du bec ayant une simi­
litude remarquable avec l'hémonhagie nasale qui a été parfois 
constato:i chez l'enfant. 

<< Les complications du croup de l'enfant ou de l'oiseau sont 
paraJlèles : mêmes manifestations cutanées fréquentes chez le 
second et beaucoup plus rares chez le premier. Néanmoins, on les 
y rencontre et cela sans que la peau ait été au préalable dénu­
dée. 'l La diphtérie, dit un auteur contemporain 11>, peut évo­
.. luer vers la peau :indemne de toute lésion antérieure et s'y 
" manifester sous forme de pustules de la grosseur de boutons de 
« variole, à base rouge et enflammée, à sommet légèrement 
• aplati, à couleur jaunâtre, et remplies d'un liquide séro-puru­
" lent, qui ne tardent pas à s'excorier, formant ensuite une 
« surfüce grisâtre tapissée de plaques diphtériques. » 

tt Analogie complète aussi entre l'angine diphtérit.ique on 
couenneuse humaine et la forme pharyngée constatée par nous 
chez les volailles adultes, et rencontrée si souvent chez les jeunes 
pigeons par M. Méguin : des deux côtés, il y a frissons, dégoût 
pour les aliments, difficulté de la déglutition et vomissements. 
La gêne de la respiration est ~aractérisée de part et d'autre par 
l'ouverture de la bouche ou du hec. Le coryza peut accompagner 
la maladie, ainsi que les gonflements extérieurs de la gorge qui 
correspondent aux gonflemeuts internes. Chez l'oiseau, comme 
chez l' enfant, l'exsudation fibrineuse a one grande tendance à 
envahir de proche en proche les parties traversées par l'air: 
fosses nasales, larynx et bronches. 

« Disons encore que cette entité morbide se termine parfois 
par la guérison, soit que ies fausses membranes aient été rejetées 
ou absorbées naturellement (Roger et Péter) ; soit, ce qui est plus 
fréquent pour l'oiseau, qu'elles aient été enlevées par l'opérateur. 
L'affection peut, au contraire, tuer les sujetsi non seulement par 
l'envahissement des autres organes par le produit, mais encore 
en restant limitée à la région pharyngée, pour ce qui es t des lé-

(1) Perrin. Contl'ibulion li L'élude d.e l,i diphlé!'ie ~11tam!e euentiel/e ou p,·imilh"<', 1370, 
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sions visibles, bien entendu. Dans ce cas, la maladie tue par Îll· 
fection même de l'organisme, ainsi que Trousseau l'a démontré, 
pour tespèce humaine. Plusieurs cadavres d'oiseaux présen­
tnient des exsudats pharyngés peu étendus, incapables par con­
séquent d'obstruer les voies digestives; les sujets avaient donc dù 
succomber à l'infection. 

" Pour MM. Roger et Péter, une première atteinte de diphté­
rie pharyngée ne crée pas l'immunité. Des observations sem­
blables n'ont pas été relevées pour les volailles, au cours de nos 
études personnelles; malgré cela, notre intime conviction est que 
l'animal guéri peut de nouveau contracter la maladie. M. R. 
d'Imbleval nous en a, du reste, cité quelques exemples (1l. » 

D'aprês M. Emmerich (2l, un <les haclériologistes qui se sont 
occupés le plus récemment de la question, « un fait de la plus 
grande importance est que les bactéries de la diphtérie humaine 
sont absolument identi1ues avec celles de la diphtérie du pigeon, 
aussi bien pour la forme et la dimension que par rapport aux 
formes qu'elles présentent dans les milieux de culture artificiP,lle 
les plus différents, solides et liquides, et aussi sous le rapport de 
leur action sur les animaux. 

« Cette conformité va si loin que les cultures pures des bacté­
ries de la diphtérie humaine sur des substratums alimentaires so­
lides - gélatine, pomme de terre, etc. - ne présentent pas la 
plus petite divergence ou différence avec celles de la diph\éric du 
pigeon, de sorte que ni le profane, ni le savant de prolession ne 
sont capables de les disHnguer le:; unes des autres. 

« Mes constatations, qui ont assuré l'identité de la diphtérie de 
l'homme av.ec ceile des animaux, ou tout au moins du pigeon, se 
trouvent eu accord avec les faits cliniques et épidémiologiques, 
et avec ceux de l'anatomie pathologique comparée; ils s'harmo­
nisent avec les faits établis au sujet des inicro-organismes spéci­
fiques de ces maladies infectieuses qui, comme l'inflammation de 
la rate et la tuberculose, surviennent chez l'homme et chez le,~ 
ammaux. » 

« L'habile professeur est un de ceux qui ont la prétention très 
louable, à coup sûr, de donner à la science médicale un caractère 
positif; aussi, ses recherches sont-elles surtout expérimentales. 
Il conclut des résultats que lui ont donné ses méthodes qu'il doit 

(1) P. 111-12!. 
(2) Conirès d'hy1;iène de la Haye. Rapport sw· la dipht,Me de l'homme èt des M<­

m11ux, 1884. 
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arriver souvent que des animaux soient infectés par des hommes 
atteints de diphtérie et par leurs produits morbides, ét inverse­
ment, que des hommes soient infectés par des animaux diphtéri­
tiques. M. Emmerich appuie son opinion sur une série d'exemples 
frappant~ de transport de cette maladie dfl l'homme aux animaux, 
d'où il tire cette conclusion que la diphtérie des volailles est pour 
beaucoup daus l'extension si 1·apide de la diplitérie sur toute la 
terre <1J. 11 

-. Aussi conseillerons•nous : l" de surveiller autant que possible 
l'état des animaux et oiseaux domestiques et leur introduction 
dans les habitations ; 2° de rechercher toutes les traces des épi• 
zooties diphtériques pour procéder à leur destruction immédiate; 
3° de prohiber la vente des animaux et oiseaux domestiques 
atteints de cette affection. 

« De notre côté, ayant pris des informations près des plus 
anciens médecins de la localité, ils nous ont appris qu·à Eu et 
dans tout le pays environnant, Je croup humain était presque 
inconnu depuis ·une quarantaine d'années, et qu'une nouvelle 
apparition de cette maladie a coïncidé avec les faits observés par 
nous sur les oiseaux. 

• On a dit, dam; le but de rejeter cette parenté ou plutôt celle 
identité, on o dit que l'homme peut manger impunAment des 
volailles mortes de cette maladie. Cela est vrai, et nous avons pu 
nous en convaincre sur uous-méme. Mais l'objection reposant &ur 
cette indemnité a peu de valeur, attendu que l'homme mange les 
oiseaux infectés alors qu'ils sont cuits, et que le feu purifie fort 
probablement les aliments en annihilant le pouvoir contagieux 
des germes diphtériques, comme il le fait d'autres virus plus 
actifs et plus meurtriers encore que celui-ci. 

« Il y aurait, en définitive, pour affirmer ou infirmer scientifi­
quement nos dire!", à tenter à ce sujet de nouvelles expériences 
qui sen;raient de contrôle à celles de MM. Talamon et Emmerich. 

« Si le virus des di verses espèces animales est différent de 
l'une à l'autre, il mourra comme meurt tout virus que l'on cherche 
à transporter sur un terrarn qui ne lui est pas accessible. En 
admettant ce cas extrême, le parallèle établi entre ces diverses 
individualités morbides aurait encore quelque valeur, car, si véri• 
tablement elles constituent des affections impossibles à trans­
former l'une dans l'autre, elles n'en reslent pas moins pour le 
climcien des races modinées d'un seul genre de maladies. 

(1) P. 131-132, l37-l3S. - Nous ajouterons toutefois que oelle identité esteneore eM­
tl'oversée (Nole de la R.). 
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« Mais, loin de voir échoue1· l'opérateur, nous espérons au con­
traire le voir mener à bien son entreprise, sans qu'on ait besoiu 
d'invoquer pour cela l'identité absolue des différents virus mis à 
l'élude dans cetle monographie. 

c N'est-ce pas ainsi que se comporte le cow-pox par rapport à 
la variole ! On l'inocule à l'homme et il le protège contre les 
atteintes de sa propre variole. Et cependant chacune de ces 
deux entités procède d'un virus particulier, car toujours la variole 
naitra de la variole et n'engendrera que la variole, comme la 
vaccine ne peut naitre que d'elle-même et ne saurait engendrer 
qu'elle-même. 

< Ce rapprochement semble nous ouvrir une nouvelle voie, 
celle du pouvoir prophylactique de la diphtérie animale cultivée, 
à l'égard du croup humain. 

c On verra ainsi s'étendre et se réaliser dans sa plus large 
acception, cette prophétie de Jenner : • La vaccination sera le fil 
"' d'Ariane qui nous guidera dans le labyrinthe des maladies 
c contagieuses ». 

c Tels sont les motifs qui nous font classer dans une même 
famille toutes les diphtérites. C'est dire aussi que nous y grou­
pons la diphtérie des animaux domestiques qu'il faudrait être 
bien subtil pour ne pas rapprocher eomplèlement de l'affrctiou 
qui nous occupe plus particulièrement ici. 

« Nous 1·envoyons pour la description du croup, aux ouvrages 
spéciaux traitant de la matière ; nous ferons seulement ir.i res­
sortir les faits communs et à l'homme et aux animaux, faits qui 
nous ont échappé chez l'oiseau. Comme chez l'homme, les ani­
maux sont exposés au développement des fan~ses membrauos 
sur la muqueuse génito-urinaire et aussi sur les portions de l'enve­
loppe cutanée dépouillée accidentellE•ment de son épiderme. -
Cela se remarque assez souvent au cours d'une épizootie, dans 
l'espace inter-digité et sur le bourrelet qui limite la partie supé­
rieure des onglons. - On YOit encore, chez les jeunes veaux sur­
tout, la tête, la gorge, l'encolure et le pourtour des ouvertures 
naturelles, être le siège de tuméfactions considérables qui siè­
gent dans le tissu cellulaire, tuméfocLions qui, semblables à celles 
de l'espèce humaine, sont le résultat de l'exsudation. 

c Quant aux autres symptômes et lésions~ l'identité est com­
plète avec ce que nous avons observé chez les oiseaux <1>. 

(A suivre.) , 

( t) Pag. 1&2-147 
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ASSISTANCE PUBLIQUE 

Dans toutes les villes sans doute, à Rouen en particulier où l'on 
a pu s'en convaincre par de récents exemples, il ne manque pas 
de se produire, de temps à autre, un fait de nature à émouvoir 
l'opinion publique. Un malade n'a pu se procurer immédiate• 
ment les secours d'un mMecin et bien vite les accusations d'inhu­
manité ou au moins de négligence coupable, se font jour dans les 
racontars des intéressés ou de leurs parents et amis, par suite 
d'une émotion, d'ailleurs légitime, mais facilement inventive, ou 
d'une véritable malveillance que nous croyons beaucoup plus rare. 

L'Association professionnelle des médecins de Rouen s'est 
émue de cet état de choses. Une commission nommée à cet effet 
a déposé un rapport que M. le Président de l'Association nous 
adresse, avec prière de l'insérer : 

MESSIEURS, 

L'Association professionnelle iles Médecins de Rouen avait mis à l'ordre 
du jour de sa dernière séance, la question de l'utilite del' cn·ganisation d'un 
se1·vice médical de jow· pour la ville de Rouen. Elle a voulu montrer dans 
celle circonstance comme dans beaucoup d'autres que si elle tient à défendre 
les inlérêts professionnels, elle a non moins à cœur d'assurer les intérê1s du 
public, d'aller au devant de cerl::üns vœux qui lui ont été exprimés et d'éviter 
des réclamations presque toujours mal !ondées, dont le public se fait parfois 
l'écho. 

Car, et je tiens dès le début à le déclarer haulement, le corps médical de 
Rouen a la juste prétention de faire largement son devoir toutes les fois qu'on 
fait appel à son dévouement et de ne pas se laisser guider par de mesquines 
questions de lucre et d'intérêt. S'il est pourtant un regret à ex primer, c'est 
qu'il y ait encore à Rouen quelques médecins qui ne fassenl pas partie de 
notre Association, car ici comme partout, reste éternellement vraie ceue 
devise d'un pays voisin : l'Union fait la force. El les meilleures résolutions 
resteront sans effet ou seronL d'une application moins facile, si elles ne sont 
pas adoptées d'une façon co1111nune et unanime. 

L'organisation d'un service rnédrca\ de jour est-elle utile? votre commission 
la regarde comme absolumen~ nécessaire. 

Il arrive, en effot, parfois, à certaines heures de la journée, qu'il est ditli­
cile de rencontrer un médecin chez lui. Si un accident se produit, on voit 
alors ue p11uvrns gens affolés , courir sans succès d'une sonnette à une 
autre et attribuer plus tard à l'absence d'un homme de l'art, une mort qu'il 
eüt probablement élé inipnissaot à conjurer. 

Mais la difficulté est de trouver une organisation pratique et facilement 
réalisable. Le fonctionnement du service médical de nuit q1li existe dans notre 
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Yille depuis quelques années pourrait nous servir de guide, quoiqu'il motive 
certaines critiques justifiées et qu'il soit 11écessaire d'y in lrodui re quelques 
modifications, afin qu'il rende tous les se1•vices qu'on est en droit d'en atten­
dre. Aussi, votre commission a-t-elle cru que l'occasion était favorable de 
s'occuper également de celle question, de fusionner ces deux services et de 
vous proposer une organisation qui leur soit commune. 

L'idéal, évidemment, serait que chaque médecin, à tour de rôle, restât 
chez lui pendant vingt-quatl'e heures, prêt à répondre au premier appel et à 
se transporter où sa présence serait nécessaire. 1\lais il 11 ·y a pas à y songer, ce 
serait nous imposer un trop lour·d sacrifice que de nous forcer à abandonner 
les besoins de notre clientèle particulière. Seulement ce qu'il n'est pas pos­
sible d'exiger d'un médecin, on pourrait le demander aux internes des hôpi­
taux, jeunes gens près d'obteoit' leur diplôme et par conséquent très capa­
bles <le parer aux premie1·s accidents. Leur rô!e, du reste, consisterait sur­
tout à apprécier la gra\·ité du cas pour lequel ils seraient demandés, à requé­
rir un médecin du quarlier s'ils jugeaient sa présen.::e nécessaire et à donner 
leurs soins en allendant son arrivée. 

Il faudrnit donc que la commission administrative des hospices consentit à 
ce que des internes, à l'exemple de ce qui se passe pour le service intérieur 
des hôpitaux, fussent de garde, à tour de rôle, pendant vingt-quatre heures, 
dans un local que l'administration municipale mettrait à sa disposition, de 
préférence à !'Hôtel-de-Ville. Cet interne se transporterait partout où il serait 
demandé, apprécierait, comme je J'ai dit plus haut, la gravité du cas, ferait 
demander un des médecins du quartier, sïl juge11it sa présence nécessaire, et 
donnerait ses soins en attendant son art'ivée; et il n'y aurait pas d'exemple 
qu'un médecin ainsi demandé ne s'empressât d'accourir aussitôt qu'il le 
pourrait. 

Telle est, Messieurs, le principe du pl'Ojet que nous vous présentons. Quanl 
aux détails de son organisation, aux rémunérations qui seront dues et aux 
dépenses qu'elle nécessitera, nous n'avons pas à nous en oœuper ici ; ces dis­
positions seront réglées <le concert avec la commission administrative des 
hôpitaux el l'administration municipale, donl le concours et l'appui nous sont 
néC"essaires. Connaissant lem· dévouement absolu aux intérêts de nos conci­
toyens, nous avons le terme espoir qu'elles ne nous le refuseront p:1s, el 
qu'elles feront bon accueil à nos propositions. 

En tous cas, nous aurons montré notre ferme désir de remédier à un état 
de choses qui a déjà soulevé bien des pl:iintes, et nous aurons ainsi dégagé 
notre responsabilité. 

Dans la dernière séance de l'Association, la majorité des mem­
bres présents a approuvé les conclusions de ce rapport, mais a 
pensé toutefois que son adoption définitive exigeait la présence 
d'une imposante majorité de ses membres et même des méde­
cins qui ne font pas partie de l'Association. Elle les prie donc ins­
tamment de se rendre à la prochaine réunion. 
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Quant à nous, nous nous bornons à insérer cette communica­
tion sur une qu~stion qui manque peut-être de maturité. Nous 
accueillerons avec plaisir les opinions que nos lecteurs voudront 
bien nous exprimer, pour ou contre les idées émises ci-dessus. 

BIBLIOGRAPHIE 

Anatomie médicale du système nerveux, par Ch. Féré. -
ln-8° de 500 pages, avec 213 figures. 

Cet ouvrage, que nous avons annoncé récemment, mérite que 
nous nous y arrôtions quelque peu. L'auteur, ancien élève de 
l'Ecole de médecine de Rouen, est un travailleur bien c.onnu déjà 
pour ses nombreuses communications aux Sociétés savantes, 
pour les monographies qu'il a publiées dans les journaux ou dans 
des Recueils spéciaux. La plupart ont eu pour objet les affections 
nerveuses, vers l'étude desquelles il a spécialement dirigé ses 
efforts, s'étant attaché depuis longtemps à l'Ecole de la Salpé­
trière. 

L'initiative que vient de prendre M. Féré est heureuse. Il 
déclare dans sa préface que, si les traités d'anatomie chirurgicale 
ont rendu de grands services, il est à penser que le même résultat 
doive être atteint par l'Anatomie médicale dont il a le mérite de 
tenter le premier essai. Peut•être y a-t-il Jà une légère c.onfusion. 
Le système nerveux pourrait bien êlre le seul où les déduclions 
médicales de sa description anatomique soient prépondérantes et 
puissent justifier son Litre, par suite de ces nombreuses maladies 
dont la systématisation a fait tant de progrés dans ces dernières 
années. Aussi, le nom d'anatomie topographique nous eût-il sem­
blé meilleur, car il eût légitimé les nombreuses déductions phy­
siologiques et chirurgicales quine pouvaient être laissées de côté; 
oio.si, l'auteur a bien compris qu'il devait s'occuper de la trépa­
nation, qui est bien chirurgicale, et il n'eût pas hésité, à propos 
des nerfs périphériques, à donner aussi des applications chirur­
gicales qui auraient heureusement complété son œuvre. 

Quoi qu'il en soit, le .livre, tel que M. Féré l'a écrit, est parfai­
tement ordonné. L'anatomie descriptive et l'histologie n'y tien­
nent que juste la place ciu'il leur était défendu de perdre, et à la 
suite de chaque détail anatomique sont aussitôt énumérées les 
conséquences physiologiques et pathologiques qui lui sont liées. 
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L'aridité de la description est ainsi heureusement évitée et la 
lecture du livre devient vraiment attachante; de plus, un. nom­
bre considérable de figures soumettent aux yeux les détails de 
l'anatomie normale ou certaines lésions pathologiques qui, comme 
on le sait, sont des plus importantes pour élucider la structure 
compliquée de ces organes. 

Nous sommes ainsi mis par l'auteur en possession d'un résumé, 
fruit d'un labeur considérable, qui condense les résultats défini­
tivement acquis par d'innombrables travaux d'une valeur bien 
diverse, d'où il a justement élagué ceux que l'avenir ne semble 
pas devoir confirmer. Aussi, cet ouvrage devra-t-il être dans toutes 
les bibliothèques m_édicales qui ne possèdent pas les nombreux 
mémoires ayant servi à sa rédaction, et les remplacera-t-il avan­
tageusement près des médecins qui n'ont pas le temps de se 
livrer à une étude approfondie de ces délicates questions. 

Nous souhaitons a M. Féré qu'il ait bientôt à faire paraître une 
seconde édition, où il pourra corriger quelques imperfections de 
la première, résultant d'ailleurs évidemment d'une certaine ha.te 
dans l'impression et la révision des épreuves. 

A. C. 

NOUVELLES 

Le ministre de la guerre a décid~, à la date du 21 septembre i886 : 
1° Que les sm·sis auxquels les engagés conditionnels étudianls en méde­

cine ou en pilarm11cie ont droit, aux termes de l'article o7 de l:1 loi du 27 
juillet 1872, seront renouvelés tant que l'étudiant n'aura pas vingt• quatre ans 
a(',complis. 

2° Qu'à l'expirat1on de ces sursis, les étudiants, alors àgés ·de près de 
vingt-cinq ans, qui, étant reçus docteurs en médecine ou pharmaciens de 
première classe, ou qui, possédant douze inscriplions pour le doctorat. nuront 
subi, avec succès, l'examen <l'aptitude prévu pa1· l'article 2 du décri't du 5 
juin 1883, ou celui prévu par l'al'ticle 2 du décret du 10 janvier 1884, seront 
admis à réaliser leur année d'engagement condilionnel dans un hôpital mili­
taire ou dans un corps de 1roupe, suivant les conditions déterminées par Je 
règlement du 23 mai 1886. 

Toutefois, les dispositions des articles t 7, t8 et Hl dudit règlement ne lem· 
seront pas applicables. Ils n'auront dans la hiérarchie militaire la position de 
caporal qu'après six mois de présence effective, et, jusque-là, ils ne touche­
ront que la solde de simple soldat. 

Ceux de ces jeunes gens qui sel'Ont dirigés sur un hôpital seront immatri­
culés, pour ordre, dans le régiment en garnison dans la ville. 
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3• Que pour bénéficier de ces dispositions, ils devront en faire la demande 
da:is le premier trimeslre de l'année scolaire, et avant le t •• octobre au plus 
tard, terme de rigueur, au directeur du service de santé du corps d'armée 
dans lequel ils ont signé leur engagement. Par exceptilm, cette année, la 
date sera reculée au 1" novembre. 

Ces engagés conditionnels seronL appelés individul'llemenk pour une an­
née, aux époques que fixera le ministre. 

B-Ourses de doctorat. - Un décret en date du 16 septembre t886 lixe 
au 25 octobre l'ouverture du concours pour l'obtention des bourses de doc­
torat. 

Ce concours aura lieu au siège des Facultés de médecine el des Facultés 
mixtes de médecine et de pharmacie. 

Les candidats s'inscriront au secrélariat de l'Académie dans laquelle ils 
1·ésident. 

Les registres d'inscription seront clos le 16 octobre, à quatre heures. 
Conformément aux prescriptions du règlement du Hl novembre f879, sus­

visé, sont admis à concourir : 
1° Les candidats pourvus de quatre inscriptions qui ont subi, avec la note 

• bien », le p,·emier examen probatoire prévu par l'article 3 du décret du 20 
juin 1818. 

Les épreuves porleronl sur la physique, la chimie et l'histoire naturelle 
médicales. 

2° Les candidats pourvus de 8 inscriptions qui ont subi, avec la note o:bien », 
le premier examen probatoire et qui justifieront de leur assiduité aux exercices 
prati-1ues. 

Les épreuves porteront sur l'ostéologie, l'arthrologie et la myologie. 
3• Les candidats pourvus de 12 inscriptions qui 0111 subi, avec la note 

• bien .,, , la première p:-trlie du deuxième examen probatoire. 
Les épreuves porte1·ont sur l'anatomie, la physiologie et l'histologie. 
4" Les candidats pourvus de 16 inscriptions qui ont subi, avec la note 

« bien », la seconde partie du deuxième examen probatoire. 
L'épreuve écrile portera sur la pathologie interne et externe, 
Les candidats pourvus des grades de bachelier ès-lettres et de bachelier 

ès-sciences restreint, qui ont subi chacun de ces examens avec la note .. bien», 
pourront obLenir sans concour:; une bourse de 2• année. 

A VIS. - Nout pri-Ons M.9 aborinés nouveaux de bien vouloir nous 
adresser par la poste le montant de leur abonnement, ce qu'ils peuvent 
faire sans frais. Les frais de recouvrement, relativement considé­
rables pour une petite somme, nous oblige,·aient d'augmenter de 0,50 
centimes le montant du mandat que nous leu1· fe1·ions tenir. 

Nous prions nos abonnes de nous 1·eclamer avant la fin de l'année 
les numeros qu,i l1mr manqueraient. Nous adresserons gratuitement 
tout numéro qui n'aurait pas été servi par la poste, à condition qu'il 
nous soit réclamé dans les 15 jours sui1,ant la date d'apparition. 
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ÛU\'IIAf.E IIEÇU : 

Galezowski - Des cataractes et de leurs opérations, Con[frences cli­
niq~e11. ln-8• de ~2 page~, aux. bureaux du P1·ogrès médical; prix : 1 f. 50. 
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Havre (H2,079 hab.) 
lJu 5 au H septembre. 69 31 2 2 
Du 12 :iu t8 sf:ptembre. 60 32 2 
Du i 9 au 25 septembre. 50 25 i 3 

Dieppe (22,762 hab.) 
Du 5 au U septembre, 23 J2 2 
Du l2 au :l8 septembre. 20 H 
Du Hl au 25 septembre. 19 HS 

Elbeuf (2l,860 hab.) 
Du 5 au H septembre. U!I 5 
Du i2 au l8 septembre. JO 1 li: 
Du t.9 au 25 septembre. {21 9 

Lisieux (:l6,039 hab.) 
Du 5 au H septembre. 9 6 
Du t.2 au l.8 septembre. 9 li 1 
Du :1.8 au 25 septembre. fO 3 
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- L'état sanitaire a commencé à s'amé'iorer sérieusement. Toutefois, la 
première quinzaine de septembre est encore marquée par un bon- nombre de 
diarrhées mfantiles, 37 à Rouen, 3/i, au Havre, 2.0 à Dieppe. Il y a de plus 6 dé­
cès par variole à Bolbec; la HèvM Lyphoïde sévit depuis que!lJUe temps à 
Yvetot, à Sotteville; elle présente un accroissement noLable au Havre. 

MALADIES RÉGNANTES. 
Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du IS au H septembre : Va­

riole, t entrée ; fièvre typhoïde, 5 entrées, 1 décès. - Du 12 au i 8 sep· 
t.embre : Variole, t entrée; fièvre typhoïde, t entrée. - Du 19 au 
25 septembre : Vai·iole, 3 entrées; sc.irlatine, 1 entrée; fièvre typhoïde, 
1 entrée; diphterie, 3 entrées, 1 décès. 

Havre (maladies trnnsmiss1bles déclarées au lrnreau d'hygiène), du 5 au 
H septembre: Scarlatine, t; fièvre typhoïde, 4. - Du 12 au 18 sep­
lembre : Rougeole, t; scarlatine, t; fièvre typhoïde, 2; diphtérie, t. 
- Du i9 au 25 : Rougeole, 1 ; fièvre typhoïde, l O; diphtérie, 4. 

L'lmprimeur-Géra11t, Léon DESHAYS, 
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TRAVAUX CLINIQUES 

Note sur un cas de Pemphigus gangrœnosus, 
PAIi l\l. CARON, 

lnteme au Disp6nsa1re du Havre. 

Synon. - B.upia Escharotica (Guiboul). 
Edhyma g:rngréneux (Hardy). 

Le Pemphigus gangrœnosus est une affection rare, presque 
toujours mortelle, s'attaquant principalement aux toutjeunes en­
fants. Elle est encore peu étudiée et son étiologie reste fort obs­
cure. 

Guibout, Hardy l'ont à peine signalée et ne lui ont accordé 
que quelques mots cie description. Kaposi n'en parle pas; Ricord 
la considère comme une variété du Pemphigus syphilitique: 
nous discuterons plus loin cette opinion. En attendant nous 
allons donner l'observation d'un cas de Pemphigus gangrœnosus 
1ypique qu'il nous a été permis d·observer au dispensaire du 
D' Gibert, au HaVl'e. 

Il s'agit d'un enfant de 15 jours. 
Antécédents. - La mère s'est toujours bien portée. Elle est primipare et 

l'accouchement s'est fait dan~ de bonnes conditions. Pas de traces de dia­
thèses. 

Le père est pelit, maigre, usé. Il exerce la profession de cuisinier, et, 
comme lel est fortement éthylique (tremblement, cauchemars, crampes noc.:.. 
turnes conliuuell1>.s, pituit's) ; de plus c'est LW ftH'l fumet:r qui consomme 
environ 40 gr. de tabac par jour. Pas de traces de diathèses. 

Debut. - L'enfant est né chétif et malingre: il n'a pas été pesé. Il est 
élevé au seio. Pendant t5 jours il s'est bien porté. Le seizième jour, :;on 
ventre étant le siège d'une rougeur intense, sa mère l'apporta à la consultation 
du dispensaire (2 juillet i886). 

La région hypogastrique était, en eifet, envahie par une rougeur éi·ysipé­
lateuse parsemée de vésicules pempbigoides de la grosseur d'une petite lète 
d'épingle; pas d'hyperthermie. L'appétit est conservé. Prescription : 
poudre d'aruidoo. 
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5 juillet. - Les vésicules ont augmenté de volume; ce1'taînes d'entre elles 
oot la grosseur d'un petit pois. D'un autre côté, trne rougeur semblable a 
env:ihi le dos et siège particulièrement dans la région dorso-lombaire. L'ét.at 
général n'a pas changé, pas de fièvre, pas d'ano1·exie. 

9 juillet. - La rougeur épigastrique s'est notablement étendue; elle 
atteint en hauteur la rée;ion mammaire d'une part et la région sous-ombili­
cale de l'aut1·e; en largeur, elle est limitée, à peu près, par le bord interne 
des reins. Un peu au-dessus de l'ombilic, plusieurs bulles ont crevé et le ti~sn 
épidermique s'est rétracté autour d'elles formant un eschare de deux. centi­
mètl'es de diamètre environ. 

La rougeur dorsale a également gagné en surfaee et est p:irsemée de vé­
sicules pempbigoïdes. En même temps une phlegmasie identique apparaît 
symétriquement aux cuisses, à la partie inlerne et au 1/3 inférieur. 

17 1uillet. - L'olcéralion abdominale est restée stationnaire. Dans le 
dos siège une vasle eschare piriforme, à pointe dirigée eu bas; elle commence à 
hauteur de l'apophyse épineuse de la neuvième vertebre dorsale et descend 
jusqn'à la deuxième lombaire. Le centre de celle eschare est blafard et lapé­
riphérie, formée par r épiderme rétracté, est entièrement noire. 

Deux. eschares absolument semblables, grandes comme des pièces de deux 
francs, siègent aux cuisses, à l'endroit déjà indiqué. 

La, faœ dorsale de la main gauche est rouge et recouverte de bulles. 
En outre, on conslate l'existence d'un phlegmon dans la l'égion inguinaie 

droite. L'empâtement commenee à l'épine iliaque antérieure el supérieure cl 
se continue jusqu'à l'anneau inguinal; en hauteur, il est limité pat' Je pli dl' 
l'aine d'une part et une ligne siluée à envil·on deux. tra,·e1·s de doigt au-de~­
sus de ce pli, d'autre part. 

L'état général est moins bon, l'appétil diminue d'une tacon notable; l'cu­
fant se cachedise. Températ. anale: 38°,2. 

:1.9 juillet. - La rougem érysipélateuse a disparu de partout. L'asped 
des eschares n'a pas changé. La face dorsale de la main gauche s'est entière­
ment recouverte d'une csehare circulaire pénétrant un peu entre le médium el 
l'a Jlll ula il·e. 

L'enfant a une diarrhée abondante et ne prend plus aucune nourriture. 
Temp. anale, 36~ ,8 

26 juiUet. - L'enfant est dans le coma el meurt le soir. 
Cette observation est malheureusement incomplète; l'enfant 

ayant succombé en ville, il uous a été impossible de procéder D 
un examen post mortem, qui eüt été si intéressant dans ce cas. 
Néanmoins, cette observation nous suggère les quelques réflexions 
que voici : 

D'abord, nous adoptons comme dénomination, celle de Pem­
phigus gangrœnosus, comme nous paraissant s'appliquer le mieux 
à cet état pathologique. Existe-t-il une relation morbide entre le 
Pemphîgus simplex et le Pemphigus gangrœnosus? nous ne sau­
rions l'affirmer, mais, cliniquement, le processus des deux affec-
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tions est le même, au début du moins: rougeurs par poussées, 
vésicules, et, la plupart du temps, apyrexie dans les deux cas. 

Nous repoussons donc les noms génériques de rupia et d'ecthyma, 
car les vésicules pemphigoïdes ne rappellent guère les pustules 
rapidement transformées en croûtes noires et écailleuses de ces 
deux dermatoses. 

Quant à l'étiologie, elle reste toujours fort obscure. Guihout et 
Hardy l'attribuent à la cachexie; mais, le nombre des athrepsiques 
et cachectiques de toute espèce est considérable et le Pemphigus 
gangrœnosus rare. 

Ricord et certains sypliiligraphes rattachent cette affection à la 
syphHis héréditaire; la même objection se pose et, dans le cas 
présent, cette hypothèse doit être rejetée, aucune trace de la dia..: 
thèse syphilitique n'ayant été retrouvée chez les porents du 
sujet. 

Enfin, on a remarqué que les enfants atteints étaient presque 
toujours fils d'alcooliques rnvétérés. Le D• Perrichot, chirurgien 
en chef de la Maternité, d11 Havre, nous a dit avoir observé dans 
sa clientèle, deux cas de ces accidents cutanés, chez des enfants 
de débitants, fortement éthyliques. Là, encore, on peut objecter 
que ce ne sont pas les ivrognes qui manquent malheureusement 
et que leurs descendants n'offrent en tous cas que de rares exem­
ples de cette lésion. 

Si l'on en croit Littré et Robin, le Pemphigus gangrœnosus 
serait épidémique dans certaines campagnes de l'Irlande oi1 il 
serait connu sous le nom de « Eating Hive ", essaim rongeur. A 
notre avis, l'épiriimicité de cette dermatose exclue toute idée de 
man if esta tion ·dia thésique. 

Puisque, jusqu'ici, on est resté <lans le domaine des hypothèses, 
nous en voudra•t-011 d'en émèttre une aussi, à savoir que l'on est 
en présence d'une phlegmasie distincte, idiopathique, et que c'est 
dans la recherche d'un germe spécial qu'on décounira la clef de 
l'éliologie du Pemphigus gangréneux. 

Nous espérons avoir un jour l'occasion de v~rifier l'exactilude 
de cette opinion. 
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PATHOLOGIE COMPARÉE 

La. tuberculo-diphthérie des oiseaux. - Ses rapports 
avec la tuberculose et la diphthérie de l'homme et des 
animaux (suite et -fin). 

Par M. LÉNIEZ, vétérinaire à Eu. 

11. Nous avons dit, au début, vouloir faire entrer 1a tuberculo­
diphtérie des oiseaux dans la même famille que la phtisie de toute~· 
les espèces animales, nous avons dit qu'au point de vue de ~a 
médecine comparée, l'entité tuberculo-diphtérique semblait être 
le trait d'union qui reliait entre elles deux formes morbides 
cependant diRtincles ; croup humain et croup animal, tuberculose 
de l'homme et tuberculose des animaux. 

« Cette idée sera sans doute accueillie par l'incrédulité, peut­
être même soulèvera-t~elle quelques tempêtes bientôt apaisées. 
quand on saura que, sans prétendre à l'identité absolue de ces 
affections - ce qui serait par trop généralisateur et par trop témé­
raire - nous reconnaissons seulement entre elles une très élroitt> 
parenté; et si nous nous trompons, notre erreur du moins ne sera 
pas sans excuse, car la clinique et l'anatomie pathologique se sont 
déjà trouvées en complet désaccord avec les sciences expérimeu­
tales et micrographiques. 

" Notre intention n'est pas de tenter ici une description de la 
phtisie, car ce serait par trop sortir du cadre que nous 11ous 
sommes tracé. Le but que nous poursuivons sera atteint, si nous 
parvenons à esquisser un rapprochement - par l'énoncé de 
quelques points de contact saillants - entre des maladies qu1 
semblent se confondre, chez l'oi.::1eau, en une seule affection, qu<' 
l'on peut appeler par cela même : tuberculo-dtphtérie. 

« En tant que symptômes, il n'y a pas l'ombre d'une différence 
entre les effets généraux de la tuberculose de l'homme ou d~ 
animaux et la phtisie parasitaire de la volaille : des deux côtés, 
il y a une période de début obscure et latente qui peut durer 
longtemps, douze mois et plus chez Phomme et huit mois chez 
l'oiseau; c'est ainsi que certains tuberculeux humains peuvent 
vivre plusieurs années avec toutes les apparences de la santé et 
ne voir leurs tubercules se révéler par aucune roanifest.ation exL~ 
rieure. Suivant l'expression si juste du D' Verneuil, ce sont des 
tuberculeux en puissance. Sont en puissance aussi les animaux 
d'abattoir qui montrent des lésions tuberculeuses incontestables, 
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et dont la viande a le plus bel aspect; sont en puissance encore 
ces belles volailles qui ont conservé jusqu'à leur mort - naturelle 
ou accidentelle - un grand état de graisse impliquant les meil­
f'}ures qualilés alibiles de leur chair. 

c Vient la to•1x constatée dans les deux maladies; la gêne de 
la respiration er,;t manifeste surtout au moindre effort du sujet 
malade; les jetages par le nez ou la bouche et la fétidité de l'ha­
leine sont obi:;ervés, ainsi que des claudications à cause parfois 
inexplicable. Autant de symptômes qui s'aggravent lentement; 
de même que les poils .des animaux phtisiques se piquent, de 
même le plumage des oiseaux se hérisse, perd tout son brillant et 
la mue ne s'effectue plus. La nutrition est amoindrie, les malades 
maigrissent rapidement, on leur voit les os (les côtes chez 
l'homme ou les animaux, et le sternum chez l'oiseau). C'est alors 
qu'on remarque ordinairement des diarrhées plus ou moins per­
sistantes, diarrbées dues à une atonie du tube digestif, ou encore 
à une altération des intestins; alors aussi le ventre se gonfle et 
cont1 aste par sou volume avec la maigreur décharnée du corps. 
Les muquenses sont pâles ou bleuâtres, l'appétit devient capri­
cieux ou irrégulier, Ja calorification baisse ; l'homme, comme 
l'oiseau ou l'animal, tombe dans le marasme et la consomption, 
et ne tarde pas à atteindre. le but fatal. 

~ Nous n'avons jamais vu chez l'oiseau la maladie être enrayée 
par l'enkystement des exsudats; mais nous avons vu la mort être 
aussi la conséquence d'hémorrhagies pulmonaire ou intestinale 
et ver,ir à la suite de convulsions, d'accès d'épilepsie et de para­
lysies analogues aux accidents constatés chez les enfants affec­
tés de méningite granuleuse ou tuberculeuse (Bouchut, Péter, 
Raynaud, Rendu, Chantemesse). 

(f. La phtisie humaine s'améliore dans les altitudes (Gauster). 
Or, nous n'avons jamais constaté la tuberculo-diphtérie de la 
volaille sur le sommet des collines du pays que nous habitons. 
Nous n'y avons pas vn davantage la tuberculose des vaches, tan­
dis qu'elle règne à l'état endémique dans les deux vallées de la 
Bresle et de l'Yères qui coupent longitudinalement les plateaux 
de la même région. > 111 

Le siège des lésions est le même; sauf pour les os, où l'on 
n'en a pas rencontré jusqu'ici, tous Jes autres tissus, chez les 
oiseaux comme chez l'homme et les animaux, ont été trouvés 
remplis de tubercules. Voici, par exemple, une description de 
quelques lésions viscérales : 

(t) Pag. 147-155. 
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« Si l'on passe au foie, l'esprit reste confondu à l'aspect des 
dégâts innombrables causés par les microbes à la surface et dans 
les profondeurs de cet important viscère : l'ouverture du cadavre 
faite très soigneusement montre, dans les cas extrêmes, les deux 
lobes du foie considérablement augmentés de volume. Leur hyper. 
trophie est parfois telle que nous avons vu l'organe remplir les 
deux tiers de la cavité abdominale, après avoir refoulé tout ce qui 
gênait son expansion. Chez un dindonneau, le poids du foie était 
de 420 grammes. 

« La couleur du foie malade est un mélange de brun, de jaune 
et de vert noirâtre ; · son tissu est friable et se déchire à la moindre 
traction. Nous avons vu ce viscère être parsemé de petites tacheR 
blanches, véritables ponctuations sablonneuses, les unes en relief_, 
les autres décelant seulement leur présence par un changement 
de couleur sur la surface unie de l'organe.; nous l'avons vu encore 
recouvert de grosses plaques jaune grisâtr,', qui enlevaient au 
foie son aspect primitif ponr le transformer en une sorte de masse 
verruqueuse qui n'a rien d'analogue en pathologie comparée ; 
il s'est enfin montré à nous sanguinolent et déchiré dans sa trame 
et son enveloppe par le èéveloppement énorme du tissu parasi­
taire, qui avait rompu les vaisseaux hépatiques, pour produire 
une hémorrhagie dont était mort brusquement l'oiseau malade. 
En pratiquant des sections sur l'organe atteint, on aperçoit, 
agglomérés ou disséminés dans la profondeur des lobes, les même:::: 
tubercules, de dimension variée, qui, selon leur nombre et leur 
volume, ont parfois simplemeut modifié ou souvent complète­
ment détruit la trame organique. 

« La vésicule biliaire peut se montrer aussi, bien que beaucoup 
plus rarement, tapissée extérieurement de fausses membranes. 

« Viennent les reins; chez eux, l'aspect change, et si les lésions 
environnantes n'étaient pas là pour édifier l'observateur, il croi~ 
rait assez nvoir affaire à une dégénérescence graisseuse de l'or­
gane, analogue à ce qu'on constale Jans la maladie <le Brigh11 

chez les humains. Les deux reins sont bien rarement malades à 
la fois, et un seul exemple de ce genre nous a été révélé par 
l'autopsie d'un moineau. Le tissn du. rein est déc.omposé eu 
partie ou même en totalité; sa surface est inégale et mamelonnt'e 
et sa trame grisâtre est entourée de petites taches irrégulières. 
comme celluleuses. Inutile <l'ajouLer qu'au milieu de ce tout si 
bizarre, la substance normale interne a presque complètement 
disparu. 

< De même que M. Méguin, nous avons pu constater la présence 
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des produits morbides dans l'appareil reproducteur du mâle et de 
la femelle. 

a: Pour en finir avec cette longue énumération, nous dirons 
qu'ayant ouvert un certain nombre de crânes d'oiseaux, nous 
avons rencontré, une seule fois, à la face supérieure du cerveau, 
chez un pigeon, des nodules diphthéritiques qui étaient sans doute 
la cause des accès épilepLiques auxquels l'oiseau était. en proie. 

« Si maintenant oous considérons dans leur ensemble la boîte 
crânienne et les trois cavités splanchniques, nous trouvons les 
appareils qui s'.v abritent, plus ou moins garnis extérieurement et 
intérieurement de produits morbides identiques : fausses mem­
branes adhérentes ou libres et mêcne flottantes, nodules, tuber­
cules, tumeurs, vastes arborisations, dépôts énormes, quelquefois 
très durs, qui agglutinent entre eux les divers organes pour les 
confondre en une masse informe qui n'a plus rien de viscéral (IJ. Si 
à cela nous ajoutons des congestions, des hémorrhagies et des 
hydropisies concomitantes, nous aurons tracé le fidèle tableau des 
ravages causés par la tuberculo-diphtérie, à la surface et dans les 
profondeurs de l'organisme malade. 

« Toutes ces lésioni; ne se sont évidemment pas montrées à 
nous sur le même sujet: chez l'un, la peau et les yeux sont seuls 
atteints ; chez l'autre, les voies respiratoires sont uniquement 
compromises; celui-ci n'est frappé que dans la régfon antérieure 
ou postérieure de son tube djgestif; celui•là dans ses organes 
cérébral, circulatoire, urinaires et reproducteurs. 

« Mais il n'en est pas moins vrai que, sous cette grande diver­
sité de formes, on retrouve toujours la même maladie. >> t21 

Enfin, au point de vue des constatalions histologiques, 
MM. Cornil et Mégnin ont établi nettement que les productions 
tuberculeuses de l'oiseau sont de même nature que celles de 
l'homme et présentent les mêmes bacilles. 

« La disposition et le siège des bacilles dans les cellules étaient 
- d'après ces micrographes - tout à fait en rapport avec les lé­
sions de la tuberculose. C'est ainsi que, sur les coupes obtenues 
après la coloration an violet d'Ehrlich, décolorées par l'acide ni­
trique, puis colorées par le picro-carmin pour avoir une douhle 
coloration, traitées ensuite par l'alcool et l'essence de girofle, 
montées dans le baume, ils ont vu que les bacilles étaient le plus 
souvent situés dans des cellules rondes ou ovoïdes ou sphéroï-

(1) li est évident que oo que l'autéur doorit ici comme dea fausses menbrMes n'est 
autre que des ex.sud.ais dérivant de la tubel'()ulose. (La R.) 

(2) P. 100-102. 
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dales. Ces cellules en contenaient un phs ou moins graud 
nombre. D'après ces &avants, elles constituaient ordinairement 
de petils amas de trois ou quatre cellules, soit situées très mani­
festement dans un vaisHeau, soit dans le tissu réticulé. Ces cel­
lules, du volume de 10 à 12 ou 15 micromillimètres. ne possédaient 
généralement qu'un seul noyau, mais il y en avait quelquefois 
deux. MM. Cornil et Mégnin virent que r.es bacilles étaient 
presque tous grenus; ils présentaient de petits grains colorés, 
quelquefois plus gros que les batonnets mêmes ; ils virent aussi 
parfois un grain isolé ou deux grains isolés comme des diplococci. 
Les deux expérimentateurs constatèrent que les grains sont co­
lorés absolument de la même façon que les bacilles, et, pour eux, 
ils sont assurément d~ la même nature. 

« Il y aurait également quelques cellules plus volumineuses 
qui renferment plusieurs noyaux, et qu'on peut assimiler aux 
cellules géantes de la tuberculose humaine. Elles en diffèreraient 
cependant en ce q11e les noyaux ne sont pas aussi régulièrement 
disposés que dans cette dernière. 

(( MM. Cornil et Mé~nin out fait des coupes de la tuberculose 
chronique de la poule, qui, colorées doublement par le violet 
d'Ehrlich et la safranine, présentaient, disent-ils, • des lésions 
tellemeDL nettes et prononcées qu'il était facile de reconnaitre la 
couleur des bacilles à l'œil nu ou à un grossissement de 10 à 12 
diamètres. 

« Sur ces coupes, à un faible grossissement, les bacilles étanl 
, très bien colûrés en violet, on voit des taches arrondies, soit à 
• Ja partie centrale d'un tubercule calcaire, soit à la fois au centre 
« et dans des zones corticales ou des stries violettes. Les bacilles 
« ainsi colorés paraissent sitw5s dans des fentes du tissu ou dans 
• l'intérieur <les vaisseaux. Autour . des stries et des cavités, 011 

ci: observe une zoue colorée en brun foncé pür la surcharge du 
• violet et de la safranine. C'e::;t la portion calcaire de la masse 
« tuberculeuse qui forme toujours une seconde zone autour des 
« bactéries. A la périphérie de cette zône calciliée, on a un tissu 
• inflammatoire, comme an pourtour de toute tumour. » 

« Avec de plus forts gro::;sissements, MM. Cornil et Méguin out 
vu les bacilles de la tuberculose qui sont accumulés au milieu des 
tubercules calcaires, comme une culture, en amas réguliers, eo 
contact les uns des autres en si grand nombre que, des fentes ou 
scissures du tissu dans lesquelles on les trouve, ils sortent et 
deviennent libres au bord de hi coupe où ils sont entrainés par 
les manipulations nécessaires à la coloration et au montage des 
préparations: 
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c< Ils sont làJ aux bords de la préparation, isolés ou accolés en 
« touffes, sans qu'on voie de cellules à côté d'eux. De même, 
« dans les fontes du tissu, sur les coupes, ils sont accumulés sui­
« vaut des figures irrégulières, tau!ôt en bandes, rarement en 
<c forme d'S comme cela a lieu dans les cultures où ils së déve­
« loppent en liberté, sur !e sérum gélatinisé de Koch, par 
« exemple. Ces bacilles ne sont pas compris dans des cellules. 
« Il est probable qu'ils se sont primitivement développés dans 
n des ceJlules, mais que les cellules ont été détruites et ne sont 
« plus visibles. Ils sont agglomérés eu nombre tellement consi-
1{ dérable qu'ils sont difficiles à voir isolés au milieu des masses 
« colorées qu'ils forment. Ils sont tous bien colorés par le violet 
« d'Ehrlich. » (1l 

« En résumé, les analogies symptômatiques et anatomo-patho­
logiques, prises isolément, ne fouruissent assurément pas une 
base suffisante de comparaison , mais jointes aux autres 
preuves, constituent alor~ un fort appoint pour les renforcer; en 
réunissant le tout en un faisceau compact, l'observateur attentif 
saisira, nous le pensons du moins, un air de famille entre les ma­
ladies qui sont l'objet de cette étude. 

« La tendance aux recherchP,s de pathologie comparée se ma­
nifeste de plus en plus; nous demandons donc qu'on veuille bien 
considérer cette étude comme une faible manifestation cte cette 
tendance : car tout est exposé trop sommairement pour pouvoir 
fournir des éclaircissements bien utiles à l'important objet anquel 
elle se rapporte. 

" Le moment n'est peut-être pas venu pour ces deux maladies 
- dont l'une a été si peu étudiée jusqu'à ce jour - de les com­
parer avec fruit, comme l'on compare les affections vaccinales, 
charbonneuses, rabiques, typhoïdC:s et autres de l'hümme et des 
animaux. Du reste, nous revPndiquons en faveur de la tuberculo­
diphtérie des oiseaux et de la tuberculose humaine ou animale, 
non l'identité, mais seulement une intime parenté, et nous recon­
naissons que c'est aux recherches précises de la microscopie qu'il 
appartient de dire le dernier mot sur cette maLière délicate. » 

- Nous croyons, par la citation des principaux passages de 
M. Léniez, avoir exposé clairement la pensée <le l'auteur el le 
résumé de ses observations. On voil par les dernières phrases que 
ce n'est pas une identité complète entre les deux maladies qu'il 
cherche à éLabiir. Nous pensons qu'il a raison. Le trnrnil de 
MM. Cornil et Méguin, plusieurs fois cité par lui, a eu précisé-

(J) P. 39-U. 
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ment pour but de distinguer dans les productions pseudo-mem­
braneuses et tuberculeuses des micro-organismes différents qui 
seraient pour eux la preuve d'une nature différente; en même 
temps, d'ailleurs, elles confirment que, prises isolément, la tu­
berculose et la diphtérie des oiseaux seraient de la même nature 
que les mêmes maladies développées chez l'homme. Pour M. le 
professeur Cornil, l 1 diphtérie des oiseaux créerait chez eux une 
réciptivité marquée pour la tuberculose,· et les diphtériques de­
viendraient hientiit tuberculeux. 

M. Léniez, lui, au nom de l'observation clinique, cherche à 
établir des liens plus étroits, une ùitime parenté, entre les deux 
affections, qu'il aurait vues se développer ensemble, se remplacer, 
dans une même épizootie. Nous avons cru intéressant de repro­
duire une partie de son étude consciencieuse, afin de provoquer 
des observations et des recherches qui viussent la confirmer ou 
l'infirmer. 

REVUE CHIRURGICALE 

Traitement des abcès froids par les injections d'éther 
iodoformé. 

Depuis quelques années, la chirurgie sanglante semblait avoir 
réalisé un progrès sérieux dans la thérapeutique des abcès froias, 
que les plus récents travaux ont montré, comme on le sait, être 
<le nature tuberculeuse. Sous l'influence de la sécunté donnée par 
les pansements antiseptiques, on ouvrit largement les abc~sfroids, 
on les modifia par les désinfertants caustiques, on ràcla enfin leur 
surface pour enlever le tissu malade. 

Ces hardiesses, souvent heureuses, ne mettaient pas à la portée 
de tous le traitement d'affections que l'on rencontre partout et 
qu'il est bien ut.ile de pouvoir traiter aussi un peu partout. 

La nouvelle méthode, préconisée par M. le pr Verneuil, pré­
sente une très grande simplicité : elle consiste à modifier la vita­
lité de ln paroi tuberculeuse, en portant à son contact de l'iodo­
forme volatilisé par l'évaporation de l'éther, dans lequel il était 
d'abord dissous. 

Il se fait ainsi une répartition très égale de l'iodoforme, ce qui 
n'a pas lieu quand on emploie un liquide qui s'accumule en cer­
tains points, obéissant à la pesanteur, à la contraction musr,u­
laire. Avec l'éther, dont la vapeur distend tous les points rétréci:; 
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et pénètre dans les parties les plus reculées des cavités, il se fait 
une véritable sublimation de l'iodoforme. De plus, l'absorption 
s'en fait lentement et cette absorption lente vient aider aU traite­
ment en agissant à la façon d'un médicament interne. Plusieurs 
mois après une première injection, on peut retrouver <le l'iodoforme 
dans le liquide qui s'est repr1,duit et dont les caraclères se sont 
profondément modifiés : aussi devra-t-on mettre souvent un 
temps notable entre deux injections. 

Depuis son apparition, nous avons entendu louer et décrier le 
procédé; une des conditions importantes pour le juger est de le 
pratiquer d'une manière convenable, ce qui n'a pas toujours lieu, 
et nous faisons connaître ici les détails du manuel opératoire, tels 
qu'ils ont été publiés récemment dans la Revue de Chirurgie, par 
M. le Dr Verchère, chef de clinique de notre éminent maître. 

Le pus de l'abcès est d'abord évacué (au moins en très grande 
partie si la collection est trop considérable), avec l'aiguille n" 3 de 
l'appareil Dieulafoy. La ponction et l'évacuation achevées, on vide 
la seringue du liquide purulent extrait et on la remplit d'éther 
iodoformé qu'on pousse lentement dans la cavité de l'abcès. La 
quantité de l'iodoforme injectée variera nécessairement avec le 
volume de la tumeur; mais il faut se garder d'en introduire une 
trop grande quantité; on pourrait, en effet~ voir survenir des 
phénomènes d'intoxication. 3 ou 4 grammes au plus d'iodoforme 
seront toujours suffisants. · 

Lorsque la cavité de l'abcès est grande, lorsque l'on peut injecter 
une grande quantité de solution~ M. Verneuil emploie une solu­
tion faible (5 gr. d'iodoforme pour 100 gr. d'éther). On injecte 
50 gr. de la solution, c'est-à-dire 2 gr. 50 d'iodoforme. Lorsque la 
cavité est petite, qu'il s.:-rail impossible d'introduire une aussi 
grande quantité de liquide, il faut employer une solution plus 
forte, 10 gr. d'iodoforme pour 100 gr. d'éther, et injecter seule­
ment 20 grammes, 25 grammes de solution. 

Enë.n, certaines cavités, telles que celles des petits abcès froids 
superficiels cutanés, petites gommes ramollies, si fréquentes au 
cou chez les femmes el les enfants, recevront à peine une sP-iingue 
de Pravaz de la solution. 

Aussitôt après l'injectiQn, l'éther se vaporise et la paroi devient 
sonore, en se tendant <l'une manière parfois excessive. Il n'est pas 
rare que l'on puisse difficilement obturer avec de la baudruche 
l'ouverture du trocart, qui laisse alors échapper les gaz et l'iodo­
forme. Pour l'éviter, on peut faire la ponction en traversant les 
tissus a~-:.ssi ◊hliquement que possible, de manière que la tension 
contribue plûtôt à fermflr le trajet de la ponction. 
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Cette distension a un autre inconvénient, qui est la douleur. 
Peu vive ordinairement, elle l'est parfois d'une manière exces­
sive; il ne faudrait pas hésiter alors à créer une issue aux gaz par 
une ou plusieurs ponctions, avec des aiguilles de la seringue de 
Pravaz. Il en serait de même si la cavité distendue se trouve en 
rapport avec des organes importants, trachée, lai•ynx, etc., dont 
la compression pourrait présenter des dangers. 

Lorsque l::i peau des abcès est ramollie, il est fréquent qu'il 
s'établisse presque immédiatement une ouverture 6stuleuse; cette 
crainte ne devra pas contre-indiquer le traitement, car les obser­
vations tendent à prouver, au contraire, que la gue1ison se fait 
plus rapidement et qu'il n·y a jamais eu dans ces cas hesoin que 
d'une seule ponction, tandis que dans les autres il faut parfois 
revenir trois ou quatre fois à l'injection. M. Vernrnil n'en a 
jamais fait plus de six pour obtenir la guérison. 

En terminant, nous reproduisons une observation en sa faveur, 
qui est son plus bel éloge, car on peut sans crainte qualifier la 
guérison d'extraordinaire : 

B ... Joséphine, 44 :Es, entrée le 12 septembre t882 à la Pitié, salle Lis­
fr:rnc, n° 5. 

Oepuis une époque indétcrmiuèù, cette femme, qni ,wait toujours eu une 
bonue santé, a rn apparaitre au nivcat' du pli de l'aiue (;sat1cbe une tu1ucur 
qui peu à peu augmenta de volume, s·awrn1pagnant de douleurs peu intenses 
vers la région lombaire. 

Au mois de ja-nvier 1883, elle présen1e l'tît;.lt suivant : 
Amaigrissement notable, figuré pâle, cxpri%111t la souffrance; la m,ilade 

depui~ tl'Ois ans ne peut se le\'et·, et re,;te p1•psque const::miment <lans son lit, 
repliée sur elle-même. A !'union de la 1tgion dorsale et de la région lut11-
llairc, on trouve une saillie dè J':1poph_vse ,;pineuse, douloureuse, carac1é1 îs­
liquc <l'un mal de Poli, avec éc;•ascment (11.)s corps vertél.Jraux. La tumeur du 
pli d,i l'aine foit uue saillie du volume d'un\'. lête d'adulte, et descend jns()n'il 
Ill p:u'lie moyenue de la cuisse. Iraulre part, la losse iliaque est comblée par 
une poche dure, tendue, conuimniq11a11î al'CC l'abcès oc la cuisse et remon­
t.1nt jusqu'à la pal'tie supérieure de la région lombaire. 

La sa nié générale n'est pas trop mauvaise; pas de fièvre le soir; trailement 
tonique. 

L'état persista sans trop <l'atgravatiou jusqu'au mois de juin 1883; mais à 
œ moment la lièvre s'aUmue le soir, la toux devient fréquente, s'accompa­
gnant de sueurs nocturnes et <l'iusomnie. Au niveau de l'ai>cès les phéno­
mènes s'étaient consitlér,iblemcnt acœntués. 

La poche purul1~n1e d sceod;iil jusqu';iu niveau du genou, la cuisse tout 
entière était distendue par le pus. Dans l'abdomen, on percevail une poche 
qui remontait presquejusqn'au diaphragme etsemblailremplir lout le venll'e. 
La fesse était elle-même forteiuenl distendue. Une ponclion ex.trait 5 litres f/2 
de pus sans injection iodofonnée, Le liquide se reproduit rapidement. 
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Au mois d'ao11t, M. Pozzi, suppléant M. Verneuil, propose de faire 
mouler la malade, comme un exemple rare du degré de distension que 
pe1,t subir la peau. 

On juge toule intervention contre-indiquée. 
L'état ~énéral s'est considerablement aggravé; corps très maigre, yeux 

b1'illa11ts, sueurs noclurnes t1·ès abondantes. 
Au mois d'octobre, la pauvre femme semble moribon<le. 
M. Verneml, qui reprend le service, étonné de revoir encore la patiente, 

veut par compassion tenter quelque chose, sans grand espoir de succès. li 
essaye, en conséquence, une injection d'éther iodofo1•mé; la ponction donne 
issue à 6 litres de- pus, sans que l' ~vacualion soit complète, et on laisse cer­
tainement 2 à 3 litres de pus. Injection de 200 gr. d'éther iodofo,•mé à 10 p. 
400. Occlusion 3\'ec baut.lruche et collodion. Distension immédiate et consi­
dérable, 1-1onorilé de toute la cuisse, de la fesse, de la fosse iliaque. 

Le soir, grand abattement, étourdissements, vertiges, prostration, tempé­
rature S6°. Fh1gelt.11ion, cafû. Cet étal subcumateux dure pendant 24 heures, 
puis l'état habiLUel .-eparaic. Au bout de quelques jours, légère diminuticm de 
la poche; néanmoins, Hi jom·s après, on fait uue nouvelle ponction qui retire 
5 litres de pus. N ou vclle iujeetio n 11' éther îodoformé ; 5 grammes d'iodoforme 
seulement ~ont iutroduits dans la poche. Aucun accident d'intoxication. 

A la '{in de decembre, au moi~ de fevrier et en mars, f'tu'ent faites trois 
nouvelles ponctions, suivies d'injections; aucune n'amena d'incident. 

Au mois de niai 1884, la malade a sul)i un changement qui la rend mé­
connaissable. Elle a cng1·aissé, les couleurs sont re1·enues, la fièvre :i disparu, 
elle ne souffre plus, l'appétit est excellent, elle se lève depuis le mois de 
janvfot•. 

On lui a fail en tout 5 injections <l'éLber iodoformé et ~ ponctions sans in­
jection au début. 

La cuisse a repris son volume nonnal, sauf vers la région externe; à ce 
niveau existe une collcctivn qui semble isolée et peut contenir à peu près 
tOO gr. de liquide. Du côlé de la fosse iliaque, du triangle de Scarpa, il 
n'existe plus de nuctuatiou. En déprimant fortement la paroi abdominale, on 
trouve une induration peu épaisse, occupaut la surface de la fosse iliaque. 
Cette induralion est immobile, indolore. 

On fait une nouvelle iojeclion au mois de mai dans la poche isolée de la 
région externe de la cuisse, après l'avoir vidée; on a retiré t20 gr. de liquide 
cllocolal, rouge acajou foncé. 

La malade sort en excellent état en mai -1884 et reprend son ancien 
métier. 

Au mois de novembt·e 1884, c'est-à.dire 'i mois iiprès sa sortie de l'hôpi­
tal, on la prie de venir. Sa s::inté est restée excellente, elle a de l'embon­
pvinl, elle mange avec appétiL, la toux a 1hsparu. 

En examinant la cuisse, on retrouve une collection liquide vers la région 
ex.terne, au iïiveau tlu tiers moy~n, restée stationnaire depuis le mois de mai, 
époque à laquelle est sortie la malade. 

Elle rentre Je 25 novembl'e pour rarfoit'e la cure e1 guérir cette dernière 
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collection. On fait une ponction qui donne issue à 50 gr. de liquide. lojeclion 
de ~ gr. de solution éthérée d' iodoforme à 10 p. tO0. M. Béhal examine le 
liquide et trouve qu'il contient encore de l'iode 11). 

La mala<le reste, après sa ponction, alitée deux jours, puis demande et 
ob1ient sa sortie. La poche est encore sonore. Aucune douleur , aucuric 
gêne. 

Le 10 février 1.885, on fait revenir B... et on constate qu'elle est à ce 
moment complètement guérie. La petite poche qui avait~rsisté au niveau du 
tiers moyen de la cuisse a fait place à une induration étalée, indolore, au 
centre de laquelle persiste, dans l'étendue d'une pièce de IS fJancs, un poin! 
fluctuant. C'est à peine si on peut y introduire un trocart. Celui-ci pénètre 
d'un centimètre et permet de reconnaître la dimension de la petite cavité, qui 
logerait à peine une noix . On injecte quelques gouttes d'éther iodoformé e1 
la malade retourne à ses occupations le i9 février 1885. 

Revue le io mars f886. li ne reste plus trace d'abcès. 
La saillie tenant au mal de Pott est encore bien marquée au niveau de la 

!2• dorsale. 
L'état général est excellent. Saur quelques douleurf, lombaires, la malade 

est absolument en état normal en apparence. A l'auscollation, on constate 
quelques lét-ions. Au sommet droit existe une malilé marquée ot aussi de~ 
craquements. 

Traitement : huile de foie de morue. 
Teinture d'iode en badigeonnage au sommet de la poitrine. 

A . CERNÉ. 

MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

Des corps gras employés comme excipients dans 
les pommades. 

L'axonge a longtemps régné sans conteste pour la confection 
des pommades ; mais depuis quelques années, la découverte de 
corps gras minéraux, dérivés de la houille, a semblé devoir la dé­
trôner. La vaseline, en effet, ou pour mieux dire les différentes 

(1) Voici la note remise par M. Bêhal après exameo du liquide : 
, Liquide blanc jaunâtre, additionné de carbonate de potasse pur, puis calciné ar, 

rouge sombre après évaporation à. siccité. 
, La ma.sse renfermant oncore du charbon est reprise par l'eau distillée froide. On 

filtre; la liqueur fil trée est neutralisée par l'acide chlorhydrique pur. On y ajoute alors 
une ou deax goultea de solution d'hypochlorite de soude. La liqueur se colore en jaune. 
On agite avec 2 ou S centimètres cubes de chloroforme, celui-ci se colore en violet amé­
thyste. Il y a donc de l' iode. Le liquide de ponction est agité avec de l'éther, puis celui­
ci est décanté el évaportl. Il n"abandonne par coagulation que des globules gras. L'iode 
n'existe donc pu 4 l'état d 'wdoformc, à moin& qu'il ne aoil cnaagé dans une combinai­
t01I organique im oluhle dans l'ëthe1>. , 
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vaselines ont l'immense avantage de ne pas rancir, d'être parfai­
tement inodores, de ne pas s'attacher au doigt, et de ne pas ta­
cher. Aussi beaucoup de médecins tendent-ils à substituer la 
vaseline à l'axonge dans presque tous les cas, sinon dans tous. 

C'est un très grand tort, et nous n'hésitons pas à dire que la 
faveur dont jouit la _vaseline est imméritée. Déjà des pharma­
ciens instruits ont essayé n'en restreindre l'emploi, mais seule­
ment au point de vue de la préparation, faisant remarquer que 
l'on ne peut obtenir avec la vaseline une pommade toujours 
homogène, c.ertaines substances se mélangeant mal avec 
elle, de même d'ailleurs que d'autrns avec l'axonge. Médi­
calement parlant, on doit surtout s'inquiéter si le but qu'on 
se propose en prescrivant une pommade est rempli. Presque 
toujours on a en vue l'absorplion d'une substance médi­
camenteuse; or, c'est ici que l'axonge est bien supérieure. 
Cette onctuosité remarquable de l'axonge, qui la rend parfois si 
déRagréable à ceux qui la manient, vient de son absorption rapide 
par l'épiderme, qu>elle gonfle et pénètre en particules très fines. 
C'est de cette manière que la substance médica1nenteuse ,pénètre 
dans la peau; et la vaseline, qui ne possède cette propriété qu'à 
un très faible degré, est de beaucoup inférieure 

On réservera donc la vase1ine pour les cas où on lui demande 
seulement un rôle protecteur ou simplement lorsqu>on veut une 
substance grasse, pour le toucher, pour recouvrir les plaies dans 
les brûlures, dans l'érysipèle, dans les plaies, comme pansement, 
en la combinant à quelque substance antiseptique, comme l'acide 
borique. 

Rappelons qu'on peut empêcher l'axonge de rancir, en la com­
binant avec certaines substances (axonge benzoïnée : I gr. de 
poudre de benjoin, pour 25 gr. d'axonge). 

Enfin. on a préconisé récemment comme corps gras animal la 
lanoline, substance retirée de la laine du mouton, qui présenterait 
à un degré plus remarquable que l'axonge la propriété de péné­
trer les cellules épidermiques et, par conséquent, d'être _absorbée 
avec les médicaments qui lui sont combinés. 

AVIS 
Nous prions nos <tbonttés de nous réclamer avatlt la fin de l'année 

les numéros qui l8ur manqueraient. N<n,s adresse,·ons g,·atuiternent 
tout numéro qui n'aurait pas eté servi pa1· la poste, à condition qu'il 
rnius soit réclamé dans les 15 jours suivant la date d'apparition. 
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NOUVELLES 
Par :u·1•èté rniois~riel, la fram.:hise est accordée aux. maires pour corres­

vontlre, dans l'intérêt du service de protection des e,.fants du premier àge, 
avec les médecins inspecteurs de ce se1·vice; cette frauchise est également 
accordèe aux médecins in~pecteurs pour correspondre a,·ec les préfets, le~ 
sous-préfets et les maires de leur circonscription médicale. 

CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 

"' .ô DÉCÈS PAR IIAHDIES CONTAGIIUSES ... 
"' "' . ., .. -"' .-- --.. -~ G't "' .. "' ., 0: ... -~~ ., ., 

"' "' ~ ~ .. = "' :.l <J .. ""o ê 0 j::: . ., "' ; I .,_ .. j .... !! !! € .. .., ._, ... "' 0 "' a, "' z: '" t;; ... ""' .. 0 ... .. ..: il > .. '-' i=i .. "' .,, .: ... - - - - - - -Rouen (i07,:l63 hab.) 
1 Du 26 scpl. au 2 oclobre. 80 35 2 2 ~ t i Du 3 au 9 octobre ...... 62 22 2 1 1 

Havre (H2,079 hab.) 

Uu 26 sept. au 2 octobre. 65 25 4 l 
Du 3 au 9 octobre ...... 58 26 4 

i 
Dieppe (22,762 hab.) - ! 

Du 2!> sept. au 2 octobre. 
10 ! 

Du 3 au 9 octobre . , .•. t.5 j i 
Elbeuf ('!1,860 hab.) l 

Du 26 se8t. au 2 oclob1~. iô 1 5 1 Du 3 au octobre ...•.. 6: 3 i 
1 i Lisieux (16,267 hab,) 

Du 26 sepL. au 2 octobre. 8 i 
Du 3 au 9 octobre ...... 6 1 

La dernièi•c quinzaine de septembre a pr~senté encore de nombreux cas fla 
diarrhéa il,fanlile, par suite de la température excep,ionnelle dont nous jouis­
sions; depuis huit jours, celle affecti~u a subitemenL cessé. 

MALADIES RÉGNANTES. 
Rouen (hôµit3ux : maladies eon1;1gieuses), du 3 au 9 octoure : Scarla­

tine, { eutrée; fièvre typhaïde, 1 entrée; diphtérie, 1 enlr~e, 2 décès. -
Havre (maladies trausmiss1Llcs déclarées au burnau d'hygiène), du 26 sep­

tembre au -z uctubre : Rougeale, ·1; fièvre typlwïde, 8. - Ou a au 9 oc­
tobre : Scarlatine, 1; érysipèle, 1; fièvre typhaïde, 2. 

l'Imprimeur•Gerant, Léon DESHAYS, 

Ba,,en-Lôon. D&SH,1.YS, impnmeur de ~-4 S.X:itl•& ,a.vWIIJU, 
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TRAVAUX ORIGINAUX 

Le 59• Congrès des naturalistes et médecins allemands 
à Berlin, septembre 1886, 

Par le D' E. LEUDET, 
Associé d• l'Académit de Médecine. 

Cette réunion périodique, fondée en 1822, par Oken, a eu lieu 
50 fois depuis cetle époque. Les quelqueB années où elle a été 
ajournée, ont été marquées par des épidémies ou des guerres. 
En 1822 le nombre des participants n'était quo de 13, en 1886 il 
a réuni 5651 personnes: ce dernier chiffre tist exceptionnel, il est 
dû en grande partie au choix de la ville où sip,geait le Congrès. 
Les assistants se divisent en 2224 membres, et parmi œux-ci, on 
no comprend que les naturalist,es ou médecins, auteurs de. publi­
cations scientifiques autres que la thèse inaugurale; 1931 per­
sonnes assistant aux réunions, nommées participants, étaient ou 
des savants n'ayant rien publié ou des personnes s'intéressant à 
1a science; entin 1496 dames assistaient à la réunion. Sous le nom 
de naturalistes, on comprend, en Allemagne, non seulement les 
hommes E;'occupant de sciences naturelles, mais encore ceux qui 
cultivent les sciences mathématiques, physiques, chimiques, etc. 
La composition du Congrès ressemble donc beaucoup à l' Associa­
tion française pour l'avancement des sciences. 

Le Congrès était divisé cette année en 30 ilections : mathéma­
tiques, physique, chimie, zoologie, entomologie, géographie et 
ethnologie, anatomie et anthropologie physique, patlJologie géné­
rale et anatomie pathologique, chirurgie, médecine interne, né­
vrologie et psychiatrie, dermatologie et syphilologie, médecine 
Yétérinaire, et enfin une section d'enseignement des sciences 
naturelles. Je n'ai pas cité le titre des 30 sections> j'ai tenu seule­
ment à montrer que ce Congrès porte, dans ses divisions, l'em­
preinte des idées allemandes sur le rôle de chaque partie de la 
science. Je fa~ allusion à l'union de l'anatomie pathologique et 
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de la pathologie générale, de l'anatomie et de l'anthropologie 
physique. 

Tous les Congrès tenus chaque année dans des villes diverses, 
comme r Association fran~ise des sciences, et l'Association bri­
tannique n'ont pas autant de sections qu'en a présenté le Congrès 
de Berlin. Ces divisions sont établies par les présidents, d'après 
les prévisions du nombre des assistants. 

Les Congrès allemands, comme celui de Berlin, ne sont pas la 
réunion d'une s ociété comme les nôtres ; chaque Congrès organisé 
par deux présidents désignés dans le Congrès précédent est indé­
pendant de celui-ci; il n'y a pas de capital, mais uniquement un 
règlement arrêté depuis de longues années, et modifiable suivant 
les années. 

Ces Congrès des naturalistes et médecins allemands n'ont pas 
été seulement une institution scientifique, ils ont groupé dès 
1822, en un seul faisceau, tous les savants ùe l'Allemagne, à 
l'exclusion <les autrichiens : c'était donc une tentative de fusiou 
scientifique, avant l'union politique. 

Le Congrès de Berlin était organisé par un premier président, 
Virchow, el un deuxième, Hoffman; l' un et l'autre très connus, 
run comme anatomo-pathologiste, l'autre comme chimiste. 

Invité depuis plusieurs mois par Virchow, auquel une vieille 
amitié me lie depuis 1854, je me suis rendu à Berlin pour l'ou­
verture des travaux. Chauveau, invité en même temps que moi, 
n'avait pu m'accompagner; je n'ai rencontré au Congrès qu'un 
français, Alglave, professeur à la faculté de droit de Paris. 

Les autres pays étaient plus représentés que le nôtre; parmi les 
autrichiens, je citerai les viennois Nothnagel, Meynert, Braun ; 
Van Beneèeu, de Belgique, etc. Les berlinois étaient en grand 
nombre, 1,444; j'ai regretté l'absence, pour cause de maladie, 
d' Helmboltz, de Kirchhoff, le célèbre collaborateur de Bunsen, 
dans la découverte de l'analyse spectrale. 

Le Congrès se divise en plusieurs séries de travaux : 1 • les 
réunions générales, où sont faites des conférences, sur des sujets 
variés de fa science, par <les sa rnn ts connus ; 2° les travaux dans 
les f;ections spéciales; 3° les visites aux etahlissewents intélessa1.s.L 
chaque section, et démonstrations dans les instituts spéciaux : 
de chimie, de physique, de physiologie, d'anatomie pathologique, 
d'hygiène, etc.; 4• de fêtes, la première, des régates sur un lac 
auprès de Berlin, la deuxième, une grande fête offerte par la ville 
de Berlin au Congrès, dans le parc de !'Exposition des arts, un 
bal. On avait organisé à l'occasion du Congrès, daDs le palais do 
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l'Académie des sciences et des arts, une exposition de tous les 
appareils nouveaux nécessaires aux études scientifiques; électri­
cité, microscopie, photographie, chimie, préparation et conserva­
tion de pièces anatomiques, etc. 

Le Congrès a été ouvert dans une immense salle dite le Cirque 
Renz, éclairée à la lumière électrique, en présence des princi­
pales autorités, politiques et scientifiques. Le président Virchow 
a lu d'abord deux télégrammes, l'un de l'empereur Guillaume, 
exprimant son regret de ne pouvoir ouvrir lui-même la séance, et 
témoignant de tout son intérêt pour le développement de la 
science allemande; la deuxième, de l'impératrice Augusta, expri­
mant les mêmes sentiments d'intérêt que l'empereur. Je laisse de 
côté les discours des autorités politiques, du premier bourgmestre 
de Berlin, du recteur de l'Université, j'arrive au discours du pre­
mier pr~sident Virchow. « Les jours des réunions des savants 
sont depuis longtemps en Allemagne, dit-il, des fêtes du peuple, 
et aujourd'hui, comme toujours depuis sa fondation, le Congrès a 
groupé en un faisceau tous les savants de langue allemande~. 
Sans pouvoir même reproduire en abrégé ce long discours, j'en 
signalerai seulement quelques passages. Il insiste sur l'union in­
time des sciences naturelles et de la médecine. - « On a consi­
déré, dit--il, comme sciences exactes, celles qui s'occupaient d'ob­
jets n'ayant pas de vie, et naguère encore les mathématiciens 
targuaient les sciences biologiques de pure spéculation. Aujour­
d'hui il en est tout autrement: l'anatomie, la physiologie, la 
thérapeutique, ne peuvent se développer sans connaissances phy­
siques, sans emprunts à la chimie, cette science française, comme 
le disait le regretté Wurtz. Si les physiciens et les chimistes ont 
contribué aux progrès de la médecine, les médecins eux-mêmes 
peuvent revendiquer leur part dans les conquêtes de ia physique 
et de la chimie biologiques. ~ 

Les autres séances générales ont été consacrées, comme la der• 
nière -partie de la première 1 à des conférences scientifiques; 
quelques-unes de ces conférences méritent d'être indiquées , 
même brièvement, car elles reflètent l'idl'e régnante scientifique 
actuelle, et quelquefoîs ;,ussi, les idées partièulièrns à l'Allemagne. 

Werner Siemens a pris pour titre: « le siècle des sciences natu­
relles, » et il a montré que les découvertes récentes et les progrès 
de l'avenir devaient transformer l'état social; ces découvertes 
substituent aux travaux lents d'un grand nombre d'individus, le 
travail intelligent des individualités; elles substituent le travail­
leur de fer au travailleur manuel; elles nécessitent dans le travail-
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leur une intelligence et une éducation plus développées qu'autre­
fois. Aujourd'hui ces progrès techniques entraîneront un excès 
de production, des troubles ér.onomiques, et forcent à traverser 
une période critique, d'où nécessité de créer des débouchés. 

Deux autres conférences complètent celles de Siemens; l'une, 
celle de Wolff, est une relation d'un voyage dans l'Afrique cen ~ 
trale; l'autre, de Georg. Schweinfurth, porte le titre : (( Les de­
voirs de l'Europe et ses espérances relatives au pays tropical. » 
Le titre n'est qu'à moitié vrai, on devrait substituer le mot « de 
Prusse » à celui • de l'Europe », car tout s?n discours n'a été 
qu'une glorification del' Allemagne, et une dénigration des deux 
pays qui ont fourni les explorateurs les plus célèbres de ce conti­
nent; le nom de Livingstone n'est même pas mentionné, de Brazza 
parlage bien entendu son sort; quant à Stanley, je crois que son 
nom n'a été prononcé qu'une seule fois. Je n'oublierai pas une 
tirade assez inconvenante sur le Prudhomme français, qui jette 
un ridicule sur le titre d'aventurier. M Schweinfurth ignore pr~ 
bablement assez le français pour ne pas savoir que depuis long­
temps on désigne en France, sous le nom d'explorateurs, les 
voyageurs courageux qui paient trop souvent de leur vie la noble 
mission à laquelle ils se sont voués. Ces remarques de Schwein­
furth ne pouvaient pas manquer de blesser un Français dont la 
ville natale a eu la gloire d'être le berceau des premiers explora­
teurs du Canada. Je sais du reste que Virchow a trouvé les tirades 
de son compatriote assez déplacées. Un journal satirique de Berlin 
publiait, le lendemain même de la séance, un article avec gra­
VUl'es, montrant l'avenir du maître d'école allemand, chargé 
d'apporter aux petits Cameroons la civilisation :tllemande; elle 
leur était inculquée, bien entendu, à coups de bâton; ce qui 
n'empêehait pas ces jeunes néophytes d'avoir une telle tendresse 
pour le maître d'école, que pour mieux se l'inféoder, ils finis­
saient par le manger. 

Deux conféreuces traitaient de sujets très différents. Cohn, de 
Breslau, a étudié la vie, sa nature, son développement, sa con­
servation, sa destruction. Son but est de démontrer que les phé­
nomènes de la vie trouvent leur explication dans les lois générales 
de la nature ; que la physique et la chimie et les autres sciences 
modernes sont les facteurs d'une équation dont presque tous les 
termes sont aujourd'hui connus. 

Von Bergman a traité des rapports de la chirurgie avec la mé­
dec.ine interne; il a montré que les progrès de la chirurgie étaient 
inséparables de ceux de la médecine. Les découvertes sur les 
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maladies infectieuses out une large part dans son ex.posé ; j'ai 
regretté de n'entendre le nom de Pasteur mentionné qu'à propos 
de ses découvertes sur la rage, et cependant le nom de notre 
illustre compatriote et celui de Davaine méritaient d'être cités. 

Le travail dans les sections ne pouvait g1.1ère être suivi dans 
les 30 divisions du Congrès à la fois par la même personne ; 
d'ailleurs, j'aurais ma11qné de compétence i,our entendre avec 
profit les communications sur la zoologie, l'entomologie, etc., 
sans compter celles sur la gynécologie. Cette dernière section est 
celle qui a tenu le plus grand nombre de séances, et fen dirai 
quelques mots plus loin, à propos des communications qui ont 
été faites. 

Chaque section compte un président, portant le titre modeste 
« de chargé· d'affaires, » i1 est élu pour une seule séance, et à la 
fin de chacune d'elle, le président sortant propose son successeur 
pour la ::;éance ullérieure ; c'est ainsi que clans la section de mé­
decine nous avons vu se succéder Leyden, Nothnagel de Vienne, 
Biermer de Breslau, etc. Dans celle d'anatomie pathologique : 
Virchow, Recklinghausen, Ebert, etc. Dans la section de névro­
logie : Westphal, Meynert, etc. Les communications sont toutes 
orales, recueillies par les secrétaires et publiées le lendemain 
même, dans un journal, avec la discussion ayant suivi chaque 
communication ; 15 minutes son.t accordées à l'exposant, 10 mi­
nutes à chaque argumentateur. L'exposé de chaque question 
manque de développement dans le journal, la section d'obsté­
trique a seule donné des développem~nts suffisants pour avoir 
une notion exacte du sujet traité. 

Beaucoup de communications dans la section de médecine n'é­
taient pas absolument nouvelles; j'en citerai une d'Emmerich sur 
la guérison des maladie8 infectieuses, l'auteur a prouvé qu'un 
cobaye auquel on a injecté sous la peau une culture de coccus 
d'érysipèle peut supporter, sans mourir, l'injection d'autres bac• 
téries pathologiques comme celles du charbon. D'autre part, les 
cobayes auxquels on a injecté des bacilles du charbon guérissent 
6 fois sur 10 par l'injection intraveineuse de coccus d'érysipèle. 
Samuel, de Kœnigsberg, l'auteur bien connu de la théorie des 
nerfs trophiques, a fait une commuuication très intéressante sur 
les arrêts de développernenL des organes en rapport avec les 
troubles de la circulation. Il a montré que cet arrêt ne se produi­
sait pas seulement dans les plumes de l'aile des pigeons dout la 
circulation était troublée, mais dans celle du côté opposé. 

Virchow a fait à l'Institut pathologique une communication trè::; 
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intéres~ante sur l'hyperostose générale du squelette avec kystes 
dans l'intérieur de:-. os. Cet exposé s'appuyait sur des démonstra­
tions de pièces appartenant à l'Institut pathologique. Ce sujet 
des hyperostoses a, du reste, été étudié par ce savant depuis 
longtemps dans son Traité des tumeurs. Dans une autre séance 
de la même section, Heller, de Kiel, exposait l'histoire de l'en­
docardite tuberculeuse, mais la nature tuberculeuse de finflam­
mation de l'endocarde fut contestée par Recklinghausen, Ebert, 
Grawitz et autres, s'appuyant sur ce fait que les bacilles de la 
tuberculose se retrouvent, comme l'a dit Heller, uniquement sur 
la surface des végétations, et ne sont dues qu'aux dépôts des ba­
cilles contenus dans le sang, sur la thrombose des valvules. Je 
citerai d'autres communications, celles de Glaz sur l'influence de 
l'ingestion des boissons sur la température des fébricitants. Sui~ 
vant cet auteur, les boissons, mêmes froides, élèvent la tempéra­
ture des fébricitants. Cette opinion est appuyée sur de nomb1 eux 
tracés thermiques. 

D'autres communications des sections médicales portent sur 
des doctrines on des théories de phénomènes pathologiques; telle 
est celle de Biermer, de Breslau, sur la paralysie aiguë du pou­
mon et ses rapports avec l'asthme bronchique. Biermer a du 
reste déjà fait connaitre cette doctrine dans d'autres écrits. 
Strumpel d'Erlangen cherche à démontrer que la compression 
de la moelle peut seule, sans inflammation des méninges ou du 
cordon rachidien, donner lieu à des paralysies curables. Quand 
j'aurai cité l'étude expérimentale de Naumyn sur la pression cé­
rébrale, une communication sur l'an1agonisme de l'opium et de la 
belladone, antagonisme qui est nié par l'auteur, un a11tre travail 
assoz confus sur l'action de la digitale sur le cœur,j'aurai presque 
épuisé les principales communications des sections de médecine 
et d'anatomie pathologique. 

Je n'ai pu suivre toutes les séances de la section des maladies 
nerveuses. On sait quelle place la polynévrite tend à prendre 
dans l'explication des paralysies, comme celle de l'alcoolisme 
dont Lancereaux et moi signalions, il y a plus de 20 ans, les pre­
miers exemples; depuis 5 ans, on a p,iblié en Allemagne un grand 
nombre de travaux sur ce sujet. La France a contribué aussi à ce 
mouvement; Pitres, Déjerine, Pierret, etc., ont expliqué par des 
lésions o.nalomiques les symptômes que nous autres cliniciens 
avions étudiés depuis 20 ans. Moritz Meyer a voulu aller plus 
loin, il a prétendu que les névroses, comme le tic douloureux, 
la migraine, les accès épileptiques, étaient cauiés par les exsudats 
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névri ou périnévritiques. Benedikt et Erh se sont élevés contre 
cette manière de voir, en montrant que l'histoire clinique de la 
névrite manquait encore de solidité ; d'ailleurs la question est 
très compliquée, comme. le prouve le_ dernier mémoire d'Op­
penheim, l'assistant de Westphal. 

Je n'ai point suivi les séances de la section de chirmgie, je 
mentionnerai seulement, comme se rattachant à la médecine, 
une communication de Kuster sur la sténose cicatricielle de la 
tra<>hée; une autre discussion sur la cachexie myxœdémateuse 
consécutive à l'ablation du corps thyroïde, cette question a du 
reste été traitée, il y a quelques jours encore, au Congrès de 
Chirurgie française par Reverdin, de Genève. 

La section de gynécologie s'est occupée de quelques questions 
qui touchent à la médecine. Ainsi Schrœder a traité de l'ablation 
des ovaires sains comme moyen de traitement de l'hystéro-épi­
lepsie; il rapporte avoir fait 12 fois cette opération. Je citerai 
encore une commnnication de Gusserow sur l'extirpation des 
trompes utérines. 

Je termine ici l'exposé des communications faites aux sections 
que j'ai fréquentées. Les journaux français en ont donné déjà l'é­
numération. J'ai cherché principalement à donner à mes lecteurs 
français un aperçu de la nature et de l'esprit de ces communica• 
tions. 

Les fêtes données pour le Congrès ont été multiples; le jour de 
l'ouverture du Congrès, un grand banquet par souscription réu­
nissait les Membres présents à Berlin. N'étant arrivé dans cette 
ville que le jour du début des travaux, je n'y ai pas assisté. Il en 
est de même des régates, n'ayant rien présenté d'extraordinaire, 
d'après ce que j'ai appris plus tard. Cette fête semblait témoigner 
de l'intérêt de la population berlinoise et du gouvernement alle­
mand pour la jeune marine de cet Etat. Je ne fais que mention• 
ner plusieurs soirées dans l'immense salle de l'Hôtel Central, où 
les Membres du Congrès se réunissaient pour manger, boire et 
fumer au son de la musique militaire. Cette combinaison de dif­
férents plaisirs avec ceux de la table existe encore au bal offert 
par le Congrès. Le centre de l'immense salle de !'Hôtel Central, 
haute comme la nef du Palais de l'industrie, éclairée à la lumière 
électrique, était occupée par les danseurs, les deux extrémités 
par les congressistes attablés, mangeant et buvant. Uue seule 
restriction était imposée, le tabac et la bière n'étaient permis 
qu'après mimùt et demi. J'ai cru pou,oir Ille permettre de signa­
ler ce petit trait de mœurs locales. 
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La plus grande fête était celle donnée aux Membres du Congrès 
par la ville de Berlin, dans l'immense parc de l'Exposition des 
Arts, dans un des faubourgs de Berlin. Ce parc, entièrement 
éclairé à la lumière électrique, contient, outre les panoramas, re­
productions de types différents d'architecture, un temple grec 
où eut lieu une pantomime glorifiant la science et la médecine. 
Cette pantomime était exécutée par des artistes en costumes 
grecs et accompagnée de chœurs de pièces grecques d' Aristo­
phane et de Sophocle, avec la musique de Mendelssohn. A huit 
heures, un immense banquet réunissait dans les salles, sous les 
bosquets, sous les arches du Métropolitain, 6,000 personnes. Un 
repas abondant de viandes froides, de coquillages, pàtés, etc., 
était arrosé de deux vins : l'un de Bordeaux, portait le titre de 
Lacryma de Virchow; l'autre de vin du Rhin, de Lacryma de 
Hoff man. La cérémonie avait été ouverte, bien entendu, par un 
discours du premier bourguemestre de Berlin, et une réponse du 
président Virchow. Ce banquet fut suivi d'un feu d'artifice: et 
d'un embrasement général du parc. A l'heure où je quittai le lieu 
de la fête, l'animation était très vive, beaueoup de savants sui­
vaient mon exemple. 

Ce n'était pas le seul don de la ville de Berlin aux membres 
du Congrès; elle a offert à chacun de nous un splendide volume 
de 400 pages sur les institutions de Berlin, au point de vue de 
l'hygiène et de l'enseignement scientifique. Ce volume contient 
des renseignements précieux sur la nappe d'eau souterraine, le 
climat, la température, le mouvement de la population, la morta~ 
lité par différentes maladies; les hôpitaux, asiles, etc.; les égouts, 
les conduites d'eau, les champs d'irrigation, les abattoirs, l'éclai­
rage, les jardins publics, et enfin les écoles. Il est probable que ce 
volume sera analysé prochainement dans un de nos journaux 
français. 

AVIS;- J.,es abonnements à la Normandie médicale partent 
tous du 1•• janvier et ne sont reçus que pour l'année entière. Lorsque 
l'abonnement est pris dans le courant de l'année, l'Adminisfration 
expédie tous les numéros pm-us depuis le 1•• janvier. 

Nous réexpédions gratuitement tout numéro qui n'aurait pas été 
servi par la poste, à condition qu'il nous soit réclamé dans 7.es quinze 
jou1·s qui suivent la date d'apparition. 
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OBSTÊTRIQUE 

De la Prophylaxie en obstétrique 11>. 
Par MAURICE NOTTA 

Interne des Hôpitaux de Paris. 

393 

Tout le monde se rappelle les violentes polémiques soulevées 
à propos de la création de services spéciaux d'accouchement dans 
les hôpitaux de Paris. A peine nommés, les accoucheurs se sont 
mis à l'œuvre et, malgré des difficultés sans n-0mbre, en dépit 
des protestations intéressées des uns, des blâmes et des p1aisan­
teries des autres, ils ont pu, rompant avec les anciens errements 
et les habitudes d'une routine d'autant plus difficile à détruire 
qu'elle était plus enracinée, introduire dans leurs nouveaux ser­
vices des pratiques d'hygiène et d'antisepsie jusque-là dédaignées, 
et faire profiter les femmes confiées à leurs soins des récents 
progrès de la prophylaxie. Aujourd'hui que tous ont dû s'incliner 
devant les faits accomplis, que le calme est rétabli, on peut 
apprécier plus sainement et avec plus d'impartialité les cas 
malheureux qui ont pu être portés au passif des nouveaux chefs 
de service, et il n'est peut-être pas sans intérêt de jeter un coup­
d'œil en arrière afin de mesurer le chemin parcouru, de constater 
les résultats obtenus grâce aux efforts persévérants des accou­
cheurs, et de recherche1· dans quelle mesure l'exemple donné par 
l' Assistance publique de Paris a été suivi par les autres adminis­
trations hospitalières. 

Grâce aux merveilleuses découvertes de Pasteur, le génie épi­
démique, ce qui d i gnotum Diabolicum anl Divinutn, qui jusqu'ici 
prétendait expliquer toutes les questions relatives à la contagion 
et aux épidémies, va tomber dans l'oubli, ce domaine infini de 
toutes les erreurs, et la pathogénie naguère si obscure des mala­
dies puerpérale..~ s'éclaire d'un j our nouveau. On sait aujourd'hui 
que ces affections n'ont point de génie qui leur soit propre, et la 
théorie parasitaire, présentée avec autant de talent que de con­
viction pat· Doléris, à l'heure actuelle, s'élève triomphante sur les 
ruines de la doctrine surannée de l'essentialité, unanimement 
délaissées depuis que d'innombrables observations cliniques sont 
venues corroborer les recherches de Pasteur et de ses élèves. 

(1) La note que M us publions aujourd'hui, bien qu'ëorite depuis plus d'une année par 
le regretté Maurice Noua, dont ici mème l'lln dernier. à pareille épo~ue, nous déplorions 
la perte, ne nous pan.l l avoir en rien perdu de son aotua!ité ; ou s étonne, en effet, et 
l'on s'indigne à bon droit qu'un grand nombre d'administrations hospitalières et 1~ 
plupart des sages-femmes restent indiflérentes aux résultats désa.sLreux <1u'cntralne 
l'oubli des règles de la prophylaxie obstétricale et ignorent encore, ou dédaignent, los 
pratiques d'antisepsie aujourd'hui familières à ious les praticiens. F. L . 
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Pour tous les pathologistes, la puerpéralité n'est qu'une des 
formes de l'infection, et les maladies puerpérales doivent, sans 
la moindre hésitation, être rangées dans la classe des maladies 
infectieuses. Quel que soit l'agent infectieux, qu'il s'agisse d'un 
microbe spécifique ou d'un principe quelconque appelé miasme, 
ferment ou germe, il est incontestable qu'ici encore, de même 
que pour les autres maladies infectieuses, c'est en dehors de la 
malade, dans le milieu qui l'environnA, qu'il faut toujours cher­
cher le principe morbide, l'agent de transmission. Aussi tous les 
efforts de l'accoucheur doivent-ils tendre à empêcher le contage 
d'arriver jusqu'à la parturiente. 

On connait tous les moyens mis en œuvre pour arriver à ce but, 
et nous n'insisterons ni sur la technique, ni sur les pratiques 
d'une désiufection devenue banale tant elle est connue dans ses 
plus minutieux détails. 

En ce qui concerne la pratique hospitalière, deux points pour­
tant nous paraissent devoir être mis en relief; c'est, d'une part, 
la nécessité absolue de créer dans chaque hôpital, quelle que 
soit son importance, un départeme-nt spécial pour les femmes en 
couches, département aussi complètement isolé que possible des 
services de chirurgie et de médecine, fonctionnant sous la direc­
tion de son chef propre et avec un personnel distinct; d'autre 
part, l'obligation pour l'accoucheur chargé de ce service de ne 
conserver dans ses salles que les femmes dont les suites de 
couches évoluent normalement, et d'évacuer, au contraire, sur 
les services de médecine, toutes les accouchées qui viennent à 
présenter une élévation thermique de quelque intensité. Quand 
bien même il ne s'agirait que d'une simple poussée fébrile sans 
gravité comme sans durée, cette mesurn nous p · rait de,oir 
s'imposer, car, pendant les suites de couches, ou ne sait jamais 
ce qu'il adviendra de la fièvre qui commence, et trop souvent des 
troubles légers imputables, avec un peu d'optimisme, à la fièvre 
de lait (?), ne tardent pas à prendre la tournure inquiétante de la 
fièvre µuerpérale. Transféré dès le début du mal dans un service 
de médecine, le cas fùt vraisemblablement resté isolé, et le chef 
de service eüt mis à l'abri de la contagion non seulement ]es 
accouchées en traitement, mais encore les femmes enceintes ou 
en travail qui, les jours suivants, seront admises dans les salles. 

S'agit-il, au contraire, d'un état morbide sans conséquences, le 
transfert n'est en rien préjudiciable à la malade, puisqu'elle reçoit 
en médecine tous les soins nécessaires à son état. Il est vrai 
qu'au contact des autres malades et dans l'atmosphère septique 
des salles de médecine l'accouchée court de nombreux risques 
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d'infection, aussi l'idéa~ serait-il que tout service d'accouchement 
eùt pour annexe un pavillon d'isolement. 

On ne peut sans frémir se rappeler quelles hécatombes faisaient 
ces redoutables épidémies puerpérales qui ravageaient les mater­
nités et les transformaient en antichambres des cimetières; au­
jourd'hui, grâce aux mesures d'isolement prises par l'administra­
tion, grâce aux pratiques minutieuses de désinfection imposées 
aux gardes par les accoucheurs, ce n'est pas assez de dire que la 
mortalité a diminué sensiblement dans les maternités parisiennes; 
les statistiques forcent les plus sceptiques de reconnaître que les 
décès y sont devenus d'une extrême rareté. 

De semblables résultats ne sont-ils pas assez concluants et l'on 
se demande quelles expériences sont encore nécessaires pour 
ouvrir les yeux à certaines administrations provinciales qui n'ont 
jusqu'ici rien tenté dans la voie si féconde que nous venons d'in­
diquer. Sans doute dans les petites villes, les établissements noso­
comiaux étant moins encombrés, la promiscuité des salles com­
munes y est moins à redouter, et les ravages de la puerpéralité y 
sont moins sensibles; il n'est pas moins vrai que la mortalité qui 
pèse sur cette catégorie si particulièrement intéressante d'assis­
tées s'y maintient encore à un taux beaucoup trop élevé. C'est 
un devoir stricl pour les administrations de ne pas reculer, pom· 
la réduire au minimum inéluctable, devant les sacrifices néces­
saires à la création de services spéciaux d'accouchement et d'iso­
lement. 

Dans la pratique civile, la femme en couches échappe heureu­
sement à un grand nombre des périls qui menacent l'hospitalisée, 
mais de trop fr~quentes et trop meurtrières épidémies puerpérales 
attestent cependant qu'elle est loin d'être à l'abri de toute conta­
gion. Son isolement n'est. en effet, et ne peut être que relatif; il 
existe entre elle et les autres parturientes de la ville ou du village 
un intermédiaire obligé : le médecin ou la sage-femme, sans 
compter un tiers plus suspect et plus dangereux encore: la garde. 

Tant d'exemples malheureux ont prouvé la transmissibilité de 
l'infection puerpérale d'une accouchée à une autre par leur méde­
cin commun, qu'il est inutile d'insister sur ce point âésormais ac­
quis, et le médecin sent trop le poids de la responsabilité terrible 
qui pèse sur lui pour assister une nouvelle cliente, alors qu'un~ 
de ses accouchées est déjà en proie à la fièvre puerpérale. C'est 
pour lui une obligation étroite que de s'abstenir, et pas un méde­
cin soucieux de ses devoirs professionnels, à moins de circons­
tances graves et imprévues, ne chercherait à 'riy soustraire. 

Mais n'est-ce pas pousser trop loin le scrupule et perdre de vue 
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les nécessités générales de la pratique que de demander, comme 
on l'a fait, à l'accoucheur de n'être qu'accoucheur, de renoncer, 
par conséquent, à l'exercice de la médecine et de la chirurgie. 
Trouverait-on des spécialistes en nombre suffisant et, s'il en sur­
gissait, comment ces spécialistes vivraient-ils dans ces pays où le 
médecin ordinaire, L'homme à tout faire - qu'on pardonne l'ex­
pression - vit déjà d'une existence si précaire ? 

Tant de rigorisme serait puéril et d'ailleurs n'est pas justifié. 
Nous sommes, en effet, en possession d'agents désinfectants assez 
efficaces pour permettre à un praticien scrupuleux observateur 
des règles de l'antisepsie, de s'adonner à la fois à la médecine et 
aux accouchements, mais on ne saurait trop lui rappeler que son 
intervention, loin d'être utile, peut devenir dangereuse, s'il n'a 
recours pour lui-même et pour ses clients aux plus méticuleuses 
pratiques de désinfection. 

Il faudrait être vraiment aveugle et de mauvaise foi pour nier 
l'utilité de précautions antiseptiques minutieuses en présence des 
faits innombrables qui en démontrent la nécessité et dont on 
trouve la rotation dans tous les traités modernes, pour n'en citer 
qu'un: dans le livre remarquable de M. Siredey, sur les maladies 
puerpérales. 

Mais si ces conseils sont superflus quand ils s'adressent aux 
médecins, on ne saurait nier qu'un grand nombre de sages-femmes 
en pourraient tirer profit. 

Quiconque a été en situation de voir à l'œuvre les sages-femmes 
qui exercent parmi nos populntions ouvrières ou rurales, peut té­
moigner du mépris absolu que la plupart d'entre elles professent 
par les règles les plus élémentaires de l'hygiène et de la prophy­
loxie. Pour le plus grand nombre, il est vrai, ce mépris est fils de 
l'ignorance. Sans doute les jeunes, celles dont le diplôme est ré­
cent, ne peuvent encore avoir oublié les enseignements qu'elles 
ont reçu à cet égard; celles-là connaissent la pratique des ablu­
tions et des injections antiseptiques et sont coupables de négli• 
gence quand elles oublient d'y recourir. Mais leurs ainées, celles 
qui ont quitté les bancs de l'école avant la grande révolution 
prophylactique qui vient de s'accomplir, sont parfaitement igno­
rantes des découvertes de Pasteur et de leurs applications à l'obs• 
tétrique; nous demandons, en terminant, si l'administration ne 
ferait pas œuvre utile en leur enseignant par quelques instruc­
tions claires et concises les pratiques les plus usuelles de désin­
fection. Serait-il même déraisonnable de demander que les sages­
femmes fussent, dans une certaine mesure, contraintes d'y re­
courir, ou que tout au moins on leur facilitât l'emploi .des anti­
septiques en leur permettant de les formuler et de les prescrire? 
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NÉCROLOGIE 

M. Louis, médecin à Livarot (Calvados), décédé à l'âge de 
71 ans. 

M. le nr Morel, de Touques (Calvados), âgé de 54 ans. 
Ce dernier jouissait dans sa région d'une situation considérable. 

Nous sommes heureux de pouvoir reproduire le discours pro­
noncé sur sa tombe par le nr Calvet, de Villers•sur•Mer : 

Devant cette tombe encore ouverte, il ne devrait y avoir place que pour le 
recueillement et le silence; mais la sympathie que m'a coujours témoignée le 
docteur Morel, les conseils qu'il m'a prodigués, chaque l'ois que j'ai eu recours 
à l'expérience de sa longue pratique, me lont un devoir, à moi qui ai pu 
l'apprécier depuis dix ans, de venir lui rendre un dernier hommage. 

Je ne me soustrairai pas à la douloureuse mission de lui rendre les derniers 
devoirs au nom de ses collègues de l'association des médecins du départe­
ment, association qui lui avait témoigné sa confiance et sa gratitude en l'ap­
pelant à l'honneur d'être soo délé~uë pour cet arrondissement. 

li a été terrassé par un mal implacable qui a enlevé cette nature vigoureuse 
à notre estime et à notre atf ection. 

Mais, si l'he1ue qui marque le tenue de uos destinées dans le monde a 
prématurément mis fin à la carrière du doc1eur Morel, au moins celle-ci a été 
bien remplie; l'activité, le travail et la science en ont, pour ainsi tlire, doublé 
l'étendue. 

Ah! c'est que les années s'écoulent vite, elles comptent double pour les 
médecins qui exercent dans les campagnes, pour ces modestes pratiCJens qui 
ne connaissent le repos ni le jour, ni souvent la nuit. IJe sacrifice constant 
de sa vie est un des premiers devoirs de son art, et nous savons tous combien 
peu l'a ménagée celui que nous 1·egreuons aujourd'hui. Prodigue de 11a santé, 
prodigue de sa science, il avait donné le droit à t:elui qui souffrait de compter 
sur lui. La bienfaisance, qui esl à la portée de tous, il a su plus que personne, 
comme _médecin, faire naître l'occasion el trouver le moyen de Ja pratiquer. 
Il savait où rencontrer la pauvreté : aussi quel rôle actif a-t-il eu dans toutes 
les instilutions charitables. Il ne leur a jamais ménagé les ressources de 
son art. 

Médecin de l'hôpital de Trouville, à la créat.ion duquel il a si largement 
contribué par ses conseils et ses lumières, il a rendu, dans ce poste, <fes ser­
vices qu'on ne saurait oublier. Après avoir consacré plusieurs heures au 
chevet de ces malades d'autant plus intéressanls, qu'ils sont plus dénués de 
ressources, il 1·eprenait son labeur en visitant sans distinction le pauvre et le 
riche. La nuit l'a plus d'une fois surpris dans ces nobles occupations; aussi 
tous ses clients sont•ils devenus ses amis. 

N'est-ce pas le uibleau <l'une vie doublement remplie ! mais pourquoi nous 
étendre davantage ; cette foule qui entoure ce cercueil ne dit-elle pas assez, 
par l'éloquence de son émotion, combien sont grands les regrets que nous 
laisse le docteur Morel. 

Qu'il nous reste toujours de lui, avec le souvenir de ses instructions, les 
exemples de sa vie. Adieu, · cher ami, vous pouvez dormir du sommeil du 
jusle, après votre journée bien remplie. Vous avez fait le bien et vous avez 
connu les douceurs de la science. 
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NOUVELLES 

- Le Sénat, sur le rapport de M. Th. Roussel, a adopté le projet de 
loi suivant : 

ART. i ••. - Un prix sera décerné à la personne qui découvrira un procédé 
simple et usuel pouvant être mis en pratique par les agents de l'administra­
tion, pour déterminer, dans les spiritueux du commerce et les boissons alcoo­
liques, la présence et la quantité des substances autres que l'alcool chimi­
quement pur ou alcool éthylique. 

ART, 2. - L'Académie des sciences de l'Institut de France est chargée de 
déterminer les conditions dans lesquelles ce prix devra êtrn décerné, el de Je 
décerner conformément au programme qu'elle aura arrêté. 

- M. le Ministre du commerce a déposé sur le bureau de la Chambre des 
députés, ùans la séance du 21 octobre, un nouveau projet de loi sur l'exercice 
de la médecine. 

Hôpitaux de Rouen. - Un concours pour l'internat en médecine, dans 
les hôpitaux de Rouen, s'ouvrira le jeudi 16 décembre !886, à l'Hospîce­
Général. Le registre des inscriptions sera fermé quinze jours avant l'ouvet­
ture du concours. 

École de Médecine de Caen. - Semestre d'hiver 1886-87 

Clinique externe (Hôtel-Dieu). - M. Delouey, professeur. - Mardi, 
jeudi, samedi, à 7 h. 1/2. 

Clinique interne (Hôtel-Dieu). - M. Auvray, professeur. - Lundi, 
mercredi, vendredi, à 8 heures. 

Clinique obstétricale (Hôtel-Dieu). - M. Bourii.'nne, professeur. -
Mardi, vendredi, samedi, à 9 heures. 

Anatomie. - l\l. Gidon, professeur. - Lundi, mardi, mercredi et jeudi, à 
midi. 

Pathologie interne. - M. X ... , professeur. - Lundi, mercredi, ven-
dredi et samedi, à 5 heures. 

Chimie et toxicologie. - M. Le Petit, professeur. - Mardi, mercredi, 
vendredi el samedi, à tO heures t/2. 

Hygiène et thérapeutique. - M. Chancerel, professeur. - Mardi et 
jeudi, à 5 heures ; vendl'edi et samedi, à 4 heures. 

Physique médicale. - ~I. Pauchon, chargé de cours. - Mardi, mer• 
credi, jeudi et vendredi, à 4 heures. 

Anatomie et histologie pathologiques (cours complémentaire). -
M. Gosselin, suppléant. - Mercredi, à 9 heures (Hôtel-Dieu). 

Anatomie (cours complémentaire). - M. Moutier, suppléant.- Vendredi 
et samedi, à midi. 

Leçons élémentaires d'ostéologie et d'arthrologie. - M. X ... , sup­
pléant.- Mardi et mercredi, à 3 heures 1/2. 
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Physique et Chimie (cours complémeotaire). - M. de Forcrand, sup­
pléant. - Mardi et vendredi, à 9 heures. 

Dissections. - M. Moutier, chef des travaux anatomiques. - Tous les 
jours, t h. à 4 heures. 

Travaux pratiques de Physique. - M. Picard. - Lundi et mardi, 
2 à 4 heures. 

Travaux chimiques. - M. Picard. - Lundi et samedi, 7 à H heures; 
vendredi, midi à 4 heures. 

École de Médecine de Rouen. - Semestre d'hiver 1886 .. 87 
Clinique externe (Hôtel-Dieu). - M. Duménil, professem·. - Mardi, 

jeudi et samedi, à 9 hem<>s. 
Clinique interne (Hôtel-Dieu). - M. Leudet, professeur. - Lundi, 

mercredi et vendredi, à 9 heures. 
Anatomie (Hôtt'l-Dieu). - M. Tinel, professeur. - Lundi, mercredi, 

jeudi et vendredi, à 4 h. 1/2. 
M. Cauchois, chef des travaux anatomiques. - Mardi et vendredi, à 

4 Il. ,t/2. 
Médecine opératoire (Hôtel-Dieu). - M. Delabo:-t, professeur. - Mer­

credi et samedi, à 3 h. 1/4. 
Chimie et toxicologie. - M. J. Clouet, professeur. - Lundi, mercredi 

et vendredi, à midi. - Conférence, jeudi, à midi. 
Pathologie interne. - M. Lévesque, professeur. - Lundi, mercredi et 

vendredi, à midi. - Conférence, vendredi, à 1 heure. 
Physique médicale. - M. Lecaplain, chargé de cours. - Médecine : 

lundi, à 1 heure; jeuùi, à 3 heures; - pharmacie : lundi, à 2 heures; 
samedi, à 3 heures. 

Dissections (Hôtel-Dieu). - M. Cauchois, chef des travaux. anatomiques. 
- Tous les jours, de midi à 4 h. 1/2. 

Travaux chimiques. - M. N .•. - Mardi, jeudi et samedi, de midi à 
3 heures. 

Histologie végétale. - M. Dumont, chargé de cours. ~ Médecine : 
mardi, de midi à 1 h. 1/2; - pharmacie : mardi, 2 h. à 4 heures. 

ÜUVRAGES REÇUS : 

Goitre et médication iodée interstitielle, par le D• Duguet, médecin des 
hôpitaux de Paris. Steioheil, éditeur, Paris. 

Crises épileptiformes provoquées par une otite moyenne chronique 
simple, par le D' Noquet (de Lille). O. Doin, éditeur, Pa1·is. 

Kystes des doigts, par le D• Guermonprez (de Lille). Baîllîère et fils, édi­
teurs, Paris. 

Curage d'un foyer de gangrène sus-diaphragmatique, par le D• Guer• 
mooprez (de Lille). Quarré, éditeur, Paris. 

Annuaire et programme des cours de l'Ecole lkntafre de Paris, 
1886-1887. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 
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Rouen (hôpitaux : maladies cootagieuses), du 10 au t6 octobre : Va­
riole, -1 entrée; fièvre typhoïde, t entrée, 2 décès. - Du 17 au 23 oc­
tobre : Variole, t entrée ; é-t'ysipèle. 1 entrée ; diphterie, 2 entrées ; fihvre 
typhoïde, 1 décès. 

Havre (maladies traosmissibles déclarées au bureau d'hygiène), dn tO au 
:16 octohre: Rougeole, 2; fièvre typ1wïde, t ; diphtérie, 2; coqueluche, 2. 
- Dn 17 au 23 octobre: fièvre typhoïde, 6 ; diphte,-ii:, 3. 

L'Imprimeur-6-érant, Léon DESHAYS. 
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TRAVAUX CLINIQUES 

De la Lymphangite mammaire pendant la lactation, 
Par M. A. CERNÉ. 

La pathogénie des abcès du sein est une de ces questions pour 
la solution desquelles s'accumulent incessamment des documents 
qui se ressemblent autant qu'ils se suivent, et dont la quantité 
ne paraît pas suppléer le peu de qualité. On peut dire d'eux 
aussi: Non numeranda, sed ponderanda; et le poids reste léger. 

De toutes les hypothèses mises en avant, il semble à la vérité 
que celle de Nélaton ait constamment gagné du terrain, encore 
que les livres classiques ne lui accordent qu'une valeur relative 
et la com,idèrent comme applicable seulement à une partie des 
cas. On lui fait toujours des objections théoriques que nous 
n'avons vu résolues ni par des raisonnements ni par des faits 
bien appropriés. 

Dans cette théorie, comme on le sait, les lymphatiques sont le 
siége de lïnflammation. 

Il faut se rappeler d'abord quelle est la grande richesse de la 
circulation lymphatique du sein. Les vaisseaux lymphatiques 
(Sappey), extrêmement nombreux, forment deux plans: 1 ° un plan 
superficiel ou cutané, constitué par un réseau très délicat qui re~ 
couvre le mamelon et l'aréole; 2° un plan profond ou glandulaire 
d'une prodigieuse richesse, qui enlace de ses radicules chacun 
des lobules et des lobes de la glande. Tous les troncs émanés de 
ce réseau se dirigent de la face postérieure et de l'épaisseur de la 
glande vers faréole où ils forment un plexus remarquable par 
l'énorme volume des vaisseaux qui le composent. Du plexus 
sous-aréolaire partent deux et quelquefois trois troncs volumineux: 
qui se jettent dans 1es ganglions de l'aisselle. 

Tous les auteurs conviennent que rien n'explique mieux la 
diffusion rapide de l'inflammation dans la glande mammaire, et 
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cette marche si remarquablement extensive qui tait qu'alors 
qu'on espère voir se cicatriser un abcès ouvert, la suppuration se 
montre dans un autre point. Mais si dans · l'intérieur même du 
sein les lymphatiques jouent bien ce rôle de transmission et de 
propagation, l'affection est-elle primitivement une lymphangite? 

A n'en pas douter, le point de départ est le mamelon, si sou­
vent irrité, excorié dans la lactation, principalement chez les 
primipares. A peu près toujours (les exceptions ne sont pas bien 
authentiques) il existe ou il a existé sur le mamelon une de ces 
ulcérations, gerçures, crevasses, plus ou moins remarquées, mais 
presque toujours l'étant parfaitement, à cause des douleurs sou­
vent atroces que ressentent les patientes au moment où l'enfant 
prend le sein. A ce point de vue néanmoins, il faut remarquer 
que précisément on peut avoir comme point de départ de petites 
ulcérations eczémateuses, siégeant à la pointe et non à la base du 
mamelon, et qui ne sont que peu ou point douloureuses. 

Les prétextes d'inilammation partie de ces points sont multi­
ples : la malpropreté, le lait aigri, le frottement des vêtements, 
etc. Mais encore une fois, sont-ce bien les lymphatiques qui s'en­
flamment? 

Un bon signe en faveur de la théorie est le début presque tou­
jours brusque, précédé de frissons, entouré d'un cortège fébrile 
analogue à celui qui accompagne presque constamment la I.vm• 
phangite. Néanmoins, voici les deux objections sérieuses qne, 
d'après Duplay (Traité de pathologie externe), cette pathogéni~ 
soulève : la première, c'est que, contrairement à ce que l'on ob­
serve dans les lymphangites, . les ganglions de l'aisselle restent 
souvent indemnes dans les phlegmons glandulaires de la mam­
melle; la seconde, c'est que l'inflammation se propagerait en 
sens inverse du cours de la lymphe, ce qui est absolument con­
traire à la marche habituelle des lymphangites. 

I. -Duplay, pensons-nous, exagère la fréquence des cas dans 
lesquels les ganglions 1·estent indemnes. Lorsqu'on les recherche 
avec soin, il est hi~n rare qu'on n'en déconne pas d'augmentés 
de volume, mais souvent non douloureux. 11 en est de même danf; 
toutes les lymphangites qui ne s' étcndefit pas auœ tronc.~ pri'nci­
paux; et à ce titre, celte première objection se confond beaucoup 
avec la suivante. 

Loin de manquer aussi fréquemment, le retentissement ganglion­
naire s'observe même parfois a.ans le phlegmon non suppurant, 
qui semble favorable à la théorie de l'engorgement.Nous en obser-
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vions récemment un cas très net: nous y reviendrons d'ailleurs 
un peu plus loin. 

ll. - La seconde objection paraît spécieuse, mais nous ne 
croyons pas qu'elle résiste à la réflexion et à l'observation atten­
tive. Cèrtes la lymphangite des réseaux s'étend .très souvent aux 
troncs et aux ganglions; mais les cas où l'inflammation va direc­
tement aux troncs sans envahir le réseau qui entoure le point de 
départ, sont des plus ·rares. Cela se voit, comme on voit même se 
produire des adénites suppurées sans presque avoir constaté de 
lymphangite réticulaire ou tronculaire, mais n'est-il pas d'obser­
vation vulgaire, que la rougeur de la lymphangite s'étend plus ou 
moins loin autour du point de départ, dans une direction tout à 
fait indéterminable à l'avance. Nous avons vu à plusieurs reprises 
sur les membres, à la jambe par exemple, la rougeur s'étendre du 
côté du pied et non vers la racine du membre. D'autres fois une 
lymphangite ascendante se localisant en un point du trajet des 
vaisseaux, émet de là des traînées ou des réseaux d'inflammation. 
En résumé, si la lymphangite ascendante est la plus fréquente, la 
lymphangite descendante n'est pas exceptionnelle. Et ne conçoit­
on pas combien cette propagation sera facile au sein en état de 
lactation, si on admet, ce qui ne nous paraît pas douteux, que la 
congestion intense qui se produit alors dans l'organe favorise 
l'inflammation. 

Toutefois, il nous parait intéressant de reproduire à ce sujet 
une observation de lymphangite propagée en sens contraire du 
cours de la lymphe, sur le sein même, et qui soulèvera d'autres 
remarques: 

Une jeune femme de 22 ans se présenle à nous avec un abcès en voie de 
développement à la partie externe du sein gauche. 

Elle est aceoucbée quinze jours auparavant et elle dit avoir eu, presque 
immédiatement après l'accouchement, des gerçures qui ont été un peu dou­
loureuses, mais qui néanmoins ont guéri spontanément, bien qu'elle conti­
nuât à allaiter son enfant, ce qu'elle lait toujours, et sans douleur. On ne 
trouve plus les traces de ces gerçures. 

L'abcès est situé presque à la partie inférieure du sein, au-dessous, par 
conséquent, de la ligot: marquant Je trajet des troues lymphatiques. Il n'est 
pas profond, mais seulement sous-cutané. Ouverture et pansement phéniqué. 

Quelques jours après, une rougeur douloureuse apparait en deux points 
semblablement et symétriquement placés sur chacun des de11x seins, en de­
dana et en ha.ut. li n'y a pas d'écorchure apparente. 

Au bout de quelques jours, la rougeur du côté gauche dimiuue ; mais à 
droite, quelques élancements se produisent et un abcès va se former, lorsque 
la œalade veut sortir de l'hôpital. 
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Voilà donc deux abcès et un phlegmon non suppuré, de cause 
certainement lymphangitique dont la propagation s'est faite du 
mamelon vers les radicules lymphatiques. L'un a eu pour cause 
des gerçures ; pour les autres, on n'en a pas constaté, ce qui in­
dique combien la lésion 01iginale peut être de peu d'importance, 
car, il faut y insister, il ne peut pas y avoir eu d'autre point de 
départ que le mamelon. 

Remarquons, il est vrai, que les abcès ont été alors superficiels 
et sous-cutanés. Il est très probable en effet que la profondeur do 
la plaie d'où part l'inflammation règle le siège du phlegmon. Les 
lésions très superficielles donneront lieu à des abcès sous-cutanés ; 
les abcès glandulaires s~ produiront plus ordinairement lorsque le 
mamelon sera ulcéré plus profondément, de manière que les lym­
phatiques qui accompagnent les canaux galactophores soient mis 
ànu. 

C'est ainsi que nous avons également observé un petit abcès 
sous-cutané chez une femme non en état de lactation, sur le ma­
melon duquel se trouvaient de petites lésions dépendant de la 
gale. 

Il est d'ailleurs évident que, suivant le siége, des lésions 
très superficielles pourront se trouver en communication avec des 
lymphatiques péri-canaliculaires. 

Nous m·oyons donc que l'on peut admettre la lymphangite 
mammaire comme absolument plausible, comme présentant daHs 
ses caractères généraux et locaux tous les phénomènes auxqut'lls 
on reconnaît les lymphangites, et ne contredisant en rien les hlis 
de la physiologie pathologique. 

Nous devons ajouter toutefois que le cortége des phénomènes 
généraux que nous avons invoqué comme servant à caractériser 
la lymphangite n'existe pas toujours, que la marche est parfois 
beaucoup plus lente et n'aboutit pas à la suppuration. S'agit-il 
également dans ces· cas de lymphangite? L'engorgement laiteux 
n'est-il pas admissible alors? 

Une petite observation à laquelle nous avons fait allusion nom­
conduit à penser que la lymphangite peut aussi bien alors exis­
ter, mais sous un autre aspect. Rien d'étonnant, puisqu'il en esl 
souvent de même sur les autres points du corps. Combien ne 
voit-on pas de lymphangites sans réaction violente, qui n'abou­
tissent pas ou n'aboutissent qu'assez tard, et lorsqu'elles ne sont 
pas soignées, à la suppuration. Dans ladite observation, nous 
avons vu, à la suite de gerçure profonde, extremement doul-Oit­
-;·eu.se, chez une primipare allaitant sou eufant, sw-venir une dou-
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leur vive avec gonflement et induration dans le sein. A l'aide 
d'un traitement approprié, les choses n'allèrent pas plus loin, 
mais les mêmes phénomènes persistèrent pendant fort longtemps, 
près d'un mois. Nous avions donc, semblait-il, foutes raisons de 
penser à l'engorgement laiteux, s'il existait. Mais, outre que cette 
femme donnait régulièrement ce sein à son enfant, les ganglions 
de l'aisselle étaient gonf1,és et douloureux, ce qui doit bien faire 
conclure à la lymphangite 

Ce n'est pas à dire que la rétention du lait ne puisse parfois 
jouer un rôle dans l'apparition et r acuité de Yinflammation en fa­
vorisant la congestion préparatoire. C'est ainsi qu'on observe 
plus souvent les abcès du sein chez les femmes qui cessent 
d'allaiter. 

D'après ce qui précède, nous sommes disposés à admettre que 
tous les abcès du sein pendant la lactation ( et peut-être en dehors 
de cet état) sont dus à la lymphangite, sauf bien entendu les cas 
exceptionnels de traumatisme, de maladie générale fébrile, pen­
dant laquelle une simple rétention peut passer à l'état d'inflam­
mation, etc ... 

Dans des cas assez raresJ le point de départ du phlegmon intra­
glandulaire peut avoir pour point de départ non le mamelon, 
mais un abcès ct1tané. Vulpian avait déjà signalé ces abcès en 
bissac ou en bouton de chemise. 

Voici une observation qui présente cet intérêt de s'être mon­
trée en dehors de la lactation et de la grossesse : 

Une jeune fille de 17 ans, fraiche, bien portante, n'ayant jamais été et 
n'étant pas enceinte, niant même tout rapport sexuel, présente une augmen­
tation de volume du sein gauche. 

Les deux seins sont assez bien développés ; mais à la partie supérieure 
du gauche existe une tuméfaction aplatie, rosée, douloureuse, au centre de 
laquelle est un point plus rouge et alilinci. La malade raconte qu'il y a six. 
semaines, elle avait en en cet endroit un petit bouton qu'elle a écorché et un 
abcès s'M formé et ouvert. Après uue amélioration de rn jours, de nou­
velles douleurs sont survenues il y a 8 jours.- Cataplasmes. - Au bout de 
quelques jours, ouverture spontanée. 

Mais bientôt apparait à une petite distance une nouvelle tumeur inflamma­
toire, dure, semblant dès le début plus profonde et située dans l'épaisseur 
même du sein. Envil'on trois semaines après, l'abcès s'ouvre et permet de 
constater la présence du foyer à une grande profondeur. 
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HYGIÈNE PUBLIQUE 

De l' Alcoolisation des Vins 

L'Académie de médecine p')ursuit au sujet de la nocivité du 
vinage une discussion des plus intéressantes, mais sur laquelle 
elle semble vouloir retarder l'heure des conclusions, sans doute 
par suite de l'embarras où la jette le choix à faire entre des théo­
ries très différentes, toutes soutenues par les autorités qu'elle 
regarde avec juste raison comme les plus compétentes. 

Une commission sénatoriale, qui doit s'impatienter, ainsi que 
l'a fait observer un orateur, a officieusement provoqué de la sa­
vante Compagnie une consultation d'où elle puisse conclure si les 
inlérêts du Trésor peuvent s'accommoder des prescriptions de 
l'hygiène au sujet de la consommation de l'alcool. Il y a de cela 
tout près de huit mois et nous ne voyons pas bien dans quel dé­
lai seront votées les conclusions. En réalité cependant; nous 
croyons que l'intérêt de la discussion est à peu près épuisé, et 
que les meilleurs et plus substantiels discours ont été prononcés. 
Le rapport présenté à l'Académie par la commission élue à ce 
sujet a été tant de fois remanié qu'il est évident que la commis­
sion est l'image fidèle de l'Assemblée ; elle est absolument indé~ 
cise. Si un orateur prononce un discours important et dépose des 
conclusions, elle s'efforce de le contenter en modifiant les siennes 
En réalité deux points, mais des plus importants, sont l'objet du 
litige, tandis que sur le reste tout le monde est d'accord. 

On est d'accord à penser qu'au point de vue des dangers de 
l'alcool, le plus grand mal consiste dans la consommation gran­
dissante des eaux-de-vie et liqueurs qui font pénétrer direc­
tement dans le tube digestif et de là dans l'organisme des al­
cools non suffisamment dilués et très souvent de mauvaise 
qualité. 

On est d'accord à penser aussi que « il y a nécessité de réduire 
le nombre et de réglementer les cabarets, et d'appliquer sérieu• 
sement les lois répressives de l'ivrognerie. )> 

Mais on cesse de l'être quand il s'agit de fixer la qualité des 
alcools destinés à h. fabrication des liqueurs, et ensuite quand il 
s'agit de décider si l'addition d'alcool au vin naturel est :p.uisible. 

Sur le premier point, les expériences pratiquées sur les ani­
maux ont révélé une toxicité beaucoup plus considérable des al­
cools dits supérieurs, e est-à-dire supérieurs au point de vue chi-
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mique (1l, On regarde habituellement l'alcool de grains, de pom­
mes de terre, de betteraves, comme bien inférieurs à ce point de 
vue à l'alcool de vin. Or voilà qu'un chimiste vient faire observer 
que le degré de perfection auquel est arrivée actuellement la dis­
tillation des alcools est telle que leur pureté est presque absolue, 
tandis que l'alcool de vin, une vieille et parfaite eauMde-vie de 
Cognac par exemple (Ordonneau), a décelé à l'analyse une quan~ 
tité très notable d'alcools supérieurs. On conçoit que celte re­
marque est bien faite pour dérouter les opinions actuelles. Nous 
pourrions insister à ce sujet sur d'admirables procédés de recti6M 
cations qui sont une merveille de l'industrie moderne : le livre 
de Gariel sur l'application de l'électricité à cet objet renferme 
des explications des plus curieuses. 

Quoi qu'il en soit, le principe n'est pas moins admis et après 
avoir édicté une tolérance de 1 O/oo au maximum d'alcools supé­
rieurs, la commission réclame l'interdiction absolue des alcools 
supérieurs, sur la réclamation conforme de M. Brouardel. Cette 
conclusion est inattaquable, et elle offre ce grand avantage que 
son application empêchera l'introduction des alcools étrangers de 
basse qualité, qui sont un véritable fléau, vu la grande quantité 
de liqueurs qu'ils servent à composer. 

Nous ne doutons donc pas qu~un accord complet se fasse sur 
cette question, mais il n'~st pas probable qu'il en soit de même 
sur le second point. 

L'Académie aborde pour la seconde fois la question de la noci­
vité du vinage; en 1870, elle avait admis que cet~e opération 
n'était pas nuisible ; doit-èlle se déjuger en 1886? 

Une première raison invoquée par les adversaires du vinage 
consiste à prétendre que le vin est un aliment vivant, dont l'addi­
tion de substances étrangères, quelle qu'elle soit, change la nature, 
qu'elle falsifie en un mot. Il parait certain que l'expression a dé­
passé la pensée des orateurs qui l'ont employée, car on ne sau­
rait admettre qu'un liquide dont la composition est si variable, 
d'après ses différentes origines, si différente même d'après son 
âge, suivant qu'il a perdu spontanément plus ou moins de cer­
tains principes, puisse être assimilé à un aliment dont il serait 
interdit de changer la composition. 

Le vinage, a dit M. Bergeron, consistait autrefois dans le mé-

(l) La formule des alcools ~tant ex:primée par C• H~• + O, la valeur grandissante de 
n exprime !-'éohelle des aloools. C'est dans l'&lcool éthylique que n· a ID. moindre valeur. 
Le~ autres alcools sont en prop_ç,rtion d'autant plus grande que le liquide est moins .bien 
rectifié. 
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lange de deux vins contenant de l'alcool en quantité diflérente : 
l'un trop, l'autre pas assez; ce n'était pas nuisible. Cela s'appe­
lait encore le coupage <1l. Croit-on cependant que cette pratique 
n'altérait pas à la fois les deux vins en présence, en en faisant un 
liquide tout autre ? Or, non seulement on ne peut pas dire que ce 
fût une pratique nuisible, mais elle était essentiellement utile et 
même hygiénique, car elle corrigeait certaines propriétés de 
nombre de vins qui, sans elle, n'étaient que difficilement buva­
bles, n'étaient probablement que fort peu hygiéniques et dont la 
plupart étaient distillés pour fournir des eaux-de-vie. L'alcoolisa­
tion pure et simple, qui a aujourd'hui presque complètement 
remplacé le coupage, qui permet comme lui de consommer ces 
vins, en diffère-t-elle essentiellement dans ses résultats ? Qui ose­
rait le prétendre? 

Certainement le vinage précipite du vin certains principes so­
lides , mais cette précipitation se fait aussi spontanément en 
grande abondance. C'est grâce à elle que le bon vin acquiert ses 
qualités spéciales, que certains éthers se forment, qui dévelop­
pent le bouquet particulier à chacun d'eux. Il faudrait tout au 
moins, -eomme le fait remarquer M. Riche, analyser comparative­
ment ces précipités, pour savoir si des principes utiles sont ainsi 
éliminés par le fait de l'alcoolisation. M. Riche ne le croit pas; il 
pense qu'on trouverait seulement de la crème de tartre et certains 
produits altérables qui sont précisément fâcheux dans les vins 
pour lesquels on réclame le vinage. 

Il ne faut pas oublier en effet qu'on ne réclame pas le vinage 
pour favoriser la fraude et le mouillage des marchands de vin. 
L'addition de l'alcool a un but louable dans deux cas: donner à 
certains vins du Midi une faculté de conservation et de locomo­
tion dont ils manquent; remonter de quelques degrés des vins 
trop faibles par suite d'une année trop peu ensoleillée, de la sub­
mersion dirigée contre le phylloxera, ou de la nouvelle maladie, 
le midlew, qui fait baisser la quantité d'alcool de 3° à 4' parfois. 

Cette nécessité a même pénétré malgré elle la commission hos­
tile, car si elle proscrit le vinage, elle permet le sucrage des moûts 
par des sucres raffinés (et non pas cristallisés, comme elle avait 
dit d'abord; car le sucre cristallisé peut être impur). Or, ce su-

(1) Le coupage a. 61Jsentiellement pour objet de corriger l'acidilé de oeriains vins ~ 
duits par des contrées froide~ en y mélangeant deii vin.s riehes en extraits, mais sucrés 
et trop altéra.hies des régions chaudes. 
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crage n'agit-il pas en donnant de falcool par la fermentation? 
N'est-ce pas une alcoolisation désignée par un autre nom! 

Il faut bien en effet se placer à tous les points de vue de la pra­
tique. Les vins qu'il s'agit de permettre de vin~r, ce ne sont pas 
nos excellents crus du Bordelais et de la Bourgogne qui perdraient 
par là•ro.ême toutes les qualités qui les recommandent aux gour• 
mets. Il s'agit de produits beaucoup moins agréables, des vins 
dits de consommation qu'il faut pouvoir expédier et souvent cor­
riger. La question n'est pas : le vinage en fera-t-il une boisson de 
qualité supérieme? mais en fera-t-il une boisson nuisible ou non? 

Malheureusement,îl est bien vrai qu'à côté de ce but, que nous 
pouvons dire louable, l'alcoolisation sert beaucoup trop souvent à 
favoriser une pratique essentiellement condamnable, le mouillage. 
Les vins, remontés par l'alcool, sont ensuite coupés d'eau, addi­
tionnés de substances colorantes et autres, et données pour du vin 
naturel. Personne ne nie que cette falsification doive être pros­
crite, mais ainsi que l'a dit M. Bergeron, elle est du domaine de 
la morale plus que de celui de l'hygiène, au moins lorsqu'il y a 
seulement addition d'eau. S'il y a d'autres substances ajoutées et 
que celles•là soient n_uisibles, cela est en dehors de la simple 
question du vinage. 

En résumé, lorsque l'on a suivi attentivement les arguments 
des orateurs éminents qui se sont succédé à la tribune de t' Aca­
démie, nous croyons qu'on se rattache à cette opinion que le 
vinage ne peut pas être déclaré nuisible, s'il est opéré avec un 
alcool do bonne qualité. La question de la qualité de l'alcool de. 
vient donc primordiale ici comme dans les eaux-de-vie et liqueurs. 
Et alors on doit la trancher par finterdiction des alcools supérieurs. 

Est-il besoin d'ajouter que le vinage serait une question bien 
secondaire, si l'on pouvait plutôt parvenir à limiter la quantité 
d'alcool absorbée. C'est là bien plus encore que dans la mauvaise 
qualité qu'il faut chercher les causes de l'alcoolisme chronique. 
Pourra-t-on jamais empêcher l'ouvrier d'absorber sous forme de 
vin ou d'eau•de-vie surtout une grande quantité d'alcool à jeun, 
dans l'intervalle du repas! Question vitale pour un peuple, mais 
qui sera sans doute plus difficile à résoudre pour le législateur 
que les questions posées à l'hygiéniste, pour délicates qu'elles 
soient. 
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RECUEIL DE FAITS 

Observation de Grenouillette 
Par le Docteur OMONT, de Pont-Audemer 

Lauréat de l'Académie de médecine. 

H. Emile, âgé de 28 ans, ouvrier maçon, s'est réveillé un matin avec 
une c grosseur 11 dans la bouche, au-dessous de la langue, entre celle-ci et 
la gencive du côté gauche. Pendant la journée, elle ne fit que croitre, causant 
une douleur peu intense, une sorte d'agacement qui iui faisait porter le doigt 
à chaque instèlnt sur celte tuméfaction comme pour l'écraser ou la chasser de 
la bouche. La nuit, la douleur fut plus vive et persista toute la journée du 
lendemain sans que la tum.eur devînt plus grosse. Elle avait le volume d'un 
œut'de pigeon. Le malade dit qu'il avait alors« plusieurs glandes » à gauche, 
au-dessous de la mâchoire. Les choses restèrent en cet ét3t pendant un jour, 
pui:; la tuméractioo diminua insenstblement, la douleur disparut et au boui de 
deuxjaurs il n'avait plus rien. 

Deux. mois plus tard, « la grosseur ,. reparaît au même end1oit et met 
cinq ou six: jours à atteindre le même développement que la première fois. 
Elle s'accompagne des mêmes phénomènes douleureux peu inteoses. Il parait 
y avoir eu, à celte époque, de la gingivite et même dP- l'amygdalite du côté 
où siége la tumeur. A aucun moment, il n'a remarqué de modifications dans 
la sécrétion salivaire. Il était sqrtou~ gêné pour mangeI, il lui arrivait sou­
vent de pincer sa tumeur entre ses dents qui sont excellentes. Mais la difli­
culté de la mastication et la douleur qu'il éprouvait à ebaque morsure, et 
celles-ci étaient fréquentes, le fireut s'adresser à un médecin. On conslatoit 
alors au siége indiqué sur le plancher de la bouche, à un centimètre en 
arrière du frein de la langue, une tumeur de la grosseur d'une noix, recou­
verte par la muqueuse parfaitement saine et pouvant librement glisser au­
dessus. Elle était fluctuante, mais sans la moindre tension. Elle s'enfonçait 
verticalement Je long de la lace interne du maxillaire inférieur, mais il était 
impossible de la <;eotir à travers la peau. li n'y avait ni à la vue ni au tou­
cher aucune luméfuction de la r~on sous max.illajre. Le diagnostic de gre­
nouillette s'imposait. C'était le 2t septembre, et le malade fut ajourné à trois 
jours pour l'opération. 

li revint le 24, ne présentant plus trace de tumeur, mais seullmcnt une 
peti1e eschare blanchâtre au point précédemment occupé par celle-ci. Le 
jour même où nous \'avions vu, il s'était involontairement donné sur sa tu­
meur un coup de dent si vigoureux que sa paroi avait été déchirée et que tout 
le contenu s'était échappé au dehors, sous forme, nous dit le malad6, d'on 
sirop de gomme épais, jaunâtre. Il estime qu'il s'en écbappa bien aussi gros 
qu'un œuf de poule. 

Le 2 octobre, le malade revient nous trouver. Sa tumeur s'est reproduite 
telle qu'elle était avant la morsure, et nous décidons de l'opérer le 5 octobre. 
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Au miheu des procédés si divers décrits dans les ouvrages spéciaux comme 
traitement de la grenouillette, mon embarras est considérable, je ne sais au­
quel donner la préférence. N'ayant même pas, pour me guider, le souvenir 
d'un cas semblable observé pendant mes six années de fréquentation hospi­
talière, je priai M. le D' Lemariey de mettre à ma disposition sa longue ex­
périence. J'appris alors que la grenouillette n'était pas moins rare dans la 
clientèle qu'à l'hôpital, et qu'en 26 ans d'une très vaste pratique, le Dr Le­
mariey n'avait observé que deux fois celle affection. Il voulut bien venir au 
secours d'un jeune confrère et diriger lui-même l'opération par l'excision par­
lielle, à laquelle il donnait la préférence. Je transperçai la tumeur d'avant en 
arrière, dans son plus grand diamètre, à l'aide d'un ténaculum, et soulevant 
légèrement, je détachai, d'un coup de ciseaux courbes appliqués au-dessous 
du ténaculum, toute la calotte supél'ieure de la tumeur. Immédiatement, il 
s'en échappa gros comme ui:i œut d'un liquide très épais, gluant, jaunàtre, 
filant, ressemblant, pour la consistance, à du blanc d'œuf un peu épais. Je 
trouvai alors une cavilé de trois à quatre centimètres de profondeur, de forme 
ovoïde, descendant le long de la face interne du maxillaire, à paroi lisse non 
saignante, permettant l'introduction de deux doigts. Je régularisai mon ex­
cision et promenai à plusieu1'S reprises, dans toute cette cavité, un bourdon­
net de charpie, imprégné d'un mélange à parties égales d'acide phénique, 
d'alcool et de glycérine. Je plaçai au fond de la cavité un premier tampon de• 
charpie imprégné de ce même mélange, en le recouvrant d'un autre bour­
donnet simplement glycériné. Les jours suivants, le pansement fut renouvelé 
dans les mêmes conditions. L'opération était faite le matin:; il y eut, au dire 
du malade, un peu de fièvre le soir, de même les deux jours suivants. Puis 
le fond de la cavité bourgeonna, se combla, et au bout de dix jours, la cica­
trisation était complète. Il n'y avait eu d'autre particularilé, pend.ant ces dix 
jours, que la présence de quelques pe1its ganglions au voisinage de la glande 
sous-maxillaire, et cette autre qu'au lendemain de l'opération les bords de la 
plaie, insuffisamment écartés, s'étaient réunis, enfermant au-dessous d'eux 
tout un paquet de charpie. Il ful bien facile de les écarter. J usq u' à ce jour, 
ancun indir,e de récidive. 

n me semble bien évident que dans le cas particulier que je 
viens d'analyser, la grenouillette s'était développée dans une des 
glandes sublinguales accessoires, découvertes par M. Tillaux. On 
ne saurait y voir, en effet, ni une dilatation du canal de Wharton, 
devenu imperméable, ni un épanchement séreux de la bourse 
muqueuse de Fleischmann. Notre observation démontre encore 
que le traitement de la grenouillette, si discuté et si variable, 
doit toujours débuter par la simple excision, avec cautérisation 
de la poche, procédé d'une extrême simplicité et d'une innocuiti 
parfaite qui permet d'obtenir en quelques jour::: une guérison le 
plus souvent exempte de récidive. Nous l'avons cru préférable au 
séton que M. Després laisse pendant qu:atre à six mois dans la 
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bouche de son malade, aux nombreux lavages iodés de M. Trélat, 
à l'injection de chlorure de zinc de M. Th. Anger, qui est souvent 
si douloureuse et provoque une réaction inflammatoire si intense, 
mais surtout aux méthodes autoplastiques, telles que la batraco­
sioplastie de Jobert de Lam.bal1e. 

VARIÊTÊS 

Charcuterie teinte. 

L'usage de la viande conservée et notamment de la charcu­
terie a souvent provoqué des accidents graves et même de véri­
tables empoisonnements. Pour expliquer leur action nuisible, on 
supposait autrefois que ces viandes renfermaient soit des para­
sites (trichines, moisissures), soit des sels de plomb ou de cuivre; 
mais, dans ces dernières années, Arm. Gautier, en France, et 
Selmi, en Italie, ont démontré que les propriétés nocives des 
1iandes conservées étaient dues à la formation de ptomaïnes, 
alcaloïdes pour la plupart excessivement toxiques. 

On sait donc, maintenant, que les viandes, lors même qu'elles 
ont été e,iites, salées et fümées, sont susceptibles de devenir 
vénéneuses au bout d'un temps plus ou moins long, aussi les 
charcutiers ont-ils plus que jamais intérêt à donner à leur mar­
chandise une apparence de fraicheur. C'est pour cela qu'un 
grand nombre d'entre eux teignent en rouge la chair de porc 
qu'ils • font entrer dans leurs préparations, afin de masquer la 
décoloration spontanée qui est un des indices les plus apparents 
de la vétusté de la viande. 

Cette falsification est, depuis longtemps déjà, pratiquée sur 
une grande échelle, à Lyon du moins, et pourtant je ne sache pas 
qu'elle ait jamais été signalée. J'ai eu. récemment, l'occasion 
d'examiner une liqueur rouge vendue pour teindre la charcu­
terie; c'était une solution aqueuse de cochenille ammoniacale. 
Une semblable solution teint fort bien les fibres animales : laine, 
soie, muscles; mais elle ne colore pas du tout les matières 
grasses. Celui qui fabrique et ceux qui achètent cette teinture se­
raient donc mal fondés à soutenir qu'elle sert à préparer la graisse 
rouge avec laquelle les charcutiers parent certains de leurs 
produits. 

La teinture de la viande, quelque inoffensifs que soient les co;. 
lorants employés, est une pratique répréhensible qui devraitJêtre 
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sévèrement interdite; en effet, déguiser l'altération qu'a subie 
une substance alimentaire, ce n'est pas seulement tromper sur la 
nature de la chose vendue, c'est bien souvent se rendre coupable 
d'empoisonnement. 

Je crois utile d'appeler sur ce point l'attention des Conseils 
d'hygiène et de salubrité publique (Bull. de Ph. de Lyon). 

A. LAMBERT, 

MEMENTO THÉRAPEUTIQUE 

Du fi.el de bœuf dans le traitement de l'ictère catarrha.L 

Le regretté Fonssagrives employait beaucoup le fiel de bœuf, 
médicament fort distingué sous sa vulgaire apparence; il le con­
sidérait comme fort utile, en tirait tous les jours les meilleurs 
résultats, et il en a essayé la réhabilitation. « J'aurais peine, 
dis ai t-il, à m'en passer. » Il lui attribuait les applications suivantes : 
1° moyen apéritif; 2° moyen supplétif de la sécrétion biliaire; 
3° moyen dépresseur de l'action cardiaque; 4° moyen empirique, 
mais très utile, de traitement de l'héméralopie. 

En 1880, j'ai eu l'occasion d'employer trois fois le fiel de bœuf 
dans le traitement de l'ictère catarrhal (application n° 2 de Fons­
sagrives) et dans les trois cas le résultat m'a paru assez concluant 
pour mériter d'être signalé. 

Je commence par la pharmacologie et la posologie. 

Fiel de bœuf récent 
(recueilli depuis quatre jours au plus). Q. S. 

Filtrez sur une étoffe de laine et évaporez au bain-marie jusqu'à 
consistance d'extrait ferme lon obtient ainsi le huitième environ 
du poids primitif. Incorporez à la masse q. s. de sirop simple et de 
poudre de gomme adragante. Divisez en bols d'environ 5 déci­
grammes que vous mettrez sécher au soleil ou à un feu doux, 
faute de quoi ils n'auraient pas suffisamment de consistance et 
s'étaleraient. - De 2 à 8 bols par jour. 

FA VIER, in Jowrn. de Méd. et Ckir. prat. 
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N ÊCROLOGI E 

Le docteur Th. Saint est décédé à Evreux le 1 •' novembre, à 
l'âge de 55 ans. 

II exerçait la médecine dans cette ville depuis 1861, et y rem­
plissâit les fonctions de secrétaire du Conseil d'hygiène, de mé~ 
decin du lycée, de médecin de la prison, etc. 

Un déplorable accident a été cause de sa mort, l'ingestion de 
quelques champignons ayânt dêtermib.ê chez li.li, après quel"ques 
heures, des accidents redoutables d'intoxication, sans doute à 
cause d'une · idiosyncrasie particulière, qui s'était déjà révélée, 
mais alors avec peu de gravité. Cette fois, l'empressement, les 

. soins tout dévoués de deux de ses confrères, les docteurs Bidault 
et Guindey, ne purent empêcher !e dénouement fatal. Cette mort, 
survenue d'une manière si soudaine et si malheureuse, a causé 
une profonde émotion dans la ville où exerçait le docteur Saint et 
où il était généralement estimé. 

Une foule nombreuse, plusieurs députations l'accompagnaient 
au cimetière, où le docteur Bidault a prononcé un discours retra­
çant la vie laborieuse de ce confrère si rapidement enlevé à l'af-
fection de$ siens. Dr P. 

NOUVELLES 

Ecole de médecine de Caen. - M. Moulie1·, professeur suppléant des 
chaires d'anatomie et de physiologie, est nommé professeur de pathologie in­
terne, en remplaœmeut de M. Mah!!ut, nommé professeur honoraire. 

H6pitau:s:: de Rouen. - Par décision de la Commission administrative, 
en date du 20 octobre 1886, M. le D' Tine!, chirurgien <le !'Hôtel-Dieu, 
arrivé à la limite d'âge, est nommé chirurgien honoraire des hôpitaux. 

Par suite, M. Pétel passe à l'Hôlel-Dieu, et M. Cerné, chirurgien adjoint, 
est nommé chinugien de l'Hospice-Général. 

- Par modification à la c(rculaire ministérielle du 21 septembre 1886, 
relativement aux. éludiants en médecine et en pharmacie eogagés condition­
nels d'un an, le ministre de la guerre a reporté au i5 novei»bre 1886 la 
limite, fixée d'abord au 1 "' novembre, pour la remise des demandes de ces 
engagés conditionnels. 

- Postérieurement au· dépôt du rapport de la Commission de 
la Chambre des députés sur le projet de loi relatif à l'exercice de 
la médecine l1l, une annexe a été distribuée, que nous publions à 

(l) V. NormamCie médicale, 1885. 
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titre de document. On sait en effet que M. Lockroy a déposé un 
nouveau projet qui n'a pas encore été distribué aux députés au 
moment où nous écrivons. Lorsque nous l'aurons publié, nos lec­
teurs pourront comparer les deux projets : 

Proposition de loi sur rexercice de la médecine. 

ARTICLES AOOITIONNEL.S, 

AnT. 19. - Sera considéré comme ayant usurpé le titre de docteur le 
gradué étranger ou l'officier de santé français qui fera précéder ou suivre son 
nom de cette qualité, sans en indiquer l'origine, à moios qu'il ne l'ail obtenue 
devant uoe faculté française. 

Il sera passible des peines inscrires dans l'article précédent, s'il exerce la 
médecine dans ces conditions. 

ART. 20. - Il y a récidive lorsque, dans les cirrq années antérieures, le 
prJvenu a été condamoé pour l'un des délit-~ prévus par la présente loi, le 
délit résultant du défaut de l'enregistrement du diplôme excepté. 

ART. 21. - En cas de conviction de plusieurs des délits ci-dessus énoncés, 
les peines oe pourront être accumulées, si ce n'est à raison de ceux de ces 
délits qui sernient postérieurs au premier acte de poursuite de façon à ce que, 
par le fail du cumul, l'emprisonnement ne puisse jamais dépasser deux ans 
et J'amende 3,000 francs. 

ART. 22. - Lorsqu'un individu pratiquant la médecine ou l'une de ses 
branches, aura été condamné à une peine affiictive et infamante ; 

Lorsque la condamnation à des peines correctionnelles aura été prononcée 
pour crimes de faux, pour délits de vol ou d'.escroquerie, pour crimes ou 
délits prévus par les articles 316, 3i 7, 33J, 332, 333, 334, 330 et 345 du 
code pénal; 

Lorsque les cours d'assises condamneront à des peines correctionnelles 
pour des faits qualifiés crimes par la loi, la suspension temporaire, ou l'inca­
pacité absolue de l'exercice de la médecine ou de l'une de ses branches 
pourront être prononcées par le tribunal. 

En aucun cas celte mesure ne sera applicable aux crimes ou délits 
po liliq ues. 

ART. 23. - Nulle modification ne pourra être appelée à cette loi que par 
- une loi. 

AVIS;- Les abonnements à la Normandie médicale parient 
tous du 1"' janvier et ne sont reçus que pour l'année entière. Lorsque 
l'abonnement est pris dans le courant de l'année, l'Administ,-ati<m 
expédie tous les numé,-os parus depuis le -J•• janvier. 

Nom réexpédions gratuitement tout numéro qui n'aurait pas ité 
servi par la poste, à condition qu'il nous soit t"éclamé dans les quinze 
jours qui suivent la date d' cipparition. 
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CHRONIQUE SANITAIRE 

MORTALITÉ. 
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Rouen (107,163 hab.) - - - - - - - -
Du !tau 30 oelobre ••.. 61 {5 3 1 
Du 3t oct. au 6 novembre 61 9 i 4, 

Havre (H2,079 hab.) 
Du ! 6. au 30 octobre . •. . 6i !O 3 1 
Du 3t oct. au 6 novembre ~ 9 { f. t t 

Dieppe (23,01>0 hab.) 
Du ! (A au 30 octobre . ... 
Du 3l-oci. au 6 novembre u 6 f 

Elbeuf (H ,860 hab.) 

Dut&. au 30 octobre . ... 2f i3 
Du3l oct. au 6 novembre {8 8 

Liaieux (16,267 hab.) 

Du ! I, au 30 octobre . .. . 9 , } 

Du 3{ oct. au 6 novembre 8 

li 
MALADIES RÉGNANTES. 

Rouen (hôpitaux : maladies contagieuses), du 24 au 30 octobre : fü­
riole, 2 entrées; diphtérie, 3 entrées.- Du 3{ octobre au 6 novembre: Va­
riole, 1 entrée ; diphterie, i entrée; érysipèle. t entrée; fièvre typhoïde, 
t décès. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 24 au 
3') octobre: Rougeole, 1; scarlatine, 2; fièvre typhoïde, 7; diphtérie, t. 
- Du 3f oclobre au 5 novembre : fièvre typhoïde, 8; diphtérie, i. 

L'Imprimeur-Girant, L~OD DJ:SBAYS. 
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So111NAII\E : Travaux originaux : Sur la cure radicale des hernies étranglées, par 

M. F. Hue. - Médecine publique: De l'assistance des enfants en Franoo et spéciale,. 
ment en Normandie. - Bulletin; Les Ecoles secondaires de médecine, par M. E. 
Leudet. - NouoeUes. - Chronique sanitaire. 

TRAVAUX ORIGINAUX 

Sur la cure radicàle des hernies étranglées, 
P.1.R LE D' FRANÇOIS HUE, 

Chirurgien det hôpitaux de Rouen. 

On serait tenté de dire que rien n'est plus commun que l'opé­
ration de la hernie étranglée. Il n'est guère de praticien qui n'ait 
été appelé à la faire au moins une fois, il n'en est guère non plus 
qui n'ait été tenté de guérir du même coup et l'étranglement etla 
hernie. La tentatÎYe de cure radieale, dans ce cas, nous paraît 
des plus légitimes, d'autant plus qu'elle n'aggrave pas le pronos­
tic et qu'elle ne consiste que dans une légère modification du 
mode opératoire. 

Il n'en est plus de même des tentatives de cure radicale des 
hernies non étranglées dont le domaine doit être strictement res­
treint et peut être délimité, comme l'a fait M. Segond, par cette 
phrase: 

« Dans les hernies irréductibles et non étranglées, l'interven­
tion chirurgicale est indiquée lorsque les inconvénients du mal 
sont strictement proportionnels aux dangers de l'opération, et 
lorsque la réduction n'a pu être obtenue autrement. > 

On sait combien la cure radicale de toutes les hernies fut en 
honneur autrefois, avant l'invention des bandages appropriés et 
perfectionnés que nous possédons aujourd'hui. Tous les auteurs 
anciens qui se sont occupés de chirurgie ont écrit à ce sujet et il 
n'en est guère qui n'ait révélé un procédé nouveau. Nous ne rap­
pellerions pas Yhistoire de ces tailleurs de hernies ou 4: herniers " 
qui parcouraient les campagnes et les villes en castrant tous les 
hernieux, s'il n'était bon de se mettre en garde, par ces exemples, 
contre un enthousiasme trop facile. Toutes ces expériences in 
anirna nobili eurent du moins l'avantage de permettre de juger 
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les diverses méthodes employées, de trier entre elles pour en 
retenir ce qui peut être légitimement autorisé dans la cure radi­
cale pendant la kélotomie. Hâtons~nous d'ajouter, du reste, que 
l'antisepsie permet de simplifier beaucoup de ces pratiques au­
trefois jugées utiles. 

Quand après l'incision de la peau, des tissus intermédiaires et 
du sac, on est arrivé sur la masse étranglée, intestin seul ou in­
testin et épiploon, on doit se comporter différemment suivant 
que l'on cherche la cure radicale ou non. Nous parlons actuelle­
ment en prenant comme type la hernie inguinale étranglée. 

Dans l'entérocèle pure, quel que soit le but définitif que l'on se 
propose, il n'y a d'abord qu'à réduire avec ou sans débridement. 
Il semble préférable, au point de vue du manuel opératoire de la 
cure radicale, que le débridement unique soit remplacé par des 
débridements multiples et moins profonds, ou encore par la dila­
tation du collet et de l'anneau au moyen des deux mors d'une 
pince hémostatique fortement écartés. L'adhérence des surfaces 
réunies s'en fait ensuite plus facHement. Il est admis aujourd'hui 
que le meilleur traitement de l'entéro-épiplocèle est, à la suite de 
la réduction de l'intestin, la résection de la portion d'épiploon 
contenue dans le sac, après ligature au catgut ou au fil de soie. 

Un certain nombre d'auteurs conseillem, après la section et 
l'hémostase complète, de réduire l'épipJoon ainsi ligaturé; 
d'autres, au contraire, veulent qu'on le laisse dans l'anneau 
comme un bouchon qui empêchera plus tard toute sortie d'une 
nouvelle portion d'intestin, toute reproduction d'une nouvelle 
hernie. Il est nécessaire, dans ce cas, de l'assujettir sur l'endroit 
même, car, dans les mouvements du malade, il ne saurait man­
quer d'être attiré à l'inLérieur de l'abdomen vers son point d'at­
tache et de perdre tout rapport avec Jes parties qu'il est destiné 
à obtmer. Le meilleur moyen et le plus simple pour maintenir 
le bouchon épiploïque en place nous paraît être la ligature du 
collet du sac juste sur la ligature du bouchon épiploïque. 

Mais qu'on nous permette, à ce moment, d'entrer dans quel­
ques développements qui ne seront pas des digressions. On sait, 
en e:ff et, que la ligature du collet du sac n'est pas prisée par tous 
les chirurgiens. 

On a le tort actuellement, à notre avis, lorsque l'on discute sur 
les procédés opératoires, de se guider et de s'appuyer sur des 
statistiques aussi fournies que possible, pour cette raison que 
l'on ramasse, afin de les faire nombreux, des matériaux dans 
tous les auteurs. On ne peut manquer par un tel moyen d'arriver 
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à un résultat erroné, par ce fait que la chirurgie de nos jours 
n'est pas la ohirurgie d'il y a trente ans; et qu'un mauvais opé­
rateur actuel qui saura seulement faire de bons pansements, 
avec la logique antiseptique, sera vite en mesure de produire des 
résultats autrement favorables que ceux de nos anciens maitres, 
:virtuoses du tranchant, qui mettaient si brillamment en pratique 
le cito et iuciinde. La kélotomie est une opération sur le ventre 
dans laquelle on ouvre le péritoine. L'incision, pour être moins 
étendue que dans l'ovariotomie, n'en ouvre pas moins le péri~ 
toine, mettant l'intérieur de r,hdomen en communication directe 
avec l'air ambiant et avec les sécrétions de la plaie de la paroi. 
Il est étrange que des auteurs qui recommandent si soigneuse­
ment la fermeture hermétique de la séreuse, après l'ablation des 
kys tes ovariques, parlent de la laisser ouverte, avec un drain 
posté à l'entrée de rouverture, dans la kélotomie. Nous estimons, 
pour notre part, que, dans l'un comme dans l'autre cas, il est 
urgent de fermer complètement la séreuse. L'événement nous a 
d'ailleurs toujours donné raison. C'est dire que nous sommes par­
tisan convaincu de la ligature du collet du sac qui ne saurait 
donner que de bons résultats. 

Or la ligature du collet du sac vide à la façon d'une bourse ou 
d'un 8ac quelconque suppose l'isolement de ce collet, c'est-à-dire 
la dissection du sac entier. C'est un point de pratique qui offre 
_parfois de sérieuses difficultés. M. Ramonède, dans sa 1hèse sur 
le canal péritonéo-vaginal, a montré que dans les hernies congé­
nitales le sac était en contact direct avec les éléments du cordon 
et il considère toute tentative de dissection comme excessive­
ment dangereuse pour la vitalité du testicule. C'est au point, dit 
M. Segon<l, que dans les cas de ce genre, la castration semblerait 
encore le meilleur moyen de se tirer d'affaire. 

Il est bièn entendu qu'elle serait indiquée si le testicule était 
atteint de néoplasme (Czerny) ; d'ailleurs les hernies inguinales 
congénitales étranglées sont infiniment plus rares que les autres, 
et dans la grande majorité des cas, le sac est distinct des élé­
ments du cordon et peut en être séparé, aussi les considérations 
précédentes s'appliquent-elles plutôt à la cure radicale en dehors 
de l'étranglement. Dans tous les cas, i1 est un détail de pratique 
qui favorise singulièrement la dissection du sac jusqu'au collet. Il 
consiste à entourer les bords du sac sectionné par une couronne 
de pinces hémostatiques qlù permettent de tendre le sac, de le 
convertir en une so1te d'entonnoir dont le bec est situé au collet. 
On le délimite ainsi facilement, et tandis qu'une des inains de 
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l'opérateur, tenant le faisceau des pinces placées à un centimètre 
l'une de l'autre, soulève le sac, l'autre main a la pluR grande fa­
cilité à le détacher, soit au moyen des ongles, soit au moyen 
d'une spatule, des éléments qui y adhèrent, et, entre autres, des 
éléments du cordon. 

Le sac ainsi isolé jusqu'au collet peut être lié. Si on lie le collet 
seul, sans épiploon, on adosse les deux surfaces épilhéliales du 
péritoine et on se met dans "les meilJeures conditions pour sa réu­
nion par première intention, comme dans les sutures profondes 
apl'ès l'ovariotomie. S'il existe un bouchon d'épiploon, préalable­
ment préparé, il est logique de lier le collet. juste sur la ligature 
de l'épiploou l'eséqué. On affronte ainsi péritoine pariétal contre 
péritoine viscéral ei l'adhérence est parfaite, en même temps que 
la cavité abdominale se trouve hermétiquement fermée. La résec­
tion du sac s'impose ensuite et s'opère facilement d'un coup de 
ciseaux. 

11 arrive bien que les choses ne se passent pas toujours aussi 
simplement, comme chez un homme de 45 ans que nous avons 
opéré récemment à !'Hospice-Général de Rouen et chez qui le 
sac, fort volumineux, contenait une portion du gros intestin, très 
difficile à réduire dans un abdomen très rusten<lu. Les bords de 
l'anneau auxquels le sac adhérait intimement étaient trop écartés 
pour que l'on put songer à le froncer comme une bourse. Il fallut 
faire plusieurs ligatures partielles, qu'il fut ensuite facile de cou­
ronner par une ligature totale. Ces ligatures ayant besoin ·d'être 
très serrées et de se maintenir solides un certain tem1is, ne ga­
gnent rien, à notre avis, à être faites au catgut; elles sont plus 
solides, plus faciles et tout aussi inoffensives à la soie phéniquée. 
Les anses de soie s'enkystent avec la plus grande facilité si elles 
ne se résorhent pas. Chez un de nos opérés, tuberculeux mort 
2 mois après une kélotomie parfaitement guérie, une anse de 
soie fut trouvée intacte sur le moignon du collet. Bien que ce 
malade eût une toux incessante, aucune apparence de récidive 
ne se montrait au niveau de la cicatrice. Ce malade présente ce 
fait intéressant, qui vient à l'appui de la ligature avec résection 
du sac dans les hernies inguinales, qu'il existait de la péritonite 
hernimre avec adhérences se prolongeant dans l'abdomen au voi­
sinage de l'anneau, au point que la réduction fut rendue par ce 
fait beaucoup plus pénible que de coutume. Une grande quantité 
de liquide péritonéal s'écoula par l'ouverture du collet, nous le 
fermâmes cependant hermétiquement, nous en fîmes la résection 
et la guérison eut lieu en six jours. 
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Jl serait téméraire de croire qu'après ligature du collet et résec~ 
tion du sac on a tout fait pour tenter la cure radicale; il reste 
encore à fixer cette ligature dans l'anneau et à suturer les bords 
de l'anneau, de façon à reformer une barrière aussi solide que 
possible pour résister à la poussée future des intestins. On arrive 
à ce but de plusieurs façons : soit en suturant d'abord le sac lié 
aux bords de l'anneau, puis les bords de l'anneau avivés entre 
eux et enfin la peau, on a ainsi 3 rangs de sutures, soit en sutu­
rant la peau, l'anneau, les débris du sac et le bouchon épiploïque, 
s'il existe, au moyen d'une seule anse de fil métallique, en for­
mant ainsi une ou plusieurs sutures profondes. Il est rare qu'il 
soit utile d'en faire plus de 3 à un centimètre à peine de distance 
et l'on achève l'opération par des sutures superficielles. Au cours 
des sulures un drain suffisamment percé est installé aussi près 
que possible du bouchon épiploïque ou du moignon du sac. 

Il est utile de recommander aux opérés, quand ils commencent 
à marcher, de porter un bandage afin 'ile fortifier la paroi pendant 
le temps que le tissu de cicatrice met à se former et à évoluer 
complètement. Il arrive fréquemment qu'ïls peuvent s'en passer 
ensuite. M. Berger cite des récidives 10 ans et 20 ans après une 
guérison présuméfl, comme si 20 ans sans une maladie préexis­
tante n'étaient pas une guérison de cette maladie. Dans tous les 
cas le mode opératoire de la cure radicale c0mplique si peu l'opé~ 
ration de la hernie étranglée, que nous estimons qu'on est en droit 
de la tenter dans l'immense majorité des étranglements. 

Les hernies crurales et les hernies de l'ombilie sont encore 
plus favorables que les hernies inguinales pour la recherche de 
la cure définitive, et le manuel opératoire- ne diffère aucunement 
de celui que nous venons d'exposer aussi brièvement que pos­
sible au sujet de ces dernières. Les résùltats paraissent surtout 
encourageants pour la hernie crurale que contiennent si difficile­
ment les bandages; c'est une conclusion à laquelle arrive M. Se­
gond dans sa thèse d'agrégation et nous pourrions, pour notre 
part, citer 2 femmes opérées il y a 2 et 3 ans et qui, ne portant 
actuellement aucun bandage, n'ont aucune trace de récidive. 

Nécrologie. - M. Friard, officier de santé à Rouen, décédé à l'âge de 
72 ans, après avoir exercé la médecine pendant 48 ans ; il fut médecin du 
bureau de bienfaisance sans rétribution, pendant 24 ans. 
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MÊDECINE PUBLIQUE 

L'assistance des enfants en France et spécialement 
en Normandie, 

L'assistance publique est, en règle géné1 ale, ce qu'on peut 
imaginer de plus disparate, de plus inégal dans les diverses ré­
gions de la France, ou pour mieux dire dans les diverses com­
munes de France, ce qui, av,)Uons-le, est théoriquement un peu 
injuste. Il est étrange en effet que les malades, les invalides 
aient plus ou moins de chances d'être assistés, soignés, recueillis, 
suivant qu'ils ont eu la chance de vivre, non toute la vie, mais 
seulement six mois ou un an dans tel département ou dans telle 
ville. Ceux qui réclament le socialisme d'État peuvent trouver là 
un de leurs arguments, et il est bien probable que dans l'avenir 
il se fera, de par des lois nouvelles, sous quelque étiquette qu'on 
les place, une égalisation plus grande des secours donnés aux dé­
shérités de la fortune, égalisation assez contraire d'ailleurs aux 
principes d'autres politiciens ou parfois des mêmes, chose singu­
lière, réclamant l'autonomie communale. 

L'utilité, pour ne pas dire la nécessité de cette réforme, paraît 
s'être davantage présentée à l'esprit du législateur en ce qui con­
cerne les enfants, non pas que des projets de loi générale sur 
l'assistance publique n'aient été proposés à diverses époques ; 
mais aucun n'a jamais été voté. 

Aujourd'hui de nombreux projets intéressant l'enfance ont été 
votés ou déposés; mais l'un d'eux se remarque principalement 
par l'application des principes auxquels nous faisions allusion tout 
à l'heure. Il veut qu'une organisation uniforme soit instituée, et 
que par suite les dépenses de l'assistance de l'enfance soient en­
tièrement à la charge de l'État, au lieu d'être comme jusqu'ici 
inscrites au budget des départements et des communes. Sans 
doute, l'inégalité d'assistance ne disparaîtrait pas d'une manière 
absolue, car les ressources de la charité privée, plus ou moins 
abondantes sur tel ou tel point, ne laisseront pas de venir en 
aide à la parcimonie forcée de l'État; mais au moins on ne verra 
plus ces différences extraordinaires qui existent actuellement. 
Cette idée a été très favorablement accueillie, Certains la rejettent 
comme devant entraîner un remaniement, ils disent même un 
bouleversement qui ne peut être que l'œuvre d'études longues 
et approfondies, tandis que des mesures moins radicales concer-
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nant l'assistance en elle-même sont plus faciles et des plus ur .. 
gentes. 

A notre humble avis, l'argument est médiocre. Nos Chambres 
paraissent toutes disposées à adopter ces mesures humanitaires; 
mais encore est-il qu'il est nécessaire qu'elles viennent en discus­
sion. Il y a trois ans déjà qu'on leur soumet ces mesures dites 
plus faciles et des plus urgent~s. Quand seront-elles inscrites à 
l'ordre du jour? Depuis tant de temps, l~s études nécessaires à 
une complète révolution auraient bien pu être faites. 

Quoi qu'il en soit, nous voulons indiquer quelles sont ces me­
sures nouvelles qui paraissent devoir entrer un jour dans la voie 
d'exécution, mais auparavant jetons un regard sur l'organisation 
actuelle, extrêmement complexe. 

Les établissements consacrés à la garde et à l'éducation de 
l'enfance peuvent se diviser en publics et privés, qu'il s'agis~ 
d'hôpitaux, d'hospices, d'orphelinats, d'ouvroirs, de maisons du 
Bon-Pasteur, etc., etc .... Mais dans les établissements privés, des 
enfants peuvent séjourner, qui appartiennent au service public 
des enf arils assistés, ou bien être tout à fait étrangers à ce service. 
Dans ce cas néanmoins, l'État, le département, la commune, ai­
dent souvent l'établissement par des subventions n'ayant rien de 
fixP- et qui sont essentiellement amovibles. 

Les enfants assistés proprement dits se désignent encore sous 
le nom de pupilles hospitaliers ou d'enfants des hospices. Ils 
constituent véritablement le seul service obligatoire incombant 
au budget. Ils compreLnent : l° les enfants trouvés; 2° les en­
fants abandonnés; 3° les orphelins pauvres. 

Les enfants trouvés n'ont pas besoin de définition. 
L'enfant abandonné est« celui dont les père et mère sont morts 

ou disparus ou inconnus, et qui n'a ni tuteur, ni parents légale­
ment tenus aux aliments, ni amis qui veuillent prendre soin de 
sa personne. 

« Est assimilé au mineur abandonné celui qui, à raison de la 
maladie düment constatée, de l'émigration, de la détention ou de 
la condamnation de ses père, mère ou tuteur, se trouve sans asile 
ni moyens d'existence. , 

A moins de fondations, de dons ou legs spéciaux, les hospices 
ne doivent en rien concourir aux dépenses des enfants assistés, 
qui forment un budget spécial, suivant un prix fixé d'avance, 
supportées comme nous l'avons dit par les communes, les dépar­
tements et l'État. Il existe de plus un se!vice d'inspection et de 
surveillance dont les frais incombent à l'Etat. 
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Le mot de pupilles hospitaliers ne veut pas dire que les en­
fants séjournent à l'hospice. Par là même qu'ils sont compris dans 
les enfants assistés, ils se trouvent jusqu'à leur majorité sous la 
tutelle des Commissions hospitalières en province, du Directeur de 
l' Assistance publique de Paris, dans cette ville. Mais ils peuvent 
être à l'hospice, soit dans les premières années de la vie (crèches), 
soit en cas de maladie temporaire ou incurable, ou d'infirmité, ou 
bien, ce qui a toujours lieu au bout d'un certain temps, à l'excep­
tion des cas susdits, confiés à des nourriciers, à des patrons, à des 
établissements privés, à des colonies agricoles ou à des chefs 
d'industrie. 

Une autre catégorie d'enfants émargeant au budget comprend 
ceux qui sont l'objet de secours tP.mporaires. La misère étant la 
cause principale de l'abandon, on institua en 1792 les secours aux 
filles-mères, mais qui se sont étendues aux femmes mariées, qui 
consentent à conserver l'enfant que sans cela elles eus.sent aban­
donné. Ces secours, comme nous le verrons, sont variables 
comme importance et comme durée, suivant les départements. 
Ils ont un double avantage sur l'assistance complète: 1° la mor­
talité est moitié moins élevée; 2° la dépense est en moyenne trois 
fois moins forte. 

Le nombre d'enfants assistés était en France, au 1•1' janvier 
1883, de 131,121, dont 84,102 pupilles hospitaliers, et48,019 en­
fants secourus. 

Nous trouvons pour la Normandie : 

POPVLATtONS DÉPARTEMENTS PUPILLES UOSP. nrms SICOURUS TOTAUX 

439.330 Calvados 986 603 i.589 
364.29t Eure 322 918 i.300 
IS26 .37'7 Manche 782 892 f..674 
376.126 Orne 649 91 740 
8U.068 Seine-Infér. 2.992 546 3.538 

On voit combien les proportions varient dans des départements 
qu'on pourrait regarder comme offrant bien des points de ressem­
blance. Mais on est encore beaucoup plus étonné quand on entre 
dans le détail des dépenses occasionnées p::ir ce service. Voici les 
tableaux dans lesquelles nous exposons les dépenses en Nor­
mandiet avec la moyenne pour toutt> la France, et les chiffres 
maximum et minimum. Les numéros d'ordre expriment le rang 
occupé par le département en regard parmi tous les départements 
français. 
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Le coO.t du séjour à l'hospice ne varie pas. De l jour à 21 ans, 
il est en moyenne de . . . . . . . . . . . . . . . . O fr. 57 85 par jour. 
soit dans le Calvados . . . . . . . . . . . . . . . . 0 55 

l'Eure .. , . . . . . . . . . . . . . . . . 0 67 
la Manche.......... . ... . 0 40 
l'Orne.. . . . . . . . . . . . . . . . . . O 55 
la Seine-Inférieure . . . . . . . 0 65 

Hors de l'hospice, nous trouvons bien entendu des prix très 
variables suivant l'âge : 

De O à 12 mois : 
N°' D'ORDRE DÉPARTEMRNTS IOJS 4, NOURRIC& LAYETTE INDEMt<ilTÉ TOTUp' 1 U 

29 Calvados 16 f. 90 30 f. > t8 f. J> 223f. 60 
2 Eure 30 • 69 05 t8 .. 447 Oo 

76 ?tfonche 1.2 .. 20 J> 18 ~ 182 n 

60 Orne 13 J) 42 65 9 ~ 20i 65 
5 Seine-( nférieure 22 • 40 û6 t8 > 322 06 

Moyenne (France) HS 96 31 40 -l.8 45 238 07 

Maximum: Seine-et-Oise .... 525 fr. 
Minimum : Morbihan ..... . . 94 fr, 

De 2 à 5 ans: 
Nos D'ORDRE DEPAIITEMEl'iTS Pl~SION S (p' J N) VÈTURF. TOTAL F' 1 AN 

4 Calvados i86 f. " 
2 Eure 225 ,. 

25 Manche 144 > 

39 Orne ii 1 l> 

H Seine-Intérieure 150 > 

Moyeone (France) 118 44 

Maximum : Seine-et-Oise ..... . 
Minimum : Corrèze .. . ..... , . . 

De 6 à 12 ou 13 ans : 
N" D'ORDlll DÉPARTEMENTS PENSlON VtTUllE 

3 Calvados 186 f. » '.~6 t. • 
2 Eure t80 > i'.13 06 

rn Manche 144 , ~H 88 
28 Orne 108 )) 46 17 
i2 Seioe-Inférieure 1:i!o " 58 33 

Moyenne (France) 91 f. 08 30 75 

Maximum : Seine-et•Oise ..... . 
Minimum : Dordogne ...... ... . 

36 f. > 
39 90 
17 i9 
30 47 
35 7ô 
23 67 

307 fr. 50 
74 fr. 92 

222f. > 

264 90 
161 19 
141 4'7 
185 75 
142 i7 

ÉCOLE INDilNITÊ TOTAL p'fAN 

8 f. 75 12 f. 50 
8 
8 
8 
8 
9 

57 i4 28 
74 12 /r.9 
75 6 25 
75 12 !:iO 
17 12 02 

Z77 fr. 85 
58 fr. 83 

243 r.20 
255 91 
187 13 
169 1.6 
199 58 
144 80 
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De 12 ou 13 ans, sauf séjour à l'hospice ou dans les prisons, 
jusqu'à 21 ans, l'enfant est placé et gagne sa vie, sauf les sub­
ventions qui peuvent être accordées aux établissements qui 
l'emploient. 

On peut voir, par un simple coup d'œil, quelles différences 
énormes expriment les chiffres ci-dessus. On ~y rendra compte en 
particulier, que la dépense est toujours beaucoup plus élevée 
dans l'E11re qui, après Seine-et-Oise, donne le coût,le plus élevé 
de toute la France. Y a-t-il des causes qui justifient de tels écarts? 

Si nous consultons la dépense occasionnée par les secours tem­
poraires, nous trouverons des divergences encore beaucoup plus 
grandes, car elles ne porteront pas seulement sur les secours en 
arg,mt, mais sur l'existence ou non de secoms en nature et aussi 
sur la durée du secours. Dans tels départements, le secours n'est 
accordé que pendant deux ans, dans tels autres il est prolongé 
jusqu'à 12 ans. Ici on donne des layettes et des vêtements, là 
seulement de l'argent. Enfin on encourage la légitimation des 
enfants par une somme plus ou moins forte. 

Notons seulement les chiffres principaux : 
TOTAL DES SECOIJFIS INDEMNITÉ PROLONGATION 

DÉPAfiTEME~TS PO UR 3 ANS DE LÉGITDIA.TION APRES 3 ANS 

Ca lvado8 ::H 2 f. " 60 f. • 12• année 
Eure 1.035 20 60 i'Z" 
Manche ~88 11 iOO • 
Orne 294 65 50 » {2• 
Seine-Inférieure 460 45 300 • 12• 
Moyenne (France) 383 09 67 H 

Le tableau suivant exprime la dépense totale inscrite au budget 
départementai, et l'évaluation de cette dépense en centimes aù­
ditionnels, qui sont ajoutés de ce fait au principal des quatre 
contributions directes. De plus, 27 départements possèdent des 
fondations ou legs ajoutant un certain revenu au budget: 

DÉPENSE CENTIMES REVENUS 

,,1°' D'OI\DRE DÉPARTEMENTS TOTALE ADDITIONNELS DE FUN DATIONS 

8 Calvados 227. 450 f. 3. 67 3 f. 
2t Eure 133.700 2.663 
30 Manche H.4.000 2.248 
41 Orne 94,380 2.51.2 
3 Seine-Inférieure 560 .120 4. 826 

120 ~ 
4{8 73 
600 » 

On voit que l'ordre n'est plu& le même, ce dont on se l'endra 
bien compte en voyant dans le premier tableau la différence du 
nombre des enfants assistés par rapport à la population : diffé. 
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rences portant surtout sur la proportion relative des pupilles et 
des enfants secourus temporairement. 

Si nous avons bien fait ainsi toucher du doigt les vices de cette 
organisation, on comprendra l'importance de l'unité que demande 
le projet de loi auquel nous avons fait allusion. 

De plus, deux autres projets nous paraissent utiles à signaler. 
L'un s'occupe d'une classe d'enfants à laquelle il serait néces­

saire d'étendre la protection, même et surtout contre le gré des 
parents : il s'agit des enfants délaissés ou maltraités appelés 
aussi moralement abandonnés. Le projet les définit ainsi: 

" Le mineur délaissé est celui que ses parents, tuteur ou ceux 
à qui il a été confié, laissent dans un état habituel de mendicité, 
de vagabondage ou de prostitution. 

~ Est assimilé au mineur délaissé celui dont les parents ou le 
tuteur sont reconnus dans l'impossibilité de pourvoir à sa garde 
et à son éducation. 

• Le mineur maltraité est celui dont les parents ou le tuteur, 
ou ceux à qui il a été confié, mettent en péril la vie, 1a santé ou 
la moralité, par leur ivrognerie habituelle, leur inconduite no­
toire, par leurs sévices ou mauvais traitements, ou qui ont été 
condamnés pour un des crimes ou délits prévus ..... » 

L'assistance publique de Paris est depuis plusieurs années déjà 
entrée dans cette voie; mais elle ne pouvait le faire légalement 
contre le gré des ayant droit; les auteurs du projet désirent avec 
raison que dans toute la France il soit possible de sou&traire l'en­
fant aux parents on autres ayant droit qui ont encouru une véri­
table déchéance. Il est d'ailleurs évident que les tribunaux pour­
ront être appelés à juger entre les réclamants et les Conseils qui 
auront décidé d'étendre sur tel enfant la protection de l'État. 

Enfin le dernier projet dont nous voulions parler règle les eondi· 
tions d'admission des enfants à l'assistance en supprimant les 
tours (qui n'existent plus en fait), et en prononçant l'admission 
libre de l'enfant dans l'hospice à bureau ouvert, sur la présenta­
tion du bulletin de naissance, avec la garantie du secret absolu. 

Nul doute que ces projets soient adoptés, avec ou san'3 modifi­
cation, et certes il est permis d'espérer que ces incessai::.tes re­
cherches du mieux amèneront une diminution dP-s fléaux qui pè­
sent sur l'enfance, et par là sur toute la nation : la mortalité 
énorme, l'avortement, l'infanticide. 

Le médecin est tant et de tant de manières mêlé à tout ce qui 
touche la -protection de la vie humaine, que nous avons cru inté-
rt.>sser nos lecteurs par ce court exposé. A. C. 
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BULLETIN 

Les Ecoles secondaires de médecine. 

Dans son compte rendu des actes de !·Ecole de médecine, lu à la rentrée 
des cours, M. le D• Leudel, après avoil' constaté l'état de prnspérité croissante 
de l'Ecole de Rouen, ::ijoute : 

Cette prospérité doit nous encourager à fortifier notre ensei­
gnement et à répondre chaque jour de mieux en mieux aux be-­
soins actuels de l'enseignement. Aussi m'est-il difficile de com­
prendre comment un de mes collègues, directeur d'une Ecole 
préparatoire du Midi, pouvait signifier à nos Ecoles leur arrêt de 
mort. lorsqu'il disait dans son discours de rentrée de l'an dernier: 
.- Les décrets de 1875, 1883, 1885 ont révolutionné les traditions 
antérieures, et les conséquences en sont dès aujourd'hui mani­
festes. Ces lois nouvelles dans l'esprit, sinon dans la lettre, 
tendent à ruiner chez nous tout ce qui est de catégorie inférieure, 
les établissements comme les professeurs, les Ecoles prépara­
toires comme les officiers de santé et la deuxième classe des 
pharmaciens". Faut-il donc désespérer des Ecoles préparatoires de 
médecine et de pharmacie? .Te répondrai hardiment par la néga­
tive. Les petits centres universitaires sont multipliés chez 
d'autres nations bien plus qu'en France, et je pourrais· rappelt•r 
qu'en 1881-1882) la Faculté de Bàle ne comptait que 100 élèves, 
celle de Berne 150, celle de Genève 88 et celle de Zurich 180. En 
Allemagne, beaucoup de Facultés de médecine, comme celles 
d'Erlangen, de Greifswald, Rcstock, Marburg, comptent nn petit 
nombre d'élèves. Personne pourtant ne peut nier que ces Ecoles 
possèdent un matériel d'organisation complet, un corps professo­
ral actif, et dont les titres scientifiqu€,s loi assureront plus tard 
une place dans les grandes Facultés de l'Allemagne. Cette multi­
plicité d'Ecoles. d'enseignement médical est encore plus marquée 
en Angleterre. A Londres seulement, je citerai les Ecoles de 
l'hôpital de Guy, de Saint- Barthélemy, de Saint-Thomas, de 
Sainte-Maire, de Westminter, de Saint-Georges, du Collège du 
Roi, du Collège de l'Université, de !'Hôpital de Westminter, etc. 
Ces écoles ne portent pas, il est vrai, le titre élevé de Facultés, 
- c elles n'ont pas l'ambition, comme disait notre collègue du 
Midi, de grandir, de s'élever dans la hiérarchie . .,, Si les profes­
seurs de ces Ecoles ne revêtent pas la pourpre et l'hermine, ils 
ont eu l'avantage au moins aussi grand de compter parmi leurs 
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devanciers des Bright, des Astley Cooper, des Brodie, des Jenner, 
des Fergusson. D'ailleurs, Messieurs, on aurait tort de croire, 
comme notre confrère du Midi, que les professeurs des Ecoles 
préparatoires soient tous « de catégorie inférieure >; ces Ecoles 
ont produit des hommes comme Bretonneau, Bonnet, Pouchet, 
Gintrac, etc. Prenons garde que la multiplicité des Facultés nou­
velles conférant le même grade, ne fasse revivre les abus que 
signalait autrefois notre Collège des médecins à propos de a Fa­
culté de Pont-à-Mousson. Je lisais avec étonnement dans le relevé 
des Actes des Facultés de France pour l'an dernier qu'une de nos 
Facultés de province n'avait ajourné aucun candidat au 2• et au 
4° examen de doctorat. Je me garderai bien de nommer cette Fa• 
culté, j'aurais peur de lui constituer une réclame et de voir nos 
élèves nous déserter pour se réfugier sur cette terre promise. 

Nous sommes à la veille, Messieurs, d'une époque importante 
pour l'enseign4'lment médical, et même pour l'exercice de la mé­
decine. Le gouvernement, plusieurs mandataires du pays ont 
déposé sur le bureau de la Chambre des projets de loi qui nous 
concernent directement. Un des projets, dû à l'initiative d'un dé­
puté, demande la suppression des officiers de santé; on s'est 
appuyé pour cela sur ce fait que le nombre des officiers de santé 
reçus allait chaque année en diminuant, que par conséquent ce 
grade s'éteindrait de !ui-même. On pourrait dire qu'il est très 
inutile de tuer un individu qui est à l'article de la mort, mais on 
n'a pas voulu voir, ce qui est plus important, que cette diminu­
tion du nombre des officiers de santé a sa raison d'être, et cetle 
raison tourne à l'honneur de tous ceux qui ont conquis ce grade. 

Les jurys médicaux de tous les départements recevaient en 
1854, c'est-à-dire la dernière année de leur existence, 287 offi­
ciers de santé. En 1856, les Facultés et Ecoles de médecine, 
chargées de conférer ce grade, n'en recevaient plus que 153; cette 
différence si brusque démontre que les épreuves auxquelles ont 
été soumis les aspirants à ce grade sont devenues plus difficiles, 
et j'ajoute qu'elles le deviennent de plus en plus. 

De tous temps, la médecine a surtout été pratiquée par des 
docteurs: ainsi de 1785 à 1885, on a reçu en France 76,719 doc­
teurs contre 16,940 officiers de santé. La proportion est inverse 
pour les pharmaciens : ainsi de 1803 à 1885, les jurys, Facultés 
et Ecoles de médecine ont reçu 13,492 pharmaciens de 2• classe 
contre 7,684 pharmaciens del" classe, reçus de 1795 à 1885 par 
les Facultés et Ecoles supérieures de pharmacie. Ces pharmaciens 
de 2" classe sont nécessairement reçus en plus grand nombre par 
les Ecoles préparatoires, qui ont le privilège de conférer le grade 



-1.30 LA NORMANDIE MBDICALB 

pour les départements de leur ressort. L'Ecole de Rouen est, de 
toutes les Ecoles préparatoires- de Fl'ance, celle qui a reçu le plus 
grand nombre de pharmaciens depuis 1855 : ce chiffre est de 383. 

Je n'oublie1·ai pas de mentionner que dans les 90 ans écoulés, 
on a reçu 6,241 sages-femmes de 1 N classe contre 33,071 de 
2• classe. Le moment est venu de fournir à notre pays d'utiles 
praticiens de 2• classe : ils auront dorénavant l'éducation scienti­
fique complète, e.t pounont en se multipliant soulager les popu­
lations pauvl'es au milieu desquelles i]s doivent vivre. 

Leur présence dans les petites localités ajoute un élément de 
progrès au développement intellectuel de ces populations, et grâce 
à leur éducation, leur influence devient tellement prépondérante 
que nombre d'entre eux sont les mandataires élus du pays. 

Telle est, Messieurs, notre situation matérielle. Notre· Ecole 
mé'.".i_te-t-elle l'anathème prononcé par notre collègue du Midi 
iorsqu'il disait. : « Il faut donc que les Ecoles se traînent, tris te­
ment occupées à chercher le soutien d'une mourante vie ou n'ayant 
pour élèves que des candidats à l'officiat de santé, n'ayant pour 
maîtres que des professeurs rares sinon introuvables -, . - Vous 
penserez comme moi, Messieurs : les professeurs de l'Ecole de 
Rouen ne sont µas rares; il serait difficile de les déclarer introu­
vables, et ceu1 qui s'occupent de science sont sûrs de les trouver 
facilement, car le nom des anciens, comme celui des nouveaux, 
tient dans la science un rang distingué que nos successeurs ne 
laisseront pas perdre. 

NOUVELLES 
Université de Caen. - La reutrée des Facultés a eu lieu le 3 novembre. 

Le discours d'usage a èté prononcé par M. le D• Bourieone, directeur de 
l'Ecole de médecine. li avait pris pour texte: Les améliorations chirurg1ca!es 
et obstéLricales dues aux doctrines Pastoriennes. 

Les lau,·éats de l'école, pour l'année scolaire 1885-1886, sont : 
2• Année : t •• prix, M. Rolland ; mention honorable, M. Rancin. 
a• Année : 1" prix, M. Loisel. - Concou,·s Le Sau,;age: f.0 ' prix (mé­

daille d'or et livres), M. Loisel ; menlion honorable, M. Rancin.- Concours 
Dan. de la Vauterie : prix, M. Fauvet. 
· A la réunion <lu Conseil général des Facultés tenue le t9 novembre, M. le 

D• Fayel a lu un rapport sur les améliorations réclamées par !'École de mé­
decine, et qui ont pour base Je retour à l'anden état de choses avant le décret 
de 1878, en conserv:rnl d'ailleurs de ce décret et de celui de !883 ce qu'ils 
ont de bon. L'envoi :iu Ministre a été voté à l'unanimité. 

Dans la meme séance, M. Morière, doyen de la Faculté des sciences, a éLé 
renommé vice-président poul' i887. li a été décidé qu'au début de chacune 
des réuoions du Conseil général, il serait rendu compte de œ qui se sera 
passé d'intéressant dans les réunions du conseil de chaque Faculté, qui ont 
lieu, pour l'Ecole de médecine, le premièr mercredi de chaque mois. 
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Éeole de médecine de Rouen. - La rentrée solennelle des cours des 
établissements d'instruction supérieure de Rouen a eu lieu le 20 novembre, 
sous la présidence de M. l'inspecteur d'académie. . 

Le discours d'usage a été prononcé par M. Texier, professeur à l'Ecole 
supérieure des sciences et des lettres. Nous publions plus haut UDe pal'tie du 
compte-rendu de M. le directeur de l'École de médedne. 
· Les lauréats de l'école sont, pour l'année scolaire i88o-H386: 
J•• Année: 1•• prix, M. Bourdet; 2e prix, M. Bouju. 
2' Année : M. de Beaumais. 
Prix Pillore (médaHle d'or et 1,000 fr.) : M. Leroy, interne à l'Hôtel­

Dieu. 
Prix des hospices : ter prix, M. de Beaumais; 2" prix, l\lM. Rocher, 

Lireux. 
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Rouen (!07,163 hab.) - - - - --- - - -

Du 7 ou :1.3 novembre. • . 54 17 
Du 14 au jO novembre. . ~ 19 

Havre (Uî,079 hab.) 
Du 7 au 13 novembre ... 69 H 
Du :li au 20 novembre .. i6 n 

Dieppe (23,050 hab.) 
Du 7 au {3 novembre ... 2u 10 
Du li au 20 novembre .. 1.4 7 

Elbeuf (21,860 hab.) 

Du 7 au 13 novembre ..• H 3 
D11 i4 au 20 novembre .. t.5 li 

Lisieux (16,267 hab.) 

u ! Du 7 au i3 novembre ... 3 
Du U au 20 novembre .. 11 j 

! 
MALADIES RÉGNANTES. 
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= '-' .. ... .. 
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Rouen (hôpitaux : maladies cuotagieuses), du 7 au i3 novembre : éry­
sipèle. i entrée.- Du f4 au 20 novembre: érysipèle, 2 entrées; variole, 1 
entrée; diphterie, i entrée; fièvre puerpérale, 1 décès. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hJgièoe), du 7 au 
13 novembre: rougeole, 1; fièvre typhoïde, 7; diphtérie, t. - Du U 
au 20 novembre : fiètn·e typhoïde, 8 ; diphtérie, i. 

l,'lmprimeur-Géraiâ, Léon DESHA YS. 



SOLU T IO N 
De Salicylate de Soude 

Du Docteur Clin 
Lauréat de la Faculté de Médecine de Pa,·is (PRIX MONTYONJ 

La Solution du D• Clin, toujours identique da.ne sa oompositîon et d'un gont 
agréable, permet d'administrer facilement le Salicylate de Soude et de varier la 
dose suivant les indications qui se présentent. 

Cette solution très-exactemr.nt dof'ie conlient , 
2 grammes de S alicylate de Soude pa.r cuillerée à bouche, 
0,50 œntigr, - - par euillerée à café. 

Exiger la VERITABLE SOLUTION CLIN, que l'on peut ie 
procurer par l'entremise de., pharm11c1en3. 

APSULES lY.lATHEY-C AYLUS 
;Jf, $n11elappe mime de -<}_luter.. 
Au Copa.bu et à l'Essenoe de Santal, 

Au COpabu, a.u Cul>ébe, et à l'Eseence de Santal, 
Au CQpa.hu, au Fer et à l'EaMnce de Santal, 

• Les Capsules Ma.they- Oa.ylus à l'E1aence de Santa! associée ., des 
, Balsamiques, possèdent une efficacité lnoontestable et sont emplo7ées aveu le plus 
• grand succès pour guérir rapidement les Ecoulement3; ancl.ens ou, récents,. la 
J Blennorrhagie, la Blennorrhée, la LeucoT1·hée, la Cystite du Col, l Ur!!thnle, 
« le Catarrhe et les autres M aladies de la Ve88te et toutes les afteotions des Voie, 
• urinaires. 

, Orâœ à leur enveloppe mince de Gluten, essentiellement aesim.tlable, les 
" capsnles Matbey-Caylus sont digérées par les personnes !~plus délicates et 
• ne fatiguent jamais l'estomac. ( Gazette des Hôpitaux de Part3, 

VsNTE EN GROS, CLIN et o•• Pa.ris. - D.é.TAIL DANS UtS PB.1,.1111>.0JES. 

,,.. .......... 

CAS CAB.A. S.A.G BA:O.A. 
CACHETS LAiA'l'IF.tPUBGATIFaoureau 

&MPLOYi -Tl\& 

l'Awit da 111qu.11ua gutro-iùutiDllea. 

LIMOUSIN • : tàllMWiparjllr ..... iU5Jeul. 
La ,Ollw d9 IO OliMet, A f.'6 o.... • • • • • • fj', 

Pha.rmaolen *• 2MI, r11e st.nche, P.AlUS.-(BnToi par ~) ... .......•...... 
PXLULES DE BLANCA.RD 

à l'IOdll'6 1'lllT8u in&ltér&ble 
A--...OUYllU fOAl'l l.' AOAOllMIK DE M&OSOINK 

i 
BmploJtel dans l'All6mie, la Chloroae, la Leucorrhée, l'~~ 

rhée, la Cachezie acrofuleu11e, la Syphilis ~ 
oomtltut.lomielle , le Raohltlame I e&o., elc. 

N, & -B11Ut10 -..U• la Stgaa ............. : 

•• -: ......................••• :~ •• ,:.i:~1~::·.~u::=m. 
VIR ll&Bl&BI 

A LA COCA DU PÉROU 
All8Si agrëable que les vins de des, ert, plus tonique que le vin d~ 1·.iinquina, le vin MARIA:., 

est journellement presorit par les médecins des hôpitau~ de Paris, danu es eonvaleSC$nces longue,; 
et diffioilee, pour r6gulariser les fonctions digestives; dans la chlorose, l'anémie, etc. Le D• Ch. 
Fauve! l'em?loie avec su~s dans sa. clinique de laryngoscopie, comme tenseur des cordes vocales. 

Prix: li fr. la bouteille. Chei M AIUANI, U, boulenrd Haussmann, à Paris, et dans les pharm. 
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SolOUllŒ : Questions pro(es6ionnelles : Projet de loi sur l'exercice de la médeci·ne. -

TMrapeulique médicale : Les lavemeuls gazeux dan$ la thêrapeutique. - Recueil de 
f ait$ : Hystérie chez une enlanl, par M. Garon . - Noutielles. - Chronique i11mitaire.­
T able alp/:abéltque des matières. 

QUESTIONS PROFESSIONNELLES 

Projet de loi sur l'exeroiee de la médecine. 

Nous publions ici le projet de loi présenté par le gouvernement 
le 21 octobre dernier, ainsi que nous l'avons annoncé. Son exa­
men mérite la plus sérieuse attention; il est le résultat d'une 
élude attentive, et plus complet à coup stîr que ceux qui ont déjà 
été proposés au Parlement. Ceci d'ailleurs n'étonnera personne, 
quand on saura qu'il est l'œuvre du comité consultatif d' hygiène 
publique. 

Ce comité, saisi, il y a un an, par une demande du ministre du 
commerce, a finalement adopté le rapport qui lui a été présenté 
au nom d'une commission nommée à cet effet par MM. Brouardel 
et Martin. 

Nous regrettons de ne pouvoir reproduire ce rapport d'une 
clarté remarquable, eL dont les conclusions à la fois fermes et 
sobres peuvent difficilement être attaquées. 

Il rejette la suppression des officiers de santé en montrant que 
le nombre des médecins praticiens va diminuant. Sans doute, les 
officiers de santé deviennent beaucoup moins nombreux, mais là 
où ils disparaissent ils ne sont pas remplacés par des docteurs, 
dont le nombre reste à peu près fixe. Or, supprimer le grade in­
férieur serait supprimer plus du quart des médecini:3, déjà insuffi­
r.anls, comme nous l'avons dit. Ce serait, de plus, fermer à toute 
une classe de la société l'étude de la médecine ; (',ar l'officiat se 
recrute autrement que le doctorat. Les aspirants à l'officiat appar­
tiennent d'ordinaire à des familles qui sont impuissantes à s'im­
voser de longues dépenses. 

")'ailleurs, il faut observer que les officiers <le santé ne méritent 
pas ~-<itracisme dout on voudrait les frapper. On a d'une manière 
cons:a.1... et principalement par de récents décrets (1888), relevé 
\e, nwea\l , leurs études, qu'on ne peut plus regarder comme 
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insuffisantes. C'est même cette tendance à l'égalisation des études 
pour les deux grades qui est la vé1 itable cfrnse de leur diminution. 

Un tableau du personnel médical annexé à ce rapport donne les 
chiffres des deux ordres de médecins depuis 1847 jusqu'à 1881. 
Nous reproduisons les données suivantes pour les deux années 
extrêmes : 

France .... 
Calvados .. 
Eure ..... . 
Manche .. . 
Orne ..... . 
Seine-Infér. 

Docteurs 

18i7 1881 
- -

10.643 H.643 
152 114 

9J, 90 
{74 156 
104 103 
175 193 

Officî,ws dé santé Rapport av~ la population en 188 

1847 1881 
- -

7.45ô 3.203 l 
122 42 
98 27 
66 22 
80 21 

178 73 

doc.leurs 
-

sur 3.235 1 
3.858 
4.047 
3.374 
3.651 
4.217 

off, d& santé -
SUI' H.76 t 

2 
2 
6 
0 
1 

i0.47" 
t3.49 
23.92 
t7.9t 
11.15 

Ce projet ne comprend pas, comme celui que nous avons re­
produit il y a quelque temps, les dispositions relath·es à l'ensei­
gnement de la médecine. Le rapport dit excellemment: 

c< Les conditions d'étudets et de scolarité changent chaque fois 
que la sCJence accomplit un progrès; elles doivent donc être sus­
ceptibles de subir des transformations fréquentes et qui, pour être 
utiles, doivent être rapides. Formuler dans une loi les conditions 
jugées bonnes aujourd'hui 8erait condamner les générations qui 
nous suivront à une immobililé préjudiciable à l'instruction mé­
dicale. On ne comprendrait pas que le programme des études u~ 
puisse pas être tenu journellement au courant de la science. On 
conçoit, au contraire, qu'une loi doit régir les conditions d'exer­
cice de la médecine, parce que les intérêts du corps médical et de 
la somété exigent sur ce point une certaine stabilité.:,, 

Peut-être, cependant, s'ils l'avaient pu, les rédacteurs eussent­
ils émis le vœu qu'on n'abusât pas des changements à coups de 
décrets! 

A1mcu: PI\EMIER, - Nul ne peut eJercer la médecine en France s'il n'esL 
muni J'un diplôme de docteur en médecine ou d'un diplôme d'officier de 
sanlé, délivré par Je gouvernement français à la suite d'examens subis devant 
une faculté de médecine, une Ecole de pleiu exercice ou une Ecole prépara­
toire de médecine et de pharmacie de l'Etat. 

ART. 2. - Les médecins reçus à l'étranger, quelle que soit leur nationalité, 
ne peuvent exercer la médecine en France qu'à la eondilion d'avoir subi les 
ipreuves exigées par les règlements eu vigueur dans le& F.1cultes frnnçaises. '\ 

Des dispenses pourront être accordées, conlormément à un règle111ent d '• 
,libéré en Conseil supérieur de l'fnstrucliou publique. En aucun cas, cil ile 
porteront sur la totalité des épreuves. . . 

Ar.r. a. - Les ofüders de santé sont soumis à. l'obligation de iaire as. 
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sister par un docteur en médecine, hormis les cas d'mgence, dans les grandes 
opérations chirurgicales ou obstétricales. 

ART. 4. - Les officiers de santé ont le droit d'exercer leur profession dans 
toute l'étendue du territoire, sauf dans les chefs-lieu'( de dépai'lement et 
d'arrondissement et dans les villes dont la population dépasse to,000 h~bi­
tants. 

ART. 5. - Les fonctions de médecins et chirurgiens-axperts près les tri­
bunaux, de médecins et chirurgiens des hôpitaux et l1ospices no peuvent être 
remplies que par des docteurs en médecine. 

AnT. 6. - L'exercice de la profession de dentiste est interdit à toute per­
sonne qui n'est pas_ munie d'un diplôme de docteur en médecine ou d'oflicier 
de santé, délivré dans les conditions stipulées aux articles f et 2 de la pré­
sente loi. 

Toutefois le droit d'exercer cette profession est, par disposition transitoire, 
maintenu à tout dentiste âgé de plus de trente ans et justifiant, par la pro­
duction de sa patente, de deux années d'exercice au jour de la promulgalion 
de la présente loi. 

Celte tolérance ne donne, dans aucun cas. aux dentistes se trouvanl dans 
les eonliitions indiquées au paragraphe précédent, le droit de pratiquer l'anes­
thésie. 

A11r. 1. - Les sages-femmes ne peuvent pratiquer l'art des aœouchements 
que si elles sont munies d'un diplôme de peemière ou de deuxième clasi-e, 
délivré par le gouvernement français à la suite d'examens subis devant une 
Faculté de médecine, une Ecole de plein exercice ou une Ecole préparatoire 
de médecine et de pharmacie de l'Etat. 

Afl.T. 8. - Les sages-femmes ne peuvent employer les iuslrurnents dans 
les cas d'accouchements laborieux, sans être assistées d'un docteur en méde­
cine. Elles ne peuvent ordonner des médicaments, avant l'arrivée du médecin, 
que pour parer à des accidents graves, tels qu'une hémorrhagie. Elles sont 
autorisées à pratiquer les vaccinations el t·evaccinations. 

A1t1. 9. - Les sages-femmes de première clasr,e exercent leur profession 
sur toul le territoire de la République. 

Les sages-femmes de deuxième classe exercent leur profession dans toute 
l' ~tendue du territoire, excepté dans les chefs-lieux de département et 
d'arrondissement, et dans les villes dont la population dépasse 10,000 hahi­
tan 1s. 

ART. to. - Les docteurs en médecine, ofticiers de santé et sages-femmes 
qui ,,eulent exercer la médecine dans les limites tracées à leur profession 
respective par les articles précédents, sont tenus, dans le délai d'un mois, à 
partir du jour où ils ont fixé !eut' domicile, de faire enregistrer leur diplôme 
à la préfecture ou sous-préfecture et au g'l'effe du tribun al civil de leur arroo ~ 
dissement. Ceux: qui, n'ayant jamais exercé ou n'exerçant plus <lepuis un 
certain temps, désirent se livrer à l'exercice de la profession medicale, dans 
les limites fixées par les articles précédents, doivent également faire enregis­
trer leur diplôme dans les mêmes conditions qu'au pal'agraphe précédent. 

A1rr. H. - Des listes des docteurs en médecine, oflicitll'S de santé, den-



LA NORMANDIE blÉDICALE 

listes autorisés par disposition transitoire stipulée au dernie1• paragraphe de 
l'article 7, et sages-femmes dont les diplômes ont élé enregistrés à lin d'exer­
cice, sont établies chaque année dans les départements par les soins des pré­
fel8 et de l'autorité judiciaire. Des copies certifiées de ces listes sont trans­
mises aux ministres de la justice, du commerce et de l'industrie, et de 
l'instruction pubNque, dans Je dernier mois de chaque année. 

Il est d1·essé, chaque année, par les soins du roiuistre du commerce et de 
l'industrie, une statistique du personnel médical en France et aux colonies. 

An·r. 12. - Les inlernes des hopitaux et hospices français, nommés au 
concours, et les étudiants eo mé<.lecine dont la ~colarité est tt:nninée peuvent 
être autorisés à exercer la médecine, sans être tenus de subir d'examens spé• 
ciaux, pendant une épidémie ou à litre de remplaçant d'un docteur en méde­
cine ou d'un officier de santé. 

Celte autorisation délivrée par le préfet du département est limitée à ti·o1s 
mois; elle est renouvelable. 

AR.T, 13. - L'action des docteurs en médecine, officiers de santé et sages­
femmes pour leurs honoraires se prescrit par cinq ans. 

ART. U. - L'exercice simultané de la profession médicale et de la pro­
fes~ion de pharmacien est interdit, même en cas de possession dt>s deux di­
plômes conférant le droit <l'exercer ces professions. 

Toutefois, tout docteur en médecine ou officier de santé exertant dans des 
localités où il n'y a pas'd'officine de pharmacien à une distance de quatre ki­
lomèlres peut tenir des médicaments pour l'usaîe exclusif de ses malades 
sous la condition de se soumettre à toules les lois et règlements qni regissent 
ou régiraieo, la pharmacie à l'exception de la patente. 

ARJ .. m. - Exerce illégalement la médecine : 
t 0 Toute personne qui, n'étant pas munie d'un diplôme de tlocteur en mé­

decine ou d'officie1· de santé, délivré conform~ment aux artieles qui précèùent, 
ou de l'autorisation stipulée à l'atticle :f.2, prend pa1·t au traitement des ma­
ladies et des affections médicales ou chirurgicales, ainsi qu'à la pl'.:itique de-.s 
accouchements, soit par une direction suivie, soit par des manœuv,·es opé­
ratoires ou application d'appareils; 

2<> Toule sage-femme qui sort des limilf.'s fixées à l'exercice de sa profeg­
sion pa1· les arlicles i, 8 et 9 de la présente loi ; 

3, Toute personne qui, munie d'un litœ régulier. sol't des altf'ibutions que 
ce titre lui conlêre, notamment en prètant son concours aux Jl(lr~ 01mes visées 
Jans les paragraphes précédents, à l'effet de les soustraire aux prescriptions 
de la présenle loi; 

4° Toul dentiste qui contrevient à l'ioterdiction édictée par le dernier pa­
ragraphe ùe l'article 6 de la présente loi. 

Les dispositions du paragraphe premie1· du présent article ne peuvent 
s'applique,· aux élèves en médecine qu'un médecin place auprès de ses 
malades. 

AnT. :f.6. - Quiconque exerce iUégalt!ment la médecine est puni d'une 
ameode de tOO à ~00 francs. En cas de récidive, l'amende pourra être élevée 1 
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au double et les coupables pourront eo outre être punis d'un emprisonnement 
de quinze jours à uo an. 

ARL. i 7. - Si l'exercice illégal de la médecine est accompagné d'usurpa­
tion de titre, l'amende peut ëtre élevée de i ,000 à 2,000 francs; en cas de 
récidi\'e, elle pourra être porlée au double et les coupables pourront, en 
outre, être punis d'un emprisonoemeol de six mois à un an. 

ART. !$. - Est considéré comme ayant usurpé le titre de docteur en mé­
decine: 

{• Quiconque fait usage d'un titre médical étranger, sans avoir subi les 
épreuves spéci6ées à l'article 2 de la présente loi; 

2• L'officier de santé reçu en France, ou la sage-femme muni d'un diplôme 
français qui fait précéder ou suivre son nom de cette qualité et exerce la mé• 
decine dans ces conditions. 

ART. 19. - Est considéré comme ayant usurpé le titre d'officier de santé : 
t • Quh:onque fait usage d'un titre médical étranger sans avoir su!Ji les 

épreu\'es spécifiées à l'article ide la préseoLe loi; 
~

0 La sage-femme munie d'un diplôme français qui fait précéder ou suivre 
son nom de cette qualité et exerce la médecine dans ces conditions. 

ART. 20. - L'exercice de la pharmacie par un docteur en médecine, par 
un officier de sanlé ou par une sage-femme, en dehors des disposilions sti­
pulées à l'article 14 de l::i présente 101, est puni d'une amende de iO0 à 500 
franc.5. En cas de récidive, l'amende pourra être élevée au double, et les 
coupables pourroot, en outre, être condamnés à un emprisonnement de 
quinze jours à un an. 

Aa1. 21. - Il y a récidive lorsque dans les cinq années antérieures le pré­
venu a été condamné pour l'un des délilS prévus par la présente loi, 

ART. 22. - Quiconque exerce la médecine, sans avoir fait enregistrer son 
diplôme dans les délais et condilions fixés à l'article fO de la préseme loi est 
puni d'une amende de 100 à 500 francs. 

ART. 23. - Eo cas d<: poursuite pour exercice illégal de la médecioe, les 
médecins ou les Associations de médecins régulièrement au1orisées, intéres­
sées il la poursuite, peuvent se porter partie civile. 

ART. 24. - L'article 463 du Code pénal est applicable dans tous les cas 
prévus par les arlides 16, f7 et 20 de la présente loi. 

A11r. 2o. - La suspension temporaire ou l'incapacité absolue de l'exercice 
de la médeciue peuvent être prnnoncées accessoirement à la peioe capitale, 
contre tout médecin, ofllcier <le santé, dentiste autorisé ou sage-femme, qui 
est condamné : 

f• A une peine afflictive ou infamante; 
2° A une peiue correctionnelle prononcée pour crime de faux, pour vol ou 

escroquerie, pour crimes ou délits prévus par les articles 216, 217, 331,332, 
334. 335 et 345 du Code péoal; 

3° A une peine correctionnelle prononcée par une Cour d'assises pour des 
faits qualifiés crimes par la loi. 

Eu aucun cas la suspension temporaire ou l'incapacité absolue de l'exercice 
de la médecine n'est applîcable aux. crimes ou délits politiques. 
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ARr. '26. - L'exercice de la médedne par lrs personnes contre lesquelles 
a été prononcée la suspension temporaire ou l'incapacilé absolue de l'exer­
cice de la médecine dans les conditions spéciliées !t l'article précédent, tombe 
sous le coup des articles i 6, i 1, t 8, 19 et 20 de la présente loi. 

ART. 27. - Le grade de docteur en ..:h irurgie est et demeure supprimé. 
ART. 28. - Les officiers de santé et les sages-femmes de deuxr~me classe, 

rxel'çant au jour de la promulgation <le la présente loi, sont soumis à toutes 
les dispositions de celle loi qui les concernent. Toutefois, ils sont autorisés à 
conlinuer l'exerrice de leur profession dans le département du domicile où ils 
se trouvent établis, si un délai d'un an s'est écoulé depuis l'enregistrement de 
leur <liplôme. 

A111. 29. - La présente loi est applicable à l'Algérie, sans préjudice des 
dispositions spéciale.~ à l'Algérie, édictées par le décret du 12 juillet 185:1., la 
loi du 3i décembre t879 el les décrets ~ubséquents. 

ART. 30. - Sont el demeurent abrogés les a1'licles i à 4, i2 à 29, 35 et 
36 de la loi du t 9 ventôse on XI, l'article 27 de la Ici du 2t germinal an XI, 
le premier paragraphe de l'article 2272 du Code civil, en ce qui concerne 
seulement les médecins, et généralement toutes dlspositions de lois anté­
rieures contraires à la présente loi. 

ART. 31. - La présente loi sera applicable dans le délai d'un an à partir 
de sa promulga1ion. 

THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 

Les lavements gazeux dans la. thérapeutique des 
maladies respiratoires. 

Il s'agit là d'une méthode véritablement nouvelle, destinée à 
utiliser pour lo traitement de certaines maladies l'absorption de.s 
gaz par le gros intestin. En supposant une tolérance facile à éta­
blir par des moyens appropriés, on comprend toute l'importance 
que l'on doit attacher à un traitement où il devient inutile de 
mettre en jeu l'estomac, dont l'intolérance dans les affections 
respiratoires, principalement chez les phtisiques, est souvent un 
obstacle invincible à l'administration des médicaments. 

Nous ne croyons pas pouvoir mieux faire que de reproduire 
l'exposé fait par M. le professeur Cornil, à la tribune de l' Aca­
démie de médecine : 

Le principe de l'action des lavements gazeux et de leur élimi­
nation rapide par le poumon a été donné par Claude Bernard. 
Notre illustre physiologiste a démontré que lorsqu'on injecte par 
la voie rectale, chez les animaux, de l'hydrogène sulfuré, ce gaz 
est éliminé par le poumon; il a fait voir qu'on peut en injecter 
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ainsi d'une manière presque indéfinie sans provoquer d'accidents, 
tandis que son introduction par l'inspiration amène rapidement 
des accidents graves et la mort des animaux. 

Mais pour faire parvenir dans tous les tuyaux et diverlicules 
de la muqueuse des voies aérieunes l'hydrogène sulfuré ou tou t 
autre gaz ou vapeur employé pour la modifier, pour tuer les 
micro-organismes qui s'y trouvent dans une série de maladies, il 
fallait trouver uu véhicule gazeux inoffensif pour l'économie et 
facilement toléré par l'intestin. 

Le gaz acide carbonique remplit admirablement ce but; il est 
très facilement toléré par le gros intestin ; il y es t rapidement ab­
sorbé et il est éliminé ensu ite par le poumon avec les gaz médi­
camenteux qui ont été mêlés avec lui. Le gaz acide carbonique 
joue lu1-même, suivant toute vraisemblance, un rôle très impor­
tant, sinon prépondérant, dans cet te t hérapeutique nouvelle des 
maladies pulmonaires. 

M. le docteur L. Bergeon, agrégé libre de la faculté de Lyon, 
qui a inauguré cette méthode, a déjà publié, il y a quelques 
mois Pl, les premiers résultals qu'il a obtenus dans le trait ement 
de la phtisie pulmonaire par les injections rectales d'acide carbo­
nique chargé de substances médicamenteuses. 

Voici une note que notre savant confrère m'envoie et dans la­
quelle il annonce les résultats qu'il a obtenus et les perfectionne­
ments nouveaux appliqués à sa méthode et qui en rendent le 
fonctionnement facile : 

« Les médecins de Lyon, Paris , Genève, Marseille, qui ont 
traité les phtisiques par la méthode des injections gazeuses dans 
le rectum, ont, en général, ob tenu la disparition très rapide des 
phénomènes de suppuration pulmonaire et la marche progressive 
,·ers un état de santé qui offre Lous les caractères de la guérison. 

« Quant aux malades que j'ai traités depuis deux ans par cette 
méthode, j'ai la satisfaction d"affirmer aujourd'hui que les 
résultats que j'annonçais il y a trois mois se sont · confirmés et 
généralisés. 

« Les phtisiques que je considère comme guéris n'ont plus 
d'expectoration et n'offrent à l'auscultation que des signes sté­
thoscopiques secs, dus à la présence de cavernes ou de brides 
cicatricielles consécutives aux anciennes lésions. 

~ Quelques-uns de ces malades ont dû reprendre une exis-

(Il Compres-,-endU$ Académie de8 sci~neu, 12 juillet 1886, p, 176; Congrès polll' 
l'avancement dclS eeienoes, 17 aoüt 1886. 
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tence pleine de labeur et de fatigue, néanmoins j'ai pu constater 
que leur appareil respiratoire avait résisté et que l'amélioration 
conquise avait élé solidement maintenue. 

« Chez plusieurs malades, dont l'expectoration ainsi tarie n'est 
plus représentée que par une expuition quotidienne <le 3 à 4 
grammes, alors qu'au début du traitement elle atteignait 250 à 
300 grammes, on a trouvé des bacilles d'une manière incons­
tante, il est vrai, mais évidente. 

« Il reste à savoir si ces bacilles, qui persistent dans les cra­
chats malgré le retour à la santé, ont conservé leur activité fonc­
tiennelle. )t 

Quel que soit le mode d'action de l'acide carbonique introduit 
par l'absorption intestinale dans le sang veineux et expulsé en­
suite par le poumon, action qui n'est pas encore expliquée, on 
peut dire d'après l'observation des malades que ce gaz chargé de 
substances médicamP,nteuses convenables modifie profondément 
le rhythme respiratoire, rend l'hématose plus complète et plus 
facile. Il détermine une sensation de bien-être qui s'accompagne 
d'une augmentation de force, en même temps que disparaissent 
les accidents qui accompagnent les phlegmasies pulmonaires, la 
fièvre, les sueurs nocturnes, etc. 

Le but de la communication de M. Bergeon étant de faciliter 
l'emploi clinique de sa méthode et de fournir les explications né­
cessaires pour qu'on puisse obtenir des résultats constants, il 
recommande surtout les précautions suivantes: 

1 • Le gaz CO2 doit être aussi pur que possible pnur ne pas im­
pressionner d'une manière fâcheuse l'intestin. Celui que l'on ob­
tient par une réaction d'acide sulfurique dilué sur le bicarbonate 
de soude a toujours été parfaitement absorbé par l'intestin sans 
provoquer le moindre désordre. 

2• Le gaz doit être recueilli drms un récipient préalablement 
bien expurgé d'air; les tubes de l'appareil injecteur doivent être 
convenablement disposés pour ne laisser pénétrer aucune trace 
d'air atmosphérique dont la présence dans l'intestin, même en 
minime quantité, détermine du météorisme et de l'entéralgie. 

3° Prendre par rapport à la digestion les précautions ordinaires, 
e'est-à-dire faire l'injection avant le repas ou trois heures après. 

4• Faire usage d'instruments assez sensibles pour que le mé­
decin qui pratique l'injection se rende toujours un compte exact 
de la pression qu'il exerce sur l'intestin. Cette considération prouve 
l'importance qu'il y a à ne confier cette méthode qu'à des per­
sonnes expérimentées. 
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Il faut être très circonspect pour l'emploi d'autres substances 
médicamenteuses, car si l'hydrogène sulfuré est inoffensif, 
d'autres agents (1 érébenthine, chlore, ammoniaque, iode, brome) 
détermineraient une inflammation de la muqueuse intestinale. 

Il n'est pas nécessaire que la dose de gaz sulfhydrique soit con­
sidérable. 

Ainsi, en injectant deux fois par jour quatre à cinq litres de gaz 
acide carbonique ayant barboté dans 500 grammes d'une eau 
mjnérale sulfureuse, on obtiendra rapidement la disparition <le 
tous les phénomènes de suppuration pulmonaire, soit à l'état aigu, 
soit à l'état chronique. 

La méthode de M. le D· Bergeon a été expérimentée avec suc­
cès par M. le D' Chantemesse dans son service hospitalier, à 
Saint-Antoine, pendant les mois d'août, septembre et octobre. 

Voici les résultats qu'il a obtenus : 
Attaques d'asthme guéries pa1· des injections intestinales d'acide 

carbonique chargé de vapeurs sulf ocarbonées. - Deux malades 
entrés à l'hôpital pour des attaques d'asthme très violentes ont 
eu, une demi-heure après l'injection intestinale de gaz carbonique 
c.hargé de vapeur~ sulfocarbonées, un soulagement très notable 
de la dyspnée. Le traitement ayant été continué les jours sui­
vants, la respiration est devenue libre; les attaques n'ont pas re­
paru pendant toute la durée de la médication. 

1'uberculose pulmonaire traitée par des injections intestinales 
d'acide carbonique chargé de vapeurs sulfocarbonées. - Neuf ma­
lades de mon service présentant les signes généraux et locaux 
de la tuberculose pulmonaire, avec présence de bacilles tubercu­
leux dans les crachats, ont obtenu par ce traitement une amélio­
ration très grande. L'augmenta lion du poids du corps a été rapide, 
une livre et parfois un kilogramme par semaine. La toux et l'ex­
pectoration ont considérablement diminué. 

Les crachats contiennent toujours des bacilles de la tuber­
culose. 

Ces malades sont en traitement depuis deux mois et demi. 
L'un d'eux a augmenté de 9 livres en un mois et demi (de 65 kil. 
à 69',500). 

Pour faire le traitement du nr Bergeon, deux opérations sont 
nécessaires : 

l O Fabriquer du gaz très pur pour éviter les accidents d'intolé­
rance intestinale. 

On dispose à cet effet un flacon à large embouchure dans lequel 
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on introduit préalablement trois cuillerées à soupe environ de bi­
carbonate de soude; on adapte à ce flacon un bouchon en caout­
chouc muni d'un tube à dégagement et d'un entonnoir à brome 
modifié qui reçoit la solution d'acide sulfurique dilué 1200 grammes 
d'acide dans un litre d'eau environ). Un robinet fixé à l'enton­
noir permet de régler l'arrivée du liquide acide et,par suite,du dé­
gagement cl'acide carbonique qui est recueilli dans un sac de 
caoutchouc d'environ 6 litres. 

La deu.xiême opération consiste à reprendre le gaz contenu dans 
le sac et à l'injecter dans le rectum à l'aide d'une poire aspirante 
et foulante, après lui avoir fait traverser le liquide médicamenteux 
dont on veut injecter le principe. Cet appareil a été perfectionné 
et complété par le D' Morel, de Lyon. 

Ces résultats cliniques doivent être appuyés par l'expérimen­
tation sur les animaux. Le degré curatif de la médication sulfu­
reuse sur la tuberculose ne pourra être donné que par les expé­
riences faites sur des animaux préalablement rendus tuberculeux. 
L'action de l'agent thérapeutique sur les microbes ne peut être 
observée rigoureusement que dans des tubes de culture. Nous 
avons commencé plusieurs séries de ces expériences que nous 
nous réservons de communiquer ultérieurement à l'Académie. 

Dès à présent on peut dire que les injections rectales d'acide 
carbonique et de gaz sulfureux constituent une méthode théra­
peutique excellente dans la phtisie comme dans l'asthme. On doit 
l'accueillir avec d'autant plus de faveur que la thérapeutique est 
plus désarmée en face de la phtisie. Dans cette maladie, en effet, 
les seuls agents utiles que nous ayons jusqu'ici en notre pouvoir 
sont les aliments ou les remèdes qui favorisent la nutrition. 

- On trouvera dans une brochure du nr Morel la description 
de son appareil gaza-injecteur, qu'il nous serait difficile, sans fi­
gures, d'exposer plus clairement que ne l'a fait M. Cornil; en 
même temps que la description détaillée du manuel opératoire. 

Dans une note publiée par la Gazelle des Hi,pitaux, M. Hamon 
du Fougeray propose de simplifier cet appareil en remplaçant le 
flacon de fabrication par le vulgaire siphon d'eau de seltz qu'il 
suffit de retourner pour que le gaz s'échappe. Avec deux siphons 
au plus, on peut avoir 4 à 5 litres de gaz, c'est-à-dire la quantité 
nécessaire pour une injection rectale. 

Nécrologie. - li. le D• ()escheux (Auguste), médecin <le l'hospice et 
président du syndicat médical de Verneuil (Eure). 

M. le D' Masson, ù·Yvelot (Seine-inférieure). 
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RECUEIL DE FAITS 

Hystérie sans aura chez une enfant. 
PAR M. CARON, 

Interne au Dispensaire du Havre. 

ANTÉCÉDENTS. - Père très bien portant; pas de traces diathésiques. 

443 

M~re : Elle est très nerveuse e, pleure facilement; elle est mal réglée et a 
parfois des pertes abondantes qui l'affaiblissent considérablement. Elle a deux: 
enfants, une fille, celle dont il s'agit ici, et uo petit garçon de 8 ans t/2 bien 
portant. 

DÉBUT. - Joséphine Ch ... , iO ans, s'est toujours admirablement portée. 
Elle est forte, vigoureuse, d'un développement physique nolablement au.:. 
dessus de la moyenne. Elle est très intelligente, gale, enjouée, d'une parfaite 
égalité d'humeur. C'est, paraît-jl, une des .bonnes élèves de la classe. 

Depuis 3 ou 4 mois, elle se plaint fréquemment de migraines et de courba­
tures dans les jambes, elle a des épistaxies fréquentes et assez abondantes; 
elle n'est pas réglée. 

ETAT ACTUEL. - Le 10 juillet {886. un violent mal de tête l'obligea à 
quitter la classe, à rentrer chez elle et à se coucher. Le lendemain, en s'é­
veilant, elle s'aperçut qu'elle n'y voyait plus de l'œî\ droit et vint à la consul­
latioo du dispensaire du docteur Gibert. 

L'examen ophthalrnoscopique ne donnant que des signes ncy:itifs, on 
pensa aussitôt à l'hystérie et oo procéda à l'examen complet de la malade. 

Vu&. - Œil dt>oit. - La vue est complètement abolie. La sensation lu­
mière n'est même pas perçue. (L'enfant a été placée dans l'obscurité et on a 
fait passer devant son œil ouvert une allumette ennammée). 

Œil gat.tehe. - La vue est normale, les couleurs sont neltement dislin­
juées, mais l'acuité visuelle est trè.s faible (3 centimètres en tous sens au 
punctum proximum). 

ODORAT. - Nctrine droite: Le sens fonctionne normalement. - Narine 
gauche : L'odorat est complètement aboli. L'ammoniaque, fo1•tement aspirée, 
ne produit aucune sensation. 

Gour. - Le gM1t est considérablement diminué. Ce n'es~ qu'après a,•oir 
goûté, à trois reprises différentes, une pincée de sulfate de quinine que l'en­
fant dit que « c'est uo peu amer. ,, 

Les pastilles de menthe anglaise sont trouvées absolument insipides. 
Ou1E. - Oreille dt>oite : Perçoit le tic-tac d'une momre à 40 centimètres 

environ. - Oreille gauche : Ce même bruit n'est perçu qu'à !S centi­
mètres. 

ANALGÉSIE, - La sensibilité est un peu diminuée à droite et presque en­
tièrement abolie à gauche; la malade se dit simplement touchée quand une 
aiguille traverse en séton la peau du bras, de l'avant-bras, de la cuisse ou de 
la jambe gauches. On peut toucher la cornée de l'œil gauche sans produire 
aucune eontr:iclion réflexe. 
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SENTIMENT MUSCULAm&. - Si, les yeux fermés, on met une de ses main!: 
au-dessus de la tête ou le long du corps ou dans tout autre endroit et qn'on 
dise à l'enfant de toucher cette main avec l'autre restée libre, il y a longue 
hésitation avant d'arriver au but, ce qui prouve que la malade n'a pas la no­
tion de la place occupée par sa main dans l'espace. 

Re:nBXES. - Patetlaires : à droite, normal; à gauche, un peu exagéré. 
- Pha1·yngien : Complètement aboli. 

S1GttBS NÉGATIF~. - Pas de crises, de points hystérogènes, de troubles di­
gestifs, respiratoires, cardiaques, d'aphonie, d'asthénie musculaire, de trem­
blement, de contractures, de spasmes. Pas d'anestbé...;ie; l'enfant reconnaîl 
parfaitement les objets au toucher. 

TRAITEMEllT. - Le repos et la distraction sont conseillées. De plus, on 
affi.Nne à l'enfant et à la mère qu'avec quelques douches tout accident aura 
rapidement disparu. L'hydrothérapie est commencée le jour même. 

Après chaque douche, la malade cherche à voir si la vue est revenue dans 
l'œil droit, ce point parai~nt l'inquiéter plus que tout autre. Le 22 juillet, 
r enfant recouvre la vue et revient le lendemain à la consultation où elle est 
soumise à un nouvel examen. 

Les accidents ont disparu, les sens sont redevenus normaux, sauf l'ouïe, 
qui ,·este dans la proporlioo de 5/40. L'analgésie gauche a complètement 
disparu et le sentiment musculaire est bien revenu. 

Le 26 juillet, rouie est normale (40/40), la guéris()n complète. 
Plusieurs points sont intéressants dans cette observation : 
Le début brusque des accidents et leur rapide guérison, le 

manque de lésions locales ne laissent aucun doute dans l'affir­
mation du diagnostie. Il s'agit bien ici de phénomènes hysté­
riques, phénomènes intéressants dans l'espèce, étant donnés : 

1• L'age de la malade; 
2• Son tempérament si peu névropathiqueen apparence, quoique 

sa mère soit extrêmrment nerveuse. 
Quant à la guérison, peut-on l'attribuer aux quelques douches 

prises par l'enfant ou ne doit-on pas plutôt la rattacher à une 
action suggestive? On se rappelle, en effet, qu'on a affirmé à 
plusieurs reprises à la malade, et l'on a iusisté sur ce point, que 
quelques douches la guériraient indubitablement. 

Tel est notre avis. 
Reste un point capital : Est-ce là une manifestation acciden­

telle du tempérament maternel, est-ce le commencement ou 
mieux l'avant-coureur d'une affection nerveuse plus grave! 
L'avenir éluçidera cette queetion; aussi sera-t-il des plus intéres­
sant de suivre de près notre jeune malade. 
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AVIS. - Les abonnements à la Normandie médicale partent 
tous du 1°' janvier et sont pris pour l'année entière. Si l'abonnement 
est prii dans I.e courant de r année, l'Administration expédie les numéros 
déjà pa1·us. 

Nou s p,·ions nos lecteurs de bien vouloir nous envoyer le montant de 
leur réabonnement avant la fin de l'année. Nous prenons à notre charge 
les frais d'abonnement ; mais les frais élevés de recouvrement relative­
ment à une petite somme no-us obligent à augmenter de 50 centimes le 
montant de la quittance présentée à domicile p at· la poste. 

CHRONIQUE SANITAIRE 
MORTALITÊ. 
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Rouen (hôpitaux. : maladies contafi!;ieuses), du 21 au 27 novembre : va­
riole, i. entrée: érysipèle, 1 décès; diphtérie, 5 entrées.- Du 28 novem.bre 
au 4 décembre : érysipèle. t entrée ; diphtérie, 2 décès. 

Havre (maladies transmissibles déclarées au bureau d'hygiène), du 21 au 
27 novembre : rougeole, 1 ; fièvre typlioï.de, 2 , diphtérie, f. - Du 28 
novembre au 4 décembre ; variole, t ; ëCarlatine, 5 ; fièvre typhoïde, 6 ; 
diphté'l'ie, :l, coqueluche, 3. 
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Table alphabétique des Matières contenues dans le l er Volume 
(1" et 2• années}. 

A 

Abcès froids (tr3ltemenl des) par les in­
jections d'éther iodoforrnê, 378. 

Acatlémie des sciences, belles-lettres el 
arts de Caen, 95. 

Adéniles cervicales· (lrailement des) par 
l'ignipuncture, 3!U. 

Affections cutanées d'origine nerveuse, 
toL 

Alcoolisation des ,·ins, 406. 
Amputations (des) ostéoplasliques du pied, 

H7, 
Anasarque scarlatineuse compliquée d'œ­

dème pulmonaire et d'encéphalopa­
thie, 13. 

Anatomie médicale du système nerveux, 
36!1. 

Antipyrine (de I'), ti4. 
Antisepsie de la bouchP-, 334. 
Assistance ( de I') des enfants en France 

et spécialement en Norma11die, 422. 
Assistance ( de l') médiea le par les dispen­

saires, 7L 
Association des médecins de la Seine-In­

férieure 266 · - française pour l'avan­
cement des s~ienees, 207 ; - générale 
des médecins de France, 1.09, 4!î8. 

Assurances sur h, vie et certificats médi­
caux, 332. 

AUGER. A 11ropos de la vaccine, 20!1. 
AuvA110. De la conduite il tenir dans les 

cas de placenta prœviu, 240. 

B 

BEA.IIDOil'I, Note sur un cas d'hydrargyrisme 
aigu, t 30., - Iusuffi~a~ce tricuspi­
dienne isolee et consécu lrve à des I é­
sions 1111lmonaires, 220. 

BE11TRA110. Anasarque et eneéphalopalhie 
scarlatineuses, 13. 

Bom1!'!EVILLE et BR1col'l. Man ue! de tech-
nique des anlopsi~s, 80. . 

BuFFET. Ovarlotom1e; résection d'épi• 
ploon, 314. 

C 

Cancer lalcnt de l'estomac, 96. 
CA.110\'l, Note sur un cas de pempbigus 

gangrœnosos, 369. - Hystérie sans 
aura chez une enfa11t, 443. 

C,1.ucno1s. De l'opération de la hen1ie 
étranglée chez les enfants à la ma­
melle, 129, 

CERl'É. Traitemenl des rraclu res de euisst 
par 1 'extension continue, 40, - His­
toire d'un chanrre mou indure, 86. -
Traitement des kysles hydatiq ues du 
foie, 440, - De la résection précoce 
dans l'ostéomyilile avec arthrite, t Ti', 
193. - De :a suture des nerrs, 21'7. -
Ptomaïnes et leucomaïnes, 270, 30U. -
Traitement des abcès froî (1s par les in­
jections d'éll1cr iodoformé, 378. - De 
la lympbangile mammaire pendant la 
lactation, 40-1. 

Certificats d'études pom· les olficiers de 
santé, 3Hl. 

Chancre mou induré (histoire d'un), 86. 
Chareu terie teinte, 412. 
Chronique sanituire, 46, 32, 47, 64, 80, 

96, H 1, 128, 143, HiO, 170, HH, 
208, 223, 239, 2tî6, 272, 288, 304, 
320, 336, 31l2, 368, 384, 400, U6, 
43-1. 

Cocaïne (emploi de la) dans les accollche­
ments, 286, 

Co1011BE. De lo mortalil.ê des e11fa11ts du 
premier âge à Lisieux, 440, :l 71. 

Coloration artificielle des vins par fes co­
lorants de la hou il le, 2(}1 ; - par les 
colora11ts naturels, 210. 

Congrès (le 159') •les naluralistes el mé­
decins allemands à Berli11, 385; -
d'hydrologie de Biarritz, 79. 

Conseil d'hygiène de la Seine-Inférieure, 
63, 94, ~2. - Con sei 1s généraux, 320. 

Corps gras (des) em1>loyés comme exci­
pients dans les pommades, 382. 

Cure radicale des hernies étranglées, 4.-17, 

D 

Davie! (le monument de), 61. 
DELAJIOST, Note sur les épidémies de va­

riole et les revaccinations dans les pri­
sons de Rouen, 289, 

Delirium tremens (du traitement du), 241. 
DouvRE. Du privilège des médecins dans 

les faillites, 273. 
DuFouR, Hémiplégie droite d'origine tu• 

berculeuse, 76. 
DUMÉl'HL. Deux cas de gangrènt> dans les 

fractures du membre supi\rieur, i 7, 37. 
- Du pansement ouaté, t6L - Trai, 
\ement des adéni\es cervicale~ chro­
niques par l'ignipuncture, 321. 
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Etole de médecine de C:ten, 8i, 46, 06, 
t 26, i74-, rn:i, 236, 287, ast., 898, 
444, 480; - de Rouen, 115, 46, 78, 
96,442, i74, i90, 809, 43f . 

Ecoles secondaires de médecine, 428. 
Empoisonnement par l'acide oxalique, ?>8, 
Entomologie médico-légale, 268. 
Epidémies de variole el revaccinalions 

dans les prisons de Rouen depuis 1864, 
280, 

F 

Facul1és (décret sur l'organisation des), 
021 H 9. 

Ffat. Anatomie médicale du système ner• 
veux, SOIS. 

Fiel .le bœuf dans l'ictère catarrhal, 413. 
Fièvre typboide (étiologie d'une épidémie 

de) à Rouen, :1. t. 
Fissure sus-ombilicale (de la), 209. 
Fractures de cuisse (Lraitemenl des) par 

l'extension continue, 4L 

G 

Gangrène (deux cas de) dans les (raclures 
du membre supérieur, t7, 37. 

GAl,~I.N. Pronoslic et tr~itement des her­
nies de l'iris, O. - Causes et prophy­
laxie. de l'ophtalmie purole111e des 
nouveau-nés, to:5. 

GtNl>kOr,. Recherches de Pasteur sur l'at· 
ténuation des virus appliquée à la pré­
servution de la rage humaine, 23. -
De l'anlipyrine, 1:14. - Affeclions cuta­
n~es d'origilie nerveuse, tOt. - De la 
période rl'in,·asion de la rougeole, 133. 
- Note sur un sympl~me de la période 
préataxique du tabes, 214. 

Gendron : nécrologie, 343. 
GIBBQT. Contribution à l'étude des mal• 

formations congénitales ; f, iln rétrécis­
sement congénital de l'intc~l.in grèle, 
33; - Il, de la tissure sus-~mbili.cale, 
200. - P11eurnonie double mfect,euse 
chez un enfanl de lO mois, 200, 

GrcnouilleUe (observa lion de), 4 lO. 
Grossesse gémillairc; mon d'un fœtus et 

conlinuation de la grossesse, 28. 

H 

Htw1. Grossesst gémellaire; mort d'un 
Cœtns et continuation de la grossesse, 28. 

Hémiplégi~ d'origine tuberculeuse, 76. 
Hernie füauglée {de l'opération de la) 

chez les e11rnn1:i à la mamc• le, 1.29. 
Hô1)itaux du. Hune, 331>; - de Lisienx, 

33ft; - de Rouen, 31, :ms, 444. 

HuE (François). Rétentions du placenta, 
49. - Amputations ostéoplastiques du 
pied, H7. - De la enre radieale des 
hernies étranglées, 417. 

Hydrargyrisme aigu, 1.39. 
Hydropéritorlie et ascite aux diverses pé­

riodes de la tuberculose, 6ts, 84. 
Hypertrophie du corps thyroïde (traite• 

ment de I') par les lnjeetions intersli• 
lielles, 337. 

Hystérie sans aura chez une enfant, 443. 

Insuffisance tricuspidienne isolée et con­
sêctllive à des lésions pulmonaires, 226. 

Iris (pronostic et 1raiten1en1 des hernies 
del'), 6. 

Iritis dans la syphills héréditaire tardive, 
166. 

J 

J AUGRY. Empoisonnement par l'acide oxa­
lique, 58. 

K 

Kystes hydatiques du foie (traitement des), 
149. 

L 

Lavements gazeux (les) dans la lbérnpeu­
tique des maladies respiratoires, 438. 

LECLERC, Note sur le cancer latent de l'cs­
t.oroae, 97. - Péritomie au tllcnno­
cautère, 298. 

LEJ1AtnB. Observations pour servir à l'élude 
de la pneumonie contagieuse, SH. 

U111r.i. Tuberculo-diphlérie des oiscam., 
3tî5, 372, 

LEPllilvos1. Lymphangite chronique de la 
paroi du thorax, H3. 

LEUDET. De l:enseignemenl clinique à ln 
Faculté de Vie,: ne, S!. - De l'hydro­
périlonie et de l'ascite aux diverses 
périodes de la tuberculose, 6ts, St. -
Du traitement du delirium lreme11s1 

24!. - Le 511° congrès des naturalistes 
et des médedns · allemands, à Berlin, 
3~. 

Loi sur l'exercice de la médecine (propo­
sitions Je), UO, Ui6, 4!4, 433. 

Lymphangile chronique de 111 paroi du 
thorax, 1 l8. 

Lymphangite mammaire (de la) pendant 
la lactation, 401. 

M 

blaladies (des) eommunes à l'homme et 
aux animaux et de leur transmissibilité, 
34'3. 
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Malformations congénitales (contribution 
à l'étodc des), 33, 209. 

Manuel de technique des aUl.o()sies, 80. 
Médication alcoolique dans la pueumo­

ni .. , 93. 
Mortalîté (de la) des enrants dn premier 

ilge à Lisieux, ¾4'1, t7t. - Morlalilé à 
Rouen (sur quelques chilrres de la) , 
231, '21H . 

!llo:ile~ (principes toxiques des)ou mytilo-
1oxi ne), urn. 

N 

Narcéine (de la), 271. 
Na 1alité el mortalilé en Normandie, 290. 
Nécrologie, 30, 78, io8, 2011, 238, 2M, 

'287, 303, 34:3, 894, 414. 
Nerrs (de la suture des), 21>7. 
Nom1.. Traitement de l 'hyperlrophie du 

corps thyroïde par les injections inters• 
litielles, 337, 

Nou..1. (Maurice). De la prophylaxie en 
obstétrique, 393. 

0 

Obstétrique (de la prophylaxie en), 893. 
011011T. Observation de grenouillette1 410. 
Ophtalmie purulente des nouveau-nés 

(causes et prophylaxie de I'), 1.0IS. 
Ovariotomie; résection d'é()iploon, 3U.. 

p 

Pansement ouaté (du), t64. 
Pempblgus gaogrœnosus (note sur un cas 

de), 369. 
Péritomie au tbermo-caulère, 298. 
Placenta (rétentions du), 49. 
Placenta prœvia ( ile ·la conduite à tenir 

dans les cas de), 24-6. 
Plaies simples par armes à feu (traitement 

des), -1.88. 
Pneumonie cont;igieuse ( observations de), 

3H ; - double infectieusti chez un en­
fant de i6 mois, !00. 

Privilège des médecins (du) dans les rail­
liles, :.!78. 

Ptomaïnes et leueomaïnes, ~79, 30~. 

R 

Rage. Recherches de Pasteur sur la pré­
servalion de la rage humaine, 23. -
Rtlsullats de la méthode Pastorienne, 
ttl3. - Fondation de f'lnslilul Pasteur, 
Hi7. - M. Pasleur el la rage, 3tiû. 

Rédamation en justice des honoraires du 
médecin, 300. 

Résec1ion précoce ( de la) dans 1'0s1éo­
myéli1e avec arUirlte, f 77, 103. 

Rétrécissement congénital (du) de l'in­
leslin gl'êie, 32. 

Rougeole (période d'lnvaslou de lo), 133 . 

s 
Secret médical (le) l"l la déclaration des 

causes de décès, t83", 216. 
Sels de quinine, 221. 
Service médieal de jour à Rouen ; projcl 

d'organisation, 363. 

T 

Tabes (note sor un symptôme de la pé­
riode préataxique du), 214. 

Table alphabétique des ma1ières, 446. 
T~oi;ssEAu. Iritis dans la syphilis hérédi• 

taire tardive, i 66. 
Tubereulo-dipbtérie de~ oiseaux , 31.SlS , 

871. 

V 

Vaccine (quelqufs ohservatlons au sujet 
de la), 284-, 283, 290. 

VALIN {Paul). Quelques observations au 
sujel de la vaccine, 234, 283. - Notes 
sur une épidémie de varice] le, 829, 347. 

Varicelle (noles sur une épidémie de), 
829, 347. 
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