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PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

—

La Maladie de la Bactéridie.—Le charbon doit étre
défini désormais, suivant M. Pasteur, * la maladie de lu bacté-
Tidie, au méme titre que la trichinose est la maladie de la tri-
chine, et la gale, la maladie de V'acarus qui lui est propre.”
En d'autres termes, le charbon doit &tre classé définitivement
Parmi les maladies parasitaires. - '

On a vu, par le compte rendu des derniéres séancesde ’Aca-~
démie de médecine, que M. Colin n’a pas renoncé i battre em
brache cette théorie, et I'on ne peut que rendre justice au talent
6t au courage dont il fait preuve dans la lutte qu'il soutient
. tontre un si redoutable adversaire.

La commission instituée par ’Académie aura & juger entre-
les deux. Quelle que soit &a fierts, d'ailleurs fort légitime, M.
agteur ne saurait prétendre a linfaillibilité. Une notion,
fondée sur des expériences, aussi rigourensement instituées qu'il
80it permis de le supposer, ne peut atteindre au caractére d'une-
. Vérité absolue ; par son origine, elle est essentiellement d’ordre
Contingent, et demeure ainsi toujours sujette & I'examen et au
_Contrgle. Dans la marche progressive de la science, les vérités
U-jour deviennent fréquemment des erreurs le lendemain. Il
_Buflit, du reste, de faire rcmarquer que la véritication des expé-
Tiences de M. Colin entraine futalement celle des expériences
© M. Pasteur. Il n’y a donc qu'a attendre le rapport de la
Sommission.

Mais il est permis, dés & présent, d’examiner les conséquen-
- %68 doctrinales qui peuvent découler de ce rapport. M. Pas-

ur a voulu, en effet, poser un dilemme d’aprés lequel, de I'en--
Semencement fécond ou infécond de la pulpe du ganglion viru-
l:nt’ dans lequel le microscope ne révéle la présence d'ameune

actéridie, on devrait nécessairement conclure xoit 4 1a généra-
'0n gpontanée, soit & la préexistence des bactéridies. M. Colin,
Ron 8ans quelque raison, n’accepte pas cette aliernative. *Je:
9 Bais pas au juste, dit-il, ce qu’est la bactéridie. Il n’est pas
lument stir qu'elle soit un é&tre vivant de la nature des
togames. Savons-nous de quelle nature sont les proto-

&4nismes microscopiques les plus simples ? Est-il impossible
q4 llslgaif;sent & la manidre des éléments anatomiques, commer
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peuvent naitre les ccllules dans un blastéme, un plasma, un
protoplasma? Je sais bien que la doctrine de la formation des
cellules dans les liquides dits organisables, n’a plus guére de

artisans. Presque tout le monde veut aujourd’hui que la cel-

ule vienne toujours d’une cellule. Ce serait une idée trop
hardie pour le moment de faire dériver une bactéridie, un
bitonnet, d'un globule sanguin en voie de destruction, comme
il parait y en avoir tant dans le sang charbonneux, d'un glo-
bulin qui s’allongerait, d’un granule échappé des leucocytes
dont I'enveloppe se déchire, d'un prolongement amiboide de
ces mémes globules ou leucocytes encore intacts. Pourtant,
je ne vois & cela rien qui heurte trop nos hypothéses sur le
mode de formation et de tran-formation des éiéments anatomi-
ques, lesquels sont aussi des étres vivants; mais je ne vais pas
plus loin sur ce terrain.”

Il y a déja longtemps que nous avons émis, sur la gendse et
la nature de certains organismes microscopiques, une opinion
semblable a celle de M. Colin. Lorsque régnait la doctrine de
I’hétéromorphisme, il n’était pas plus difficile d’admettre, an
sein de I'économie vivante, la génération d’une bactéridie que
celle d’une cellule cancéreuse : dans 'un et 'autre cas il s’agis-
sait bien, a vrai dire, d’'un mode particulier de génération xpon-
tanée; mais celle-ci, admixe pour la cellule cancéreuse. pouvait
g'imposer an méme titre pour la bactéridie. Il ne fuut pas
oublier, en effet, que la cellule cancéreuse, vivant et proliférant
aux dépens des tissus voisins, se comportait comme un vérita-
ble parasite, et Lagénnec, frappé de cette analogie, regardait
les tumeurs ainsi formées comme des masses parasitaires ayant
leur individualité propre, leur autonomie,

Aujourd’hui il ext admis par les histologistes que le tissu de
tout néoplasme a son type dans un tissu normal de 'économie
a I'état embryonnaire ou a I'état de développement complet. Il
semble, dés lors, plus difficile d’expliquer, comme nous le pro-
posons, la gendse de certains organismes microscopiques. Ce-
pendant, ici encore, les analogies ne font pas défaut.

Prenons, par exemple, lo chondrome: jamais il ne se déve-
loppe aux dépens du tissu homologue préexistant, c’est-a-dire
du tissu cartilagineux, et il nait trés-souvent en des points ol
normalement les éléments de ce tissu font complétement défaut.
S’agit-il donc 14 d’une géuération spontanée semblable a celle
qui découlait de I'hétéromorphisme ? nullement; il suffit, pour
g'en rendre compte, d’observer les transformations que peuven?
subir les éléments anatomiques. Sous I'influence d’une irrita
tion dont la cauxe, malheureurement, échappe trop souvent, lo
tissu au sein duquel se développera le chondrome, passe & 1'état
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de tissu embryonnaire, et c'est aux dépens de celui-ci que le
Cartilage nait ensuite suivant son type ordinaire de développe-
ment, ¢’est-d-dire comme il nait chez 'embryon.

On verrait aussi, d’aprés MM, Cornil et Ranvier, et contrai-
Tement 4 'opinion de Thiersch, des cellules épithéliales se for-
Mer de la méme manidre, c’est-a-dire aux dépens du tissu em-

ryonnaire, dans des parties normalement dépourvues d'épi-
hélium. Or, quelle distance y a-t-il entre les éléments anato-
Taiques dont nous venons de parler et tels infiniment petits, y
Compris les baciéries et les bactéridies? Est-il irrationnel de
8upposer que ce tissu embryonnaire, qui produit ici une cellule
Cartilagincu~e, la une cellule épithéliale, ailleurs un autre élé-
Mment, ne puisse, dans des conditions différentes, subir des trans-
formations d’ot dérivent ces infiniment petits ? Dés lors, que
evient la prétendue génération spontanée de ces organismes ?
que devient le dilemme de M. Pasteur ?
otons bien que le savant chimiste, entrainé par Ia logique
W wystéme qu'il défend, va jusqu’a attribuer aux infiniment
{’etibs un rdle prépondérant dans des actes qui, pour le physio-
Ogiste, ou d’une maniére ptus générale, pour le biologiste, ne
Saurajent relever que de l'activité, de la spontanéité de I'étre
vant.  Ainsi, la formation du pus serait sous la dépendance
un petit organisme non décrit jusqu'a présent. A quoi M.
©on Le Fort répond, dans Pordre d’idées que nous vgnons
¢Xposer: “ Notre organisme vivant fait bien de I'0%, des mus-

8, des vaisseaux sans les germes; il fait bien, malheureuse-

ont, de 'enchondrome, du sarcome, sans les germes; pour-
9u0i ne pourrait-il faire des globules de pus ?”. On peut ajouter
996 Porganisme vivant fabrique parfois du virus sans des ger-
Mes; tous les vétérinaires, en effet, admettent le développe-
ent spontané de la rage chez le chien, de la morve chez le

®val surmené. A-t-on affaire ici 4 une véritable génération
Spontan¢e de 'agent virulent? Ne proedde-t-il- pas plutétd’une
'Vi!:'\ple transformation des éléments normaux de l'organisme
ovant? Et v'il en est ainsi, cet agent virnlent, alors méme
du il est introduit du dehors dans l'organisme, peut il &tre assi-
€ & un parasite ?
. ous bornons la, pour aujourd’hui, ces réflexions sur les-
Wellos nous aurons mainte occasion de revenir. Nous avons
'i;“m‘!» une fois de plus, taire des réserves sur I'application
Taireedmte et en quelque sorte absolue que M. Pasteur veut
'Gazeue ses expériences A la physiologie et 4 la pathologie.—
. ¢ Médicale de Paris.
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Note sur les usages thérapeutiques del'iodoforme.
—M. Berkeley Hill, professeur de clinique chirurgicale 4 Uni-
versity Colliége, donne le résumé de sa pratique & l'aide de
cette substance. Localement, il emploie une solution éthérée
d’iodoforme (1 partie d’iodoforme pour 6 & 8 d'éther), qu'il
étend sur les chaneres au moyen d’un pincean. L'éther s'éva-

_pore rapidement laissant une pellicule mince d’iodoforme, qui
arréte 'extension et ameéne la cicatrisation des chancres,
comme le ferait la poudre employée copieusement. La surface
en est couverte plus exactement, et Podeur de I'iodoforme est
trop affaiblie pour attirer V'attention. Avant d’appliquer
Viodotorme, on lave I'ulcére avec de l'eau et on l'essuie avec
so0in ; puis, le pansement fait, on applique un peu de charpie
sdche par-dessus. Lorsque la sécrétion est abondante, on peut
renouveler ce pansement deux fois par jour, mais au bout de
trois ou quatre jours elle diminue tellement qu'un pansement
tous les vingt-quatre heures suffit.

Par ce procedé, les ulcéres vénériens se cicatrisent rapide-
ment; la douleur cesse d’abord; I'uleération s’améliore en huit
ou dix jours, et les chances d’inoculation consécative ou du
bubon sont trés-diminuées. Dans quelques cas, I'application
de l'iodoforme a produit une cuisson trés-supportable; la solu-
tion éthérée elle-méme ne fait pas mal, et ordinairement Ja pa-
tient dit qu’ello est entiorement indolore. On évitera d’em-
ployer cette substance pour les ulcéres inflammés, ou pour los
plaies couvertes de granulations, mais les ulcdres indolents
non spécitiques sont rapidement améliorés par les applications
locales d'ioduforme.

Employé a l'intérieur, en pilules.de 10 centigramames, avec
de l'extrait de gentiane, en augmentant la do-e de trois & dix
pilules dans les vingt-quatre heures, I'iodoforme agirait plus
rapidement el serait mieux supporté que les iodures de potas
sium et autres. On obtient ainsi de bon effets dans les atfec-
tions syphilitiques rebelles de la langue, s’accompagnant de
fissures, et contre lesquelles le mercure, les iodures alcaling,
l’arlsze;)i)c, ne peuvent rien, (Brit. Med. Journ., 26 janvier 1878,
P Le travail de M. Berkerley Hill en provoqua plusieurs
autres qui furent inséiés dans le méme journal, No du 9 février

Le docteur Wyndham Cottle, p. 190, a employé, comme t0
pique, l'iodoforme dissous dans 'huile chautiée, ou en onguents
mélangé a I'axonge, ou en poudre, soit seul, soit dissous ave®
la terre a foulon, la magnésie ou le tannin, Cette derniére
substance masque trés-bien I'odeur forte et désagréable d&
I'iodoforme,
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Ainsi préparé, le docteur Cottle en a tiré de bons effets dans
© traitement: des ulcéres vénériens soit primitifs, soit secon-
daires, des ulcérations phagédéniques—mais il recommandede
Re pas I'employer lorsque les solutions de continuité sont en-
flammées, des décollements résultant de la suppuration des bu-
ons—(en injection) ; des ulcéres chroniques, en particulier
es membres inférieurs; de I'impetigo du cuir chevelu datant
© longtemps (sous forme de pommade). Le chloasma cade
rapidement 4 cet agent, mais, par contre, son odeur est une
<ontre-indication presque formelle 4 son emploi dans le traite-
Ment de cette affection.

Les résultats obtenus dans le traitement du sycosis n’ont
Pas été assez encourageants pour permettre de continuer l'ex-
"Périence.

© Lo docteur Presser James (p. 193) I'a employé sous forme de

oudre et en rolution dans I'éther, et quelquefois en pilules de

centigrammes avec de 'extrait de taraxacum ou de salsepa-
Yeille. En application locale, le docteur James a trouvé I'iodo-
Orme trés-utile duns les ulcérations spécifiques ou scrofuleuses

1 voile du palais, du pharynx, des amygdales, ou des fosses
Basales. Avec I'aide du rhinoscope, on peut, dans ce dernier
Cas, appliquer I'iodoforme directement sur les ulcérations au
Moyen d’un pinceau.

e docteur Ed. Woaker, chirurgien de 'Hopital pour les
Maladies de la gorge, & Londres, a observé que dans le cas de
dinite, d’ozéne, de catarrhe post-nasal, de dépots hyperpla-
gques, simples ou syphilitiques, I'iodoforme exerce une in-
éélence tout & fait spéciale. Mais il n’emploie pas la solution
L érée, qu'il considére comme trop douloureuse. Il préfére
é°uate fine, & laquelle il incorpore l'iodoforme en parties
Bales en poids. Dans les fosses nasales, on porte sur I'ulcéra-
01 un petit tampon de cette ouate iodoforme A I'aide d'une

Ude, ot on lo laisse en place de une & vingt-quatre heures,

Vant le cas.
ta docteur Lennox Browne en a obtenu d’excellents résul-

 dans le traitement du catarrhe subaigu et chronique de la
So?gué naso-pharyng enne. Il emploie soit Ia solution éthérée,
&ra Un mélange d'iodoforme et de vaseline (30 a 50 centi-
IMh;;!'lmes our 30 grammes); on porte le médicament sur la:

i 10'® malade au moyen d'un pinceau, aprés l'avoir nettoyée,
de T"Qm est, par la douche nasale postérieure.—Bullelin Gén
hér. Med. et Chir. :
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Guérison de la phthisie.—Nous I'avons déji dit plusiears
foix et noun le répéterons plus souvent encore: cette questiiom
de Is phthisie est trop interessante, elle est trop palpitante, i
Nous pouvons nous exprimer ainsi, pour que nous ne saisissions
pas avec lo plus grand empressement toutes les oceasions qat
sont ou nous seront offertes d'en parler, et do nous arréter,
ausst longtemps qu'ils le comporteront, sur les traviux vrai
ment dignes d'attention on dont {originalité peut quelquefois
mettre les praticiens dans une voie toute nouvelle.

C'est gindd que notre collaborateur de Flutz, en revisant
Fannee 1876 du Yedical Record, de New-York, ¥ a rencontré I
fait suivant. cueilli dans le veeweil que M. le professeur Frove
a pubiie, de 6870 cas de phthisie observes par lui pendant uve
periade de trente-cing ans,

Auncun de nos collogues de la presse médicale en France n'y,
que nous sachions, refevé le thit de M. Flint; c’est pourquet
nous croyons atile de le publier.  Ce fait est relatif sux qua
rante-quatre eas de guérison complate, attestée par la dispark
tion de tous les symptame: pulmonaires, par le recouvrement
du poids du corps, de Ia forece musculaive et do Ia viguenr
geperale. el, enfin, par le fait que examen médical n'aurait
decouvrir dans les poumons aseun signe d'affection morbide

Mais laissons Ja paroie a notre collaborateur. L L

L’Académie de Madecine de New-York 1 pensé que la Litté
rature medicale ne thurnis-ait avean exemple d'nn s grand
noembre de guérisons de cotte maladie. En examinant attes
tivement les ¢as, on a eru pouvoir conclure, qu'indépendam
ment du traitement, des circonstances communes, sinon 3 1w
ces cas, du moins an plus grand nombre, avaient eu plus @
moins de part a ces gnerizons. Toutes choses égales, d'uitleury
les chances de guerison, eu ézard a la gravité du mal, etaiest
fort petites; teatefois, P'étendue considérable de la maladie, #
Vexistence méme de cavites, ne sont pas des obstacles absols
au retablissement.  La tendance & guérir était plus grawde
avant {dge de trente ans qu'aprés. La guérison la plus precoe
2 eu lien & dix-neut ans.  Le sexe. a cet égard patuit avoir é&
sans inflaence, ausst bien que la presence ou l'abseuce de pli-‘
disposition hereditaire.

La laryngite chronique. Ia pleurésie avec effusion, et Ia f&
tale périvésle n'ont point empéché Ia guérison. La plopet
des maiaces gueris élaicnt des personnes d'un caractd: e deed
et perseveruni. chez lesquelles la force de la volonté domiuss
le mui physique.

Retour de la phrhisie—Au sujet du retour de la phibisie, 8
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a trouvé qu'il s'était praduit & peu prés dans un septiéme des
cas de guérison, et que Uintersa'le varinit de dix-huit mois &
six ans. Dans tous les cas, la rechute & en une iasue fatale, en
sorte gne le retour doit étre regardé comme une circonstance
défavorable.

Arrét de la phthisie.~Dans quelques eas, il y a eu arrét du
mal sans guérison.  Le nombre des cas appartenant i cette
catégorie a été de trente-denx, dans seize dosquels des cavités
considérables existaient dans les poumons. Quoique le mal
arrivé & un tel point fiit une circonstance défavorable & la
guérison. ce ne fut point un obstacle & ce que le progrés fut
arrété pendant plusiears anndes.

Terminaison faiale.—De l'examen des cas de terminaison
fatale resulte la conciusion que la durée de la muladie était
pius courte chez les femmes que chez les hommes ; que le genre
de travail ne paraissait pas avoir d'influenco cur cette durée,
mais quelle était plus courte aprés trente-quatre ans qu'avang
cet dge, et quentin i'abus des liquears alcooligues n'avait pas
paru ‘abréger.

Tendance in* -inséque de ln phthisie a la guérison.—Le doc-
teur Flint est arrive a cette conclusion assez étonnante que la
phthisie, dans un certain nombre de cas, a une tendance
Intrin~dque 4 se guérir: qu'elic y'arréte et cesse de faire dey
progras par sa propre limitation.

Cette conclusinn. é1aut en opj o<ition aver l'opinion générale
des medecins, est duutant plus digne d'attirer P'attention.

On peut dire gu'une erreur de diagnose est plus probable
que U'arret de la maladie: mais les symtomes presentés par les
cas qui ont donne naissance A cetie opiaien éinient les mémes
qui avaient fait reconnaitre l'exisience de la phthisie dans tous
les autres cas.

Dans huit cas, snr les qusrantequatre qui ont abouti 4 la
guerison. il n'v a eu ni traitement medecinal, ni changement
materiel duns les habitudes. ni traitement hywiénique; en un-
mAL il 0’y 8 eu aucune influence appréciable exercée sur la
maladie. _Par consequent. la guérison a eu lien en vertu d'une
tendance intrinséque. Des sujets de ces huit cas, cing étaient
@u sexe masculin et trois du sexe féminin.

. Traitement hygiénique.—Voici quelles ont été les conclusions
A cet éward:

1. Dans ie plus grand nombre des cas de phthisie chronique,
un changement temporaire de climat 3 amené une améliora-
th'{n plus ou moins notable.

2. Les habitudes sédentaires remplacées par la vie an dehors
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ont peut-dtra ou des offots plus arantagous que tout antre re-
mide pris individvellement.

3. Lo changemoent d’oceupation, principaloment pavee quik
A 619 I cause d'un changement d'habitudes, s &6 favorable,

4. Un changement parmanont de résidenco a paru avanta-
gEUX on COriaing eas.

5. Les voyages sur mer ont exercéd une influence favorable
dsns un s grand nombre de cas, ot dans guelgues eas cotte
influence 2 drd trés considérable.

Traitesent curatif.—A coe snjet, on ost arrivé & Ia conclusion
que Uhuile de toie de morne dait utile, yueique non potentiek
foment curstive; que les hypophosphites et los aleooliques
éwient aussi de quelque utilite.

Le profosseur Loomis fit remamguner que le recueil du profes-
seur Flint 8 d'autant plus d'importance ot d'autorité que lws
observations qu'il contiant ont ¢1é fhites par un homme anguel
ses premidres études avaient fait considérer la phthisie sous
un jour tout différent de celui sous lequel on le considére au-
Jound hui.

La promidre question d décider, selon luv professeur Lioomiy
c'est: Bu quoi consiste la phthisie pulmenaive 7 La divergence
des systames doit nécessitirement amener plusiours réponses
toutes ditérentes A cette question. Son opinton, 3 lui, est gue,

~dsns Vetat actuel de la connuissance hixtologique que nous
avons de la phthisie, il faut distinguer trois différentes formes
de Is maladie. sous lesquelles tous les cas doivent étre répar
tis, ssvoir: Ia phthisie cara-rhale. Ia phthisia tuberenlense et Ia
phthisie bronchiale, sutrement dite tibreuse. Si l'on observait
ces 1ois classex on trouverait que dans une partie la guérison
est possible. tandis que dans Pautre elle est sans exempls
quelgues fvorables que puissent éire les circonstances, higié
niques ou autees, dout le malade est environnéd, Cette clase
ol Ia guérison est impossible est. d'aprés le professeur Loomis,
Ia phthisie tuberculeuse, qui offre des symidmos tout differents
de ceux gui carxciéiisent le developpement et le progras dels
phthisie catsrrhxle et de Ia phthisie fibreuse. Pour obtenir les
-renseignements sur un css quelconque, les premidres questions
qu’on 8 coutume de faire sont: Depuis combien de temps étes-
vous malade ? et: Comment cela a-t-il commencé? Dans plos
de la moitié des cas soumis & son observation, I3 maladie avait
commencé par uwo refroidissement. un rhume de cerveau oude
poitrine, etc.. cels avait duré quelque temps, paisil y avait da.
Toieux. mais la toux n'avsit jamais ces-é entidrement. Celte
suite de symptomes ét2it significative, et prouvait que le ma
1ade avzit eu uv catarrhe, dont il ne s'était jamaisentiérement:
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Jébarrassé, ot qui lui avait laissé wne toux sdche, déchirante.
Au bout denviron six mois, le malado aviit commoned & mai-
griv et a ¥atiuiblicy il avait cu peut-dire une hémorrhagie, ot
quand il v'8tait fhit exnminer, Mausculiation avait reconnu des
signes évidonts do comcolidation pulmonsire.  Llapinion du
professeur Loomis est done que si Ton recueillait les venseigue-
ments sur Uovigine de tous les cas de phthisis, on trouverait
-que, dans un tras-grand nombre do cas, Is phthisie & commoncé

ar un extarche, ot que le malade a &8 traité pour un catarrho

@ cervesu. du pharynx, du larynx ou des bronches. Dansune
autre classe de cas, Ia premisre chose obsorvée avait €16 un
amaigrissament rapide, de is fidvre, de insomnie, digestions
«ditficiles, toux sans expectoraiion, hémorrhagie, entin un ac-
croissement de temparature plus margud dés le commencement,
qu'il ne T'est & sucune autre ¢pogue de Ia phihisie catarrhale,
Cela dure jusqu'a ce que la ““consolidation ™ ait envahi une
partie consudérable des poumons.

Quand le ess se présente avee cotte suite de circonstances,
-on peut dire dés le commencement qu'on a devant soi un cas
de yhthisie tuberculenso, 11 y a une anre classo do casqu'on
appelie phthisie sécalaive (ceattry phihisis), dans laguello los
symptomes sont dus 3 une brenchite chronigue avee dureisse-
ment fibreux da tissu pulinonaire, dilalation des brouches, ote.
Un autre fait qu'il favt prendre en considération pour appro-
<cier la valeur des résultats des observations fhites par les pra-
ticiens, c’est la différence de signification que les praticions
attribuent aux méines signes physiques.  Ce gue 'un regarde
«comme {indice d'une pneumonie eatarrhale locali-ée, Vaatre y
Yoit le signe évident d'un commencement de phthisie. Un ma-
dade a e une hémorrhagie dont il s'est vétabli: ie cas est ins-
crit sur les tableties do 'un parmi les cas de phthisie complate-
ment guérie, tandis qu’un auire statisticien le range parmi les
-cas de pneumonie localisée. On a c¢ité A ce propos un cas ol
Pauscultation indiquait une consolidation ~ pulmonaire su-
dt}:\fouf de Fomoplate, avee accompagnement de bronchite et
o il n'y awit en réalité quune hémorrhagie, probablement
bronchiale. Le sujot avait é1é examiné par plusienrs des som-
mités médicales, qui avaient déclaré qu'il avait un coamence-
ment de phthisie, tandis que d'sutres soutenuient que ce
D etait qu'une pneumonie localisée, dont il y avait beaucoup de
probubiiité qu’il guérirait. Le malade guérit en effet et mourut
Peu de temps aprés, mais d'une autre maladie. A Iautopsie,
ies poumans furent trouvés parfaitement sains dans toutes
dears parties. R

professeur Loomis pense qu'il est important, quand on
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vaut arriver & une conclusion an sujet do cotto classe de mala.
die. do prendroe doux fhotours en considération:

1. It est important de reconnuitre trois tormes distinctos deo
Ia phthiie.

2. 11 faut dtro bien fixé sur co qu'on doit ontondve par les
signes physigques qui indiquont un commencomeont do phthisie.

Cet article dtant déid bien long par lui-mdme, nous no vou-
lons pas tatiguer nos lectours pav une sério de commontaires,
do réfloxions critiques que souldvent et provoquent lo tait do
M. Flint et les observations de M. Loomis.  Nous nous réser-
vons o soin dans une revue géudralo.~—Le Mounvement Médical.

Difficultés de diagnostic dans la maladie de Bright.
—L’ob-ervation suivante, indépendamment de quelquos pavti-
cularités tros-intéressantes de la maladio de Bright signaldom

ar M. Peter, paut servir & démontrer combien los symptomes.
de cetto muladio sont insidicux dans certain cas ot d'un dia-
gnostic ditlicile.  Une fomme de quarante-cing ans euviron so-
f)laint que depuis trois ans & pen prés, mais surtout depuis dix-
it mois, elle sent ses forcos diminuor; ollg souftre en outre:
fréquemment de douleurs de téte. d'uno céphalaigio intense:
accompagnée quelguetois do vertiges ot gq»i pnrait sidwor lo
plus souvent soit sur le sommet do In téte, soit 3 la région
oceipitalo. Depuis le méme laps de temps aussi, ello wost
apo:gue que sa vue fuiblissait an point qu'actuollemoent elle ne:
voit plus assez pour lire. Kufin, dopuis longtemps oncore, elle
est sujotte 4 des palpitations de cweur violentes, accompugnées.
de douleurs vives dans la végion précordisle. Ello rapporto en
outre avoir présenté un peu do gontloment de la face & plu-
sieurs reprises, mais n'indique ce détail qu'antant quw'on dirige:
les questions de ce ¢d1é. * Tous ces symptomes ont persisté en
s'aggravant jusque dans ces derniers temps, ot & son ontréo A
Phopital on peuat constator leur existence sanf I'cddme qui a
complétoment dispara.  Cette fomme, on effet, présonte pres-
que continuelloment cette céphalulgio dont elle se plaint
depuis si longtemps; 'atfaiblissement de Ia vuo est extréme,
les palpitations fréquentes avec ds la géns de la vespiration,
les forces sont anéanties, il y a, en outre, uno altération trés-
notable des racultés intellectuelles qui vont on diminunnt
chaque jour; enfin des nausées fréguentes et mémeo des vomis<
sements. L'examen physiguo pormet de constater un état
athéromateux trés-proroncé des artdres ainsi qu'une hypertro-
phie cardiaque considérable, et a I'auscultation on entend um
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brait de galop trds-not sidgeant & 1a poiute du covour, ot & &8
partie moyenno.  Los urines olairves ot nssea abonduntes stant
alors axamindes, on y découvre une cortaine quantitd d’stbu-
mine.

Lwnalyse rapide de ce thit montre 14 un cortain nombre do
symptomes, lasquols isolds, eussons 6té bien theiles & méeon-
naitre.  Cot attiiblissement do la vuw, cotto edphalalgio porsis-
tauto, eussent pu dtro artribuds 4 touto antre cauze que s ma-
ladie de Bright qui no 'dtait révélde qua par quelques phino-
mones d'adime trds passagors ot qui avaiont passéd tavilomont
inapergus; il en ost de mome des palpitations, quon auneait pu
attribitor & wne aftection cadiagque simple, ear état des urines
no pourait gudre attiver Uattention, ot ¢'ost 1A précisément lo
propre do cette forrie de maladio do Bright qut so vattacho &
Ia néphrite interseitielle.  On sait, en offor, que Ia maladio do
Bright pout so montror sous doux formes principales.  Liane,
caractérizée anntomiguoment par les Idsions du pavenchymo
rénal, et par U'sugmentation du volume du vein (gros vein
blanet et desighde sous le nom do néphrita parenchymatouse, a
une marche géndralomont plas vapide, plus régulidre, s'secom-
pague d'intiltrations géndraliséo et pormanentos, ot souvent do
troubles trasimportants dans fes fonetions urinaires qui att-
ront fheilement Pattention du malade; Phypertrophio e
disque no so montre pas dans cette formo. L scconde forme
au contraire, dans laquelle Ia lésion anatomigue consiste dans
Iz prolifdeation du tissu conjonctit’ et sidge principaloment
autour des vaisseaux amenant A sa suite U'ntrophiodu rein (rein
contracté), Ia néphrite interstitielle, présente une marche
géndraloment plus lonte, plos insidicuso; los ceddmes sont pas-
sagers; les urines claires, en quantité satisante, sont quelque-
fois mame plius abondantes que normalement ot ne contiennont
que peu d'albumine; mais les phénomanes insolites tels que
Tamaurose, la céphalalgie, Ia gastralgio y sont beancoup p{us
fréquents ; enfin, ¢'est dans cotte torme qu'on rencontre Lhy-
portrophie du eceur accompagnée dece brait do galop qui, ainst
que I's démontré M. Potain, peut suflive pour Stabliv ‘l)e disgnos-
tic de la néphrite intorstitielie. Nous ne reviendrons pas iel
sSur ce signs trés-important dout nous avons déji en.occasion
de parler {art. 10 227 ot 10 096); on doit se rappelor seulemont.
son utilite extréme puisqu'il indique en mdme temps Vexis-.
tenco de la maladie de Bright et sa forme, ot met ainsi sur la.
la voie du dingnostic chez un malade qui peut no présentor
comme symptdmes que dos palpitations, de la dyspnée ou des.
phénomanes cérébranx.

Les accidents présentés par Ia malade du sevvice de M.
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Peoter, tels que I'amblyopie, les vomissements, 12 céphalalgie,
aveo affaiblissement des fonctions intellectuelles, s’expliquent
généralement par I'urémie, a forme chronique, qui est la com.

lication habituelle de celte forme de maladie de Bright,

'outefois, dans ce cas particalier, M. Peter ne pense pas que
co doive étre la 'interprétation exacte de ces phénomenes, En
effet, choz cette femme, e qui domine, c'est I'état des artéres
qui sont athéromateuse, ainsi qu’il est facile de le constater
dans les points ol elles sont accessibles a la palpation, et ainsi
que le prouve I'état de I'aorte que la porcussion démontre étre
considérablement dilatée. La maladie ne consiste donc pas
seulemeont dans la lésion du rein, mais dans P’état de la circu-
Iation toute entiare, qui tient sous sa dépendance tous les phé-
neménes de nutrition; on peu. considérer que l'état du rein
ne tient qu'a une localisation de la maladie générale, car la
circulation du cerveau se faisant mal, la nutrition souffre, et il
en résulte les accidents cérébraux que présente cette maladie.
Il y a, en outre, chez elle, un autre fait qui tient sous sa dépen-
dance un certain ordre de symptomes: c'est que l'état de
I'zorte rotentit sur le plexus cardiaque et sur le pneumogas-
trique en rapport avec elle. De 13 ces phénoménes doulou-
roux de la region précordiale, phénoménes qu’il est facile de
provoguer en appuyant sur certa‘ns points du thorax le long
du trajet de 'norte. Un autre fait bien remarquable encore et
tres-facile & constater chez cette femme, c¢’est qu'en exergant
une pression au cou sur le trajet du pneumogastique, on pro-
voque en méme temps qu'une douleur vive, des éructations et
des nausées. M, Peter pense donc que dans c. cas, c’est & cet
état particulior du pnenmogastique que sont dus les vomisse-
ments dont souffre cette malade.—Journal de Médecine et de
Chirurgie pratique.

Bons effets des injections sous-cutanées d’ergo-
tine dans le traitement des névralgies.—Le docteur
Marino donne le résultat de son expérience a ce sujet:

lo. Dans le ccup de soleil et le tic douloureunx, les injections
hypodermiques d’ergotine, loco dolenti, produisent des effets
rapides et certains; supérieurs & ceux des autres médicaments, .
¥ compris la quinine.

20. Les résultats sont également bons dans la migraine.

30. Dans la sciatique, I'ergotine peut aussi donner des ré-
sultats rapides et brillants; mais quelquefois, pour des raisons
que nous ne connaissons pas encore, elle peut complotement
€chouer, méme chez des individus chez lesquels son emploi
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parait d’abord réussir. Il est nécessaire d’enregistrer de nou-
veaux faits, afin de prononcer un jugément définitif sur sa va-
leur dans le traitement de cette affection ennuyecuse et ro-
belle.

4o. Cette substance doit étre essayée dans le traitement des
antres névralgies. .

50. Injectée sous la peau, I'ergotine ne produit pas d'abeds,
excepté dans des cas trés-raves, ni 'érysipéle, ni d’autres acci-
dents. L'injection est suivie ordinairement d’une sensation de
briilure plus ou moins intense, et quelquefois de douleur; mais
des applications d’eau froide loco dolenti les fontdisparaitre er
une demi-heure.

60. Quelquefois aprés une, plus souvent aprés deux injec-
tions, la douleur cesse entiérement ; mais, afin d’assurer 'avan-
tage qu'on a obtenu, il est bon de continuer les injections, au
nombre de deux & six aprés les deux premiéres, snivant Ia
gravité de la névralgie et la longueur de sa durée antérienre.

70. Le docteur Marino n'a pas trouvé qu'il fat nécessaire
d’injecter plus de 20 centigrammes de la substance en ques-
tion; pour les adultes, 15 centigrummes sont ordinairement
sutlisants; il le dissout soit dans P'eau, soit dans la glycérine.
(Gazz. clinica di Palermo, juin 1876.)—Bulletin Gén. de Thér.
Meéd. 2t Chir.

Deux cas de_syphilis congénitale.— Points de re-
pére pour le diagnostic.— Traitement.— La premiére
petite malade est 4géc de trois wois, Elle a été présentée il y a
‘quinze jours & M. J. Simon, qui a noté chez elle les indices ré-
vélateurs suivants : ' ,

Enchifrénement, front gris, macales. et exulcérations aux
cuisses, aux fesses et a'la région p.éri-anale.

Le traitement a consisté : 1o dans 'usage interne de liqueur
de Vanswieten, 4 la dose de vingt gouttes, puis graduellement
de trente gouttes par jour, toujours en quatre prises; 20 dans
la pratique de frictions mercurielles. Comme régime, proscrip-
tion des bouillies, qui déterminent la constipation. Usage ex-
clusif du Iait.

Sous V'influence de ce traitement 'amélioration est déj trés-
sensible.

. La seconde enfant présente des conditions absolument iden-
tiques. Les mémes moyens ont donné lieu a des résultats de
tous points analogues.

Dans ces sortes d’affections, il est des points de repére qui

A ! g po pore q
rendent le diagnostic facile.
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Il y a du coryza. Le nez est enchifrené, on y constate la pré.
sence de croites ; la peau dn front & un aspect grisitie. fn
divers points du corps Uenveloppe tégumentaire présente des
lacnes rappelant la coloration caté au lait. Si 'on pouvuit exa.
miner Ja goige des nuuveau nés, on y trouverait, comme chez
Padulte. des plagques mugueuses.

Au point de vue des effets du traitement il y a nne grands
diftérence Chez les aduites, lu guérison radicale est beaucoup
plus lente & obienir. Au bout de deux ans, le mal est, en quel-
que sorte, épuisé, mais la maladie n'est pas déracinée. Les 1éci-
dives tardives sont fiéquentes. De la, la nécessité, pour les
syphilitiques, de e traiter tous les six mois et de rester long-
temps soumis & l'observation.

Chez les enfants, au contraire, la vitalité étant plus grande,
on i plus de chance de taire justice de 'affection.

Le traitement le plus st consiste dans 'emploi des frictions
mercuriclles, qui doivent étre pratiquées lurga manu, et sans
avoir peur d'irriter la pean.  Cuncuriemment, il faut preserire
a lintérieur la liqueur de Van Swicten a la dose de ~vingt a
trente gouttes par jour progressivement. Les doses doivent
sure disseminées, atin de sussurver le beéunéfice d'une boune et
compléte aborption. Sl n'on était puas ains~i, on pourrait
craindre de déterminer de la dyspepsie.  Un peu plus tard, on
peut recourir & Iiodure de potas~sium ou aa sivop de Gibert.
Le traitement doit ete continue jusqua compléte disparition
des stigmates de la maladie.

Du phosphure de zinc dans les névralgies; par le
docteur Camuile TRUBERT.

C'est en Angisterre qu'on a signalé pour la premisre fois
Iemploi du phosphure de zine dans les névralgies.

Le Dr. Asburton Thompson, qui a tait de ce traitcnent une
étude spéciale, a ~signale une premidre ~érie de seize cas, se di-
visant en névralgies aigiies primitives, nevralgies aiglies réci-
dives ¢t nevralgies chroviques. — Tous les cas des deux pre-
miéres catégories furent guéris; dans les chroniques, trois
furent guéris, deux ameliorés et un ne fut pas modifié.—
Mais, toutes les fois que le suceés devait éire obtenu, 'amélio-
ration debuta tonjours dés les premidres doses. Les variéiés de
né\ruigies ainsi traitées furent des tri-faciales, cervico-brachi-
ales, ovcipitales et sciatigues.

Puis vient une scconde série comprenant vingt-deux cag,
divisés comme les premiers. — Parmi ceux-ci, trois seulement



L'UNION MEDICALE DU CANADA 207

ne présentérent pas d’amélioration, et eneor” étaient-ils dans
des conditions particuliérement muuvaises.

En France, le phosphure de zine ne parait guére avoir été
employe dans les névralgies. Cependant, quelques observations
ont é1é recueillies, qui paraissent tout aussi councluantes que
celles de notre confrére de Londres, et en tout cas bien suffi-
santes pour appeler 'attention. ur ce mode de traitement.

Deux faits appartiennent au docteur Dupourqué (de Salies-
de-Béa n); en voici le résumé:

Melle T......, duée de 16 ans, cst atteinte, dans le coursdune
fidvre continue a forme bilieuse, d'une névrealgie octipitale in.
tense qui persiste apras la cessation de la figvre, malgré un
traite.nent approprié énergique. 1l y avait en méme temps une
inappétence abse’ue.  Aprés six jours de traitement par le
.phosphure de zice (2 granules de 4 mdligrammes chaque, par
Jour,} la malade éprouva un grand soulazement.—On p rta 3
3 le nombre des granules. et la névralgie disparut complote-
ment, en méme emps que revenait 'appétit,

MHe T......, qui avait des régles trés-irégulidres et doulou-
reuses, vit en outre, depuis ce traitement, ses ragles revenir
avec une régularité parfuite et sans aucune douleur.

La seconde ma'adie dont il s'agit, Mlle X......, guérie d'une
otorrhée scrofuleuse d la suite d'unr traitement par les bains de
Salies, avait continué chague année 'usage de cos eanx.  Pen-
dant une saison, elle fut atteinte d'une névralgie faciale des
plus doulourcuses.

Les bains de Salies, qui, dans ces cas jouisseni d’une vérita-
ble réputation. ue produisirent aucun soulagement, et ii en fut
de méme des meyens habituellement en usage. Le docteur
Dupourqué eut alors recours au phosphure de zine, 3 grauules
par jour, et, dos ce moment, la douleur diminua, et Pappétit
perdu revint, ainsi que ln gaieté,—Mlle X......, prit deux fla-
cons de granules, et, depuis le mois d'aodit jusquan 5 décem-
bre, date de I'observation, clle ne ressentit aucune douleur.

Comme la malade précédente, Mlle X ..... avait des rogles
fort douiourcuses; cet état a également cessé sous Vinfluence
du phosphure de zine.  Et ceia e doit pas étonner; les cas de
dysménorrhée et daménorrhée guéris par ce médicament
sont nombreuses, et 'expiication pbysiologique en est tras
facile.

Quatre cas de névralgies rebelles, rapidement guéries par le

ho-phure de zinc, ont été également signalés par le docteur
icon (de Carnoules, Var); nous en ubrégerons Fexposé.

Ce confrére habite une localité od les névralgies faciales. 3
caractore intermittent sont trés fréquentes, surtout chez les
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jeunes femmes.—Habitucllement, le sulfato de quinine réussit,
& les faire disparaitre ; mais, sur gquatre malades, il fut com-
plétement impuisant, de méme que toute autre médication.

Le Dr. Picon ayant eu connaissance des suceés obtenus par
le phosphure de zine, fit préparer par un pharmacien des gra-
nules & deux milligrammes ; mais le résultat fut complétement
négatif. Quelque temps aprés, voulant en avoir le cceur net, il
administra le phosphure ue zinc sous la forme de granules
trois cachets, et il obtint chez ses quatre malades une guérison
instantanée, et qui, depuis, ne s'est pas démentie.

Ceci est a retenir & propos da phosphure de zine qu'on devra
employer, ce médicament étant fort souvent impur et inerte, 4
cause des ditficultés de sa préparation,

Nous pourrions citer encore quatre autres observations dues
A divors médecing, mais ce serait nous étendre inutilement.
Le point important, ¢’est qu'en France, nussi bien qu'en An-
gleterre, le phosphure de zine a donné dans les névralgies re-
beltes des résultats remarquables, et cette médication mérits
de se généraliser,

Contrairement sux sutres préparations de phosphore, il est
ab-olument inoffensif. trés-fucile & administrer sous forme de
granules, il agit rapidement; on ne saurait donc demander
mieux.

Traitement du furoncle.—Dans le compte-rendu dela
séance générale de la Société des médecins de Pétersbourg, il
ext fuit mention d’un nouveau traitement du furoncle par le
Dr. Lieven. Ce praticien a observé sur lui-méme que toutes les
méthodes de traitements préconisées (ouverture précoce, Cu-
térisation avec nitiate d’argent, sublimé, compresses froides et
chaudes) n’étaient pas en état d’entraver le développement
d’an furoncle. Par contre, le traitement suivant en ar1éte tou-
jours la marche. La formation du furoncle débute par une dé
mangeaizon brilante, lancinante qui se déclare subitementd
un endroit normal de la peaun; le méme jour encore, on décot-
vre & ce méme endroit une petite induration superficielle. S
alors avec une lancette on égratigne superticiellement la peay,
de maniére que de la petite plaie de I'épiderme on puissoe faire
sortiruned deux gouttes desang, le furoncle ne se développe pas.

Ce fuit semble prouver gue le siége du furoncle doit étre
cherché dans la couche supérieurs du corium, peut-étro dans
les capillaires des papilles, et non, comme on le croit, dansie
tissu conjonctif sous-cutané avec nécrose consécutive du corium
et de I'épiderme. (Allg. med. C. Ztg. 78, 2).
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Du traitement de la diarrhée cheg les jeunes en-
fants.—Le Lr. René Blache étudie Ia diarrhée chez les jeanes
enfants et il montre qu'il y & plusieurs degrés dans cette affec-
tion, et qu'il suifit ouvent de combattre le. premier degré de
cette dinrrhée pour empécher l'apparition des symptomes si
graves de la disrrhée cholériforme. . )

Comme médication: Quelle que soit 1a nature de la diarrhée,
son origine, son intensité, et méme I'époque reculée de son dé-
but, M. Biache emploie, en le modifiant selon les cas, le traite-
ment suivant, qui ivi a toujours réussi:

1o Diminution de la nourriture, lavements sppropriés répé-
tés suivaut, les besoins. et cataplasmes sur le ventre;

20 Faire prendre chague matin pendant trois, quatre ou
cing jours de suite, une petite cuillerse & café &'un meiange pur
parties egales d’huile de ricin et de sirop de gomme simplement
émulsionué, en agitant le flacon au moment de s'en servir.

Avant six mois, 1 gramme d’huile de ricin suflit pour une
fois, et de six mois & deux ans il faut 2 &8 3 grammes. Cela
connu, on formule en conséquence. Si, aprss le sevond jour,
la diarrbée se modérait sans disparaitre, on ne donnerait plus
le médicament qu's jour passé. D'autre part, si la nature des
selles est particuliérement fétide ot glaireuxe, on doit redonner
le soir meme une nouvelle dose, sans préjudice de celle du
lendemain.

Si P'on u affaire & un de ces devoiements abondants et liqui-
des, se répétant douze ou quinze fois et plus dans les vingi-
quatre heores, on doit moditier le mélange, doublant ou tri-
plant Ia doese du sirop, et en ajoutant an peu de landanum de
Sydenham, une & trois gouttes au plus, selon l'dge, dans les
vingt-quatre heures, et on répéie T'administration toutes les.
denx ou truis heures. Le but ou leffet de ce traitemaent &
V'huile de ricin. on le dovine.

11 nettoie la mugueuse, la modifie et n’améne point cepen—
dant de purgation proprement dite.

Les laveme nts sont également utiles. D'abord un grand la-
vement d'eau de camomilie, suivi, au bout de vingt minates,.
d’un petit quart de lavement d'amidon cuit, er les répétant
toutes les fuis qu’une série de quatre a cing selles se reproduit’
dans l'espace de six a dix heures. Bt, dans ce dernier cas, on
met du son ou de Iz guimauve A I place de 1a camomille.

_Quant aux abvorbauts, et tout particuliérement le bismuth,
si-fiéquemment employé dans le cas qui ncus oceupe, M: Bls-
che les redoute comme pouvant amener des convulsions, sans.
doute en empéchant le détergement de Ia muquense. (Journal
de: Thérapeudic).—Le Bordeau Médical.

14
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Traitement des hémorrhoides internes par la gly-
cerine.—Le Practivionner a publié un travail du docteur
Young, rapporiant une ~érie de cas ot il a vu Jes accidents des
hémorrhoides internes disparaitre par 'usage quotidien de 12
grammes de glycerine, pris matin et soir dans ua verre d'eau.
Comme dans wutes les grandes découve tes, ¢’est le hasard qui
I'a conduit a celle-ci. 11 traitait une femme dialétique par la
glycerine, quand, au bout de quelques jours de traitement,
cette femme lui apprit qu'elle ne soutfrait plus de ses hémor
rhuides, qui étaient d'ordinaire trés-doulourenses. leurenx
Jémorrhoidaires ' —Lyon Medical

Impetigo du cuir chevelu des enfants a la ma-
melle.—L'impetigo de la téte chez les entunts a la mamelle,
qu'en dé-igne vulgairement aussi sous le nom de croites de
lait, constitue un aifection bien souvent mal soignée et au sujet
de laquelle 18gnent d'ailleurs de ficheax préjugés. M. Besnier
a regu dans son service un entant aiteint de cette atfection et
<chez lequel les 1é~jons sont arrivées a un degré extraordinaire
ment prononcé mais qui se voit malheureusement bien sou
vent. C'est un enfunt de dix-huit mois, élevé au sein et qui
depuis I'ige de trois mois présente sur Ia téte et sur lu face ces
crofites jaunes,épais-es, qui torment sur le cuir chevelu une véri-
tab'e carugace.  La face est couverte aussi de ces vésico-pus
tules excoriées par U'enfunt qui se gratte continuellement pour
calmer ses démangaisons.  Aucune croiite ne se montre surle
reste du corps sauf an nivean des poignets sur lesquels par
suite de frotiements continuels contre la face, la lésion a ér
inoculée directement.

Il est fuacile de voir immédiatement qu'il y a de grandes
différences entre cette lésion caractérizée surtout par ['abon.
dance de la sécrétion. et 'eczema. Un premier caractére
propre i cette forme d'impetigo est sa limitation exacte il
téte, tardis que | eczema ne manguerait pas de ~x'étendre aux
puarties voisimes; ¢’est lintrégrite des oreilles, des paupiéres
de l'orifice du nez, des lgvres; dans 'eczema de lx téte, aucon
traire, il y & towjours derriére les oveilles des fissures caracté
ristiques, fissures qui se trouvent toujours d'ailleurs dans
Jeczema d'antres 1égions du corps, au niveau des plis artice
Jaires, dans les points olt la peaun est tras-fine; dans un eczems
Awussi ancien, il y aurait en outre des lésions des paupiores e
des orifices muqueux, rougeur du bord libre, chiite des cily
ete...... Or cet impetigo qui dure depuis quinze mois, n'a ame
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né ancune lésion importante, et aussitot aprés la guérispn, il
ne restera pas trace de cette affection. 11y a donc 1a des
caractéres tous spéciaux et d’autant plus remarquables, que
cet impetizo ne se rencontre que chez les enfants élovés au
gein; il suffit m3me dans quelques cas de faire changer la
nourriture et surtout de la faire supprimer pour pratiquer
Palimentation par le liberon, pour voir les croiites disparaitre
facilement. C'est en offet ce qu'il convient de faire lorsque
I'sffection est trés étendue; il faut de plus prescrire le traite-
ment local que I'emploi du caoutchouc rend des plus simples.
I sufiit de taire porter a Penfant un bonnet de canutchoue
quon enldvera deux fois par jour pour le nettoyer (voy. art.
2y 1531; un bonnet méme en tatfetas gommé peut suffire; si
la face est atteinie égalemnent, on appliquera sur elle un mas-
que en ile vulcanisee, et au bout de peu de temps on verra
toutes les crolites disparaitre et la peau reprendre son aspect
nornaal.

Pour beaucoup de parents et méme de mé lecins, les crottes
de lait sout un mal névessaire et qu'il faut bien se gurder de
soigner. Cest ld un préjugé qu'on ne saurait trop combattre;
mais ce qui et vrai. c'est qu'il ne faut pis chercher 4 guérir
trop vite de semblables lésions: ainsi, M. Besnier estimaitqu’il
meitrait six semaines environ & guérir le petit malade de son
service. En tous cus, M. Be-nier insiste benncoup pour que le
meédecin. dans des cir onstances sembiables, surveille son ma-
lade de trés-prés. afin de su~pendre le traitement 5'il survenait
des accidents qui lui soit imputable~, et ne se contente pas,
ain~i qu'on le fait trop souvent, de donner un prescription sunsg
en observer les conséquences.—Journal de médedine el de cni-
ryrgie pralinues.

Epistaxis: heureux effets de la ligature des cuis-
ses.—Un mala e, gout enx, avait déji perda denx litres de
sang, et avait en une syncope. A la suite de 1 gueile I'hémor-
rhugie ~'était arréiée. Cependant, huit jours plus tard, une
nouvelle hémorrhagie nasale se proluisit et le malade avait
méme avalé déid Leaacoup de sang quand le médecin arviva.
N'ayunt p1s de son-ie de Belloe a sa d sposition poar pratiquer
un tamp mnement méihodiquement, il #it uxage d'injections &
eau fruide, additionnee de perchlorure de fer; puis en face
de leur inefficacité, il tenta Vapplication d'un ruban de fil,
étroit~ment serré autour de la partic moyenne de fa cuisse.
Aussitot apra-, il ent la sati-faction de voir 'hémorrhagie na-
sale varréter rapidement. Lo lendemain 'écoulement de sang
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n’ayant pas repary, le lien fut enlevé, et, peu do temps apde:
I'bemorrhagie reparnissait.  Une nouvells application fuy
comme la premidre fois, promptement suivie d’un heureux ré.
saltats; et puis, le lien ayant été de nouveau enlevé, le sang:
revint encore, jusqu’s ce que, finalement, aprés une séric de
plusicurs do ces alternances. Fhémorrhagic cessa compléte:
menl. M. de Beauvais a vu employer avec succés le méms.
moven qui lui parait agir & la manidre de la ventouse Junot.i—
Seadpdd.— Revue de Therapeulique Médico-Chirurgicale.

De I'emploi de la digitale comme diurétique dans
les affecuions cardiaques.—M. Hérard attribue 3 la macé
raton de digiale les plus puissantes propriétés diuretiques ches
les sujeis aiteints d'vne atection eardiaque qui offrent de I'ana
[arguc.

Cette préparation d'aprds lui. emporterait sur toutes les
anires, winiure, exirail. infusion de feuillex) ete., & I3 condi
tion d'étre prescrire suivant les régles que noas allons indi

ner.

Tont d'abord, veici comment on prépsre Ja macération: on
fait macérer ¢ Jieed 25 centigrummes de poudre de feuilles
asf0z gromisres «'est la dose quoiidienne ordinaire) dans 209
grammes d'ean pendant 12 heures, et I'on passe le tout sok
Socusement.

Le figui:de obtenu est administré en 5 ou 6 fois; & distane
des repas.

Ls vigitale sinsi prescrite est le plus sonvent bien tolérdgy
¢'ertd~zire gquelle ne donne ni vomissements, ni nauséess, &
aaatra gie. e I'usage peut en &wre continuée J, 6 jours et plos
saps inconvémieni. M. Hérard V'a donnée méme plus long
emps.

Les effets obieras de cerie macération sont parfois merveit
leax; §a dinrése est des plus abondantes: 6, 8 et méme ¥
littres sonz rendus dars les 24 heures. et les patients review
pent 4 un éial Ge santé reiativement bon, aprés avoir &b
COmme ressustiiés.

Rarement on doit dépasser 25 centigrammes; toatefois, X
Hérsrd 2 donné Jusqu'a 75 centigrammes.  Autrefois mémd
etnil lu dose initiale qu'il preserivait: mais il a reconnu qued
ques inconvénients & celie pratigae et il ¥ a renoncé depa®
dép: iongiemps— 4rch. Méd. Brlges—Revue de Thérapeulique
KNedico-Uhirurgicaie.




L'UNION MEDICALE DU CANADA 213

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Doigt artificiel pour la réduction, par le taxis rec-
tal, des hernies étranglées, par M. le doctenr RousseL.—
Le traitement de la hernie est aujourd’hui borné au taxis et 4
da kélotomie, les quelques autres provédés se sont montrés trop
impuissants pour étre acceptés.

e taxis est lui-méme trop souvent impuissant; il devient
alors une source de graves dangers par le tem s que 'on perd
4 le répéter, et par la contusion que subit I'anse intestinale
‘herniée. comprimée entre les bords do 'anneau sur lesquels
elle s'étale 4 la fagon d’une téte de rivet et la main trop lourde
d’un praticien peu exercé.

Souvent, il arrive que la partie herniée reste & moitié ré-
fuite, au contact du sac; le temps perdu, la contusion et le
‘contact se liguent alors pour hiter 'étranglement ou la forma-
?gn d’adhérences qui rendront désormais la hernie indestruc-
tble. .

La kélotomie devient alors la seule réssource, ressource

ont nul ne contestera la gravité et les dangers, quels que
Soient I'habileté de l'opérateur et les soins dont le malade
Puisse étre entours.

Proposer un nonveau procéds, "plps efficace que le tawis et
oing dangereux que la kélotomie, me parait faire naltre un
Progrés qui ne peut manquer d'étre bien regu en chirurgie
Conservatrice.

L pensée du doigt artificiel pour le taxis rectal m'a été squf-
-€0 par le dernier soupir d’'un homme mourant d’une hernie
‘Slzanglée inguinale gauche avant que son mélecin, abandon-
‘hant ses illusions sur l'efficacité actuelle du taxis clussique, 8e

t décidé A recourir au bistouri de la herniotomie.

-C'était dans un village du mont Saldve, aux environs de:men
‘Shalet d'6té; je fus rapidement chez moi, et fabriquai aussitdt
Mes mains une tige de bois, munie d'un crochet, mobile
% une corde de traction, le tout recouvert d’un tube de
“%outciiouc,
evenu auprés du cadavre, je constatai de nouveau I'impuie-
'“.““?9 du taxis classique, et posant le corps sur le bord de sgn
lig, o P St ; . ,

' Jintroduisis, par I'anus, I'instrument jusque dans 'ampoule
Titale. Lo corps étant tras-amaigri, je vis de suite le bout de
“108trument venir soulever la paroi ablominale; fpuis, repous-

8ant lo manche ot I'anus vers le coceyx, jamenai favilemeant la
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pointe en avant et & gauche, au-dessus de la hernie; recour-
bant la phalange, je pus suisir I'anse intestinale assez prés de
son extiémité herniée, et en la tirant doucement, je constatai.
que les gaz et liquides 1etombaient dans I'intestin; posant la.
main gauche sur la hernie, je la sentis s'amoindrir et bientdt
se reduire entiérement. 1l n'avait été nécessaire d’employer
aucune force dans cette manceuvre, mais seulement quelques
mouvements latéraux ct de faibles tractions.

Quoique frappé de I'importance de ce nouveau moyen de ré-
duction, je le négligeai ccpendant pendant mon sejour i
Londres, ol j'avais é1é appelé pour démontrer ma méthode de
transfusion directe.

Peu avant le Congros de la British Medical Association &
Manchester, je résolus de soumettie cette rouvelle invention.
aux chirurgiens anglais, et ayant fait constraire un appareil
plus parfaic que mon premier modéle, je fis une série d'exy.éri-
mentations sur les cadavres dans les hopitaux anglais, et les
répétai, en passant & Parix, devant le docteur Guyon, a Necker,

Llles fournirent la preuve évidente que 'ampoule rectale, 4
12 ou 15 centimétres au-dessus de I'anus, est assez mobile et
large pour permettre & un instiument, contenu en elle, de
veuir uu cuntuct de tous les points de la paroi abdominale,
aussi bien a druite qu'a gauche, prés le bord du pubis ou vers
I'ombilic.

Pour achever I'épreuve, je fabriquai des hernies artificielles,
en peirforant la paroi abdominale aux lieux d'élection, et atti-
rant avec un c1ochet une anse intestinale, je Ia fixai au dehors
par un lien. Pour {a1éduire, il suffisait de recourber, au-des:us
de l'unse intestinale, la phulange de I'instiument au moyén de
la vis de traction du manche, et de pratiquer quelques mouve-
ments de va-et-vient et de recul.

Le peud’efforts suffisant a ramener en arriére I'anse herniée
faisait fucilcment supposer que ni le rectum ni Vintesin gréle
ne devaient souffrir du contact d’un doigt large, arrondi et
mou; l'autopsie, qui, chaque fois, fut achevée, confirma cet
hewreux pré-age; on ne pouvait retrouver la trace du doigt
dans 'ampoule reciale. {)ne seule fois, 'ai blessé I'intestin du
cadavie, muis ¢’é1ait dans la premiére partie de l'introduction
du doigt, tout p1és du sphincier; je n'avais pas pris gaide que
mon instrument faisait levier en appuyant sur P'angle dels
table de marbre; cela n'uvait rien a tuire avec la 1éduction
elle-méme. ,

Le duigt artificiel est un instrument trés simple, compose
d’une tige portant d’'un bout un crochet mobile de la forme
d’une phalange, de I'autre un manche muni d’un vis d’appel,
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qui commande les mouvements de la phalange; celle ci peut
ou se dresser dans la ligne de la tige, ou se recourber A angle
droit. Le total est de la grosscur de I'index humain, long de
30 centimétres, arrondi, poli ou recouvert d'une chemire en
caoutchouc mou, de faigon A ne pas blesser la muqueuse rec-
tale. Pour l'opération, le patient, chloroformé ou non, est
placé sur le bord du lit. le siége en dehors; le rectum e<t dé-
barrassé des matiéres fécales par de grands lavements, ¢t I'in.
dex gauche du chirurgien, profondément introduit dans Vanus,
guide le pussage du doigt artiticiel 4 travers le sphincter. Il
doit étre dirige d'abord du haut en bas dans la direction du
sacrum, puis d’avant en arridre, A une profondeur de 124 15
centimetres; des mouvements latéraux de va-et-vient faci-
litent ~a prosres~ion et le dégagent des plis iutestinaux dans
lesquels il pourrait s'egarer. Cette premiére partie scule du

slacement de l'index offre quelques difficuliés.  Lorsque la li-

rté de mouvement du bout du doigt annonce qu’il a pénétré
dans la partie elargie de 'ampoule rectale, il sutfit d’abaisser
son manche en repoussant P'anus vers le corps et de déplacer
18s anses intestinales gréles par des mouvements de latéralits,
pour que le bout de la phalange vienne faire saillie sous
le puro: abdominale. Si cette paroi n'est pas trop épaissic par
Ie ti-su grai-seux, on voit et seat trés-bien les mouvements de
la phalunge.

On la dirige un peu au-dela et au-dessus de la hernie, et on
Pinsinue entre elle et le paroi alxdominale le plus prés possible
de¢ 'anneaa. Puis, au moyen de la vis. on recourbe la pha-
lange, qui vient entourer unse comme d’un large crochet. On
sent tre~-bien 3 la résistance que 'anse herniée est accrochie
par le boui du doigt; on la dégage par quelques mouvements
iatéraux et la retire prudemment en arriére, pendant que la
main guuche, po-ée =ur la tumeur herniaire extérieure, facilite
€l coustate =a progressive réduction.

Lorsque la reduction est aceomplie, le chirurgien redresse
la phalange et retire le doigt; le rectum reprend de suite sa
place en arriére des circonvolutions intestinales.

_Tout en restant enfermé dans Pampoule rectale, Jo doigt ar-
tificiel peut s'approcher de was les points de la puroi abdomi-
vate. Je crois donc que le taxis reclal pourra étre utiie dang
toutes les formes de la hernie; peutétre méme dans celle du
trou ob:urateur.

'Dufws tous les cas d'étranglement interne, volvalus ou inva
gination, il est pussible que les mouvements, directzment com-
muniqués par le doigt aux an<es intestinales, les rétablissent
daus leur porition normale, offrant ainsi une chance de guéri-
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gon i des accidents jusqu'ici au-dessus des ressources de notre
art.

Puisque sur le cadavre le passage de I'index ne laisse aucune
trace sur la délicate muqueuse intestinale, on peut assurer que
cette méthode de réduciion sera complétement innocente sur
vivant dans le cas d’une hernie.récente, lorsque les tuniques
intestinales ont encore toute leur ~olidité de flexibilité nata-
relle. Je souhaite donc que les premiéres épreuves soient pra-
tiquées dans ces bonnes conditions.

11 est certain que si les contusions répétées du taxis clas-
sique, la compression d’un étranglement prolongé, le temps
perdu & des tergiversation, etc., ont profondément altéré I'in-
testin, Pont engorgé, gangrené et rendun friable, les chirur-
giens auront le droit d’hésiter & opérer le taxis rectal; la kélo-
torie leur reste, mais quels résultats aurait-elle dans ces con-
ditions ?

Il me parait que, méme alors, le taxis rectal, qui s'adresse &
la partie saine de I'anso intestinale, ne peut étre que bénéfi-
-ciable au paiient, en lui épargnant 'ouverture de la paroi ab-
dominale, le débridement de 1'annean péritonéal et le contact
e Pair et des doigts du chirurgien, directement appliqués, sur
Ja partie malade de l'intestin.

Si le temps perdu et des réductions antérieures incomplétes
-ont permis ia formation d’adhérences solides, le chirurgien pen-
«dant le taxis rectal en sera averti par une résistance inaccou-
tumée ou par le retournement du sac, entrainé par lintestin;
il aura tout an moins acquix d’emblée la preuve palpable de la
nécessité d'une kélotomie immédiate.

Le temps perdu est, selon moi, la seule cause de tous les ac-
«cidents herniaires; il produit les gonflement. I'étranglement
progressif, la stase capillaire, 1a gangréne ou I'inflammation
adhésive et I'irvéductibilité; supprimer les prétextes & perte
.de temps, 13 est le progrds, le bienfait que je désire voir décon-
ler de la nouvelle méthode. En présence d’une hernie q’une ou
deux tentatives du taxis classique n’auront pas réduite, ni le
malade ni le médecin n’hésiteront a accepter une maneuvre
aussi simple que le plus simple cathétérisme.

Supprimer le temps perdu, ce serait donc supprimer la her-
pie étranglée. ('est pourquoi je me héte de publier la théorie
«u tazis reclal, ot je pris les chirurgiens de ne pas perdre de
temps et Jd'cxpérimenter le doigt artificiel. -— Bulliin de thér.
méd. chir.
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Du crin de cheval employé comme drain dans le
Ppansement des plaies; par le professeur LisTer.—Nous
extrayons d’une clinique faite & King’s College par le profes-
seur Lister, quelques considérations sur I'emploi du crin de
cheval comme drain dans le pansement des plaies.

Ce qu'il y a de plus important dans le traitement des plaies,
dit-il, en outre d’éviter la putréfaction, c'est de prévenir la
tension en manageant une issue facile au sang et a la + érosité qui
s'épanchent. C'est ce que nous avons fait jusqu'ici par le
moyen du tube 4 drainage en caoutchouc de Chassaignac.
Mais, dans certains cas, le calibre du tube en caoutchouc se
trouve effacé par compression ou par toute autre raison, et
alors ce tube devient inutile. Dans ce cas, jemploie. le crin de
cheval, parce que ce dvain agit par capillarité, grice aux inters-
lices qui ne peuvent étre etiacés par la pression.

Quant a V'introduction du drain, M. Lister recommande un
mode opératoire qui lui a é1é souvent utile.

Il peut arriver fréquemment que la partie la plus déclive
-d’une plaie n’ait pas d’ouverture cutanée correspondante : ainsi,
aprés l'amputation de la mamelle, il peut se faire, lorsque

‘opération est terminée, que la plaie forme une poche qui
Sétend beaucoup en arridre de I'angle externe de l'incision.
ans de semblables conditions, il faut faire une ouverture ponr
® passage du drain & la partie la plus déclive. Mais si cette
ouverture était faite par pounction avec le bistouri, une grande
artériolle d'un volume considérable pourrait étre blessée, d'od
la nécessité d'élurgir la plaie pour arriver sur le point qui sai-
8ne. Si, au contraire, vous prenez une paire de pinces & paa-
Sement et que vous fassiez penétrer, de dedans en dehors, I'ex-
trémité conique de I'instrument, il écartera les branches arté.
Tielles et les troncs nerveux sans les blesser, et lorsqu’enfin il
st évident qu'il n'y a plus que la peau entre 'instrument et
e doigt, on 1ncise le tégument avec un bistouri sur 'extrémité
83 pinces, ¢t, en écartant les branches de force pour agran-
Gir par déchirure la plaie faite aux muscles et aux antres
tissus profonds, on saisit le drain entre les mors des pinces et
n les met en place.

M. Lister avoue que cette idée de I'’emploi du crin ne lui
*Ppartient pas,
dole note sur son emploi fut publiée par le chef de clinigue
2 M. White, le docteur L.-W. Marshall, dans The Lancet, dn
< decembre 1876 ; et, le mois suivant, je 'employai moi-memse,
it M. Lister, 4 Royal [nfirmary d’Edimbourg, dans un cas de
8¥novite chronique des gaines des tendons fléchisseurs dm
B9ignet, o il se montra susceptible de rendre des services
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signalés. Dans cette affection, la bourse synoviale se remplit
a la fois au-dessus du poignet et dans la paume de la main, et
les poches ainsi formées communiquant par une orifice étroit
sous le ligament annulaire, il faut que les gaines distendues
soient incisées pour donner issue aux concrétions fibrineuses
qui se rencontrent d’ordinaire (variant comme volume depuis
un grain de millet jusqu’a une petite fove,) et, de plus, qu'on
fasse dw drainage pour évacuer la sérosité qui s’épanche, I'opé-
ration etant d'ailleurs pratiquée suivant la méthode antixep-
tique, afln d'éviter les troubles inflammatoires fort graves et la
suppuration qui pourraient autrement se produire. J'avais.
anlerieurement employé le tube en caoutchouc en gualité de
drain duns un cas analogue; mais javais eu & regretter la
facilité avec laquelle le tube est comprimé par les tendons.
Cet inconvénient pouvait, A mon sens, étre évité par l'urage
du drain en crin de cheval, qui était en méme temps, dans le
cas particulier, supérieur an catgut, en ce que ce dernier se
serait probablement résorbé avant que le drainage eiit cessé
d'étre utile, J’incisai donc au-dessusdu poignet, en me créant.
un passage entre les tendons du fléchisseur superficiel jusqu'a
la gaine du fléchisseur profond, ct, aprés l'avoir ouverte, J'in-
troduisis un stylet volumineux et légérement recourbé, je la
conduisis par-dessus le ligament annulaire et j'en fis saillir la
pointe vers la paume de la main, de maniére & traverser le
fascia palmaire, tout en évitant de blesser I'arcade, et, aprés
avoir incisé la peau sur I'extrémité du stylet, je dilatai orifice-
du fascia avec des pinces A punsement; je passai dans I'eil du
stylet un drain assez volumineux en crin de cheval, qui avait
é1é puritié par le séjour dans une solution d’acide phénique aw
20e, puis je retirai le stylet, laissant & sa place le drain,

Ce drain réussit admirablement et présenta le grand avan-
tage de pouvoir étre diminué de volume a mesure que I'écoule-
ment séreux diminuait, puisqu'on pouvait retirer autant de
cring que l'on voulait, Dans l'espace de trois semaines, les
derniers crins avaient été enlevés, et la plaie guérit sans sup-
puration depuis le premier moment jusqu’a la fin.

Si le drain en crin de cheval a sur le catgut I'avantage de-
pouvoir étre employé plus longtemps lorsque cela est néces-
saire, il a, dans quelque cas, cette supériorité qu’il peut non-
seulement é&tre réduit de volume, mais encore étre retiré com-
plotement avant le moment ol la résorption du catgut peut se
produire; car le catgut. par le fait de son organisation et de
sa résorption, se confond plus ou moins avec les tissuy avoisi-
nants pur le moyen des cellules de nouvelle formation qui le-
pénédtrent, et, si on essaye de retirer le drain en totalité ou e
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partie, il se produira souvent une légére hémorrhagie par suite
de la déchirure de vaisseaux de nouvelle formation. Si, d’autre
part, le drain est laissé en place jusqu’a ce que les portions de
catgut situées dans l'intérieur de la plaie soient entiérement
résorbées, il reste une petite plaie bourgeonnante au niveaun de
Yorifice de sortie du drain, ce qui peut retarder de quelques
jours la cicatrisation de la plaie. En outre, les fils de catgut,
& mesure qu'ils s'organisent, augmentent de volume par la
formation de nouvelles cellules, et leurs interstices sont suseep-
tibles de g’effacer plus ou moins, de maniére a rendre le drai-
nage illusoire. Au contraire, les crins de cheval ne subissent
ancune modification dans les tissus, et leurs interstices demeu-
rent, jusqu'a la fin, aussi nets qu'au début.—Le Bordeaur
Medical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Indications et contre indications du seigle ergoté
Pendant et aprés le travail. — Tel est le titre d’un mé-
moire publié par le Dr. V. Maggioli, qui appuie ses conclusions
sur les faits qu'il a observés dans sa pratique en [talie et dans
les observations qu'il a pu prendre dans les hopitaux spéciaux
de Paris. L’action du seigle ergoté sur l'utérus gravide est un
fait anjourd’hui hors de doute et admis sans exception par tous
les médecins praticiens; I'auteur s'est donné pour but de déter-
Mminer d’une fagon précise les indications et contre-indications
qQui se présentent & I'emploi de cet agent thérapeutique. Le
8eigle ergoté doit &tre fraichement pulvérixé et s’administre
Par prises qui varient de quelques centigrammes A un gramme
un gramme ot demi et deux grammes A chaque fois; le médi-
Cament commence A agir de dix A quinze minutes aprés son
Ingestion ; il a pour effet de rendre lex contractions plus éner-

1ques, plus fréquentes et comme tétaniques. Si on se pénétre
len de ces effets, on congoit facilement que le seigle ergoté
Peut rendre souvent de trés-importants services, mais exposer
Balement 4 de trés grands dungers lorsqu’il est administré
8ans indication bien précise. Souvent la vie de l'enfant est
®ompromise et parfois aussi celle de la mére par une interven-
101 intempestive.
% lon M. le professeur Tarnier, on ne saurait trop souvent

Péter: que rien n’indique qu'on doive avoir recours au sei-

8le ergote, lorsque I'accouchement marche réguliérement, bien
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qu'avec leateur. Il admet donc qite I'ergot peut éire emplayé
avee profit dans les cay suivants:

1o Jorsque l'insuffisance des contractions utérines a été di-
ment constatée et que par P'expectacion on s’exposerait d voir
les forces de la mére s'épuiser et sa vie avee celle de l'enfunt
ccmpromise. Mais méme aiors il est nécessaire qu'il existe cers
taines conditions, il fuut que le col soit dilaté ou au moins paer-
faitement dilatable, que la pré-entation soit favorable, que ls
bassin soit réguliérement conformé; et méme dans ce.cas, ces
conditions étant donuées, souvent le forueps sera plus avants.
geax;

2o Dans la présentation des fesses, cas dans lequel le travail
est d'ordinaire long et pénible, et oi lo seigle ergoté, adminis
tré quelques minates avant 'expulsion de la partie qui se pré-
sentle, est avantageuX en provoquant des contractions plug
énergiques et en favorirant Vexpulsion du trone et de la téte;

30 Pour faciliter Pexpulsion du placenta lorsque Ia matrice,
aprés Pexprision de Penfant, ne revient pas sur elle-méme, et
par ses contractions manifestement insuttisantes fait redouter
une hémorrhagie;

4¢ Lorsque, par inertie utérine, aprés l'expulsion du placen-
ta on a aflaire a une hémorrhagie.

Le professcur Depaul, de PHopital des Cliniques, est entig-
rement de U'avis de M. Tarnier; il donne, de plus, le conseil
d’ausculter tonjours avant d’administrer du seigle, afin d'inter-
venir aussitdt avee le forceps, si 'auscultation venait 4 révéler
un ralentissement dans les battements du cceur de Penfant Le
méme profusseur nie que leseigle puisso étre toxijue 3 Ia dose
de quatre ¢t méme cing grammes, et ne ponse pius méme que
son action seule suffise pour provoguer un avortement Pen-
dant quarante années, il a recueilli des observitions, et il n's
Das trouvé de femmes qui, malgré leur intention bien détermi-
née, aient obtenu an avortement par ce moyen; los seules qui
aient réussi dans leur dis-ein avaient, en outre du seigle crgo-
%, exercé des maneuvres mécanique sur le col.

Quelques praticiens préforent admunistrer Vergotine, prin-
cipe acuf du seigle ergoté; cependant, la majorité des méde
cins praticiens ont abandonné cette préparation, parce qu'elle
est peu sure dans son actior, et, do plus, d’un dosage for
dificile. Enfin, le professeur Depanl conseille d’a iministrerd
faible do-~e, avant le travaii, le scigle ergoté i de< femmes 3u-
Jettes & des hémorrhagies a répétitions.  Mais, méme duns cos
circonstances, le seigle ergoté est-il si absolument néressaire
avant ou aprés le travail, qu’on ne puisse absoluments'en
passer? L'autear répound négativement & cette question. - i
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examine brigvement les circonstances dans lesquelles on a for-
mule I'indication du seigle ergoté. En premier lieu, pour exci-
1er los contractions utérines lorsque la téte est déja située au
détroit inferieur. Maggioli pense qu'il ne faut pas 'adminis.
trer daus cette circonstance ; il préfore de beaucoup attendre,
en gdministrant & la patiente un peu de vin généreux-en une
autresboisson stimulante. et, en dernier lien, faire une simple
application de forceps, considérant ce second moyen comme
bien moins dangereux qus le premier et pour 1a mére et pour
Penfunt.

Le grand clinicien Dubois, et son éléve le professenr Depaul
ont souvent répété qu'une grande gualité nécessaire chez lac-
coucheur était la patience. .

De plus, il est établi que les contractions que provoque 'er-
got de seigle ne présentent pas les mémes caractéres que les
contractions spoutanées. qu'elles sont permanentes, tétaniques
et ne présenient pas un intervzlle marquéentre chacune d'elles
pour permettre i la circulation utéro-placentaire de se rétablir,
au grand détrimeunt de I'enfant. L'utérus se contracte énergi-
quement, ct, aprés 'expulsion des eaux, se meule sur le corps
de I'cufant, ce qui rend les manceuvres que nécessite une in-
tervention tcujours trés dificiles, parfois méme impossibles.
Enfin, le seigle ergoté agit aussi bien sur les fibres musculai-
res du col que sur cellus du corps de 'utérus, Cette dernidre
circonstance fuit que si le col n’est pas entiérement dilaté au
moment de 'administration du seigle erzoté, Pexpulsion du
feetus sera d'autant plus difficile que les contractions de 1'uté-
rus seront plus éuergiques. Cette dernidre raison doit faire re-
jeter U'ergot de seigle duns les pré entations du siége. En cffet,
t.pres expuision de Ia partie qui se présente du tronc arrive-
ra le cou, que les contractions du col poarront serrer au point
d’empécher absolument la sortie de la téte, et par conséquent
de sauver la vie de enfant,

Passons maintenant aux indications du scigle ergoté dans le-
but de faciliter I'expulsion dn plavensa. Seus I'influence du
médicament, pour pea que le placenta larde & sortir, le col se
resserre, et il est impossible trés souvent de faire pénétrer la
main. L'utérus devient biiebé, et, dans ia loge supéricure, le
tout-ou partie du placenta reste emprisonné; ii est fort difficile
de potvoir l'extraire; il subit nécessairement les diférentes
phases de la putréfaction, et, par son contact avec 13 muqueunse
utériue, expose la malade 4 uve métrite ou i la septicémie
puerpérale.

Je.ne.parle pas de la méthode qui consiste & administrer- le
seigle ergoté duns le but de. préveuir des hémorrhagies qu'on
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redoute, car io ne crois pas su pouvoir p.ophylactique de ce
mélicament.

On peut afficmer gue nous disposons de moyens plus ficiles
et plus énergiques pour fieiliter l'expulsion du fwetus ou du
placenta duns les cas anormaux.  Llintervention manuetle ow
par le forceps offre bien des avantages, en etfet.  La dernidre
indication du seigle orgoté est Ia plus certaine; c'est lorsque
Tuterus. une fois débarrassé du fietus et de Parriarefiix, n'est
plus assez contractile p “w rovenir sur lui-mewme, exposant
ained Iz mére & une bem v hagie parfois mortelle. Duans ce exs
qui, du reste, ne se présvace que fort rarement, si une forte
dose de seigle ergoié n's pas produit un resultat absolument
satisfuisant, il reste & comprimer norte abdominale. 1! existe
un aulre moyen; saisic avec une main placée sur lo ventre lo
found de ia mauwrice, le comprimer en bas ot en arridre, en meéme
temps gie lautre main, inwodaite dans le vagin, comprime le
segment interieur.

MRS wous les cas, quelque soit le moyen employé, il im-
porie de uébarrsser Futdius et le vagin des exillots yu'ils pes
veut renfermer. Heurcusement, ka plupart de ves hémorrhe
gies post partwm ne sount pas tellement graves quelies ne
cadent a Faction de quelques grammes de seigle ergoé; c'el
doue dans ['inertie uterine que le seigle ergete trouve sa vérk
table indication. Aussi. tout accoucheunr doit-il avoir, en méms
temps que son forceps du seigle ergote frrichement pulvérise.
Le Dr Maggioli termine en racontant un cas dont il a été @
moin il ¥ a2 un mois & peine & la Clinigue du professeur
Depaul.

1 S'agit d'une jeune femme de vingt-quatre ans, rachitique
avee un basin mesuisnt an détroit supérieur peuf centimé
wres, qui fut transportee & Ia Clinique nlors que le travail étai
dejd uvancé, et quon lui cut adminisire du seigle ergoté apré
des tentatives d'extraction manuelfe. Cetait une presentatica
de lepaule guuche avee procidence du bras; la téte éunitd
gauche et le dos en arridve; l'utérus, 18tanisé, était uccolé sar
le corps de l'enfant : une portion du tronc éiait engagés dan
Pexcavation. Les premidres tentatives du professeur Depad
pour introduire uve main furent inutiles. On décida slors de
pratiquer 'éviscération celon le provédé de Lee. On commengs

r enlever le bras et l'épaule gauche aves l'embryotomede
Paul Dubois.  Cela fait, on essaya, mais en vain. d’extraireR
cceur et fes poumons; on tenta alors d'extraire la colonne ven
1éb:ale avec un crochet mousse, en tirant selon la méthodedt
notre maitre Posta, qui consiste & imiter le mécanisme ded&
velution spontanée. Ceite manceuvre ne fut pas couronnéede
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succds, et 'opérateur, malgré s« grande habileté, ne put réus-
sir, parce que 18 téle étuit retenus derridre le pubts, ce qui
empacha de faire Ia décollation apris aveir pu introduire ane
msin jusquan cou du fetus. Endin, lo professear Depaul réussit
A saisic un pied et & amener par la version un jtBtus assez vo-
jomineax. Toutes ces manuvres avaient durd une heure euvi-
rop, et, malgré tous les eforts de M. Depaul, qui, il faut le re-
conngitre, n'intervient que lorsqu'it y s indication formelle,
gridd en cels par les scrupules d'une conscience des plus sévé-
18, Ia perte de sang fut énorme et Ia femme mourut ie qus-
irigme jour. )

Magyioli cite cette observstion pour bien fiire ressortir que
daas ¢2 cas, comme dans bien dautres, ¢’'=st & lemploi du
seigle ergoté qu'on doit d'svoir rencontre des dificuliés insur-
moutables—Le¢ Bordequx Médical

Action des médicaments sur le foetus.—M. Me. Clin-
teek termine son travail par les coanclusions suivantes: lo.
¢'est un fiit bien connu que eertaines maladies, ia syphilis, Ia
rougeole, Is petite vérole, Ia scarlstine, ete., contractees par la
mare sprés IS conception, peuvent Stre communiquées au foetus
encore contenu dans fa cavité utérine; 20. des recherches ont
démoniré que divers médicaments sdministrés i la femme en-
ceinte pouviient étre retrouvés dans le sang ou duns les séeré-
tions du fietus; 3o. des vbservativns clinigues ont prouvé gre
certains médicaments pouvaient agir sur le fretus »'ils étaient

“donués 3 la mére un certain temps avant le terme de la gros-
se~e. M. Mec. Clinteek rapporte des observations de femmes
quai accouchaient toujours prématurément ou qui donnaient
paissance A des enfiats mortsnés.  L'administraticn journs-
lidre et longtemps continuée de chlorate de potasse et do per-
chlorure de fer leur u permis d'obienir des enfants vivants et
i terme.—The British Med. Journal, 13 octobre 1877.—Bulletin
Gén. de Thér. Med. e¢ Chir.

De la suppression des régles.—Suite ei fin.)

Ls supprescion brasque des régles peut donc donner lien
s0it § des phénomsnes locaus, soit & des phénoménes a la fiis
genéraux et locsux. soit & des phénoménes nerveux, soit,
enfin, & des congestions inflammatoives ayant pour siége des
oryanes éloigués. Il importe d'établir Ia diagpostic de ces di-
Verses nuanees.
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Ce serait une erreur de croire que le diagnostic de la sup
pression des régles est toujours chose fucile.

Une femme, par exemple, se présente a la consuitation, ae:
cuxant un retard des réegles. S'agit-il d'un simple trouble dans
I'necomplissement de la fonction? Cette snppression, au con-
tairs, n'est-elle pas due & un état particulier des organe
gestateurs, 3 ln ménopause. & une grossesse commengante ?°I
¥ & l4, souvent, matisre 4 de grandes incertitudes.

Pour ne parler que de Iz grossesse, il faut avoir soin de n'sp
cueilir qu'avec une grande réserve les histoires plus ou moing
fantaisistes que ne mangient pas de venir vous raconter biea
des fommes qui n'ont gu'un but: celui d'induire 'homme de
I'art en erreur, pour 'amener & leur prescrire des médications
énergiques, avee Uespoir qu'elles aboutiront & un avortem.ent
I1 faut interroger les malades avee soin. Si Pon obtient delles
des réponses suspectes, il convient d'étre réservé dans ses
moyens d'action. Il n'est pas rarve de voir des femmes affirmer
que leurs rogles se sont suspendues apras un écoulement de
quelques heures. d’'un ou de deax jours. Iour s'assurerdu
fait, on ne doit pas hésiter, au besoin, 3 demander & voirle
linge teché.  Dans tous les cas, on ne doit, qu'a bon escient,
Frescrire les douches vaginales. Clest pour les avoii conseil-

écs en de pareilles conditions qu'il est arrivé 4 Aran etd
Huguier, de provoguer intempestivement des avortements.

Arrivons anx indications thérapsutiques les plus générale

Lorsque la suppression des régles est suivie d'une conges
tion grave locale, on se trouve bien, lorsque la constitution dé
la malade le permeot, de pratiquer une saigne générale com-
pensatrice.  On se trouve également bien dea applicationsde
ventouses searitiées, des révalsifs, Il faat tout faire powrre
porter le sang du ¢b1é des organes génitaux.

Quand on 2 arfaire a des femmes hystériques ou prédisposées
3 e devenir, 3 des chlovotiques, & des anémiques, il faut étre
trés-reservé dans emplot des antiphlogistiques. Il est. au cow
trairve. indiqué de tenter de ramener le flux menstruel pardes
applications -irritantes & la partie interne et supéricure des
cais~es, par des ti:anes excitantes. En méme temyp., il fast
aiministrer I'opium, ia belladone, & des doses plus ou moins
elavées,

Pendant quelque temps on doit se préoccuperde favoriserie
retour des regles. Le mument de la période mrenstraelloré:
venu, on dnit user des moyens propres A rétablir la fouctios
Dans ce buy, il convient d'appliquer quelques sanygsaes; st
voisinage de la vuive, cher les vierges, dans le vagin méae
chez les femmes. 1l faut recommander, pendaat toute laph
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riode menstraelle, le repos le plus absolu, et soumettre la
malade & l'u-age interne ducarbonate d'ammoniaque, 4 la dose
de 4 grammes (3 i) par jour. . .

Peodant plusienrs mois consécatifs, il fant avoir soin de fa-
voriser l'accomplissement de la fonction cataméniale par des
applications locales irritantes, des fumigations aromatiques,
ete.

Quant amx accidents locanx résultant de la suppression
brasque des régles, il fant ticher d'y mettre fin, en s'effor¢ant
de rétablir le conurs du sang. Dans ce but, il est indiqué de
tenir les malades an lit, dappliquer sur le ventre des cata-
plasmes chauds, de faire prendre des fumigations. Quand ces
moyens ne soffisent pas. quand l'excrétion sanguine est entra-
vée, il faut reconrir aux emménagogues, aux infusions de rue,
de sabine, de safran, en vue de déterminer des contractions
utérines. S'agit-il de combattre des accidents inflammatoires
aigas? Il devient nécessaire d’appliquer des sangsues sur la
fosse iliaque, dans le vagin. La malade doit étre iongtemps
tenue an lit La méme précantion doit étre prise i I'époque
snivante. Les régles, en effet, peuvent mal fluer, et la malade
sz trouve, encore une fuis, exposée i éire afectée de péritonite
menstraelle.—Revue de Thér. Méd. Chir.

De la rétention du placenta par l1a pression atmos-~
phérique.—Lorsqu'apres Uexpulsion du fietus, la délivrance
#2 deiache 4 son tour, il arrive un moment o, libre d'adhé-
rences, elle tombe de tout son poids, et plus ou moins centre
pour cenire, sur l'orifice niérin tendant déy: & se reformer. Si
on exicaie 2 cet instant, €% sans autre précaation, des tractions
sur le cordon ombilical, on entraine vers le vagin la partie du
placenta sur laquelle il prend son insertion, en laissant an-
dessas un vide poar le moins virtuel et bientot rempli de sang
par Popiration gue cette manceavre détermize. Les choses se
passeni soivant le mécanisme de 1a ventouse de caoutchouc, ou
mieay, ia comparaison et ici 4 sa place, d’aprés lo jeu du lire-
1ite de Simpson.

Ce cas v'arrive pas sans doute trés-souvent, parce qu'il faut
poar ceia une certsine précision dans I'adaptation des bords du
piscenta au pourtour de la cavité utérine, et surtout parce que
ie sang se précipite par les sinus béants pour combler lo vide
get tend & se produire.

. De wate fagon on entrevoit déja 13 une cause d'hémorrbagie
inierne postpuerpérale qu'on peut appeler par aspiration, et
qui, daps certain cas, ne serait pas saus offrir queigue g";avité..
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Mais supposons que par la disposition des parties. la surfs
des sinus beants soit située en dehors de la sphére d'attraction
do la ventouse placentaire; ou quo, par toute autre circons-
tance, lo sang ne puisse pas s'écouler malgré cette succion’}
alors il arrivera que la paroi utérine sera attirée vers le vagin
ot se déprimera comme si ollo devait étre retournée en doigh
de gant: c'est cequi fait croire maintes fois qu'il y a adhérence
réelle du placenta ou que celui-ci n’est pas encore décollé. T
choses persistent ainsi jusqu'a ce gn'un évéucment quelconque
permette & Pair de s'insinuer entro les deux surfaces adjs
centes ol jusqu’a ce que le sang, remplissant le méme offics,
laisse la séparation s'opérer définitivement. Dans ce cas, Ja
surface supericure du placenta forme une poche occupée par
un veluminoux eailiot ou par du sang encore liguide .

Ainsi deux accidents peuvent étre la conséquence de {'acco-
lement par le vide des deux surfaces utérine et placentaire : ¢
retournement partiel de l'utérus et 'hémorrhagie intra-uté
rine.

Tout cela &'est passé plus ou moins dans un cas que j'ai obser:
vé derniérement, et doit étre plus fréquent qu'on ne le pensé,

OnservAaTION.—Une femme multipare, d'ane trentaine d’an-
nées, était accouchée depuis trois heures de 'aprés-midi; todt
g’était bien passé, mais la délivrance tardait beaucoup a venir,
La sage-femme préposée a I'nceouchement, aprés maintes ter
tatives de traction dans lesquelles clle s'interrompait par
crainte de briser le cordon, gu'elle jugeait faible, et pare
qu'elle sentait la paroi de I'utérus suivre, crut a une adhérende
du placenta ot m'envoya chercher.

11 était six heures du soir, c'est-d-dire qu'il y avaii trois
heures que 'enfant était au monde; et nous avions de plusd
redouter le reserrement du col.  Aprés quelques tractions que
Je tis assez fortes, car le cordon me paru assez Tobuste, je n'a-
rivais a rien de plus que la sagefemme; et je sentais manife:
ment Ia paroi de I'atéras s’enfoncer a chaque tentative nouvellé,
C'est alors que je portai la main droite dans le vagin et de &
sur le bord droit du placenta, comme pour le décoller; =
méme moment, une légére traction exercée par ma main ganchk
sur le cordon amena le délivre au dehors. e

Bien qu'inconscient de ce que je venais de faire, car jeme
disposais en réalité & détraire des adhérences intimos, je paate
quai Popération qui convient précisément en pareil cas; et
facilité avec-laquelle se termina I'entreprise prouve bien qwe
la seule pénétration de I'air permi au deux surfaces de se sép¥
rer, et que, par conséquent, elle ne se trouvait accolées que par
1a pression atmosphérique.
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D'nprés_celn, il est clair que lorsqu'une délivrance vient
offrir quelque retard, ce qu'il y a de mioux & faire d’sbord,
c'est de ne plus exercer par le cordon de tractions pe1 yendicu-
laires sur le centre méme du placenta, mais bien daus unedirec-
tion obligue, en méme temps gue l'on s'en va chercher ls bord
de l'organe comme pour le relever et le décoller. C'est, ainsi
que l'on détache une ventouse de caoutchouc appliquée sur une
surface plane. . .

11 est probable que la circonstance que nous évoguonsici est
assez commune; mais si elle a été deja meuntionnée par quel-
qu’'un, nous ignorons a qui nous devons en faire honneur.—
Union méd. du Nord-Est—Revue de la Presse Médicale.

Observations d'idiotie tendant & établir I'influence
de l'ivresse sur le produit de la conception. -— Le Dr.
Delaye, de Tculouse, a communiqué, il y & quelgues années, a
1a Société de Médecine trois observations tendant A démontrer,
au point de vae de la dégénérescence de P'espéce humaine, I'in-
fluence directe de I'état d’ivresse du pére au moment du coit,
sur le produit de la conception. 1l ne s'agit pas dans ces ob-
servations de Vétat habituel d’ivrognerie, dont l¢s funestes
conséquences ne font un doute pour personne, mais de 1" vresse
accidenteile.

11 publie de noanveaun dans la Revue médicale de Toulouse les
quatre cas suivants, cas d'idiotie et d’hydrocéphalie attribuables-
a cette origine:

Observation I. L...., 4gé de neuf ans, né de parents trés-intel-
ligents qui appartiennent a la classe moyenne. Il n'existe dans
sa famille ni aiiéné, ni goitrenx, ni crétins. Son pére n’est pas
uo ivrogne, mais il se laisse aller cependant a queiques écarts
de boisson, sans qu'il en soit résulté pour Iui une habitude. Cet
homme ne voulait pas avoir d'enfant dans les premiéres années
de son mariage; il n’a ea de rapports complets avec la mére
que lorsquil était pris de vin. C'est 3 1a suite d’un événement
bachique de ce genre que madame X... est devenu enceinte.

3 grossesse s'esi bien passée, elle n'a pas en d'émotions vives,
ni d'accidents qui aient pu influer sur ls marche normale‘de
cet éiat physiologique

. L..., chétif au moment de sa naissance, s'est developpé phy-
siquement, il est & peu prés de la taille ordinaire des enfgznts-
de son dge, sa téte est volumineuse, ses lévres sont fortes et
sailiantes, sa dentition est incompléte. .

. Ea an mot, on trouve chez le jeune L... les lésions et 'arrat’
intellectuel qui constituent lidivtie. '
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Observation 1. Anne..., sceur du précédent, est dgéo de sept
ans. KElle a été congue dans les mémes circonstances: il existe
chez elle loe méme arvét de développement; elle est hydrocé-
phale et rachitique.

I existe dans ectte famille, si douloureusement éprouvée, un
troisidme enfant, plus joune que les précédents, et gui se trouve
étre leur ainé par la raison et la force physique; il est dans
toutes les conditions normales avec son dge, mais cet enfant n'a
pas été congu dans les mémes conditions.

Observation Iff. M. X..., négociant & Toulouse, a des rap-
ports avec sa femme i la suite d’un diner d'amis. Il était,
lancé. Sa femme devenue enceinte est accouchée d’un enfant’

ile qui présente les caractéres bien tranchés de I'affection qui
nous occupe ; l'idiotie avec téte volumineuse.

Le pére n'ost pas un ivrogne d’habitude; il lui arrive méme
trés-rarement de so laisser aller & des excés de boisson.

Le pore et la mére sont jeunes et intelligents, ils n’ont ancun
vice de constitution, il n’y a pas d'aliénés dans la famille. Ils.
ont un premier-né dgé de cing ans, qui n'a pas été proeréé dens
les mémes conditions défavorables, et qui jouitd'une excellents
santé et de Ia plénitude de ses facultés intellectuclles.

Observation IV. M.., 4gé de vingt ans, est d’une taille
moyenne, il est bien constitué et méme robuste, il est idiot et.
hydrocéphale. Il n'y ani idiot ni névropathiques dans sa famille.

Sa mére a eu deux autres enfants morts en bas fges, et ne
présentant rien d'anormal, soit au point de vue intellectuel, soit
sous le rapport de la conformation physique ; elle a déclure que,
son mari, doué lui aussi d'une grande intelligence, était dans
un état d’ébriété compléte au moment de la conception de l'en-
fant qui fait le sujet de cot observation,

HYGIENE.

De la gymnastique.—Nous demandions un jour & Blon-
din, le vrai Blondin, celui qui passait sur une corde raide, #
trois cents pieds au-dessus des chutes du Niagara: comment
pouvez-vous exécuter ce tour de force et d’adresse ? « Ce n'est
pas moi, répondit I'acrobate, qu'il faut admirer le plus, c'estls
nature. Le degré d’élévation n’est qu'une affaire de hardiesse;.
le vrai miracle, ¢'est quo 'homme puisse se tenir, lui grand et
lourd, debout sur ses petits pieds.”
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Et Blondin avait raison. Tout homme qui marche est une
merveille de 'équilibre naturel. Essayez de faire tenir une
statue sur des bases aussi mignonnes, elle tombera.

"Le corps humain est le plus admirable mécznisme que I'on
puisse réver ; I'homme est, de tous les &tres vivants, celui qui
arecu de Dieu les outils les plus parfaits de conception et deo
locomotion.

Pourquoi donc avec de semblables priviléges, la créature
sembie-telle si souvant privée des immunités que lni a assuréos
se divin travail du Créateur? Les jambes se dérobent, la téte
I'alourdie, la vue se-trouble, I'estomac luni-méme, ce grand éla-
borateur des substances nécessaires a la vie, refuse d'accomplir
ses fonctions.

Est-ce In faute des instruments? Non, c’est qu'on a oublié
-ou négligé la maniére de s'en servir.

Aux temps primitif<, 'homme était essentiellement nomade,
conséguemment vigilant. Le premier homme fut un voya-
geur, puisqu'il dut, chassé de I'Eden, gagner sa vie & la suear
e son front.

Si nous avangons plus loin dans la formation des dges, nous
trouvous les Rois pasteurs, le biton 4 la main, marchant a la
-découverte dans les terres inexplordes.

Plus loin encore, nous trouvons les monarques chantés par
Homére.—Ils ne s'endorment pas dans I'inaction; ils agissent.
(est & qui lévera la massue la plus pesante, 4 qui lancera le
plus lourd javelot.

A ces exercices physiques, le corps se développe, la poitrine

€largie aspire I'air & pleins poumons; le .sang circule libre-
ment dans les veines, avant méme que 'homme ait découvert
le secret de la circulation—Et la vie humaine atteint Je terme
heureux qui lui est assigné par la natare.

On s'étonne aujourd’hui de la briéveté de notre existence.
<Quand il se trouve par hasard, dans toute la France, un cente-
naire les journaux s’extasient devant cette merveille.

Les statisticiens, d’aprés des calculs basé sur des faits, affir-
ment que la moyeune de la vie est, anjourd’hui de trente-trois
ans. Un homme de cinquante ans est un vieillard, et on ne
se demande pas quelle est la cause de cette dégénérescence !

Celte cause, elle est dans I'état d’abandon od chaque homme
laisce ses facaltés: il est, comme dit familidrement le peuple,
de’bourreau de son corps. .

n posséde toujours les outils si parfaits que lni a donnés le
'Creaﬁgur, mais il les laisse se roujlier dans I'inaciion. .

1i'n'a plus, comme ses ajeux, & chercher les bétes dans les
bois ni les oiseanx dans les airs. Il 1'a plus & traverser a pied
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des continents immenses pour établir des relations avec ses
semblables; les moyens de locomotion se sont multipliés.

Mais le corps, subissant les exigences de la vie mo.derns,
c'est-d-dire privé d’exercice, a perdu ses forces ot ses qualités,

Que faut-il done pour vivre sans maladios et sans malaises
Ne pas laisser inactifs les organes de la vie; suppléer, par une
suite d’opérations physiques, au défant d’emploi des forces de-
notre corps, de notre corps, que Byron appelait si poétique-
ment: 'enveloppe de 'ime!

11 est un point que l'on néglige trop souvent: prévenir les
maladies.

Le médecin qui voudrait prévenir le mal, au lieu d’attendre
ses symptoémes, passerait peat-éire pour un médecin intéressé,
désireux de faire de nombreuses visites.

Pourtant les Chinois, qui se payent leurs docteurs que quand
ils sont en parfaite santé, ne sont pas aussi exentriques qu'ils
le paraissent ; lls obligent les fils d’Esculape a surveiller sans
cesso les enremis de la constitution de leurs clients. Ils n'at-
tendent pas que la maladie se déclare, ils vont au devant dela
cause, pour en empécher les effets.

La gymnoastique, qui n’est point fille de 1a Faculté, mais qui
acu 'honneur d’avoirpour partisane les plusgrands médecinsde
de toutes les époques, et qui aujourd’hui a su les rallier toush
gymnastique dit &4 'homme: “ Vous n’étes pas malade, mais
avee la molesse, l'inuction, Jes exeds, les émotions, la boone
chére, vous le deviendrez fatalement.” N’oubliez donc pas les
les lois impérieuses de la nature et consacrez au moins quelques
instants, chaque jour, & ramener, par l'exercice, I'équilibre
dans votre organisme,

On affecte souvent de mépriser la force physique; il n'et
cependant pas, sans elle, ni de véritable élégance, ni de viguear
morale un pen soutenue.

A qui la force n’est-elle pas nécessaire ? Quel est le jeuns
homme qui n'ait pas souhaité de pouvoir apprendre la civili
4 un cocher, de pouvoir repousser une agression brutale, de.

uvoir accomplir une action généreuse, un sauvetage, dansz
incendie ou un naufrage.

Au reste, consultez les femmes, demandez-leur si ells
p'aiment pas mieux donner le bras & un athldte qu'a un de'as
cavaliers fragiles qui sont incapables de porter un bougquet &
bout de bras ou de ramasser I'évantail de leur danseuses sas
avoir des étoutfements ou des courbatures.— Revue de Thérs
peutique Médico-Chirurgicale.
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OPTHALMOLOGIE.

igraine de Yceil.—La migraine de I'wil ou hémiopie
périodique est une des affections occulaires qui s'offrent jour-
nellement 4 Povbservation des médecins adounés ‘spécialement
# 'ophthalmologie et dont la symptomatologie n’est pas encore
bien établie. Aussi croyons-nous utile de rapporter, d’aprés
M. Gasekouski, les symptomes principaux qui caractérisent
cette névrose oculaive :

1o Cette affection s’attaque plus particuliérement an sexe
féminin, car sur 23 cas nous en avons observé 18 chez des
femmes et 11 chez des hommes.

20 L'ige ne parait pas avoir une notoire influence sur I'évo-
lution de 1a maladie: nous 'avons, en effet, constaté deux fois
entre treize et guatorze ans, et une fois & guatre-vingts ans,

3¢ La migraine de I'ceil apparait le plus souvent chez les
personnes qui ont été sujette pendant quelques années A la mi-
graine ordinaire; cette derniére cesse complétement et elle est
remplacée par des accidents nerveux visuels. Néanmoins ces
accidents peuvent survenir sans étre précédés d’un autre phé-
nomeéne nerveux.

40 La maladie ne se débute pas toujours de la méme fagon;
quelquefois elle est précédée d'un mal de téte; dans d'autrey
cas, plus fréquents, elie éclate subitement et elle est caractérisée
soit par I'héminpie, soit par une stotome central.

50 L'hémiopie est monoculaire ou binovulaire. L’bémiopie
monoculaire est quelquefois latérale, d'autre fois elle occupe la
la moitié supérieure du champ visuel. Dans la formé binocu-
Iaire, le champ visuel est perdu tantét latéralement, tantdtdans
la moitié droite ou gauche des deux yeux. La vue est complé-
t'ement abolie dans une moitié du champ visuel, néanmoins
Pacuité visuelle se conserve presque normale.

Cette hémiopie n'est que passagére, elle ne dure que vingt,
frente et cinquante minutes et se dissipe ensuite compléte-
ment; quelquefois je I'ai vue se transformer en une cicité com-
pléte de courte durée; dans d'antres cas elle est suivie d'une
faiblesse de la vue qui se prolonge jusqu'a la fin de la journée.

6° Le scotome central est bien plus rarement le symptome
dominant de la maladie qui conserve cette forme jusqu'au
bogt. Trois fois je I'ai vue transformer en hémiopie.

i° Des irisations et des phénoménes scintillants Jumineux
en zigzags accompagneént le plus souvent la migraine ocualaire.
es malades voient ces phénoménes Jumineux dans la partie:
obscare du champ visuel, qui s'éloignent pea & peu et se dis-
sipent complétement. Trois de mes malades appercevaient
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des miliers do mouchos lumincuses et des paillettes argentées
silonnant le champ visuel obscur.

8> Des vomissements plus ou moins violents peuvent préed-
der ou accompagner la migraine de 'wil; mais ils manquent
aussi souvent, ou bien les malades n’éprouvent que des nausées,

9¢ Apros la disparition de tous les symptomes oculaires, on
voit survenir des ver:iges plus ou moinr intenses et qui durent
des heures et dos journées entigres. o

100 Presque toujours 'hémiopie scintillante ost suivie d'un
mal de téte qui dure tout le reste de la journée, soit dans une
moitié soit dans toute la téte.

110 Le globe de I'wil est souvent seul endolori; il est sen-.
sible au toucher, et le malade éprouve une douleur sourde et
semsible dans le fond de I'orbite. Par moment I'eeil est ronge
et lurmoyant. )

120 L'hémiopie périodique survient habituellement & de
Jongs intervalles, tantot une ou deux fois seulement par an;
chez d'autres individus, elle est beaucoup plus fréquente et
revient tous les mois on toutes les semaines; elle peut méme
venir deux ou trois fuis par semaine. Dans ces derniors cas,
il survient un trouble de Ia vue et une sorte d’asthénopie pres-
que permanente qui rendent tout travail impossible. 1

13° La migraine do l'eil s'observe souvent chez les per-
rounes atteintes de dyspepsie; mais ce dernier symptome n’ost
point constant; lorsqu’il existe, il indique presque toujours
la présence de la goutte, aui, ainsi que Charcot et Trousseau
Pont si bien démontré, p1é lispose trés-souvent & la migraine,

140 L'himiopie périodique s'observe chez les femmes enceind|
tes, mais elle n'est point accompagnée de scintillement et n’est
suivie d’aucun mal de téte; souvent on observe chez ces fem-
mes de troubles cérébraux, caractérisés par unes orte d’aphasiel
et des troubles intellectuels qui peuvent se prolonger pendan
aine demi-heure ot au-deld. |

152 Des troubles cérébraux analogues peuvent s'observer dang
la migraine de I'eeil, mais ils sont relativement plus rares et de)
plus courte durée.

160 La migraine de I'ceil ne présente aucune gravité ; elle di
parait toute seule sous I'influence d'un régime tonique fortifiang,

Le bromhydrate de quinine et le bromhydrate de camphre
m'ont paru amener rapidement un amendement notable dang
P'évolution des symptomes. L’usage des préparations ferry
neuses, des douches froideset I'abstention de tous les aliments
excitants, tels que café, liqueurs, vin bianc et des épices d
toute sorte, peuvent aussi agir efficacement pour accélérer
guérison de la migraine de I'eil.—Le Mouvement Médical.
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1JUNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, MAI 1878.
Comité de Récaction:

Messiecrs LES DocTEURS E. P. LacHAPERLLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

L’enregistrement des médecins et la contribution
annuelle.

Un de nos correspondants nous adresse les trois questions
suivantes:

1o Un médecin qui n’est pas enrégistré conformément a la
loi actuelle a-t-il le droit de pratiquer?

20 Un médecin qui n'a pas payé¢ sa contribution annuelle
a-t-il le droit de pratiquer ?

30 Est-il de l'intérét de la profession de forcer tout médecin
pratiquant 4 se faire enregistrer et & payer sa contribution
annuelle, et quels moyens doit on adopter ?

La réponse a la premiére question n'est pas douteuse, selon
Tnous, et la voici: personne n'a le droit de pratiquer la méde-
-cine dans la Province de Québec sans s'étre fait enregistror, et
voici les clauses 17me et 21me de la loi, qui est bien explicite
“sur ce sujet :

7. % Le bureau provineial de meédeeine fera tenir par le
registratenr un livre, appelé régistre, ¢ ns lequel sera entré
de tempsa auwre, lo nom de toutes les personnes qui se seron t
conformées aux dispositions ci-aprds mentionnées, et aux
réglements faits par le bureau provincial de médecine con-
cernant les qualifications reguises pour ies peraonnes prati-
quant la médecine, la chirnrgie ct l'art obstétrique dans la
province de Québec; et ces personnes seules dont les noms
ont ¢té ou seront plus tard inscrits dans le registre ci-haut
‘mentionné, seront considérées comme qualifices el licenciies
Pour la pratique de la médecine, de la chirurgie et U'ari obs-
Jz:lr'zlque dans la province de Québee.”

= Toule personne qualificc suivant cet acle, & étre envé-

stree., mais qui négligera ou qui ometlra de se jaire ainst
enrecistrer, ae pourra se prévaleir d'aucuns droils ou privi-
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léges conférés par cet acle, tant que durera cotto négligence
ou cette omission, et olle sera passible detoutos los pénalités
“ imposées par cet acte, ou par tout auire acte qui peut étre
maintenant en foree, contre les praticiens non qualifiés oa
non enregistrés, ot elle paiera une amendoe de cing piastres,
chagque année, jusqu'a ce qu'elle soit enregistrée.”

L réponse a la secoude question ne saurait étre douteuse
non plus ot il est évident d'aprés Ia clonse 22me de Ia loi, que
pour avoir le droit de pratiquer la médecine, il faut avoir payé
sa contribution annuelle au college :

« 22, Personne n'aura le droit de recouvrer aucun compte
devant aucune cour de justice, pour aucun avis médical ou chi-
rargical, pour services professicnnels, pour aucune opération,
ou pour ancun remade qu'il peut avair preserit ou donné, ni ne
pourra se prévalolr d'aucuns droits ou priviléges conférds par
cet acie. & moins quil prouve qu'il est envegistré d'aprés cet
acte ef qu'tl alt payé sn contribution annuelle au collége.”

11 n'est pas nécessaive maintenant d'entrer dans aucuns dé-
tails, pour répondre 3 la treisidme question. et prouver quily
va de Uinteret de la profession que s Joi it son cours et gne
tous les medecins soient obliges de s’y soumettre. Du moment
que la loi existe, tous doivent 'y soumettre et tous doivent
travailler 8 la faire exécuter. Ceux qui peuvent se trouver
dans la nécessité de rappeler quelques confrores au devoir,
n'ont gu'd sadesser au president du coilége, dont le devoir est
tout tracé par la cliuse suivante des statuts et réglcments da
colidge : ]

= Le président est antorisé a faire poursuivre tout membre
du college negligeant de payer annuellement ses redevances
au college.”

Admission & l'étude de 1a médecine.

Les examens préliminaires pour I'admission & 'étude dels
médecine ont eu lien jeudi et vendredi dernier, dans les salles
de I'école normalie Jacques-Cartier, & Montréal, devant les exa-
minateurs nommés par le bureau provinciul de médecine. Les
Messiears suivants ont passé un examen satisfaisant et ond
regu leurs certiticats d'admission & étude: :

MM, S, A, Moresu, de St. Luc; W. T. Darreaun, South-
Grandby: A. Lesage, St. Jérdme; Ed. Roy. village St. Jesn-
Baptiste; Ph. Vannier. St. Martin; W. A. McKay, Ste. Fust-
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che: B. W. Burland, Montréa!; Jos. Cuerrier, Rigaud ; S. La-
marche, Rigaud ; Isaie Cormier, L'assomption; Xd. Christie,
Lachute; W. A. de Wolf Smith, Montréal: J. Savard. St. Eus-
tache, A. D. Struthers, Philipburg; J. Dugal, St. Roch de
Québec; A. Marcoux, St. Charles de Bellechasse; A. Marois
St. Roch de Québec.

Cing candiduts dont I'examen n’a pas été jugé satisfaisant
ont éte mis de ¢oté. et devront reprendre leurs examens, lors-
guils auront compiété leurs études.

Somme toute, le résultat est satisfaisant et les examinateurs
ont constaté avec plaisir une grande amélioration dans le mérite
des examens en général.

Livres et brochures regus.

Skin Discases. by Lortis A. Draring. M. D.. profes-
sor of Skin Diseases in the Hospital of the University of Fenn-
svivania: phrsician to the Dispensary for the Skin Dir2ases,
Philadelphia. ete.—J. B. Lippincoit & Co,, publisizers, 1878.

La troisidéme partie de cet atlas que noas venons de recevoir
ne le céle en rien anx deax premisdres, elle est ece que 'on peut
désirer de mieax. tant sous le rapport de I'exceilerce des plan-
ches chromo-iithographiques que sous cefuai de ia clarté et de
Vexscritade du texte qui ies accompagne. Cette livraison
contient quatre planches représentant: I'Ez»ma Squamosum,
le Sunfiluicrna érythematosum, le Purpura simpler, et le
Sypheisde: mz populosum et pusiulosum.

Cet atiax lorsqn'il sera termice formera une collection com-
pléte des maizdies de iz peaa et devra se trouver sur la table
d'étade de toat dermatdiogiste. de méme qu'ntre les mains de
tout meédezin désirant se ramiliariser avec les maladies de la

pean.

The Transartions of the American Medical Association, 1877.
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VARIETES

La puissance du travail.—Nos lecteurs qui ont appris
Iz nomination du professeur Peter comme membre de I'Acadé-
mie do médecine ne savent peut-étre pas quelle énergie, quello
fori e de volonté il 4 fallu au savani médecin de 'hopital de la
Pivsé pour arriver 4 la brillante position qu'il s’est acquise par
scn propre mérite. M. Peter a fourni une somme considérable
de travail et I'on peat dire de lui qu'il est le fils de ses ceuvres,
Dans sa jeunesse, M. Peter débuta par étre compositeur i U'im-
primerie Lahure, et il vivait avee sa maére, du fruit de son tra-
vail.  Plus tard, in devint correcteur d 'imprimerie, puis il fit
ses études médicales. M. Peter est pourtant I'un des plus
jeunes, sinon le plus jeune, des professeurs de la faculté de mé-
decine.

11 semble, du reste, que ceux qui ont A lutter contre les diffi-
caltés de la vie se trayent plus facilement un chemin. st-ce
que Velpean n'était pas apprenti maréchal-ferrant? Il savait
A peine lire et écrire quand il vint a Paris.

Demarquay travaillai® la terre a 'ige de 10 ans et lorsqu’il
vint & Paris, a I'ige de 15 ans, il sut a peine lire et écrire suffi-
Famment pour étre admis cn qualité de pion dans une institu-
tion.

AL Péan, I'un des plus occupés et des plus heurcux chirur-
giens du monde, se fait un plaisir de raconter qu’il labourait
la terre dans la propriété de son pére avant d'étudier la méde-
cine

De tels exemples sont fait pour encourager la jeunesse an
travail : Labor tmprobus omnia vincit.—Paris med.—Revue de
Thérapeutique Medico-Chirurqgicale.

Une maniére originale d’amener & composition un
client récalcitrant.—Veici une anecdote dont nous garan-
tissons 'autkenticité. Le fait g’est passé dans le cabinet d'un.
de nos confrére de la banlieu, bien connu par son brio ct ses
fines sallies,

11 venait chez un adulte, de pratiquer le toucher rectal. Le
moment de solder son compte fut, pour le malade, un autre
quart d’heure de Rabelais.  L'Esculape du licu lai demandait
lz modique somme de cing frans, pour la pratique d’une explo-
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ration assez...... désagréable. L’ingrat client, aprés avoir
déposé délibérément une pisce de quarante sous sur le coin de
la cheminée se disposait a quitter sa place. Justement froissé
de ce mode peu genérenx de rémunération, sans dire un mot,
notre digne confrore se mit, & la stupeur grande de son visi-
teur, a retirer son habit et son gilet. 1l s’apprétait a mettre
bas aussi...... son indispensable.  Le visage du client parcimo-
nieux trahissait un ébahissement arrivé a son extréme limito !
“ Mon ami, lui dit notre confrére aves le plus grand sang-
froid, si vous consentez & me faire 4 moi-méme l'opération que
je viens de vous pratiquer, et pour laquelle je vous demande
la modique somme de cent sous, je vousremets & 'instant vingt
frans.........”

Tableaun indescriptible.........

Abasourdi par une proposition d’un genre aussi imprévu, le
client, tout honteux, s'empressa de compléter lasomme i se
retira en balbutiant quelques excuses.

Le fait. nous le répétons, est authentique. On pourrait citer
de ce spirituel confrére, bien d'autres traits d'un geure non
moins héroique.

Quid speculum posgit.—Un de nos plus habiles prati-
ciens passait. ces jours-ci, une femme au speculum. I'explo-
ration terminée, il allait retirer 'instrument, lorsqu’il se sent
légérement toucher le coade:

“ Pardon, Monsieur le doctenr, dit la patiente, mais voila
longtemps que je me sens des douleurs dans I'estomac. Pen-
dant gue rousy éles, ne pourriez-vous pas me dire ce qu'il ya?”
—Lyon Medical—Bordeaur Médical.

Assistance publique.—Mme Chomel, veuve de Villustre
médecin de 'Hotel-Dieu, mort en 1838, a fait don a I'adminis-
iration générale de I'Assistance publique de 1,000 volumes,
composant la bibiiothéque médica& de son mari. Suivant les
intentions de Mme Chomel, ces livres ont été déposés dans la
bibl:othéque des internes de I'Hote!-Dien.

Mme Chomel a voulu ajouter & ce don généreux et ¢i utile
celui d'un buste en bronze du docteur Chomel, qu'elle a fait
faire pour étre placé dans une des salles de I'Hotel-Dicn.

On ne peut qu'aplaudir & ces intelligentes libéralités, qui
doivent perpétuer parmi les jeunes générations médicales le
souvenir d’un des praticiens les plus éminents dont 1a France
puisse s'bonorer.—Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.
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Prix proposés par la Société francaise d’hygiéne.
—La Société frangaise d’hygiéne met au concours la question
suivante: '

Faire connaitre dans les limites d’'une brochure in-12 de 32
pages, les meilleures conditions de 'éducation de la premiére
<enfance:

Au point de vue de la nourriture, du vétement et de I’habi-
tation.

Les récompenses consisteront en une médaille d'or et en
deux médailles d’argent.

N. B.—Les mémoires, écrits en frangais, devront étre par-
venus au secrétaive de la Société frangaise d’hygidne, 71, rue
des Saints-Péres, le ler juin 1878.

Médecine et Charité.

—

On a chanté, souvent, les héros et leur gloire,

On a gravé leurs noms au Temple de mémoire
De I'immortalité ;

On a dit des exploits des conguérants avides,

De bonnes actions, arrivant les mains vides
A la postérité.

Les podtes ont eu des accents pour redire,

De ceux qu'ont inspirés les cordes de la lyre
Les plus célebres noms;

L'oubli ne les a pas engloutis comme une ombre

Que n’éclaire, jamais, dans son abime sombre
Le moindre des rayons,

Mais que de noms perdus, de ceux qui se dévouent

Bans bruit et sans éclat!. . Ils arrivent, échouent
Aux rivages des morts...

Et nul ne se souvient, de ceux qui, sur la terre,

Pour guérir la souffrance et chasser la misére
Prodiguent des trésors,

Est-il chose plus chére & 'homme que sa vie ?

Combien de médecins auxquels elle est ravie,
Sublime dévoliment ! ‘

En sauvant du trépas ceux que la mart glacé

Allait, comme son bien et 8a proie assuree,
Saisir avidemeont.
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L’année a vu tomber et Cintrat et Carrére
Et d’autres, avec eux dont la courte carriére,
Moissonnée en sa fleur,

S’est vu briser, soudain, par 'étreinte cruelle
D'un mal qui frappe et tue...... et 'angine mortelle
Les prit au champ d’honneur,

D’autres jamais n'ont en qu'une existence amaére,

Aux pauvres ont donné leur bourse tout entiére
Et de 'art lc secours; ,

Rien ne leur reste plus que les lourdes années,

Les fatigues des nuits sans cesse accumulées
Pour allonger Ics jours.

Et cependant, malgré la froide ingratitude

Dent on paie, ici-bas, ces élus de I'¢tude
Et de la charité;

Apbtres du devoir, soldats du sacrifice,

Leurs rangs, toujours serrés, combattent dans la lice
Avec fidélité.

Car, il se trouve, encore, en ces temps de vertige,
Des hommes pour lesquels I'or a peu de prestige
Non plus que les honneurs ;

Secourir, consoler, ¢’est leur noble mobile,
Laissant les biens du monde et leur éclat feagile
A leurs adorateurs.

Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale,

, Un soldat, blessé d’une balle A la cuisse, avait été porté a

Yambulance. L4, pendant deux jours, les chirurgiens ne firent
U6 sonder. Le soldat, que cela faisait souffrir, finit par leur
®mander d'un ton d'impatience ce qu'il cherchaient. On

°l}°r0he la balle répondirent-ils.—mille bombes, g’écria le trou-

E‘er! il fallait le dire plutdt; la balle, je I'ai dans ma poche.—
€Vue de Littérature Médicale.

—La Gazette anecdotique cite la circulaire d’'un industriel
zfllsledonne les raisons suivantes de la supériorité de sa marchan-
8
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“ Vous vous demandez sans doute, dit-il, pourquoi je pré-
tends que mon huile est supérieure & celle de mes concurrents;
n’est-elle pas faite comme les autres avec des foies de morue.

 8i, & coup siir; mais mes confréres n’'ont pas tenu compte
d’un fait important. La morue, étant un des petit poissons de
de la mer, est sans cesse poursuivie, traqué par ses ennemis, les
baleines, les requins, etc., etc. '

“ Elle a donc des terreurs continuelles, et I'on sait quela
peur engendre chez tous les animaux des maladies de foie,
des jaunisses, Donc, les morue péchées en pleine mer ont mal
au foie.

“ Moi, contrairement au pécheurs vulgaires, je vais chercher
mes morues dans un bassin reculé, ou les monstres maring
n’ont point accés; mes morues y vivent paisibles, heureuses,
tranquilles; elles ont le foie 8ain. Voila pourquoi mon huile
est la meilleure.”—Répertoire de pharmacie.—Revue de Théra-
peutique Médico-Chirurgicale. »

—

MARIAGE,

Le 30 mars dernier, & St. Grégoire, corté de Nicolet, par le
Révd. Ed. Béliveau, curé de St. iéonard, et frére de Ia maride,
Charles H. F. X. Legris, M. D., de Ste. Monique, & Delle. Marie
Delphine-Eléonore Béliveau, fille de M. Joseph Béliveau.—

DECES.

A Richmond Station, P. Q., le 5 mai courant, 4 'sge de 11
mois et demi, Joseph-Pie-Alphonse, enfant du Docteur F. X-
Duplessis, du méme lieu.



