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L’application du chat sur les paupiéres faisait disparaitre
I'amaurose qui revenait et s'en allait selon qu'on dtait ou
qu'on replacait 'animal, puis l'action électrique de la béte
cessa de s’exercer.

La famille, trés-pieuse, eut alors I'idée d'une neuvaine, et
3 la messe du neuvieme jour on 'enfant s'était fait porter,
la tétanie disparut tout a fait. Elle n’est pas revenue, et
depuis six ou sept ans que je revois I'enfant il n’a en d'autre
affection nerveuse qu'une abominable névralgie qui a duré
six mois. (’était une névralgie réflexe de seconde denti-
tion.

Je vais tenter, chez notre petite fille du numéro 48,
Iapplication des métaux & laquelle il ne faudra pas attribuer
A la légére la guérison, car 'enfant est déja fortement amé-
liorée, et il se pourrait fort bien qu'une coincidence nous
{it mettre A 'actif de la métallothérapie ce qui ne doit point
lni étre attribué. Nous ferons 'expérience avec le laiton;
10US examinerons avec soin, sans idée préconcue, et nous
vous dirons dans une prochaine réunion le résultat de cette
application de la métallothérapie.

Iexpérience a été faite sans aucun bon résultat et I'en-
fant a succombé & la cachexie intestinale et & la diarrhée.
L’autopsie a confirmé mon diagnostic. Elle a révélé une en-
téro-colite chronique folliculaire trés-caractérisée, ce qui
prouve que cette fefanie élait la conséquence d’'une excita-
tion spinale réflexe exercée par lirritation intestinale et
non-seulement une névrose essentielle de cause inconnue.

De I'hydrocéphalie.

6. — Le sujet de ma conférence hebdomadaire m’est
fourni aujourd'hui par I'enfant couchée au n® 54 de la salle
Sainte-Catherine.

Je vais vous indiquer en quelques mots son histoire.

Louise C..., dgée de 2 ans, est venue i terme, fait impor-
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nait fort bien ses parents, et dit convenablement « papa,
maman, » que lorsqu’on s’approche d’elle pour 'examiner,
elle témoigne par ses cris de la crainte que nous lui inspi-
rons. La téte a I'aspect suivant: les bosses frontales font
une telle saillie qu'une ligne perpendiculaire qui partirait
de ce point pour rejoindre le nez tomberait sensiblement
en avant. Comme le reste dela figure a conservé la petitesse
que l'onrencontre chez une enfant de 2 ans; il y a 14 un
contraste qui frappe I'eeil le moins observateur. Le diamétre
bi-pariétal qui a, je le répete, 42 centimétres, a augmenté
le volume de latéte transversalement, et coinme le diameétre
occipito-frontal le surpasse encore, il en résulte que Louise
C... semble avoir un énorme ovoide reposant sur le cou. Le
poids de cette téte est certainement considérable, carsi 'on
fait mine d’asseoir 'enfant, on voit 'extrémité céphalique
s’abaisser du coté oir I'on met I'enfant. Si nous venons a
découvrir I'enfant, nous constatons qu’elle est bien confor-
mée, que ses membres ne sont point atrophiés; ni paraly-
sés. Elle a 12 dents ne présentant aucune altération, 4 in-
cisives a chaque mdchoire et les 4 premiéres molaires feront
avant peu leur éruption. 11 n'y a pas de troubles apparents
de la sensibilité, la pointe d'une épingle est trés-vivement
sentie, les mouvements réflexés semblent un peu diminués,
le chatouillement plantaire détermine le retraitde la jambe,
mais fort lentement.

Quant aux grandes fonctions, elles s'exécutent fort bien;
elle mange et digére, et a part une légére constipation, la
sante est excellente.

A quelle maladie avons-nous affaire? Vous l'avez tous
deviné, nous nous trouvons en présence d'un cas d’hydro-
céphalie acquise chronigue,

Hydrocéphalie acquise, ai-je dit, ¢’estqu'en’effet ily en a
une aultre qu'on nomme eongénitale, vu son développement
pendant le cours de la vie intra-utérine. Elle est d’une gra-
vité extréme et pour la mére et pour 'enfant. En effet, dés
qu'elle est tant soit peu considérable, vous comprenez que
les diamétres de la téte du feetus ne peuvent plus s’accom-
moder au diamétre du bassin, et que, ou I'accouchement
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terminer et i titre de curiosité, je vous signalerai la pré-
sence de cysticerques, relatés dans un fait et qu’'on peut rap-
procher des ceenures si fréquents chez le mouton.

Voyons en quelques mots a quels symptémes donne lieu
I'hvdrocéphalie. Ils sont, on peut le dire, sous la dépen-
dance de l'épanchement et de son mode de production. Le
premier phénomeéne observé est, en général, la déformation
de la téte, qui contraste d’'une facon si grande avec la pe-
titesse du visage de I'enfant. Les fontanelles écartées me-
caniguement s’agrandissent ; puis quand vient I'dge ol
I'enfant commence & marcher (12 & 15 mois) on s’apercoil
qu'il ne le peut, que sa téte roule de coté. Concurremment
A ces symptdmes, il existe une hébétude, quelquefois com-
pléte, qui réduit 'enfant a 1'état d'une masse inerte, il faut
alors le faire manger, boire, etc. Dans d'autres cas, et c¢’est
ainsi qu'est le n® 44, il n'y a que du retard intellectuel
Iintelligence subsiste, mais affaiblie. C'est alors que chez
quelques-uns éclatent des paralysies, précédées souvent de
convulsions, suivies quelquefois de coutractures. Le reste
de la santé n’est nullement troublé, les grandes fonctions
s'exécutent bien, les sens sont conservés, a l'exception d'un
seul qui est presque constamment lésé, celui de la vue.

Je I'ai signalé le premier dans mon Traité de diagnostic
des maladies du systéme nerveux par Uophthalmoscope.
L'examen ophthalmoscopique donne dans la majorilé des cas
des résultats qui distinguent 'hydrocéphalie de certains
cas derachitisme. C'est ainsi que chez Louise (..., nous
voyons le fond de I'eil parcouru par des veines, dilatées, tor-
tueuses, variqueuses, indiquant ’etat de géne circulatoire
du cerveau: concurremment existe une infiltration séreuse
péri-papillaire qui voile les contours de la papille, laquelle
st en certains points d'un blanc éclatant, et me fait soup-
conner un commencemert d’atrophie. Il m’est difficile,
vous le comprenez, de mesurer chez cette petite enfant
(2 ans) P'acuité visuelle, mais j'ai observé, il y a quelques
a{mées, uneautre enfant dont je vous entretiendrai au cha-
pitre de l'anatomie pathologique et qui était presque com-
plétement aveugle.
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membraneux. Le diploé, adisparuentiérement et lesos sont
transparents comme une lame de verre blanc,

Dans ces condilions, on trouve du liquide épanché en
quantité trés-variable et qui peut aller depuis 100 grammes
A 20 et 25 litres. Nécessairement les cavités ventriculaires
sont agrandies, la substance cérébrale comprimée, est
comme tassée et réduite & une petite bordure qui peut
n'avoir que 1 centimatre d'épaisseur comme dans le cas de
« Caboche». C'est alors que fréquemment les ventriculssla-
téraux communiquent entre eux, le septum ayanteété dila-
céré, et vous pourrez voir a l'issuede cette séance le cerveau
d'un hydrocéphale sur lesquels les tissus de Monro et
I'aqueduc de Sylvius sont dilatés & ce point qu’ils pouvaient
admettre facilement une plume d'oie. Si I'on vient alors a
examiner la substance nerveuse, ainsi que nous I'avons fait
il y a de longues années, M. Robin et moi, on ne trouve
plus que des tubes nerveux dégénérés, vn nombre considé-
rable de corps granuleux et du tissu conjonctif.

Quant aux autres altérations rencontrées, ce sont des
troubles de nutrition poussés dans certains cas 4 un point
extréme, C'est ainsi que chez une enfant de 13 ans j'ai re-
cueilli les os que je vous présente. Vous voyez un tibia
ayant 1 centimétre d'épaisseur qui certainement n'atteint
pas le quart du volume habituel et un péroné tellement
gréle qu'on pourrait le prendre pour un os ayant appartenu
a un livre. Vous pouvez constater aussi qu'il existe an ni-
veai des extrémités creuses une raréfaction bien manifeste
du lissu spongieux; en somme, troubles trophiques trés-
accuseés, voila ce que nous trouvons chez les hydrocéphales
ayant ea une survie assez longue. Je ne fais gqu'affirmer
la question du diagnostic, car elle est en général facile-
ment résolue, cependant je crois bon de vous mettre en
garde contre l'aspect de la téte de certains rachitiques
qui pourrait faire songer 4 I'hydrocéphalie. Outre que dans
le rachitisme le volume de la téte est en général moins con-
sidérable; que, de plus, vous trouverez surle crdne des sail-
lies dures, résistantes, {aisant corps avec les 0os du crdne;
qu'il existe des déformations des membres, jamais vous ne
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Thérapeutique de l'albuminurie psr la fuchsine om
chlorhydrate de rosaniline. — 20 guérisons sur 23
malades.

7.— Déja douze observations de guérison de I'albuminurie
par la fuchsine ont été publiées, I'une par Clouet et Berge-
ron dans la Gazette hebdomadaire, les autres par J. Feltz
et par moi dans la Gazetle des hipitaux; je vals rapporter
cing autres observations dues 4 mon savani confrére
J. Feltz sur lesquelles il v a quatre guérisons, une autre
par le Dr Pargoire également suivie de guérison, et enfin
quatre guérisons obtenues récemment dans mon service. Ce
sont des résultats intéressants, et sans croire chagriner les
sceptiques qui contestent l'action de la fuchsine parce
qu'ils n’ont pas eu la persévérance nécessaire dans une
etude de ce genre, ces observations me paraissent siimpor-
tantes qu'il me semble utile de les publier.

Les derniéres observations de J. Feltz sont:

1° Une femme de 53 ans, malade depuis trois mois, edé-
matiée depuis un mois et qui avait beaucoup d'albumine
dans les urines. Elle ful guérie en six jours avec 15 centi-
grammes de fuchsine par jour et le régime lacté. Elle a été
observée pendant quatre mois et l'albuminurie n’a pas re-
paru,

20 Un homme de 58 ans, malade depuis trois mois et affecté
d'cedéme albuminurique, fut soumis au traitement par la
fuchsine et le régime lacté. Au bout de six jours 'albumine
4 beaucoup diminué ; auseizieme jourelle a presque disparu
et le malade sort de 1'hépital ; mais il revient au bout de
trois semaines ayant encore de l'albumine, 2 gr. 50 par
1,000 grammes d’urine. Le traitement 1’améliore de nouveau
mais ne le guérii pas.

3° Un homme de 54 ans, avec eedéeme albuminurique
datant de quelques mois, prit 15 et 20 centigrammes de
fuchsine par jour, et au septiéme jour les urines qui d'abord
se prenaient en masse de coagulum blanchdtre ne renfer-
maient plus que des traces d'albumine. Au bout de six
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donnent un précipité abondant parla chaleur et par 'acide nitri-
que. Pas d'appélit, pas de figvre; pouls, 8&.

Traitement. — Fuchsine 0,05 cenligrammes, et régime lacté.

3 mai. Diarrhée abondante, Sous-nitrate de bismuth, 0,50 cen-
ligrammes. On cesse la fuchsine,

Le 5. Méme état d'albuminurie, Régime lacté, Fuchsine 10 cen-
tigrammes.

Le 10. Il y a eu de nouveau de la diarrhée, ce qui n'empéche
pas de continuer la médicalion.

Le 11. Le dosage de 'albumine des urines n'a pu étre fait qu'au-
jourd’hui et il a donné comme résullal 2 gr. 15 par litre d'urine,
Méme prescription,

Le 14. L'edéme a diminué d'une facon extrémement manifeste,
la fuchsine est bien prise et bien supporlée, les urines recueillies
sont couleur de rose et-laissent précipiter quelques flocons d'al-
bumine, Méme prescription.

Le 18. Méme état salisfaisant. L'albumine a presque disparu
des urines. Méme prescriplion.

Le 20. Il n’y a plus par le dosage de quantité d’albumine appré-
ciable : par la chaleur, léger trouble ; par I'acide nitrique, faible
précipilé opalin trés-clair.

Le 24,11 n'ya plus de trouble dans les urines chauffées a 1’ébul-
lition et 'enfant est renvoyée guérie.

Dans cette observation de néphrite parenchymateuse,
avec desquamation épithéliale des tubes ‘uriniféres, hé-
maturie, anasarque considérable durant depuis vingt jours,
et albuminurie, 2 gr. 15 au dixidme jour du traitement; la
guérison a été obtenue en un mois.

Ons. XVIII. Néphrite scarlatineuse avec anasargue, — Fuchsine. —
Guérison. (Recueillie par M. Renoy.)

La nommée Lacroix (Clémentine), Acée de 5 ans, entrée le
26 avril 1879, salle Sainte-Catherine, lit ne 34.

L'enfant a eu, il y a quatre semaines (25 mai), une éruption
qu'un médecin a déelarée élre une rougeole et qui était trés-pro-
bablement une searlatine.

Elle était en pleine convalescence lorsqu'il y a huit jours on
s'est apercu d'une bouffissure débutant par la face qui s'est vite

generalisée au reste du corps. En méme temps I'émission d'urine
a diminué,
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nous avons réussi a extraireavec M, Wurtz, au laboratoire
de la Faculté de meédecine de Paris. Nous reviendrons plus
loin sur cette analyse aprés I'exposé de nos expériences et
de nos études cliniques & I'hdpital des Enfants-malades,
nous indiquerons alors les propriétés physiques et chimi-
ques de ce ferment, ainsl que ses réactions et son procedé
d’extraction.

Malgré la difficulté de la récolte du suclaiteux de Papaya,
le D* da Silva Lima nous en a envoyé, en 1876, deux flacons
bien remplis, bouchés par le procédé Appmt Aprés six
semaines de traversée, ces flacons nous sout arrivés : l'un
intact, et I'autre en fermentation. Néanmoins, le suc pur et
le suc fermenté, fétide, m'ont donné les mémes résultats
dans mes expériences. Plus lard, il nous a envoyé du suc
évaporé, A consistance d’extrait, mais, d'aprés nos expé-
riences, ce suc délayé dans l'eau est beaucoup moins actif
que le suc frais.

Nous avons recu d'autres échantillons qui nous ont été
envoyés de la Colombie et de I'Equateur par un de nos
amis, M. Simon. Ils nous ont offert les mémes propriétés
digestives que les premiers.

Le Dr Moncorvo a eu aussi la bonté de nous envoyer en
1877 du suc de arbre et un extrait de feuilles dissous dans
I'eau, qu'il appelle Caricine, & I'exemple de M. Vinson. Du
premier, nous avons obtenu les mémes bons résullats ,
mais, avec le second, les effets ont élé moins satisfaisants.,

Par suite de 'extréme obligeance de M. Aubry Lecomte
et de Nozeilles, commissaires de la marine, nous avous pu
avoir de nouveaux échantillons de suc et de fruits, ce qui
nous a permis de renouveler les expériences, de traiter les
malades de mon service & llmpnal par cette prépara-
tion substituée a la pepsine ordinaire, et enfin de nous
fournir les moyens d'isoler de cette substance le principe
actif auquel nous avons donné le nom de papaine.

Voici nos expériences du laboratoire de I'hdpital des
Eﬁlfants-malades avec mon interne en pharmacie M. La-
chatre.

Le suc concrété de Papaya que nous avons employé est
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tifie 1'assertion des médecins de "Amérique qui déclarent
anthelminthiques le lait ou les graines de papaya, et qui les
emploient comme pouvant guérir les maladies vermineuses.
Voici ce qui s'est fait & cet égard.

Une négresse, dit Cossigny, élait chargée dans une habi-
tation du soin de nourrir les cochons de son maitre; elle
avait des vers depuis longlemps, et avait pris sans succés
differents remeédes : elle remarqua que lorsqu’elle donnait
a ses éléves des papayes vertes coupées par tranches, pour
leur nourriture, ils rendaient ordinairemens des vers. Elle
essaya d’en manger, el fut guérie. Des gens de 'art qui eu-
rent connaissance de ce fait attribuérent ce succés au lait
que contient la papaye verte, et 'expérience justifia leurs
conjectures.

L’administration du lait du papayer n’offre aucune diffi-
culté : on fait au fruit vert, encore attaché i l'arbre, une
incision longitudinale, et il en découle un lait abondant que
U'on recueille, pour I'administrer, encore a 1'état frais, aux
malades.

Voici les formules consacrées par l'usage :

I° Prenez le suc laiteux du papayer : de 5 4 10 grammes,
pour les enfants de 1 a 2 ans.

Pour ceux de 2 4 6 ans, 10 & 15 grammes ;

Pour ceux d'un dge plus avancé, 15 4 20 grammes.

Mélez le lait du papayer avec un égal volume de miel,
battez le mélange en y ajoutant environ une demi-tasse a
café d'eau bouillante, et administrez.

2 Une demi-heure aprés, donnez, suivant I'dge de Pen-
fant, 5 & 30 grammes d'huile de ricin, 2 laquelle vous
aurez ajouté de 5 a 20 grammes de jus de citron.

Un deuxiéme mode d’administration est encore et plus
particulierement usité, Il consiste 4 ajouter au meélange de
miel et de lait au papayer, Phuile de ricin et le jus de ci-
tron. On administre le tout en une seule fois. Dans la soirée
du jour ol l'on se purge avec ce médicamen t, on a soin de
donner au malade un lavement auquel on ajoute une cuil-
lerée de sucre.

S'il se manifeste des coliques, avancez I'heure de I'admi-







Observation de Joseph Humberl. — Cet auteur dit avoir
administré le lait du papayer 4 deux enfants de trois et
quatre mois qui seraient morts sans lefficacité de ce re-
méde. Il ajoute que les praticiens de la Réunion furent
d’abord effrayés de I'usage d'une liqueur qui passe pour
étre trés caustique; mais s'étant bien convaincus qu'il n’en
résultait aucun inconvénient, les plus habiles d’entre eux
etles plus prudents ne firent aucune difficulté d’en ordon-
ner I'usage, et le praliquérent eux-mémes a I'égard de leurs
propres enfants.

D’aprés ces faits, Cossigny envoya en Europe du suc de
papayer, pour qu'on en fit 'expérimentation.

Ce fut la corvette I'Aurore, partie de I'ile de France en
brumaire de I'an IX, qui fut chargée de porter a la Société
d’agriculture de Paris deux flacons de ce lait pur, et un
troisiéme dans lequel on avait ajouté une certaine quantité
d'esprit de sucre (notre rhum). Bien que la corvette etit été
prise sur les cotes de France, les trois flacons furent envoyeés
a Paris par les soins de sir Joseph Banli, président de la
Société royale de Londres : fait qui honore les savants des
deux nations, dont la confraternité scientifique n’'était pas
alteinte par les dissensions et les guerres nationales.

Les expériences chimigues sur ce produit furent confiées
aux citoyens Marchais et Larcher Daubencourt. Vauquelin
et Cadet en firent une analyse chimique, et publiérent un
mémoire sur ce sujet dans les Annales de chimie, Ces chi-
mistes ne trouvérent pas au lait de papayer la puissance

d’action gue nous sommes habitués & lui trouver dans nos
~ climats; mais dans l'expérimentation qu’ils en firent sur
une femme atteinte du ténia, le suc desséché du papayer
qu'ils employérent provequa l'expulsion de quelgues por-
tions de ver, sans cependant I’éliminer entiérement.

Cossigny se servait encore, au lieu et place du lait du
papayer, de la décoction de ses fruits verts, coupés par
tranches, ou bien de celle des racines, et dit en avoir ob-
tenu ce qu’il en attendait.

Cossigny ajoute que les graines de la papaye mure, des-
séchées et pulvérisées, se donnent en décoction, comme











































le méme effet. La clinique recoit encore ici ses lumiéres de
la physiologie, et en dehors des explications qu'elle nous
fournit sur les lésions papillaires coincidant avec une ma-
ladie spinale, il n’y a que la constatation em pirique du pheé-
nomeéne. Le choix 4 faire n'est pas douteux, et, en voyant
dans certaines lasionsde la moelle des troubles vaso-moleurs
papillaires semblables & ceux que produit I'irritation ou la
section du grand sympathique émané de la moelle, il faut
absolument conclure que c’est la lésion spinale qui est la
cause de ces altérations.

Dans ces cas, la papille est trés faiblement gonflée, nua-
geuse, un peu voilée, et si 'hyperémie dure longtemps
comme chez les ataxiques, la nutrition du nerf se modifie
lentement, etil en résulte une atrophie papillaire.

Causes diathésiques, — A coté des influences direcies,
mécanigues, inflammatoires et des actions réflexes qui pro-
duisent ces altérations du fond de I'il, dans le nerf opti-
que, la rétine et la choroide, j'ai fait connaitre un nouvel
ordre de causes dont un exemple est mentionné plus haut :
ce sont les causes diathésiques. Sous U'influence des diathéses
graves et des cachexies trés prononcées, la nutrition de tous
les organes soufire, et celle du nerf optique, de la réline et
de la choroide, n'échappe pas a cetle régle.

La cachexie syphilitique, scrofuleuse, glycosurique, albu-
minurique,leucémique, cardiaque, etc., la cachexie aqueuse
des moutons produisent la dégénérescence granulo-grais-
seuse du nerf optiqueet de la rétine ou de ses vaisseaux, qui,
devenus plus friables, se déchirent et forment des hémor-
rhagies miliaires et des exsudats graisseux ; la des infiltra-
tions de leucocytes, ailleurs une hyperémie noirdtre de la
choroide, chez d’autres I'atrophie pointillée choroidienne et
les tubercules de la choroide, plus loin l'infiltration séreuse
névro-rétinienne, etc. ;en un mot, toules les cachexies graves
ont leur caractére dans I'eeil, et avec 1'ophthalmoscope, le
médecin peut y reconnaitre trés souvent la syphilis, la scro-
fulose, le diabéte, I'albuminurie, la leucémie, la cachexie
cardiaque, etc. L'ophthalmoscope devient ainsi un moyen
d’exploration médicale de premier ordre; il prend place a
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088, XXXVI, — Hydrocéphalie ches un enfant d'un mois. — Nevrite
optigue avee atrophie brillante naorde.

Le 6 décembre 1878, on m'améne dans ma consultation de I'hdpital
un garcon né il y a un mois, sans difficulté obstétricale. Il n'est pas
tombé sur la téte et depuis guinze jours sa téte augmente énormément et
toutes les sutures sont écartées. Elle a 51 centimétres de circonférence
et 34 de hauteur d'un condnit auditif & l'autre.

Pas de convulsions ni de paralysie motrice, ni d'altération de la sen-
sibilité. Les fonctions digestives se font bien.

A l'ophthalmoescope, les denx nerfs opliques sont grisitres, nacrés,
brillants. Les artéres sont invisibles et les veines peu nombreuses, di-
latées.

On raméne l'enfant le B janvier et si 'état gdnéral est bop, la téte a
fort augmenté de volume, 56 centimétres sur 3%, mame état des yeux.

Le 3mars 1860, On faitune ponction par les narines, 150 grammes. Mort.

0Bs. XXXVII. — Microedphalie., — Vertiges. — Névrite optigue d'un
seul cite.

Moreau, 8 ans, entréa 3 juillet 1879, ne 56 de Sainte-Catherine. De-
puis six mois elle a des vertiges six fois par heure. Circonférence, 40,5;
biauriculaire, 26,5; fronto-occipital, 13 cenfimétres; bipariétal, 11
centimétres.

A l'aphthalmoscope, névrite optique droite caractérisée par un exsuda
cachant les contours de la papille et par la dilatation des veines. Rien
A gauche.

Sortie dans le méme état.

Ops. XXXVII. — Microcéphalic. — Idiotie. — Atrophie papillaire.

Motté, dzée de 2 ans, huit dents, entrée le 27 juin 1879, a eu des con-
vulsions & l'ige de 8 jours, qui ont duré pendant plusieurs jours et elle
ne s'est pas développée. Elle pése 6 kilogr. 300 grammes.

La téte est petite et le diameétre fronto-pariétal gauche est de 1 centi-
métre plus petit que le méme diamétre a droite,

A lophthalmoscope, double atrophie blanche du nerf optique. L'en-
fant s'affaiblit de jour en jour, meurt.

A l'autopsie, 'hémisphére gauche présente en arriére au niveau du
lobe occipital une atrophie des circonvolutions occipitales qui ont un
diamétre moitié moindre que les correspondants de droite. Au centre
de cefte atrophie se trouve une circonvolution dure, blanche, sclérosée,
dont la lésion s'éteint par dégradation successive dans la substance cé-
rébrale normale. La moelle allongée présente une induration de la sub-

stance grise. Il y aun peu d'eau dans les ventrieules latéraux, mais pas
d'autre lésion cérébrale apparente.

OB8. XXXIX. — Thrombose cacheotigue des sinus de la dure-mére.
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Lubercules, présente & son sommet une large caverne du volume

d’un ceuf de poule. Des bronches de différents calibres viennent

s'y ouvrir ; elles sont gorgées de muco-pus, qu'on fait refluer en

assez grande quantité par la pression; quelques rameaux bron-

chiques paraissent dilalés. Ganglions bronchiques tuberculeux,
Ganglions mésentériques assez volumineux.

2° Les vomiques plewrales succeédent i la pleurésie puru-
lente. Rien n’annonce qu'elles doivent se produire. [Pen-
dant que les malades sont minés par la fivre hectique, au
bout d'un temps plus ou moins long, un crachement ahon-
dant de pus se déclare. Tout & coup les enfants sont pris
d'un acceés de suffocation, ils se dressent étouffés par un flot
de liquide qui remplit I'arriére-bouche et s'échappe au
dehors, de maniere aremplir un demi-verre ou un verre et
méme le fond d’une cuvette. Ce pus est verditre, plus ou
moins liquide, quelquefois granuleux ou strié¢ de sang et
généralement sans odeur. Une fois j'ai vu le crachement
étre précédé du rejet d'un tampon organique gros comme
une noisette, sortant de la bouche comme une bourre de
fusil et le pus sortit aussit)t aprés.

OBservaTion VI. — Vomique pleurale, aprés thoracentése, dans une
pleurésie purulente. — Guérison.

Mancel, dgée de 8 ans, eut une plevrésie aigué du colé gauche
pour laquelle je fus appelé en consultation par le Dr Besson pére.
L'enfant malade depuis un mois maigrissait beaucoup et avait
une figvre continuelle hectique. Je pensais qu'elle avait une pleu-
résie purulente et je lui fis la ponction. 11 en sorlit environ 400
grammes de pus. Trente jours aprés, seconde ponction, puis une
ouverture devint fistuleuse et suintait doucement.

L’état général restait le méme et au bout de cing mma, elle eut
tout & coup un vomissement de pus par les brunches qui remplit
le fond d'une cuvette. — Pendant quelque temps encore, elle
cracha du pus, mais en petite quantité. Je l'envoyai & Saint-
Honoré puis tous les hivers a Nice. Toute expectoration cessa et
I'enfant guérit. .

Sous Linfluence de la rétraction de la poitrine du coté gauche
la colonne vertébrale a fléchi du méme cOté et D'enfant resta

difforme. :
Elle a aujourd’hui 22 ans etjouit d'une parfaite santé.
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61. — Revue de Cérébroscopie et d'Ophthalmologie
médicale pour 1881.

La partié est désormais gagnée. Par mes efforts pendan
vingt ans, puisque mes premiers travaux sur le diagnost
ophthalmoscopique de la méningite dateni de 1862, j'a
amené la science 4 accepter I'emploi de 'ophthalmoscof
comme moyen de diagnostic des maladies cérébro-spinales
Il en est résulté une nouvelle séméiologie des lésions d
cerveau et de la moelle qui se professe en Allemagne, el
Angleterre et partout ot il y & une science médicale sé
rieuse. Elle a été I'honneur du Congrés international d
Paris en 1867 sous mon initiative; — du méme congrés in
ternational & Bruxelles ; — du méme Congrésa Geneéve ;
du méme Congres i amswrdam ou 'on a entendu le pro
fesseur Becker confirmer toutes mes recherches, enfin
brillant et dernier Congrés de Londres en 1881, ou1 Leber
pris la parole avec moi pour affirmer la realité de cette dé
couverte. Cest une idée francaise que tout le monde utilis
aujourd’hui, et comme on me suppose sans doute asse
riche et assez fécond pour ne pas craindre la ruine, ol
met libéralement & contribution mes découvertes ophthal
mologiques sans m'avertir. Je dois donc me déclarer satis
fait de 'honneur qu'on prétend me faire en prenant mo
bien. Cela se passait ainsi jadis de grand seigneur
manant. On pourrait penser que 89 avait réformé ces abus
mais il parait qu'il n'en est rien. Malgré les changement
degouvernement, il y aura foujours des grands seigneur
et des vilains qu'on peut piller & volonté. Toute la diff
rence est que le vilain qu'on dépouille peut se défendre, €
c'est ce que je fais. Le Paris médical dans mes mains 0
pas d'autre but que celui-la et je ne m’en suis chargé qu
pour dire : |

En 1862, j'ai émis I'idée qu'on pouvait faire le diagnosti
de toutes les]maladies aigués du cerveau et de la moelle
notamment de la méningite tuberculeuse, ce qui n’aval
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d'une inflavemation irvitative descendant du cerveau ma
lade autour d'une tumeur, et, par les origines du nerf ¢ .
tique, gagnent le chiasma et la papille. C'est une névrite
descendante, d’abord congestive et puis, si I'état congesti
se prolonge, il est suivi de troubles nutritifs et de scléros
papillaire.

Dans les maladies de la moelle, qui agissent sur la cire
lation dv fond de I'eil et sur la nntrition de la papille, |
corrélation anatomique et physiologique est, comme je 1's
fait connaitre, sous la dépendance du nerf grand sympe

ment de la région dorsale et si la moelle est malade comm
dans lataxie, le grand sympathique malade 4 son tou
améne la congeslion paralytique de la papille, d'ofi résult
au bout de quelques années de persistance 1'atrophie papil
laire par sclérose du nerf optique.

Restent enfin les diathéses qui, lorsqu’elles sont trés in
tenses agissent sur la nutrition des membranes de I'wil @
y déterminent des lésions caractéristiques de chacun
d’entre elles, Cela se comprend, I'eil vit dela vie E:u 1
mune. 1] est scrofuleux ou syphilitique si le sujet est gré
vement syphilisé ou fortement scrofuleux, Cest ainsi -&_ :
le scrofuleux et tuberculeux peut avoir, soit des tubercule
de la choroide, soit 'atrophie granuleuse des cellules pig
mentmres da cette mambrane Les leucémiques nnr.la zail

de leur diathésb. Dans la syphilis constitutionnelle, il ¥
parfois une névrite et une choroidite spéciales dont 'aspe
indique 4 I'instant la nature du mal. La glycosurie el _ﬁ-
buminurie constitutionnelles permanentes se traduisel
par une névro-rétinite caractéristique dans laquelle
trouvent des granulations et des plaques graisseuses de
rétine, entremélées d'hemurrhagles_ Dans l‘hémnrrhaph |
il v a trés souvent, comme j'en ai publié des observation
des hemorrhagies du fond de I'eeil le long des veines el
niennes, etc. !

Si l'wil est un miroir pour la maladie qui s’y reflete pl
‘ou moins ciairement, ¢'est aussi le mivoir fidéle de la mor
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salles, indiquent la tuberculose du sujet et principalemen
celle des méninges dans la méningite tuberculeuse.
- La sclérose du nerf optique et 1'atrophie papillaire indj
quent la sclérose cérébrale simple ou liée 4 I'’hydrocépha
chronique ou bien la sclérose spinale. 3

Si tous ces phénomeénes de I'wil se rattachent a4 une lésig
méningée cérébro-spinale ou diathésique, et cela est incon
testable, il ne faut pas les consildérer comme pathognomg
niques de telle ou telle maladie. llsn’ont de valeur diagnos:
tique que si on sait les associer aux autres phénoménes d
la maladie, absolument comme on le fait pour les phéng
ménes d’auscultation des organes respiratoires. Personn
ne saurait dire ce que signifie le souffle bronchique s'il o
sait la durée de la maladie, le caractére de 1'expectoratior
de la fidvre, etc. Il en est de méme de la névro-rétinite, qu
d'aprés les autres phénoménes présentés par le malade
peut vouloir dire : méningite simple ou typhoide; hydro
céphalie ; tumeur cérébrale ; traumatisme du cerveaun suiy
de compression, etc. '

Dans ces limites et avec ces restrictions nénassalras,"
est permis de dire que ce que I'on voit dans I'eil, avec o1
sans l'ophthalmoscope, indique ce qui se passe dans le cer
veau ou dans lamoelle épiniere. Désormais, lacérébroscopi
tiendra sa place dans la séméiotique comme 'auscultation
la percussion et les autres moyens physiques d'exploratior
utilisés par la science médicale actuelle. :

62.— Gangréne de la jambe dans la diphthérite
par thrombose de l'artére fémorale. '

Voici un fait unique dans la science et qui complék
toutes les recherches que j'ai faites depuis quinze ans st
I'endocardite végétante, la thrombose cardiaque, les infart

tus du poumon et de la peaudans la diphthérite. G'est I'his
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par Fehleisen. Ce médecin a constaté 1'existence du mé ne
parasite dans plusieurs cas d’érysipéle; il I'a cultivé en
dehors de I'organisme dans un milieu de gélatine. Et ces
crobes de la quatriéme génération, inoculés 4 une pauy re
femme, lui ont donné un érysipéle.

Il semble donc établi que V'érysipéle a pour origine dess
bactéries spécifiques et que c’est par ces microbes ques
se propage la maladie, sous forme épidémique et par con
tagion directe. :

C'est de cette maniére qu'on peut expliquer ainsi |
présence des érysipéles dans les salles de chirurgie et cela
fait comprendre pourquoi, & certains moments, on ne peu
donner un coup de bistouri, ni faire une opération sat
qu'un érysipéle se déclare. L'atmosphére y est peut-éire
pour quelque chose, mais la propreté des instruments
des objets de pansement doit y étre pour une forte par|
C'est la ol je voulais en venir au sujet de ces six tra
chéotomies que je viens de voir compliquées d'érysipéle.
On ne fait peut-étre pas assez attention, dans nos trachép:
tomies, & avoir un bistouri, un dilatateur, ou des canule
suffisamment propres et convenablement désinfectées. =
Tous nos instruments sont propres en apparence, mais i
ne sont pas lavés a 1'alcool ou & 'acide phénique, el je crois
que ce serait une précaution trés utile & prendre lorsqu
s’agit de faire une trachéotomie. — Etant donnée la nalu
parasitaire, contagieuse et inoculable de l'érysipéle, il s
évident que c'est la le meilleur des moyens prophyld
tiques & mettre en usage.

39, — Pérityphlite. — Abcés communiquant avec
le colon ascendant.

La.typhhte et la pérityphlite ne sont pas des mal: _
{rés communes, surtout chez les enfants. J’en ai
une douzaine de cas, dont deux cette année qu'on a pu L
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d’éviler les cas de contagion intérienre. A-t-on réussi et
1€ussira-t-on dans ce but si désirable? Cest ce que nous
allons voir. Cette construction supprimera-t-elle la diphthé- :
rile ou doit-elle 'augmenter ? Autre question qu’il faut
se poser et résoudre. C’est ce que nous allons dire, I

Avant toute chose, on peut dire que le pavillon est élé-
gant, spacieux et bien approprié. Mais il n’est pas com-
plet, et si I'architecte ett pris I'avis du corps médical, il
aurait, a colé du pavillon d'isolement, réservé a la diphthé-
rite seule, construit de petites chambres secondaires d'iso
lement pour la diphthérite, unie & la rougeole, 4 1a scarlatine,
a la coqueluche et aux ophthalmies. Je sais bien que 1'archi-
tecte n’est pas obligé de saveir qu'on peut avoir la coque-
luche ou la scarlatine et la diphthérite, et que ces maladies,
placées dans une salle commune, propagées a des sujets
n’ayant que la seule diphthérite, feront périr des croups qui
anraient guéri sans cette complication. Je sais bien qu'un
archilecte ne se doute pas qu’'une ophthalmie purulente
ayant le croup et placée daus le pavillon, ameénera d’autres
ophthalmies purulentes capables de rendre aveugles des
enfants amenés 13 pour la seule diphthérite. Mais ce sont
choses que 1'on peut apprendre en demandant l'avis des
médecins compétents, et il ne coitait rien de s'informer
des nécessités de la construction & établir. Ce qui n’a pas
été fait le sera sans doute, et il nous a suffi d'indiquer cette
lacune de la nouvelle installation 4 I'administration cen-
trale, pour savoir que de petites chambres secondaires d’i-
solement seront plus tard installées dans le voisinage d
grand pavillon.

Pouvait-on se passer de construire le pavillon d’isole-
ment de la diphthérite? Je crois que oui. En effet, les pavil
lons de la dipnthérite ne font que déplacer la résidence des
croups en les isolant, mais ils ne suppriment pas les cas
intérieurs de ’hdpital, car depuis l'ouverture, on a constats
37 diphthérites intérieures contractées i St-Ferdinand, & Ste-
Thérése, a Ste-Geneviéeve, a St-Come, a Ste-Marthe, & St
Louis, aSte-Cécile et a St-Michel. Il n'y a que la salle Ste-Ca=
therine qui ait été épargnée; je dirai pourquoi dans un in-=
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Quoi qu'il en soit, les infarctus apoplectiques sous-cu-
lands sontl assez nettement caractérisés chez les malades
pour qu'on puisse les reconnaitre pendantla vie a travers
la transparence dela peau. Ilsoccupent surtout les membres
gupemems ou inférieurs, la face dorsale du pied ; une seule
fois j'en ai vu trois au pubis. On les trouve & la face anté.
rieure du tibia et externe de la jambe, 4 la partie antér1eum-= :
de la cuisse, sur l'avant-bras, au niveau des ﬂé{:hmseurs"*
_des doigts. Je n'en ai encore jamais vu & la partie posté
rieure des membres et du tronc. Il yena qunlquefmaq

gquarante sur le méme malade.

Ils se révélent par une tache bleuitre sous-cutanée
large au plus comme une grosse lentille ou petite comme
un grain de millet, sans dureté ni douleur, et la peau qui
les recouvre reste dans son état normal. Dans le choléra,
ils sont violacés, lie de vin claire. Sauf troiscas sur trente
de diphthérite et sauf quatre cas de fiévre typhoide, il n’ YJ
avait point de purpura. Ce purpura était bien distinct deay.—
infarctus et le sang occupait I'épaisseur de la peau, tandis
que, dans les infarctus, il était dans le tissu Gellulalrac
sous-cutané.

Dans quelques cas de diphthérite, observés il y a long-
tempsj'aitrouvé de petitsabeés sous-cutanés que j'avais con-
sidérés comme étant de nature métastique, etil ne serait pas
m‘upossﬂ)le que ces petites collections purulentes ne soient
le dernier terme d'évolution de ces petits infarclus apoplec-
tiques. Je ne puis ni ne veux l'affirmer, mais la chose est
pnssible Cette année, dans un cas de diphthérite mort en
trois jours, j'ai trouvé des infarctus sous-cutanés a =_'.-;
jambe, I'unencore al'état d'infiltration sanguine, et I'au ".\
rempli de pus sanguinolent. Cet abeés avait le volume d'un
petit pois.

Ces infarctus sous-cutanés s’accompagnent toujours
thrombose cardiaque avec endocardite valvulaire et dan
les viscéres de 1ésions analogues ou corrélatives de la no s
sohémie sépticémique. Ainsi, chez ces sujets, des noyaux. ﬁ
(’apoplexie pulmonaire, plus ou moins considérables, -
A différents degrés d'évolution, y compris l'infiltration pu


































































































































































































































































































































































































































































































































