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TRAVAUX ORIGINAUX

-

De Ia cure opératoire des hernies,

par A. T. Brosseav, M. D,
professeur i 1'Université Laval, Montréal, chirurgien de I'h{pital Notre-Dame.

En rapport avee la question de la cure radicale des hernies,
traitée par moi dans une legon que 'Union MEbicaLE py CANADA
a reproduite. je trouve dans la Revue généralede clinique et de
thérapeutique (livraison do 12 janvier 1838), une excellente clini-
que de M. le professeur TRELAT, chirurgien de la Charité, et jo
me permets d'en signaler les points principaux aux lecteurs de
TUnioN M£pICALE.

Cetto clinigne servira de complément, je dirais méme de correc-
tif a certaines opinions émises, sur le sujet, dans les deux derniers
numéros de ce journal. Llexpérience et le jugement du célébre

rofessenr donnunt & ses assertions la préséance sur celles de

ucoup d’autres,

Le professeur Trélat intitule sa clinigue “ la cure opératoire” et
non “ la cure radicale des hernies ' ; dans son travail on trouve
Pexplication de cetts différence. Qu’on en juge,

“ La gnestion gue I'on nomme, la cure des hernies, passionne
actucllement le monde chirurgical........

“ Je dois vous dire quelques mots sur I'état de cette question
si vivement débattue depuis quelques semaines 3 la Société de
Chirurgie, et vous exposer en méme temps comment je Pentends
et sur quelles données j'ai assis ma pratique en cette matigre.

¢ Deux courants d’opinions se disputent avjourd'hui le terrain.
Un certain nombre.de chirurgiens éwrangers, Sogin, (de Bile),
Mac-Ewen (de Glasgow), Wood, et parmi nous MM. Lucas-Cham-
pionnigre, Terrier, Richelet, luttent énergiquement pour démon-
Jtrer lutilité de l'opération qu'ils nomment cure radicale dans
toutes hernies, petites ou grosses, congénitales ou accidentelles.
Plus 1a hernie est récente, plusclie est petite. pius elle estsimple,
plus grandes aussi sont les chunces de restitutio ad integrum de la
région herniaire. 4
- “ Mais il ne semble pasdémontré que 'on atteigne couramment i
cet idéal. Si d’vne part on considére le hernieux géné constam-
ent par un bandage insuffisant ou pénible a supporter, incapable
d'agir, de travailler, de faire quelque effort et si, dautre part,
on nous le gxom,re toujours, aprés Yopération, rénové, regaillardi,
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restitué & une vie facile, en possession de toute sa force et de -
toute sa vigueur muscualaire, oui, le résultat est parfait, el c’est 4

bon droit que l'opération s'appelle cure radicale. Mais nous

savong, d'aprés les statistiques modernes, que 40 ojo des opérés

n'obtiennent pas cette guérison totale si ardeminent cherchée;

ils sont exposés A la reappavition de leur hernie au lieu méme ol

on a porté le bistouri, ou dans un autre point de 'abdomen.

“ Aussi ln généralité des chirurgiens frungais, et je me range
dans celte catégorie, n'a pas admis d'opérer tous les hernieux.
On y met plus de réserve, et on borne les indications opératoirves
aux aceidents actuels ou imminents des hernies : douleur, incoer-
cibilité, irréductibilité.......

*¢ Depuis longtemps, favais enseigné que toate hernie doit éire
rentrée, quelques mancuvres qu'il faille faivre pour arriver & ce
résultat, et jo me bulais avec mon principe absolu contre ces
grosses hernies non réduites, anxyuelles il éuit convenn de
remédier par des bandages toujours insuffisants.

¢ Quiarrivait-il 7 De temps en temps nous les voyions, ces
grosses hernies, atteintes d’accidents formidables et pressants,
subitement irréductibles et doublées de volume, douloureuses.
Quelquefois Porage se calmait et la tumeur herniaire demeurait
plus grosse qu'auparavant jusqu'a une nouvelle erise ; mais sou.
vent aussi lu mort survenait, surprenant le chirurgien temporisa.
teur. J’ai maintenant rejoint les deux bouts de ces histoires si
variées en apparvence mais toujours si semblables ; je sais mainte-
nant ce que deviennent ces grosses hernies entéro-épiploiques
compliquées d'adhérences, de brides, de sacs accessoires, Jeo saiy

u’elles ne sont pour ainsi dire que Iige adulte des hernies qui,
d’abord petites et réductibles, ont peu a peu grossi et sont deve-
nues plus, on moins compliquées.......

* Je vous rappelle que ¢ toute hernie qui n’est pas complétement,
» constamment et facilement contenue par un bandage, est passible
% de la cure radicale que plusicurs fois déjd je vous ai proposé de
“ pommer une opération.” Tel est le principe qui gnide ma pra--
tigue actuclle, je le crois bou et inattaquable.

“On m’a objecté que jo proposais d'opérer ces individus dont
la hernie contenue par le bandage pendant le jour. sortait facile
ment le soir dés qu'ils P'enlevaient. Eh bien] quoique ces.
malades puissent faire réduire eux-mémes avee une légére pression
de la main, je les considére comme exposés : ceux-la peuvent, en:
faisant quelque mancuvre de force, voir leur hernie sortir et
g'étrangler brusgnement. '

“* Javais dit complétement réductible, on m'a objecté qulon
pouvait trés bien, a I'aide d’une pelote concave, contenir des her-
nies épiploiques incomplétement réductibles. Je m’éléve absolu-
ment et énergiquement contre cette doctrine; la hernie épi-
ploique, irréductible, ruppelez-vous le bien, est une menace cons
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tante ; ¢'est celle-ld que jo considdre avant toute autre comme
indiquant une opération aussi rapide que possible, dés qu'on I'a
constatée..........

# Jo sais bien, messicars, que d’autres ont pu me reprocher de
ne point me rendve compte de ce que peut l'opération dans les
hernies simples des Jjeunes sujets. Ce reproche me loucl}e peu et
jo laisse volontiors faire l'expéx'{ence aux autres, J e erois que le
port d’une hernie petite, facile & réduire ot a contenir avecun bop
bandage n'est pas une infirmité grave tant qu'il n’y a pas d'acci-
dents. Je connais des exemples de cos hornies qui ont guéri et
dont la guérison a persisté. Chez cing malades, trois hommes
ot deux femmes, que j’ai longtemps soignés et suivis depuis leur
enfance jusqu'a I'dge adulte confirmé, j'ai observé la guérison
définitive de hernies inguinales congénitales. D abord le bundage
sontentif, plus tard le bandage de précaution ; plus tard enfin,
plus de bandage et malgré cela la grossesse, 'accouchement, et
pour les hommes, les exercices de force. Iroms nous offrir, en
face de ces guérisons, une opération gni parait ne leur donner
que les trois cinquiémes de chances d’une guérison compléte ? Je
crois qu’il vaut mieux surveiller ces hernieux, suivre leur guéri-
son, ou Papparition des complications que seule indiquera I'opé-
ration.

“Telle est la pratique que je crois rationunelle et recomman-
dable ; traiter chirurgicalement les hernies qui ne sont pas cons-
tamment, complotement et facilement contenucs, surveiller celles
qui sont en voic d’évolution et les opérer dos qu’elles lg)euvent
entrer dans la catégorie des hernies dangereuses. Prévenir
Pattaque vaut mieux que de se défendre désespérément contre
un ennemi envahissant et redoutable.......”

Si jinsiste avee persévérance suv le traitement des hernies,
c'est que, ayant 6té appelé un grand nombre de fois en consulta-
‘lion avec des confréres, j'ai souvent constaté que le traitement
employé n'avait pas é1é exactement ce qu’il aurait da étre. Jo
signaleral, ici, les erreurs les plus fréguentes.

lo Les praticiens wappuient pas suffisamment smr la
nécessité de porter un bandage he:niaire qui fasse bien, qui soit
efficace, cur on sait que chez les enfants et les adolescents, quel-
quefois méme chez les adultes, on obtient une cure radicale par
Ia siglple irritation inflimmatoire due & ce bandage longtemps
porté. -

2 Chez I'adulte et le vieillard, 1a hernie devient souvent irré-
ductible, incoercible ou méme étranglée, parce qu'on n'aura pas
sevérement prescrit un bandage convenable et qu'on n'aura pas
persuadé le heriitux de importance de porter cet appareil afin
de prévenir ces complications. '

Une hernie bien maintenue ot mise a V'abri des dangers est
_platdt une infirmité qu’une maladie.
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4

30 Une errcur grave el souvent commise ¢’est qu'une hernie
ancicune devenant étrangléo, on pratique lo taxis sans chloroforme
et durant plusicurs jours de suite avant de songer & fuire lu kélo-
tomie.

Qu’il me soit permis de résumer ma pensée par les con-
clu-jon smivantes gue je crois pratiques et conséquemment profi.
tables aux lecteurs de I’'UnioN MEDdIcaLe.

1o Faire porter nux enfants et aux adolescents un bandage
herniaire approprié, durant des mois, voir méme des années, 6t
la cure radicale s'en suivra dans un trés grand nombre de cas,

2 Faire porter aux adultesx et aux vieillards un bon bandage
contentif, non pas duns le but de Jes guérir, mais afin de prévenir
les complications, trés graves, d’irréductibilité, de contention
difficile et méme u'étranglement,

3¢ Dés lors qu'on prévoit qu'une hernie est suscoptibie de telles
complications, le devoir du chirargien estde tenter la cure opéra-
toire telle que conseillée par Trélut ot autres maitre en chirurgie.

40 Si la hernie devient étranglée, essayer de la réduire par le
taxis avee chloroforme, en cas d'insuccds, donner, si on le juge a
propos, quelques bonnes doses de morphine et fuire sur la tumeur
des applications froides. d’autres conseillent plutot des fomenta-
tions trés chaundes ; puis, si aprés douze heures (la hernie étant
petite et récente), vous n'avez pus ablenu de rédaction, chlorofor-
mez de nouveau le patient, et si un deuxiéme taxis ne rsussit
pas, opérez de suile, séance tenante, pendant que votre malade ost
cacore anesthésié,

Si la hernie est grosse et ancienne, la constriction est moins’
forte, il y a moins de dunger de gungrane, alors on peut attendre
deux et méme trois jours, mais pas plus, avant d’opérer; en atten-
_dant, calmez les douleurs par la morphine, faites des applications’
sur la tumeur herniaire ; souvent le ruccds couronne ce traitement.
Mais de grice, n'attendez pas 4 ou 5 jours durant, et ne faite~ pas
durant ce laps de temps une dizaine de tentatives de réduction
(taxis) plus ou moins forcées.

Si ces conseils étaient suivis (je dirais a la lettre), I'on ne ver-
rait pas tant d’enfants avec des hernies non guéries, pas tant d's-
. duites avee des hernies incontrolables, et pas tant d’insuccds dans

. la kélotomie, parce.qu'on n'attendrait pas trop tard pour avoir
recours & cette opération. A

Caréme.—Epoqus de jefine ct d'abstinence, qu'on reproche aux
médecins de ne pas observer., Cela tient 3 ce que si nous avoni,
I'ame catholique, notre estomac est libre-penseur. Je doute gque
cette fagon de se giter le tube digestif soit aussi agréable & Dieun
qu’'on voudrait nous le faire croire.—Dr. GRELLETY, (de Vichy)..
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COMMUNICATION

Traitement de la diphthérie.
Monsieur le Rédacteur. _ »

Comme vous en conviendrez, je ne suis pas lent & mo prévaloir
de la grracieuse invitation que vous fuites & tous vos lecteurs de
collaborer A votre journal.  Clest vous dire que jai & ceeur le
suceds de 'UntoN MEpicaLE. .

Les différentes études gue. depunis quelques mois, vous avez
publiées sur la diphthérie, m’enhardissent & fairs part 3 vos
ecteurs do mon humble expérience dans le traitement
d'une maladie qui exerce de si grands ravages actuellement en
Cunada,

Comme lo disait avec beaucoup de tact M. le Dr. Palardy dans
un récent Serit: Nous sommes tous & la vecherche de la vérité ot
e nest qu'en se commuuniquant les uns aux autres le résultat de
nos travaux respectifs, en comparant nos statistiques individuol-
les, quo nous pourrons obtenir une connaissance plus exacte, plus
approfond’e de la maladie, et arviver ainsi plus facilement a la
mater, .

Quoiqu’il soit matheureusement trop vrai que nous n'ayious pas
-de médieation spécifique de l'angine couenneuse et qu'il nous
faille traiter cetto maladie d’aprds les principes qui nous gui-
dent dans le traitement des désordres d’un caractdre asthénique,
méanmoins, voiri la médication que je suisdepuis plusieurs années
el qui m’a donné de bons resultats, surtout lorsque mes services
€laient requis dés le commencement de Paffection. Sur 64 cas,
tint d’adultes que d’enfants (ces derniers en mujorité) traités dans
le cours d’une épidémie, j'en perdis S, soit un peu plus de 12 par
100. Ces résultats m'ont paru satisfaisants, surtout si je les com-

- pare avec ceux obtenus dans les hopitaux de Paris en 1876. ot
12 mortalité fut de 75 par 100. Ils comparent aussi favorable-
ment avec les statistiques fournies par MM. les Drs Paquet et
Lippé qui placent la mortalité & 20 et 25 par 100.

Sans plus de préambules, j'entre en matiére,

- Imtempérature de lx charabre du malade doit étre d’environ
4)a°.F, Ia ventilation libre et jo fais briler de temps & autre de

- Petits morceaux de goudron prés du malade. _es fumées du

- goudron. outre Ia propriélé qu’elles semblent posséder d’attaguer
les fuusses membranes, de les modifier, agissent aussi comme

~ désinfectant général. La maladie offrant un caractére asthéni-

‘que, Jinsiste particulidrementsur I'alimentation et lesstimulants,
V.. beeuf cru, thé de beeuf, bouillon, soupe, luit, huile de foie de
norue, le tout contenunt quelques grains de pepsine afin d’en ren-
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dre I"assimilation plus facile. Contre les nausées et les vomisse-

ments qui font quelquefois ls désespoir du praticien, jordonne -
la glace, Voxalate de cerium, la créosote, le sous-nitrate de bis-
muth, le champagne, ete. Il faut éviter, dans lo but de contrdler
les vomissements, d'appliquer & P’éy igastre dos sinapismes qui pour.’
raient donner lieu i des plaies diphtéritiques, Je donne aussi le

brandy, le sherry et ce quelquefois & hautes doses, méme chex de
trés jeunes enfunts, car il est & remarquer que le jeune fge sup-
porte une quantité assez considérable de stimulants dans une
maladie qui dépense si_considérablement les forces vitales. Lo
malade doit prendre do la nourriture plusieurs fois durant la nuit,

Une haute température ne contre indique pas I'usage des stimu.
lants. Quand les vomissements sontincoercibles ou gue le patient
refuse de prendre des aliments, il faut alors les lui administrer
par le rectum. Toujours dans le but de maintenir les forces du.
malade, je lui donne la préparation suivante: . '

B.—Tr. forri muriat ....oooovivveiivrinnviirnenens ene 31
Quinin® sulph..... .ot i gl XL
Potass® chlor...... ... ciiiiiiiiiiiinnieen., 3 il
Aque font. Q. S ad...cveveiirinciiniiiinciiievecnes 3TV—M

Sig: Deux cuillerées & thé toutes les 2 heures, dans an'peu de
sherry.

D’heure en heure, jo fais gargariser la gorge avee la solution
sunivante : ' ,

B.—Pepsing Porcicccccecce veiiiiviiiiiiniei it cenieinnenns 5 1
Acidi hydrochloriei- .. ......cocos v gtt Xv
AlCOhOleereanrnnieiiiiiii i e B IV
Aquee Q. S. ad.ceeerreiiiis il vrien cenveene 3 die-M

Sig: Une cuillerée & soupe, en gargarisme, toutes les heures.

11 est important que cette solution ne contienne pas plus de 20
par cent d’alcool, car, d’aprés les derniéres expériences de Bardet,.
en France, il est démontré que la pepsine perd de son activite,
quand elle est incorporée a un liquide contenant plus de 20 par
cent d’esprit de vin, Dans le cas de jeunes enfants, je leur insuf-
fle la pepsine dans la goige, et jinjecte I'alcool dans la bouche.
La pep-ine agit comme dissolvant des fausses membranes, et.
d’aprés l'opinion d'GBrtel, I'slcool est le meilleur germicide des-
micrococens, . : :

Ici, je me permettrai de différer d’opinion avee non savant con-
fréve, le Dr. Palardy, partisan bien convaincu de I'efficacité de Ia°
cautérisation. L'excellente dissertation de M, le Dr. Puquet,:
Pabondance des preuves qu'il met en avant pour soutenir sa thése:
ont-il ébranlé la foi de M. le Dr. Palardy ? Je n'ose le croire, si.
j'en juge d’aprés sa derniére correspondance. :
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Les autorités citées par le Dr. Palaxdy sout certoes "fort respec-
tables. Grisolle, Trousseau ont incontestablement 6té des célé-
brités que 1'on aime toujours & consulter, mais d'un autre cotsé, it
est & remarguer que la méderine marche 3 pus de géants duns ce
XIXe siécle, le siacle par excellence du progrés, et que d’opinions
émises par nos devanciers, que de théories pronées et extoliées par
eux, que le flambean de la scienco et de I'expérimentation a
démontrées dtre fausses, Jo ferairemarquer aussi & M. lo Dr Palar
dy qu’avant Bretonnenu la diphthérie était pen ou point connus,

voique les écrits d’Hippocrate, d’Arétée, de Celse semblent
gésigner cetle maladie sous le nom de * Malum /Egyptis-
cum.” Puis, entreles ¢ mémoires ”” de Bretonneau qui parurent
en 1855 et les “ Lectures cliniques ” de Trousseau qui virent le
Jour en 1868, il n’y a qu’une période de treize années, ot ce laps de
temps fut-il sufisant & Trousseaun, quelque bon elinicien ot obser-
vateur qu'il ait été, pour se rendre muitre du traitement d'unc-
maladie peu connue jusqu'alors ? Je dis non, d’autant plus aue Ia
théorie que les maladies contagieuses sont d’'une nature micro-
bienne n’avait pas encore été prouvée, et que 'immortel Pasteur,
Von Ziemssen, Bertel. Koch n'avaient pasencore purlé. Pourtant,
ignorant la cause de Ia maladie, on ne pouvait la traiter qu'a
1atons. ‘

Il est vrai que Trousseau n’a pas été le seu: & vanter 'efficacité
de la cautérisation. Bouchut, Guersant professaient les mémes
(idées. Les Drs. West ct Watson les suivent sur ce terrain, Toux
deux recommandent d’éponger la gorge avec une forte dwicticn
de nitrate d’argent, mais I'expérience de ce dernier ‘dovait &tro
trés limitée puisqn’il avoue lni-méme, & la page 564 (Watson's
Practice of Physic), n’en avoir rencontré que 2 ou 3 cos. Il et
vral aussi que Grisolle conseille 1a cautérisation, mais yu voit que
8on opinion est chancelante, irrésolue, pui=qu'il ajnzeo, & la pago
%9‘}, tome' ler,deson “.Traité dp Pathok}.gxe Interve: ’ Lgs cantérisu-
«Jons r'ont plus aujourd'hui en leur Tvenr Tuvahimité des suf-
. frages; lenr impuissance radicale dins un grand nombre de cas a
« refroidi déja beauconp de médeciny, et le temps n'est pas éluigné
. heut-etre o l'on mettra & les proscrire l'avdeur gu'on a eune
- en d’autres temps & les exalter, ” Ne semble-t il pasa M, le Dr.
Palardy que co temps peu éloigaé dont parle Grisolle semble étre
:mve ? Plus loin le méme sizour ajoute : ¢ Depuis surtout que

les eautérisations cagzpient un si grand nombre d'insuccés. ”
A tout yrendre, 4o grand praticien ne semble pas t1és tendre vis
Avis do la théo'de de la cantérisation. Encore un léger effort, il
rentre sa prof'ef!sion de foi et il Ja combat entidrement.

Jujouterai gue les autoritss citées par M. le Dr. Paquet ont bien
Russl quelgrie valeur ot gw'elles ont 'insigne avantage d'étre con-
““:Wfa'ﬁﬁfb Ayant pratiqué durant plusieurs années aux fitats-
h8 jepuis dire que la grande majorité des médecins améri-
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cains avee lesquels je suis venu en contact, endossent en tous
points P'opinion émise par le regretté-Dr. Flint dont la science
wéiait égulée que parla réputation, et qui était un adversaire
déclaré de 1a cauntérisation. Parmi les nombreuses opinions con-
damnant la cautérization et que j'ai sous les yeux, je n'en citerai
que guatre émanant d’hommes qui sont i la téte de leur profes
sion dans leurs pays respeetifs, Le Dr. Sanné, duans son ¢ Zraité
de la diphtérie ” Pavis 1877, a la page 419, exprime l'opinion
générale des médecins frangais en di~ant que ** la cautérisation
“ gst maintenant généralement abandonnée. Elle a de sérieux
- désavantages.elle estinutile. elle est dangercuse.” Sir John Rose
Cormack, médecin de I'hépital anglais Hertford, de Paris, s’ex-
prime eomme seit : * Il est maintenant généralement admis que
¢ Trousseau attachait une importance injuste et méme dange-
** geuse A la destruction par les canstiques des fansses membranes
¢ aussitdt qu'elles apparaissent sur le pharynx ou sur toute autre
¢ partie de la membrune muqueuse de la gorge. Son assertion
¢ que la destraction des f.usses membranes, non seulement pré-
* venait I'expansion du mal focal, mais méme arrétait la carridre
“ do la maladie en général, est maintenant récusée par la plupart
* des médecins frangais éminents.”  On doit, dit encore le mémo
autenr, € chercher A promouvuir la séparavion des fagsses mewm-
“ branes sans produire une irritation perniciense de la membrane .
“ muqueuse sous-jacente.” Une des plus graudes célébrités
médicales de PAliemagne, (Brtel, est entidgrement opposé fa la cau-
térisation. 1l la condamne dauns les termes les plus énergiques. .
A la page 73, tome 1¢, Cyclopedia of the Practice of Medi-
cine, i1 s'exprime dans les termes suivants : “ Il ne peut y avoir
“ aucun doute que les résaltats défavorables qui ont été obtenus
“de tous cités par les cautérisutions pratiguées pius ou raoins.
“ épnergiquement doivent metire fin & cette procédure, méme si d
“«a place nous étions obligés d’avoir recours & un vraitement
* purement expectant et symplomatique. ”  Ples loin, le méme
auteur ajonte : © Les caustiques agissent d’'une maniére insidicuse,
*car ils irritent les membranes mugueuscs, excitent ainsi un
* sureroit d’exsudation de lymphe cacoplastique et favoviseat
* Uentrée des parasites dans le sung ct | absorption de produits
* injurieux qui peuvent amencr un cmpoisonnement général du
[N systbmc. » ‘ -
Pour conc'ure, je citerai Voninion émise par un bomme sur
lequel se porte actu llement l'attention de tout le monde médical.
Je voux pavier de Sir Morell Mackenzie, une auiorité sur les .
maladies do In rorze. Dans son Traité des maladies du pharynx,”
larynx et trachée, a la page 119, voici co qu'il dit: * Des
“ expéri nces sub-équentes ont démontré qu'en outro de la dou-,
« Jenr consigérable qu'il oceasionne, Pusage de 1'acide hydrochlo-
< rique n’a nullemenc Peffet d’empécher T'extension des fuusses.
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 membranes. L'usage d’une solution de nitrate. d’argent. ef.
* méme du crustique a judis compté de nombreux partisans et a,
- ét6 recommandé par Bretonneau, Guersant, Bouchut et Trouss,
+ seau. Muis cette théorie est peu & pen abondonnée par ceux.
‘qui ont eu l’expérience des récentes épidémies. l.a méme
remarque peut s’appliquer au sulfate de cuivre, au_ rnitrate de,
mercure, Comme question de fait, la profession a entidrement,
abandonné (Ras altogether given up) 'usage des caustiques,
étant convaincue qu'ils aggravent plutdt qu'ils ne répriment ia
‘ maladie locale.” oo
Jai été quelg”  peu long dans mes citations, mais je tenais
. aprouver a M. . Dr Palardy que si jerre et si je me permets de
différer d'opinjo.. avec lui, jo le fais en bonne compagnie, et

que la caatérisation a fait son temps. .

Le systéme généralement en vogue dans les grands hépitaux
coropéens et américains, consiste en linhalation de vapeurs
" chaudes, médicamentées on non. Je me sers dans ce but d'un
vaporisateur {Codman and Shurtleff) et je fais inhaler an mslade des
_vapeurs d’eau chuude a toutes les heures ou toutes les demi-hea-
_res, durant un quart d’heure. L’inhalation améne en peu de
temps, généralement en 12 4 18 houres, une suppuration abon-
dante, et c'est ce que 'expérience a démontré éire la tangente que
tout médecindevait chercher & atteindre, puisque la guérison dans
les cas qui ne sont soumis dancun traitement, et qui ont une issuo
fuvorable est toujours précédée par la suppuration. Le pus s'in-
. terpose entre les parasites et les tissus sous-jacents et améne le
détachement des fuusses membranes. Il est & propos de fuire
remarquer que plus la maladio est avancée, plus prolongées doi-
vent &tre les séances d’inhalation. Ches les jeunes enfants, je fais
fonctionner I'appareil prés du lit et je dispose les rideanx de ma-
nidre A ce que les enfants respirent la vapeur continueliement.

J'oubliais de dire que jo no mets jamais d'autre liquide gue de
‘Peau dans le vaporisatenr, excepte toutefois lorsque ['haleine est
. trés fétide. Dans ces cas, jujoute lo permanganate de potasse,
‘lgr.aTonce. Les séances d’'inhalation doivent avoir lieu le Jour

¢ 2 nuit, ne laissant au malade que 4 ou 5 heures de repos.” Je
-conseille aussi 'appiication de compresses trds chaudes autour de
- Ia gorge. i : ‘

" Quand les manifestations surgissent du cdté du larynx et de
13 trashée et qu'il est urgent de déloger les fiusses membranes,
Jadministre les émétiques, P'épécacuanha, le sulfute de zine, le
. sulfate de cuivre, mais je donne généralement li préférence a
Fapomorphine en injection hypodermique. Cedernier médicament

agit promptement, stirement ¢t n'occasionne pas des nausées se
prolongeant longtemps comme les antres émétiques. Néanmoing

fant avouer que les $métiques produisent assez ravement leffet
- qu'on sembluit éire en droit d’en attendre. Je ne me scrs jamais

o
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du tartre émétique, 4 cause de la prostration qui suit son adminis.-
tration. Toutefois le reméde a été vanté par Bouchut, Watson et. -
. une foule d’autres. Quand les émétiques, échouent, comme su-
préme ressource, il nous reste la trachéotomie.

Dans la convalescence, je donne ’huile do foie de morue, les
préparations ferrugineuses, le phosphate de chaux, etc. Contre:
les accidents paralytiques qni sont d’abord pea sérieux, P'électri-
cité, la noix vomique, le massage, les liniments anodins et stimu-
lan's ete.

En terminant, je dois vous féliciter, Monsicur le Rédacteur, au °
sujet de votre récent article sur les rages-femmes et les charla-
tans. A propos de charlatans, savez-vous quel nom barogue un
brave guérisseur de St. Paul de Chester donne & I'inflammation
. @’intestins. Je vous le donne en mille. Clest ..... ¢'est...... ni
plus ni moins qu'un * détaraudement du nombril.” Aprés cels,
tirons le rideau. :

Croyez-moi, Monsieur le Rédacteur,
Votre lecteur assidu
Dr. C. Cort.
St. ¥’aul de Chester, 21 février 1888.

TABLEAU METRIQUE.

. Le systtme métrique étant assez souvent mis en usage dans les colonnes de ce
journal, le tableau suivant pourra étre de quelque utilit€ i ceux de nos lecteurs
qui ne sont pas encore tout-a-fait au courant des détails de ce systdme.

MESURES DE LONGUEUR. . POIDS.

A
1 Milligramme. 0.005=7\ grains
0.39 pouces| 1 Centigramme. 0.01 =35 ¢¢
.303 ¢ |1 Decigramme.. 0.1 =134 ¢
3957 ¢ {1 Gramme .... I. =13.432 grains
9.330 ¢ I Kilegr.... 1000.  =2.7 livres
.62 milles

¥ Milimétre 0.001
1 Centimétre 0.01
1 Décimdtre .1

1 Metre 1.

1 Kilomdtre 1000.

(2]

o

TEMPERATURE.

EQUIVALENTS APPROXIMATIFS. gg: Centigr. . . . . = 98.6Fhr.

« .+ . . ==100°%4

390 ¢ - . . .=102%2 ¢
Imonigran . . . = .06gram 40.: ‘ I e
14 drach.g!(:x 1drach. = 4. e Steo.o. =I05%E .
rfloz. . . . . .=30 ¢ 1° Cent.=1° 8§ Fahr.—Pour conver-
TO0Z « « « « « . =3L < [tirles Cent. en Fahr., multipliez par 1.8
1 fl oz glyctrine. . . =37. ¢ et ajoutez 32. Exemple : 30° Centigr.’
ifloz.sicop . . . =40, “ |40 x 1.8, plus 32)=104° Fahr, ’
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Indications et contre-indications de la thoracentése.—Clini-
que de M. le professenr PETER, & I'hopital Necker.—Nous avons
dans notre sille des femmes, au no 1, une malade atteinte de plen-
résie du coté gauche, avec un épunchement considérable tel, que
Ia premidre question que nous avons a nous poser est celle-ci:
Faut-il ponetionner la poitrine ? Faut-il faire la thoracenidse ?
Mais auparavant, je vais donner la parole & mon chef de clinique,
M. le Dr Siredey, pour vous faire connaitre le début de la-pleu-
régie et I'état dans lequel se trouvait la malade loraqu’elle est
entrée dans nos salles, .

La maladie a débuté il y a vingt jours, le 31 du mois dernier,
ar un point de c6té situé A gauche, au-dessous du sein. Das le
endemuin, appelé auprés d’elle, je I'examinai et, malgré la per-

sistance de la douleur de c¢01é, je n'observai dans Ia poitrine
aucun signe, aucun phénoméne anormal, ni dyspnée, ni fievre,

Cet état dura sans aucup changement pendant trois ou quatre
Jours, apras lesquels 1a douleur augmenta et la fidvre apparut. Enfin,
c'est seulement gquelques jours plus tard, le 9 de ce mois, soit
dix jours aprés le début des premiers accidents, que la malade
fut amenée & I'hopital avec un épanchement dans la plavre du
¢dté gauche. A ce moment la matité de la poitrine s'étendait en
arriéve depuis I'épine de Pomoplate jusqu’a la base de la poitrine;
en avant, depuis le mamelon jusqv’d la partie inférienre du pou-
mon. Ce méme jour, 9, un vésicatoire fut appliqué sur la poi-
trine ; Pépanchement continua & se produire, s'étendant bientdt:
en arridre comme en avant au-dessus des points que nous venons
d'indiquer. Le coeur par suite fut repoussé par le sternum. Un
nonveau vésicatoive ful appliqué en arriére, dans le dos, du coté
gaucéle, en méme temps que nous prescrivions I'eau-de-vie alle-
‘mande. S

C'est i la suite de cctte médication que I'épanchement s'arréta
dans sa marche progressive, affectant méme une certaine ten-
dance 4 diminuer ; par suite, le déplacement du ceur n’augmenta
Pas. Depuis troivjours aussi la dyspnée a_perdu de son inten-
8ité, et le liquide :épanché dans la cavité pleurale est en voie de
décroissance, . Co-

. Vous’ vener d’entendro la description des phéncmanes morbi-
des que M. Siredey ayait observés. Voisi maintenant ce qui a eu
lieu depuis lors. )
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Il existait, comme il vient de le dire, une légére déviation do
la partie droite du cceur, repoussé par le fait de 'épanchement
pleural  Lip matité s'est étendue en avant jusqu'au deuxidme
espace intercostal, ee qui est parlaitement significutif dv ia
quantité considérable de liguide épanché., En arridre, cette ma- |
tité w'élevait plus haut encore, mais olle n'était pas partout aussi
absolue. En effet, ici, elle reconnaissait une double cuuse ;s 1o
Pépanchement liquide; 20 la formation d’an exsudat visgueux
adhérent. J'ajoute, autre signe important i constuter, car il .
démontre que I'épanchement plenral est énorme, que lorsque |
nous avons fait asseoir la malade, elle n’a pas tous-é comme elle
Paurait si la guantité de liquide épanché avait été médiocre. En,
effet. lorsque I'épanchement cst peu abondant, In malade étant
conehée, lo liquide se tasse dans la gouttidre costo-vertébrale,
tandis que, si on la fait mettre sur son séant, le liquide descend
# la patie inférienre de lu cavité pleurale, ot le liguide vient
aussi chatouiller, exciter la partie antérieure et la partie infé-
rieure des poumons. De 13, des accés de toux comme phéno-
méne réflexe, résultant du contact du parenchyme pulmonaire
avec un corps étranger, c'est-a-dire avee le liquide épanché. .

Or, si dans le cas d’un épanchement considérable, la toux n'a
pas lien, le poumon se trouve comprimé, refoulé en baut, et dans
toutes les positions qu'il occupe dans la poitrine, par suite des
diverses attitudes du malade, il est constamment en rapport par
sa base avec le liguide. :

Ainsi, rappelez-vous gque dans {out épanchement considérable,
les différence~ d'attitude da malade ne déierminent pas le phéno-
méne véflexe de Ia toux, ) :

Eg résumé done, épanchement plourétigue gauche considéra-
ble, pas du rouffle, abolition du murmure respiratoire dans toute
Pétendue de la poitrine du ¢b1é gauche, suuf en haut dans la fosse
sous-épineuse ; égophonie légare, typique quand la malade parle.

M. Arn a dit, d’aprés de nombreuses statistigues, que les
épanchements pleurdtiques du ¢dté droit étaient plus graves que
ceux qui siégeanicut & gauche, parce qu’ils reconnaissent une ori-
gine tuberculeuse. Cela est parfaitement vrai, et il est curieux de
voir gu'Hippocrate, gui représente la synthése des observateurs
en médecine, a dit aussi que Pempyodme aui siégenit du cdté droit
était plus grave que celui du cdte gauche. Chez notre malade,
Pépanchement est & gauche, ce que je préfére pour elle.  D’ail-
leurs, cette femme est forte, et su pleurésie, survenue 4 la suite
d'un refroidissement, n'est done qu'une plew ésie & frigore.

J’arrive maintenant & Ja question que j'ai posée en commen-
gant cette legon : Fuut-il faive ln ponction d’an épanchement que
nous pouvons évaiuer approximativement a un litre el demi ou
deux litres, épanchemont xéreux oni n'a aucune tendance & deve-
uir purunlent chez une fumme gui présente encore de la fidvre.
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‘Lies trois premiers jours, la température sg'était élevée 4 380 8,
“puis 4 la suite d'un vésicatoire, elle était ‘rewmbée 2 38 degrés,
pour remontor le 16 et fe 17,3 39, le 18, 4 40 _degrés le suir, et
redescendre de nouvesu et rapidement aujourd’hui, dix-neuviéme
jour de la maludie, & 37 degrés, S

Or, le dix-neuviém jour est trds prés du vingt-et unidme, c’est-
a-dire de la fin du troi-.dme septénaire et vous ravez que dans Ia
“plenrésie il faut tenir un certain compte des septénaires, De plus
‘vous savez anssi que 'on ne doit pas intervenir chirurgicalement
dans cette uffection tant que la fiévre persiste, car qui dic fidvre,
"dit maladie aigué. Par conséquent, il ne funt pas chercher, en pareil
¢as, & soustraire un liquide qui se reproduirait aussiidt et fatale-
‘ment, car tant que la fidvre existe, ia maladie est en pleine acti-
‘vité. Les seuls cas od pmrfuis on doit intervenir sont ceux odl

" Pépanchement est tellement considérable et ia dyspnée tellement
intense, qu'il y a véritablement péril pour le mulade,
" Mais est ce 12 co que nous trouvons chez notre femme? Non,
car elle respive 4 peu prés comme vous et moi, elle ne présente
pas de troubles de I'hématose, en apparence du moius, et le ceeur
"West que peu dévié de a position normale. D'ol je suis en droit
‘de conclure 4 une non intervention chirurgicale, -

De plus, j'sjoute que, quand on ponctionne la poitrine chez un
malade do* ¢ la pleurésie est 4 Pétat aign et s’accompagne de
‘fiavre, non sculement le liguide se reproduit rapidement, mais
‘encore il peut avoir quelque tendance 4 se tranformer, & devenir
‘séro-purulent ou mdnie purnlent. .

A Pépoque ol Von faisnit, pour aijusi dirve sans rime ni raison,
-d'une fagon exagé: e, la thoracentése, J'ai entreprisune campa-
gne contre In ponction de la pleurésie aigu@, et les deux maitres
en chirurgie, que je consaltais séparéme.tsur cesujot, me répon-.
“dirent aves le plus pariait accord qu’avant d’étre professeurs & Ia
Facuité, ils n’avaient jamais fait Popération de 'empyéme, mais
que, depuis le jour olt la mode avait &1 de ponetionner jusqu'aux
épunchements pleurétiques aigus, il ne se passait pas d'années
“qu'ils n'eussent A faire trois ou quatre fois Popération ue I'em-
‘pydme.—Et que deviennent les opérés? leur demandai-je—lis
‘succombent presque toujours, me repondirent-ls. )

En résumé, si, dans certains ¢as, nous nous trouvons forcés
“par I'état du malade de ponctionner un épanchement pleurétique
aigu, nous ne devons pas oubiier que cette opdration peat avoir
des conséquences ficheuses et que P'épanchement réreux peut se
‘transformer en un épanchement séro-purulent ou purutent. Clest
‘pourquoi nous faisons suivre ces ponctions forcées de I'applica-
tion de véxicatoires sur la poitrine afin de combattre la reproduc-
-tion du liquide épanché.

7 J'ai dit que 'notre malade était arrivée ce matin, au dix-neu-
“vitme jour de sa pleurésie, que la température étant tombée chez
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elle a 37 degrés, ot qu'il a 6té admis qu’au troisiéme septénairo, la
leurésie était bien prés de 1a guérison, cela est vrai pour la pleu-
résie simple, ‘

Je vous citerai & ce propos, le fait suivant qui m'est arrivé &
I'hopital de la Pitié. Le jour ol je prenais possession d'un nou-
veau setrvice de médecine, les mulades de mes salles m’étaient
tout naturcllement inconnus. Parmi eux était un individu atteint’
de pleurésie avec épanchement considérable. L'interne que
jinterrogeais a son égard me fit connaitre que mon prédéces-
seur avait eu I'intention, la veille méme, de fuire la thoracentd-e
el que, s'il n’avait pus pratiqué cette opération, cela tenait & ce
que ’appareil était en si mauvais état qu’on avait dii le porter
immédiatement & réparer. Pendant trois jours, je réclamai en
vain l'instrument, il ne fut rapporté que le cingquiéme jour, c’est-
adire au moment o I'épanchement vensit de disparaitre. Le
malade en 6tait au vingt-troisidme jour de sa pleurdsie. :

Le fait, vous le voyez, était intéressant, et si favais vouln pra-
tiquer la thoracentése, ¢'était uniquement & cause de l'abon-
dance du liquide épanché et des dangers qu’il paraissait devoir
faire courir au malade par suite méme de son abondance.

En effet, quand un epanchement est trés considérable, il sup-,
prime, il annihile, pour ainsi dire, le poumon du ¢dté correspon:
dant, et par suite, devient un danger imminent de mort subite..
Pourquoi ? Parce qu'il entrave la circulation dans la branche ar-
térielle pulmonaire du cdté supprimé, qu'il tend a déterminer des
coaguiations fibrineuses dans cette branche, quelque thrombose

_pouvant gagner le tronc commun des deux artéres pulmonaires,’
¢t donner iieu, par suite, & une syncope morteile.

C'est 1a 'une des causes de la mort subite dans les épanche-’
ments pleurétiques abondants, -

En résumé, l'on peut ponctionner la pcitrine lorsque la pleuré-
sie .a dépassé le vingl-et-unidme, le trentidme jour, c’est-a-dire
.quand Ia fidévre a cessé, quand il ne reste plus de la pleurésie que.
Pépanchement séreux. :

Or, nowre malade en est aujourd’bui, jo le répate, encore une
fois, au dix.neuvidme jour de sa pleurésie, la fidvre a disparu, la
température est tombée 4 37 degrés, d’oil je suis en droit d’espé-
rer voir d’ici & un, deux ou trois jours, 'épanchement liquide se
.régorber ; d'ailleurs, nous aiderons & cette résorption par une .
nouvelle application de vésicatoires—Praticien.

Goitre, traitement par P'acide salicylique—XM. le Dr Haven
avu, dans les chiniques de Chicago, un grand nombre do goitres’
notablement amendé~, et méme prexque tous guéris, par I'injec-
tion dans le tissu de lu glande, une ou deux fois par scmaine, de’
vingt ou trente gouttes d’une solution d'acide salicylique a 5 ‘r
100. Pour que Popération soit.compldte, il faut que l'aigaille de

'
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ia seringue hypodermique pénétre & 1 ou 2 centimétres an moins
dans la glande. L’opération ne produit que peu ou méme point
de douleur, mais seulement un peu d’engourdissement, qui ne
dure que huit ou dix minutes, Dans deux cas seulement, sur cent
cinquante, il est survenu des symptomes inflammatoires, qui ont
cédé au bout d'un jour oun deux.— Scalpel.

De la pharyngite séche et de son traitement, par le docteur

J. Moure, in Revue mensuelle de laryngologie. — Cette pharyngite
" est caractérisée par la présence d’une sécrétion épaisse qui se
desséche rapidement et donne A Ja paroi muqueuse un aspect
vernisss sec comme parcheminé; certains auteurs, Chomel, La-
ségue, Gueneau d¢ Mussy, de Treelsch, Morell-Mackenzie, en font
un sy nptdme de la phuryngite chronique simple oude la pharyn-
gite glinduleuso; Isambert, Lemaistre, en fout une manifestation
de la diathdse scrofuleuse; Joxl la rattache au diabéte ; Lovi & Ia
dégénérescence graisseuse dn coeur ; d’autres auteurs décrivent
celte pharyngite comme une affection spéeiale, et parmi eux se
trouvent Lewin, Fraenkel, Solis Cohen, Bosworth, Fayseler,

La sécheresse du pharynx existe en effet dans bien des cas d’in-
flammation de cette paroi; mais c’est seulement dans la pharyn.
gite sdche, atrophique, qu’on voit des sécrétions visquouses, jau-
ndtres, ou mémes croiiteuses,

Cette affection est le plus souvent sccondaire et se déseloppe
*conséeutivement A un coryza atrophique plus ou moins ancien,,
¢’est 13 le point important du travail de Moure, c'est sur cette
origine nasale de I'affection qu'il veut attirer I'attention des lec-
teurs. Toutes les fois que I'on constute sur le pharynx de la sé-
cheresse et des amas crofiteux, il faut examiner les fosses nasales,
et I'on trouve alors soit une accumaulation de matiéres analogues
aux précidentes ou méme plus épaisses, soit un élargissement no-
tables de cavités nasales, si la sécrétion a ét8 enlevée. Il existe
“en un mot les symptdmes de Ia rhinite atrophique, ou ozéne.
*-La scrofule est un excellent terrain pour le développement de
Ja pharyngite atrophique ; I'affection est en outre umenée par
Paspiration prolongée des vapeurs ou poussiéres irritantes, les
déformations du squelette du nez, la petitesse relative des cornets, .
en un mot toute lésion facilitant le passage trop rapide de l'air
inspiré, favorisera la dessiccation des sécrétions accumulées dans
les arriéres fosses nasales et de 13 dans le pharynx buccal, De
méme les causes susceptibles d’empécher la respiration nasale
(hypertrophie de la muquense, tumeursdiverses, corps étrangers),
forgant les malades a respirer constamment par la bouche, occa-
‘sionneront I’apparition de la pharyugiie séche.
~ Le pronostic de I'affection n'est pas grave, mais cetie maladie
u’en constitue pus moins un ennui sérieux pour certains malades
<que leur profession oblige & 1'usage continuel de la parole. Sila
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lésion pharyngienne est trds avancée, il est fort difficile de In
guérir, mais on peut dans tous les cas procurer an malade une
amélioration passugére avec un traitement bien dirigé,

Il faut avant tout traiter lozéne par les moycns habituels
(irrigations antiseptiques, pulvérirations). puis agir sur le pha-
rynx par des gargarismes, des badigeonnages, des pulvérisations,
Moure emploie en uttonchements la ~olution iodo-icdurée, et nussi
la teinture de Capsicum ennuum au cinguantid ne ou an centidme
dans la glycériue; les pulvérisations avec [I'ncide phénigque, lo
chilorure de zinc au millidme, rout atiles, les cures aux eaux sul-
fureuses sont profitables. En méme temps, traitement général a
Piodure de potussium, huile de fole de morue, etc.—.dbeille méd:-
cale,

Ataxie locomotrice, applications des pointes de feu.—Selon
Brown-3equarn, nous dit o D Cazenave de ja Roche, dans le
Journal de médecine de Paris, ce n’est pas le long du rachis qu’il
faut appliquer les pointes de fen, mais sur les membres inférieurs,
en procédant d’une maniére civeulnire—Je ne crois pas exagérer,
dit M. Cazenuve, en déclarant que dés la premidre cautérisation,
les doulecars fulgurantes et térébrantes des membres, ainsi que les
fourmillements, disparurent complétement. Il se produisit égale-
ment, du coté de la téte, une améiioration sensible: les douleurs
de In nuque cessérent. A I'heare olt je résume cette observation,
le mienx se soutient, ainsi que le constatent les derniéres nou-
velles regues du malade. Ce mieux 8 soutiendra-t.il définitive-
ment? P'ishibition survenue dans la névrose sclérense ne gera-t-elle

que temporaire ? Je I'ignore, Mais, quoi qu'il en advienne, ce

résultat thérapeutique réalisé par le procedé di a M. le professear
Brown Sequaid, margue déji an progrés dautant plus appré.
cinble, que la médceeine a €16 jusqu'ici & peu prés impuissante
_eontre rette redoutable affection,

L'nmélioration obtenue dans le traitement de certaines scia-

tiques & forme grave et opiniitre par les cautérisations pratignées
sur le gros orteil, parait rentrer de plein droit dans le méme

ordre de faits cliniques., Elle 'explique pur I'excitabilité réflexe

imprimée & la moelle épinidre.—~Scalpel.

Le Chemist and Druggist signale la mort d’un enfant de un mois,
aprés lingestion de 3 gouttes de laudanum,

Le Dr Brouardel attire I’attention sur les errenrs dans les ana-
lyses chimiques des excréta de 'économie, cuusées par Ja présence

de ptomaines, qui produisent des réactions de couleur, ressem-.

blust beaucoup A celles données par les aloaloides végétaux
toxiques.— Medical and Surgical Reporter.
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Lessouffles emliugues mitraux.—L'intéressant articlo d’Aas-
tin FLInT, (American Journal of Medical Sciences), constitne une
revie eritique sur 'état actuel des connaissunces médicales tou-
ihant les gonfiles mitraux. Il faut en distinguer quatre types: lo
soufile systolique du vetour du sang en arridre ou souflle de ** régur-
gitation” ; 4° souffle systolique sans régurgitation ou intraventricu-
faire ; 3° 1o souffle présystolique ; 40 eufin ke souffile diastolique..

Plusicurs do ces bruils ou 1ous les quutre méme peuvent oxXister
gimuitanément, mais chacun a son carnctéro propre ot différen-
tiel. Notons, avant d’entrer dans les détails, que Pauteur, dans
son étude, s'appuie surtout sur L'observation cliniqne vérifiée par

‘axamen patholegique; les recherches expérimentales no vien-
nent pour Jui qu'an-denxiéme plan.

A. Flint divise cos quatres souffles en deux groupes, les denx
premiers forment I'un, les deux antres le dornier, Le souffle sys-
tolique de régurgitation a son maximun d'intensité au nivean ou au
vowinage de I pointe du c@uv et vayonne suivant un_axe hori-
zonial & ganche de Ia pointe, vers Pangle inféiicurde omoplate.
Rencontré avee do I'hypertrophie cardiague, un affaiblissement
‘dn bruit aortique et un renforcement du bruit de U'sorte pulmo-.
naire il vent dire saus conteste insufisance mitrale.

Un sonflle systoliquo ayant son maximum dans la région
de la pointe, mais ne se prolongeant pas vers la paroi pos-
téricure du thorax, non aceompagné d’hypertrophie carliague,
n’est pas un souffle d'insuffisance mitrale; e’est un bruit intra-
ventriculnive mon symptomatique d’un retour du sang dans
Yoreiliette ; il se renconire dans une premidre attaque do rhuma-
tisme, duns In chorée, quelquefois dans Panémia et aussi en dehors
“d'état morbide bien net. Il peut étre persistant ou fugitif et dis-
paraitrve sans laisser de trace morbide do son existence au coewr
Aussi la distinetion de ce souffle avee le souille de Vinsuflisance
est-elle importante an premier chef; car U'un est symptomatique.
d'une lésion mitrale qui, parfois, peut assurément sommeiller
longtemps mais se réveilier un jour pour conduire le malade & In
mort, tand's que le dernier souffle comporte pronostic bénin.
Mais en réalité la distinction est souvent difficile, quelqaefois
méme impossible. Le mécanisme du souvffle de Vinsuffisance, lié

jla végurgitation sanguine, est simple ot admis sans conteste,

_ mais non point le méeanismo du dornicr scufie. L'autenr I'attri-

-bue A une perturbation fonctionnelle et cherche & I'expliquer pur
‘différentes modifications physiques intraventriculaires: tension
d’un cordage tendinenx, frottement des valvules Pune sur Pautre
ou moditication dein crase da sang. Les deux souffles, avons-
nons dit, peuvent coexister, il faut alors rattacher chacun & la

_#ause qui le détermine. .

~ Nous arrivons au deuxiéme groupe présystolique ev_souflle.

~3!astolique.1 Le premier, lo présystolique, est le plus facile a.

. 0
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diagnostiquer des souflles cardiaques, il se caractérise par ses
qualités intrinséques : il est vibrant et souftlant, comme pleurard
“lubbering ", par lo moment de la révolution cardiaque pendant
lequel il survient : il commence aprés le bruit diastolique ot se
termine avee lo bruit systolique. Si ces premiers earactéres lui
munguent comme cela se rencontre purfois, il reste, pour le spé
cifier, le moment de son apparition, (il est présystolique), et sa
localisation & Ia pointe. Iflint, pour expliquer son caractdre
vibratoire, se base 1o sur le mécanisme qui le détermine, pour l¢
produire; en effet, le courant sanguin est laminé 4 travers un
orifice étroit, sous la poursée duo A la contraction de l'oreiliette,
et met les valvulves en vibrations; 20 sur ce fait que ce bruit
peut étre imité en fuisant vi{)rer les lévres demi-eloses ou la lan.
gue par le courant d’air expiré, ou bien cn se servant d'un ballon”
de caoutchouc. -
Lrexistence de ce soufile vibrant et soufflant présystolique com.
porte done U'existence d'un rétrécissement mitral. ~ Cette sténose
est due 3 ce que, pur suite de leur épaississement ou de leur ealeifi.
cation, les valvules deviennent rigides et forment un canal infue-
dibuliforme. Que ces conditions spécinles fassent défaut en effet
le bruit anormal n'a plus gu'un caractéresouilant. D’aprés Pau-
teur, 'explication qu'il donne rend compte ausside la disparition’
du souffie dans les stades avancés de la sténose mitrale (car ce
bruit suppose une certaine énergie de la contraction auriculaire,
et celle-ci est considérnblement affuiblie par suite de la dilatation
de l'oreillette) et de sa réapparition, quand les médicaments
(slcool, digitale; ont restitué an ceur son Cnergie. Quelques
suteurs font dépendre ce souffle non de la contraction auriculaire’
mais de celle du ventricale; mais la durée du souffle, souvent’
lus prolongée que celie de Ia systole, contredit cetie opinion..
f)ans le fait que ce souffie apparait fréquemment isolé, au dehors
de tout soufile gystoligue roitral, que, par conséquent, ses condi-
tions déterminantes ne comportent pas nécessairement une insufs
fisance mitrale, Pauteur voit la confirmation de sa précédente’
explication sur le mode de production du souffle en faveur de
laquelle plaide sussi I'intensité du bruit valvalaire ; & Pétat nor-
mal, en effet, ce dernier est moins sonore. .
Flint #’éldve encorve contre cette opinion, généralement admise,’
que lexistence d’un souffle présystoliquee indigue constamment
un rétrécisement mitral, et il g'appuie en cela sur Pobservation
clinique : des ceeurs qui donnaient un souffle présystoliyue pene
dant Ia vie, présentaient 3 Pantopsie des valvules normales.
En tout cas, I'explication de ce fait, vare il et vrai, reste difficile,
ot Keith, en admettant que ce souffle mitro-présystolique dépend
de Porifice aortique, n'explique rien, mais commet unc erreut
contre lequelle proteste et la localisation du souflle & la pointe ek
sa durée,
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Le soufllo mitro-diastolique, encora qu'il ne soit point générale-
ment reconnt comme un souflle distinct, a un caractére doux et
rappelle lo brait produit par un souflet. Son apparition
apros lo deuxidme bruit ot sa disparition avant e début de
gystole auriculaire, en dehors de l'insuffisance de I'aorte artérielle

e de raorte pulmonaire, prouve qu’il est diastoligue. Au point
de vue diagnostique, sa locnlisation & Ia pointe est importante,
Lo fuit, qu'il est fréquemmunt suivi d’un souffle présystolique, P'a
' sans doute frit souvent méeonnnitre; de plus, il peut-dtre con-
fondu avee un souffle d'invuffisance nortique. Enfin, il est di A
Tissuo du sang de Uoveillette dans le ventricule avant la systole
“zentriculaire—Journal des sciences médicales de Lille. :

CHIRURGIE.

erm———

" Rétrécissement de 1’llréthre.—~(}iini3no de M. le professeur
Guyon, A I'hopital Necker. —Le malade dont je veux vous parler
-6t 8gé de soixante-quatre ans. Depuis l'ige de dix-huit ans il a
en plusieurs blennorrhagies; en 1870, il a2 commencé 3 éprouver
des difficultés dans Ia miction, il a étésoigné dans différents hopi-
taux et est entre dans notre service, le 12 janvier dernier, salle
Baint-Vincent, lit No. 28, Sans m'arréter plus longuement sur
son histoire, je vous dirai que ce malade a un rétrécissemont dila-
table, que, cependant je nedilaterai pas, mais jinciserai. I’expli-
‘cation de cetto conduite va me permettre d’appeler votre atten-
“tion sur un point de U'histoire des vétrécissements de I'uréthre
-encore mal étudide. Généralement en présence d’un rétrécisse-
ment on winsiste ni sur la forme, ni sur P'étendue, la dureté ni
‘méme sur le sidége, qu'on précise mal. En effet, jo vois avec
regret qu'on indique et qu’on déerit les vétrécissements de ‘la
portion membraneuse d’origine blennorrbagique. Or, jamais:
:0n vie trouve de rétrécissements de lu portion membraneuse ou-de
-laportion prostatique, sauf dans les cas traumatiques. Mais, en-
~dehors du tranmatisme, les rétrécissements ne sidgent que dans
Turdthre intérienr; et, dans celui-ci, ils peuvent s’étendre du
- méat antérieur au méat postérieur. Il est enfin une autre donnée”
i;a’n_‘il faut fournir, celle de la dilatabilité ou de la nan-dilatubilité
8 rétrécissement, A 'ce pointde vue, 12 notion de la cause a une
- grande importance : le rétrécissement fraumatique a bien moins
8¢ chance d'atre dilatable que le rétvécissement blennorrhagique. -
rétrécissemente péniens sont aussi bien moins dilatables que
_rétrécissements périnéaux. Mnis comment acquérir toutes:
8 notions concernant le rétrécisserment ? En suivant la. prate-..
4ue jenseigne et qui est constamment mise en action dans mos
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service: Je cathétérisme avee 'explorateur & bounle olivaire., Clest
’exploratear bien mieux que no le ferait I'autopsie qui vous per-
mettra de constater existenco et les caractéres d'un rétréeisse.
ment, C'est 'explorateur qui, chez notre mulade, m’a permis de
dire : il a unéLrécissement & anneaux multiples, peu serrd, dila-
tuble, siégeant dans 'urdéthre antérienr.

St Pexplorateur est arrété dans 'urothre, si, malgré 'emploi de
numéros de plus en plus faibles, vous n'avez pu franchir, direz.
vous : Je n'ai pu puasser, donc il y a un retrévissement ? Non;
pour porter le diaguostic rétrécissement, il faut quo explovatour
ait franchi I'obstacle. Ainsi dans le cas présent, j'ai été arvéig,
Jai franchi un premier ammeau ; jétais libre ; mais bientds jai
franchi un denxiéme anneau, puis aucun obstacle jusqu’a la ves.
sie. Et les sencations données pur linstrument pendant son
introduction sont bien plus nettes au retour, parce qu’elles sont
peigues par le talon qui vient buter contre le rvétrécissement
avant de le franchiv. On reconnuit donc ainsi le rétréeissement,
gon sidge, son calibre, sa maltiplivité si elle existe, et méme sa
longuenr, pur la mensuration sur I'exploratenr de la distance oi..
Pinstrument est arné1é a Paller, et de celle ou le talon vient heur-
ter an relour. J’ai ainsi constaté que lo 16trécissement de notre.
malade avait seulement que quelgues millimatres de longueur.,

La saillie des deux anneaux que jai constatée n’est marquée .
que sur la paroi inféricure de I'uréthre ; ce sont done plutdt des
demi-annenux, 4 concuvité supérieure, i saillie faible, & parois
minces, Le plus souvent les rétrécissements sont constitues par’
une superposition des annecaux, leur rapprochements annulaires’
simples ou muhiples, des rétrécissements cylindriques, et jaid.
peine besoin de vous faire remarquer que les ingications de lear.
pronostic sont differentes. :

A part le rétiécissement walvulaire qu’on me rencontre
jamais dans I'uréthre sauf congéuitalement, on peut, en effet,
trouver toutes les autres variélés de réurécisseraents indiqaés
par M, le professeur Gosselin; les réurécissements annulaires;
cylindriques, en particulier sont généralement des quarts, des.
tiers, parfois des woitiés, uu plus des deux tiers de circonférence,

Le retrécissement de notre malade est dilatable ; vous alles
voir pourquoi. oo

Les réwécissemeuts blennorrhagiques ne sont pas tous dilatas
bles ; mais ils forment l'immense majorité des rétrécissements
dilatables. Si vous avez affuire & un réirécissement blennorrhagk’
que, 2 moius qu'il ne soit longuement cylindrique il est dicafable:
surtout 8'il est périnéal ; le rétrécissoment pénien succoue en effely
presque toujours A la rupture dans la chaude-pisse cordée ; il &3
de pius, été précédé d’une inflammation particuliérement intence 3
il lx"lent.re dans les rétrécissements traumatiques, plus souvent dilsg®
tables.
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Donge, Ia dilatation cst trés souvent, le plus soavent possible,
dans lo rétrécissement da l'urathre.  J'irni méme plas loin, ob jo
dirai qu'elle est toujours possible et peut réussir Ia ¢y 'nréthra.
tomie interne échoue. Ainsi je donne en ¢ moment, & jo pour-
rais citor beaucoup do cas analogues, mes soin< & un malade
stteint do rétrécissoment ot uréthrotomisé un grand nombdre de
fois & Pétyanger et en France avec lo méme insuccés. Lorsgn’il
vint me trouver, jo lui fis auasi 'uréthrotomie interne, olle per-
mit le passage d'un numéro 17, mais trés vite co calibre dimh
nua et lo rétrécissemont vedevint aussi serré.  J'ubandonnai alors
P'wréthrotomio et je pratiquai avee suceds la dilatation. Employée
dans ces conditiong, Ia dilatation ne pent réussir que si elle est
appliquée d’une fagon pour ainsi dive continue, au jour le jour, ce
qu'on ne peat faire avec I'uréthrotomie interne. Clest lc cas-de
<e malade signalé par un de mes internes, (M. Iarman, dans son

. article sur la “Dilatation des rétrécissements de l'urathre (1835),”
Ce malade a aujourd’hui un canal admettant unc bougic numéro
24 ; mais & quel prix ? En gardant chaque nuit une bougie &
demeure. La dilatation dans ces cus est donc une sorte d'expé.

- dient, mais elle dounoe des résuitats que e donnerait pas I'uré.

throtomie.

" Donc, on pourtgit dire que tous les vétrécissements sont

- dilatables, mais on ne peut d’embiée guérir un rétrécissement
par la dilatation que lorsque ce rétiécissement est un pen
en relief ot peu étendu. Clest le cas de notre malude:
il a déja guéri plusienrs fois par la dilatation et il guérirait encore

ar elle. ISt cependant, je vous P'ai dit, je lui ferar Puréthrotomie
interne. Ily a cela une raison non anatomique mais physiolo-
giquo  Aprés I'exploration que noas avons faite, notre malade a
eu des frissons, de la fidvre, et voild plusicurs fois qu'il en va

“ainsi.  C’est 1a un cas qui n’est pus exveptionnel, qui comporte
‘une indication spéciale de I'uréthrotomie interne, Clest, on cffet,
-un des grands ot précienx avantages de cette opération que de
spouvoir étre pratiquée la od la dilatation échoue. Et, s'il est inté-
regsunt pour le chirurgien de savoir qu'il a la ressourco de I'uré-
‘trothomie interne alors que le rétrécissement résiste a la dilata-
tion, il est d’un intérét bien plus grand encore de connaitre les
‘précienx résultats de I'intervention opératoire dan- les cas ol des
accidents généraux viennent rendre la dilatation dangereuse.
‘Clest le sujet que nous avons traité dans notre clinique de mer
_credi dernier. Nous avons fuit exminer plusieurs malades chez
‘lesquels Puréthrotomie, faite en pleine fisvre ou aprés plusieurs
-acees de fidvre, avait définitivement fait cesser les accidents. Je
‘Wai donc pas & revenir sur ce peint importantde 'histoirede 'uré-
-throtomie interne. ‘Mais il est naturel que je vous rappelle les
-'*f-";ﬁsﬂque o vous ai récemment oxposés. [ls justifient la concla-
/Son thérapeutique en quelque sorte paradoxule que jo suis amené
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& formaler pour notre malade d’aujourd’hui, et vous feront com.
prendre pourquoi chez un malade dont l'ursthre est cependant
dilatable, on peut &tre conduit & conseiller, & pratiquer 'uréthro-
tomie interne.—Praticien.

Traitement des tumenrs blanches par les injections de
phosphate de chaux.—Cette nouvelle méthode de traitement a
6té présentée A la Suciété des médecing de Vienne par M. Kot-
LICKER, gui lui attribue des ré-ultats bien supéricurs d ceux de
toutvs les autres pratigues thérapeutiques (vonservation, ré-ec-
tion ou raclage). La calcification étant le processus curatif natu-
rel de Ia tubercunlcse, il rongea A introduire des zels calenires dans
les foyers tuberculeux, ef, sur les conscils du Dy Freund, se ser-
vit du phosphate de chaux maintenu en solution grice & un exeds
d’acide phosphorique. _

A la suite de P'injection dans les fongosités articulaires, il se
développe une inflammation accompagnée de fidcre qui dure tivis
ou quatre jours. Survient alors la phase de calcification variant
en moyenue de vingt i vingt cing jours, pendant laguelle la fon-
gosité »indure. Enfin, dans une troisidme période (au bout de
guelques semaines) le tissa caicifié se 1ésorbs ot on a la guérison
avec mobilité notable de Farticulation,

Llouverture des fongosités s'est faite quelquefois & la suite des
injections, mais la guérison survint rapidement. Le méme Lraite-
ment aurait donné de bons résuitats dans les adenites scrufuleuses,
et on congoit qwon peut 'appliquer A d'aatres tuberculoses
locales. L'auteur présente d'ailleurs quatre malades sur lesquels
on peut juger de la valear do ce moyen thérapeutiqne en cum-
parant Jeur état actue! A celui qu'ils présentaient au début da
iraitement, grice aux moules pris a cette énogue. L= assertions,
de M. Kollicker so~t ~onfirmées par le professenr Albert gui con-
~idére cette méth  ~ comme constituant un progrés notable dans
1a thérapeutique. —Paris médical. :

Des fractures de Pavant-hras.—Clinique de M. le profes
seur Dumgsin 3 PHotal-Dieu de Rouen—Ubes fractures do avunt-
bras sont de celles qui méritent toute I'attention du chirargien
au point de vae du traitement et des conséquences qui peuvent
en résulier,

1l est d'usage de ne désigner sous ce nom que les fractures des.
deux os A la fois. .

Les causes de fractures de 'avant-bras peavent étre directes,
par exemple: une chute, un coup, le passage d’une roue de voi-
ture, ou bien indivecies : une chute sur la main. :

D’aprés mon expérience, elies serajent plus fréquentes dans les:
chutes sur Ia face dorsale.” Les chutes sur la face palmaire pro-
duiseat plutdt les fractures de I'extrémité inférisure du radius,
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Malgaigne, dans son Traité des fractures, cite le cas d’un. aliéné
qui se fractura Pavant-bras en langant en Vair une béche chargée
de terre. Cest le sen! fait de fractore par action musculaire
qu'il ait été donné d’observer. : L
Ces fractures sidgent les plus souvent A la pariie moyenne.
Elles sont rares & la partie supérioure et assez fréquentes dans le
tiers inférieur.  En général le radins est fracturé plas haat, ¢o
qui s’explique bien, puisque cot 0s devient pius gréle et plus faible
vers sa pariie supérieure, tandis que le cubitus auv contraire
g'amincit vers le bas. .
" Enfin, on peuat rencontrer & I'~ -ant-bras des fractures multiples
avec 2, 3, 4 fragments, on bien des fractures comminutives dans
les tranmati~mes par armes 3 fen, par broiement. Lo trait de la
fracture est sonvent transversal, mais alors presque tonjours aveo
dentelures. D’auntres fois il est oblique, mais cette obliquité est
généralement assez faible pour les os de Puvant-bras. Chez en-
fant et Padolescent ces fractures penvent étre incompldins. Jo
- vous montre ici une fracture incomplate du cubitus produite par
* Pincurvation do Yavant-bras saisi par une courroie; Pos ployé
wg'est fracturé dans une partie de son épaisseur comme une
“bagraette de bois vert.
. Les symptdmes sont ceux dey fractures.en géaéral, La mobi-
“lité et 1a erépitation sont ici trds faciles 4 constater. Ce qu’il
“ importe d’étudier, co sont les déplacements. Quand lo périoste
" west pas rompuy, il ne peut pas s’en produire, mais celan n'arrive
_ guére que dansg le jeune 4ge. Souvent le déplacement consiste
_dans ane inclinaison anguleuse des fragments I'un sur Pautrs;
Yangle pouvant étre saillant goit en avant, soit en arridére, soit
- @an cdté on de 'autre. C'est i le déplacement le plus simple ot
‘-Je moins grave. _
.- . Il peut se produire aussi un déplacement vers Iespace inter-
cossenx.  CelaiI peut avoir licu de différentes fagons :
=+ 16, Ou bien les deux fragments du radius se portent ensemble
~vers l'espace interosscux; le cubitus, au contraire, solidement
-emgrené par en haut, reste fixe an moins dans su partie supérieure.
J0. Ou bien le trait de la fracture étans oblique, les fragments
ghssent 'un sur autre.  Si I'obliquité est en bas et en dedans, lo
agment sapérienr dn radius, formant coin entre les deux frag-
ments infériears du cubitus et du radius, viendra combler 'espace
interossenx par en haut et I'Scavtera pur en bas. Si au contraire
Jatrait de fracture est obligue en bas et en dehors, ce sera lo frag-
ment supérieur du cabitus qui viendra faive coin entre les deux
fagments inférieurs du cubitus et du radius.
. .Voici una pidee ot lo fragment inféricur du cubitns est remonté
do 2 centimatres vers le ¢4té internc du.fragment supérieur of
ondt dans cette position; 1a fractuve s é1é eblique de haut en
ii,,.‘!o!tde dedans en dehors. Da fractare du radius, non conso-.
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lidée, ost vblique dans le méme rens, ot le frugment inférieur est
romonté de 3 centimétres ~ur le fragment supérieur, en re portant
en arriére pour aller g'appliquer contre lo fragment supériear du
cubitus, de sorte gue V'erpace interosseux est comblé en uvant par
le fragment supérieur du cubitus ot en arrvigre par le fragment
inférienr du radias,

Vous voyez gue les déplacements vers l'espace interossenx
peuvent étre asscz complexes.

L marche de ces fiactures est généralement assez simple: an
boat de 20 & 24 jours pour les entants, de 28 & 30 jours pour les
adultes, lu consolidation est obtenue. Mai~ les vésuliats de Iz gas-
rison peuvent étre tigs différents sclon qu'il y a eu ou noun depla-
cement.,

S'il n'y a pas cu de déplacement. les fonctions ne tardent pas
4 se rétablir.  Mais daus le cas contraive, il peut re faire que les
tonctions du membre ne se réaablissent poini, par suite de leffe
cement de Pespace interosseux. dount intégrité e~t nécersaire pour
la production des mouvements de pronution et de supination.

Le diagnostic est presque toujours facile, et dins les cas rares
oit le gonflemoent peut musquer les signes de la fracture, ceux-ed
deviennent évidents an bout de 2 ou 3 Jours.

Le traitement de ces fractures & une hante importance. La
remiére chose 3 faire. ¢'est fa réduction ¢'il y a déplacement 8
‘on a affuire & un déplacement anguleny, ia maneuvre et facile

et consinte dans le simple redressement. Mais »'il y a chevauche
ment des fiagments, »'il 3 a déplacement vers ['esputce inter
ossenx, la réduciion est plus difficilement obtenue.

Notons en pa~sunt que le chevauchement est ussez vare dauns
les fiactures de Pavant-bras.  Malgaigne cite un cus cependant
olt il était de 8 centimétres.  Lor-gu'il existe il dépasse rarement
2 ceniimétres. Clest ce que vous con~tater suc lu pisce que jo
mets 60Us Vos yeux, '

Quund les déplacements sont trds prononcés il et quelquefois
difficile d’obtenir la 1éduction. Jo me souviens d'ua ca~, qué’
jlobservai i! ¥ a une douzaine d'années ici, A la consultation da
PHotel-Dicu, dans lequel toutes mes tentatives de réduction.
échouerent. Muis C’ost un [uit exceptionnel; voici en tous cad
comment il convient de proceder. Liuvant-bras mis en demi
flexion, un aide mainticut fortement la partie inférieure du bras.
pendant qu’un nutre saisit la main, lo poignet éiant légdrement
fléchi.  Loaide fait des tructions dans {e sens du déplacement pes-:
dant que le chirurgien, placé en debors, surveille les tractions &
opéry la couptation des tragments, B

Pour rétabliv 'espace interosscux, on exécute la maneeaveg
suivante : les deux pouces ront placés dans P'expace interosseuff)
roetérieur et les autres doigts refoulent lex parties molles, dawe
JYespace interosscux antérisur. On écarte ainsi les frugmenthy
portunt en dehors le radiug, en deduns le cubitus,
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Le cus que je viens de vous citer, ol Ia véduction ne put étre
obtenue, prouve qu'il peut devenir nécossaire de faire des trao-
tions énergiques, Alors on fixera une serviette solidement autour
du poignet ct 'on fera pratiquer I'extension par plusieurs aides,

Quand la réduction est obtenue, il 8'agit alors d'immobiliser les
fragments. Mais une question se présente : quelle situation
denuner & I'avan'-bras ? La pronalion ou la supination ?

§'il 'y a pas eu de déplacement, la demi-pronation est la posi-
tion & adopter. Mais 8'il y a eu déplacement vers I'espace inter-
osseuXx, lu supination ne g'impose-t-elle pas? Clest qu'en ellot
dans la supination les deux os sont paralleles et dans un méme
plan et 'e-pace interosseux a toute sa largeur. Dans la prona-
tion au conwraire; les deux os se croisent et le mouvement du
radivs, en enroulant le liganment interosceux autour da cubitus,
donne i espace une direction en spirale qui rend difficile le main-
tien de l'écartement des fragments.

Ainsi, Uon pent étre autori~é 4 mettre le membre dans la supi-
aation, pour quelque wemps du moins, car cette position ne tarde
pas i devenir trés pénible. Ce temps pourra étre de 8 ou 10 jours,

- pendant lesquels on tiendra le malade couché.

Mais en général, In position intermédiaire entre ia pronation et
la supination suffit. Aussi cst-ellc la plus communément adoptée.

Mzuintenant quels moyens convientil d’employer pour assurer
la coaptation exacte des fragments peadunt toute la durée da
traitement ?

Noublions pas qu'il faut assurer le maintien de I'espace inter-

* esseux rétabli par la réduction. Les bandes roulées qu'on em-
loyait autrefois sont un fort mauvais moyen car ¢lles refoulent
fragmenis vers 'espace interosseax.

Le maintien de cet expace, qui constitue V'indication principale,
#obtient au moyen de compresses dites graduées; mais je vous
ferai observer que celles que vous voyez employer généralement
sont défectuenses ; clles merurent toute la longueur de P'avant.
bras ei, prenant appui par leurs extiémités sur des points od
Fespace n'exisie pas, elies me péndtrent pas dans sa partie
moyenne, c'estd-dire Ia ou elles peuvent sculement avoir de
Veilicacité.

8ix ou rept centimétres suffisent. Je préfére simplement un

it rouleau fait avec une compresse; jen place un en avant,
‘Fautre en arriére. On les maintient par deux attelles conve-
nablement garnies, une antérieure, I'sutre posiérieure, en évitant
doute compression péuible. Ces attelles doivent avoir lu largeur
de 'avant-bras. On les fuit souvent trop étroites, et il arrive
alors que les tours de bandes gni les maintiennent viennent
: re un appui sur les bords du membre, I faut évitor aussi
s donner une trop grande longueur & ces attelles, ot de les
arréter en bas au milien de I'éminence thénar.
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Enfin les tours de bande doivent étre trés modérément serrés,
surtout dans les premiers jours. Le danger que présentent les
appareils trop serrés est la gangréne, surtout lorsqu’il se produit
des épanchements inflammatoires au voisinage de la fracture, Ge
redoutable accident s’explique bien par le rapport des artéres de
I’avant-bras avec les os, et vous comprenez que la vesponsabilité
du médecin est ici gravement engagée. |

Non seulement il faut placer le membre dans un appareil, mais
il faut encore soutenir 'avant-bras pour permettre au malade de
ge lever. :

L’écharpe, dont on se sert la plupart du temps, cst un mauvais
moyen dont Malgaigne a bien fait ressortir les inconvénients.
Elle forme un plan de sustentation inégal. Ou bien la partie
moyenne est plus liche que les deux bords et le membre fracturé
fera un angle ouvert en haut on bien, le poignet portant sur le
bord de I’écharpe moins tendu que le reste, il se formera un angle
ouvert en bas.

Voici une pidce ou la consolidation d’une fracture du tiers infé-
rieur de I'avant-bras g'est faite dans ces conditions. Les deux
fragments du cubitus font un angle d’environ 70 degrés, ceux du
radius un angle d’environ 40 degrés. Ce déplacement me parait
imputable au mauvais mode de soutien de Puvant-bras.

Je donne la préférence & lu gouttiore en carton, conseillée par
Malguigne et prenant tout 'avant-bras, Cet appareil, que porte
encore un malade de la salle Sainte-Anne, peut vous paraitre un
peu encombrant, mais il est commode et léger; on pourrait le
remplacer par des bandes plitrées ou silicatées, mais seulement
au bout d’'une quinzaine de jours.— Normandie médicale.

Le chlorure de zine dans la vaginite blennorrhagique.—
FriTscH recommande le chlorure de zine comme un médicament
qui lui aurait donné des résultats serprenants. Il prescrit chlo-
rure de'zinc et ean parties égales, et il ajoute 5 drachmes de cette
solution & 100 o/5, & 43 chopines d’eau. L’injection a 1000 V. est
faite denx fois par jour, la patiente étant couchée. Elle peut %@
donner méme pendant la période menstraclle. Habituellement,
aprés dix applications, 'écoulement cesse. Il va de soi que dan$
les cas ot le col utérin, la muqueuse utsrine et tubuire sont at-
teints, il revient ; on cautérise alors la mugneuse utérine avec une
solution concentrée de chlorure de zinc et on applique un tampor
iodoformé.— Medical and Surgical Reporter.

Solutions pour le lavage de la vessie.—ULtzyany, de Vienuo,
Fréconise les solutions suivantes: pour une vessic irritable, de.
"eau tidde additionnée d’un peu de teinture d’opium, ou ur®
solution de cocaine, } °/o; ou de résorcine, § o/, ; ou d'acide €3'
bolique, § %.—Lorsque I'urine se décompose dans la vessie, 80®
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golution de permanganate de potas-e, %3 ou 3 gonttes de

pitrite d'amyle dans une chopine d’ean.—Duns les cas dediathése
hnephatique, une solution d’acide salicylique, ; 7.— World’s
edical Review.

Sur un mode dantisepsie de I'mrdthre et de la vessie ; son
application au traitement des rétrécissements uréthraux, par
lt Lavavx.—L'anti<epsie directe de I'uréthre comptait, parmi los
questions chirurgicales, comme une dos plus importantes, mais
anesi comme une des plus malaizées A résoudre. C'est probable-
ment i une antisepsie incompléte que sont dus en grande partie
les accidents qui surviennent parfois 4 la eRite de la dilatation et
surtout de la dilatation rapide. N’y a-t-il pas, en elfet, un écoule-
ment uréthral septique dans tous les rétrécissements anciens ?

Nous avons trouvé un moyen simpie, fucile a appliquer, d’une
innocuité obsolue, et qui assure ln parfuite antisepsic des voies
grinaires externes, vessie et uréthre. Ce procédé consiste dans
an lavage successif de I'uréthre et de la vessie, sans sonde avee
injection saturée d’acide borigue.

Ce procédé de lavage a déju été décrit par nous dans les Archi-
ves de médecine de cette année ; aussi n’y reviendrons-nous que
pour dire que ces précautions doivent étre strictement appliquées
avant chacune des sCances de dilatation.

Les résultats de cette méthode sont inappréciables méme lors-
quil s'agit de rétvécissements infranchissables ; dans ces cas, le
eroirait-on ? il suffit de faire des injections intra-vésicales sans
sonde ct répétées pour dilater lo rétrécissement !

La méme autisepsie devra étre faite de la maniére la plus
étroite quand il s’agira d’appliquer la dilatation immédiate pro-
gressive d'aprée le procédé de Lefort.

Nos résultats, qu’on nous permette de le dira, sont trés encou-
rageants, cf, pour ne citer gqu'un exemple, bien que nous ayons
toujours eu recours a la di'atation rapide, nous n’avons vu surve-
nir de la fidvie qu'une seule fois, alors que Ja dilatation tempo-
raire lente détermine des aceéds une fois sur six.

Les divers faits que nous venons d'exposer nous permettent de
formuler les conclusions suivantes :

. 1o Le lavage continu de l'uréthve antérieur et les injections
Intra-vésicales sans sonde constituent un moyen simple et inoffen-
8if de faire 'antisepsie compléte de V'uréthre et de la vessie ;

20 Ce moyen est applicable an traitement de la plupart des
rétrécissements uréthraux ;

30 Gidwe a cette antisepsio compldte et & I'action antiphlogisti-
que des injections vésicales chaudes faites sans sonde, les compli-
ctions duex a la dilatation rapide sont maintenant trés rares ;

40 Duns le traitement des rétrécissements simples et facilement
ililapnbles, la dilatation rapide doit étre substituée, en général, &
hdilatation temporaire lente, qui n’a plus guére sa raison d'dtre;

2
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50 Les injrctions intra-vésicales fuites sans sonde suffisent pour
entretenir le calibre de 'uréthre dilaté ;
6o Les indications de Puréthrotomie interne deviennent extré-
mement restreintes ;
70 Le lavage continu do I'uréthre antéricur et les injections
vénicales sans sonde, en permettant do faire une antisep~ie com-
léte de l'uréthre et de la vessie, doivent rendre Ia divulsion ot
‘uréthrotomie interne beaucoup moins graves.~—Abeille médicale.

0BSTE'1‘§{IQUE ET GYNECOLOGIE.

Transformation de la présentation pelvienne en présenta-
tion du sommet.—Clinique de M. Pasor, & I'hopital de la Clini-
que.—1i est pre~gue fatal qu'un homme qui, pendant de longues
années, a étudié un moyen d'exploration obstétricale le vante &
tout propos, comme de beanconp supéricur & tous les autres. Clest
ainsi qu'il y 2 eu des représentants exclusif du toucher, qu'il y a
cu et quil y a encore des repré<entants exclusif du palper, qu’il

7 @ eu aussi des représentants exeluxifs soit de Pauscultation, soit
de la percussion, Or de cette exclusivité, nous devons fuire justice.

Je vous parlerai & ce propos de la femme qui est couchée nu
no. 35, femme assez bien biltie, mais chez laquelle, cependant, on
ne trouve pas les choses ordinuires.  En effet, sur toutes le< fem-
mes de notre service, celle-ci exceptée, on constate en appliquant
les mains de chague ¢d1é du bassin, la présence do la téte f@tale
dans Pexcavation pelvienne, tandis que chez le no. 35 le ballotte-
ment de Ia téie st remplacé par un corps volumineux, moins
rond et moins dur, D'autre part, les mains appliquées sa la par-
tie supéricure de I'utérus éprouvent la sensation de ballottement
de la téte. Bref, nous avons chez elle une présentation de I'ex-
trémité pelvienne, ce qui souléve une question moderne des plus
intéressantes 3 di~cuter.

Bu effet, on 2 proposé, dans ces derniers temps, de transformer
ces présentations en piéxentations du sommet. Cela nest certai-
nement pas impossible, car ainsi que I'a dit Arago trés justement:
“ En dehors des contradictions, tout homme et surtout tout
homme de science qui pronionce le mot ¢mpossible est un impru-
dent.” J'iusiste ponr que vous reteniez bien cette phrase, car elle
vous évitera bien des ~ottises. -

On a done dit quil fallait transformer la présentation pel-
vienne en préxentation du sommet parce que celle du sidge était
beaucoup plus défavorable pour Venfant que colle du sommet,
tandis que pour la femme elle a peu d’importance. Il estcortain
qu’elle est plus dangereuse pour Penfant, parce que dans la pré-’
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sentation du sommet, d¢s que la téte est sortie, on peut dire que
Paccouchement est fait, puisque la partie la plus grosse étant
gortic, le veste la suit facilemont, Il n’en est pus de méme pour
le sidge, loin de I3, car c¢’est lorsque celui-ci est arrivé hors de la
vulve, quo les difficultés commencent, les parties feetales A venir
étant do pius en plus volumincuses. Il y a d’ailleurs, en plus,
une circonstance trés défuvorabie pour le fretus, je venx parlerde
Ia tension et do la compression du cordon ombilical qui détermi-
nent une telle géne de la cireulation ntéro-p-acentaire que le fie-
tus peut succomber, dans un temps fort court. comme asphyxié.
Cette suspersion de la circulation durc un temps ussez considé-
fable, car il faut une nouvelle dilatation pour que le reste des
parties feetales puisse gortir.

Quand vous vous trouvez dans la clientdle en présence d’un
eas semblable, tandix que lu femme pousse des ¢1is plus ou moins
formidables, Ia famille, 'entourage est 1a vous circonvenant, vous
scllicitant de soulager la femme. d’intervenir par des tractions
sur le feetus pour faciliter son expulsion. Mais gardez-vous de
céder, car si vous ne résistez pas i de pareilles roliicitations, I'en-
fant court les plus grands dangers, xa vie est des plus compromi
ges, Rappelez-vous gue si la force qui pousse le feetus vient d'en
haut, il {unt que les parties foetales restent dans la matrice, et la
téte reste fléchie sur la poitrine; »i elle vient d’en bas, au con-
traire, la force va tendre i redresser les bras, de 1a la nécessité de
les dégager tour a tour selon les régles préci-es que vous connais-
sez ; mais pendant ce temps, si court qu'il soit, le cordon conti-
pue 3 &tre comprimé. Voild déja un premier contre-temps:
cependant on arrive en général assez facilement i ce dégagement.
Muis si vous continuez a exercer votre traction, le menton se
reléve et la téte se trouve A un moment donné retenue par le cou
saisi, étranglé pour ainsi dire dans 'orifice. Clest alors que vos
tractions, quelque force que vous employez, n’aboutiront a d’au-
tre résultay que de déeapiter 'enfunt,

Il'y a quelques années, je me trouvais remplacé par un agrégé
qui avait pour doctrine que dans certains cas de rétrécissement
du bussin, la présentation de la téte dovait étre remplacée par

“celle des fesses. Chez une des femmes du service, il voulut appli-
quer cette doctrine, mais comme malgré tout l'enfunt ne sortait
Pas, il tira et tira si bien que la téte se trouva dans la position
que je viens de vous indiquer., Que fuire? Tirer de nouveau, se
dit-il, et ses travtions eurent un tel suceds que le trone lui resia
dans’'la main et la téte dans l'utérus! Mais ce n'est pas tout, car
et accouchement fut réelloment un comble. Ce bel exploit ac-
compli, mon remplagant se dit: *¢ Laissons reposer la femme jus-
qu'a demain,” Et le lendemain matin, & ~on arrivée, il apprenait

ue la téte était venue toute seule deux heures apras Vissae du
ronc. :
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St jamais pareil événement vous arrivail, vous n'uuriez qu'd
faire en hite votre paguet et guitter la ville oll vous exerciez
sous peine de voir votre cabinet & tout jamais déserté,

Nul homme n'a été dans sa pratigue plussage que Paul Dubois
et jo me suis toujours apolaudi de suivreses préceptes, aussi je ve
saurais trop vous couseiller do les suivre également. Or que
preserivait-il en parcillo civconstanee ? * Quand vous avez affaire
a une présentation de 'extrémité pelvienne surtout chez une pri-
mipare. ot que vous apercevez le sidgge i la valve, placez immé
diatement Ia fomme dans {a position obstéiricale, ne tivez jamaiy
sur le foetus mais surveillez le travail ; s8'it marche bien, laisses
faire; §'il rarche mal, soyez prét & intervenir—je vous dirai
comment dans nne antre legon.” Rien n'est plus rationnel.

Malheurousement cette doetrine de la transformation de la pré
gentation pelvienne en présentation du sommet est tellement
dans Yair, quan grand nombre d'aceoucheurs wéchuppent pas &
la contagion. Mais réfiéchissez done & I'énorme distension de
Patérus qu'elle néeessite et par suite a quels dangers de rapture
de cet organe eclle vous expose, 4 quels regrets pour votrve vie
entidre elle vous conduirait s1 par une parcille mancenvre vous
perdiez votre malade! Aussi, je lo dis bien haut, je no me crois
pas en droit de ia feire dés tu moindre difficuité, surtout si Yon
songe que Iz présentation pelvienne est & peu prés inotfensive
pour Ja mére, tundis que la transformation de cette présentation est,
an contraire, des plus dangereuses, surtont chez une primipare,—
Gazette des hipitaun.

Tamponnement intra-ntérin.—Le tamponnement intra-utérin
vient de refuive son entrée dans la pratique obstétricale avece te
docteur Duurssen, qui en n obtenn d'excellents résufturs, M.
Avuvagp, qui 8 eu locca~ion d'en faire avee un plein suceds Pap-
plication dans un cas d'hémorrhagie grave, est disposé également
a U'employer duns la septicémic puerpérale.

D'aprés lui, les deux indicutions prigcipales du tampon intra-
utérin sont pour Pinstant les deux suivantes :

te Les hémorrhagies utérines graves, alors que Peeaf a com-
plétement évacué l'intérieur de la matrice ;

20 La septicémic d'origine intra-utérine, aprés curage et uet-
toyage préalable de eette cavité géniale.

Quant au procédé opératoire, voici, 4 son avis, comment on
peut le résumer : Aprds avoir nettoyé antiseptiquement la vulve
ot le vagin, saisir et attiver le col do "atérus avee deux pinces de
Mu-eax (dans les cas d’hémorrbagie, de suite aprés la délivrance,
abaisser le col est inutile; on avrive directement avec a main
jusque dans Ia cavité de I'utérus). Débarrasser Vintérieur de
'utéras, soit des caillots en cas d’hémorrhagis, soit des débris re-
tenus ¥'il 8'agit de septicémie. Prendre une buude de gaze iodofor-
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mée & 13 pour 100, longue de 5 métres, large de 15 centimétres
environ, assez épaisse, ot introduire soit avec le doigt, soit avec
ja main (suivant les cas) dans Uintéricur de I'utérus, L'introduc-
tion doit étre successive et fuite en retirant et en faisant de nou-
veau pénétrer lo doigt cu la main dans 'atéras,  Quand la cavité
utérine est comblée, détucher les pinces de Museux, et introduirve
lo reste de ia bande duns le vagin, jusqu’d ce qu'un simple bout
vienne faire saillie & la valve. Comprimer I'adomen & Vdide d'une
bande de toile ou d'un buandage de corps. Laisser le tamponane-
ment vingt-quatre heures en place, 'enlever en exergant simple-
ment des tractions sur Uextrémité laissée & lorifice valvaire,
—Loyon médical.

Traitement des végétations chez les femmes enceintes.—
Le médecin est parfois consulté par des femmes enceinte~ qui se
plaignent d’aveir au niveaun des parties génitules externes ce
quelles appetlent * des petites excroissances de chair ”; ees végé-
tations, qui n'ont aucun rapport avec les végétations d'origine
syphilitique, se développent au niveuu de la vulve, du vagin:
généralement discrétes ot ne présentant ascun inconvénient, elles
peuvent devenir confluentes et ucquérir un développement exa-
g6vé : elles donnent facilement lieu & un suintement odorant qui
incommode les femmon,

Presque tous les accoucheurs sont d'avis de ue pas toucher a
ces végétations qui disparvaissent généralement aprds Paccouche-
ment, ou du moias la plupart ne censeillent Uintervention que
lorsque les végélations prennent des proportions considérables. Tel
west pus Pavis de M. DrcostER; d’aprés lui, ces végérations peu-
vent étre la source d'hémorrvhagies; elles créent autant de portes
ouvertes aux micro-orgausismes du dehors, & la lymphangite, 4 la
septicémie, & la péritonite! Llaccoucheur le plus prudent sera
celui qui interviendra le plus vite et qui anra pour cette affection
st bénigne, mais si trompeuse parfois, toute Pattention et tous les
soins qweile mérite. Aussi M. Decoster conseille- t-il de commencer
le traitement des végétations par des cautérisations avee une solu-
tion de nitrate d’argent au due, puis an 1;25¢, puis au 17100¢ au
moment de Paccouchement ¢t des couches; il rappelle que son
mattre; M. Porak, traite volontiors ces végétations pur 1'acide chro-
mique et le nitiate acide de mercure, On met & la vulve de Pounte
hydrophile, dans le vagin de la poudre d’éco ce de chéne, de fugon
4 Sassurer quo les canstiques en excés ne fuseront pas et qu’ils
seront absorbés par ces agents. Sans doute ce traitement doit
étre inoffensif et n'expose guére & un avortement; mais le plus
souvent n'est-il pas inutile ¥  Pourquoi, disait Cullerier, fatiguer
une femme grosse par uis traitement inutile ? Kin cffet, quelques
Jours aprgs I'accouchement, on cherche en vain la trace méme
des végétations; elles ont disparu avec la cause qui les avait pro-
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duites ot bien rarement elles reparaissent 4 une seconde gros-
gesso, ” MM. Tarnier et Budin, tout en reconnaissant que ac-
couchement ne fait pas toujours disparaitre les végétlations, répu-
dient tout traitement énorgique. M. Tarnier conseille d'appli-
quer une solution de tannin en consistance sirupeuse.

Drailleurs, si les végétations persistent aprés I'accouchement, il
est toujours temps de les traiter, soit par Uincision, le broiement,
P’écrasement, soit par le raclage, soit méme par lesattouchements
avec des substances caustiques.—Pendant. la grossesse, il fuut que
ces véuétutions prennent un développement considérable, qu’olles
créent un véritable danger pour les femmes, pour qu’nno inter-
vention soit nécessaire ou méme utile.—G. LEPAGE, in Gazette de

gynécologie,

Des agents employés dans les différents états congestifs et
hémorrﬁagiques‘ de Putérus.—Les divers médicaments en usage
sont surtout I ergot, ln digitale, lo chanvre indien, le bromure de
potassium, I'arsenic et I'acide gallique.

Lergot est le plus employé et donne | bons résultats. It
trouve ~on application surtout dans Uhyperhemie chronique et la
subinvolution accompagnées d’hémorrbagies, Plus 'organe est
ramolli et reldché, plus lergot est efficace; il en est de méme
dans les fibromes interstiticls et sous-muqueux, Les hémorrha-
gies suscitées par l'endométrite fongueuse, 'ovarite ou la para-
métrite, ne sont guére bénéficiées par le séealé,

La digitale se prescrit dans les hémorrhagies utérines de nature
cardiaque.

Le chanvre indien est un médicament ayant une action incer-
taine; il excite Ia contraction utérine en stimulant le systéme
cérebro-spinal.

Le bromure de potassium agit bien dans les hémorrhagies dues
A Pirritation ou & la eongestion ovariennes. Clest le meilleur:
agent assurément dans les métrorrhagies accompagnant la pelvi-
péritonite sous-aigué ou chronique.

I arsenie, par »~on action tonique générale produit son effet
plus tardivement que Uergot et les bromures. Il rend de bons
services chez les jeunes filles et los jeunes femmes nullipares’
ayant des menstrues fiéquentes et prolongées sans qu’elles soient
cependant profuses; dans les hémorrhagies utérines de la méno-’
pause non-symptomatiques d'une affection maligne et dans les
métrorrhagies d’origine paludéenue.

Les cathartiques aetifs, surtout les cholagogues et en particu-
lier le mercure, arrétent quelquefois promptement une perte uté-’
rine ; plus sirement lorsque celle-ci est d'origine héputique ou_
splénique, et cela en facilitant la circulation dans la veine porte.’

Le fer, vu sa tendance 2 produire la congesticn des organes.
pelviens, n’est pas & conseiller dans lintervalle des époques:
menstruelles, & moins qu’il n’existe une auémie trés prononcée. -
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Lacide gallique est utile dans les hémorrhagies par atonie uté-
rine,

L'hydrastis canadensis est trés recommandé dans toutes les

- hémorrhagies utérines, quelle qu’en soit la cause.

Le gossypium herbaceum (cotonnier) aurait été trés efficace
ontre les mains de Garrignes, surtout dans les métrorrhagies dé-
terminées par la présence de fibromes. Il le donne en décoction
et, dans la pluprt des cas, le préfére & tout autre médicament.

L’hamamelis virginica (noisetier de sorciére) serait inférieur i
Pergot pour controler une hémorrhagie sondaine, mais pour tarir
un écoutement d'assez longue durée et de nuture passive, ¢'est le
remdde par excellence. On donne de préférence I’extrait fluide
officinal, de quelques gouttes a deux drachmes.—Dr, PALMER, in
Buffalo Medical and Surgical Journal.

Quelques remargues pratiques ser le diagnostic, le pronos-
tic et le traitement des tumeurs de la glande mammaire, par
le E‘Ofcsseul' BiLLroTH, in Cycloped. of Obstetrics and Gynecology.(1}
—La disparition spontanée d’une tumeur de la glunde mam-
maire est A peine admitsible, lorsque, au dire des médecins
et autres, la chose a eu liev, il ne s'agissait que des produits d’une
inflammation chronique. Mais pui~que pendant un certain temps
le diagnostic peut étre doutcux, il est avautageux d’employer des
résorbants; onguent d’iode, onguent d’oxide noir de cuivre, ete.
. La compression au moyen de bandages ou de compresses & été
suggérée et employée duns le carcinome. Je ne puis endosser
cette pratique, car on n’en obtient aucune guérison. IL’onguent
d'iode et la compression irritent beaucoup ces tumeurs surtout
quand olles sont adhérentes 4 la peau, et je crois que par ces

-moyens, an lieu de favoriser la résorption, nous provoquons le

_ramollissement et I'ulcération.

- 8 Yon veut temporiser pendant quelque temps afin de suivre
la marche de la maladie, on peut prescrire un onguent inoffensif
on des compresses d'eau de Goulard, afin que la patiente croitque
Von fait quelque chose pour elle; on encore peut-on laisser appli-
quer quelque emplétre chéri qui aurait soulagé jadis une tante ou

- une cousine, pourvu, toutefois, qu’il ne contienne aucun principe

_uritant.  Par de la onate ou une peau de chat, on protége l'uleé-
ration carcinomateuse contre 1 pression et le tranmatisme.

. Je pose en principe, que régle générale toute tumeunr i déve-
igppetr.nem continu, de quelque nature qu'elle soit, exige l'ex-

- Yirpation,

srsque c'est une tumeur stationnaire (petits ibromes), on un
- squirrhe atrophique survenant chez une personne fgée, il v’y a

A—

- () Suite et fin, voir la livraison de janvier.
1
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pas de nécessité d’intervenir chirargicalement, quoiqu’ane opéea-
tion puisse €tre permise.

Relativement aux tumenurs bénigunes (kystes, adénomes, adéno-
sareomes, fibromes, et cysio-sarcome-). on doit les enlever parce
que par lear présence et har développement elles génent ot qu’a
In suite d’unc irritation quelcanque. it n'est pas impo~sible qu’elles
revétent le caractére du carcinome médulluive malin, on plas tard,
du carcinome a évolution rapide; Jex ¢as ne sont pas rares ot une
tumeur aurait ainsi changé de nature et quoique ve fait r1epose
plutét sur des données de malades que sur les observations
divectes des médecins, il o'y a aucune divergence d'opinion 4 sou
anjet.

Le fait d'avoir unc tumeur exerce toujours une influence
ticheuse sur état moral d'une femme, car idée du cancer Ia
poursuit; il est done humain de lui enlever cetie cause d’ennui
Beaucoup de patientes préfévent la décision ferme du médecin sur
{'urgence d nne opbration ; leur hésitation est vaincue et elles
sont soulagées,

Toute tumenr cance u<¢ doit &tre enlevée quand Vextirpation
peuat en étre fuite vadicalement ~uns comprometire In vie. Oa
aoit intervenit a bonne heure i Fous veut prévenir. ou an moins
Jdiminuer Penvahisement ganglionnaire.  Mé&me lorsque les lym-
phatiques =ont atteints, mais qu'ils peuvent ¢ure extirpés, on doit
opérer, car on amoindrit ainsi les chances dinfuction générale..
On doit opérer suv récidive lorsqu’il y a possibilité de tout enle-
ver. Les parties malades du pectorai dowvent étre excisées. 8i,
dans les cas opérables, fes ¢dtes étaient prises, je ne conseitlerais
guére une réseetion totale. ouvrunt ainst la plévee et exposunt fo
sujet & In mory par pyothorax; les portions superficicies atieintes
peuvent élre détruites san~ risque.  Les opérations sont géunéra-
jement inutiles quund la peau est parsemée de beancoup de no--
Jdules,

Lorsque les ganglions axillaires sont intimement adhévents
aux vaisseanx et aux neefs (état indiqué par Pimmobilité des tu-
meurs, Yoedéme du bras et de~ douleurs névralgiques) et yue les
ganglions sug-claviculaires sont infiltrés, il n'y a pius d'opération”
praticable; si dans ces cas malheurenx 'eddme éiait trés étendue
et les donleurs insupportubles, une désurticulation du bras soula-™
gerait-elle? Ouni, en nutant que les ganglions sus-claviculaires ne
seraient pas la cause des troubles. ‘

Les caustiques (chlorure de zine, arsenie, etel), appliqués sur
la peau non-ulcérée causent de vives douleurs; sur une peau
ulcerée ils dounent quelquefois de bons ré~uhiats lorsqu’ils agissent’
assez profondément, Jai peu d'expéricnce avee ces agents, car’
Yincertitude de leurs effets m’a détourné de leur emploi. -

Pour le traitement du earcinome non-opérable, on conseille les’
pansernents antisepliques (chlorure de chaux, permanganate de-
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potasse, ean eréosotée, charbon de bois, eau de goudron, acide
carbolique, ete.), oL quelquefois les caustigues pour diminuer la
ma~ge de s tumeur,

Parmi les remédes populaires, il y a les cataplasmes de ca-
rottes, de figues, de levure de bidre, do sue gastrique der hibonx,
ete. Aucune de ces substances ne possdde de propriéiés cuis-
tiques ou résclutives, Dans un cas incurable olt Uodeuy avait
yé-isté A tous jes désinfeciants. J'ai permis & in malade de fuire
ane applhication de figues bouillics dans da lnit, et, & ma surprise,
Podeur o dispara comp'étement avee deux pausements par jour.
Dans le carcinome, Thiev~ch a pratigné des injections parenchy-
mateuses de nitrate d'argent; imitant ses procédés, j'ai fhit des
expériences & mau clinique avee la teintare dliode, la liquenr do
Fowler, des solutions de ¢hlorure d'or, d'albuminute do mercare,
d'acide chromique, d’scide catbolique, ete.  Les résultats ont éte
absolument négatifs. Il en a été de méme de Pélectro-puncture.
L'application contivuelle d'un sac. contenant de la glace, arréte
la eroissance et diminuo souvent le volume du carcinome.

Bn résumé, nous devons nous en tenir énergiquement a
Paxiome qui dit que le cancer du sein est guérissuble s'il est
opéré assez 4 bonne heure, Sunlageons pur les anodins leg
pauvr's mulhenrenses inenrables; laissonsles dormir, dormir
encore, dermit toujouss ! :

PEDIATRIE,

De ia succion.—Clinique de M. Je Dr. E. Torvzus i Phépital
Baint-Pierre a Bx-é).\'el!es,—-Aujourd’hui jo dé~ire appeler votre
attention sur une fonction gui a la plus grande importance pour
le nouveau-né ; je veux dire la succion. Or, la succion peut étre
phis ou moius entyavée par le fait de vertaines conditions patho-
logiques dépendant uniquement de Venfunt, Il convient done de
bien examiner cette fonction, car clle peut nous fournir des élé-
ments tras précienx pour le dingnostic.

Vous n'ignovez pus, Messicurs, combien sont grandes les diffi-
culiée que 'on éprouve a recueilliv chez les tout jeunes enfunts
les Cléments d'un diagnostic complet ; elles vésultent principale-
ment de I'nbsence totale de remseignements sur les phénomanes
subjectifs éprouvés par rs petits malades. L'ubstacle cependant
(jeme hite de le dire) n'est pas insurmontable ; car une juste
appréciation des phénoménes objectifs. aidée de quelques commeé.
moratifs fournis par des parents intelligents et attentifs, suffira
dans la msjorité des cas, A atieindre le but désiré. J'njouterai
éncore que vous pourrvez d’autant plus facilement traduive le lan-
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gage des signes et raitacher les éléments puisés dans Paxpression -
des malades 3 I'existence d’une affection ou d’un trouble fonction-
nel, que vous aurez & soigner des enfants plus jeunes, des nou-
veau-nés, c'est-d-dire des étres se trouvant dans la presqu'impossi-
bilité d’opposer la moindre résistance aux investigations médi--
cales. S
Sans vouloir entrer pour le moment dav.s de longs détsils sur
ia mani¢re de procéder a I'examen clini jue d’un nouveau né, je -
vous dirai cependant que lorsque vous étes appelés auprés d’un
tout jeune sujet, malade ou supposé tel, apras quelgues questions
adressées 3 'entourage sur la maniére dont s'est fait 1'secouche-
ment, sur 1'état de santé de la mére pendant sa grossesse, sur le
début de la maladie actuelle, sa durée, sur le mode d’alimenta-
tion, etc,, vous devez proréder incontinent 3 l'examen objectif
qui doit, autant que possible, 8tre pratiqué systématiquement et
dans le méme ordre, afin de ne pas ometire le plus petit détail
qui peut avair son importance.
Vous savez que chez le nouveaun-né, P'tat de veille est extréme-
ment restreint et qu'il passe presque tout son temps & dormir on
A teter. 1donc, au mome 't olt vous le voyes, il est placé au
sein de sa nourrice, vous profiterez de cette circonstance pour
vous rendre compte de la maniére dont il pratique Ia succion.
Un nouveau-né vigoureux et bien portant prend toujours le zein:
avec avidité : apros trois ou quatre succious, il s'interrompt poar
avaler le lait acecumulé dans Ja bouche, puis il se remet & teters
souvent il s'arréte futigué, suns toutefuis abandonner le mame-
lon ; enfin, repu ot content, il ne tarde pas 4 s’endormir sur le
sein qu'on est obligé de lui retirer doucement. :
En thése générale, un enfant robuste et bien coustitué, tette’
promptement et éuergiquement toutes les fois qu’on le met aw
sein, a condition, v'entend, que le mumelon soit saillant et bien:
conformé, que le sein renferme une quantité suffisante de luit et-
que la femme soit suffisumment habile dans son métier de nour-:
rice. Il est, en effet, extrémement rare de voir un nouvesu-né
complstement dépourva e¢n guelgque sorte de l'instinct de toter et.
refusant obstinément de sucer un mamelon bien conformé, Jé:
ne parle pus, bien entendu, de ces enfants &gés déjd de quelques.
semaines et qu'on a alimentés au moyen de s cuitler ou du bibe::
ron. Lorsqu’on est obligé, par suite d’un accident grave da co®.
des voies digestives, de revenir 4 Pallaitement naturel exclusive
ment, on éprouve les plus grandes difficuliés & les faire teter de-
nouveau. Je fas allusion ici & des enfunts noeveau.nés qu'on ¥
mis au sein dos les premiers jours et gui refusent absolument -d¢,
ratiquer la succion. Ces cas, je le répéte, sont extrémement ruresf
>aul Dubois raconte, en effct, dans ses legons, que dans sa loe:
gue carridre, il 2’2 va qu'un seul enfunt qu'on n'étsit jarazis par:
venu 3 faire teter, :



L'UNION MEDICALE DU CANADA 149

Voyons maintenant quelles sont les conditions qui tiennent &
JVenfant, et qui 'empéchent de pratiquer convenablement la sue-
eion. :

" Vous rencontrerez souvent un obstacle i 1a succion chez les
‘enfunts faibles, venus au monde avant terme, chez ceux qui sont
atteints d'atélectasie pulmonaire, de scléréme. Ces enfants-a
dorment beauconp, gémissent platét qu’ils ne erient, et ne ressen-
tent nullement le besoin de teter  Chez eux, cest le défant d'ac,
tivité organique qui les empéche de prendre le sein ; ils récla-
nient, donc, sous le rapport de P'alimentation, une surveillance et
des soins tout particuliers.

*.-Dans d’autres cirdonstances, le nouveza-né, gros, bien déve-
loppé et vivace, ressent ardemment les angoisses de la faim ; on
le voit qui saisit le mameion avec avidiié et qui cherche a4 exécu-
‘ter des mouvements de succion ; mais ses efforts restant stériles,
il pousse des cris de colére, de véritable raga. Aiguillonné par
Jo besoin de prendre de la nourriture, il fait de nouvenux essais
de succion, mais touwjours sans résultat, et si on ne lui vient on
dide, si Fon n’a pas soin d’introduire dans la bouche quelques
cuillerées du lait extrait préalablement du =ein de la nourrice, il
pe turde pas & dépérir et méme & succomber. Ici, co sont les
organes qui président & acte de la suceion (lévres, langue,
Palais), qui sont atteints d’un vice de conformation ou d’un pro-
cessus pathologigue quelconque. Je mentionnerai, & ce propos,
Ie becde lidvre, la fissure palatine, les adhérences de ia langue,
Jes uleévations du palais, le muguet, les fissures des ldvres, lear
gonflement dans les présentations de la face, la pacalysie da nerf
facial & Ia ruite de 'application du forceps, lo trismaus, ete.

" Un autre groupe d'obstacies 4 la succion compreund toutes les
affections accompagnées d'une géne de la respivation. Dans la
rhinite soit simple, soit spécifique, dans I'étroitesse congéni-
tale des narines, le petit malade ne pouvast respirer gque par la
bouche, est obligé de licher le mamelon & chaque instant. .
#'Vous observerez la méme difficulté de teter, dans ia bronchite
grave, la pneumonie, la pleurésie, la péritonite, bref, dans toutes
les maladies caraclérisées par de la douleur, de la dyspnée et
accompagnées d’une diminution du champrespiratoire, Le besoin
ﬂg-?‘t:spirer est plus urgent que celui de teter, 'enfant abandonne
1€.sein, quoique & regret, pour pouvoir introduire dans ses pou-
DS une quantité suffisante d'wir.

~-Vous potvez ésale aent considérer comrae antant d’obstacles &
I succion, toutes les affections d’origine cévébrale, dans les-
quelles Iu sensibilité est émousséo et I'nctivité réflexe plus ou
Toins abolie. Telles sont 'anémie du cerveau qui accompagne
Sertaines formes de dimrhée, la congestion cérébrale au début des
%ﬁdws fébriles (érysipéle), péritonite, septicémie puerpérale)
sudrragie des méninges, les épanchements dansfo cervean, etc;
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En dehors de ces circonstances, il arvive parfois que des en-’
fants bien constitués et paraissunt bien portants, n'éprouvent
nullement le sentiment de la faim et refusent obstinément de

-atiguer la succion,  Cet état de chores serait lié, d’apras
Eaequemier, a la plénitude de 'intestin ; car auxtitdt aprés i'ad-
ministration d’un léger purgatif et I'évacustion du méconium, le
besoin de tetor re réveille et I'enfant sempresse de saisir le bout
de ~ein et d’exercer une succion énergique. :

Vous verrez quelquetois le nourrisson montrer une préfévence
marquée pour une des mamelles, bien qu'elles présentent toutes
deux la méme conformation et qu’elles renferment toutes deux la
méme quantité de lait. Ainsi, chez un mafide atteint d’exsudat
plenrétique gauche, ou d’épanchement dans le péricavde, vous
verrez augmenter la dyspnée, et par conséyuent, aussi la difficulté
de teter, toutes les foisqu’on lui présentera le sein gauche ; tan-
dis qu'en I'attachant au sein droit, il reste couché sur le ¢d1€ qui
est le siege de I'épanchement; Ia respiration devient dés lors’
moins génée et les mouvements de succion peuvent é&tre opéiés.
avee plus de facilité, ’

De méme, dans les cas d’épanchement dans le péritoine, d’hy-
pertrophie du foie. de tumeur de la rate, en un mot. duns toute
maladie de 'nbdomen qui refoule le disphragme en haut et dimi:;
nue ia surface respiratgire. le nonriissnn ne pourra teter facile”
ment, aussi longlemp~ qu'il sera muintenu dans la position hubi-
tuelle, ¢'est-i-dire placé transversslementdevant !a poitrine de is®
nowrrice. Au contraire, In dyspnée dispuruitra et la suecion!
pourra s'exéeuter plus aisément, si on vrend la précaution de le:
tenir dans fa position verticule, ¢’est-d dire assis. -

Ne négligez done Jamais, Messicurs, lorsqie vous serez appelés®
anprés d’un nouveau né. de vous assurer de la manidre dont il-
pratique la succion.  Vous pourrcz dans certain< ¢as, rien qu'en;
interrogeant cette fonction, étre mis directement sur la voie du:
diagnostic.—Scalpel. ’

La jaunisse chez les enfants.—M. le Dr. Brers, du Roydl
Hospital de Belfust, msiste d abord sur la fiusse jaunisse des
nouvean-nés,  Le second ou le troi-idgme jour aprés fa nais<ance;
on prévient le médecin gue 'enfant a lu jaunisse. Si on Pobserve,
avec £0in, on remarque yue les conjonctives xont bianches. que
lex gardevobes n'ont pas ki coloration terre de pipe, ot que
Purive n'est pas safranée.  En vésumé. sanf la coloration jaunede
la penu, ii 0°y a pas de symptdmes de juunisse. (The Lancet, 16
juillet 18871 S

Si on abserve un enfant qui vient d'étre débarvassé, par uwe
bain. de Penduit gni Jo couvre i sa naissance, on voit que la peat
a une coloration yo~ée. Si avec le doigt on pres~e sur la prau de
fugon a vider les petits vaisseaux cutanés, on voil distinctoment
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apparaitre une tache jaune, qui augmente graduellement. Cette
‘coloration jaune commence & se montrer vers le deuxidme ou le .

troisigme jour, dare environ une remiine et disparait générale-

ment le dixidme jour. Cette jaunisne appurente est plus marquée
dans les points de la pean ot lu rougenr était plus prononcée. Si
“on lie le cordon de I'enfunt quand les pulsations de ce cordon ont
~cesré, comma le font Byers et bien d’antres, la jaunisse appareute
est nlus fréquente. Elle ne porte pas de préjudice a4 'enfuni.

Elle est due a des changemenis dans la circulation de la peau et

a la désintégration graduelle de nombreuses cellules du sang,

. Quant 4 lJa vreale jaunisse, il faut distinguer deux cas: lo. la

jaunisse est légdre et les enfants guérissent; 20, la jaunizse de-
vient de plus en p'us inten-e et ~e termine par 1a mort, Duns le

premier cas, Ia jaunisse reconnait différentes causes: froid, ea-
darrhe ga~tro-duodénal, réiention prolongée du méconium, edédme

-et gonflement du tissu fibrenx intra et péri-hépatique, consé-

quence d'un travail prolongé, Cet cedéme comprime les vaisseaux
du foie et produit la jannisse par ce mécanisme,

La jauni~se mortelle reconnait pour can~es: ia syphilis, la mal-
formation des conduits biliaives, lu phlébite ombilicale, Quund
-la deuxid¢me cause entre en jeu. on note ussez souvent un écoule-
-ment de sung par Pombilic.

Dans la forme simple de la jannisse, il fant veiller i ce que les
- garde-robes soient réguliéres. Eu cas de malformation des con-
duits bitisires, il 0’y a rien a faire.  En cas de syphilis, donner le
“fruitement spécifigune, On évitera la phiébite en pratigeant
~Tantisepsie.—Scalpel.
L .

- De Padministration de I'huile de foie de morne chez les
~enfants.—M le Dr YeLpaas péeonise. dans lo Medical Record,
<uns methode simpie et pratigne pour administrrer Phuile de foie
~-de morue wux enfants. La nourrice engage le bout de son petit
- doigt dans Uhuile, et le piace dans la bouche de Venfant, Cotte
“opération doit étte répétée cing ou six fois dans les vingt.quatre
“heares, Pri-c en si petite quantité, non ~enlement I’huile n’est
-pas dé~agréable 4 P'enfunt, mais on peut constater méme qu’il
~fucee le daiut avee une grande avidité. ot un évident plaisir. Ce

facile expédient a toujours 16uss, snivant notre confrére améri-
~tain, ponr I'sdministration de I'huile de fuie de morue, et nombre
“@'enfants qui dépérissaient faute de nourriture, devinrent, en peu
e temips, gras et potelés. sous Puction méme de Phuile, qui leor
permetiait de digérer facilement oute autre nourrilure que, sans
*-80n aide, ils n'eussent pu supporter.

‘VIN DE CHASSAING : Dyspepsie. VoI
BROWMURE FALJERES ; Affections nerveuses. auz
;ﬂospﬂlﬂﬂﬁ FALIERES: Alimentation des Enfants {Annonces.
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Les nouveaux traitements de la cogueluche.—Dans ces der- -
niers temps, Is pathogénie de la cogueluche s'est sensiblement mo-
difiée. Presque tous admettent gque la maladie est due & un mi-
crobe, mais, pour les uns, il agit directement sur les voies respi-
ratoives, tandis gue pour les autres il agit sur les fosses nasaleset
la maladie, dans ce cas, devient une névrose véflexe, Le traite.
ment s’est ressenti de ces nouvelles données, et ¢'est cette médi-
<ation que le Dr Chéron passe en revue dany tes derniers numéros
de I’ Union médicale.

1o MEnICATIONS ANTIPARASITAIRES.—Acide é)kénig::e. Burchaud,
‘Thuner, Scheiderig, Roberts, Pick, Davezac, Goldschmidt, Ortille,
Smith emploient une solution phéniquée variant de 1 pour 500 4
5 pour 100, tantdt en inhalations, tantdt en pulvérisation dans
lair de la chambre du malade. Ce traitement abrégerait la durde -
de la maladie; mais Hagenbach attribue les bons effets non &
I'acide phénigque, mais & la vapeur d'eau. Vogel déclare, en
outre, n'avoir obtenu ancun résultat par cette méthode. .

Cory, Suckling donnent ['acide phénique a Vintérieur (25 mil- -
ligrammes dans un mélange de glycérine et de menthe poivrée
pour un enfant d’un an), et consiidrent ce médicament comme un
véritable spécifique. Iilingworth, tout en déclarant que ce médi- -
cament ne suffit pas, affirme qu'il diminue les vomissements et
les quintes de toux en anesthésiant les muqueuses gastrique et
pharyngde.

Thymol.—Bouchut et surtout Paulet ont employé ce médiea-
ment. Ce dernier fait évaporer dans la chambre un mélange de:
Ess, de thym 10 gr.; alcool 230 gr.; eau 750 gr. ; placé au
dessus d’une veillewse. Il donne en méme temps a Pintérieur du
sirop de goudron ou des sirops phéniqué, de pin, d'eucalyptus, ete.

Acide salicyligue —Otto et Moncorvo ordonnent chaque jour
cing minutes d’inhatation d’ane solwion bouillie & 2 pour 108,
Neubert consecille le séjour dans une atmosphére saturée d’une
solution de sulicylate de soude au 4+, :

Mirande et Nodet donnent le salicylate a4 P'intéricur a desdoses
variant de 1 & 4 grammes, prises duns la svirée dans un peu d'ean
ou de kirsech. Nodet & vu ainsi les quintes noctarnes tomber de
i7 4 3 et les vomissements cesser complétement. :

Ces deux corps ont aussi éié employés en inhalations, mélangés
4 d’autres médicaments par Lasinski et Justi, :

Sels de gquinine. — Thornton, Parkés, Misrach, Sauerheringr
Campbell ont donné le ~ulfate de quinine & des doses variant de §-
ceatigr. & 1 gr. 58 pro die. les un» o doses réfractées, les autres &
dose massive, et tous se louent de son usage. Deniau préférerait’
pour l'estomac des malades le chlorhydrate ou fe lactate. Binw
et Hagenbuch emploient le tannate de quinine, 'administrent, pat.
doses réfractées, toutes les deux heurves, de fugon que I'enfant
pronne par jour 4 fois autant de dévigrammes qu'il compte d’au'»f
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ades, Paskin emploie loe méme sel, mais il donne des doses mas-
sives de 50 centigr. & 1 gr. 50, le soir,

‘Kollower projette, tontes les deux heures, sur le voile du palais
-avee une seringue, la solution suivante: '

Sulfate de quinine............ 3 gr. 50, .
Acide suifurique.............. XXX pgouttes.
Eau distillée......oeoree o veer. 180 grammes,

- Lasinski insufflait deux fois par jour une pondre contenant:

chlorhydrate de guninine 0 gr. 25 ot acido salicylique 0 gr. 18,

diluéds dans du sucre en poudre ot da bicarbonate de soude.
Résorcine—Moncorvo touche la glotte avec une solution de

‘¢cocaine 2 10 pour 100, puis il Ia badigeonne avec une solation de
résorcine de 1 4 3 pour 100. Hedger fait, toutes les trois heures,
une pulvérisation do & minutes d’une solution de résorcine a 2
“pour 100,
© Bssence de térébenthine—Employée en évaporation soit au fen
-Joux, soit & I'nide de linges imbibés suspendus aatour du’ lit da
malade; par Baugel, Bodier et par Legroux ; elle est donnée a
Tintérieur, par Otto Ringh, sous ia forme suivante: ess. de téré-
benthine 10 gr. ; sirop de mauve 80 gv,

- Keppler fait respirer 'eau térébenthinée 3 4 4 fois par jour ;
Widerhoffer Ia vaporise pendant cing ou six séances par jour, et
-Schliep donne par jour 4 grammes de térébenthine en émulsion
‘jnsqu'a saturation de Porganisme.

- Acide sulfureuxz.~Mohn recommande d'éloigner l'enfunt de sa
‘thambre et d'y enfermer tout ce qui est & sou usage. On brble
alors 25 gr. de soufre par métre cube et on laisse la pidee fermée
pendant 5 heures, puis on aéte largement et 'enfunt reprend sa
thambre le soir. Mohn ot Schonberg prétendent gue cela suffic
‘pour guérir Ia maladie; mais Kaurin déclare que, en employant
€8 traitement, le maiade passe une bonne nuit, mais que s mala-
die reparait lo lendemain. Cependunt Schliep recommande la
‘éme méthode; Féréol et Vigier ont va chacun un cas de guéri-
500, . .
< Enfin Bergeon déclare diminuer les quintes parson traitement
par les lavements chargés d’acide sulfureux.
7+ 20 MADICATIONS AGISSANT SUR LA MUQUEUSE NASALE.—Pour les
auteurs qui considérent Ia muqueuse nasale comme :le sidga du
‘mierobe de 1a cogucluche et la toux comme le résultat d’un ré.
Hlexo, C'est & la muqueuse nasale qu'il fant S'uttaquer. Michael
seat Pun des premiers qui usa des insufflations de poudres dans le
*hez, L’action de ces poudres est en partie purement mécanigue,
stomme lo prouvent les succéds obtenus en insufflunt de la poudre
lﬁ?t}mrbre porphyrisée; il parait établi gue c'est la poundre de
;_—?93101!\ qui réussit le mieux, Il suffit d’une sevle pulvérisation
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par jour; la premiére est parfois suivie d’une quinte de toux,
mais les malades s’hubituent vite au truitement,

Au Congrds de Wiesbaden de 1887, Michael apportait une sta-
tistique de 250 cas. Duns 25 7 des cas, il 0’y aancun vésultat,
duns 75 ¢, les effet< sont plus ou moins prononcés et quelquefois
surprenants. Dans 7% des cus, il y eut guérison en 2 ou 3 jours;
dans 23 %. en moins de 21 jours. La mortalité fut de 1%, tandis
qu’ordinairement elle est de 114 187%. Si le nombre des aceds
cst invariable pendant les 8 premiers jours ou 8'il angmente pey,
¢'est que fo traitement est inactif; sile nombre des quintes dimi-
nue, on peut annoncer que la cogueluche aura une évolution bé-
nigne; si. au contraire, il y a une grande augmentation, c'est
que la maladie aura une courte durée.

Voici, avee le nom des auteurs, les différentes poudves em-
ployées :

Bocnen. GUERDER.
Chlorhydratede quinine.. . 3 gr.|Acidé borique..... R .1
Gommiarabiqueq.... o 1 {':_ Café torréfié............ } P. G
Chlorhydrate de quinine... 100 — Guy.

Poudre de benjoin......... 5 —|Chlorhydrate de quinine.... 2 gr.

Mo1zanp. Poudre de benjoin......... 1gr. 8¢
Poudre de benjoin. ...... 5 CarTaz,

Saligylate de bismuth.. .. } @ 8™ | Sous-nitrate de bismuth.... 2 gr.
Sulfate de quinine......... 1 gr. 4d| Poudre de benjoin......... 4 —

(@ suivre.)

TOXICOLOGIE.

Toxicité du bismuth.—Depuis qu’en chirurgie le sous-nitrate
de bismuth est employé comme antiseptique, on a constaté a plu-
sieurs veprizes, par Pu-age de ce mode de pansement des aceir
dents de néphrite, d’entérite et une stomatite uvec coloration noite.
des gencives, pouvant devenir gungrénense, accidents imputables
A une intoxication par ce sel. Ce fait est d'autant plus remarquas
ble, que jamais par {'usage interne <t bismuth, méme aux doses;
les plus éler ées, on n'a observé d’intoxication, MM. les docteurs:
Dalché et Viilgjean publient sur cette question, dans les Archives;
de médecine, un travail dang lequel ils démontrent que cette dité:
rence d'effets tient & une ditférence d'zbsorption. Les auteurs
ont fait en effet sur les animaux de nombreuses expériences qui
leur ont démontré que, tandis qu'ii était impossible d’obtenir 1ipy
toxication par les voies digestives, ou pouvait la provogquer pok:
des injections sous-cutanées.
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Qu'il #'agisse de résultats expérimentaux ou d’accidents toxi-
quex dus & I'absorption du bismuth sur une pluie, voici ce.quon
observe : le plus frappunt de tout est la stomalite caractérisée par
un liséré gingival, brun violacé, noirftre, inirant, et des tache-~ de
méme coulour sur la fuee interne des lévres et des joues; ia mu-
queuse du rebord gingival pent se sphucéler, la muqueuse des ta-
ches se sphacéle a son tour, etil en resulte des plaques pulpeuses,

“gises, entonrées d’une mince aréole noirdtre.  Celte stomatito a
plus d'une analogie avec la stomatite mercurielle ; la salivation
est abondunte, 'odeur de la bonche fatide ; aprds I3 guéiison, 1a
*“eoloration persiste fort longtemps, non seulement des semuines,
mais des moisx,
- Les fonctions rénales sont le plus souvent troublées ; 'urine
devient noiritre, laisse se former un précipité de méme couleur ot
. contiont du bismuih. Fréquemment, en outre, 'urine contient
de Palbumine en quantiié variable. des éléments épithéliaux et
© des cylindrés, indices d'un certain degré de néphrite,

Entin il se développe une entérite avec.diarrhée.

Pourquoi maintenunt le bismuth, anodin lorsqu’on le donne &
Pintéricur, devient-il toxique quand on Iintrodeit dans Je tissu
musculaire ou sous la peau ? L'explication de ce fait parait foar-
nie par la vitesse de l'ab-orption, tid«différente duns le- deux eas.
Daus Vintestin, le bismuth n'est presque pas absor bé et do plus ne
séjourne gqu'un temps relativement court. Sous la peau, au con-
traire, ou en pré-ence des surfaces dénudées, il y a continuité de
Pabsorption du sel. qui ne peut éure éliminé comme il Pest dans

" Pintestin; de plus. mis en présence d’un liguide riche en albumine,

-Je bismuth forme des combinuisons qui favorisent beancoup son
“absorption. Telle est Ja double explication qu’on peut donner de
~cetre différence d'effeis duns 'emploi du sous-nitrate de bismuth.
. —Répertoire de pharmacie.

" L’acide salicylique dans les aliments et les boissons.—Les
“bidre~, swi tout le lager, renferment de 12 & 15 grains par gullon,
‘oude | & 12 grain par verre; les vins, de 6 4 8 grains par gallon.
“Or un homme qui ingurgite de 20 a 25 verres de bigre par jour,
aosorbe de 25 a 37 grains d'acide ralicylique.  Les conserves ali-
‘mentaires en contiennent, mais en plus petite quantité générale-
-ment.  Si Pon se rappelle Paction irritante do vacide salivylique
cmployé pendant une longue période (dérangements gastriques,
freiation et inflammation des reins, ete.), et la dose médicinale
{de 10 & 20 grain~), on verra qu'il y a de sérivuses ohjections 3
opposer & son introduction duans les boissons et les aliments. De
Plus. "acide salicylique, tiré aujourd’hui presque exclusivement
de F'ucide carbolique. contient toujonrs, & moins d’extrémes p é
esutions dans s préparation, des quantités notables do ce dernier.
On croit méme que la plupart des” accidents mortels atiribués &
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Pacide salicylique, sont dus en véalité & la présence de Pacide phé-
nique, Les autorités devraient donc prohiber 'emploi de I'acide
salicylique dans les boissons et les conserves alimentaires; car s
P’acide, chimiquement pur, offre moins de danger pour l'adulte
en sants, il n'on est plus ainsi pour les vieillards et les sujets
affaiblis.—Medical and Surgical Reporter.

Pes propriétés toxiques des sels de euivre.—La toxicité des
sels de cuivre, admise comme un dogme depuis la fin dun siécle
dernier, a 616 mise en doute par nombre d’expérimentateurs mo-
dernes. On sait avee quel acharnement M. Galippe a essnyé d'é-
tablir Pinnocuité des combinnisons cupriques introdaites duns les
voies digestives. M. G. H. Rocuer, préparateur de la faculté de
Paris, a de nouveau analysé cette question dans la Revue de Mé-
decine, et ses expériences ont abouti aux conclusions suivantes:

Les sels de cuivre sont trds toxiques quand on les injecte direc-
toment dans Je torvent circulatoire. Ils ne sont presquoe pas tcxi-
ques quand on les introduit dans le tube digestif; la différence
des résultats tient & ce qu'une partie du poison est rejetée par le
vomissement, une partic neutralisée dans 'estomac, particuliére-
ment au contact de la glycose, une partie eafin arrétée et emma-
gasinée par le foie. Les sels de cuivre amdnent des accidents pa-
ralytiques suivant, chez les animaux supéricurs, une marcho ré
gulidrement ascendante et déterminant la mort par arrét respira:
roire. La contractilité des muscles se perd rapidement, mais il
existe des troubles concomitants du systdme nerveux qui eripé
chent de considérer lo cuivre comme un poison exclusivement
musculuive,— Gazette médicale de Nantes.

Dangers de la gélatine dans la nourriture.—L’usage asse
généralement répandu d’adjoindre de la gélatine & certains des-
serts el & quelques plats sucrés, ne serait pas sans exXercer uno-
influence assez pernicieuse sur la santé, si Pon doit s’en rapporter
aux conclusions du Dr Bartley dans le Anti-adulteretion Journal,
Iremploi do la gélatine dans les crémes glacées on fouctides, dans
Ia charlotte russe ou autres phtisseries, est loin d’étre inoffensif;:
sans parler méme de la substitution quo font certains commer-.
gants peu consciencicux, de gélutine de boouf a la gélatine pure,
ce produit est tout particulierement apto i subir une putréfac
tion dangereuse, soit. par suite de 'humidité, soit aussi par les:
temps de grande sécheresse, ILies germes putrides ne sont pas
anéantis, comme on pourrait le croive, par la glace, et les bacté:
ries ne sont pas tuées par les températures méme los plus basses.
si bien que ces germes retrouvent dans notre corps, aprds l'in-
gurgitation de la créme, leur activité nocive, et causent de graves’
maladies.— Répertoire de pharmacie,
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Symptomes et prophylaxie du nicotisme chronique, par
PAVARGER.—Les symptémes du nicotisme chronigue ne se mon-
trent généralement pas avant une dizaine d’années, ou médme plus,
dusage do tabac fort, et ils se manifestent surtout quand on fume
des cigares. On reconnait quatre types de fumeurs:

1o. Ceux qui avalent la fumée; la nicotine agit directement sur
Yestomac ;

20, Ceux qui aspirent la fumée et la rejettent, Paction de la
nicotine est limitée au pharynx et au larynx;

30. Certains fumeurs gardent constamment leur cigare entre les
dvres et avalent avec leur salive une certaine quantité de nico-
tine ;

40, Certains fumeurs emploient des porte-cigares qui sont fou-
jours rempli de nicotine.

T/empoisonnement chronique se manifeste par des troubles de

* la circulation et de la digestion. Les symptomes les plus fréquents
- sont les palpitations, puis lasthme cardiaque et plus rarement
Yangine de poitrine. L'examen physique du coeur ne donne pas
de résultat: cependant il révéle parfois I'existence d’une myocar-
dite chronique on d’une dégénéresvenco graisseuse. Parmi les
troubles digestifs i) faut noter la perte de Pappétit, les douleurs
dans Ia région épigastrique, la diarrbée ou la constipation. Tes
symptémes nerveux sont I''nsomnie et des attaques de syncope.

Comme traitement du nicotisme chronigue, Favarger recom-
maude les moyens prophylactiques suivants:

lo. Me jamais fumer & joun, mais toujowrs aprés le repas. Le
nombre de cigares doit &tre limité ; Vestomac étant plein, la nico-
{ine rencontre comme antidote le tanin que renferment le vin, le

thé, le café. D'aprés Favarger, le tanin est le meillour contre-

- poison de la nicotine;

t‘02021 Le fumeur ne doit pas fenir longtemps son cigare 3 Ia
uche ;

30. Le porte-cigare doit étre souvent pettoyé. Il convient

~déviter les cigaves trop forts.—Nouveaux remédes.

Ia fin de la Kairine. — Une correspondance d'Allemagne
‘sdressée au Chemist and Druggist, annonce que I kairine est abanr
donnée pur Ja maison qui avait lancé ce produif, non seulement
‘0n'ne la fabrique plus, mais on a méme “ jo suis autorisé 4 le dire
[sjoute le correspondaut) ” refusé des ordres qui étaient venus.
Cels prouve que cet antipyrétique n’a pas justifié, dans Iu pratique,
“Jes réclames dont il avait €t6 le prétexte.— Union pharmaceutique.
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FORMULAIRE.

Dentition.—Quincerat.

Po—Tannin a.eeeoiioniniiiii i e 2 drachmes
Teinture d'10de.c.coooeiioies o ciiies i 75 pouttes
Todure de pomssmm ........... ceeeretesaarnetaeen s 15 grains
Teinture de my1rho... . coooiviiiiiiis crvicninans 63 onces

M.-—En mettre une cuillerée & thé ou une cuillerée & soupe dans
un verre d’eau et appliquer sur les gencives le matin ot aprésla
tétée.—Blaryland Medical Journal.

Rhumatisme aigu.— ,
P.—Huiledegaulthérie............. ... ... cer e e 2 drachmes

Mucilage. euveniiiienriinirieiniie cevenine,. 2 ONCES
P CEIIDC. e a
%a)ucélmc i3 1 onco

M.—Dose: Une ou deux cuillerées & thé aun besoin — Waorld's
Medical Heview.

Rachitisme.—Canali.
PoPhosphore v eveeireriieecrnns viiiiiiieninii e & grain

Huiles d’amaudes douces veeserats wsresser meeseeeas 1 ODEE
Gomme arabique ex poudre....ooee v ovenene. ] a51
Sucre d6 CANME cvvvees cevien teieiarernareereanenne

Ean distillée.orrrrreceiciineoneneniinenaen. crrrerenaa 1%«

M.—-Dose : Deux ou troie cuillerées 3 thé par ‘;our—-Rewcf
internationale des sciences médicales.

Diabéte avec tendance au coma—Stadelmann.

R
P—Acide CItriqe ovoevvveineniaeiniiiinniimrisenen veeeenn 2 drachmes?
Carbonate de soude....cerreviveererivinvaciiiiinnen. 4 ¢
GIYCEINe vovavriiiiiiniensvanniiens suemecvrieisees oo, B t
Ban distillée.e.eveerrceravinrevcnriecennnacnareeneees 374 ¥
Essenco de menthe pmvzée.‘...... .......... verennees 3 gouttes

M.—A prendre 2 ou 3 fois dans les vingt-guatre heures mMaryi
~land Medical Journai. ‘
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Blennorrhagie chronique,— Unna.
P.—Beurre de €acR0.....c.cceeueeresreersaseneens -oeee 100 parties
Cire jaune..c.oooulveeiiiiiiiiiii sy . B
Nitrate d'argent..........lcveeviiiviiiiiicvisicn.,. 108
Buaume du Pérott..cvveiicens « ciieis vrieviiienen, 2008

M. 8. A—Enduire une sonde en étain do cette préparation et
I'introduire dens Purdthre, Siaprds 3 ou 4 applications il n'y a
point d’amélior ation, on attend quclques jours pour recommencer.
—Revue tnternationale des sciences médicales.

Dysménorrhée.—Calvin.

- P~Peinture de gelsémium.................. R
“ o eamphre e . i 2 drachmes
*  dopium déodorisée.........cecee i .

M.—Dose: 30 gounites toutes les deux heures A effet.

Dysménorrhée.~-Bartholow.

- P—Extrait de stramoins..... cocceeeeecerionerienncnn.
e 4 jusquiame ....eees ceiiiann eenn «-. {84 6 grains

O dlopiam v cerveeenn

M.—Faive 12 piloles,
Dose : Une piiule toutes les 3, 4 ou 6 heures.

Gale.—Kaposi.
B—Naphtol ..ooooiiiiiiniinns crvvieer s cesseeeniveeeenenne « 13 parties
SAVOD VOI.ceeiciniriiener: coneeiasarnn mvoscsusavssneses DO 6
10 £44

114

Craie blanche pulvérisée.......enue s winien

AXODZL.cvvvvviicseiisiirieniiecossrasac rasnssee seserans 100

M. 8. A—Trictionner une senle fois les parties malades, puis
Hles saupoudrer d’amidon.— Revue internat. des sc. médicales.

" Erysipele.— Fothergill. ,
P—Acétate de plowmb .ccovereierereeerccinvesiininee 10 graing -

© Teinture d’OPIUM. v erieeiecmeivirirenerisnes vevene 4drachmes
Bociciern corenermnnsrsesvecserens sovavensssesasonass 20 ONCES
M.—Appliquer sur de la charpie et recouvrir d'une soie huilée.
~~Leomard's Medical Journal. '
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Décisions judiciaires concerrnant les Journaux.

lo. Toute persenne qui retire réguliérement un journal du bureau de
poste, qu'elle ait souserit ou non, que ce journal soit adressé & son nom
ou & celuid’un autre, est responsable du paieisent.

2o. Toute persoune quirenvoie un journalest tenue de payer tous les
arrérages qu'elle doit sur abonnement ou autrement, I'éditeur peut
continuer 4 le lui renvoyer jusqu's ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, I's-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de Pabonnement jusqu'aan
moment du paiement, qu'il ait vetiré ou non le journal du bureat e

oste. .
? 3o. Tout abonné peut &tre poursuivi pour abonnement dans le dis-
trict ol le journal se publie, lors 1aéme qu’il demeurerait & des centaines
nes de lieves de cet endroit.

4o. Les tribunaux ont décidZ que le fait de refuser de retirer un jour-
nal du bureau de poste, ou de changer de résidence et de laisser accu-
muler les numéros a 'ancienne adresse constitue une présomption et
vne preuve ¢ prima facie ” d'intention de fraude.

La maladie du prince héritier ’Allemagne.

Sinous n’avons pas encore entrefenu nos lecteurs de ce sujet
désormais fumeux, ce n’est pas que P'oceasion nous sit manqué.
Nous avons seulement voulu attendre qu'un diagnostic & pen prés
précis eut 6té vorté sur la maladie, et que la nature de celle-ci ent:
£t6 discutée dans les journaux scientitiques, Voicl quelle a ét4, .
en réoumé, d'aprés PAllegmeine AMedinitzch Central Zeitung, 18°
marche de Isffectiun dont souffre le Kronprinz. -

Déja, dans Phiver de 1886, le prince impérial souffrit d'an
enroucment qui résista & I'emploi des moyens ordinaires, sans:
qu'un examen laryngoscopique, pratiqué 3 cette épogue, oft pu’
signaler ricn de particulior,” Un peu plus tard, on déccurritdans
le lavynx une petite tumeur qui fut enlevée am moyen de Panse-:
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caustique. Malheureusement il y eut récidive, puis emploi du
méme moyen, aprds quoi le prince fut envoyé 4 Wms pour une
care définitive. Cette récidive, redoutée par les médecins trsi-
tants, donna P'idée de la malignité de la tumenr, et aprds une con-
sultation entre les doctenrs Wegner, Schreder, Gerhardt, Berg-
mann et Tobald, une opération immédiate, la fissure du larynx,

" fut conseillée. La nature carcinomateuse de 'affection 4tait donc
déjs reconnue unanimement par ces cing médecins. Mais au mo-
ment ot Pon allait opérer, M. le professeur Bergmann demanda
la réunion des spécialistes céldbres de toutes les nations, qui
devaient donner une sorte d'avis supréme. MM, les professenrs
Rauchfuss, de Saint-Petersbonrg, Stoerck, de Vienne, et Macken-
zie, de Londres, furent maundés.

A cette consultation générale, le diagnostic de ’a maladie et l¢
‘mode de traitement suggéré par les spécialistes aliemands furent
approuvés par tous les médecins consultants, sauf le docteur
Mackenzie gui, loin de se vendre 3 leur opinion, déclara que la’
tameur existant dans le larynx du prince w'était point de nature
carcimonate ~e, ¢t exprima le désiv que lo diagnostie définitif etla
conduite 3 tenir ne fussent arrétés qud la suite de examen ana-
tomo-pathologique, par M. Virchow, d'un fragment de Ia tumeny
i enlever. '

Encore que les antres médecing ne pussent approuve: la néeessite
d'un examen, ils ne pouvaient, dans les circonstances actuelles,
résister directement 3 la proposition de M. Mackenzie, bien gqw'ils
fussent décidés & conserver leur opinion, quelque fitt le vésultat de
Pexamen de M. Virchow. Ce résuitat fut bientdt connu: M. Vir-
chow, aprds oxamen de deux ou trois fragments de la tumeur,
déclara trés positivement qu'on avait affaire 3 un simple papil-
ome, ou, si T'on préfére, 3 une verrue de la muqueuse laryngée
(pachydermia verruquesa), ¢t vullement & une affection cancérense.
Lependant, les médecins allemands persistdrent dans leur projet
d'intervention (fissure du larynx), méme alors que M. Muckenzie,
“en se basant sur le rapport de M. Virchow, eiit propesé une extir-
_pation intra-laryngée, capable, d’apréds sa promesse, de débarvas-
ser Pillustre malade.

. Lo prince et donc & choisir entre les spéeialistes allemands
-qui, epinant pour lo cancer, conscillaient la section du carvtilage
ide qu'ils considéraiont comme étant le moyen le plus
approprié de parveniv & Uextirpation du néuplasme, ot M. Morell
Jackenzie qui, vejetant, avec Virchow, loute idée de cancer,
nchiait pour Vextivpatior intra-laryngée totale.
. ‘Ie-choix tomba sur M. Mackenzie qui entreprit le traitement
Altérieur du prince, non & Berlin, mais en Angleterre dabord,
‘Pz en Beosse, 3 Toblach, Borano, et enfin 3 San-Remo, sans que,
Sepuis Ia fin d’aoftt jusqud 1a fin de novembre, aucun spécialiste
‘Mllemand Pefit examiné. Je¢ traitement de M. Mackenzie consista
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surtout dans Fablation intra-laryngée du néoplasme, au fur et i
mesure que celui-ci se reproduisait. Quatre nu cing exeisions
furent ainsi faites, qui p'empéchérent cependant pas la néoplasme
de proliférer ct de s'étendre & lu presque totalité de la cavité
thyvoidienne, Ce fut alors qu'une nouvelle consultation eut
lieu & San-Remo, & laquelle privent part M. les professews
Schroetter (de Vienne), sur le dé~ir du prince, le doctenr Krause
(de Berlin) sur le désiv de M. Mackenzie et le docteur Schmidt
(de Francfort sur-le-Mcin) sur le désir de I'empereur. Malken-
reuzement, le jour méme de la consultation, un violent eedéme du
farynx et du voisinage se produisit au point de rendre Ia trachéo-
tomie imminente. Puis. I'cedéme disparu, Pexamen commua
amenn cette conclusion attristante que, comme MM. Bergmann,
Gerharde et Tobald I'avaient, déjd constaté en mai, lu maladie du
prince était de nature cancéreuse.

Que faire ? On conclua a 'extirpation totale du larynx. C'éait
1a en effet la seule opération pratiquable duns les circonst: nzes,
attendu que le moment favorable pour la fissure du larynx éiuit
irrévocablement passé, mais le prinee ~est, jusqu'a I'heure ol nous
gcrivons ces lignes, oppos¢ & toute intervention de ce genre. Tout
dernidgrement., un séricux aceds de sufiocation, dft & un ceddme du
larynx, rendit nécessaire Popération de la trachéotomie qui fut
pratiquée avec suceds et cut pour effet de conjurer le danger.

Quelle sera Pissue de cc eas? Une intervention chirurgicale
est-elle encore possible 7 N'a-t-on pas déja attendu trop long-
temps ? Si i'on optre, ce qui semble peu probable, fera-t-on une
ablation totale ou une extirpation partielle du tarynx ? 'fous les
yeux ront en ¢c¢ moment tournés vers San-Remo, et U'on suit avee
anxiéié lex péripélies de ce drame dout le dénouement, sinous
nous en tenons aux donndes les plus éiémentaires do la science, ne
saurait 8tre donteux.

Guestion d"houoraires.

Llesptce huwmaine. a dit quelyu™un, peut se diviser en deux caté
gories: ceux qui exploitent et ceux qui se laissent exploifers.
Depuis longtemps, nous le ravons, il est convenu que les médecios”
apparticnnent & Iz deaxie¢me de ces catégories, d'abord par le fait
du peu de soin que heaacoup d'entre eux mettent A percevoir leurs”
honoraires, ensuitc en vertu de cet autre fait que ceux qui-
réclament. leurs services ne semblent connaftre ni la wvaleur, nt-
Pimportance des soins qui leur sont prodigads. .

D'en ¢6t¢, on nous paie volontiers d'ingratitude, et de lauire,
nous sembloss nous contenter de celle-ci et la preuons, non moins
volentiers, pour monnaiv courante. En d’autres termes, ce n'est
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.pas au client seul que nous devons nous en prendre si nous sommes
insuffisamment rétribués, mais bicn anssid nous-mémes qui pro-
fessons, parfois, tant d'insouciance quand il 8'agit de la perception
de nos honoraires, et qui ne prenous pas toujours les moyens de
nous les assurer.

Nous constatons tout d’abord que I'absence presque absolue
d’entente entre les médecing est une des principales causes du mal
dont nous parlons. Si nous nous entendions 3 P'amiable pour
adopter un tarif uniforme, avec promesse formelle de ne pas nous
en ¢earter, si la médecine au rabais, er un mot, était sévéremens
proscrite du milieu de nous ; si nous avions soin de ne pas nous
escamoter mutuellement nos clients ; si, appelésauprés d’ua malade
pagudre traité par un contrére, nous avions le bon e~prit d'exiger
que les honoraires dis & e vi-ei lui fussent puyés an préalable ;
si enfin nous observions, & 1'dgard les uns des autres, les régles
d'une véritable prolection mutuelle, le client serait, croyons nous,
moins tenté de nous refuser nutre di; en ontre il nous respecierait
eb nous craindrait davantage, ce qui ne scrait pas de trop. Nos
confréres du Barreau. qui savent si bien s'entendre and il s'agit
de prendre les intéréts de la veuve et deorphelin, nous donnent 3
ce proprs un exemple dont nous pourrions fuire notre profis,

Liubsence d’un 1arif 1ézal est aussi nne des cawses de notre
pénurie. Sur quelle base pouvons-nous appuyer nos demandes
d’honorairss si nous n'avons pas un tarit qui les sanctionne 2 On
nous en avait douné un il y a quelques anndes, muis le caprice
parlementaire nous l'enleva an moment préeis ot nous comm.n-
cions 3 croire que nos plus mauvais jours étaient passés. Depulis,
nalls tentative n'a é16 faite pour le remplucer par wa autre, et

"Dnous avons été livrés & I'arbitraire du premier msgistrat venu.
-En général, on le sait, les juges ne sont pas tendres envers les
@édecins gui 1éclament lour di.

Mais méme en supposant que nous eussions én tarif, encore

faudrait-il Fappliquer. et, pour ce faire, voir de plus prés & ce que
-Dozs appelons la collection. D'une fagon ou d’une autre, habituuns
le client & payer chuque année ou méme plus souvent encore,
-suivant le cas. Une fois habitué a la chose, il us songers pas 3 s'en
. Plaindre. Quant au client qui preadrait le procédé 3 ccur et
-ferait plus que se laisser tirer Poreille pour payer, nousne devrions
- pus le regrotier §'il nous quittait toutd-fait. Il appartient 2 cette

classe de malade” qui s'accomodent d’un médecin tant que celui-ci
Daborde pas la question des honoraires, mais qui sont tout préts 3
-Jui tirer leur révérence si cette question vient sur le tapis, et qui,
lors, vone s'adresser an confrére voisin, sauf 3 laisser ce dernier .
-quand la note sera nrésentde. Ici encore il fuudrait qu'it y eut -
“entente parfaite entre les médecins ; ce scruit le seul moyen de
- ‘nous débarrasser des oiseaux d2 passage qui vont d'un mdédecin 2
. Yautre et dont le moindre souci estde payer les consuitations
- quil> demandent.
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A plusieurs reprises on a tenté do publier un Hyre noir dans
lequel étaient inscrits les noms des clients douteux ou positivement
mauvais, Ces sortes d’entreprises wont pas réussi, atlendu que
ceux qui s'en ¢taient chargé ont trop cherché avant tout 3 y faire-
un profit péeuniaive. L'idée a du bon, cependant, et celui quirés-
sirait 2 publier ot ofirir 3 la profession, au prix de un A rois
dollars, un lLivre noir convenablement fait et renformant tous les
renseignements désirables, nous rendrait un véel service. Il est
bien entendu qu'il ne peut &tre question, dans ce dernier cas,
que de la profession médicale excrgant dans les grands centres
on la population, trés dente, est plus ou moins flottanto. A la
campagne, le médecin peut plus facilement mettre la main sur
sea clionts et leur faire rendre gorge au besoin.

Les idées que nous venons d'émetire ainsi, au fil de la plume,
nous les livrons & Fexamen de la profession en priant nos lecteurs
de nous faire connaitre lenr manitre de voir au sujet d'une ques-
tion qui intéresse & un si haut aegré tout le corps médical.

Notre Jaurnal.

PN,

Au cours de sa correspondance publi¢e dang notre numéro do
fsvvier, . le docteur Brosseau décerne & la xédaction de L'Uxion
MEDICALE Do CANADA, des éloges dont nous ne prenons notre part .
quen toute humilité, et pour {e plus grand honneur du Jjournal
que nous dirigeons. Clest également cetle derniére considéra.
tion qui nous a engagé i donuer & la lettre de notre ami une
publicité dont_on ne saurait uous savoir mauvais gré, laissant nos
lectenrs ot abonmés juges du mérite dé notre ceuvre et de nos
travaux.

L'entreprise de fonder un journal comme le ndtre n'a pas été
petite. Celle de le conduire «oin et sauf jusqu’d cet dge heureux
od TYon voit tout en rose et o la vie est si belle—sweet seventcen—
a également cu se€s difficultds, et ceux quiont passé i ia rédaction.
avant nous en ont peut-8tre connu les plus menvais jours, Aujour
@’bui la tache est un peu plus facile, et elle V'est d’autant plus que
nons sommes mieux secoudds par de laburieux collaboratewis;
nous ajouterons volontiers guelle n'en est pas plus rémunératoire
puw tout cela. Maissi, 2 la rédaction de 'UnioN BMEDICALE, o
a, de tout temps, travaillé powr la gloire seulement, nos collabo-
ratears eux, n'ont travailié gie pour la science ot pour Jo plos.
grand bien de la profession. Crest aussi au nom de la scienco et 41
nom des intéréts professionnels que nous leur demandons de vou-
Joir bien continuer & venir nous aider dans nos labeurs. Comme I'a
fait remarquer M. le docteur BRusSEAT, que de sujets peuvent &tré-
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{raites convenablement avec un pen d'étude et de travail; c’est
dans un journal de médecine que doivent &tre exposés les résultats
de I'expérience, ete.

Nous Je vépétons, les colornes de P'Unioy MEpjcarLe sont
ouvertes & tous cenx qui se sentent en état de tenir uno plume et
qui désirent communiquer 3 leurs confréres les observations scien-
tifiques recueillies dans la pratique de tous les jours. Beaucoup
pont & vainere guun peu de timid!té ; un certain nombre invo-
quersient peut-gtre le manqus d’habitude, mais ce ne sont pas la
des obstacles insurmontables, et avec du bon vouloir et le désir
@atre utile, il devient fecile de réussir,

Nous nous permettoas donc d'espérer yue les bonnes paroles de
M. le docteur Brossean [ront réveiller Papathie et Pindifféren . de
tous ceux gui. pouvant faire micux, nous ont cependant négligés
jusqu’d aujourd'hui, et que son exemple généreux aura de norn-
breux imitateurs.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Derorve~Traite de chirurgie de guerre.—M. Delorme,

vofesseur de clinique chirurgicale et de Dlessures de guerre au

al-de-Grice, vient de publier, chez P'éditeur Félix Alean, le pre-
mier volume d'an important Lraité de chirurgie de guerre.

Ce livre commence par une introductien développée dans

Iaquelle I'anteur tout en rappelant P'action exercée par les <'i-
rurgiens militaives frungais sur les progrés de la chirurgie en
général et de la chirargie d’armée en particulier, montre en outre
les causes persistantes et multiples qui, 3 la guerre, influencent
le vésultat des traitements et les modifient souveut d’une fagon
profonde.
_ Aprés une description trés détaillée des projectiles actuellement
en usnge, tant davs 'armée francaise qae daus les autres armées
de 'Europe, et I'analyse des causes qui en modifient la puissance
vuluérante, M, Delorme aborde histoire générale des plaies
des parties mollzs ot de leurs complications immédiates et secon-
daires. ’

Lsuteur annonce, pour la fin de 'année, le second volume qui
compistera Pouvrage et dans lequel il waitera les traumatismes
‘@508 et les lsions des articulations, et terminera par exposé du
Jonctionnement de la chirurgie militaire en campagne.

%= Le premier tome forme un bean volume in-8 de prés de 700
#pages avee de nombreuses figures dans e texte, et une planche
-¢n chromo-lithographie. Prix 16 fr., Féhx Alcun, éditeur.

... Trosronrarves.—Manuel d’antisepsie chirurgieale, par lo
Y. Paul Troisfonteines, in-octavo 260 pages. Prix 3 francs.
.Paris, G. Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir Delavigne, 1888,
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Annals of Surgery.—Les ¥ Annales de chirurgie,” le senl jour-
nal anglais consacré exclusivement & ta chirwigie, vient d’entrer
dans sa quatridme année de publication.

Les Drs L. 8. Prrcuxr, de Brooklyn, N, Y., et C. B. KeerLey,
de Lond es, Angleterre, en sont les redacteurs-en-chef. ot out pour.
collaboratenrs ton- les chirurgiens éminents de ce pays ot de
PRurope; c’est {d lu meilleure garantic dn merite litternive du
journal.  Nous ~ollicitons, pour les - dnnales,” la cooperation de
tous les membres de Ia profession qui slintéressent aux progrés
de Ia chirnrgie, .

J. B Chambers & Co., de St. T.ouis, Mo, en sont les éditears, et
‘méritent des eloges pour avoit entrepris la publication d’un jour-
nal aussi important. et pour lu manitre artistique dont ils she.
quittent de lewr tarhe, '

La Mére et I'Enfant.—Journal iliustré d’hygigne de la premidre.
et de la scconde enfance.—Rédactenr en chef: Docteur Th..
CaraDEC. .

Sommaire du No. 2.—F¢vricr 1888 —4me année.—Causerie du’
Docteur : L Hygitne dentaire chez les enfants, par e doctear Cara-.
dec. - Aédecine maternelie : Lis calmants ches les fommes of lgs’
enfants, par le docteur Caradec.—IHygiine maternelle : L'hygiene
d'une femme comme il faut, pav T. C. Nutes et inressions, par le:
docteur Caradec — Les enfants gutés : Comunent on se préserce de la.
variole, par e doctenr G. Letebvre.— Chiruryie matcraddle : Len
torse des enfants parle doctenr(x. Lefebvre.— [Tarddeé - JMiddelkerke,
par Eunestine Van Hasselt.—Correspondanze : Les Novi, par .G,
~~Clronique :

Abonnements: Départements et Union postale, un an, § franes.”

Envoi franco &'un numér spéeimen sur demande affranchie,

Administratenr : Mme foannard, 35, rue Vivienne, Paris.

Le Monde Xllustré.—Journal hebdomadau o illustré, publié i
Montréal. Berthiaume & Sabourin, propriétaires, Bureanx : 30 rue
St-Gabriel. Abonnement: Un an, $3 0 ; six moix, $1.50. :

Le 3onde illustré est le senl jows nal iltustié de langne frangaise
publié en Canada. Il 2 sa pluce toute trouvée dans le salow
d attente de tout médecin, ’ B

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCTENTIFIQUES.

A la suite de gravesdésordres, i" Université de Saint-Pétersboury:
a 6té fermée pour prés d’'un mois.

Lo Journal of Reconstructives vient de changer son nom pﬂﬁ!‘;ﬁ
celui de Dietetic Gazette, et se prisente avec une loilette neuve
qui fui va on ne peut mieux.
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La Faculté de médecine de Paris a désigné M. StraAus, en pre-
midre ligne, comme remplagant de feu M. ViLpiaN, & la chaire de
- pathologic expérimentale. .

- . le docteur BerNvrz, de Paris, décédé récemment, 3 l6gué une
_gotxine de ceat mille franes 3 I'hépital de la villede Sédan, ol son
) pére avait été médecin, sous la c'ause expresse que le service con-
* finuerait 3 y &tre fait par des religicuses.

Il vient de se fonder, & Paris, une société médicale dite “ Scciété
_ de stomatologie.” Elle a pour objet I'étude scientifigue des mala-
dies de 1a bouche, de appareil dentaive et de leurs annexes. M. le

- doeteur MagItoT en o ¢t6 ¢lu le premicr président.

" Un incendic s'est déelmré, le 6 février, & UEcole de médecine do
_Paris, Le fen, occasionné par un ealorvifére surchauffé, s'est com-
muniqué au matériel du grand ampbithéitre qui a été anx deux
" tiersdéuruit  Lies cours ont ¢ét¢ suspendus dans cet amphithéatre,
-pendant plusieurs jours. ]
. 'Cest par erveur que nous avous annoncé, dans notre avant der-
" nidre livraison, que 'ouvrage de M. ledocteur 8. LacH sPELLE avait
“ét6adopté, comme livre de récompense, poar les écoles et lycées. Lin
vérité est que le Conseil d’hygitno de I province ayant déeidé de
_demander au Conseil de I'In~truction publique que lhygiéane soit
_enseignée dans les éeoles et colleges, M. le docteur 8. Lachapelie a
6té chargé de préparer un traité éiémentaire d’hygiéne devant
remplir ce but, et sujet & 'approbation du Conseil de i'[nstruction
Jpublique. Ce dernier devra »e révnir en mai prochain, & Québec,
et dounera alors sa décizion tant sur l'opportunité du nouveau
L cours que sur le choix de I'auteur.

" Néerologie.—A Londres, Avthur avrg, M. D, F. R. 8., chi-
rurgien-accoucheur do Sun Aliesse Royale la Princesse de Galles.
“~A Paris, M. le docteur Achille T VILLE, inspecteur général des
Stablissements de bienfaisance, médecin aliéniste disungué. — A
. Cambridge, Mass., M. Asa Gray, professeur de botanique & I'Uni-
“versité de Harvard, '

= Congrés 2tiemands ¢o chivurgie et de médecine interne.—
‘Le dix-septiéme Congrds de la Scciété allemande Jde chirurgie se
:Hiendra & Berlin du 4 aa 7 avril prochain. :

5. Laveiile au soir, 3 avril, la Société aliemande de chirurgie et
JaBoeists de médecine berlinoive tiendrout une séance commune
“pour eslébrer I'anniversaire de la mort du président d’honneur de
Ia-8ocigté, B. de Langenbeck. ;

Lo septidme Congrés de médecine interne ss tiendva 3 Wiesba-
1, du 9 2a 12 avril prochaiup, sous la présidence de M. le profes-
ur Leube (de Wirzbourg). -
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Voici les trois questions a I'ordre du jour:

1o Les maladies chroniques du myocarde et leur traitement;
20 L’alcool considéré comme un médicament ;

30 La prophylaxie et le traitement du choléra asiatique.

Congrés francais de chirnrgie.—La troisidme session du Con-
grés Frangais de Chirurgie se tiendra du 12 au 17 Mars 1883, dans
le grand amphithéitre de I’Administration de V'Assistance pu--
blique, 3, avenue Victoria, & Paris, sous la présidence de M le -
Professeur VERNEUIL. i

QUESTIONS A L’ORDRE DU JOUR.

Les questions snivantes cont mises & 'ordre du jour du Congrés:

1. De la conduite & suivre dans les blessures par coup de fen des
cavités viscérales (exploration, extraction, opérations diverses |

II. De la valeur de la cure radicale des hernies au point de vue
de la guérison définitive.

III. Des suppurations chroniques de la plévre et de leur traite-
ment (opérations de Letiévant et d’Estlander), indications, contre
indications et résultats définitifs:

IV. De la réeidive des néoplasmes opérés, recherches des causes
de la prophylaxie.

Une vaccination au Harem.—L Indian Medical Gazette du’
mois de juin rapporte que 150 femmes du sérail du sultan 3 Cons-
tantinople viennent Jd'étre vaccinées. ISopération eut lieu dans
unc vaste salle, sous la surveillance de deux gigantesques eunuques.
Le médecin italien qui fut chargé de ce soin fut placé devant un -
larg: paravent au milien duquel on avait percé un trou juste suffi-
sant pour laisser passer uu bras. C'est ainsi que le vaccinateur vit
passer rapidement sous ses yeux, une série de bras de couleur et
d'apparence trés variable. Il lui était natdvellement impossible
d’apercevoir ses patientes ; mais pour éviter mdme la possibilité
d'un regavd indiscret & travers ouverture du paravent, les deux
eunuques lui recouvraient la face d’un voile épais dés qu'il avait
terminé ses piglires sur un bras et ne l'enlevait qu'aprés l'appa-
rition d'un nouveau bras 3 travers I’écran protecteur.

NAISSANCE.
]GAUTmEn.——A Montrésl, le 19 tévrier, la femme du docteur J .}D. Gauthier, un .
5.

DECES. )
Boupuc.—A Beanport, le 9 février, Dame Marie Eugénie Lavoie, épouse d1°
docteur J. B. Boiduc% ? oTHED ¢ e » A



