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II'semble que cette diernelle question de la dépopulation
de la Franca ne doive plus quitler enceinte académique.
A chague séance, la gquestion ecsl de nouveau poste, de

nouveau débatiue el jamais rdsolue. Nows Uavons déjih dit |

el répdled ici, FAcadémie, dans celte discussion qui ne finit
pas, tonche & trop de queslions @ la fois, el sor les poinds
quelle discule, — que la docle Assemblée nous pardonne
celle irrdvérence, — elle va trop « chercher la pelile béte ».

Aingi, pour celle guestion do rélablissement des tours,
que n'a-t-on pas dit pour ou conlre, quels argoments n'a-
t-on pas #1é délerrer? Et cependant le probléme est-il s
complexe 7 Que veul T'Académie, sinen trouver les moyens
d'arréler cetle dépopulation dont les statistiques conzlatent
chague annde les désolantz progrés? Or, il ne fail de doule
pour personne que les infanticides el les avorlements sonl
une des causes, el des plus importantes, de celle dépopu-
lalion. Une o faisense d'apges », dernidrement, n'a-l-elle
pas en & répondre de plusicurs centaines de pratiques
aborlives ¥

Pour éviler cetle destruction du produit de la conception,
il n'y a que deux moyens ef deux senlz : 1° donner des
secours aux {illes-méres; 2° élever leur enfant, =i elles
V'abandonnent.

Ces deux proposilions ne méritent pas d'arréter les aca-
démiciens bien longtemps. Ce sonl presque des axiomes qui
g'impozent el ne =& dizculent pas. Le premier point ne peut
élre résolu que par Pextension de I'Assistance, soil par la
charité privée, soil par des insliiutions déparlementales ou
nalionales. Pour le deuxiéme point, il ne resterail rien &
faire, dil-on, el tonl serail pour le mieux dans le meillenr
des mondes. Il existe, parait-il, un burean ouvert on loule
fille-mére peul porler son enfant et Vabandonner en secrel.
e bureau existe, il esl vrai; mais qui le sait, et cette pape-
rasserie, el cetle bureaucratie. pour secrites qu'elles soient,

neé sont-elles pas faites pour effrayer la mére qui vient ap-
porter son enfant #

5i bas que soient parfois lombdées les malhenreuses que
mille raizonz et surlout la misére poussent & so séparer de
lenr enfant, elles sentent toules ce que leur conduite pent
avoir de répréhensible, elles ont une honte, une certaine
pudenr qui les porte & se cacher, el elles reculent & metire
quelqu'un dans le gecrel, co quelqu’un ne conndt-il rien
d'elles, pas méme leur nom. Elles ne veulent ancun i4moin
de leur fante. Bien des filles ont élranglé leur enfant et
anl préférd affronier la cour dassises pluldl que le guoi-
chel du burean, dil secref, of les questions d'un emplowd,
fue sa profession rend parfois brutal ef souvent inquisitear.
Ces malheurensez n'onl d'aillears nulle confiance dans le
secrel des bureaonx,

“Ont-elles lort 7 Le fait suivant, que M, Goéniol racontail i
I'Académie, prouvera que le bureau secrel n’est pas si
geerel quon veul bien nons le dire.

La niéce d'un instituteur d'une petite ville de provinee
devient enceinte. Elle dissimule sa grossesse tant que la
chose est possible, puis, log derniers maois, elle vient i Paris,
y accouche el porfe son enfant au horean ouvert. L'em-
ployé Vinlerroge conme o’esf Ualifude ef, finalement, la jeune
fille donne son nom, son adresse, elc., et relourne dans son
pays, comptant que le secrel serait hien garddé.

Maiz, & bureaucratic, voici bien de tes coups ! L'adminiz-
tralion parisienne trouva qu'elle n'avait point & élever un
enfant donl la mére habitail la provinee; elle signifin au
prifel du département davoir & rembourser les frais occa-
sionnés par enirelien du jeuns abandonné. Le prifel
délégua un inspectenr, qui fit une enguéle; le maire de la
commune convoqua la jeune fille el on lui eonzeilla de re-
prendre son enfant en lui promettant des secours. Depuis,
la jeune fille a disparu. el I'on recherche parlout som
cadavre,

Nons nous garderons de commenter ce [ail, il est suf-
fisamment éloguent.

On pent multiplier le nombre des bureanx ouverts, on ne
diminuera pas d'un seul le nombre des infanticides,

KNous le répdtons, on lerminand, la fille-mére qui aban-
donne son enlfant ne veul pas de (émoin, pas de confident,
elle cachera cet abandom floule sa vie comme une faule
dont elle ne parlera jamais, elle porlera son enfant au Lour,
elle ne le portera pas an bureau cuverl. Le fail esl indé-
niahle et tous les médecing doivent, sans parli pris, recon-
naitre qu’an poinl de vae da but & oblenir, ¢'est=-d-dire an
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point de vuede la dimination des infanticides, le tour asl de
beauconp préfirable & tous les hureaax, ouverls ou secrels.
Les lours n'ont &é1¢ supprimds et 128 bureaux erédés que par-
ceque U'on a pensé que cens-ci seraient une entrave appor-

tde A l'abandon, gu'on a cru, el avec raison, que les quel - |

ques formalilés adminisiralives & remplir ¢loigneraignl
bien dos malheureuses, mais quon ¥y prenne garvile, on n'n
pent-étre diminug le nombre des abandons que pour aug-
menter celui des infanticides.

HOSPICE DE LA SALPETRIERE. — M. Vicoumous.

Le traitement électrigue dm golire exophthalmiguoe: sa
technigque opératoivea,

[Confirence recusillie par M, 12 doctewr A-F. Pricgur,
apcien intorne des hopiiaex,)

Le traitement électrique du goilre exophthalmique est
d'une innocuilé complate ol d'une efficacité véritable. Sa
Lechnigue opératoire est loin d2tre compliquée ; elle con-
siste & dlectriser successivement, par lo couranl faradique,
les deux carolides, les deux rdgions péri-orbitaires, la

“tumenr thyroidienne, la rédgion précordiale. Toutefois,
comme les moindres délails ont iei lour importance ao
point de voe du suceés thérapeulique, permettez-moi d'in-
gisler dabord sur le choix de la variélé de courand, puis
sur le sidge dapplication des dleclrodes, Uinlensité, la
durée d'application pour chacune des régions i éleciriser.

Le conrant faradique on courant d'induction ¢zt celui qui
m'a le mieux réussi dans le traitement du goilre exophthal-
migue. Ses effels se traduisent souvent immédialement par
une sensalion d'allégement, une diminution de Pexophihal-
mie, une vascolarisation moins prononcée de la face. Le
courant conlinu, que j'ai souvent mis en usage dans celle
alfoclion el que j'ai avjourd'hui abandonné, n'agit qu’avec
une rapidité beaucoup moins grande. Quant & 1"électricité
slaligque, si ulile dans d'aotres névroses, elle est (rés mal
supportée par ces malades. Cest gu'en effet, chee aux, la ré-
sistance ¢leclrigue esl lrés diminude ; elle lombe souvent au
quarl duo chiffre normal. Par suite, la malade, placée sur le
tabouret relié & la machine slaligue, prend lrois & qualre
foiz plus d'électricilé qu'un sujel hyslérvique ou neurasihé-
nique, dont la résistance est mormale el le plus souvent
méme accrue. Celle intolérance spéciale b la maladie de
Basedow s'explique donc bien par la diminution de la résis-
tance électrigue, el celle diminution de la résislance, signe
précicux pour le diagnoslie, esl aussi une indicalion lrés
ulile du lrailement.

Paur pratiguer 1'¢lectrisation, une plaque large de 7 &
8 cenlimeélres est loul d'abord fixée au moyen d'une bande
& la partie postére-inférieurs du cou, ol elle constitue
Pélecirode indifdrente. Cetle plagque, bien mouillée, n'est
plus changée pendant toute la séance. Le seul changement
au cours de la séance est le suivant : tandis que la plague
asl relide au pole positif de la bobine induite pour I'électri-
galion des carolides, des yeux, du corps thyroide, on
change le pile et on la relie au pole négatif, quand on arrive
i l'élecirisation de la région précordiale.

Pour I"élecirisation des carolides, le pdle actil est sonsti-
lué par un petit tamgon én forme d'olive ou de bouton plat
relié au pale négatif de la bobing induile, bobine & 0l
moyen. Ce tampon est appliqué en dedans dn sterno-mas-

toidien, au nivean de I'angle de la michoire. La pression
doil &lre assez énergique pour percevoir les baltements de
Vartére. L'intensité du courant sera sufisante pour &tre
capable, si on déplace un moment Pélectrode pour la placer
i 1a partie moyenne du stafno-mastoidien, de produire une
contraclion musculaire énergique. Mais elle ne doit jamais
dtre telle quelle devienne insupporlable au malade. Le
tampon olivaire est successivement appliqué pendant une
minule, une minule el demie sur chague carolide. 11 est
trés fréquent, du coté dlectrisé, de constater un aspect
marbré, une paleur de la face, avec abaissement de lempé-
ralure de prés de 1 degré, qui indique bien affet interne
produit sur la vasenlarisation.

Pour électrisalion des régions oculaires, le tampon oli-
vaire o8l placé {oul d'abord sur le rebord externe de Porbile
pour exciter Uorbiculaire des paupiéres; on le promine
ensuile légérement sur les paupiéres elles-mémes, sur touk
le pourtour de 'orbile, en évitant les nerfs sus el sous-orbi-
laires. 1l est sowvenl diflicile d'oblenir des conlraclions
musculairas. L'inlensité du courant sera donc surloul
réglée sur la gensibilité du malade. Le fait le plus impor-
lanl dans cetle élecirisation est le suivant, 11 existe, i 1 cen=
limétre on arriére el au-dessous de la quene du seurcil, Gn
poinl spécial, dont Pexcilation améne, chez les malades
alleinle dexophlhalmie frés marquée, un mouvement
brusque el assez inquittant du globe de Vil en avant. On
évitera done d'appliquer Pélecirods en ce point. La durde
de I'électrisalion esl, pour chagque wil, d'une i deux minutes
Environ.

Pour I'élzclrisation de la tumeur thyroidienne, on emploie
un lampon plat de 3 & & centimélres, relié an pdle ndgalil,
Ce tampon est swecessivement appliqué au-dessus de la
fourchetle sternale, sur les parties saillantes de la tumeur
thyroidienne, sur les muscles slerno-hyoidiens et sterno-
thyroidiens, en loul deux & trois minules. On penl employer
un courant inlense, assez inlense pour oblenir une forfe
conlraclion musculaire. Deux fois seulement, sur un
nombre considérable d'applications, j"ai vu, dans I'¢leclrisa-
tion de eelle région, des troubles : pileur, lendance & la
lipothymie, dus & une excilalion du pneumogastrique et
qui se dissipérent rapidement. On doit aussi se rappoler
gue I'électrisation, faile direclement sur 1'0s, est doulou=
reuse el éviler de loucher la poignéde du sternum dans 1'élec-
trisation du creux sus-sternal.

Four Vélecirisation de la région précordiale, la plague de
la nugue est relide au pdle ndgatil. L'éleciroda plale de
4 cenlimétres de diamétre est, au conlraire, mise en com-
municalion avee le pile positif, 'application de ca pole
semblanl aveir un eflel sédalif particulier. Celle élecirode
est appliquée sur lz troisiéme espace intercostal gauche,
prés du slernom. Le courant est faible, jusie sullisant pour
provoquer qu:lques légéres conlractions librillaires du
grand pectoral, Durée deux & lrois minules.

La durde tolale de la séance d'électrisalion a done élé de
dix & douze minules. Les séances seront failes au maoins
lous les deux jours; mieux vaul éncore, quand la chose est
jossible, qu'elles soient quolidiennes. Enfin il nous semble
qu'il y a avantage i employer le traitement électrigue seul,
sans lui associer d'aulres mdédications. Les bromures, la
digilale, l'ergoline nous ont paru sans effet ulile; l'icde et
les fodures, le fer, l'arsenic semblent plutdt nuisibles.
L'hydrothérapie, qu'il pourrait sembler naturel d'associer &
I'électricité, devient souvenl une cause d'affaiblissement.
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Les rézullals thérapeutiques paraissent plus rapides el plus
eertains, quand le trailement dlectrique est employé axelu-
sivement ol sans associalion d'auire médication.

L'amélioration est d*ordinaire trés prompte. Llinquidiude,
l'agitation sont les premiers sympldmes pénibles qui dispa-
raissenl. Le tremblement, le goitre sont ensuile modifids.
L'exophthalmie, un peu plus lenace, s'amende elle-méme 4
la longue; parfois méme, elle cade relativement vite. De
tous les symplomes, le plus lent & s"amender est la tachy-
cardie. Mais si I'amélioration est rapide, la durée totale du
Iraitemnent est longue, dés qu'on veul arriver & la dispari-
tion compléte de tous les symptomes. Elle alleint six mois,
un an et plus. Bien souvent les malades, salisfaits de Pameé-
lisration oblenue, abandonnent le traitement avant la dis-
parilion compléte des palpitations et de l'exophthalmie.

Comment agit le fraitement électrique? Exerce-Lil,
comme semblent Pindiquer, dans la faradizalion caroli-
dienne, les modificalions vasculaires, une influence sur le
grand sympathique ¥ Les racines des nerls spinaux sonl-
elles infloencées par le conranl venu de la plague de la
nugue # ¥ a-l-il une simple action sur les réllexes cutands ?
Si la cause méme de efficacité nons est inconnoe, le fail
praligne de celle eficacilé subsisle ot mérile d'altirer
toute volre altention. Je vons répdterai, toufelois, que pour
obtenir le maximum d'effet thérapeuntique, vous devrez
gavoir vous asleeindre & suivre lous les pelits détails d'ap-
plicalion que je viens de vous indiguer. La lechnique opé-
ratoire est d'ailleurs plus minulicuse que vraiment difficile
ivbien comprendre ot & bien ohserver.

CHIRURGIE PRATIQUE

Régles pour I'ablation des tumeurs malignes du sein.—
Herbert Snow, aprés une élude minuticuse des condilions
de récidive des tumeurs malignes, arrive & celle conclu-
gion quele mot de récidive est, an réalité, toul & failimpro-
pre, et que les échecs opératoires ne sonl que le résultat
d'une ablation incompléte. 11 formule, en terminant, un
cerlain nombre de régles praliques. Sans doute, ces régles
élaient déja connues pour la plupart. 1l ¥ a néanmoins
quelque intérét i les rappeler.

o L'ablation, dans le cancer du sein, doil toujours,
derit-il, dépasser en tous sens les parties malades; la por-
tion de parties saines en apparence qu'il conviendra d’en-
lever variera, dans chaque cas particulier, avee la rapidité
d'évolulion de la tumeur, mais elle sera toujours rés large.
Le curage de aisselle s'impose dans tous les cas, qu'il y ail
ou non des ganglions perceplibles & la palpation. 5i ce
eurage n'empéche pas tonjours la récidive, il la retarde toul
au moing beaucoup. Les pelils ganglions, qui sont si souvent
accolés conltre la surface des museles de I'aizselle, devront
étre recherchés avec soin. Les lobes aberrants, que la
glande mammaire envoie parfois vers I'aisselle, seront
égzalement recherchés, car si récente, si minime que soil la
tumeur, il importe toujours d'enlever la tolalité du paren-
chyme glandulaire. Les incisions de la peau ne seront
jamais calculées en vue de la facilité plus ou moins grande
de la réunion, mais en vue de l'ablation tolale. On évitera
surtoul, la peau incisée, de disséquer obliquement la glande;
loutes les incisions profondes doivenl 8tre faites verticale-
ment pour une ablation large el en bloc. La malade sera
surveillée de trés prés pendant les deux anndes qui suivent

lopération, de facon 4 faire rapidement 'ablation du moindre
nodule suspect qui pourrail reparaitre, »( The Laneed.)

Traitement du spina ventosa, — Unger éludie les
principaux moyens de Lrailemenl da spina venlosa {osléo-
myélite tuberculeuse des phalanges). Les {entatives d'an-
tisepsie du foyer par des injections d'acide phéniqne,
d'iode, de glyedrine iodoformie, la compression et im-
muobiligation par les bandelettes emplastiques, ne Toi oni
donnd que des résullats médiocres. En dehors des indi-
cations firdes de 'dlatl géndral, le trailement vigera donc
d'emblée la suppression du foyer tuberculeux. Celte sup-
pression pourra édre obtenue avec des sacrifices d'autant
moindres et an résuliat, tant fonetionnel qu'esthétigue,
dantant plus satisfaisant, que Vinlervontionsera plus pré-
coce,

Tanl que les ldsions sonl limilées i la diaphiyse des pha-
langes on des métacarpiens, I'évidement saflil comme apié=-
rabion. On se rappellera que le fover occupe Ie centre de
I'os ol que la couche corticale est souvenl tont & fail saine
d'apparence. Il faut alors enlever au cisean et au maillel un
large copean asseux pour arriver sur les fongosités, quoi
sonl d'ordinaire [acilement enleviées & la curettle tranchante.
Le foyer ozzeux, les trajetz fistuleux graltés, sont large-
ment hadigeonnds & Ia leintore d'iode. Towotes les lois que
l'opéralion n'a pas &1é (rés précoce el qu'il exisle de la
suppuration et des fistules, Unger préfere na pas suturer
Pincision fmite. Il tammponne la plaic & la gaze iodoformdée et
répéte tous les deux jours, en changeant la gaze, le hadi-
geonnage jodé. Quand il n'exizle ni suppuration, ni fistules,
on peal Lenler la réunion par premiére intention. 11 est bon
de faire des sutures frés profondes, rapprochant les lam-
heaux de périoste. Le pansement doit toujours bien jmmo-
biliser 1a parlie malade el exercer une légére compression.

Lorsque les épiphy#es ge trouvent atleinles on méme
lemps que la dinphyse, Unger, conirairement & avis ordi-
naire, conseille la réseclion lotale de I'os. Sur les phalanges,
la réparalion par le périoste ne reproduil que Lrés ineom-
plétement el trits rarement I'os enlevé, Sur les métlacar-
piens el les mélalarsiens, la réparation esl, an coniraire,
suflizante poor assurer les fonctions du membre. Aprés la
rézection, les hadigeonnages iodés seroml extrémement
uliles.

Enfin, dans les Iésions extrémes, quand on ne peat espdé-
rer le rétablissement des Tonclions, que I'étal géndral es
menacé, "amputation s'impose. On hésilera moins & prati-
quer l'ampulation an pied qui la main; un doigl, méme
déformé el raceourci, resle souvent fort ulile.

La statistique de Unger porte sur 34 enfanls, suivis pen-
dant plus d’un an aprés opération : 38 furent opérés par
Pévidement, 28 eurenl une guérison défnilive, 10 offrirent
des récidives locales. Mais sur ces 10 récidives, opération
avait é18 faite & fois lardivement, alors qu'il exizlait des
fistules et des 1ésions élendues des parties maolles. 8 aulres
onl été opérés par la résection, sans quaucun ait en de ré-
cidive; § réseclions des mélacarpiens ou mélatarsiens onl
donné 3 reslanralions osseuses, dont 3 parfailes. 3 résec-
lions des phalanges n'onl denné qu'une zeule restanralion.
Mais, dans les 2 cas de non-reslavralion cszeuse, la pha-
lange reside flollanle conservail quelques mouvemenls.

Au point de vue de I'élal général, 40 enfanls ne prézen-
laient aucune lésion tnberculeuse un an aprés Popération,
7 n'avaient que des 1ésions laissanl un certain espoir (adé-



6 GAZETTE DES HOPITAUX

st e a

nopathies, oliles, ozéne, impélige), 1 avaient 2uccommbs i
des Inherculoses viscérales. (Jahrh, [, Kinderfhailk.)

Le traltement chirorgical de la maladie de Basedow.
— Lamke rapporte deux cas de goilre exophihalmigue,
aqui ont &té, Vun guérd, Paotre considérablement améliord
par une ablation unilatérale du corps thyroide; il ¥ a 1a
uné indicalion inléregzanle et qui pent rendra des services,
aurtoutl lorsque, comme dans la préemiére observation,
Vexistence d'un goilre plongeant nécessile déjh une fra-
chéntomie. Aussi, serions-nous forl heuwrsux da signaler
celle intervenlion thérapeutigue, =i elle ne nécessilait pas
une expéricnce chirorgicale consommiée el une inslallation
spéciale. Cesl, du moins, Mavis da Paulear, auguel noos
adresserions volontiers une légére critique sur les rapports
jqu'il semble établir entve le rdtrécissement concentrigue
du champ visuel al une lésion de 1"dcoree cérébrale dans
la maladie de Basedow. L'hystérie est-elle & ce poinl in=
connie & Hambourg ? [ fewts, Mad. Woekens.)

Les opérations chez les nouveaun-nés. — Les inlerven-
tions chirurgicales faites dans les premiers jours de la
vie sonl d'ordinaire ndeeszilées par des malformalions
congénilales. Les imperforations de 'anus ou de Uurélhre
fournissenl les  indications les plus (réquenies. Les
spina bilida, les encéphalocéles peuvent parfois, quand
les téguments qui recouvrent la poche kystiqgue menacent
de s'uledrer, néeessiler une opéralion précoce. M. Picgué (1)
opérail derni¢rement & Lariboisiére un spina hifida lom-
baire che: un enfant de treize jours. Il enlevail, che: un
aulre enfantde quinze jourz, un encéphalocale voluminoux,
comprenanl méme une portion duo cervelet el du lebe occi-
pital. Dans les deux cas, malgred Mige pen avancé ol la gra-
vitd de 'opération, il oblenail une gudrison. En dehors des
lézions congénilales, les oceasions d'inlervenir sont plus
rares. Pourtant Maddin (2) a fail, avec succés, Pamputalion
de la cuisse, chex un enfant de trois jours, alteint de gan-
grene. Blaml Sullon (3) a opéréd une hernie ingninale élran-
glie chez un enfant de vingt-huil jours et a oblenu la gué-
rison. Des apéralions graves peuvent done, dés les premiers
Jours de la vie, élre tentées avec lontes chances de succas.

Les principales précantions i prondee semblont relalives :
I* & Phémorrhagie opératoire qu'il faut chercher a réduire
an minimum ; 2* aux refroidizssements toujours i craindre
chez le jeune enfant an cours de Vopération; 3° & anes-
Uhésie : quand Femploi du ehlovroforme esl indispensable, il
doil, une fois Uinsensibilité oblenne, &tre continud par
zonltes, a3 doses infinilésimales: 4° an choix des anlisep-
ligues employcs. Les nouveau-nds supporteraient (rdz mal
Ia moimdre absorplion d'iedoforme el surlonl d'acide phe-
nigue. M. Lucas-Championnicre (4) a va périr dans la col-
lapsus, avec des wrings noires, de jeunes enfants i gui
leurs nourrices avaient appliqué des compresses dhuile
phiniquée sur les fesses el les jambes, Meltzler (5) a vu
succomber un énfanl de neaf jours pansé a 'acide phi-
nigue pour une simple circoncision. Les azepliques (ean
boaillie), les antiscpligues inofMensils (Fean borigude, la
vaseling bovigquee, le salol qui a &é bien loléré dans les

A ———

————

1} Ficguk. Sociélé do chirurgie, 15 octobre 1380,
{2] Mavoaw. Medicol Recond, avril 1830,

3 B, Svrros. The Lancef, 22 novembre 1890,
{4) Brux. Thise dasgrégation, Maris 1836, p. 56,
5 Meyews, Cewrralod, f.Chir, 1830, nv 41,

observalions de M. Picqué), seront donc i peu prés exclu-
sivement employés lanl pour le pansement qu'an cours de
Popération.,

—_

THERAPEUTIQUE

—

Medieation antiseptique ot permanents, par I"inhalatear
buceal Pradére de Moine,

Ear M. le doctour Canmia.

Nows =signalons & nos confrires un appareil nouveaw, qui est
appeld i rendre & nolre arl de réels services, et eela par les nom:
breuses applications thérapeutigues dont il est l'ohjet, non zeu=
Iement ¢n ce quiconcerne les affeclions do larvnx, des bronches,
il poumon, de Uestomac el des voies digestives, maiz encore
doms le sz on @l sagil de faire de la prophylaxie conlre les
agents si multiples de la conlagion.

Produire anlisepsic permanenle de la bouche, sans difficulls
pour le malade et poor ainsi dire i son insu; lui faice, par le
mime moyen, absorber progressivement des médicaments anti-
sepliques, & dex doses que nol n'avait pu atteindre juosqu’d ce
jonr, el cela sans faliguer ses organes, lel est le bul que s'exd
propasé M. Pradérve de Moine.

Pour arciver & ce résaltat, il a eréé un petil appareil, forl
ingénicux, construit par M. Collin et qui, placé dans la bouche,
20 lixe lres simplement & la vodte palatine, Cel uppnrei], qui ne
couse pucune géne, el auquel les sujets shabiluent toés rapide-
ment, est muni d'un petit récipient métallique percé de trous,
destiné i conlenir une pastille médicamentense, dont la dissolu-
Lion complisle s'opére en brois heures, La bouche do malade ast
convertie en une chambre dinhalation continoe, d'od le nom
d'ihatetzur buceal permanenl, que lui a donné son aotear.

Les pastilles onl été Uobjet d'one #lude lonl 4 [it spéciale,
idans le but de trouver un moyen qui permit lenr dissolution
lente el progressive, Elles sont composées avec les diverses sub-
stances anlisepliques : acide phénique, acide chromigue, iedure
dargent, cyanure d'or, créosole, sucalyptol, selon les cas of ln
prezeription du médecin, Lenr préparation o élé conflés & un
praficien des plus distingués, M. Chevrier, pharmacizn & Paris.

Inutile d'insister sur le réle que ce nouvean mode demploi
des médicaments peat jouer en thérapeutique ; d'abord, comme.
agent de prophylaxie générale, permettant & I'homme =ain
d'tchapper aux infloences directes des divers ecovlages lrang-
porkds par les poussiéres almosphérigues, ensuile comme agent
modilicatenr dans les maladies bacillaires.

Les easais qui ont éLé fails onl surlout porté sur les affaclions
les voies respiratoires, lo tuberculose en particulior. Grice & la
comtinuité du traitement, les malades ont pu supporter des doses
massives, arviver rapidement & la saturation, et celn avec un
réel binélice.

Nous désirons ne pas laisser passer, sans le signaler i nos lec-
teurs, o fil, qui nous parait aveir en thérapenlique ane grande
importance ¢l un caraclére loul & fail inddit.

- il

VARIETES

Lo parsonnel médical subalterne dans les hapitanx
seandinaves (1),

ar le docteur F. Tordny, proseciene da la Faculid,
v
On pous pardonnera de revenir spuvent sor les mémes poanis,

miais il o3t nécezsaire dindiquer que la surveillante sail, Vopé-
ration lerminée, le pansement une fois appliqud par elle, re-

(' Fin. — Voir Gazette der hdpitaur, 1391, p. 430,
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pamener des maliéres fécales monlées du gros intestin dans
P'estomac. Cherchewski cite un cas d'expulsion de ma-
ligre stercorale par 1 bouche, chez un homme dgé, d'una
haute sifualion sociale, gui n'élail pas hyslérique, mais
seulement neurasthénique el dyspeplique. Son caracléra
gemblait le mettre & l'abri de lout soupgon et il n'avait
avcun inlérdt & simuler un accident auszi parliculiérement
dégottant.

Etre allé & la selle exclusivement par la bouche depuis
deux ans, cela dépasse réellemont ln mesore of il est difli-
eile, malgré le tédmoignage de M. Desnos, de croire i la gin-
efrité de ce malheurenx.

Danz la méme séance, M. Rendu a présenid une jeuns
femme alleinle d'aribrile aigud suppurde du genou surve-
nue gans cause connne. Celle arthrite a godri aprés qu’on
eul extrait du genoun 125 grammes de liguide, el injecté dans
Varliculation le contenu d'une seringue de Pravaz d'une
golulion de sublimé & 1/4000, L'examen hislologique non
plus quela culture n'ont permis de délerminer la nature da
celte arllivite : on n'a pas pu démontrer dans le liguide
I'gxislence de microbes,

On peul évidemment, sans danger, s¢ conduire de la
méme facon dans un cas analogue; mais il est cerlain qu'on
ne pourraif pas compler loujours sur un succés semblable.

HOSFICE DE LA SALPETRIERE. — M. I. Yicounovx.

Traitement du goftre exophthalmique par la faradisation.

Par lo docteur Avg. Vieovroux,
Interno & I'nsils Sxisrs-Apns,

Le lrailement du goltre cxophihalmigue par I'électrizits
n’est pas nouveau. Tous les auleurs allomands, depuis
quinze ou vingt ans, recommandaient la galvanisalion du
cou. Cest aussi par le courant galvanigque que M. le docteur
R. Yigouroux a commenceé & trailer la maladie de Bascedow;
mais il no larda pas i le remplacer par le courant faradique,
aprés avoir eu l'occasion de constaler que les effets atiri-
bués & l'dlecirisation du nerl sympathique cervical sont
bien plus marqués avec lui qulavec le courant galvanique.
Le fil, dureste, a é1¢ reconnu par un grand nombre d'élee-
trothérapeules. Entre auires, Erb dit que o les effets de
Pexcilation galvanique du nerf sympathique cervical sont
moins nets et plus faibles que ceux produits par 'excitation
faradique »,

M. le docteur R. Vigouroux a constalé en outre que, chez
une malade & face fortement colorée, la faradisation de la
curolide déterminait, du edlé élecirisé, des marbrures li-
vides dues 4 Iischémie partielle du derme. De plus, an
moyen d'un thermoméire dont le réservoir est en forme
de spirale plane, il a montré que la température baissait
rapidement de ce méme coté. Cet abaissement dela tempé-
rature, i & la faradisation de la carotide, a 6L signalé par
Przewuski, cité par Erb, Personne, cependant, n'a pu con-
stater la dilatation de la pupille du e6té correspondant pen-
dant I'électrisation, de sorle que I'on ne peul dire si les
effets produits sont dus & I'excitation du nerf sympathique
ou & celle de la carotide.

l'.'n présence de ces fails, il n'y a done aucune raison, &
moins de préférence systémalique, & conlinuer & employer
lea conranls galvaniques. b

——=-_]

D'un autre edtd, des raisons d'un autrs ordre justifient la
préférence accordde i la faradisalion, ce sont les résulials
qué Von oblient. Depuis quinze ans que M. R. Vigouroux
emploig ce mode de traitement, dans le service d'électro-
thérapie de la Salpétriére, il I'a toujours yu amener, i de
trés rares exceplions, une promple amélioralion d'abord et,
apres prolongation suflisante, la guérison compléle, o'esl-
b-dire la disparilion de lous les sympldmes,

Il est malheureusement impossible de donner le nombre
exact des malades (raitds par ce procddé; mais on peot
Pévaluer approximalivement & une centaine, et cechiffrana
parailra pas exagérd si I'on songe que c’est vers la Salpé-
tridre que sont dirigées la plupart des malades de ce genra,
et qu'il comprend fons les cas frustes qui, antrefois mécon-
nus, deviennent de jour en jour plus fréquents, Ces formes
frustes de la maladie de Basedow sonl dgalement vile amd-
liorées par la faradisalion.

Il est & remarquer aussi que co trailement esk employé &
I'exclusion de toul anire, 'expérience ayant monteé qo’une
autre médication, ou lonique ou calmante; ne ponvait s'y
azsocier ol quelle délerminail un retard & la guérison, loin
die L favariser,

kappelons, enfin, que le mode de faradisalion dont nous
parlons, el qui est rmployé 4 Ia Salpélriera, est celui que
M. R. Vigouroux a décril dans le Progrés médical (1886). 11
consisle & lfaradiser négativemenl les carolides, le goltre el
leg yeux, posilivemont la rdgion précordiale. Une ligire
modificalion a £l apportée dernid¢rement au procéds décril
gn 1886, La faradisation posilive du globe oculaive a paru
donner de meilleurs résultats. La séance doit durcr envi-
ron cing minules,

(est dans ces conditions, ot en suivant rigoureusement
ce procddé, que, dans le service d*électrothérapie & la Sal-
pétridre, nous avons oblenu les résullals que nous croyons
ulile de faire connalten,

Onseavarion [. — Maladie de Basedow ol une fille de vingt ef i
ans, Débul brasgee iy o wn an, Elal mental particulicr, eecompa=
grant les syrapties physigues, Amdliorntion asses rapide de ces detis
ordies de symprdmes, — Nel..., vingldeux ans, ful envoyde dans le
service d'clectrothérapie par M, lo professeur Charcol, en mars
1801,

Antécdilents héréditaires, — Sa prand’'mére maternells ezt so-
jelte & des allaques d'hystérie qui se renonvellent toés frdquem-
menl. 51 mere est en bonne sanlé, mais (eds impressionnuble;
une senr de sa mbre a ¢u des crises de nerfs 4 la suite de fortes
tmotions, Son frére el sa seor sont nervenx. Son pire cst bien
porlant.

Aucun anire membre de la famille n'a jamais &1¢ atteint de
maladie nerveuse,

Antécddents’ personnels. — Elle a tozjours é1& nervense, elle
g'est Irouvie mal quelguefois, mais n'a jamais eu de convulsions.

Réglée & quatorze ans, régalitrement.

Au paintide voe mental, c'estune femme d'intelligence vive ; elle
esl instruite et est passionnde pour la musique. Klle est d'un ca-
raclére assex prompt, s¢ met en colére facilement et pleurs pour
des motifs fuliles. Elle o toute la série des stigmates payehigoes de
diginérescence, Elle nous ruconte qu'elle a toujours en de polites
manies, Elle ne peot supporter que 1'on trouble en rien Mordre
de so chambre. Elle n'a jamais vouolu longer une rivites, ot
c'Elwil un supplice pour elle gae de traverser un ponl. Elle a eu
un aceés darilhmomanie, mais qui #"était limité anz pavés dela
rue': en marchant, elle comptait les pavés de la roe, quiells fat
seule ou en (rain de canser avee quelgu’on, Elle dprouvy aussila
folie du deouts : elle ne pouvait envoyer une lettre sans la déca-
cheler ¢b la relire & plugicurs reprises; elle et également peur du
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feu; elle ne s'endormail pas avant d'aveir vizsitéd plusienrs fois les
foyers de Pappartement et se relevail plusieurs fois pour aller
visiler la fermeture de la porie de sa chambre.

A Uhewre actuelle, ces diférenles obsessions qui, dans le cours
de la maladie de Basedow, ont faif place aux idées de suicide, ont
v|1i.5|1.m-|,|1 pour étre remplacdes par une variélé d'onomatomanie.
Au milicy d'uwne conversation elle s¢ met & aiffler plusieurs
mesures d'un air,

La malade a une conscience trés nelle de son état) elle est lrés
ennovée de Uirrésislibilité de ses impuolsions, elle raconte frés
bien l'angoisse qui les préciéde, et o satisfaclion qui soccide &
laccomplizsement de acle,

Vers la fin du mois d'acil 1800, elle eut ungrand chagein, &t
passa plusicurs journdes & pleucer, Elle saporcul un malin que
ges yeux sortaient de lenr orbite d’one facon o effirayaate » et que
son cou élait excessivement grossi.

A partir de ce moment elle 3¢ sentil énervée el févrense, Ses
mains élaient toujours moeites, elle éait brolante bien quion it
en hiver el elle en soullrail beavcoup. Sa bouche élait en few,
ges livres séches, Elle ful prise d'un tremblement nerveux dans
tout le corps, mais surtout localisé aux mains, qui lempéohait de
ge livrer & aucun Lravail manwel.

La moindre émolion lui cccasionnail des erises, des dlounlle-
menls el des douleurs an nivean du cour. Son pouls batlait
135 pulzafions 4 la minunle, Les nuils élaient brés agilées, elle
dormait i peine 2 ou 3 heures, el avait des cauchemars Lerri-
fiants, clle voyail des loups el des chiens enrages, les membres
de =a famille morts. Ces réves I'épouvaniaient & un point tel que
non seulement elle s¢ réveillail en sursaol, mais que loute la
Journée elle restaitl sous leur pénible impression, jamais, cépen-
dant, réveillée elle n'a continué & voir Pobjet de son cauchemar.

fon caraclére changea pen & pen, elle devint triste ot lrés irri-
table, elle se metlait 4 plenrer sams molif, alors il loi vint des
idées obstdantes de suicide. Elle étail indiférente & co qui se

paszait autonr d'elle, ne s'occupait plos ni du ménage, ni de ses
dludes. Elle =& trouvail mal & chague instant, et élail devenue
d'une faiblesse excessive, el d'ane grande maigrear. Toule nour-
riture lui répugnait, clle ne mangeait presque plus, quelque
lemps apris, an conltraire, elle utl une fringale que rien ne poy.
vail apaiser.

La malade so décida alors & consulier des médecins, el, pen-
dant lrois mois, elle fuf suecessivement Irailée par les douches,
lg bromure de polassium, le valérianale d'ammoniague, Vexirail
de gquinguing.

Iécouragée par Uinsuccés de ces divers traitements, elle resta
qualre mois sans sé soigner, ¢l et n'est qu'l la fin de mars 1894,
qu'elle vinl & s consultation de M. le docteur Charcol qui Ven-
voya i P'électrothérapie. Depuis ce moment, ella fut dlectrisée
trois fois par semaine, & U'exclusion de toole autre médication.

A son cobrée dong le service, Del.., est dans un élal de faiblesse
excessive, elle est trés faliguée de marcher, elle ne peut ze tepir
longtemps debout, elle est animée d'un tremblement & oscilla-
Lions tris rapides, sl géodralisé dans tout le corps, elle peut &
prine défaire les boulons de son corsage. La sensibililé est égale
des deox edlés,

La peaw esh moile, couverle d'une sueur épaisse.

Les yeux sonl énormes, le globe ceolaire est presque sorli de
Torbite. On ne trouve la paralysic d'aucun des moscles de mil,
La paupitre supérienrs n'arrive pas 4 recouvrir complitement le
globe oculsire.

La conjonctlive est légéremenl enflammée, les réflexes pupil-
laires & lalumigre ek & I'accommodation sonl conservés, La vue st
normale.

Le cou est gros, mesure 33 cenlimblres au liep de 32 qu'il me-
surait auparavant au dire de la malade.

Les deux lobes du corps thyrofds sont également développés,

La respiration esl rapide el comple 2i respirations & la minube.

L'auscullation des poumons ne décile rien d'anormal,

Le pouls est rapide el régulier (134 pulsations), le cceur n'esl

pas hyvperirophié, el son auscullation fait entendre des babte-
menlz lnmullueux, mais sans avcun bruil anormal,

La carotide ot excessivement tendne.

La résistanze électrique est tellement faible, qu'ells ne peal
flre mesurée avec la force électromotrice de 12 volls dool on se
zerl habituellement ; avec 10 volts, elle est de 804 olims.

La malade se plaint dinsomnies, de cavchemars. Elle esl lrés
irritable, ‘abattue, découragée, a' peu de conflance dans le
traitement, En ce moment, la malade élait obsédée par des idées
de suicide.

Dés les premiéres séances, la malade a commence & accuser
ung améligralion notable de son étal général, elle se trouvail
migux portante, le sommeil élail meilleur, cing heares par nuit,
et elle n'avail plus de cauchemars.

Le 16 avnl, clest-d-dire wers lo douziéme sfance environ,
Pamélioration se continue; les sympldmes objectils sont égale-
ment” améndés, le [remblement est bien moins accentud, la
malade a recommencd & écrive, le ¢ou a diminué de 1 cenbi-
meire et demi, el eat & 33,5, !

Le mombre des respirations est tombé & 24 et celui des pulsa=
tioms & 120,

Depuis le mieux o loujours élé en avgmentant.

Le pouls ne bat plus que 102 pulsations.

La résistanee éleclrique esl toujours trés faible,

Le 3 novembre, Le micux continue, la malade peut travailler et
passer ses examens, lexophthalmie diminue pea & péo. i

Lo malade a pu reprendre pen & peu toules les occupations
qu'elle avait di abandonner, la force est revenue, elle a repris
ses fludes de chant, et peut préparer le concours du Conserva-
toire, Tl ne reste plos que l'exophtbalmie et les polpitations, les
aulres sympldmes ont dispara,

Le 15 seplembre, la malode continue & suivre son trailement,
quoique moins régulibrement ; les yeux onl beaucoup diminué,
comme ¢n lémoignent denx pholographies de la malade 4 cing
moizs d’intervalle. Lo paupitre supérieure recouvre complétement
le globe oculaire,

Le cou ne mesure plus que 32,%,

Les respirations ne sont plos que 18 4 lo minuote,

e

SUR LIMPLANTATION DE FRAGMENTS YOLUMINEUX
s BECALCIFIES POUR COMBLER LES PEETES DE SUBSTANCE DU m

Par M. e professear Lx Dexry.
{Moie communiguée & I"Académic des sclences.)

La greffe ossense proprement dile, an moyen de fragments
4’0z vivant, est loin d'avoir réalisé les espérances gue l'on
avail fondées sur clle. La plupart du temps, ces [ragments
se résorbenl peu A peu, ou bien sonl éliminés comme corps
drangers, el, méme lorsqu’ils paraissent avoir conservé
toule leur vilalité, ils n'exercent sur les surfaces avec les-
quelles ils sont fusionnds qu'une action de présence; n'abou-
tissant qu'h une lente réparation. Si on les emprunte & un
animal, leur disparition est encore plusrapide que si on les
prend sur le sujet opéré ou sur un autre sujel, el, dans ce
dernier cas, on s'expose i grefler sur un organisme sain des
o5 syphilitiques ou tuberculeux. 1l n'est donc pas surprenant
que V'on ait essayé de remplacer la grefle osseuse vivante
par la greffe d'os décalcifié el aseplique, T 1l

Les premiéres tenlalives, dans celle voie m\rt:'llq, ('fm"
é16 faites par Senn (de New-York), En 1880, ce chirurgien
publiait les observations de dix malades chez lesquels il
avait comblé des cavilés osseuses avec des pelils copeaux
d'os décaleifié ; cetle fagon de procéder lui avait donné de
bons résultats. Au mois de mars 1891, paraissait un travail
de Kimmel (de Hambourg) sur le méme sujet. Le chirur-




