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PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

La Maladie de la Bactéridie.-Le charbon doit être
défini désormais, suivant M. Pasteur, " la maladie de la bacté-
ridie, au même titre que la trichinose est la maladie de la tri-
chine, et la gale, la maladie de l'acarus qui lui est propre."
En d'autres termes, le charbon doit être classé définitivement
parmi les maladies parasitaires.

On a vu, par le compte rendu des dernières séances de l'Aca-
démie de médecine, que M. Colin n'a pas renoncé à battre en,
brèche cette théorie, et l'on ne peut que rendre justice au talent
et au courage dont il fait preuve dans la lutte qu'il soutient
contre un si redoutable adversaire.

La commission instituée par l'Académie aura à juger entre-
les deux. Quelle que soit sa fierté, d'ailleurs fort légitime, M.
Pasteur ne saurait prétendre à l'infaillibilité. Une notion,.
fondée sur des expériences, aussi rigoureusement instituées qu'il
Soit permis de le supposer, ne peut atteindre au caractère d'une
Vérité absolue; par son origine, elle est essentiellement d'ordre
cOntingent, et demeure ainsi toujours sujette à l'examen et au
COntrôle. Dans la marche progressive de la science, les vérités
du jour deviennent fréquemment des erreurs le lendemain. Il
suffit, du reste, de faire remarquer que la vérification des expé-
1iences de M. Colin entraîne fatalement celle des expériencea
de M. Pasteur. Il n'y a donc qu'à attendre le rapport de la
coOmission.

Mais il est permis, dès à présent, d'examiner les conséquen-
es doctrinales qui peuvent découler de ce rapport. M. Pas-

tour a voulu, en effet, poser un dilemme d'après lequel, de l'en
m0TIfencement fécond ou infécond de la pulpe du ganglion viru-

ent, dans lequel le microscope ne révèle la présence d'aucune-
.actéridie, on devrait nécessairement conclure soit à la généra-

tion spontanée, soit à la préexistence des bactéridies. M. Colin,
.toIn sans quelque raison, n'accepte pas cette alternative. " Je
be sais pas au juste, dit-il, ce qu'est la bactéridie. Il n'est pas
absolument sûr qu'elle soit un être vivant de la nature des
Cl7Ptogames. Savons-nous de quelle nature sont les proto-
Prganismes microscopiques les plus simples ? Est-il impossible
'l"'ils naissent à la manière des éléments anatomiques, comme
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194 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

peuvent naître les cellules dans un blastème, un plasma, un
protoplasma? Je sais bien que la doctrine de la formation des
cellules dans les liquides dits organisables, n'a plus guère de
p artisans, Presque tout le monde veut aujourd'hui que la cel-
lle vienne toujours d'une cellule. Ce serait une idée trop
hardie pour le moment de faire dériver une bactéridie, un
bâtonnet, d'un globule sanguin en voie de destruction, comme
il paraît y en avoir tant dans le sang charbonneux, d'un glo-
bulin qui s'allongerait, d'un granule échappé des leucocytes
dont l'enveloppe se déchire, d'un prolongement amiboïde de
ces mêmes globules ou leucocytes encore intacts. Pourtant,
je ne vois à cela rien qui heurte trop nos hypothèses sur le
mode de formation et de tranformation des éléments anatomi-
ques, lesquels sont aussi des êtres vivants; mais je ne vais pas
plus loin sur ce terrain."

Il y a déjà longtemps que nous avons émis, sur la genèse et
la nature de certains organismes microscopiques, une opinion
semblable à celle de M. Colin. Lorsque régnait la doctrine de
l'hétéromorphisne, il n'était pas plus difficile d'admettre, au
sein de l'économie vivante, la génération d'une bactéridie que
celle d'une cellule cancéreuse: dans l'un et l'autre cas il s'agis-
sait bien, à vrai dire, d'un mode particulier de génération spon-
tanée; mais celle-ci, admise pour la cellule cancéreuse. pouvait
S'imposer au même titre pour la bactéridie. Il ne faut pas
oublier, en effet, que la cellule cancéreuse, vivant et proliférant
aux dépens des tissus voisins, se comportait comme un vérita-
ble parasite, et Laënnec, frappé de cette analogie, regardait
les tumeurs ainsi formées comme des masses parabitaires ayant
leur individualité propre, leur autonomie.

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

Prenons, par exemple, le chondrome: jamais il ne se déve-
loppe aux dépens du tissu homologue préexistant, c'est-à-dire
du tissu cartilagineux, et il naît très-souvent en des points où
normalement les éléments de ce tissu font complétement défaut.
S'agit-il donc là d'une génération spontanée semblable à celle
qui découlait de l'hétéromorphisme ? nullement; il suflit, pour
s'en rendre compte, d'observer les transformations que peuvent
subir les éléments anatomiques. Sous l'influence d'une irrita-
tion dont la cause, malheureusement, échappe trop souvent, 10
tissu au sein duquel se développera le chondrome, passe à l'état
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,de tissu embryonnaire, et c'est aux dépens de celui-ci que le
cartilage naît ensuite suivant son type ordinaire de développe-
'nent, c'est-à-dire comme il naît chez l'embryon.

On verrait aussi, d'après MM. Cornil et Ranvier, et contrai-
rement à l'opinion de Thiersch, des cellules épithéliales se for-
'ner de la même manière, c'est-à-dire aux dépens du tissu em-
bryonnaire, dans des parties normalement dépourvues d'épi-
thélium. Or, quelle distance y a-t-il entre les éléments anato-
Iliques dont nous venons de parler et tels infiniment petits, y
compris les bactéries et les bactéridies? Est-il irrationnel de
supposer que ce tissu embryonnaire, qui produit ici une cellule
cartilagineuse, là une cellule épithéliale, ailleurs un autre élé-
Inent, ne puisse, dans des conditions différentes, subir des trans-
formations d'où dérivent ces infiniment petits ? Dès lors, que
devient la prétendue génération spontanée de ces organismes ?
que devient le dilemme de M. Pasteur ?

Notons bien que le savant chimiste, entraîné par la logique
du système qu'il défend, va jusqu'à attribuer aux infiniment
rtits un rôle prépondérant dans des actes qui, pour le physio-
àogiste, ou d'une manière plus générale, pour le biologiste, ne
Sauraient relever que de l'activité, de la spontanéité de l'être
'ivant. Ainsi, la formation du pus serait sous la dépendance
d'un petit organisme non décrit jusqu'à présent. A quoi M.
leon Le Fort répond, dans l'ordre d'idées que nous vçnons
4dexposer: " Notre organisme vivant fait bien de l'os, des mus-

les, des vaisseaux sans les germes; il fait bien, malheureuse-
"ent, de l'enchondrome, du sarcome, sans les germes; pour-
quoi ne pourrait-il faire des globules de pus ?" On peut ajouter
qfle l'organisme vivant fabrique parfois du virus sans des ger-
mes; tous les vétérinaires, en effet, admettent le développe-

ent spontané de la rage <hez le chien, de la morve chez le
Cheval surmené. A-t-on affaire ici à une véritable génération

Pofntanée de l'agent virulent? Ne proeède-t-il pas plutôt d'une
.Blniple transformation des éléments normaux de l'organisme

'vant ? Et s'il en est ainsi, cet agent virulent, alors même
9t il est introduit du dehors dans l'organisme, peut il être assi-
bilé à un parasite ?

XOus bornons là, pour aujourd'hui, ces réflexions sur les-
neles nous aurons mainte ovcasion de revenir. Nous avons
OQlu, une fois de plus, taire des réserves sur l'application

lninédiate et en quelque sorte absolue que M. Pasteur veut
talt'e de mes expériences à la physiologie et à la pathologie.-
Ggele Médicale de Paris.
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Note sur les usages thérapeutiques de l'iodoforme.
-M. Berkeley Hill, professeur de clinique chirurgicale à Uni-
versity Collége, donne le résumé de sa pratique à l'aide de
cette substance. Localement, il emploie une solution éthérée
d'iodoforme (1 partie d'iodoforme pour 6 à 8 d'éther), qu'il
étend sur les chantres au moyen d'un pinceau. L'éther s'éva-
pore rapidement laissant une pellicule mince d'iodoforme, qui
arrête l'extension et amène la cicatrisation des chancres,
comme le ferait la poudre employée copieusement. La surface
en est couverte plus exactement, et l'odeur de l'iodoforme est
trop affaiblie pour attirer l'attention. Avant d'appliquer
l'iodoforme, on lave l'ulcère avec de l'eau et on l'essuie avec
soin; puis, le pansement fait, on applique un peu de charpie
sèche 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 procédé, les ulcères vénériens se cicatrisent rapide-
ment; la douleur cesse d'abord; l'ulcération s'améliore en huit
ou dix jours, et les chances d'inoculation consécutive ou du
bubon sont très-diminuées. Dans quelques cas, l'application
de l'iodoforme a produit une cuisson très-bupportable; la solu-
tion éthérée elle-même ne fait pas mal, et ordinairement la pa-
tient dit qu'ello est entièrement indolore. On évitera d'em-
ploy'er cette substance pour les ulcères inflammés, ou pour los
plaies couvertes de granulations, mais les ulcères indolents
non spécifiques sont rapidement améliorés par les applications
locales d'iodoforme.

Employé à l'intérieur, en pilules.de 10 centigrammes, avec
de l'extrait de gentiane, en augmentant la do-e de trois à die
pilules dans les vingt-quatre heures, l'iodoforme agirait plus
rapidement et serait mieux supporté que les iodures de potas.
siuma et autres. On obtient ainsi de bon effets dans les affec-
tions syphilitiques rebelles de la langue, s'accompagnant de
fissures, et contre lesquelles le mercure, les iodures alcalins,
l'arsenic, ne peuvent rien. (Brit. Med. Journ., 26 janvier 1878r
p. 127.)

Le travail de M. Berkerley Hill en provoqua plusieurs
autres qui furent insérés dans le méme journal. No du 9 février.

Le docteur Wyndham Cottle, p. 190, a employé, comme to-
pique, l'iodoforme dissous dans l'huile chautiée, ou en onguenti
mélangé à l'axonge, ou en poudre, soit seul, soit dissous avec
la terre à foulon, la magnésie ou le tannin. Cette dernière
substance masque très-bien l'odeur forte et désagréable de
l'iodoforme.
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Ainsi préparé, le docteur Cottle en a tiré de bons effets dans
le traitement: des ulcères vénériens soit primitifs, soit secon-
daires, des ulcérations phagédéniques-mais il recommandede
Ie pas l'employer lorsque les solutions de continuité sont en-
lammées, des décollements résultant de la suppuration des bu-
bons-(en injection); des ulcères chroniques, en particulier
des membres inférieurs; de l'impetigo du cuir chevelu datant
de longtemps (sous forme de pommade). Le chloasma cède
rapidement à cet agent, mais, par contre, son odeur est une
Contre-indication presque formelle à 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.

Le docteur Presser James (p. 193) l'a employé sous forme de
Oudre et en solution dans l'éther, et quelquefois en pilules de
centigrammes avec de l'extrait de taraxacum ou de salsepa-

?eille. En application locale, le docteur James a trouvé l'iodo-
fr1 me très-utile dans les ulcérations spécifiques ou scrofuleuses
du voile du palais, du pharynx, des amygdales, ou des fosses
Iasales. Avec l'aide du rhinoscope, on peut, dans ce dernier
'a9, appliquer l'iodoforme directement sur les ulcérations au
1oen d'un pinceau.

Le docteur Ed. Woaker, chirurgien de l'Hôpital pour les
'1aladies de la gorge, à Londres, a observé que dans le cas de
1hinite, d'ozène, de catarrhe post-nasal, de dépôts hyperpla-
sigues, simples ou syphilitiques, l'iodoforme exerce une in-

aence tout à fait spéciale. Mais il n'emploie pas la solution
4t érée, qu'il considère comme trop douloureuse. Il préfère
Louate fine, à laquelle il incorpore l'iodoforme en parties

ales en poids. Dans les rosses nasales, on porte sur l'ulcéra-
on un petit tampon de cette ouate iodoforme à l'aide d'une

%de, et on le laisse en place de une à vingt-quatre heures,
alui'ant le cas.

te4 docteur Lennox Browne en a obtenu d'excellents résul-
te dans le traitement du catarrhe subaigu et chronique de la
it41 naso-pharyng enne. Il emploie soit la solution éthérée,
60 n mélange d'iodoforme et de vaseline (30 à 50 centi-
atnlmes pour 30 grammes); on porte le médicament sur la,

a imalade au moyen d'un pinceau, après l'avoir nettoyée,
i flest, par la douche nasale postérieure.-Bulletin Gén

4# er. Méd. et Chir.
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Guêrison de la phthisie.-Nous pavons déjà dit plusieurs
fois et nous le répéterons plus souvent encore: cette question
de la phthisie est trop interessante, elle est trop palpitante, ri
nous pouvons nous exprimer ainsi, pour que nous ne saisissions
pa avec le plus grnind empressement toutes les occasions qui
sont ou nous seront offertes d'en parler, et do nous arrêter,
aussi longtemps qu'ils le comporteront, sur les tr'avaux vrai-
ment dignes d'attention ou dont l'or'igitilité peut quelquefoli
met tre les praticiens dans une voie toute nouvelle.

C'est ainsi que notre collaborateur de Fluit. en revisant
l'anne, IS6 du . die'l lh'e'ord, de New-Yoi k, y a rencontré le
fait ,uivant. cueilli dans le rcueil que M. le pro'<fèeseuir FLun
a pubile. de 640 cas de phthisie obs'rves par lui pendant une
p-eriode de tr-eme-ving u.11

Auin de nioz collègues dle la presse médicale en France n'a,
qune nous sachions, relevé le tait de M. Flint ; ("est pourquoi
nous eovons tiile de le publier. Ce fait est relatif aux qua.
rante-quatre c:s de guérison eomplhte, attestée par la dispari-
tion (e tous les sviptleis piiltnonaires, par le recouvrement
du poids du coi ps. de la force musculaire et do la vigueur

en>erale, et, enfin, par le fait que l'examen médical n'aur:ail
Re'couvrir dans les poumuorns auncun signie d'atection morb'de,

Mais laissons la paroie à notre collaborateur. E. L.

L'Acadine de Medecine le New-York a pensé que la litt&
rature medicale ne fournissait aucun exemple d'un si grand
nombre de guérisons de cette maladie. En examinant attea-
tivement les tas, on a cru pouvoir conclure, qu'indépendam.
ment du traitement, des circonstan>es communes, sinon à to.
ces cas, du moins aIl plus grand nombre, avaient eu plus 0
moins de part à ces giuerisons. Toutes choses égales, d'ai leur
les chances de guerison. eu égard à la grav;té du mal, etaieS
fou t petites; toutefois. l'étendue considérable de la maladie, et
l'exýstence même de eavites. ne snt pa des obstacles absolu
au retablissement. La tendance à guérir était plus graude
avant l[àge de trente ans qu'après. La guérison la plus pui-ft
3 eu lieu à dix-neuf ans. Le sexe. à cet égard parait avoirè*
sans intinence, aussi bien que la presence ou Fabsenice de p+
disposi tion beireditiaire.

La laryngite chronique. la pleurésie avec effusion, et la fk
tule pérn;éale n'ont point empêc'hé la guèrison. La plupart
des malades gueri étaent des perzonnes d'un caraetò, ed
et persever:nm chez le'quelles la force de la vulonté domina
le mal p'hysique.

our ae la h:hisie.-Au sujet du retour de la phthisie, e
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a trouvé qu'il s'était produit à peu pròs dans un septième des
cas de guérison, et que l'interva'le variait de dix-huit mois à
six ans. Dans tous les cas, la rechute a en une issue fatale, en
sorte que le retour doit être regardé comme une circonstance
défa-vorable.

Arr!l de la phthisie.-Dans quelques cas, il y a eu arrêt du
mal sans guérison. Le nombre dos cas appartenant à cette
catégorie a été de trente-deux, dans seize desquels des cavités
considérables existaient dans les poumons. Quoique le mal
arrivé à un tel point fût une circ'onstance défavorable à la
guérison. ce ne fut point un obstacle à ce que le progrès fut
arrêté pendant pluleiurs aninées.

Terninaisonl fi:tal.-De l'examen des cas de terminaison
fatale resulte la caneiusion que la durée de la maladie était
plus courte chez les femnmes que chez les hommes ; que le genre
de travail ne paraissait pas avoir d'influeico 4ur cette durée,
mais qu'elle était plus courte après trente-quitre ans qu'avant
cet :ge. et qu'etin l'abus des liqueurs alcooliques n'avait pas
paru i'abréger.

Tendance in'' isi-que de la phthisie à la guirison.-Le doc-
teur Flint est arrive à cette conclusion assez étonnante que la
phthisie, dans in certain nombre (e cas. a Une tendance
intrinséque à se guérir: qu'elle s'arrête et cesse de faire des
pro-rôs par sa propre limitation.

Cette conclusion.étant en op iition avec l'opinion zénérale
des medecins, est d'autant plus digne d'attirer l'attention.

On peut dire qu'une erreur de diagnose est plus probable
que l'arrèt de la maladie: rmais les symitômes prétentés par les
cas qui ont donne naissance à cette oni1;ion étaient les mêmes
qui avaient fait reconnaitre i'existence de la phthisie dans tous
les autr-es cas.

Dans huit cas, sur les qusrante-quatre qui ont abouti à la
guérison, il n'y a eu ni traitement medecinal, ni changement
materiel dans les habitudes, ni traitement hygiénique; en un-
mot, il ny a eu aucune influence appréciable exercée sur la
maladie. Par consequent. la guér'ion a eu lieu en vertu d'une
tendance intrinsèque. Des sujets de ces huit cas, cinq étaient
du sexe masculin et trois du sexe féminin.

Traitemernt hygiènique.-Voici quelles ont été les conclusions
a cet égard :

1. Dan,. le plus grand nombre des cas de phthisie chronique,
un chanreiment temporaire de climat a amené une améliora-
tion p!us ou mo>ins notable.

2. Les habitudes sédentaires remplacées par la vie au dehors

191à
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ont peut-ètre eu des ofpts plus avitageux que tout antre r-,
mòde pris individuellement.

3. Le chaingement 'occupation, principalement parce qu il,
a êtò la cause d'un changement d'habitudes, a été favorable.

4. Un changemnent permanent de ré:idenco a parn avainta-
geux en certiams Cas.

5. Les voyages sur nier ont. e uercé une influence favorable
dans un trè grand nombre de tias, t dans quelques cas cette
indtuence a été très considérable.

Trailenient curlif.-A ce sujet, on est arrivé à la conclsion
que l'huile de foîte de morue était utile, quoique non potentiel.
lement curative; que les hypophosphites et les alcooliques
étaient aussi de quelque utilite.

Le professeur Loomis tit remarquer que le recueil du profès.
seur Flint a d'autant plus d'importance et d'autorité que les
observations qu'il contient ont été faites ir un homme auquel
ses prenières études avaient fait considérer la phthisie sous
un jour tout difrérent de celui sous lequel on le considure .-
jourd'hui,

La première question à dècider, selon le professeur Loomis,
c'est: Sn quoi consiste la phthisie pulmonaire ? La divergence
des systèmes doit nécessairement amnhener plusieurs réponses
toutes didérentes à cette question. Son opinion, à lui, est que,
dans l'etat actuel de la connaissance histologique que nous
avons de la phthisie, il faut distinguer trois dit1'rentes tbrmes
de la mnaladie. sous lesquelles tous les cas doivent ètre répar-
tis. savoir: la phthisie cara-rhale, la phthisie tubereuleuse et la
phthiý-ie bronchiale, autrement dite tibreuse. Si l'on observait
ces itois classes, on trouverait que dans une p:u-tie la guérison
est possible, tandis que dans l'autre elle est sans exemple,
quelques faivorables que puissent être les circonstances, hii-
niques ou autes, dont le malade est environné. Cette classe
où la guérison est impossible est, d'aîprôs le profeseur Loomis,
la phthisie tuberculeuse, qui oifre des symiômes tout diiferents
de ceux qui caraciétisent le developpemIent et le progrès de la
phthisie catarrhale et de la phthisie fibreuse. Pour obtenir les

.renseignements sur un cas quelconque, les premières questions
qu'on a coutume de faire sont: Depuis combien de temps êtesY
vous malade ? et : Comment cela a-t-il commencé ? Dans plus
de la moitié des cas soumis à son observation, la maladie avait
commencé par un refoidissement. un rhume de cerveau oude
poitrine, etc.. cela avait duré quelque temps, pais il y avait da.
:mieux, mais la toux n'avait jamais cessé entièrement, Cette
suite de symptômes était significative, et prouvait que le ni
lade avait eu un catarrhe, dont il ne s'était jamais entièrement
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iéb.xrass, et qui lui avait laissé une toux sèche, dt'échirante.
Au bout denviron six mis le mailado avait. commecé à mai-
grir et s'atiulii il avait en pet-ètre Une h'morrhagie, e
quand il s'êtait fait examner, a ltin avait reconInu des
signe.s évidents de eoolidatn pulmonaire. L'opinion du
prfesseur Loomnis est done que si l,0n reeueillait les reneigne-
iments sur l'origine de tous les cas de uthisie, on trouverait
.que, dans un trè sgrand nombre de cas la phthisie a commeé
par un eatarrhe, et que le malade a étò traité pour un catarrhe
de rveau. du phary-nx, du larynx ou des bronches. Dans une
-autre classe de cas, la première chose observée avait, été un
amaigrissement rapide, de la tiòvr, de l'insomn igso
ditliiles, toux sans expectoration, hénorrhagie, enfin un ac-
croissemelit de tem'prature plus marque dès le Iommencement,
qu'il ne l'est à aucune autre époque de la phthisie catarhale,
Óela dure jusqu'à ce que la "consolidation " ait envahi une
,partie considrable des poumons.

Qc.aud le cas se présente avec cette suite de circonstances,
-on peut dire dès le comlmencement qu'on a devant soi un cas
de yhtlhisie tuberculeuse, il y a une attire clase de casqu'onuu
appelle phthisie séeulaire (cesitury pI4hisis). dans laquelle les
symptômues sont dus i une bronchite chronique avec durcisse-
mient fibreux du tissu pulmonaire, dilalation des bronches, etc.
Un autre fait qu'il fihot prendre en considération pour appré
cier la valeur des résultats des observations faites par les pra-
ticiens, c'est la ditTêrence de signifcation que les praticiens
attribuent aux mêmes signes phyeiques, Ce que l'un regarde
comne l'indice d'une pneumonie catarrhale locali-ée, lautre y
toit le signe évident d'un commencement de phihiie. Un ma-

de a euue (morrhage t il rètabli le cas est ins-
erit sur les tabletes de 'un parmi les cas de phthisie complòte-
ment guèrie, tandis qu'un autre statisticien le range parmi les

-cas de pneumonie !ocalisèe. On a cité à e propos un cas Où
Pausncultation indiquait une consolidation pulmonaire au-
dessou de Pomoplate, avec accompagnement de bronchite et
oÙ il n'y avait en réalité qu'une hèniorrhagie, probablement
bronchiale, Le sujet. avait été examiné par plusieurs des somn-
-Mtés médicales, qui avaient déclaré qu'il avait un commence-
ment de phthisie, tandis que d'autres soutenaient que ce
Sétait qu'une pneumonie localisée, dont il y avait beaucoup de
probabilité qu'il guérirait. Le malade guérit en effet et mourut
peu de temps après, niais d'une autre maladie. A l'autopsie,
les poummnis furent trouvés parfaitement sains dans toutes
leurs parties.

Le professeur Loonis pense qu'il est important, quand on
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veut arriver ài une conclusion au sujet de cette elasse le talti
die. de prendre deux thoteurs on eonsidération:

1. Il est important de reconnaître trois tormes distinctes do
la pht hi-ie.

2. Il faut òtre bien fixô sur ce qu'on doit entendre par les
signes physiques qui indiquent un commencement de phthisie.

Cet article étant déjà bien long par lui-nième, nous ne voui-
Ions pas fltiguer nos lecteurs par une série de commentaires,
de réflexions eritiques que soulòvent et provoquent le thit de
M. Flint et les observaions de M. Loomnis. Nous nous réser-
vous ce soin dans une revue générale.-Le Mouvrenet Mdical.

Difficultês de diagnostic dans la maladie de Bright.
-L'ob-orvatîion suivante, indépendamment de quelques parti-
cularités très-intéressantes di l maladie de Bright signalées'
par M. Peter, peut servir à démontrer combien les symuptômnes
de cette maladie sont insidieux dans certain cas et d'un dia-
gnostic difficile. Une femme de quarante-cing ans environ so-
plaint que depuis trois ans à peu prms, mais surtout depuis dix-
huit mois, elle sent ses forces dliminuer ; ellÔ soufir ion outre-
fréquemment de douleurs de tète, d'une céiala'gie intens-
accompagnée quelquefois de vertiges et q>. pu-aît siég.ter le
plus souvent soit sur le sommet de la tète, soit à la région:
occipitale. Depuis le mòme laps de temps aussi, elle s'est
ape: çue que sa vue fahiblissait au point qu'artuellenont elle ne,
voit plus assez pour lire. Enfin, depuis longtemps encore, elle
est sujette il des palpitations de cœur Violentes, accompagnées.
de douleurs vives dans la région précordiale. Elle rapporte en
outre avoir présenté un peu de contlement de la face àl plu-
sieurs reprises, mais n'indique ce détail qu'autant qu'on dirige
les questions de ce côté. ' Tous ces symptômes ont persisté en:
s'aggravant jusque dans ces derniers temps, et à son entrée à
l'hôpital on pe•tt constater leur exi<tence sauf l'oedôme qui a
complètement disparu. Cette femme, on effet, présente pres-
que continuellement cette céphalalgio dont elle se plaint
depuis si longtemps; l'atfiaiblissement de la vue est extrême,
les palpitations fréquentes avec d lagèns de la respiratioi,
les fbrces sont anéanties, il y a, en outre, une altération trôs-
notable des tailtés intellectuelles qui vont on diminuant;
chaque jour; enfin des nausées fréquentes et même des vomise
sements. L'examen physique permet de constater un état
athéromateux très-promoncé des artères ainsi qu'une hypertro-
phie cardiaque considérable, et à l'auscultation on entend umk
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bruit de galop très-net siègeant A la pointo du cœur, et A
partie moyene. Les urines claires et ass abdaintes étant
alors exaîmuins, on dteouvre une certaine quantit3 d'albu-

V'analyse rapide de ce thit montr là un coertain nîombre do
symptòmes, lesquels isolês, usnt étò biei theiles A mécou-
naitre. Cet tit li5ssemnt de la vue, cette céphalalgie persis-
tante, ussent pu òtre attribuês i touto autre causO que la ia-
ladie de Bright qui ne s'ètait ròvèl&o que par qiuelques phònîo-
mònes d'dmue très. iassaigers et qui avaient passé failement
inaperçus; il on est d e même des palpitations, qu'on aurait pui
attribuer a uno at'ton cardiaque simple, car l'état des urines
ne pouvait gutre ttirer l'attention, et c'est ài prîi'sm ent le
propre do cette t'o de maladie de Bright qui se rattache à
la néphrite interstielle. O1 sait, en etlt, que la maladie do
Briglht peut se montrer sous deux tbries principales. L'une,
caratérihée anatomiquemnent par les lésions du parenerhymue
rnaI, et. par l'augmentation d volume du rein gros remn
blanel et designée sous le not de nphritù parenchymateuse, a
une marche généralemnt plus rapit e, plus règulière, s'accomu-
pagne d'intiltrations généralisée et permanentes, et souvent de
trubles trèes-mportants dans les fbnetions rinaires qui atti-
rent theilement l'attention dt malade; l'hypertrophie car-
diique ne nse montre pas dans ceto formîe. La seconde tbrmo
au contraire, dans laquelle la lésion anatomique consiste dans
la proliterationl du tissu conjonctif et siege principalement
autour des vaisseaux amenant à sa suite l'atrophie du rein (rein
contracté), la mnéplrite inierstitllete, présente inie marche
gênéralement plus lente, plus insidieuse; les æedòmes sont pas-
sgers; les urines claires, en quantito suttisante, sont quelque-
fois iòme plu abondantes que normalement et ne contiennent
que peu d'albumine ; maîis les phiénoiènes iisolites tels que
l'amauroes, la eéphalalgie, la gastrnlgie y sont beaucoup plus
fréquents ; enfin, c'est dans cette forme qu'on rencontre l'hy-
pertrophie du ceur accompagnée dece bruit de galop qui, ainsi
que l'a démontré \f. Potaii, eut sutiire pour établir Ile diagnos-
tic de la néphrite interstitielle, Nous ne revienîdrons pas ici
sur ce signe très-important dont n ious avons déjà eu.ocasioni
de parler (art. 10 227 et 10 096); oi doit se rappeler seulement.
son utilità extrême puisqu'il indique eni mème temps l'exis-
tence de la maladie de Bright et sa forme, et met ainsi sur la.
la voli du dia1gnostic chez un malade qui peut ne présentor
come symptômes que des palpitationîs, de la dyspnée ou deos
phénomènes cérébraux.

Les accidents présentés par la malade du service de M,
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Peter, tels que l'amblyopie, les vomissements, la céphalalgie,
avec affaiblissement des fonctions intellectuelles, s'expliquent
généralement par l'urémie, à forme chronique, qui est la com.
plication habituelle (le cette forme de maladie de Bright.
Toutefois, dans ce cas particulier, M. Peter ne pense pas que
ce doive être là l'interprétation exacte de ces phénomènes. En
effet, chez cette femme, ce qui domine, c'est l'état des artères
qui sont athéronateue, ainsi qu'il est facile de le constater
dans les points où elles sont accessibles à la palpation, et ainsi
que le prouve l'état de l'aorte que la percussion démontre être
considérablement dilatée. La maladie ne consiste donc pas
seulement dans la lésion du rein, mais dans l'état de la circ-u-
lation toute entière, qui tient sous sa dépendance tous les phé-
nomènes de nutrition ; on peu. considérer que l'état du rein
ne tient qu'à une localisat ion 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 symptômes: c'est que l'état de
l'aorte retentit sur le plexus cardiaque et sur le pneumogas-
trique en rapport avec elle. De là ces phénomènes doulou-
reux de la région précordiale, phénomènes qu'il est facile de
provoquer en appuyant sur certa&ns points du thorax le long
du trajet de l'aorte. Un autre fait bien remarquable encore et
très-facile à constater chez cette femme, c'est qu'en exerçant
une pression au cou sur le trajet du pneumoga:tique, on pro-
voque en même temps qu'une douleur vive, des éructations et
des nausées. M, Peter pense donc que dans c. cas, c'est à cet
état particuliar du pneumogastique que sont dus les vomisse-
mente 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 à ce sujet:

10. Dans le c<,up de soleil et le tic douloureux, les injections
hypodermiques d'ergotine, loco dolenti, produisent des effets
rapides et certains; supérieurs à ceux des autres médicaments,
y com pis la quinine.

20. Les résultats sont également bons dans la migraine.
3o. Dans la sciatique, l'ergotine peut aussi donner des ré-

sultats rapides et brillants; mais quelquefois, pour des raisons
que nous ne connaissons pas encore, elle peut complètement
.échouer, même 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 jugèment définitif sur sa va-
leur dans le traitement de cette affection ennuyeuse et re-
belle.

4o. Cette substance doit être essayée dans le traitement des
autres névralgies.

5o. Injectée sous la peau, l'ergotine ne produit pas d'abcès,
excepté dans des cas très-rares, ni l'érysipèle, ni d'autres acci-
dentm. L'injection est suivie ordinairement d'une sensation de
brûlure plus ou moins intense, et quelquefois de douleur; mais
des applications d'eau froide loco dolenti les font disparaître en
une demi-heure.

6o. Quelquefois aprés une, plus souvent après deux injec-
tions, la douleur cesse entièrement; mais, afin d'assurer l'avan-
tage qu'on a obtenu, il est bon de continuer les injections, au
nombre de deux à six après les deux premières, suivant la
gravité de la névralgie et la longueur de sa durée antérieure.

7o. Le docteur Marino n'a pas trouvé qu'il fût nécessaire
d'injecter plus de 20 centigrammes de la substance en ques-
tion; pour les adultes, 15 centigrammes sont ordinairement
sudisants; il le dissout soit dans l'eau, soit dans la glycérine.
(Gazz. clinica di Palermo, juin 1876.)-Bulletin Gén. de Thér.
Méd. et Chir.

Deux cas de syphilis congénitale.- Points de re-
père pour le diagnostic.- Traitement.- La première
petite malade est âgée de trois inois. Elle a été présentée il y a
quinze jours à M. J. Simon, qui a noté chez elle les indices ré-
vélateurs suivants:

Enchifrènement, front gris, macales. et exulcérations aux
cuisses, aux fesses et àla région jéri-anale.

Le traitement a consisté : 1o dans l'usage interne de liqueur
de Vanswieten, à la dose de vingt gouttes, puis graduellement
de trente gouttes par jour, toujours en quatre prises; 2o dans
la pratique de frictions mercurielles. Comme régime, proscrip-
tion des bouillies, qui déterminent la constipation. «Usage ex-
clusif du lait.

Sous l'influence de ce traitement l'amélioration est déjà très-
sensible.

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

Dans ces sortes d'affections, il est des points de repère qui
rendent le diagnostic facile.
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Il y a du coryza. Le nez est enchifrené, on y constate la pré-
sence de eroûtes ; la peau du front a un aspect grisâtie. En
divers points du corps l'enveloppe tégumentaire pIésente des
taches rappelant la coloration café au tait. Si Pon pouvuit exa-
miner la ige des nouveau liés, on y trouverait, comme chez
l'adulte. des plaques muqueuses.

Au point de vue des effets du traitement il y a une grande
différence Chez les adultes, la guérison radicale est beaucoup
plus lente à obtenir. Au bout de deux ans, le mal est, en quel.
que sorte, épuisé, mais la maladie n'est pa: déracinée. Les 1éci-

dives tardives sont fréquentes. De la. la nécessité, pour les
syphilitiques, (le se traiter tous les six mois et de rester long-
temps soumis à ['observaiioni.

Chez les enfais, au contraire, la vitalité étant plus grande,
on a plus de chance de faire justice de l'affection.

Le traitement le plus -ûr consiste dans l'emploi des frictions
mercurielles, qui doivent être pratiquées lurga manu, et sans
avoir peur d'irrit er la peau. Coneuricm ment, il faut prescrire
à l'intérieur la liqueur dc Van1 Sw'ieten à la dose de -vingt à
trente gouttes pr jour progressivement. Les doses doivent
étre dieminées, ati de s'assutrer le bénéfice d'une bonne et
complòte ab-orption. S'il n'mn était pas ain-, on pourrait
claindre (le déterminer de la dyspepsie. Un peu plus tard, on
peut reourir a l'iodure (le potasitllm ou au si op de Gibert
Le traitement doit étie continîue jaiîqu'a complûte disparition
dos stigmates de la maladie.

Du phosphure de zinc dans les névralgies; par le
docteur Cmi» i e TarUm -r.

C'est en Angleterre qu'on a signalé ponr la première fois
lemploi du phosphre de zine dans les névralgies.

Le Dr. Asbur'toin Thompson, qui a fa:t de ce traitement une
étude spéciale, a signale une premiòre série de seize cas, se di-
visant en nvratgies aigüe., pnmitipes, tiévralgies nigües réci-
dives et nevralgies chroniques. -- Tous les cas des deux pre-
miòres catégories furent guéris ; dans les chroniques, trois
·furent guéris, deux améliorés et un nme fut pas modifié.-
M tais, outes les fois qIue le succès devait è:re obtenu. leamélio-
r'ation debuta toujours dòi les pmi'eéîiôres doses. Les variété, de
nés ralgies ainsi traitées furent des tri-faciales. cervico-brachi-
aies, occipitale, et seiatiques.

Puis vient une seconde série comprenant vingt-deux cas,
divisés comme les premiers. - Parmi ceux-ci, trois seulement
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ne présentèrent pas d'amélioration, et encoi étaient-ils dans
de.: conditions particulièrement mauvaises.

En France, le phosphure de zinc ne paraît guère avoir été
em ploye dan les névralgies. Cependant, quelques observations
ont été recueillies, qui paraisbent tout aussi concluantes que
celles de notre confrère de Londres, et en tout cas bien suffi-
santes pour appeler l'attentioi. ur ce mode de traitement.

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

Melle T......, figée de 16 ans, est atteinte, dans le cours d'une
liòvre continue à f'orIe bilieuse, d'une névralgie occipitale in.
tense qui persiste apiès la cessation de la fièvre, malgré un
traite..nent approprië énergique. Il y avait en même temps une
inappétence abso'une. Après six joburs de traitement par le
.phophure de zine (2 granules de 4 milligrammes chaque, par
jour,) la malade éprouva un grand soulagement.-On p -rta à
3 le nombre des granules. et la niévralgie di:parut complète-
nient, en mmnie temps que revenait l'appétit.

M 1le T......, qui avait des règles très-iri égulières et doulou-
reuses, vit en outre, depuis ce traitement, ses règles revenir
avec une régularité parl-faite et sans auene douleur.

La seconde na!adie dont il s'agit, M lle X...... *guérie d'une
otorrhee scrofule.se à la suite d'un traitement par les bains de
Salies, avait continué chaque année l'usage de ces eaux. Pen-
dant une sairon. elle fut atteinte d'une névralgie faciale des
plus douloureuses.

Les bains de Salies. qui, dans ces cas jouissent d'une vérita-
ble réputation. nie produisirent aucun soulagement, et il en fut
de mnèmue des moyens habituellement e) usage. Le docteur
DLpour'qué eut alors recours au photsphure de zine, 3 granules
par jour, et, dès ce moment, la douleur diminua, et i'appétit
perdu l evint, ainsi que la gaiet,-M le X......, prit deux fla-
cons de granules, et, depuis le mois d'août jusqu'au 5 décem-
bre, date de l'observation, elle ne rEssentit aucune douleur.

Comme la malade précédente, Mlle X . avait des r-gles
fort douioureuses; cet état a également cessé sous 'influence
du plhosplîure de zinc. Et cela ie doit pas étonner; les cas de
dysménorrhée et d'aménorrhée guéris par ce médicament
sont nombreuses, et l'explication physiologique en est très
facile.

Quatre cas de névralgies rebelles, rapidement guéries par le
pho.-phure de zinc, ont été également signalés par le docteur
Jcon (de Carnoules, Var); nous en abrégerons 'expose.

Ce confrère habite une l'ocalité où les névralgies faciales.à
caractère intermittent sont très fréquentes, surtout chez.les
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jeunes femmes.-Habituellement, le sulfato de quinine réussit
à les faire disparaître ; mais, sur quatre malades, il fut com-
plètement impuisant, de même que toute autre méditation.

Le Dr. Picon ayant eu connaissance des succès obtenus par
le phosphure de zine, fit préparer par un pharmacien des gra-
nules à deux milligraimnies ; mais le résultat fut complètement
négatif. Quelque temps après, voulant en avoir le cœur net, il
administra le phosphure ue zine 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 à retenir à propos du phosphure de zinc qu'on devra
employer, ce médicament étant fort souvent impur et inerte, à
cause des diflicultés de sa préparation.

Nous pourrions citer encore quatre autres observations dues
à divers m<decins, mais ce serait nous étendre inutilement.
Le point important, c'est qu'en France, aussi bien qu'en An-
gleterre, le phosphure de zinc a donné dans les névralgies re-
belles des résultats remarquables, et cette médication mérite
de se généraliser.

Contrairement aux autres préparations de phosphore, il est
absolument inoffensif, très-facile à administrer sous forme de
granules, il agit rapidement; on ne s:urait donc demander
mieux.

Traitement du furoncle.-Dans le compte-rendu de la
séance générale de la Société des médecins de Pétersbourg,il
est fait mention d'un nouveau traitement du furonele par le
Dr. Lieven. Ce praticien a observé sur lui-mème que toutes les
méthod es de traitements préconisées (ouverture précoce, cau-
térisation avec nitrate d'ai-gent, sublimé, compresses froides et
chaudes) n'étaient pas en état d'entraver le déve!oppemuent
d'un furoncle. Par contre, le traitement suivant en ariète tou-
jours la marche. La formation du fui-oncle débute par une dé-
mangeaison brûlante. lancinante qui se déclare subitement à
un endroit normal de la peau ; le nième jour encore, on décou-
vre à ce même endroit une petite induration superficielle. S
alors avec une lancette on égratigne superficiellement la peau,
de manière que de la petite plaie de l'épiderme on puisse faire
sortir uneà deux gouttes de sang, le furoncle ne se développe pas-

Ce fait semble prouver que le siége du furoncle doit être
cherché dans la couche suérieure du "-orium, peut-être dafi
les capillaires des papilles, et non, comme on le croit, dansie
tissu conjonctif sous-cutané avec nécrose consécutive du coriuta
et de l'épiderme. (Alg. ned. C. Ztg. 78, 2).
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Du traitement de la diarrhée chez les jeunes en-
Ants.-Le tir. René Blache étudie la diarrhée chez les jeunes
enfants et il montre qu'il y a plusieurs degrés dans cette affec-
tion, et qu'il sutfit souvent de combattre le. premier degré de
cette diarrhée pour empêcher l'apparition des symptômes si
graves de la diarrhée cholériforme.

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

10 Diminution de la nourriture, lavements appropriés répé-
tés suivant, les besoins. et cataplasmes sur le ventre ;

2o Faire prendre chaque matin pendant trois, quatre ou
cinq jours de suite, une petite cuillerée à café d'un méiange par
parties ègales d'huile de ricin et de sirop de goenin- simplement
émulsionné. en aitant le flacon au moment de s'en servir.

Avant, six mois, 1 gramme d'huile de riein suffit pour une
fois, et de six mois à deux ans il faut 2 à 3 grammes. Cela
connu, on formule en conséquence. Si, après le second jour,
la diarrhée se modérait sans disparaître, ou ne donnerait plus
le médicament qu'à jour passé. D'autre part, si la nature des
selles est particulièrement fétide et glaireuse, on doit redonner
le soir même une nouvelle dose, sans préjudice de celle du
lendemain.

Si l'on a affire à un de ces devoiements abondants et liqui-
des, se répétant douze ou quinze fois et plus dans les vingt-
quatre heures, on doit modifier le mélange, doublant on tri-
plant la dose du sirop, et en ajoutant an peu de laudanum de
Sydenham, une à trois gouttes au plus, selon l'âge, dans les
vingt-quatre heures, et on répète l'administration toutes les.
deux ou trois heures. Le but ou l'effet de ce traitement à
l'huile de ricin, on le devine.

Il nettoie la muqueuse, la modifie et n'amène point cepen-
dant de purgation proprement dite.

Les lavem< nts sont également utiles. D'abord un grand la-
vtement d'eau de camomille, suivi, au bout de vingt minutes,-
d'un petit quart de lavement d'amidon cuit, en les répétant
toutes les fiois qu'une série de quatre à cinq selles se reproduit
dans l'espace de six à dix heures. Et, dans ce dernier cas, on
met du sou ou de la guimauve à la place de la camomille.

Quant aux absorbantts, et tout particulièrement le bismuth,.
si-fiéquemment employé dans le cas qui nous ocrupe, !I Bla-
che les redoute comme pouvant amener des convulsions, sans-
douteen empêchant le détergement de la muqueuse. (Journal
de: Thérapauie).-Le Bordeau Médical.
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Traitement des hémorrhoides internes par la gly-
erine.-Le Praciiiionner a publié un travail du docteur

Youn g, rapportant une série de cas où il a vu les accidents des
hémorrhoides internes disparaître par l'usage quotidien de 12
grammes de glycerine, pri., matin et soir dans un verre d'eau.
Comme dans toutes les grandes découve tes, c'est le hasard qui
l'a conduit à celle-ci. Il traitait une fenmme diabétique par la
glycerie, quand, au bout de quelques jours de traitement,
cette femme lui apprit qu'elle ne soutflait plus de ses hénor-
r.htoïdes, qui étaient d'ordinaire très-douloureuses. ileureux
.. iémorrhoïdair'es !-Lyon Mlédical

Impetigo du cuir chevelu des enfants à la ma-
melle.-L'impetigo de la tète chez les entints a la mamelle,
.quton dé.igne vulgairement aussi sous le non de (roûtes de
lait, constitue un a'îection bien souvent mal soignée et au sujet
de laquelle iégnent d'ailleurs de fâcheux p31jugés. M. .Besnier
a reçu dans son service un enfant at teint de cette affevtion et
-chez lequel les lé.ions sont arrivées à un degré extraordinaire-
ment prtoneé ruais qui se voit malheureusemen t bien sou-
vent. C'est un enflant de dix-huit mois, élevé au sein et qui
-depuis l'âge de trois mois présente sur la tête et sur la face ces

roûtes.launes,epaises, qui form'înent sur le cuir chevelu une véri.
-tab'e carpac'. La face est couverte aussi de ces vésico.pus,
tul5e excoriées par l'enfant qui se gratte continuellement pour
calmer ese dénangaisons. Aucune croûte ne se montre sur le
.r'este du corps sauf au niveau des poignets sur lesquels par
suite de frottements continuels contre la face, la lésion a été
inoculée directement.

Il est facile de voir immédiatement qu'il y a de grandes
-différences entre cette lésion caractérisée surtout par l'abon-
datce de la sécr'étion. et l'eczema. Un premier caractère
propre à cette forme d'impehigo est sa limitation exacte à la
tête, tardis que I et:zena tie mianquerait pas de s'étendre aux
parties voisines; c'est l'intrégrite des oreilles, des paupires,
de l'orifice du nez, des lèvres; dans l'eczema de la tète, au con-
traire, il y a toujours derrière les oreilles des fissures caracti
ristiques, fissures qui be trouvent toujours d'ailleurs dans
1'eczema d'autres iégions du corps, au niveau des plis articu-
.laires, dans les points où la peau est trés-fine; dans un eczem
,aussi ancien, il y aurait en outre des lésions des paupiéres et
des orifices muqueux, rougeur du bord libre, ehûte des cik,
etc...... Or cet impetigo qui dure depuis quinze mois, n'a am
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né aucune lésion importante, et aussitôt après la guérison, il
ne restera pas trace de cette affection. Il y a donc là des
caractères tous spéciaux et d'autant plus remarquables, que
cet impetigo ne se rencontre que chez les enfantes élevés au
sein; il suffit mine dans quelques cas de faire changer la
nourriture et surtout de la faire supprimer pour pratiquer
l'alimentation par le liberon, pour voir les croûtes disparaître
facilement. C'est en ofet ce qu'il convient de faire lorsque
l'affection est très étendue; il faut de plus prescrire le traite-
ment local que l'emploi du caoutchouc rend dos plus simples.
Il buflit de faire porter à l'enfint un bonnet de caoutchouc
qu'on enlèvera deux fois par jouir pour le nettoyer ivoy. art.

2d 453) ; un bonnet même en tatfetas gommé peut suffire; si
la face est atteinte égale:nent. on appliquera sur elle un mas-
que en toile vuleamîsee, et au bout de peu de ternpi on verra
toutes les croùtes disparaître et la peau reprendre son aspect
normal.

Pour beaucoup de parents et même de mé lecins, les croûtes
de lait sont un mal néce-saire et qu'il faut bien se garder de
soigner. C'est 14 un préjugé qu'on ne saurait trop combattre;
mais ce qui e-t vrai. c'est qu'il ne faut p-s chercher à guérir
trop vite de sembla bles lé-ions: ainsi, M. Besnier estimaitqu'il
met trait ix seinainies environ à guérir le petit mhilade de son
service. En tous cas. M. Be-nier iniste beaucoup pour que le
médecin. dans de. cir ontances sembiables, surveille sou ma-
lade de très-pròs afin de su-pendre le traitement s'il survenait
des accidernt.s qui lui soit imputable.,, et ne se contente pas,
ain-i qu'on le fait trop souvent, die do'nner un prescription sans
en observer les con:équences.-Journal de inédedine et de ci/t-
rirgie prauiques.

Epistaxis: heureux effets de la ligature des cuis-
Ses.-Un mala le, gout eux, avait dijà perdu deux litre.-4 de
sang, et avait eu unte syncope. à la suite de 1< quelle l'hénor-
rhagie ?-était arrêtée. Cependant, huit jours plus tard, une
nC>uv-lle hémor-hagie nasale se pioluisit et le malade avait
même avalé déjà leaucoup de .sang quand le réJein arriva.
N'ayant pas de son-le de Belloc à sa d spo,itiort pour pratiquer
un tamp inement méthodiqueme-nt, il it usage d'injections à
l'eau froide, additionnee de pet-chlorure de fer; puis en face
de leur inefficeité, il tenta l'app.ication d'un ruban de fil,
étroit'ýment serré autour de la partie moyenne de la cuisse.
Ausitót apfé-, il eut la satifaction de voir l'hénor-hagie na-
sale b'ar-rêter rapidement. Le lendemain l'écoulement de sang
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n'ayant pis reparu, le lien fut enlevé, et, peu de temps ap.
l'hemorragie reparaissait. Une nouvelle application fut
comme la première Ibis, promptement suivie d'un heureux ré,
sutats ; et puis., le lien ayant été de nouveau enlevé, le sang:
revint enco! e, juson'â ce que, fiialenient, après une série des
plusieurs de ces alternances, l'hémorihagie cessa complète
ment M. de Beauvais a vu employer avec succès le même.
moyen qui lui parait agir i la manière de la ventouse Junot.-
Scapel.--Rec de Thêvrpcuzique Akdico-Chirurgie&Ic.

De l'emploi de la digitale comme diurétique dans
les affections cardiaques.-M. l1érard attribue à la mari-
ration de ditialie les plus puiss:ntes propriétés diuretiques chez
les sujets steints d'une atlection eardiaque qui offrent de l'ans.
sarquc.

Cette préparation d'après lui. l'emporterait sur toutes les
ant.-es, teinure. extrait infusion de fiuilles, etc., à la condi-
tion d'ètre prescrite suivaut les règles que nous allons indi-
quer.

Tont d'abord, voici comment on prépare la macération: e1n
fait macérer à ;iozd 25 centigrunnes de poudre de feuilles
assez zrosières laest la dose quotidienne ordinaire) dans 20#
grammes d'eau pendant 12 heures, et l'on passe le tout soi-
gneusement

Le àigode obtenu est administré en 5 ou 6 fois; à disfance
d±s rea s.

La tigiuaie ainsi prescrite est le plus souvent bien toérée;
c est-à-'ire qu'eie ne donne ni vomissements. ni nauseess, ri
gastra gie. e: iusage peut en être continuée 5, 6 jours et pins
sans inconvenient. M. Hérard Fa donnée même plus long-
temps.

Les effets obtenus de ene macération sont parfois mervei!
leaux; ia diurèse est des plus abondantes: 6. 8 et même 16
liitres sont rendus dar.s les 24 heures. et les patients reieu-
nent à un état de santé relativement bon, après avoir é&W
comme ressusestes.

Raremens on doit dépasser 25 centigramme-; toutefois, JE
Bérani a donné jusqu'à 75 centigrammes. Autrefois Mme
c~etait hL dose initiale qu'il prescrivait: mais il a reconnu Quel-
ques inconvénients a cette pratique et il y a renoncé depa-
dépa longtemps.-Arch. )d. Belges.-Revue de ThérapeWtiger
.&dticTAhirrgcale.
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PATBOLOGIE ET CLINIQUE OHIRURGICALES.

Doigt artificiel pour la réduction, par le taxis rec-
a,, des hernies étranglées, par M. le docteur RWss CL.-

Le traitement de la hernie est aujourd'hui borné au taxis et à
aa kélotomie, les quelques autres procédés se sont montrés trop
impuissants pour être acceptés.

Le taxis est lui-même trop souvent impuissant; il devient
alors une source de graves dangers par le tem s que l'on perd
-à le répéter, et par la contusion que subit l'anse intestinale
herniée, comprimée entre les bords de l'anneau sur lesquels
elle s'étale à la façon d'une tête de rivet et la main trop lourde
d'un praticien peu exercé.

Souvent, il arrive que la partie herniée reste à moitié ré-
diuite, au contact du sac; le temps perdu, la contusion et le
'contact se liguent alors pour hâter l'étranglement ou la forma-
tion d'adhérences qui rendront désormais la hernie indestrac-
tible.

La kélotomie devient alors la seule réssource, ressource
,dont nul ne contestera la gravité et les dangers, quels que
soient l'habileté de l'opérateur et les soins dont le malade
puisse être entouré.

Proposer un nonveau procédé, 'plips efficace que le taxis et
luoins dangereux que la kélolonie, me paraît faire naltre un
Progrès qui ne peut manquer d'être bien reçu en chirurgie
itOnservatiice.

La pensée du doigt artificiel pour le taxis rectal m'a été souf-
flee par le dernier soupir d'un homme mourant d'une hernie
'ýtTarglée inguinale gauche avant que son mélecin, abandon-
'4nt ses illusions sur l'efficacité actuelle du taxis classique, se
et décidé à recourir au bistouri de la herniotomie.

C'était dans un village du mont Salève, aux environs de:mon
sblet d'été; je fus rapidement chez moi, et fabriquai aussitôt
mes mains une tige de bois, munie d'un crochet, mobile

r une corde de traction, le tout recouvert d'un tube 4e
aoutchouc.
Itevenu auprès du cadavre, je constatai de nouveau l'impui@-ýIIce du taxis classique, et posant le corps sur le bord de en1 j introd uisis, par l'anus, l'instrument jusque dans l'anpouWe
eèt<ale. Le corps étant très-amaigri, je vis de suite le sbout de

q trument venir soulever la paroi abdominale; puis, reppus--4t le manche et l'anus vers le coccyx, j'amenai facilement 4a

213



214 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

pointe en avant et à gauche, au-dessus de la hernie; recour-
bant la phalange, je pus saisir l'anse intestinale assez près de
son extiémité herniée, et en la tirant doucement, je constatai.
que les gaz et liquides ietombaient dans l'intestin; posant la.
main gauche sur la hernie, je la sentis s'amoindrir et bientôt
se réduire entièrement. Il n'avait été nécessaire d'employer
aucune force dans cette manoeuvre, mais seulement quelques
mouvements latéraux (t de faibles tractions.

Quoique frappé de l'importance de ce nouveau moyen de ré-
duction, je le négligeai cependant pendant mon sejour à
Londres, où j'avais été appele pour démontrer nia méthode de
transfusion directe.

Peu avant le Congrès de la British Medical Association à.
Mancvhester, je résolus de soumetti e cette t.ouvelle invention,
aux chirurgiens anglais, et ayant fait construire un appareil
plus pai fait que mon pi emier modèle, je fis une série d'exl.éri-
mentations sur les cadavres dans les hôpitaux anglais, et les
répétai, en passant à Paris, devant le docteur Guyon, à Neeker.

.lles fouinient la preuve évidente que l'ampoule rectale,à
12 ou 15 centimètres au-dessus de l'anus, est assez mobile et
large pour permettre à un instiuinernt, contenu en elle, de
venir au contact de tous les points de la paroi abdominale,.
aussi bien a droite qu'i gauche, près le boid du pubis ou vers
l'ombilic.

Pour achever l'épreuve, je fabriquai des hernies artificielles,
en peifoi ant la pai oi abdominale aux lieux d'élection, et atti-
rant avec un ciochet une anse intestinale, je la fixai au dehors
par un lien. Pour la îéduire, il suffisait de recourber, au-destus
de l'an:e intestinale, la phalange de l'instiument au moyén de
la vis de traction du manche, et de pratiquer quelques mouve-
ments de va-et-vient et de recul.

Le peu d'efforts suffisant à ramener en arrière l'anse herniée
faisait facik ment supposer que ni le rectum ni l'intesin grêle
ne devaient souffrir du contact d'un doigt large, arrondi et
mou; l'autopsie, qui, chaque fois, fut achevée, confirma cet
heui eux pré.-age; on ne pouvait retrouver la trace du doigt
dans l'ampoule rectale. Une seule fois, j'ai blessé l'intestin da
cadavi e, mais c'était dans la première partie de l'introductiou
du doigt, tout piês du sphincter; je n'avais pas pris gai de que
mon instrument faisait levier en appuyant sur l'angle de la
table de marbre; cela n'avait rien a faire avec la iéduction
elle-même.

Le doigt artificiel est un instrument très simple, compo5é
d'une tige portant d'un bout un croebet mobile de la forme
d'une phalange, de l'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 dreser dans la ligne de la tige, ou se recourber à angle
droit. Le total est de la grosseur de l'index humain, long de
30 centimètres, arrondi, poli ou recouvert d'une chemise en
caoutchouc mou, de façon à ne pas blesser la muqueuse ree-
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 matières fécales par de grands lavements, et l'in-
dex gauche du chirurgien, profondément introduit dans l'anus,
guide le passage <lu doigt artificiel à travers le sphineter. Il
doit être dirige d'abord du haut en bas dans la direction du
sacrum, puis d'avant en arrière, à une profondeur de 12 à 15
cenimôtres; des mouvements latéraux de va-et-vient faci-
litent za pro4ression et le dégagent des plis iute-tinaux dans
lesquels il pourrait s'egarer. Cette première partie seule da
placement de l'index offre quelques difficultés. Lorsque la li

rté de mouvement du bout du doigt annonce qu'il a pénétré.
dans la partie elargie de l'ampoule rectale, il sutfit d'abaisser
son manche en repoussant l'anu-; vers le corps et de déplacer
lis anses intestinales grèles par des mouvements de laiéralité,
pour que le bout de la phalange vienne faire saillie sous
le paroi abdominale. Si cette paroi n' et pas trop épaissie par
le tisu graisseux, on voit et sent très-bien les mouvements de
la phalange.

On la dirige un peu au-delà' et au-dle;sus de la hernie, et on
l'insinue entre elle et le paroi abdominale le plus près possible
de l'anneau. Puis, au moyen de la vis. on recourbe la plia-
lange, qui vient entourer l'anse com'ne d'un large crochet. On
sent tre-~bien à la rési.tanice que l'anse herniée e.st accrochic
pal' le boat du doigt; on la dégage par quelques mouvements
latéraux et la retire prudemment en arrière, pendant que la
main gauche, po-ée sur la tumeur herniaire extérieure, facilite
et conztate .,a p:ogr'eseive réduction.

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

Tout en restant enfermé dans l'ampoule rectale, le doigt ar-
zificiel peut s'approcher de tous les points de la paroi abdomi-
rale. Je crois donc que le taxis recial pourra être utile dans
toutes les formes de la hernie; peut-être même dans celle du
trou obiurateur.

flans tous les cas d'étranglement interne, volvulus ou inva
gination, il est pos-sible que les mouvements. direct ament com-
inuniqués par le doigt aux an-zes intestinale,, les rétiblissent
dans leur potition normale, offrant ainsi une chance de guél i-
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son à des accidents jusqu'ici au-dessus des ressources de notre
art.

Puisque sur le cadavre le passage de l'index ne laisse aucune
trace sur la délicate muqueuse intestinale, on peut assurer que
cette méthode de réduction sera complétement innocente sur
vivant dans le cas d'une hernie. réceiite lorsque les tuniques
intestinales ont encore toute leur solidité de flexibilité natu-
relle. Je souhaite donc que les premières épreuves soient pra-
tiquées dans ces bonnes conditions.

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

Il me parait que, même alors, le taxis rectal, qui s'adresse à
la partie saine de l'anse intestinale, ne peut être que bénéfi-
.ciable au patient, en lui épargnant l'ouverture de la paroi ab-
dominale, le débridement de l'anneau péritonéal et le contact

lde l'air et des doigts du chirurgien, directement appliqués, sur
la partie malade de l'intestin.

Si le temps perdu et des réductions antérieures incomplètes
ont permis la formation d'adhérences solides, le chirurgien pen-
.dant le taxis rectal en sera averti par une résistance inaccou-
tumée ou par le retournennt du sac, entraîné par l'intestin;
.il aura tout au moins acquis 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-
eidents herniaires; il produit les gonflement. l'étranglement
progressif, la stase capillaire, la gangrène ou l'inflammation
adhésive et l'irréductibilité; supprimer les prétextes à perte
de temps, là est le progrès, le bienfait que je désire voir décou-
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 à accepter une manouvre
aussi simple que le plus simple cathétérisme.

Supprimer le temps perdu, ce serait donc supprimer la her-
nie étranglée. C'est pourquoi je me hâte de publier la théorie
.du taxis rectal, et je pris les chirurgiens de ne pas perdre de
temps et d'expérimenter le doigt artificiel. -- Builtin de thér.
niéd. chir.



L'UNION MÉDICALEDU CANADA

Du crin de cheval employé comme drain dans le
pansement des plaies; par le profes;seur LIsTER.-Nol
extrayons d'une clinique faite à King's College par le profes-
seur Lister, quelques considérations sur l'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 à la sérosité qui
s'épanchent. C'est ce que nous avons fait jusqu'ici par le
anoyen du tube à drainage en caoutchouc de Chassaignac.
Mlais, 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, j'emploie, le crin de
cheval, parce que ce drain agit par capillarité, grâce aux inters-
tices qui ne peuvent être etla(-és par la pression.

Quant à l'introduction du drain, M. Lister recommande un
anode opératoire qui lui a été souvent utile.

Il peut arriver fréquemment que la partie la plus déclive
-d'une plaie n'ait pas d'ouverture cutanée correspondante: ainsi,
après l'amputation de la mamelle, il peut se faire, lorsque
l'opération est terminée, que la plaie forme une poche qui
-S'étend beaucoup en arrière de l'angle externe de l'incision.
bans de semblables conditions, il faut faire une ouverture pour
le passage du drain à la partie la plus déclive. Mais si cette
ouverture était faite par ponction avec le bistouri, une grande
artériolle d'un volume considérable pourrait être blessée, d'où
la nécessité d'é!argir la plaie pour arriver sur le point qui sai-
gne. Si, au contraire, vous prenez une paire de pinces à pan-
sement et que vous fassiez penétrer, de dedans en dehors, l'ex-
trémité conique de l'instrument, il écartera les branches arté-
rielles et les troncs nerveux sans les blesser, et lorsqu'enfin il
est évident qu'il n'y a plus que la peau entre l'instrument et
le doigt, on incise le tégument avec un bistouri sur l'extrémité
,des pinces, et, en écartant les branches de force pour agran-
4ir par déchirure la plaie faite aux muscles et aux autires
tissus prôfonds, on saisit le drain entre les mors des pinces et
' les met en place.

M Lister avoue que cette idée de l'emploi du crin ne lui
Pe ]-tient pas.

ne note sur son emploi fut publiée par le chef de clinique
i. White, le docteur L.-W. Marshall. dans The Lancet. du

2 devenbr-e 1876; et, le mois suivant, je l'employai moi-mêmq,dit M. Lister, à Royal Infirmary d'Edi n bourg, dans un cas de
4ynovite chronique des gaînes des tendons fléchisseurs du
1gnet, où il se montra susceptible de rendre des services

2,1
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signalés. Dans cette affection, la bourse synoviale se remplit
à 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 gaînes distendues-
soient incisées pour donner issue aux conerétions fibrineuses
qui se rencontrent d'ordinaire (variant comme volume depuis
un grain de millet jusqu'à une petite fève,) et, de plus, qu'on.
fasse du drainage pour évacuer la sérosité qui s'épanche, l'opé-
ration etant d'ailleurs pratiquée suivant la méthode antisep-
tique, afin d'éviter les troubles inflammatoires fort graves et la
suppuration qui pourraient autrement se produire. J'avais
anterieurement employé le tube en caoutchouc en qualité de
drain dans un cas analogue; mais j'avais eu à regretter la
facilité avec laquelle le tube est coniprimé par les tendons.
Cet inconvénient pouvait, à mon sens, être évité par l'usage
du drain en crin de cheval, qui était en même temps, dans le
cas particulier, supérieur au catgut, en ce que ce dernier se
serait probablement résorbé avant que le drainage eût cessé
d'être utile. J'ineisai donc au-dessus du poignet, en me créant,
un passage entre les tendonq du fléchisseur superficiel jusqu'à
la gaine du fléchisseur profond, et, après l'avoir ouverte, j'in-
troduisis un stylet volumineux et légèrement recourbé, je la
conduisis par-dessus le ligament annulaire et j'en fis saillir la
pointe vers la paume de la main, de manière à traverser le
fascia palmaire, tout en évitant de blesser l'arcade, et, après
avoir incisé la peau sur l'extrémité du stylet, je dilatai l'orifice·
du fascia avec des pinces à pansement; je passai dans l'oil du.
stylet un drain assez volumineux en crin de cheval, qui avait
été purifié par le séjour dans une solution d'acide phénique au
20e, puis je retirai le stylet, laissant à sa place le drain.

Ce drain réussit admirablement et présenta le grand avan-
tage de pouvoir être diminué de volume à mesure que l'écoule-
ment sereux diminuait, puisqu'on pouvait retirer autant de
crins 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'à la fin.

Si le drain en crin de cheval a sur le catgut l'avantage de
pouvoir être employé plus longtemps lorsque cela est iéces-
saire, il a, dans quelque cas, cette :upériorité qu'il peut non-
seulement être réduit de volume, mais encore être retiré com-
plètement avant le moment où 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 tissus avoisi-
nants par le myen des cellules de nouvelle formation qui le-
pénètrent, et, si on essaye de retirer le drain en totalité ou e>
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partie, il se produira souvent une légère hémorrhagie par suite
de la déchirure de vaisseaux de nouvelle formation. Si, d'autre
part, le drain est laissé en place jusqu'à ce que les portions de
catgut situées dans l'intérieur de la plaie soient entièrement
résorbées, il reste une petite plaie bourgeonnante au niveau de
l'orifice de sortie du drain, ce qui peut retarder de quelques
jours la cicatrisation de la plaie. En outre, les fils de catgut,
à mesure qu'ils s'organisent, augmentent de volume par la
formation de nouvelles cellules, et leurs interstices sont sus<cep-
tibles de s'effacer plus ou moins, de manière à rendre le drai-
nage illusoire. Au contraire, les crins de cheval ne subissent
aucune modification dans les tissus, et leurs interstices demeu-
rent, jusqu'à la fln, aussi nets qu'au début.-Le Bordeaux
Médical.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Indications et contre indications du seigle ergoté
pendant et après 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 prati.que en Italie et dans
les observations qu'il a pu prendre dans les hôpitaux spéciaux
de Paris. L'action du seigle ergoté sur l'utérus gravide est un
fait aujourd'hui hors de doute et admis sans exception par tous
les médecins praticiens; l'auteur 'est donné pour but de déter-
liner d'une façon précise les indications et contre-indications,
qui se présentent à l'emploi de cet agent thérapeutique. Le
Seigle ergoté doit être fraîchement pulvérisé et s'administre
par prises qui varient de quelques centigrammes à un gramme
'un gramme et demi et deux grammes à chaque fois; le médi-
eament commence à agir de dix à quinze minutes après son
Ingestion ; il a pour effet de rendre les contractioni plus éner-
giques, plus fréquentes et comme tétaniques. Si on se pénètre
bien de ces effets, on conçoit facilement que le seigle ergoté
Peut rendre souvent de très-importants services, mais exposer
'galerent à de très grands dangers lorsqu'il est administré
sFans indication bien précise. Souvent la vie de l'enfant est
compromise et parfois aussi celle de la mère par une interven-
tion intempestive.

Selon M. le professeur Tarnier, on ne saurait trop souvent
?épéter: que rien n'indique qu'on doive avoir recours au sei-
gle ergoté, lorque l'accouchement marche régulièrement, bien
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qu'avec lenteur. Il admet donc que l'ergot peut être emplqyé
aver profit dans les cas suivants:

10 lorsque l'insuffisance des contractions utérines a été dû.
ment constatée et que par l'expectation on s'exposerait à voir
les forces de la mère s'épuiser et sa vie avec celle de l'enfa4rt,
ccmpromise. Mais mme alors il est nécessaire qu'il existe eer.
taines conditions, il faut que le col soit dilaté ou au moins par-
faitement dilauwble, que la présentation soit favorable, que le
bassin soit régulièrement conformé; et môme dans ee.cas,.cs
conditions étant données, souvent le fbrceps sera plus avaita-
geux ;

20 Dans la présentation des fesses, cas dans lequel le travail
est d'ordinaire long et pénible, et oà le seigle ergoté, adminis,
tré quelques minutes avant l'expulsion de la partie qui se pré-
sente, est avantageux en provoquant des contractions plus
énergiques et en ftvori'ant l'expulsion du trone et de la tête;

3o Pour faciliter l'expulsion du placenta lorsque la matrice,
après l'exp"bion de l'enfant, ne revient pas sur elle-même, et
par se, contractions inanifestement insutfisantes fait redouter
une hémorrhagie;

4, Lorsque, par inertie utérine, après l'expulsion du placen-
ta on a affaire à une hémorrhagie.

Le profe2-seur Depaul, de l'Hôpital des Cliniques, est entié-
rement de l'avis de M. Tarnier ; il donne, de plus, le conseil
d'ausculter toujours avant d'administrer du seigle, afin d'inter-
venir aussitôt avec le forceps, si l'auscultation venait à révéler
un ralentissement dans le battements du cœur de l'enfant Le
même professeur nie que le seigle puisse être toxi jne à la dose
de quatre et même cinq grammes, et ne pense pas même que
son action seule suffise pour provoquer un avortement Pen-
dant quarante années, il a recueilli des observations, et il n's
pas trouvé de femmes qui, malgré leur intention bien détermi-
née, aient obtenuun avortement par ce moyen; les seules qui
aient réussi dans leur d,.sein avaient, en outre du seigle ergo-
té, exercé des manoeuvres mécanique sur le col.

Quelques praticiens préférent admnistrer l'ergotine, prin-
cipe actf du seigle ergoté; cependant, la majorité des méde-
cins pratic'ens ont abandonné cette préparation, parce qu'elle
est peu sûre dans son actior., et, de plus, d'un dosage fort
difficile. Enfin, le professeur Depaul cons-eille d'a iministrerà
faible doe, avant le travail, le seigle ei-goté à de-< femmes su-
jettes à des hémorrhagies à répétitions. Mais, même dans ce
circonstances, le seigle ergoté est-il si absolument né--essaire
avant ou après le travail, qu'on ne puisse absolument-s'ea
passer ? L'auteur répoud négativement à cette question. -l1
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eaiine brièvement les circonstancés dans lesquelles on a for-
mule l'indieatior du seigle ergoté. En premier lieu, pour exci-
ter les contractions utérines lorsque la- tete est déjà située au
détroit inferieur. Maggioli pense qu'il ne faut pas l'adminis-
trer dans cette circonstance; il préfère de beaucoup attendre,
en administrant à la patiente un peu de vii généreux·en une
autreboisson stimulante. et, en dernier lieu, Ihire une simple
application de forceps, considérant ce second moyen comme
bien moins dangereux que le premier et pour la mère et pour
'enfaint.

Le grand clinicien Dubois, et son élève le professeur Depaut
ont souvent répété qu'une grande qualité nécessaire chez l'ac-
coucheur était la patience. .

De plus, il est établi que les contractions que provoque l'er-
got de seigle ne présentent pas les mêmes caractères que les
contractions spoutanées. qu'elles sont permanentes, tétaniques
et ne présentent pas un intervalle marqué entre chacune d'elles
pour permettre i la circulation utéro-placentaire de se rétablir,
au grand détriment de l'enfant. L'utérus se contracte énergi-
quement, et, après l'expulsion des eaux, se moule sur le corps
de l'efaiint, ce qui rend les manouvres que nécessite une in-
tervention tujours très difficiles, parfois même impossibles.
Enfin, le seigle ergoté agit aussi bien sur les fibres musculai-
res du col que sur cell:b du corps de l'utérus. Cette dernière
circonstance fait que si le col n'est pas entièrement dilaté au
moment de l'administration du seigle ergoté, l'expulsion du
fotus sera d'autant plus difficile que les contractions de l'uté-
rus seront plus énergiques. Cette dernière raison doit faire re-
jeter l'ergot de seigle dans les pré entations du siége. En eff'et,
.près l'expulsion de la partie qui se présente du tronc arrive-

ra le cou, que les contractions du col pourront serrer au point
d'empêcher ab,,olument la sortie de la tête, et par conséquent
de sauver la vie de l'enfant.

Passons maintenant aux indications du seigle ergoté dans le-
but de faciliter l'expulsion du placenta. Sous l'influence du,
médicament, pour ieu que le placenta tarde à sortir, le col se
resserre, et il est impossible très souvent de faire pénétrer la,
main. L'utérus devient biiebé, et, dans ia loge supérieure, le
tout ou partie du placenta reste emprisonné; il est fort difficile
de pou voir l'extraire; il subit nécessairement les dittérentes
phases de la putréfaction, et, par son contact avec la muqueuse
utérine, expose la malade, à une métrite ou à la septicémie-
puerperae.

Je.neparle pas de la méthode qui consiste à administrer- le
seigie ergoté dans le but de. prévenir des hénorrhagies qu'on
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redoute car je ne crois pas au pouvoir p.ophylactique de ce
médicamnent.

On peut affirmer que nous disposons de moyens plus faciles
et plus énergiques pour faciliter l'expulhion du fttus ou du
placenta dans les cas anormaux. L'intervention manuelle o
par le forceps offre bien des avantages, en effet. La dernière
indication du 'eigIe ergoté est la plus certaine; c'est lorsque
1'uterus. une iis débarrassé du foetus et de l'arrière-faix, n'est
plus a:sez contractile p 'ir revenir sur lui-meme, exposant
aini la nuère i une hem r- 'iagie parfois mortelle. Dans ce ca
qui, du reste, ne se pi ste que fort rarement, si une forte
dose de seigle ergoté n'a pas produit un resultat absolument
sati2faisant, il reste à comOimiier laorte aItibd)tinale. Il existe
un autre noyen ; >aisir avec une main place sur le ventre le
fouid de la natrie, le comprimer en bas et en :rrire, en miêmie
temps que l'autre mainî, intrixuie dans le vagin, comprime le
segment inirieur.

'llans tous les cas, quelque soit le moyen employé, il irt-
porte de débarrasse-r i'ué ius et le vagin des caillots qu'ils pei-
vent renfermer. lIeureu2emt, la plupart de ces hemorrha-
gies post partum ne zont pas tellement graVes qu'elles ne
cedent a l'atioin de quelques griiammes de ,eigle ergote c'ee
donc dans 'inertie iterine que le seigle ergote trouve sa véri-
table indication. Aiusai. tout accoucheur doit-il avoir, en mème
temps que "onî forceps du seigle ergote frndchemient pulvéris.
Le Dr à1Maggioli termine eni raconmant un cas dont il a éti 1i
main il y a un mois à peine à la Clinique du professeur
]epatL

1l 'git d'une jeune femme de vingt-quatre ans, rachitique
avec un bain mesuiant au. détroit supe-rieur neuf centniè
tres, qui fut tran,.portee à la Clinique alors que le travail était
dejà avaicé, et qu'on lui eut adminis'r du >eigle ergoté aprèi
des tentatives d'extraction manuelle. Cetait une presentatioa
de Fepaule gauche avec procidence du bras; la tète était i
gauclhe et. le dcis en arrière; l'utérus, tétanié, était accolé sr
le corps de l'enf:nt : une portion du tronc était engagée dan
l'excavation. Les premières tentatives du pr-ofe-weur Depad
pour introduire une main furent. inutiles. On décida alors de
pratiquer 'évis.ération ,elon le procédé de Lee. On emmençs
par eulever le bras et l'épaule gauche avec l'enbryotome de
-Pauli Dubois. Cela fait, on essaya, mais en vain. d'extraire:î
cœur et les poumons; on tenta alors d'extraire la colonne ver
téb.ale avec un crochet mousse, en tirant selon la méthodede
notre maitre Posta, qui consizte à imiter le mécanisme def
volution spontanée. Cette manouvre ne fut pas couronnée¯M
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succès, et l'opérateur, malgré sa grande habileté, ne put réus-
sir, parce que la tète était retenue derrière le pubis, ce qui
emtrcha de faire la décollation après avoir pu introduire une
main jusqu'au cou du feus. Enfin, le professeur Depaul réussit
A saisir un pied et à amener par la version un fRetus assez vo-
lumineux. Toutes ces maneuvres avaient duré une heure envi-
ron. et, malgré tous les eforts de M. Depaul, qui, il faut le re-
connaître, n'intervient que lorsqu'il y a irdication formelle,
guidé en cela par les scrupules d'une conscience des plus sévè-
tes, la perte de sang fut énorme et la femme mourut le qua-
trme jour.

Ilaggioli cite cette observation pour bien faire ressortir que
dans ce cas, comme dans bien d'autres. e'est à l'emploi du
seigle ergoté qu'on doit d'avoir rencontré des diiieultè-s insur-
montables.-Le Bordeaux idicoi.

Action des médicaments sur le fætus.-M. Me. Clin-
toe-k termine sou travail par les conclusions suivantes: 1o.
c'est un fait bien connu que certaines maladies, la syphilis, la
rougeole, la petite vèrole, la scarlatine, etc., contractees par la
mère après la conception. peuvent être communiquées au fœtus
encore contenu dans la cavité utérine; 20. des recherches ont
démontré que divers médicaments administrés à la femme en-
ceinte pouvaient être retrouvés dans le sang ou dans les sécré-
tions du fætas; 3o. des observations cliniques ont prouvé que
certains médicaments pouvaient agir sur le ftus s'ils étaient
donnés A la mère un certain temps avant le terme de la gros-
se:we, M. 34c. Clintock rapporte des observations de femmes
qui accouchaient toujours prématurément ou qui donnaient
naissance à des enfants morts-nés. L'administration journa-
lière et longtemps continuée de ehlorate de potasse et de per-
chlorure de fer leur a permis d'obtenir des enfants vivant, et
à terme.-The British Mrd. Journal, 13 octobre 1S7T.-Bulleiin
Gén. de Thèr. Med. et Chir.

De la suppression des règles.-tSuite et fin.
La suppres'ion brusque des règles peut donc donner lieu

soit à des phénomènes locaux, soit à des p ténomènes i la f>is
généraux et locaux, soit à des phénomènes nerveux, sait,enfin, à des congestions inflammatoires ayant pour siége des
organes éloignés. Il importe d'établir la diagnostic de ces di-
verSes nuances.
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Ce serait une erreur de croire que le diagnostic de la six
pression des règles est toujours chose facile.

Une femnie, par exemple, se présente à la consultation, ge
eusant un retard des règles. S'agit-il d'un simple trouble dai.
Puccomplissement de la fonction? Cette suppression, au con-
taire, n'est-elle pas due à un état particulier des organes
gestateurs. i la ménopause. à une grossesse commençante? il
y a là, souvent matière à do grandes incertitudes.

Pour ne parler que de la grossesse, il faut avoir soin de n's.
cueilir qu'avec une grande réserve les histoires plus ou moins
fantaisistes que ne manquent. pas de venir vous raconter bien
des femmes qui n'ont qu'un but: celui d'induire l'homme de
l'art en erreur, pour l'amener à leur prescrire des médications
énergiques, aveu l'espoir qu'elles aboutiront à un avortem.ent
Il faut interroger les malades avec soin. Si l'on obtient d'elles
des réponses suspectes, il convient d'être réservé dans seq
moyen, d'action. Il n'est pas rare de voir des femmes affirmer
que leurs règles se sont suspendues après un écoulement de
quelques heures, d'un ou de deux jours. Pour s'assurer du
fait, on ne doit pas hésiter, au besoin, à demander à voir le
linge t2.ché. Dai. tous les cas, ou ne doit, qu'à bon escient,
prescrire les douches vaginales. C'est ponr les avoir consei-
lées en de pareilles conditions qu'il est arrivé à Aran et à
Huguier. de provoquer intempestirement des avortements.

Arrivons aux indications thérapeutiques les plus générale.
Lorsque la suppression des règles est suivie d'une congo-

tion grave locale, on se trouve bien, lorsque la constitution dé
la malade le permet, de pratiquer une saignée générale com-
pensatrice. On se trouve également bien des applicationsde
ventouses searifiées, des révulsiI. il faut tout faire pourze
porter le sang du côié des organes génitaux.

Q uand on a .afaire à des femmes hystériques ou prédisposès
à le devenir, à des chlorotiques, à des anémiques, il faut, ètre
très-reserré daris l'emploi des antiphlogistiques. Il est. au com
traire indiqué de tenter de ramener le flux menstruel par des
applications -irritantes à la partie interne et supérieure d*
cuisse<, par des tisanes excitantes. En mème temnp.., il faut
adninistrer l'opium, la belladone, à des doses plus ou moins
éle'vées.

Pendant quelque temps on doit se préoccuperde favoriserle
rebur des regles. Le moment de la périole menstraelleW,
venu, on doit user des moyens propres à rétablir la fonede
Dans ce but, il convient d'appliquer quelques sangses; si
voisinagfe de la vulve. chez les vierges, dans le vagin mêuf
chez les femmes. 11 faut recommander, pendant toute 137-k

2924
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riode menstruelle, le repos le plus absolu, et soumettre la
malade à l'u-age interne du carbonate d'ammoniaque, à la dose
de 4 grammes _ i) par jour.

Pendant plusieurs mois consécutifs, il faut avoir soin de fa-
voriser l'accomplissement de la fonction cataméniale par des
applications locales irritantes, des fumigations aromatiques,
etc.

Quant aux accidents locaux résultant de la suppression
brusque des règles, il faut tâcher d'y mettre fin, en s'efforçant
de rétablir le cours du sang. Dans ce but, il est indiqué de-
tenir les malades au lit, d'appliquer sur le ventre des cata-
plasmes chauds, de faire prendre des fumigations, Quand ces
moyens ne suffisent pas. quand l'excrétion sanguine est entra-
vée. il faut recourir aux emménagogues, aux infusions de rue,
de sabine, de safran, en vue de déterminer des contractions
utérines. S'agit-il de combattre des accidents infûammatoires
aigus? Il devient nécessaire d'appliquer des sangsues sur la
fosse iliaque, dans le vagin. La malade doit être longtemps
tenue au lit. La même précaution doit être prise à l'époque
suivante. Les règles, en effet, peuvent mal fluer, et la malade
se trouve, encore une fois. exposée à être affeetée de péritonite
menstruelle.--Revue de Thèr. Méd. Chir.

De la rétention du placenta par la pression atmos-
phérique.-Lorsqu'aprés l'expulsion du fçetus, la délivrance
sa denche à son tour, il arrive un moment où, libre d'adhé-
rences, elle tombe de tout son poids, et plus ou moins centre
pour centre, sur l'orifice utérin tendant déý\ à se reformer. Si
on eruzte à cet instant, et sans autre précacition, des tractions
sur le cordon ombilical. on entraine vers le vagin la partie du
placenta sur laquelle il prend son insertion, en laissant au-
dessus un vide pour le moins virtuel et bientôt rempli de sang
par l'opération que cette manouvre détermine. Les choses se
passent suivant le mécanisme de la rentouse de caoutchouc, ou
mieux, la comparaison est ici à sa place, d'après le jeu du tire-
itue de Simpson.

Ce cas n'arrive pas sans doute très-souvent, parce qu'il faut
pour cela une certaine précision dans l'adaptation des bords du
p.scentu su pourtour de la cavité utérine, et surtout parce que
le sang se précipite par les sinus béants pour combler le vide-
qUi tend à se produire.

De toute façon on entrevoit déjà là une cause d'hémorrhagio
interne postpuerpérale qu'on peut appeler par aspiration, et.
qi,. dans certain caa. ne serait pas sans offrir quelque gravité.

15
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Mais supposons que par la disposition des parties, la surfac»
des sinus beants soit située en dehors de la sphère d'attractið'
de la ventouse placentaire; ou quo, par toute autre circoni.
tance, le sang ne puisse pas s'écouler malgré cette succioni
alors il arrivera que la paroi utérine sera attirée vers le vagin
et se déprimera comme si elle devait être retournée en doig
de gant: c'est ce qui fait croire maintes fois qu'il y a adhérence
réelle du placenta ou que celui-ci n'est pas encore décollé. Les
choses persistent ainsi jusqu'à ce qu'un événement quelconque
permette à l'air <le s'insinuer entre les deux surfaces adjae
centes où jusqu'à ce que le sang, remplissant le même office
laisse la séparation s'op>érer définitivement. Dans ce cas, à
surface superieure du placenta forme une poche occupée par
un volumineux caillot ou par du sang encore liquide

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

Tout cela s'est passé plus ou moins dans un cas que j'ai obser;
vé dernièrement, et doit être plus fréquent qu'on ne le pens

OBSERVATION.-Une femme multipare. d'une trentaine d'a-
nées, était accouchée depuis trois heures de l'après-midi; tot
s'était bien passé. mais la délivrance tardait beaucoup à venir.
La sage-femme préposée à l'accouchement, après maintes ten-
tatives de traction dans lesquelles elle s'interrompait par
crainte de briser le. cordon, qu'elle jugeait faible, et parce
qu'elle sentait la paroi de l'utérus suivre, crut à une adhérence
du placenta et m'envoya chercher.

Il était six heures du soir, c'est-à-dire qu'il y avait trois
heures que l'enfant était au monde; et nous avions de plusi
redouter le reserrement du col. Après quelques tractions qat
je fis assez fortes. car le cordon me paru assez robuste, je n'ar-
rivais à rien de plus que la sage-femme; et je sentais manif4
ment la paroi de l'utérus s'enfoncer à chaque tentative nouvelle.
C'est alors que je portai la main droite dans le vagin et de e
sur le bord droit du placenta, comme pour le décoller; B.
même moment, une légère traction exercée par ma main ganCh
sur le cordon amena le délivre au dehors.

Bien qu'inconscient de ce que je venais de faire, car je me
disposais en réalité à détraire des adhérences intimes, je pàit
quai l'opération qui convient précisément en pareil cas; et
facilité avec-laquelle se termina l'entreprise prouve bien 4.
la seule pénétration de l'air permi au deux surfaces de se séé
rer, et que, par conséquent, elle ne se trouvait accolées que 'ar
la pression atmosphérique.
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D'après cela, il est clair que lorsqu'une délivrance vient
offrir quelque retard, ce qu'il y a de mieux à faire d'abord;'
c'est de ne plu exercer par le cordon de tractions pei gendicu-
laires sur le centre même du placenta, mais bien dans une direcý
tion oblique, en même temps que l'on s'en va chercher le bord
de l'organe comme pour le relever et le décoller. C'est, ainsi
-que l'on détache une ventouse de caoutchouc appliquée sur une6
surface plane.

Il est probable que la circonstance que nous évoquons ici est
assez commune; mais si elle a été déjà mentionnée par quel-
-qu'un, nous ignorons à qui nous devons en faire honneur.-
Union méd. du Nord-Est.-Revue de la Presse Médicale.

Observations d'idiotie tendant à établir l'influence
de l'ivresse sur le produit de la conception. - Le Dr.
Delaye, de Toulouse, a communiqué, il y a quelques années, a
la Société de Médecine trois observations tendant à démontrer,
au point de vue de la dégénérescence de l'espèce humaine, l'in-
fluence directe de l'état d'ivresse du père au moment du coit,
sur le produit de la conception. Il ne s'agit pas dans ces ob-
servations de l'état habituel d'ivrognerie, dont, les funestes
conséquences ne font un doute pour personne, mais de l'.vresse
accidenteile.

Il publie de nouveau dans la Revue médicale de Toulouse les
quatre cas suivants, eas d'idiotie et d'hydrocéphalie attribuables-
à cette origine:

Observation I. L...., agé de neuf ans, né de parents très-intel-
ligents qui appartiennent à la classe moyenne. Il n'existe dans
sa famille ni aiiéné, ni goitreux. ni crétins. Son père n'est pas'
un ivrogne, mais il se laisse aller cependant à quelques écarts
de boisson, sans qu'il en soit résulté pour lui une habitude. Cet
homme ne voulait pas avoir d'enfant dans les premières années
,de son mariage ; il n'a en de rapports complets avec la mère
que lorsqu'il était pris de vin. C'est à la suite d'un évènement
bachique de ce genre que madame X... est devenu enceinte.
Sa grossesse s'est bien passée, elle n'a pas e d'émotions vives,
ni d'accidents qui aient pu influer sur la marche normale'de
cet état physiologique

L..., chétif au moment de sa naissance, s'est developpé phy-
siquement, il est à peu près de la taille ordinaire des enfants-
de son ige, sa tète est volumineuse, ses lèvres sont fortes et
saiflantes, sa dentition est incomplète.

-En un mot, on trouve chez le jeune L... les lésions et rarrêt'
intellectuel qui constituent l'idiotie.
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Observation IL. Anne..., sSur du précédent, est âgée de sept
ans. Elle a été conçue dans les niêmes circonstances: il existe,
chez elle le même arrêt de développement; elle est hydrocé-
phale et rachitique.

Il exist e dans cette famille, si douloureusement éprouvée, uni
troisième enfant, plus jeune que les précédents, et qui se trouve
être leur aîné par la raison et la force physique; il est dans
toutes les conditions normales avec son âge, mais cet enfant n'a.
pas été conçu dans les mêmes conditions.

Obserration IIl. M. X..., négociant à Toulouse, a des rap-
ports avec sa femme à la suite d'un dîner d'amis. Il était,
lancé. Sa femme devenue enceinte est accouchée d'un enfant
mAle qui préente les caractères bien tranchés de lhaffection qui
nous occupe; l'idiotie avec tête volumineuse.

Le père n'est pas un ivrogne d'habitude; il lui arrive même
très-rarement de se laisser aller à des excès de boisson.

Le père et la mère sont jeunes et intelligents, ils n'ont aucua
vice de constitution, il n'y a pas d'aliénés dans la famille. Ils.
ont un premier-né âgé de cinq ans, qui n'a pas été procréé dame
les mêmes conditions défavorables, et qui jouit d'une excellente
santé et de la plénitude de ses facultés intellectuelles.

Observation IV. M..., âgé de vingt ans, est d'une taille
moyenne, il est bien constitué et même robuste, il est idiot et,
hydrocéphale. Il n'y a ni idiot ni névropathiques dans sa famille.

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

HYGIÈNE.

De la gymnstique.--Nous demandions un jour à Blon-
din. le vrai Blondin, celui qui passait sur une corde raide, à
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 l'acrobate, qu'il faut admirer le plus, c'est la
nature. Le degré d'élévation n'est qu'une affaire de hardiese;.
le vrai miracle, c'est que l'homme puisse se tenir, lui grand et
lourd, debout sur ses petits pieds."



L'UNION XtDICALE DU CANADA

Et Blondin avait raison. Tout homme qui marche est une
,merveille de l'équilibre naturel. Essayez de faire tenir une
statue sur des bases aussi mignonnes, elle tombera.

Le corps humain est le plus admirable mécanisme que l'on
puisse rèver ; l'homme est, de tous les êtres vivants, celui qui
-a reçu de Dieu les outils les plus parfaits de conception et de
1ocmtion.

Pourquoi donc avec de semblables priviléges, la créature
semble-t-elle si souvent privée des immunités que lui a assurées
se divin travail du Créateur? Les jambes se dérobent, la tête
l'alourdie, la vue se-trouble, l'estomac lui-même, ce grand éla-
borateur des substances nécessaires à la vie, refuse d'accomplir
ses fonctions.

Et-pe la faute des instruments? Non, c'est qu'on a oublié
ou négligé la manière de s'en servir.

Aux temps primitifs, l'homme était essentiellement nomade,
conséquemment vigilant. Le premier homme fut un voya-
geur. puisqu'il dut, chassé de l'Eden, gagner sa vie à la sueur
-de son front.

Si nous avançons plus loin dans la formation des âges, nous
trouvous les Rois pasteurs, le bâton à la main, marchant à la
ldécouverte dans les terres inexplorées.

Plus loin encore, nous trouvons les monarques chantés par
Homère.-Ils ne s'endorment pas lans l'inaction; ils agissent.
-C'est à qui lèvera la massue la plus pesante, à qui lancera le
plus lourd javelot.

A ces exercices physiques, le corps se développe, la poitrine
ýélargie aspire l'air à pleins poumons; le .sang circule libre-
ment dans les veines, avant même que l'homme ait découvert
le secret de la circulation.-Et la vie humaine atteint le terme
heureux qui lui est assigné par la nature.

On s'étonne aujourd'hui de la brièveté 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'après des calculs basé sur des faits, affir-
ment que la moyenne de la vie est, aujourd'hui de trente-trois
ans. rUn homme de cinquante ans est un vieillard, et on ne
se deman:e pas quelle est la cause de cette dégénérescence!

Cette cause, elle est dans l'état d'abandon où chaque homme
laisse ses facultés: il est, comme dit familièrement le peuple,
-le'bourreau de son corps. .

Il possède toujours les outils si parfaits que lui a donnés le
'Créateur. mis il les laisse se ro'iller dans linacion.,

Il n'a plus, comme ses aïeux, à chercher les bétes dans les
bois ni les oiseaux dans les airs. Il n'a plus à traverser à pied
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des continents immenses pour établir des relations avec se
Semblables; les moyens de locomotion se sont multipliés.

Mais le corps, subissant les exigences de la vie moderne,
c'est-à-diro privé d'exercice, a perdu ses forces et ses qualités.

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

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 symptômes, passerait peut-être 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 exontriques qu'ils
le paraissent ; ils obligent les fils d'Esculape à surveiller sans
cesse 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 empêcher les effets.

La gymnastique, qui n'est point fille de la Faculté, mais qui
a eu l'honneur d'avoirpour partisans les plusgrands médecinsder
de toutes les époques, et qui aujourd'hui a su les rallier tousla
gymnastique dit à l'homme: "Vous n'êtes pas malade, mais
avec la molesse, l'inaction, les excès, les émotions, la bonne
chère, vous le deviendrez fatalement." 'oubliez donc pas let
les lois impérieuses de la nature et consacrez au moins quelques
instants, chaque jour, à ramener, par l'exercice, l'équilibr
dans votre organisme.

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

A qui la force n'est-elle pas nécessaire ? Quel est le jeane
homme qui n'ait pas souhaité de pouvoir apprendre la civiié
à un cocher, de pouvoir repousser une agression brutale, de
pouvoir accomplir une action généreuse, un sauvetage, dansa
incendie ou un naufrage.

Au reste, consultez les femmes, demandez-leur si ellS
n'aiment pas mieux donner le bras à un athlète qu'à un de'eM
cavaliers fragiles qui sont incapables de porter un bouquéà
bout de bras ou de ramasser l'évantail de leur danseuses 5s
avoir des étouffements ou des courbatures.-Revue de Te
peutique Médico-Chirurgicale.
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OPTHALMOLOGJE.

Mgaine de l'œil.-La migraine de l'œil on hémiopie
périodique est pne des affections occulaires qui s'offrent jour-
nellement à l'observation des médecins adonnés spécialement
a l'ophthalmologie et dont la symptomatologie n'est pas encore
bien établie. Aussi croyons-nous utile de rapporter, d'après
M. Gazekouski, les symptômes principaux qui caractérisent
cette névrose oculaire:

10 Cette affection s'attaque plus particulièrement au sexe
féminin, car sur 23 cas nous en avons observé 18 chez des
femmes et 11 chez des hommes.

20 L'âge ne paraît pas avoir une notoire influence sur l'évo-
lution de la maladie: nous l'avons, en etfet, constaté deux fois
entre treize et quatorze ans, et une fois à quatre-vingts ans.

30 La migraine de l'œil apparait le plus souvent ciez les
personnes qui ont été sujette pendant quelques années à la mi-
graine ordinaire; cette derniòre cesse complètement et elle est
remplacée par des accidents nerveux visuels. Néanmoins ces
accidents peuvent survenir sana être précédés d'un autre phé-
nomène nerveux.

40 La maladie ne se débute pas toujours de la même façon;
quelquefois elle est précédée d'un mal de tête; dans d'autres
cas. plus fréquents, elie éclate subitement et elle est caractérisée
soit par l'hémiopie, soit par une stotome central.

50 L'hémiopie est monoculaire ou bino'dulaire. L'hémiopie
monoculaire est quelquefois latérale, d'autre fois elle occupe la
la moitié supérieure du champ visuel. Dans la formé binocu-
laire, le champ visuel est perdu tantôt latéralement, tantôt dans
la moitié droite ou gauche des deux yeux. La vue est complé-
tement abolie dans une moitié du champ visuel, néanmoins
l'acuité visuelle se conserve presque normale.

Cette hémiopie n'est que passagère, elle ne dure que vingt,
trente et cinquante minutes et se dissipe ensuite complète-
ment quelquefois je l'ai vue se transformer en une cicité coin-
plète de courte durée; dans d'autres cas elle est suivie d'une
faiblesse de la vue qui se prolonge jusqu'à la fin de la journée.

60 Le scotome central est bien plus rarement le symptôme
dominant de la maladie qui conserve cette forme jusqu'au
bout. Trois fois je l'ai vue tran3former en hémiopie.

7' Des irisations et des phénomènes scintillants lumineux
en zigzags accompagnént le plus souvent la migraine oculaire.
Lés malades voient ces phénomènes lumineux dans la partie-
obscure du champ visuel, qui s'éloignent peu à peu et se dis-
sipent complètement. Trois de mes malades appercevaient
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des miliers de mouches lumineuses et des paillettes argentées
silonnant le champ visuel obscur.

80 Des vomissements plus ou moins violents peuvent préçé-
der ou accompagner la migraine de l'Sil; mais ils manquent
aussi souvent, ou bien les malades n'éprouvent que des nausées.

9• Après la disparition de tous les symptômes oculaires, on
voit survenir (les verniges plus ou moin- intenses et qui durent
des heures et (les journées entières.

100 Presque toujours l'hniopie scintillante est suivie d'un
mal (le tête qui dure tout le reste de la journée, soit dans une
moitié soit dans toute la tête.

110 Le globe de l'oil est souvent seul endolori ; il est sen
sible au toucher, et le malade éprouve une douleur sourde et
seinsible dans le fond de J'orbite. Par moment l'oil est rouge
et larmoyant.

120 L'hémiopie périodique survient habituellement à de
longs intervalles, tantôt une ou deux fois seulement par an
chez d'autres individus, elle est beaucoup plus fréquente et
revient tous les mois ou toutes les semaines; elle peut même
venir deux ou trois fois par semaine. Dans ces derniers cas,
il survient un trouble de la vue et une sorte d'asthénopie pres-
que permanente qui rendent tout travail impossible.

13o La migraine de l'œil s'observe souvent chez les per-
sonnes atteintes de dyspepsie; mais ce dernier symptôme n'est
point constant; lorsqu'il existe, il indique presque toujours
la présence de la goutte, quii, ainsi que Charcot et Trousseau
l'ont si bien démontré. pi po très-souvent à la migraine;

14o L'hémiopie périodique s'observe chez les femmes encein
tes, mais elle n'est point accompagnée de scintillement et n'est
suivie d'aucun mal de tête; souvent on observe chez ces fem-
mes de troubles cérébraux, caractérisés par unes orte d'aphasii
et des troubles intellectuels qui peuvent se prolonger pendant

<une demi-heure et au-deli.
150 Des troubles cérébraux analogues peuvent s'observer dans

la migraine (le l'oeil, mais ils sont relativement plus rares et dq
plus courte durée.

160 La migraine de l'œil ne présente aucune gravité; elle di,@
paraît toute seule sous l'influence d'un régime tonique fbrtifiantL

Le bromhydrate de quinine et le bromhydrate de camphr.
m'ont paru amener rapidement un amendement notable dand
l'évolution des symptômes. L'usage des préparations ferrug
neuses, des douches froideset l'abstention de tous les alimen
excitants, tels que café, liqueurs, vin bianc et des épices de
toute sorte, peuvent aussi agir efficacement pour accélérer
guérison de la migraine de l'œil.-Le Mouvement Médical.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, MAI 1878.

Comité de Rédaction:

MESSIEURs LES DOCTEURS E. P. LACHAPEYLE, A. LAMARCHE

ET S. LACHAPELLE.

L'enregistrement des médecins et la contribution
annuelle.

Un de nos correspondants nous adresse les trois questions
suivantes:

10 Un médecin qui n'est pas enré-istré conformément à 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'intérêt de la profession de forcer tout médecin
pratiquant à se faire enregi ,trer et à payer sa contribution
annuelle, et quels moyens doit on adopter?

La réponse à la première question n'est pas douteuse, selon
-nous, et la voici: personne n'a le droit de pratiquer la méde-
cine dans la Province de Québec sans s'être fait enregistror, et
voici les clauses l'rme et 21me de la loi, qui est bien explicite
-sur ce sujet:

17. " Le bureau provincial de médecine fera tenir par le
registrateur un livre, appelé régistre, c.ns lequel sera entré
de temps à autre, le nom de toutes les personne.qui se seron t
conformées aux dispositions ci-après mentionnées, et aux
règlements faits par le bureau provincial de médecine con-
cernant les qualitications requiscs pour ies personnes prati-
quant la médecine, la chirurgie et l'art obstétrique da'ns la
province de Québec ; et ces personnes seules dont les noms
ont été ou seront plus tard inscrits dans le registre ci-haut

,mentionné, seront considérées comme qualifiées ci licenciées
.pour la p.-alique de la médecine, de la chirurgie et l'ari obs-
.titrique dans la province de Québec."

. ' Toute personne qualifiée suivant cet acte, à étre curé-
gistre., mais qui négliqera ou qui omettra de se faire ainsi
enrecstrer, .e pourra se prévaloir d'aucuns droits ou privi-
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liqes conférés par Cet acte, tant que durera cette négligence
ou cette Omission, et elle sera passible de toutes los pénalitéS

imposées par vet acte, ou par tout autre acte qui peut être
maintenant en force, contre les praticiens non qualifiés ot
non enregistrés, et elle paiera une amende de cinq piastres,
chaque année, .jusqu'à ce qu'elle soit enregistrée."

La réponse z la seconde quest:on ne saurait être douteuse
non plus et il est évident d'après la elbuse 22me de la loi, que
pour avoir le droit de pratiquer la médecine, il faut avoir payé
sa contributionl annuelle au college

22. Personne n'aura le droit de recouvrer aucun compte
devant aurune cour de justice, pour aucun avis médical ou chi-
rurgical, pour services profesionnels, pour aucune opération,
on pour aieun riemde qu'il peut avoir prescrit ou donné, ni ne
poIuIra $e r' ir d'a ucuns droits ou pririlèges conférés par
cet acte. à moins qu'il prouve qu'il est enregistré d'après cet
acte et qu'il ait payé sa' contribution annuelle au collége.',

Il n'est pas néces-ire maintenant d'entrer dans aucuns dé-
tails. pour répondre à la troiiôme question, et prouver qu'il y
va de 'intert de la profession que la loi ait son cours et. qe
tous les imtdecins soient obligés de s' soumettre. Du moment
que la loi existe, tous doivent s'y soumettre et tous doivent
travailler à la faire exécuter. Ceux qui peuvent se trouver
dans la nécessié de rappeler quelques confrères au devoir,
n'ont qu'a s'adr ser au president du coIlége, dont le devoir et
tout tracé par la clause suivante de: statuts et rlements du
coliége:

tLe président est autorisé à faire poursuivre tout membm*
du colleg-e nieilige.nt de payer annuellement ses redevance
au college. '

Admission à l'étude de la médecine.

Les examens préliminaires pour Pladmission à l'étude de l
inèdecine ont eu lieu jeudi et vendredi dernier, dans les safel
de l'école normale Jacque-Cartier, à Montréai, devant les es-
ninateurs nommés par le bureau provincial de médecine. Iro
Messieurs suivants ont passé un examen satisfaisaut et tà
reçu leurs certiticats d'admission à l'étude:

MM. S. A. Moreau, de St. Luc; W. T. Durreau, South-
Grandby: A. Lesage, St. Jérôme; Ed. Roy. village St. Jen
Bptiste; Ph. Vannier. St. Martin ; W. A. McKay, Ste. EusE
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che; B. W. Burland, Montréal; Jos. Cuerrier. Rigaud; S. La-
marche, Ri-aud; Isaie Cormier, L'assomption; Ed. 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.

Cinq candidats dont l'examen n'a pas été jugé satisfaisant
ont éte mis de côté, et devront reprendre leurs examens, lors-
qu'ils auront complété 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 reçus.

Atlas Skin Diseases. by Loris A. DrHarsG. M. D.. profes-
sor of Skin Diseases in the Hozpital of the Universitv of Fenn-
svivania: physician to the Di-spensary for the Skin Disases,
Philadelphia, ete.-J. B. Lippincoit & Co., publishers, 187S.

La troisième partie de cet atlas que nous venons de recevoir
ne le cèie en rien aux deux premières. e'!e est ce que l'on peut
désirer de mieux, tant sous le rapport de l'exceller-ce des plan-
ehes chromo-lithographiques que sous celui de la clarté et de
l'exactitude du texte qui les accompagne. Cette livraison
contient quatre planches représentant: l'Ezerna Squarnosum,
e ,ilirr.a nhmatosum, le Purpura simplez, et le

y .o popiulostn el pustulosum.
Cet stias, lorsqu'il sera tet-mine formera une co'llection com-

plète des maiadies de la peau et devra se trouver sur la table
d'étude de toat dermatologite. de même qu' ntre les mains de-
tout médecin desirant se familiariser avec les maladies de la
peau.

The Transcions of :he .4merican Medical Association, 18'r?.
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VARIÉTÉS

La puissance du travail.-Nos lecteurs qui ont appris
la nomination du professeur Peter comme membre de l'Acadé-
mie de médecine ne savent peut-être pas quelle énergie, quelle
forn e de volonté il a fallu au savant médecin de l'hôpital de la
Pif.îé pour arriver à la brillante position qu'il s'est acquise par
scn propre mérite. 3. Peter a fburni une somme considérable
de travail et l'on peut dire de lui qu'il est le fils de ses œuvres.
Dans sa jeunesse, M. Peter débuta par être compositeur à l'im-
primerie Lahure, et il vivait avec sa mère, du fruit de son tra-
vail. Plus tard, in devint correcteur diimprimerie, puis il fit
ses études médicales. M. Peter est pourtant l'un des plus
jeunes, sinon le plus jeune, (les professeurs de la faculté de mé-
decine.

Il semble. du reste, que ceux qui ont à lutter contre les diffi-
cultés de la vie se frayent plus facilement un chemin. Est-ce
que Velpeau n'était pas apprenti maréchal-ferrant ? Il savait
à peine lire et écrire quand il vint à Paris.

Demarquay travaillai' la terre à l'âge de 10 ans et lorsqu'il
vint à Paris, à l'âge de 15 ans, il sut à peine lire et éc-ire suffi-
samment pour être admis en qualité de pion dans une institu-
tion.

M. Péan, l'un les plus occupés et des plus heureux chirur-
giens du monde, se fait un plaisir de raconter qu'il labourait
la terre dans la propriété de son père avant d'étudier la méde-
cine

De tels exemples sont fait pour encourager la jeunesse au
travail : Labor imiprobas omnia vincit.-Paris med.-Revue de
Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Une manière originale d'amener à composition un
client récalcitrant.-Voici une anecdote dont nous garan-
tissons l'authenticité. Le fait s'est passé dans le cabinet d'un
de nos confrére de la banlieu, bien connu par son brio et ses
fines sallies.

Il 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 lieu lui demandait
I modique somme de cinq frans, pour la pratique d'une explo-
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ration assez...... désagréable. L'ingrat client, après avoir
déposé délibérément une pièce de quarante sous sur le coin de
la cheminée se disposait à quitter sa place. Justement froissé
de ce mode peu genéreux de rémunération, sans dire un mot,
notre digne confrère se mit, à la stupeur grande de son vibi-
teur, à retirer son habit et son gilet. Il s'apprêtait à mettre
bas aussi...... son indispensable. Le visage du client parcimo-
nieux trahissait un ébahissement arrivé à son extrême limite r
" Mon ami, lui dit notre confrère avec le plus grand sang-
froid, si vous consentez à me faire à moi-même l'opération que
je viens de vous pratiquer, et pour laquelle je vous demande
la modique somme de cent sous, je vousremets à l'instantvingt
frans........."

Tableau indescriptible........
Abasourdi par une proposition d'un genre aussi imprévu, le

client, tout honteux, s'empressa de compléter la somme a se
retira en balbutiant quelques excuses.

Le fait. nous le répétons. est authentique. On pourrait citer
de ce spirituel confrère, bien d'autres traits d'un genre non
moins héroïque.

Quid speculum possit.-Un de nos plus habiles prati-
ciens passait. ces jours-ci, une femme au speculum. L'explo-
ration terminée, il allait retirer l'instrument, lorsqu'il se sent
légèrement toucher le co-ade:

" Pardon, Monsieur le docteur, dit la patiente, mais voilà
longtemps que je me sens des douleurs dans l'estomac. P'en-
dant que rous y éles. ne pourriez-vous pas me dire ce qu'il y a ?
-Lyou Médical.-Bordeaux Médical.

Assistance publique.-Mme Chomel, veuve de l'illustre,
médecin de l'Hôtel-Dieu, mort en 1858, a fait don à l'adiinis-
tration générale de l'Assistance publique de 1,000 volumes,
composant la bibliothèque médicale de son mari. Suivant les
intentions de Mme Chomel, ces livres ont été déposés d.ans la
bibl:othèque des internes de l'Hôtel-Dieu.

Mme Chomel a voulu ajouter à ce don généreux et si utile
celui d'un, buste en bronze du docteur Chomel, qu'elle a fait
faire pour être placé dans une des salles de l'Hôtel-Dieu.

On ne peut qu'aplaudir à ces intelligentes libéralités, qui
doivent perpétuer parmi les jeunes générations médicalee le
souvenir d'un des praticiens les plus éminents dont îa Franc*
puisse s'bonorer.-Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

237



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Prix proposés par la Société française d'hygiène.
-La Société française d'hygiène met au concours la question
suivante:

Faire connaître dans les limites d'une brochure in-12 de 32
pages, les meilleures conditions de l'éducation de la première
enfance:

Au point de vue de la nourriture, du vêtement et de l'habi-
tation.

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

N. B.-Les mémoires, écrits en français,. devront être par-
venus au secrétaire de la Société française d'hygiène, 71, rue
des Saints-Pères, le 1er juin 1878.

Médecine et Charité.

On a chanté, souvent, les héros et leur gloire,
On a gravé leurs noms au Temple de mémoire

De l'immortalité;
On a dit des exploits des conquérants avides,
De bonnes actions, arrivant les mains vides

A la postérité.

Les poètes ont eu des accents pour redire,
-De ceux qu'ont inspirés les cordes de la lyre

Les plus célèbres noms;
L'oubli ne les a pas engloutis comme une ombre
Que n'éclaire, jamais, dans son abîme sombre

Le moindre des rayons.

Mais que de noms perdus, de ceux qui se dévouent
Sans 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 misère

Prodiguent des trésors.

Est-il chose plus chère à l'homme que sa vie?
Combien de médecins auxquels elle est ravie,

Sublime dévoûment i ,
En sauvant du trépas ceux que la mort glacée
Allait, comme son bien et sa proie assurée,

Saisir avidement.
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L'année a vu tomber et Cintrat et Carrère
Et d'autres, avec eux dont la courte carrière,

Moissonnée en sa fleur,

S'est vu briser, soudain, par l'étreinte cruelle
D'un mal qui frappe et tue...... et l'angine mortelle

Les prit au champ d'honneur.

D'autres jamais n'ont eu qu'une existence amère,
Aux pauvres ont donné leur bourse tout entière

Et de l'art le secours;
Rien ne leur reste plus que les lourdes années,
Les fatigues des nuits sans cesse accumulées

Pour allonger les jours.

Et cependant, malgré la froide ingratitude
Dent on paie, ici-bas, ces élus de l'etude

Et de la charité;
Apôtres 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 l'or a peu de prestige

Non plus que les honneurs;
Secourir, consoler, c'est leur noble mobile,
Laissant les biens du monde et leur éclat fcagile

A leurs adorateurs.

Revue de Thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Un soldat, blessé d'une balle à la cuisse, avait été porté à
ambulance. Là, pendant deux jours, les chirurgiens ne firent
Ue sonder. Le soldat, que cela faisait souffrir, finit par leur
enander d'un ton d'impatience ce qu'il cherchaient. On

Cherche la balle répond irent-ils.-mille bombes, s'écria le trou-
1er ! il fallait le dire plutôt; la balle, je l'ai dans ma poche.-
evue de Littérature Médicale.

-La Gazette anecdotique cite la circulaire d'un industriel
J!i donne les raisons suivantes de la supériorité de sa marchan-

18es:
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" Vous vous demandez sans doute, dit-il, pourquoi je pré-
tends que mon huile est supérieure à celle de mes concurrents;
n'est-elle pas faite comme les autres avec des foies de morue.

" Si, à coup sûr; mais mes confrères 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 l'on sait que la
peur engendre chez tous les animaux des maladies de foie,
des jaunisses. Donc, les morue pêchées en pleine mer ont mal
au foie.

" Moi, contrairement au pêcheurs vulgaires, je vais chercher
mes morues dans un bassin reculé, où les monstres marins
n'ont point accès; mes morues y vivent paisibles, heureuses,
tranquilles; elles ont le foie sain. Voilà pourquoi mon huile
est la meilleure."-Répertoire de pharmacie.-Revue de Théra-
peutique Médico-Chirurgicale.

MARIAGE.

Le 30 mars dernier, à St. Grégoire, comté de Ninolet, par le
Révd. Ed. Béliveau, curé de St. Léonard, et frère de la mariée,
Charles H. F. X. Le gris, M. D., de Ste. Monique, à Delle. Marie
Dolphine-Eléonore Béliveau, fille de M. Joseph Béliveau.-

DÉCÈS.

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