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TRAVAUX ORIGINAUX

ASILE GATIEN DE CLOCHEVILLE

ESSAIS DE DESINFECTION PAR LES VAPEURS DE
FORMALDEHYDE

par le Df BOUREAU

On doit reconnaitre que les procédés actuels de
désinfection des habitations sont loin de répondre
aux desiderata de I'hygiene.

Les uns sont insuffisants, les autres peu pratiques.

,On a proposé successivement les fumigations
d’acide nitrique (décomposition du nitrate de potasse
par l'acide sulfurique), les fumigations guytoniennes
d’acide chlorhydrique (décomposition du chlorure
de sodium et du hioxyde de manganése par I'acide

Sulfurique), l'acide sulfureux (combustion de 50 a
60 gr. de soufre par metre cube).

En face de inefficacité de ces procedes, on a fini
“par adopter presqu’exclusivement les lavages et
les pulvérisations de sublinéa 1 pour 1000.

1l est trop facile de refaire le proces de ce modede
désinfection et on doit reconnaitre que son succes et
son adoption presque générale sont dus plutot a
Pinsuffisance notoire des autres procédés qu'a sa

Valeur réelle.

Il est tres difficile sur les parties vernissées,
‘grasses, d’établir un contact suffisant entre la sur-

face 4 désinfecter et la solution de sublime.

Pulvérisez sur un lambris verni une solution de
sublimé avecune telle abondance quele liquide ruis-
selle et examinez a la loupe la paroi pulvérisée, vous
trouverez le liquide réuni en gouttelettes, espacées
les unes des autres et laissant a nu une surface au
moins équivalente a celles qu’elles recouvrent.

Et encore, vous avez pulvérisé énergiquement,
avec plus de liquide que n’en emploiera le désin-
fecteur habituel. )

Le liquide est en outre incapable de pénétrer dans
les interstices remplis de poussiéres, Ces détritus
16gers sont trés difficiles & humecter, la premiére
couche seule est imbibée, le sublimé Ventraine et
193 couches inférieures n'ont pas été-touchées par
Pantiseptique.

Employée en lavage & I'éponge ou mieux a la
brosse, 1a solution liquide de sublimé présente des
avantages, il y a 12 une action mécanique qui établit
un contact sérieux, mais le moyen est impossible a
employer sur des surfaces étendues par suite du
temps qu’il exige, il est en outre inapplicable sur les
tentures d’étoffes ou ‘de papiers peints.

On peul donc affirmer que la désinfection n'est
Qctuellement pratiqude que d'une [agon insuffisanie,
Qu'elle w'est qu'un lrompe-U'eeil dangereus, dépourvu
de toute sécurilé.

»

*  *

On a pensé avec raison (ue pour assurer Panti-
sepsie de I'atmosphere d’unlocal, que pour pénétrer
dans toutes les fissures d'un parquet, imprégner les
poussiéres des tentures, on ne devait s’adresser
qu’a des corps volatiles a I'étal de vapeurs.

(Yest dans ce sens qu'ont été dirigées toutes les
recherches actuelles.

Mais la encore pour réussir, il faut réunir un
ensemble de conditions indispensables,

11 est nécessaire en effet :

1° Que ces vapeurs soient trés diffusibles;

2 Qu’elles aient une puissance antiseptique
sérieuse gadressant 4 une variété considérable de
bactéries ;

30 Quelles ne soient pas toxiques ;

40 Qu'elles ne détériorent pas les divers objets qui
constituent nos ameublements.

Derni¢érement, M. Trillat a proposé dans ce but
les vapeurs de formaldéhyde, et en a rendu 'appli-
calion pratique en construisant un autoclave dans
lequel ces vapeurs sont produites en chauifant une
solution de formaldéhyde du commerce en présence
d’un sel neutre.

Nous avons pensé (quil était intéressant d’étre
fixé sur la valeur du procédé, pour en proposer
ensuite Papplication il y avait lieu, & la désinfec-
tion de nos services a I’hopital d’enfants l'asile de
Clocheville.

Plus que tous autres hopitaux ces salles d’enfants
malades subissent une contamination permanente.
Le fond de ces services est constitué dans les locaux
d’isolement par lascarlatine, la rougeole,ladiphtérie;
dans la salle commune parles broncho- l:meumonies,
les coqueluches, les fievres typhoides, la tuhercuz
lose sous toutes les formes. La propreté est trés
difficile & obtenir de l'enfant. Malgré une surveil-
lance continuelle il salit énormément de linge
macule ses draps, les parquets, ses objets usuels. ,

(Yest bien dans de pareilles conditions qu’on doit
chercher a obtenir une désinfection sérieuse.

Le comité d’administration de Clocheville, a qui il
faut rendre justice pour son intelligente initiative
quand il s’agit d’améliorations hospitaliéres, qui a
déja fait de ses services, au pointde vue de ’hygiéne,
de la propreté, et des installations pratir{hes, de
véritables modeéles, nous a chargé d’étudier le pro-
cédé et de lui donner notre avis sur sa valeur.

Nous rendons compte ici du mandat qui nous a
été confié.

PREMIER ESSAI
Nous avons choisi pour cette premiere expérience

de désinfection une salle du service de médecine de
M. le Dr Bézard.
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La piéce donne au carré un cube de 140me G0,
Hauteur d’étage, 4 métres.

Elle présente 2 grandes portes, 2 placards, 1
bouche de chaleur, 2 fenétres et 9 ventilateurs.

Les joints des portes donnant sur les couloirs sont
obturésalaide de bandes de papier collé, les fenétres
donnant sur le jardin, la bouche de chaleur et les
ventilateurs sont simplement fermés.

Nous n’avons pas voulu obturer complétement

les fissures que présentaient ces derniéres ouver-
tures afin de mettre le procédé dans les conditions
ou il serait la plupart du temps employé.

On dispose dans la salle & différentes hauteurs,
collés au plafond, dans les coins les
dans la poche de vétements, sous des piles de draps
et de vetements d’enfants :

1? Des fragments de linge imbibés de cultures de
bacilles de Loffler, de bactérium coli, de staphylo-
coques, de bacilles typhiques, de streptococues ;

2 Deux plaques de verre enduites de crachats dans
lesquels a été constatée la présence de bacilles de
Koch ;

30 Des poussiéres de balayage:

& Des linges maculés de matiéres fécales:

5° Des matelas éventrés et des matelas intacts;

6° Des papiers colorés a la fuschine :

7" Une glace et un fragment de cadre doré.

L’autoclave placé en dehors de la salle est mis en
communication par son tube de dégagement avee
le local par un orifice étroit de 3 a 4 millimotres de
diameétre percé dans une porte.

Lappareil chargé de formochlorol est allumé i
10 h. 114 du matin. A 11 heures, la pression atteint
3 atmosphéres, on le maintient 4 ce chiffre Jjusqu’a
midi 1 /4. '

A ce moment, 2litres 1/2 de solution ont été em-
ployés. ;

La salle reste fermée jusqu’au lendemain matin.

A 10 heures on pénétre avec précaution dans la
piéce. :

L’odeur des vapeurs est assez intense encore pour
piquer vivement les yeux et prendre a la gorge.

On recueille dans des tubes de bouillon un ou
deux échantillons de chaque objet contaminé apres
Pavoir préalablement lavé dans de Yeau stérile
ammoniacale (10 gouttes pour 1 litre).

Cette derniére précaution était indispensable pour
enlever les vapeurs de formol qui auraient pu
adhérer aux échantillons et entraver la culture des
bactéries.

L’eaun ammoniacale a cette ‘dose n’a pas de pou-
voir antiseptique : du reste, quelques échantillons
n'ont pas été lavés afin de les juger comparati-
vement.

Le tableau ci-joint donne le résultat des cul-

tures ;
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En outre, les raclures des lamelles enduites de
crachats qui provenaient d’un enfant tuberculeux et
qui présentaient de nombreux bacilles ont été ino-
culés a4 un cobaye le lendemain.

La plaie d’inoculation a guéri rapidement, aucun
engorgement ganglionnaire et le cobaye sacrifié le
10 juillet n’a pas présenté traces de tuberculose.

Les papiers fuschinés placés a air libre, dissé-
minés dans toute la salle, ont tous tourné au violet:
tandis que les échantillons placés les uns sous une
pile de draps, les autres sous une pile de pantalons
dans un placard ouvert ont gardé leur coloration
rouge vif. :

La glace et le fragment de cadre sont retrouvés ;
intacts, les objets de cuivre n’ont subi également
aucune altération.

2t ESSAL

Notre deuxiéme expérience a porté sur une suc-
cession de 4 salles de malades communiquant entre
elles par des porte & deux battants. Ces salles pré-
sentent 7 fenétres et 5 portes de sorties.
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Elles donnent comme dimension un total de
654 m . c. :

La désinfection a duré 5 heures. I a été consomme
ilitres de formaldéhyde.

Lautoclave placé a la porte d'une salle se trouvait
dun coté a 11m25 de extrémité, de Iautre, a 1875
de 'autre bout.

La salle est restée fermée 21 heures environ avant

prise des ensemencements.

Les mérhes précautions que dans la premiere
€Xpérience ont été prises.

Résultats des cultures :
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Un des premiers résultats qui se dégagent a la
1eCture de ces deux tableaux est le suivant :

Toutes les bactéries pathogénes qui ont été sou-
m_lses a laction directe des vapeurs de formal-
déhyde ont été détruites.

Toutes celles qui, placées sous lesspiles de draps,
01’1 contenues dans les matelas éventrés ou non,
Dont pas 616 en contact direct avec 'agent antisep-
lique, n'ont pas 6té atteintes.

Les vapeurs de formaldéhyde ont limité leur ac-
tion aux surfaces. Ellesont été incapables de péné-
trer en profondeur.

Le staphylocoque détruit dans la poche dun
pantalon (tableau II) n’infirme pas ce résultat, un
vide pouvait exister entre les deux étoffes qui cons-
tituaient cette poche.

Mais si leur role est limité aux swrfaces, il faut
avouer qu’ellesle remplissent d’une fagon tres satis-
faisante. \

Elles ont tué toutes les bactéries contenues dans
les crachats étalés sur une plaque de verre, résultat
appréciable.étant donnée la grande variété de bacté-
ries autres quele bacille tuberculeux que contien-
nent les crachats d'un phtisique.

Elles ont détruit le bacille de Koch comme le
prouve I'inoculation au cobaye du premier essai.

Et ces bactéries pathogenes ont été détruites pour
certaines d’entre elles & une distance de plus de
18 métres du point d’émission des vapeurs.

Iy ala une puissance de diffusion trés appré-
ciable.

Les seuls objets qui aprés avoir subi I'action des
vapeurs aient donné des cultures sont la poussiére
etla terre de jardin.

Les bactéries constatées dans tous ces milieux
n'ont pas varié. Ce sont le sublilis et le mesente-
rigus, especes trés voisines, faciles a4 déterminer qui
donnent sur bouillon un voile si caractéristique.

Ce résultat n’a rien d’étonnant étantdonnée la
résistance des spores de ces deux bactéries.

Un procédé de laboratoire pour obtenir des cul-
tures pures de subtilis peut en donner une idée, —
I suffit de faire bouillir pendant quelques minutes
quelques brins de foin et d’ensemencer le liquide.
On obtient une culture pure de subtilis. Toutes les
autres bactéries ont é1é détruites, seules les spores
du subtilis ont résisté a I'ébullition.—Je dois ajouter
qu'en fait, la destruction de ces bactéries au point
de vue d’'une désinfection pratique n’a aucune im-
portance, elles ne sont pas pathogénes.

En réswmé les vapeurs formaldchyde sont un
exeellent désinfectant de surfaces.

Au point de vue des applications pratiques, elles
présentent également des avantages précieux. ’

Elles opérent vite; une succession de 4 salles a
pu étre vidée de ses malades, désinfectée dans la
méme journée, et le lendemain matin aprés une
aération de quelques heures, on pouvait y réinstal-
ler les enfants.

Les vapeurs dégagées du formochlorol ont une
causticité trés vive pour les yeux et le pharynx,
Nous avons pu nous en rendre compte. La moin-
dre fuite de l'appareil, la plus petite fissure sous
une porte rendait le séjour & proximité insuppor-
table, — mais en s’éloignant, ces cuissons disparais-

saient trés rapidement. En outre une étude de Bar-

det (1) sur des cobayes qui ont séjourné plusieurs

(1) Bardet, Journal de thérapeutigue, 1895.
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heures dans une atmosphére de vapeurs de formal-
déhyde a prouvé (qu’elles ne sont pas toxiques.

Elles n'ont pas d’action sur les tentures, les
dorures et les métaw.

Lox o

Dans le deuxiéme essai nous avions essayé lac-
tion des vapeurs sur du co/i contenu dans un tube
a essai débouché.

Ce tube avait recu 5 ou 6 gouttes de culture qu i
avaient éte, en roulant le tube, répandues sur toute
sa surface intérieure. Il avaitété ensuite 16géremen t
desséché a 37° et finalement placé débouché dans
un coin de la salle & désinfecter surle parquet.

Apres la désinfection, quelques gouttes d’ean
ammoniacale I'ont lavé, 2a 3 ¢. ¢. de bouillon ont
été introduits dans le tube qui a 6té placé a ’étuve

a coté d’un tube quiavait subila méme préparation, -

mais qui n'avait pas subi la désinfection.

Le tube désinfecté n’a donné aucune culture,
tandis que le tube non désinfecté a fourni un trou-
ble et un dépdt trés abondant.

Cefte petite expérience nous fournit un procédé
de conlrole de désinfeclion trés pratique.

Supposons, et ce sera la rféalité, qu’une ville ou un
hopital confie les désinfections a des employés plus
ou moins consciencieux, il sera trés facile de cdn-
troler la facon dont ils auront opéré.

On leur remet un tube préparé comme nous
venouns de 'indiquer; ils doiventle déboucher, le pla-,
cerdans lelocal a désinfecter et aprés 'opération le
rapporter ensuite au laboratoire. Si le tube addi-
tionné de bouillon donne uneculture de coli, ce qui
sera appréciable dans les 24 heures, on pourra affir-
mer due pour une cause quelconque la désinfection
a été mal faite. :

Sile tube reste stérile 3 ou 4 jours, on aura cons-
taté que le dégagement des vapeurs a eu lieu dans
de bonnes conditions.

* o=

Nous pensons donc que la désinfection par les
vapeurs de formaldéhyde est un procédé de beau-
coup supérieur a tous les procédés connus de désin-
fection des locaux contaminés.

Si d’un ¢6té uneville ou un hopital assure le service
de désinfection de la literie et des objets mobiliers
par I'étuve sous pression, comme ils le pratiquent
déja pour la plupart,

Si d'un autre ¢oOté ils pratiquent la désinfection

~ des locaux contaminés par les vapeurs de formal-

déhyde en employant le procédé de controle que jai
indigué plus haut, elles auront mis en ceuvre les
procedés les plus surs que peut actuellement leur
fournir 'nygiéne moderne.

.
-

L'HYSTERIE CHEZ LES NOUVEAU-NES
ET LES ENFANTS AU-DESSOUS DE DEUX ANS

rar le DF Edmond CHAUMIER

(Swuile)

Dans T'observation précédente, il est question de
tremblement dans un ¢oté du corps atteint de para-
lysie. J’ai observé un autre cas de tremblement qui
ne peut guére étre rapporté qu’a I’hystérie. Mak
heureusement je n’ai pas pu suivre 'enfant. -

Dans ses lecons sur les maladies des enfantss
Henoch rapporte un cas assez semblable, qui 4
échappé a son observation. ;

Voici le fait que jai vu : :

Oss. 30. — Léon P. 1 an. Fait du bruit en dormant ef
tousse depuis six semaines. '

Rien & P'auscultation ; palais ogival. .

Depuis hier 9 heures, il a éé pris de tremblement de la
jambe et du bras gauches et de la téte.

Il remue continuellement son c6té gauche. !

En portant sa main & la bouche — chose, que I'on

- obtient facilement, car il y porte sans cesse ses mains, —

ne dévie pas de la ligne droite; il n’y a pas une plus
grande amplitude des mouvements & mesure qu’il avance.
Il semble y avoir peu de sensibilité au coté gauche,
moins qu’a droite. E
Sije touche le globe oculaire et y laisse mon doigt, at
bout d'un instant il ouvre I'eil comme si mon doigtn'y
élait pas. ;
En chatouillant le palais et le voile, il tousse et a des
haut le coeur, :
Ce tremblement dura 15 jours, puis I'enfant gagna 1a
rougeole et mourut, ;

Je rapporterai maintenant quelques cas curieus
en ce sens (quils sont assez rares. Des cas sem~
blables existent chez I'adulte. 3

Le premier malade est pris tout & coup de paleur;
puis il tousse 2 ou 3 fois, il palit davantage, les yeux
s'emplissent de larmes et il survient des frissons
qui terminent 'attaque.

Le second a des secousses convulsives d’un seul
cOté, sans perte de connaissance. ]

Le troisiéme est atteint d’hyperexcitabilité mus- b
culaire. Lorsqu’on veut I'asseoir il se raidit le corps;
si on lui étend les bras, il les raidit et les porte en
arriére. - :

De plus, il a des pamoisons pendant lesquelles il
a des troubles circulatoires assez bizarres : la colo-
ration bleue qui accompagne ordinairement cet état
se forme par taches arrondies surles mains et sur
les joues.

Chez le quatricme malade les mémes troubles cir-
culatoires existaient et ont persisté plusieurs heures
aprés une convulsion.

Le cinquiéme malade que jobserve encore en ce
moment était “pris d'une véritable asphyxie des
extrémités. Du 12 avril au 15 mai, il a eu onze
attaques. :

Un pied, les deux pieds, un pied et une main ; les
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Oreilles, les mains et un pied étaient atteints. Get
tqui durait quelques heures a persisté une fois
ute Ja journée. Jai assisté & une attaque. Il s'agis-
8ait du pied droit qui était enflé dans toute sa lon-
fueur et présentait une coloration bleuatre ; les
ngles ¢éfajent noiratres: la peau froide. L'enfant
S0uffrait et pleurait au moindre attouchement.
Johnston (1) a publié une observation semblable.

ette observation a trait 4 un enfant qui de 3 a

ois eut de fréquentes et récidivantes atteintes

enflure et de rougeur des mains et des pieds; et
QUi en fut repris & 'Age de 6 ans: les mains devin-
'®nt soudainement rouges; les doigts, ensuite, de-
Virent, blancs, puis livides et presque noirs, avec

Sensation douloureuse dans les parties intaressees
flune orande sensibilité au toucher. I’enflure dura
bendant quelques minutes et disparut graduelle-
Ment. Ces attaques se renouvelérent encore pen-
dant trois mois.

‘[_J’aﬂ'ection de mon petit malade doit étre rappro-
thée de Pcedeme bleu des hystériques déerit par
Charcot. Il ne faudrait pas la confondre avec la gan-
8féne symatrique des extrémités.

On sait (ue Maurice Raynaud avait, sous ce nom,
®Nglohé 1asphyxie des extrémités, le doigh mort,

ections pouvant dépendre de I'hystérie,de I'uremie
U d’autres maladies encore. j

Le sixieme malade est un enfant de 18 mois qui,
Ala suite d'une grande contrariété, fut pris dune
ttaque de sommeil qui dura deux jours.

e septiéme avaitde grandesatlaques pendant les-
Quelles ses bras g'allongeaient, sa téte se tournait
Sur Je oté, ses yeux se convulsaient. Pendant
Quirtize jours il fut en veéritable état de mal ; aprées
“haque convulsion il dormait. Une fois il eut une
Véritable attaque de sommeil qui dura 24 heures.
N malade, ayant continué a avoir différentes mani-
fStations hystériques, eut a4 4 ans une autre
AMaque de sommeil qui a failli le faire enterrer
Vivant, Le cercueil a été apporté pour le mettre.

€ huitiéme, qui mérite d’etre rapproché desdeux
écédents, est un garcon de huit ans atteint de
S0mnambulisme depuis sa plus tendre enfance ; &

an oy 1 an 112, il se levait déja debout sur son lit.

Le neuvieme est une petite fille qui a 5 mois a été

Prise de toux hystérique coqueluchoide qui revenait
us les 15 jours ou toutes les 3 semaines, pendant
ou 5 jours de 8 heures & 11 heures du soir.

e dixiéme présente (res probablement un
®Xemple d’aphonie hystérique.

Le onzieme est atteint depuis I'dge de 14 mois
€ vomissements périodiques ; le méme enfant est
lyurique et polydipsique.

Ops. 31, — Louis J., 9 ans.
qﬂm'ulr,im 1s & 9 moispendant 8 jours ; et quelques mois
prés moins fort.
a premitre fois cela le prenait 3 ou % fois par jour.
lait énorme en nourrice, son ventre pendait sur ses

Slet. ; avril 1885.

névrose vasomotrice chez un enfant. Am.; Journ,

cuisses. On I'a retiré a 18 mois, parce qu'on le faisait trop
manger.

A maigri ensuite, mangeait moins, lait, peu de
soupe ; il est devenu excessivement maigre. A ce mo-
ment il a été pris d’accés qui consistaient en pdleur ; puis
il toussait 2 ou 3 fois, alors la pileur augmentait, ses yeux
s'emplissaient d’eau. Il avait ensuite des frissons. Le tcut
durait 10 minutes ou un quart d’heure. Quelquefois 2 ou
3 fois par jour. Il restait parfois plus de 8 jours sans rien
avoir.

11 pisse au lit toutes les nuits, et le jour & chaque ins-
tant, peu 4 la fois (pas de sucre). Souvent sue la nuit;
souvent mal de téte.

Oss. 32. — Raoul M., 18 mois. Il y a deux mois convul-
sions. 11 était dans son lit, ila crié, est devenu noir, raide,
en tout cing minutes, a ri en revenant & lui,

11 y a 3 jours aurait eu la fievre ; par moments, il avait
des secousses du coté gauche seulement, depuis 10 heures
du matin jusqu'a 6 heures du soir, toutes les heures
environ et chaque fois pendant quelques minutes.

Huit jours aprés sa premiére convulsion il avait eu la
méme chose du méme colé, mais n’a pas perdu connais-
sance.

Nerveux ; quand on ne veut pas lui donner quelque
chose, il se raidit les bras, tremble, crie et tape du pied.

A toujours toussé, ronflé, bouche ouverte, lirage sto-
macal habituel ; palais ogival, tumeurs adénoides, poitrine
bombée sous les clavicules.

Oss. 33. — Albert B. Rhumes fréquents, tumeurs
adénoides.

La mére dit qu'il louche de temps en temps.— (La mére
a du strabisme). On touche facilement les globes.

Nerveux, saute tout le temps, agilé la nuit, se met en
colére, tremble quand il est contrarié.

La mére est nerveuse, on lui a donné des douches pour
ses nerfs; elle a eu les mains de travers (contracture).

Un frére, Raymond, 4 mois, Crie, remue sans cesse,
saute, et quand on veut I'asseoir, il se raidit le corps;
lorsqu’on lui étend les bras, il les raidit et les porte en
arriere ; on les plie, mais on éprouve de la résistance.

Quand il est contrarié, il crie et ne peut en prendre le
dessus; il s'arréte, devient bleu par taches arrondies sur
les mains el les joues.

Oss. 3% — Louis B., 12 mois. Convulsions 4 8 ou 9
mois, devenait noir, yeux et figure tournés, raide. Pas de
mouvements, 10 minutes & peine,

11 ui est resté des plaques noires pendant 3 ou 4 heures.
Ii dormait lorsque ¢a l'a pris. C'est revenu 5 ou 6 fois,
une fois en le tenant,

A toujours ¢été nerveux, s'impatiente, tremble quand il
est en colére. On touche facilement les yeux.

Osps. 35. — 13 mai 1897. Rachelle G., 11 mois, élevée
au biberon. A eu & & mois 5 ou 6 petits abcés. Il y a six
semaines une bronchite qui a duré 8 jours, Assez belle
enfant ; pas de diarrhée, 3 dents.

Cette enfant est trés nerveuse; elle se fait obéir. Elle
n'avait pas 8 jours qu'elle se raidissait les membres
lorsqu’elle était contrariée ou & propos de rien. Elle a
eu des éclats de rire pendant le sommeil dés la plus tendre
enfance. Elle se raidit encore souvent les membres, Elle
ne se pime jamais. La mére est elle-méme trés nerveuse.

On me Uaméne pour une aflection qui effraie beaucoup
les parents. 1l s’agit d’une enflure intermiltente qui siége
A lextrémité des membres, qui devient presque noire.

Actuellement le pied droit est pris. Le dos du pied, trés

3
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enflé, est d'une couleur bleudtre ; tout d’abord on pourrait
penser & un phlegmon ; mais si I'on examine de plus prés,
on voit que les orteils sont d'une couleur bien plus
foncée et les ongles presque mnoirs. La peau froide: les
attouchements sont douloureux et font crier 'enfant.

La mére m’apprend que deux heures auparavant le
pied ¢tait normal. Cet état dura une heure encore.

Le premiére attaque d’enflure avait eu lieu le lundi
12 avril, le pied gauche avait été pris; durée 3 heures.

La 2¢, le jeudi 15 : les 2 pieds; durée % heures.

La 3¢, le vendredi 19 : les 2 pieds et la main gauche :
durée 4 ou b heures.

La 4°, le samedi 17 : les 2 pieds ; moins fort et moins
longtemps.

La 3¢, le mercredi 21 : peu de chose aux pieds.

La 6¢, le mercredi 27, pendant un voyage en Bretagne :
les 2 pieds pendant 3 ou 4 heures.

La 7¢, le samedi 8 mai : les oreilles et les mains furent
prises, il n’y eut presque rien aux pieds.

La 10¢, le dimanche 9 mai : les 2 pieds pendant toute la
journée.

Je voyais la 11°attaque.

4 Le lendemain 14, 4 8 heures du soir, le pied droit est pris
a nouveau : & onze heures 1'enfant s’endort; peu avant on
avait encore constaté 'existence de 'enflure.

Javais commencé ce jour-la & électriser cet enfant en lui
faisant passer un courant continu descendant sur le trajet
dela moelle. Je continue tous les jours, puis tous les 2 ou
3 jours les séances d'électricité. Avec un treés faible cou-
rant 'enfant ne semble s’apercevoir de rien, mais lorsque
le courant atteint 5 milli-ampéres, il se remue beaucoup et
commence & crier. Jedépasserarement 5 et jamais je n’at-

teints 10. La séance ne dure que quelques minutes. Deplus

la mére donne une douche froide matin et soir; ¢’est-a-dire
qu’on met 'enfant dans un baquet et qu’on Iui verse un
seau d’eau sur la téte.

Le 15 mai on a commencé la douche le matin; le pied
droit devient violet, mais cela ne dure qu’un instant.

Le 17, les accidents ne se sont pas reproduits, l'en-
fant est plus gaie.

Le 8 juin, les accidents n’ont pas reparu. Hier I'enfant
a euune grande colére, elle est devenue bleue et s'est pres-
que piamée.

Le 27 juin, l'enfant est toujours trés nerveuse. On con-
tinue le traitement; les accidents n’ont pas reparu.

Ons. 36, — Fernande X, 18 mois. Cette enfant a tou-
jours é1é trés nerveuse depuis sa plus tendre enfance. Le
10 novembre 1894 ayant trouvé des papiers importants
appartenant 4 ses parents, elle les jetaau feu. Elle fut gron-
dée et punie sévérement. Au repas suivant elle s’endor-
mitl. Le sommeil ne s’interrompit pas jusqu’au soir. La
nuit fut agitée, mais U'enfant ne se réveilla pas. Le lende-
main le sommeil persista malgré les efforts faits pour éveil-
ler Penfant; et ce n'est quaprés plus de quarante-huit
heures qu’elle se réveilla spontanément.

Cette petite fille a continué & étre nerveuse, mais je n’ai
pu avoir de renseignements précis sur sa santé actuelle.

Ops. 37.— Albert C.,13 ans. A 18 mois, convulsions tous
les jours pendant 15 jours; il allongeait les bras, sa téte
tournait sur le c6té, ses yeux aussi. Chaque convulsion
durait 1 /4 d’heure.

Aprés chaque convulsion il s'assoupissait et ca le repre-
nait (état de mal).

Ala suite d'une convulsion il a dormi 24 heures.

Jusqu'a 3 ou 4 ans les convulsions reprenaient de temps
en temps (pas de dents & 18 mois).

A %4 ans, aeude la léthargie 4 jours, on a apporté lecet-
cueil pour le mettre. :
Si on le gronde, il se met en grande colére et devient
noir. i |
Jusqu’a 7 ans, il mordait ses parents et lous les enfantsi
il a enlevé un morceau de la joue a une petite fille. I
avait des grognements. e
Il parle trés mal: ses camarades l'appellent voullt
vouin, ce qui le met en rage. X
Palais successivement ogival, ou plutdt i angle e
aigu. Dort la bouche ouverte et ronfle. Beaucoup d¢
rhumes et de bronchites, trés grosses amygdales ; tumeurs i
adénoides. _ 4
Sa seur Alice, 3 ans et 4 mois, se réveille en peur : 0B |
la trouve au bout du lit. Rhumes, écoulements d’oreilles;
tumeurs adénoides. .
Georges, 9 mois. Convulsions il y a deux mois, toute
une journée; presque deux jours, pendant la rougeole. I
allongeait ses bras et ses jambes (grands mouvements) €
les raidissait; il avait de la géne pour respirer. |

Ons.38.—G., 8 ans, déviation de la cloison du nez. Cornels
hypertrophiés. Se léve la riuit et va par la chambre, fait
comme s'il voulait se chaufter, etc.: a les yeux hagardS: :
on lui dit de se recoucher, il se recouche, a toujours été
comme cela; mais cela va augmentant : élant tout petit, |
avant de pouvoir se lever, vers 1 an ou 1 an /2, il €
mettait debout sur son lit. Nerveux, pas de convulsions;
ne se pimait pas; se contrarie facilement, il faut lui céder. |

Osps. 39. — Jeanne C., 3 ans et 4 mois. Depuis I'dge dé
15 mois, tous les 15 jours ou 3 semaines, toux nocturne dé
8 heures 4 11 heures pendant 4 ou 5 jours. Toux séche:
Elle rougit, devient noire. Cela ressemble un pen 4 Ia
coqueluche ; reprise ; quelquefois la toux est grasse ; habi-
tuellement séche. Bouche ouverte la nuit, quelquefois 1¢
Jjour. Toujours la poitrine chargée; courte d’haleine. ,

Malade depuis 2 jours. Avant-hier soir, & 7 heures, mal
de téte, n'a pas diné, n’a pris qu'un peu de lait depuis.

Hier soir a eu vers 10 heures une sorte d’attaque deé
nerfs; elle avaif des secousses dans les membres, ses
yeux s'ouvraient large. et elle les fermait ensuite; n'a pas
perdu connaissance. Cela a duré jusqua minuit. Ele
demandait de temps en temps a boire. Toute la nuit, forte .
oppression, lousse un peu depuis 135 jours, ¥

Avant-hier, se plaignait dans la journéé du coté gauche
dans I'aissélle, : 4

Rien & Tauscultation, grosses amygdales, gorge rouge;
palais un peu ogival., - ' : .

Sa sceur Albertine, % ans | /2; rhumes fréquents ; sou-
venl cauchemars la nuil, pas de sommeil paisible; sé |
réveille en peur. '

Pas d’appétit habituellement. :

Il y a 4 jours, mal de téte en se rendant i I'école, a gardé
le it deux jours 1/2; ne se plaint plus ; un ganglion der-
riére chaque michoire ; gorge rouge ; palais ogival. :

De temps en temps il lui prend des faiblesses qui durent
5 minutes. Si on n’étail: pas Ia, I'enfant tomberait. Elle dit
qu’elle entend des coups de fouet ; cela la prend dans les
deux oreilles. : h

Cela ne revient pas réguliérement, quelquefois tous les
deux mois. ]

Oss. 40. — 2 aoiit 1890. — C. Abel, 14 mois. Rougeole
il y a trois semaines. Lorsqu’elle a été bien levée, extinc-
tion du cri et loux rauque. Ne marche plus, marchait avant
un an.,

4 aotlit: méme toux et extinction du cri.
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Iy a deux mois a eu une fluxion de poitrine qui a
®mmencé comme une crise de dents. Il était raide comme
U bois, mais ne jelait pas les yeux en lair, cela a duré
s peu de temaps, quelques secondes, deux ou trois fois.
eux nuits de suite il ne pouvait crier.
i U commencement de sa rougeole, avec sa loux rauque,
' grincait des dents.
5 aolit. Tous les jours on badigeonne le pharynx d'iode.
mére dit que la toux est plus grasse, encoré rauque.
7 aoiit. Crie un peu plus fort, mais trés peu.
13. 11 ne crie pas haut encore.
16. Crie tout haut depuis avant-hier.
18. Crie bien, dit maman, trés peu enroué.
20, N’a pas encore la voix aussi forte ni aussi claire.
23. Crie assez fort. On continue I'iode.
A® septembre : Crie aussi fort quavant d’étre malade.

Oss. 41. F. Emile, VIé |
14 mois. Depuis ce moment il vomit. D’abord il vomissait
®Nviron tous les 15 jours jusque vers 3 ans. Ensuite
0us les mois, puis tous les deux mois. Acluellement tous
& mois 1/2 ou tous les deux mois. Cela dure une semaine.

vomit des glaires et de la bile verte. Fait beaucoup de

aut le coeur jour et nuit— une dizaine de fois par jour —
o prend rien, méme pas de Ieau. En méme temps se
~ Plaint beaucoup de la téte. Il a quelquefois le mal de téte
0 dehors de ces acces.
Polyurie, polydipsie, pas de sucre, un peu d’acétone.

Pai déja rapporté trois observations ayant trait &

€s enfants qui ont conservé du strabisme a la suite
Pattaques. Voici deux autres enfants dont l'un est
atteint de strabisme et Iautre de nystagmus.

b

Oss, 42. — EugéneG. a eudes convulsions & 18 mois. Il
& Ele‘pms ce temps un peu de strabisme de 1'ceil droit. Sa
Mére est trés nerveuse.

_Obs. 43, — Eugénie A., 10 ans. A deuxans, convul-
Sions dans la téte, dit lameére ; ca lai remuait dans le haut

W nez. Les yeux sont sortis exophtalmie). Ele est
Testée ensuite 15 jours sans aller a la selle, puis 15 jours
avec une grande diarrhée. :

Elle n’a”jamais perdu connaissance. C'est une enfant

sensible, qui pleure facilement.

Chaque été, elle est prise de mal de téte et de mal de
Ceur ; le tout dure une huitaine.

Peu de rthumes, palais trés ogival avec saillie de la cloi-
Son ; dents mal plantées en haut et en bas.

Les globes oculaires sont agités de mouvements irrégu-

Ts ] nyslagmus.

L'enfant voit dans Vobscurité ou en tournant le dos a la
lllmir‘:re, encore voil-elle trés mal; elle ne voit que trés

€u ou du tout en regardant la lumiére ; elle voil assez
bien avec des lunettes trés foncées. L'examen ophthal-
Woscopique n'a pu étre fait.

On trouve dans les auteursquelquesobservations
’éelats de rire chez des mouveaux-nés ou chez

de trés jeunes enfants. Jai trouvé dams mes notes
eux eas de ce genre.

Ces faits, je pense, doivent étre missur le corapte
de Thystérie. Il en est peut-étre de méme quelque-
fois du tic de Salaam ; mais je n’ai pas observé de
¢as bien net de cette affection.

Je dois mentionner une lésion assez fréquente

8 ans 1/2. — Sein. A été sevré A

chez leg enfants nerveux et que j'ai maintes fois
observées. Je veux parler de I'usure des incisives(1).
Cette usure résulte du grincement de dents soit
pendant, soit en dehors des attaques. Cette usure
d'es: dents est fréquenteaussi chez les adultes hys-
tériques.

Jai omis de parler jusquici des terreurs noe-
turnes qui se rencontrent aussi bien chez les trés
jeunes enfants que chez ceux qui sont plus grands.
J’en posséde un bon nombre d’observations, el on
en trouvera (quelques-unes de citées ici.

Dans un mémoire que j'ai lu al’'Académie enmars
1890 (2), sur les tumeurs adénoides du pharynx na-
gal chez les enfants, jattribuais ces terreurs a I'hy-
pertrophie de Pamygdale de Luschka. Dans un rap-
port trop élogieux, du reste, pour mon modeste tra-
vail, M. Ollivier critique cetle maniére de voir et
pense que les frayeurs nocturnes relévent de I'hys-
térie.

Tous les médecins qui ont étudié les tumeursadé-
noides ; tous ceux qui s'occupent spécialement des
maladies de la gorge ont noté la fréquence de ce
trouble nerveux dans cette affection du pharynx
nasal.

Est-ce une raison pour ne pas se rendre a la ma-
niere de voir de M. Ollivier, je ne crois pas.

Les terreurs nocturnes sont trés fréquentes chez
les enfants hystériques de tous les dges ; tous ceux
qui présentent ces terreurs sont hyrétériques ; mais
tous aussi présententdestroubles respiratoiresnaso-
pharyngiens ; chez tous la respiration nasale est
insuffisante.

Doit-on conclure & une sorte de parenté entre les
tumeurs adénoides et 'hystérie?

On a cité des guérisons radicales d’asthme, de
migraine, d'attaques d’hystérie, d’incontinence
d’urine, parYablation de tumeurs adénoides ou par
des cautérisations des cornets du nez.

Jrai soigné un petit gar¢on qui vit disparaitre 1'in-
continence d’urine et des attaques nerveuses lors-
que j'eus rétabli la perméabilité du canal nasopha-
ryngien. )

La parenté existe, je ne saurais trop le preclamer.
Tous ou presque tous les enfants hystériques que
j’ai pu examiner avaient soit destumeursadénoides,
soit de la pharyngite chironique, soit du coryza
chronique génant la respiration nasale. On
potait chez eux des rhumes fréquents, des bron-
chites a répétition, de I'asthme, des coryzasrépétés,
des otites, de la surdité, etc.

Mais si la géne de la respiration nasale doit étre
regardée comme une cause d’hystérie, ce m'est pas
a dire que ce soit la seule, et cela n'enléve en rien
leur valeur aux autres causes qui ont été assi-
gnées a cette névrose.

(1) Au Congrés francais de médecine de Nancy en 1896, j’ai pré-
senté plusienrs dents usées provenant de jeunes enfants hystériques.

(2) Voir également, E. Chaumier : La Bronchite chronigue chez

. Penfant : Son traitement. chirurgical ; Gazette médicale du Centre ,

mars 1897. — Bartoli ; Les | végétalions adénoides du pharynz nasal.
Th. Paris, 1893.
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La géne de la respiration nasale trouble profondé-
ment la nutrition ; certains enfants ne se dévelop-
pent bien qu'apres avoir été opérés ; pourquoi le
systéme nerveux ne souftrirait-il pas aussi du
trouble nutritif. Pourquoi ne subirait-il pas effet
de I'empoisonnement par I'acide carbonique, em-
poisonnement auquel on attribue généralement les
terreurs nocturnes.

[ empoisonnement direct par l'acide carbonique
ne produit-il pas I'hystérie, de méme que I'empoi-
sonnement par le plomb : de méme que 'empoi-
sonnement par les maladies infectieuses.

Pourdquoi, d'un autre ¢oté, refuserait-on auxmala-
dies chroniques du nasopharynx de produire des
effets analogues a ceux qui, de l'avis de tous, sont
produits parles maladies chroniques de I'estomac
ou de l'utérus ?

Aussi devra-t-on toujours, chez les hystériques,
au moins chez les enfants, rechercher les troubles
respiratoires d’origine nasopharyngienne.

Oss. 4. — Léontine J. Luxalion congénitale double de
la_hanche. Grosses amygdales, tumeurs adénoides. Con-
vulsions a 6 mois. Onze en 8 heures.

Ga I'a pris tout d’un coup, lorsqu'on la changeait. Elle
se raidissail les membres. Elle était comme morte, Chaque
convulsion durail environ 10 minutes.

Apres les huit heures, elle était comme si elle n’avait
jamais été malade.

Quelques mois aprés, une fois, & 10 heures du soir elle
sulfoquait, on lui a fait prendre de I'éther ; ce n’est jamais
revenu. :

On touche facilement les yeux et la gorge.

Souvent mal & Yestomac, quelque chose lui roule de
Iestomac & la gorge et I'étoufle. Toujours froid aux pieds
et aux mains. Toujours mal de téte.

Elle a les mains engourdies, puis cela descend dans
les pieds.

Elle s’est souvent piquée & gauche sans le sentir; je

pince les mains; il y a une grande différence. Se plaint
du ventre a droite le long du nombril ; se plaint du dos &
droite et de la téte A droite.

Oss. 45, — Octave E., 15 mois. L’été précédent il se
trouvait mal (au vent, 4 l'air) comme une grande per-
sonne. Il est trés nerveux.

Ily a2ou 3 mois, & minuit, deux ou trois nuits de
suile se tortillait et criait; on le prenait, il se trouvait mal,
étail mou, puis sueur et il revenait; ne faisait pas de mou-
vemenls convulsifs : deux ou trois minutes de durée,

Le ptre a eu des convulsions étant petit. 11 est nerveux.

Oss. 46. — Georges C., 5 ans 1/2. Pile et maigre, ouvre
la bouche jour et nuit, rhumes, poitrine bombée.

Par moment on croirait qu’il ne voit pas clair.

Convulsions. — La premiére a 15 mois, pendant qu’il
tétait, il est tombé. Il était souple, et ne remuait pas ;
durée une demi-heure.

Puis il est revenu peu & peu avec une grande aspiration,
un SOU.pll‘.

Apreés cette convulsion, il paraissait comme idiot ; ses
yeux semblaient un peu tournés, il regardait fixement.

La deuxieme convulsion toute semblable un mois apres.

La troisieme au bout d’un mois, au milieu d'une colére,
en criant, et pareille aux autres.

Pas d’autres convulsions.

" contrarie il se raidit.

Enfant nerveux. Quand ses nerfs le prennent, il bat st
sceur et les autres personnes: il se roule; ensuite
demande pardon.

On touche facilement les yeux et le pharynx,

Une sceur, 13 ans. Beaucoup de bronchites. Palais ped
ogival. Granulations. Bouche ouverte, mal de téte depw’
3 ans, nuit et jour, au sommet de la téte; elle soull®
davantage certains jours,

Quand elle se baisse, ca lui bourdonne et elle sent
comme une lance qui lui piquerait la téte. Elle a souvent
des coliques.

Ops. 47. — Raoul C., 8 ans 1/2. Plusieurs bronchites
souvent de maux de gorge. Douleurs de téte, bouche 00"
verte, palais ogival,

Sa sceur, Adrienne, 7 ans. A eu la coqueluche (1'55“

‘n’est pas indiqué) ; devenail noire, se raidissait, a été uné

fois de midi & % heures 1/2 sans revenir, &tait molle
d’abord se tortillait les membres au moins pendant uné
heure. ‘
De 6 & 7 heures, second acces moins fort. :
D’autres fois, elle se pAmait, mais peu longtemps,
On touche facilement les yeux et le pharynx.

Oss. 48. — Adrien T., 14 ans. Diarrhée presque depul®
sa naissance, reste 8, 15 jours, un mois, sans I'avoir, puss
I'a pendant quinze jours. Quelques rhumes, quelque
maux de gorge, amygdales énormes, palais ogival.

Etant petit, il se trouvait mal, perdait connaissance; 18
premiere fois vers un an. :

Etant plus grand il disait : « Je suis fatigué, je vais me
trouver mal. » 11 pdlit. Cela le prend encore quelquefois:

Un peu nerveux, vif, rit facilement, cause la nuit ; il o8
réveille en peur; est peureux, le Jour, et tremble lorsqu!
a peur le jour ou la nuit.

Ventre douloureux, surtout au milieu et dans la régiol
stomacale.

Ops. 49. — Armand R., 4 ans 112. Convulsions i deu®
ans. Ila perdu connaissance étant sur sa mére, il ne res
muait pas, avait la figure naturelle, serrait les dents?
yeux hagards — durée quelques secondes, :

La deuxiéme fois, six mois aprés. En le débarbouillant;
debout sur une chaise, il est tomhé par terre.

Comme l'autre fois, petite plainte ; un peu d’écume &
la bouche durée environ une minute. .

La troisitme fois, six mois aprés, il est tombé étant assis:
méme chose que la seconde fois, n’avait pas fait sou?
lui, pas de sang dans I'écume. : ]

La quatriéme fois, six mois aprés. En perdant connai¥
sance il a jeté un cri et s’est un peu débatiu avant d€
perdre connaissance. Se plaint durant sa convulsion i
environ une minute. -

La cinquiéme fois, idem, aprés 3 mois ; a jeté un crl-

La sixieme, deux mois apres. h

La septitme, un mois aprés (ily a 1 mois), Aprds
chaque crise il est trés abattu, il dort 2 ou 3 heures d'ub
sommeil agité. Ses bras se raidissent en dormant, :

La derniere fois & 5 heures du matin, la fois précédente
en se couchant.

Les autres & 6 heures du soir, & midi, 4 3 heures, 4 4 ¢t
a 6 heures du soir. i

La derniére fois il a causé haut la nuit; quand on 1€

4

11 a marché a 14 mois ; a été propre de bonne heure.
On touche les yeux et le pharynx facilement.
Peut-8tre sensibilité cutanée diminuée.
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Oss. 50.— Marcelle B., 3 mois. Convulsionsa deux mois.

Devenue noire pendant trois heures, élait raide, pasde
mouvements, ;

Grandes coléres.

Otite ; tumeurs adénoides.

Oss. $1. — Augustin C., 7 ans 1j2. Convulsions &
10 mois, pendant trois semaines, surtout le matin ; deux
ou trois fois par jour, était raide, on ne pouvait le plier ;
il devenait pale on le croyait mort, il n’avait pas de
mouvements,

Yeux et pharynx insensibles. Enfant trés nerveux, ne
reste jamais tranquille. Il réve et se plaint la nuit, s’est
toujours plaint ainsi. Il se met beaucoup en colere, plcur_e
facilement ; quelquefois est difficile & faire pleurer ; rit

eaucoup par moment ; se jelte par terre quand il est en
colére, mais se reléve vite. A toujours été enchiffrené, bou-
che ouverte, ronfle, palais ogival.

Ons, 52. — Michel B., 26 mois. A eu des attaques l'an
dernier. Trois attaques, une a 4 heures du soir, une a
10 heures, une 4 deux heures du matin.

En mangeant sa soupe il a tourné les yeux et a crie, il
serrait la bouche, était presque complétement raide ; pas
de sccousses ; durée 174 d’heure ; puis 114 d’heure moins
malade, Il fermait les mains — perte de connaissance —
a crié a la fin.

Les autres fois, dix minutes ; moins fort.

Quand il dort il saute et écarte les bras comme g’il avait
peur, guelquefoisil se réveille en peur. Parfois on ne peut
pas le consoler.

A eu quelques rhumes, est en retard pour _parl‘er : palais
trés ogival avec saillie de la cloison, granulations pharyn-
gées ; tumeurs adénoides ; dort la bouche ouverte.

Oss. 53.— Héloise C., 14 ans 1/2. Vingi-huit convulsions
jusqu’a 4 ans 1/2, qui la prenaient par de la fievre, puis
elle s’évanouissait, était une heure raide, comme morte,
sans mouvements, Pour s’évanouir ouvrait de grands
yeux qu’elle renversait ; on ne voyait que le blanc, faisait
ha ! ha ! remuait un peu et ¢’était fini.

Commencement des convulsions & 14 mois. En a eu

jusqu’h 3 dans la méme journée ; est restée un mois sans -

€n avoir.
_ Cela la prenait & propos de rien. Elle se plaignail un
Jour avant, avait la fievre. Lorsqu’elle était revenue, elle
Ctait faible. ;

Est nerveuse, pleure facilement, ne rit guére, a 6té
longtemps & avoir peur. voyait des araignées,

Pere vif, s’emportant facilement : pas d’attaques de
nerfs dans la famille.

Oss. 5% — Henri J., 4 ans. Premiére convulsion &
6 mois, poussait des cris, devenait raide, comme mort, pas
de mouvements. Bouche serrée, yeux renversés; durée
de 10 minutes & un 1/4 d’heure.

Quand il était revenu, il 1y paraissait pas. Il a eu beau-
coup de convulsions jusqu’a trois ans.

Nerveux, se met en colere, tape des pieds, veut tout
briser, :

% enfants sur 7 en ont eu. Une sceur de la meére a eu des
convulsions 4 7 mois; idiote.

L’ainé est colére, se roulait par terre jusqu'a 18 ou

9 mois ; n’a paseu de convulsions.
On touche globe oculaire et pharynx sans reflexes.
Palais ogival; fait répéter.

Ons, 55. — Gabrielle. 5 ans. Convulsions a 22 mois,

A 11 heures du soir n'était pas malade. Etait rouge, est
tombée par terre sans crier, était raide, les yeux ouverts
renversés en haut. Pas de mouvements; & Ia fin écume 4
la bouche; quand elle est revenue, a crié, pleuré et s’est
endormie .

Huit jours aprés, autre convulsion & 8 heures du soir:
n’ouvrait pas les yeux, on lui avait mis du vinaicre pourlé
faire revenir, est reslée trois jours sans ouvrir les yeux. La
mére n'est pas bien sire s'ils étaient rouges. Elle a é;:é
raide pendant 10 minutes environ. Elle était au lit quand
elle a été prise; elle a sauté (un seul mouvement),

La troisitme fois une heure aprés midi, un an aprés, a
été prise comme la premicére fois, jelée A terre; duréé ,un
1/4 d’heure; un peu d’écume; a vomi ensuite dé I'hu-
meur. ;

N’a pas eu d’autres convulsions, mais a des faiblesses
des malaises, des battements de cceur. Elle s’endort dans,
la journée.

Il y a six ‘semaines est tombée dans la chambre, est
revenue aussitot, n'a pas fait de mouvements, ,

I'rés nerveuse; ses mains tremblent si elle veut faire
que_lquo ghosc, si elle veut coudre par exemple, A la
moindre 1_mpression elle tremble, ca lui secoue ja téte
pleure facilement; on touche les yeux facilement 3

Un frére 4gé de 3 ans a eu 20 convulsions en .11 jours
pendant la coqueluche & 14 mois. La premidre coanulsior;
a eu lieu &4 10 mois,

Oss. 56. — Julien M., 6 mois. Convulsions pendant la
coqueluche, il y a 3 semaines; 3 ou % par jour; une fois
cing. Il raidit ses bras, le corps n’est pas raide ; les yeux
renversés en haut; on ne voil que le blanc; 4 & 5 minutes
de durée. On lui a fait respirer de 1'eau sédative ; a éter-
nué, et cela s’est passé. Quand c’est fini, il regarde e,wec des
yeux hagards. Trés nerveux. Il tourne toujours la téte, méme
en dormant, dit la grand'mére, remue sans cesse ,méme
en dormant ;

Si on ne le prend pas quand il se réveille, grande colére
on dirait un enfant de deux ans. v

Palais Irés ogival, poitrine un peu bombée, bouche
ouverte,

Ops. 57. — Irma L., 31 mois (vue le 30 juillet 1890). En
octobre jusqu'd janvier a eu des attaques de méningite
avec des convulsions. g

Ellea souvent des crises nerveuses, ne connait personne
bat tout le monde, se raidit, se tortille sur son lit. se
donne des coups de poings. d

Lors de ses altaques de méningite, elle avait des con-
vulsions, ne connaissait personme, criait parfois deux
heures ; se raidissait tout le corps, dents serrées (5 A
10 minutes). Elle en était prise surtout la nuit. Elle faisait
avec ses mams'le geste de repousser quelque chose. Sau-
tait dans son lit, allait de la téte aux pieds. Grande res-
semblance avec les crises actuelles.

Souvent de petits rhumes; trés grosses amygdales;
palais ogival.

Oss. 58. — Suzanne G., 3 ans 1/2. Sept ou huit con-
vulsions & 7 mois par les germes des dents, Elle tournait
les yeux, se raidissait les bras et les jambes, pas de grands
mouvements.

Nerveuse, s'impatiente, se met en grosses coléres. Des
cousins dgés de b et 6 ans se pdment et s’évanouissent
complétement. :

(A suivre.)
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DES SPASMES RYTHMIQUES RESPIRATOIRES :
UNE OBSERVATION D’ABOIEMENT ET DE
HOQUET HYSTERIQUES (1.

Par le D" HOUSSAY (de Pont-Levoy).

M. Pifres, jugeant insuffisante la dénomination |
| sante tous ces cas d’hystéro-démonopathie si nom-
breux dams les chroniques religieuses du moyen

guavait donnée Briquet desianifestations produites
par 'hystérie sur les appareils phonateur et respira-
toire, la modifia en ajoutant celle de rythmigue et
établit dans ses Lecons cliniques de 'Hépital Saint-
André de Bordeaux, une elassification jusque-la
inédite de ces phénomeénes. D'aprés lui : « Le
« spasme rythmicue respiratoire est une convulsion
« brusgue, consciente, provoquée par des secousses
« musculaires, qui, se répétanta des intervalles sen-
« siblement égaux, donnent lieu 4 des mouvements
« involontaires se reproduisant eux-meémes, pendant
« untemps fort long, etavecune cadence uniforme, »

Charcot attribuant aux spasmes des museles res-
piratoires, une large part dans le mécanisme de ces
bruits, d'ordre neuropathologique qui déterminaient
la toux, le hoquet, I'éternuement hystérique et cer-
tains autres bruits plus ou moins semblables & des
cris d’animaux, leur avait donné, en 1886, le nom de
bruits laryngés.

Ces bruits furent ramenés sous deux chefs, les
uns inspiratoires comme le hoquet (singultus), les
autres expiratoires comme la toux (tussis).

M. Pitres, dans sa classification des manifestations
viscérales de 'hystérie, dont nous reproduisons la
partie qui nous intéresse spécialement, suivant un
autre ordre, fait trois groupes de ces spasmes ryth-
miques, dans lesquels les secousses convulsives
affectent exclusivement les muscles phonateurs et
respiratoires :

1o Spasmes respiratoires simples. Ces spasmes; les
plus fréquents de tous, sont produits par des
secousses qui arrivent exclusivement pendant I'ins-
piration et lexpiration. [Inspiratoires comme le
hoquet, (singultus) ou expiratoires comme la toux
(tussis) Charcot. | ;

20 Les spasmes respiratoires mixtes sont ceux
dans lesquels les modifications dues & l'intervention
des convulsions intéressent également les muscles
inspiratoires et expirateires. De ces phénomeénes,
les uns sont rares comme le bhaillement ou com-
muns comme le rire et I'éternuement;

3¢ Spasmes respiratoires compliqués. Pans cette
derniére catégorie les secousses convulsives
atteignent & la fois les muscles de la respiration et
et de la phonation et produisent :

A. Tantét des bruits articulés.

Clest ainsi que s'explique l'émission réitérée de
mots bizarres mono ou polysyllabigues, incohérents,
parfois grossiers et étrangers par ce fait méme qu’ils
émanent de gens que leur éducation met a ’abri
de tout soupeon.

(1) Ce travail que nous communique notre exccllent’ eonfrime, le
Dr Houssay, a déja paru dans le Journal de Championniére, Nous le
reproduisons sur la demande de son auteur el aussi en raison du vif
intérét qu'il présente,

B. Tantot des bruits inarticulés.

Ces bruits anormaux, ressemblant parfoisa s
méprendre a des cris d’'animaux, sont peu fréquents.

Leur histoire extrémement curieuse est consignée
| par les peuples superstitieux de tous les Ages, qui
attribuaient 4 une intervention occulte et malfai-

age. :

M. Gilles de la Tourette, dans son Traité clinique
| de I'hystérie, relate quelques-unes de ces épidémies
pseudo-démoniaques, qui contribuaient par leur
persistance 4 entretenir les idées erronées qu’'on
avait de ces phénomeénesaussi arbitrairement jugés
par le monde extra-scientifique qu’incompris par
| les savants du temps.

Parmi les principales, on peut citer : celles des
moinesses de Cambrai, des orphelins d’Amsterdam
qui imitaient le miaulement du chat, celles des pos-
sédées d’Amon, qui hurlaient 2 la lune (Pierre de
Lancre). Les femmes de Kintorp etcelles de Josselin
en Bretagne poussaient de véritables aboiements,
d’autres roucoulaient comme des tourterelles ou
bélaient, comme les nonnes de Sainte Brigitte.

L’observation qui suit peut étre considérée a la
fois comme un exemple complexe de spasme simple
et de spasme compliqué. Son intérét clinique res-
sort de ce faitque le spasme débuta. chez la malade,
par-du hoquet, phénoméne inspiratoire et que ce
hoquet fit place brusquement a une crise intense
d’aboiement, type trés net d’expiration saceadée, qui
persista quelques moig pour revenir au mécanisme
primitif, le hoquet :

— Edith. C., 18 ans, couturiére, présentant des
antécédents héréditaires de néoplasme et de bacil-
lose,a eu une enfance maladive jusqu'a I'Age de
| 10 ans (impetigo, fievres éruptives, bronchites répé-
- tées).

Réglée normalement en 1893, & 13 ans 1/2, elle
resta jusqu’en 1895 assez bien portante, quoique ce-

| pendant les débuts de son apprentissage fussent

| interrompus, par de I'anémie symptomatique et
quelques hémoptysies légéres auxquellesles parents
n'attachérent que peu d’importance. Obligée, pen-
dant Vhiver rigoureux de 1895, de soigner sa famille
- atteinte d’influenza, malade elle-méme et surmenée,
elle revenait le 25 février d’'une course peu éloignée,
quand, en rentrant chez elle, elle fut subitement
' prise dun essoufflement insolite que Te sommeil
- seul parvint a calmer.

Rien les jours suivants; elle dut s’arréter deux
semaines apres cette crise et fut mise autraitement
bromuaré par mon confrére et ami le DF Legros, de
Montrichard, qui I'avait antérieurement soignée.

Dansles premiers jours d’avril 1895, Vessouffle-
| ment, qui tout en ayant notablement diminué n’en

persistait pas moins, se changea progressivement
en gémissements plaintifs, continus, isichrones,
inspiratoires, qui, augmentant d’intensité en quel-
ques jours, prirent la forme d'un aboiement 4 mo-

dulations déeroissantes & mesure qu’on approchait
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de Ia fin de lexpiration. Cette succession de cris
saccadés dura pendant d mois consécutifs, de 5 h.
du matin 4 11 h. du soir, et arriva @ un tel paroxys-
me qu'on les entendait facilementa une distance de
62 800 métres. Sous linfluence duchloral, de anal-
gésine, de la valériane et du chorhydrate de mor-
phine, 'aboiement diminua peu a peu, mais sans
disparaitre. La polypnée, depuis longtemps station-
‘naire, s’exagéra un soir d’'une fagon anormale, puis
le eri s'amoindrit peu 4 peu dans la soirée et cessa
‘fout a fait en 1 heure de temps.

[ essoufflement continua jusqu’aumois d’octobre,
angmentant 4 chacque effort musculaire, se chan-
geant en aboiement 4 la moindre fatigue. 11 disparut
en une semaine aprés une application quotidienne
de drap mouillé. L’état général, depuis longtemps
mauvais par suite du manque total de sommeil et
- d'appétit, s'améliora sensiblement ; la malade vécut
de 1a vie ordinaire jusqu’au 25 février 1896, ou subi-
tement, et sans y avoir été prédisposée par des fali-
gues antérieures, elle fut reprise, un an apres la
premicre crise, de courbature et'd’essoufflement qui
reparurent le lendemain pour cesser une heure
apres. A la suite d'un peu de bronchite jau mois
d’avril, de toux opiniatre et d'une hémoptysie assez
abondante survenue a T'occasion d'un violent éclat
dé rire, nouvel essoufflement (arséniate de soude,
biphosphate de chaux, vésicatoire au sommet D).
Cette nouvelle crise passa en juillet sous I'influence
d'une dose massive d’antipyrine, et ne se repro-
duisit qu’en septembre ot on recommenca le traite-
ment bromuré associé a ’hydrothérapie, sans au-
cun résultat. Deux séances de suggestion hypno-
tique ne réussirent pas davantage. .

Plus prés de la malade que mon confrére, et d'ac-
cord avec lui je continuai le traitement. A I'examen,
un peu de submatité au sommet droit, peu de chose
4 auscultation, 50 respirations a la minute, aug-
mentant en raison directe de la vitesse de la marche.
Fonctions digestives meilleures, rien de particulier
au point de vue de I'examen au systéme nerveaux.
Kéflexes normaus, ni anesthésie ni hyperesthésie.
Aucun stigmate. Enfin, état ioral excellent.

Pendant le mois de janvier, quelques séances de
suggestion mentale, sans résultat appréciable au
commencement, firent tomber bientot la respiration
de 59-60 4 20-25. [amélioration persistait deux jours,
peut-dtme grivce  la compression digitale des phré-
niques. Le drap mouillé, qui angmentait I'essouffle-
ment, fut remplacé par une faible ¢élongation du
trone a4 Taide de la suspension par les mains au
plafond, procédé aussi inédit quimpraticque et qui
n'eut de valeur que par son coté psychique.

Le 14 février 1897, Edith C., 4 la suite d'un exer-
cice modéré, rentra chez elle, ne poussant plus,
comme dans les crises précédentes, un cri saccade
dont les tonalités décroissantes étaient rythmées
par les contractions du diaphragme, mais en faisant
de violentes inspirations qui se traduisaient par un
bruit unique, plus aigu, un hoquet intense, conse-
quence de cette inspiration brusque et rapide. N'es-

pérant rieh tirer de la psychothérapie,j’administraile
lendemain du chloroforme a la reine, en recomman-
dant a la famille de recommencer si le besoin s’en
faisait sentir. : '

De 45, les respirations descendirent a4 24 en6 mi-
nutes. Pendant cette crise de hoquet, la partie
antéro-supérieure de la poitrine était violemment
projetée en avant, les épaules en haut;la bouche
restait toujours ouverte et le tirage épigastrique et
sus-sternal était aussi net que dans les cas de croup.
La respiration nasale était absolument impossible,
la face congestionnée, les yeux larmoyants. Le cceur
presque normal donnaita peine 90 pulsations a la
minute.

Remarquons, en passant, cette coincidence de
crises revenant avec une égale intensité presque
aux mémes dates et ne différant cue par le méca-
nisme.

Le chloroforme fit cesser, les jours suivants, deux
ou trois reprises de hoquet. Le 30, une administra-
tion intempestive causa une petile syncope, suivie
bientot d'une crise d'une telle violence qu’on enten-
dait ces hoquets d’aussi loin qu'on avait entendu ses
aboiements de I'année précédente.

Appelé dans-la soirée et craignant de provogquer
de nouveaux vomissements, je ne parvins a arréter
le cri 180 R.] que par une séance prolongée de sug-
gestion mentale (?) accompagnée d'une constriction
énergique et manuelle de la base du thorax. La
respiration tomba a 25.

Le tableau suivant nous donne, du 25 au 30, période
pendant laquelle je fis chloroformer la malade, le
nombre de respirations par minutes. Les différences
sont soulignées.

Tl i R e ke T B et i e S R R |

32 60 118 122 124 70 90 130 145
24 39 50 54 T0 120 70 140 140
60 60 140 64 46 170 43 60 T
28, 50 60 150 130 65 00 4170 26 40 115 110
20{ 45 60 160 43120 175 25 43 60 180 35 50
30, 30 60 190 52 65 135 _26 60 140 30 35I 42
Dates :

25130 132 140
26 30 40 44
97| 60 T4 145

0 G 5 On b W
2S8R
-3
=3

On voit que 'heure d’élection de la crise est prin-
cipalement le matin de81/2a 101/2,

Du 30 février au 19 mars, le cri ne reparut pas;
Pessoufflement oscillant entre 30 et 50 respirations,
je revins au procédé (qui m’avait reussi, de compres-
sion thoracique a l'aide d’un corsel spécial qu’elle
ne quittait que le soir et je occupai intellectuelle-
ment, satisfait des résultats de celte thérapeutique
psychique qui fut efficace jusqu’au 19 mars,

A cette date revint le hoquet, qui de 130 monta a
180, passa le 26, aprés une heure de lit, et revint
encore le 29, apres avoir été peu modifié par le chlo-
roforme et par le chloral.

Le 1er avril, la faradisation du diaphragme l'arréta
| en 14 minutes; quotidienne, elle en empéchait

w7 e
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meéme la production, quand elle était faitd quelques »
heures avant la crise.

[électricité céda la place a I'eau chloroformée
saturée a dose de 304 120 gr. par jour et i laquelle
Fintolérance gastrique fit renoncer.

Une longue pulvérisation d’éther sur la région du
cou donna une demi-journée d’accalmie : le 8 mai,
la cautérisation ignée, sur le creux épigastrique, fut
plus rapide et plus avantageuse, car non seulement
le hoquet fut arrété en 8 minutes, mais les respira-
tions tombérent de 170 &4 180 a 30-50 et s’y main-
tinrent 3 jours.

De nouvelles applications furent réguliérement
suivies tous les 3 jours jusqu’au 29 mai, tantot au
creux épigastique, tantot a la région cervicale. Ces
résultats furent méme d'une surprenante rapidité ;
a deux reprises différentes, le hoquet cessa en 90
secondes et la fréquence du rythme respiratoire
oscilla dans ce court laps de temps de 90 a 26
(moyenne de 7 séances). Un examen urinaire
‘consécutif & une de ces crises donna les résultats
suivants :

Urine jaune pale, ne renfermant ni albumine, ni
mucine, ni glucose, ni matiéres colorantes biliaires.
D. 1018. R. acide. Le dosage de l'urée parle procédé
@’Esbach décele 11 gr. d’urée par litre et celui des
phosphates par l'azote d’'urane donne 1.10 d'ac.
phosphorique pour la totalité des urines, émises
dans les 24 heures.

On peut, & juste titre, s'appuyant sur les rensei-
gnements fournis par cette analyse, considérer les
crises comme identiques au point de vue urologique
a lattaque convulsive classique des hystériques.

Fixé par un fait d’expérience qui m’avait réussi
dans une des crises paroxystiques des plus violentes
quait eues ma malade et ne pouvant compter sur
une compression passagere el infidele de la base du
thorax, le 27, aprés une derniére cautérisation ignée,
je posai un corset de Sayre, qui me permit d’immo-
biliser plus stirement la région diaphragmatique.

(e moyen était le seul qui me restait, & moins de
recommencer la série des procédés antérieurs.

Le 6 juin, le hoquet n’a pas encore reparu ; ce
repos de 11 jours estle plus long que nous ayons
obtenu depuis le 1¢r avril. Je ne fais que le constater
simplement, sans tirer aucune conclusion théra-
peutique, me bornant exclusivement & signaler un
fait pathologique qu’on peut rencontrer dans la
pratique et sur la guérison duquel on ne saurait
trop réserver son pronostic.

Une note ultérieure fera connaitre la suite de
cette observation.

6 juin 1897, ;

Le hoquet reparut 13 jours aprés l'application du
corset de Sayre, disparut a la suite d’'une applica-
tion ignée a la région du cou et reprit le lendemain
avec l'intensité des crises antérieures.

Apres des essais infructuenx de suggestion et de
traction de la langue, je fus obligé de recourir le
lendemain & une nouvelle cautérisation ignée a
Vépigastre et supprimai le corset le 15 juin.

Depuis cette date, j'injecte dans la région axillaire
et tous les deux jours de 150 & 200 gr. de sérum
salin 4 5/000 de NaCl et de phosphate de soude en
parties égales. Il n’est survenu aucune modifieation
laryngée depuis l'origine de ce traitement, I'état pul-
monaire est amélioré, I'état général est sensible-
ment meilleur ; la malade s’alimente mieux, dort
bien, prend un peu plus d’exercice et supporte bien
les applications d’eau froide que javais été a plu-
sieurs reprises obligé d’interrompre.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE ET ANALYSES

PREFACE DU TRAITE DES VARIATIONS DU SYSTEME MUS-
CULAIRE CHEZ I'HomMmeE, de M. le Dr Le Double, par
M. le Dr Marey, Membre de I'Institut.

Nous sommes heureux de pouvoir reproduire ici cetle intéressante
introduction qui est un témoignage si Natteur de haute estime pour
notre concitoyen, et en méme temps nous nous félicitons que la
plume autorisée de M. Marey prépare ainsi nos lecteurs a la lecture
des considérations générales que dicte & M. Le Double le résultat de
ses immenses travaux poursuivis depuis prés de vingt ans,

Ecrire un traité didactique des variations du Sys-
téme musculaire de 'homme et de leur significa-
tion au point de vue de Tanthropologie zoologique
était une entreprise longue et difficile ; M. Le
Double s’en est acquitté & son -honneur et nous
a donné un précieux ouvrage. On y trouve ras-
semblés, a coté des faits. que lui a fournis sa lon-
gue pratique des dissections, ceux qui étaient épars
dans les recueils anatomiques francais et étrangers.

Dans ce vaste compendium, tout est classé avec
méthode, et le nombre des documents qui s’y trou-
vent est assez grand pour que lauteur ait’ pu sou-
mettre a la statistique le degré de fréquence des
diverses variations musculaires, suivant la race et
le sexe des individus étudiés.

M. Le Double a compris également Pintérdt qui
sattache a la comparaison des formes normales ou
aberrantes des muscles de 'homme avec celles que
présentent les muscles homologues chez les diver-
ses espéces animales. Rien n’est plus suggestif
(qu'une telle comparaison pour celui qui cherche a
saisir leslois encore obscures de la morphogénie.

En voyant combien un méme muscle varie, d'une
espeéce 4 une autre, par sa forme et par ses atta-
ches, on ne peut s'empécher d'émettre quelque
prévision sur les particularités de sa fonction dans
chacune de ces espéces; or, ces prévisions, on peut
aujourd’hui les controler gridce aux puissantes
méthodes dont la physiologie dispose pour analyser
les mouvements propres aux diverses espéces ani-
males. Le moment parait venu ou I'anatomie et la
physiologie des muscles pourront se développer
d’un pas égal en g'appuyant I'une sur I'autre.

Malheureusement nosconnaissancessurl’anatomie
comparée des muscles et sur leurs homologies sont
encore fort incomplétes ; cela tient, en grande partie,
a la difficulté de rassembler et de classer dans les
galeries zoologiques les piéces anatomiques du sys-
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téme musculaire. On posséde de riches collections
de squelettes; la taxidermie reproduit artistique-
ment les formes extérieures et les attitudes des ani-
‘ maux ; les centres nerveux et les viscéres eux-me-
" mes sont conservés dans des liquides spéciaux ; il
~ én est de méme pour les belles dissections du sys-
téme nerveux.Mais les muscles, difficiles a préparer
et 3 conserver, ne sont représentés que par de
rares moulages.

Et pourtant, tout le monde reconnait l'impor-
tance de la myologie comparée : les plus éminents
anthropotomistes et anatomistes vétérinaires, réu-
nis en congres 4 Bale et a Berne, ont cherché a por-
ter 1a lumiére dans cette région peu connue del’ana-
tomie humaine et de l'anatomie comparée; ils ont
tenté de créer une nomenclature qui rendit moins
incertaine la détermination des homologies muscu-
laires. Mais jusqu’ici aucune résolution n’a prévalu,
de sorte que nous gardons encore la nomenclature
(que la force des choses nous a imposée, celle quia
ét¢ faite pour les besoins de l'anatomie humaine.
Or, cette nomenclature est des plus défectueuses.
Elle manque d’unité en désignant les muscles tan-
tot d’apres leurs attaches, tantot d’apres leur forme,
tantot d’aprés leur fonction: dans ce dernier cas, le
nom donné au muscle consacre souvent une erreur
physiologique, ainsi que 1'a montré Duchenne de
Boulogne.

Ia nomenclature qui désigne ‘les muscles par
leurs attaches, celle qua proposée Chaussier et
qu’ont employée partiellement. (Cuvier et Laurillard,
est plus homogéne et permet, d’aprés le nom donné
A un muscle, davoir déja quelque idée de sa fone-
lion. Mais, en myologie comparée, cette nomencla-
ture est défectueuse, car, chez les espéces différen-
tes, les attaches d'un méme muscle changent sou-
vent. :

Comment sortir de ces difficultés qui semblent
inextricables ? Est-ce par 'embryologie qui, dans le
. développement des myotomes, 1OUS révélera des
phases plus simples de organisation de I'appareil
musculaire et déterminera les grandes masses que
la différenciation ultérieure snbdivisera en muscles
spéciaux ? Est-ce ’homologie qui servira de base 2
cette classification en montrant comment un mus-
cle, simple chez une espéce animale, peut prendre,
chez une autre, des attaches nouvelles et se diviser
en deux muscles différents, comme le plantaire
gréle et le fléchisseur perforé des orteils? Ou bien
la physiologie nous donnera- t-elle la clé des varia-
tions dans la forme et les attaches des muscles en
révélant les lois de la morphogénie ?

Ces trois sources de connaissances servirent a
constituer pen a peu la myologie comparée, mais
aucune d’elles ne semble, en ce moment du moins,
capable de fournir la base d’'une nomenclature
méthodique. La possibilité d’établir une telle nomen-
clature est méme trés douteuse, puisque les efforts
de Cuvier et ceux des plus grands zootomistes n’ont
pas réussi a la constituer.

En attendant, le travail le plus utile consiste a

rassembler et & classer des documents. On pourrait
g’étonner que le livre si riche de M. Le Double
n’illustre pas au moyen d’images la description des
diverses variations des muscles qu’il signale. Mais
on sait 'impuissance des figures a4 donner une idée
précise de la forme des muscles ; on s’en apercoit
en étudiant le grand Atlas de Cuvier et Laurillard
sur la myologie comparée. C’est par une série de
moulages, et mieux encore par des piéces con-
servées avec leurs articulations flexibles, qu’on aura
les éléments d’une comparaison fructueuse des
formes musculaires chez les diverses espéces ani-
males. M. Le Double I’'a compris et il a déja rassem-

blé un-grand nombre de moulages et de pieces

anatomiques ; un éminent zootomiste, M. Montané
a préparé aussi des pieces de ce genre ; notré
Muséum d’histoire naturelle en posséde éga’lemenj.
quelques-unes. I1 est & souhaiter que ces éléments
réunis forment bientot un petit musée de myologie
comparée qui sera d'un haut intérét et s’enrichira
bien vite.

Mais je céde trop & mes préoccupations person-

nelles en signalant les lacunes regrettables de la

myologie comparée. Le livre de M. Le Double a
pour titre Les Variations musculaires chez Uhomme |
il répond entiérement au but qu’il se propose eé
tous ceux qui ont besoin d’une connaissance appro-
fondie de la myologie humaine y trouveront de pré-
cieux renseignements. Le chirurgien par exemple
sera prévenu, dans l'opération du strabisme, que
les musecles de I'eeil peuvent augmenter de nombre
se dédoubler ou avoir des tendons .surnuméraires;
que dans la ligature des arteres il peut trouver au:
devant de ces vaisseaux un plan musculaire anor-
mal; que la plupart des muscles qui servent de
repéres pour les ligatures artérielles peuvent étre
déplacés ou faire défaut.

La connaissanee des variations musculaires chez
P’homme est le complément nécessaire des études
anatomiques, pour celui qui veut se livrer a la pra-
tique chirurgicale. Le livre de M. Le Double répond
A cette nécessité, mais en méme temps il rassemble
de précieux documents pour ceux que préoccupent
les questions d’anatomie comparée, de transfor-
misme et de philosophie anatomique.

Une chose pourtant m’a surpris en lisant ces deux
volumes : ¢’est que M. Le Double ait prié un physio-
logiste d’en écrire la préface. Je n'ai trouvé l'expli-
cation de ce choix trop flatteur qu'en lisant les
considérations générales ol sont acceptées sans
réserves certaines idées que j’ai émises sur le role
de la fonction comme modificatrice de la forme des
muscles, et sur les changements que l'action mus-
culaire produit dans la forme des os. Rien ne pou-
vait étre plus encourageant pour moi que cette
approbation venant d'un anatomiste dont le nom et
les travaux sont tenus en grande estime en France
et a l'étranger.

LES PETITS LAVEMENTS MEDICAMENTEUX DANS LA MEDE-
CINE DES ENFANTS, par le Dr Monteuuis, de Dun-
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kerque. — Maloine, éditeur, place de I'Ecole-de-

Médecine. Paris.

Rien n’est plus difficile, souvent, que d’administrer
aux enfants des médicaments par la bouche. Le
Dr Monteuuis a levé la difficulté en prouvant que
dans la plupart des cas on peut administrer le
médicament en solution concentrée en un petit
lavement de 5 ou 6 grammes, avec une petite
seringue quelconque, seringue uréthrale par
exemple.

Du syNDROME DE Litrre. — Thése de Paris, 1897, par
le Dr H. Le” Meignen, ancien int. prov. des Hopi-
taux de Paris.

Il s"agit 14 d’un trés important travail inspiré par
le Dr Netter dans lequel I'auteur a voulu établir les
deux points suivants :

1° On doit distinguer dans le groupe décrit par
Little, un type spécial présentant sans doute une
étiologie particuliére. Ce type a 616 trop souvent con-
fondu avec les autres diplégies spasmodiques infan-
tiles ;

2 L’hérédosyphilis joue un role important dans la
production de phénomeénes spasmodiques analogues
a ceux décrits par Little.

Les conclusions formulées par l'auteur sont les
suivantes :

Dans le groupe des paralysies spasmodiques de
Penfance, il est possible de distinguer une entité
clinique dont les caractéres essentiels sont, outre sa
congénitalité, de se produire exclusivement cheg
des enfants nés avant terme, de ne présenter aucun
trouble intellectuel, d’avoir une tendance marquée
vers 'amélioration. '

Cette affection ne constitue « quune trés minime
portion du groupe décrit par Little. »

« Anatomiquement, il est permis dattribuer la
production de ce type au trouble causé dans le déve-
loppement du faisceau pyramidal par une naissance
prématurée, » :

« On ne peut émettre que des hypotheéses sar le
role possible que jouerait la syphilis dans la produc-
tion de ce type : infection, distrophie, accouchement
prématuré.

Mais la syphilis héréditaire peut, a coup sur, pro-
voquer chez le nouveau-né un syndrome de Little

- absolument complet.

Les pERMATOSES ARSENICALES (Etude clinique), par le
Dr J. Méneau (de la Bourboule) in. Annales de
Dermatologie et de syphiligraphie,

L’auteur a été amené a cette intéressante étude
par I'observation de certains malades atteints de
dermatoses arsenicales A la suite du traitement
thermal, 1

Les dermatoses sont plus rares que par l'usage
des autres préparations arsenicales, elles existent
cependant et l'auteur a pu v observer les divers
types connus. :

L’auteur traite, du reste, complétement la ques-

tion de l'arsenicisme et ce n'est qu'en sTappuyant
sur une étude compléte de la question qu’il con-
clut :

« Comme tout médicament ¢nergique, I'arsenic &
ses indications précises.

« Prescrit & propos, il peut donner de merveilleux
résultats entre les mains de qui sait le manier.

« 11 peut, par contre, aussi faire beaucoup de mal
et produire des affections cutanées au lieu de les
guérir. »

CONGRES INTERNATIONAL DE MEDECINE
DE MOSCOU

Rapport sur le traitement du Tabes

pParle D' J. GRASSE'T, professear 4 I'Universilé de Montpelliers

L’éminent professeur synthétise ainsi les con-
clusions de son rapport que nousabrégeons un peu.

L. Comme il 0’y a pas de traitement spécifigue du
tabes,les indications thérapeutiques ne peuvent étre
déduites que de la connaissance de la nature noso-
logique de cette maladie.

Le syndrome anatomoclinique bien défini qui
constitue le tabes fait partie d’'une maladie plus
générale, la sclérose multiple disséminée. Comme
Pétiologie de la sclérose multiple disséminée, I’étio-
logie du tabes est essentiellement complexe. La
syphilis est la cause la plus fréquente, mais elle
n’est pas le seul élément étiologicque méme dans les
cas ol on la rencontre. L’arthritisme, diverses in-
toxications, la disposition névropathique, le surme-
nage meédullaire et d’autres causes jouent aussi un
role. Iy a des éléments étiologiques multiples qui
collaborent,

Cette notion importante de la complexité étiologi-
que estla seule qui me paraisse expliquer la parasy-
phylis: la syphilis n'y est quun complice ou un
coaceuse. :

IL. Cela posé, le tabes est curable. 11 peut étre cli-
niquement guéri alors méme que la lésion persiste.

Il peut & défaut de guérison présenter des rénis-
sions et des réfrocessions partielles assez longues et
assez durables, pour étre désirées par le malade.
Enfin dans des cas moins favorables, on peut encore
obtenir des temps @’ arrét. pi

Donc malgré 'anatomie path. et ses conclusions
décourageantes sur la sclérose définitive de la
moélle, la thérapeutique n'est pas sans ressources.

III. Les moyens thérapeutiques proposés se clas-
sent en trois groupes ;

1° Agents modificateurs des causes du tabes ;

2 Agents modificateurs des lésions du tabes ;

3° Agents modificateurs des symplomnies du tabes.

IV. Médications étiologiques.

1er trailement antisyphilitique. Souvent il fait du
bien (rémissions, rétrocessions partielles), excep-
tionnellement il guérit.

On doit Iinstituer si la syphilis antérieure est

certaine, probable, ou simplement possible, d’otla *

b
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régle (qu’on doit toujours I'instituer chez un tabéti-
que dont on pose le diagnostic pour la premiére fois.

% fraitement antiarthritique comprendralesalca-
lins, les iodures (dose faible), l'arsenic, régime et
h}_'giéne, certaines eaux minérales ;

3¢ traitement des autres indications étiologiques.

Y. Médication des (ésions.

10 Contre la sclérose, iodures, teinture d’'iode, sels
@argent, seigle ergoté dans les poussées aigués et
subaigués en surveillant:

% 4 la moelle sadressent les révulsifs, I'électro-
thérapie, I'élongation de la moelle, et particuliére-
ment la suspension.

V1. Trailement symptomalique.

10 Les douleurs fulgurantes et crises viscéralgiques
sont justiciables de [l'opium (éviter le plus possible
les injections de morphine), lantipyrine, etc.

Encore une série de moyens externes : révulsifs,
chloroforme, eau chaude, électricite, eaux miné-
rales sédatives; | '

0 Amyesthénie el asthénie. Leur opposer la
médication séquardienne et la transfusion nerveuse
qui peuvent étre remplacées aujourd’hui par les
injections de sérum artificiel et de glycérophos-
Phates.

Encore, toniques généraux, massage, hydrothé-
rapie, etc. ;

30 Afaxie. Employer la rééducation des muscles

~ suivant la méthode de Frenkel.

(En dehors des poussées, quand la vue, les fonc-
tions intellectuelles et la force musculaire sont suf-
fisamment conservées);

4o En dehors de 'hystéro tabes meéme, les phéno-
ménes névrosiques occupent une place importante.

Le principal moyen de les combattre est la sug-
gestion : A i

50 Enfin, les troubles vésicorecaux, oculaires, tro-
phiques, les crises bulbaires seront parfois le point
de départ d'indications spéciales.

'LE TRAITEMENT DU MAL DE POTT PAR LE REDRESSEMENT
BRUSQUE 1

Au Congres international de Moscou, tenu du 19
au 26 aott, M. le Dr Calot, de Berck-sur-Mer, a tenu
A venir défendre lui-meéme sa méthode de redresse-
ment brusque du mal de Pott. Il s'exprime ainsi
dans ses conclusions : ;

Je suis le premier & dire que, dans cette voie a
Peine ouverte, ot il faut avancer lentement et pru-
demment, quelques chirurgiens sont allés trop loin
dés le début de leur pratique. Ces excés ne peuvent
que retarder la vulgarisation d’'une méthode appe-
lée & rendre les plus grands services, pourvu gu’on
he veuille pas I'appliquer indistinctement et incon-
Sidérément a tous les cas.

Pour que le traitement nouveau entre dans la
Pratique courante, il faut, en premier lieu, assurer
Sa parfaile innocuilé. Je suis bien d’accord avec les
Opposants la-dessus. Ma technique primitive avait
saru demander trop de force: je 'ai modifiée de

point en point, sans reliche, jusqu’a ce qué jaie été
enfin hien assuré d’avoir atteint le but.
Actuellement, la manceuvre de correction dure
quelques secondes; elle se fait sans secousses, avec
une douceur extréme. Elle consiste dans une’ trac-
tion du rachis d’'une valeur de 20 a 60 kiloo.. sui-
vant les dges. Cette traction est suivie imn';:é:liate—
ment de Papplication des pouces d'un assistant de
chaque coté de la gibbosité pour réaliser une pres-
sion de 15 & 30. kilog. Le redressement est fini : je
construis aussitot I'appareil plitré; jestime quainsi
modifiées les manceuvres de redressement repré-
senfent un traumatisme absolument insionifiant
ne pouvant jamais amener d’accident, soitndan,q le’
présent, soit dans l'avenir, et c'est aussi l'avis, je
me permets de I'ajouter, des nombreux chirurgiens
qui m’ont vu opérer a Berck. g s
Tenez-vous-en dans votre pratique, pour le traite-
ment de la tuberculose vertébrale, & la correction
oblenue par ces manceuvres si simples et si douces,
(que jai reconnues étre suffisantes ; elles vous don-
neront, en effet, dans les gibbosités récentes le
redressement complet, et dans les gibbosités
anciennes et plus marquées, la seule correction
qu'il vous soit permis de rechercher, au moins dans

une premieére séance. Dans ce dernier cas, vous

recommencerez ces manceuvres tous les trois ou
(quatre mois au moment du renouvellement de l'ap-
pareil. Quant aux gibbosités qui résistent entiére-
menta une traction de cette valeur, soyez tros cir-
conspect pour I'instant s'il s'agit d'un mal de Pott :
des manceuvres deux ou trois fois plus rigoureuses
étant au contraire permises, lorsque vous étes en
présence de déviations rachidiennes non tubercu-
Jeuses, par exemple dans la scoliose.

Un redressement, fail avec la dowcewr que jaé
dite, suivi d'un appareil de conlention absolument
parfait : voila, en deux mols, ce qui caraclérise ce
[raitement nowveaw du mal de Polt, trailemenl (rés
simple, qui est a. la poriée de lows les médecins. Il
nous permellra damdéliorer plus ouw moins grande-
ment [es gibbosilds voluminewses encore en c a:r}mt i0on;
mais, surtout, ce qui est dune importance absolu’—

‘ment capitale @ mes yewx, il nows permellra d’oble-

nir la gudérison compléte sans difformilé dans (Gus
les eas pew avances, cest-a-dire en réalile poir lous
les mawx de Polt a venir, puwisque, en pratigue, nous
voyons tous ces enfants, lorsque leur gibbosilé ne
date que de quelques mois avmaximuin. Voila le bilan
du trailement nowveaw. Failes le bilan des lraile-
mentsanciens et vous comprendres que j'allends avec
confiance votre jugemenl et le jugement de Uavenir.

M. Ducroguel a d’ailleurs examiné, au moyen de
Ja radiographie X, les résultats du redressement
sur la colonne vertébrale : Eh

« Les photographies prises sur des opérés, mar-
chant depuis trois ou six mois, ou aprés une réduc-
tion datant de trois mois au moins, montrent I'ab-
sence de ces grandes cavités produites parfois sur

le cadavre. Le rachis, au niveau des parties malades,’

s’est tassé. La radiographie montre que les apo-

i e by ]
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physes articulaires, si visibles sur les clichés, au
lieu d’étre distantes de 1 centim. 1/2, ne le sont
pblus que de 1/2 centim. ou méme arrivent & étre au
contact, et, alors, avec la destruction de trois ver-
tébres, le rachis remis dans la rectitude, peut ne
plus en présenter qu'une comme hauteur. Il se
produit parfois un peu de tassement latéral; la
moitié d'un corps vertébral n’étant pas détruite
entierement. La déviation latérale résultante est
légére, corrigée par une courbure de compensation
supérieure, ‘elle apporte bien peu de changement
dans Pesthétique du dos.

Quelle est exactement la cause de ce tassement?
De nombreuses recherches ont démontré (que cette
réduction en hauteur du rachis était produite par
une imbrication des lames vertébrales, dont le corps
avait été détruit par la carie. Cette imbrication, allant
parfois jusqu’a Iinvagination du segment inférieur
du rachis dans le segment supérieur, peut, a la
limite, amener ainsi la disparition de plusieurs ares.

Le rachis est maintenu dans la rectitude par la
superposition des disques vertébraux, mobiles les
uns sur les autres par lintermédidire des articula-
tions des apophyses articulaires. Celles-ci tendent a
la verticale & mesure quon s‘approche du sacrum.
Si I'on, vient & rendre Ia rectitude & un rachis dévié
par gibbosité, il se fait un écart en avant et les apo-
physes articulaires reprennent leur place et leur
direction normale.

La colonne vertébrale n'est soutenue que par les
articulations des apophyses articulaires - celles-ci,
étant verticales, auront tendance a se luxer les unes
sur les autres, & s'imbriquer et & permettre l'inva-
gination du segment inférieur du rachis dans le
segment supérieur.

En résumé, notre impression, de par nos nom-
breuses radiographies, est que I'écart produit en
avant est diminué, dansla proportion des 2/3 et
méme des 4/5. Ce tassement petit amener les restes
des tissus osseux des vertébres détruites au contact,
et favoriser et leur soudure et leur prolifération. I1
en  résultera  une colonne osseuse extrémement
solide, capable, sans conteste, de soutenir le rachis,
et rendant superflue, dans bon nombre de cas, toute
production nouvelle.

Ce tassement est produit en partie par le poids de
la colonne sus-jacente aux vertébres malades, en
partie par les tractions des muscles des gouttiéres,
de 'abdomen, etc. Et. comme conclusion, chose qui
peut paraitre paradoxale, nous ne serions pas éloi-
gné de proposer la marche des malades pendant
quelque temps, dans leur corset strictement appli-
que. Et, de fait, la chose se voit trés nettement sur
Adolphe (le sixiéme malade présenté i I'Académie,
dont M. Monod attend la guérison, pour se rendre a
la valeur de la méthode dansles gibbosités anciennes
et volumineuses), que l'on fit marcher pendant
15 jours, deux mois aprés son opération. Il ne fau-
drait point penser que ce tassement soit chose rare;je
Fai vu a peu prés constamment sur les ) photogra-
phies prises de pottiques redressés. »

NOUVELLES

Ecole de Médecine de Towrs. — M. le Dr Paul Poi-
rier, assisté des Drs Guibbaud et Meunier, a fait passer
le 11 aout dernier aux éléves de ’Ecole, les examens
d’anatomie et de physiologie : Bl

sramen @’ Anatomie. — M. Rollet est regu avec 12
mention /rés bien. '

Un second candidat est ajourné.

Examen de Physiologie. — Six eandidats présen-
tés, six recus. :

Ancien régime. — Franchet, bien satisfait.

Barnsby, Baillet, Lemesle, salisfail,

Nouveaw régime. — Dejault, Lehoux, passable.
FKaxamen d'officiat. — Les 2 candidats iprésentes,
Mmes Morel et Frain, subissent les épreuves avet
succes, :

Sur 20 sages-femmes présentées, 19 sont recues. ;
MM. Herpin et Thierry assistent le Dr Poirier dans 5
cel examen. E

Des examens définitifs de pharmacie ont eu liel /
également sous la présidence du Dr Planchon. Les ;
résultats obtenus ont été trés brillants. |

Enfin sur 12 candidats présentés i Iexamen pré-
paratoire pour les études en médecine, 10 ont été
recus, i

Enquéle sur le vésicatoire. — Le journal lg Méde-
cine infantile nous prie d’adresser i nos lecteurs lé
questionnaire suivant.Les réponses qui nous seront
transmises seront communiquées au Dr E. Périer et :
contribueront & permettre de juger le Procés du
Vésicaloire.

1% Etes-vous pour ou contre le vésicatoire ?

20 Avez-vous déja rencontré dans votre pratigque
des accidents, et en quoi ont-ils consisté?

3° A quelles causes les avez-vous attribués ?

A. Au vésicatoire lui-méme ?

B. Aux conditions de son application?

(Manque de soins d’asepsie, trop longue applica-
tion, ete.).

C. Au malade lui-méme. -

VIN GIRARD i.in.sms g onoves oo
Succédané de I'huile de foie de morue

' Maladies de poitrine, misére physiologique, Lym-
phatisme, rachitisme, scrofule, faiblesse générale,
convalescences, etc.

BIBPHOBINE — Saccharolé a base de kola,
glycérophosphate de chaux, co-
ca, quinquina, et cacao vanillé. Dosa ge rigoureux,le -
plus complet des agents antineurasthéniques et

antidéperditeurs, le tonique éprouvé du sang, des
muscles et des nerfs. :

FLOREINE — Créme de beauté hygiénique

ne contenant aucune .substance
grasse ou nuisible.

A. GIRARD, 22, rue de Condé, Paris.
Echantilloos offerts aux membres du Corps médical.




