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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Quelques mots sur la Topographie des Organes
Thoraciques et Tracés pour servir & I'étude de leurs
affections.—par le Dr A. Bargry.—Suite et fin)

20 Rapports des bords des poumons avec le sternum el avec
le cour.

Ces rapports sont trés importants 4 connaitre bien qu'on ¥
insiste peu duns nos ouvrages.

A la partie antéricure du thorax, les poumons s'amincissent
{:‘i)ur recouvrir une partic du ceeur ct deg gros vaisscaux. Les

rds amincis les poumons d'abord écartés en V derriére la
premiére partic du manubrium sternal se rejoignent et se
touchent a travers les replis correspondants de la plévre depuis
¢¢ point jusqu'au niveau du troisigme espace intercartilagi-
neusx.

Ce rapprochement ou contact médiat des bords pulmonaires
intérieurs a lieu non pas au niveau de 'axe du sternum mais a
gauche de cet axe (ou s0it vers la gauche du sujet examiné) a
I'union du quart gauche avec les trois quarts droits de cet os.

Puis les bords s'écartent en bas comme les branches d'un
compas pour rejoindre le pourtour de la base des poumons, de
meme qu'ils f'écartent en haut pour aller se confondre avec le
sommet du lobe superieur.

Le bord du poumon droit se porte obliguement en bas et en
dehors jusqu'au niveau de l'extrémité sternale da sixiome
espace intercartilagineux ol il se continue suivant un angle
obtus avec le bord antéro-inferieur de la base du poumon.

Le bord du poumon gauche se porte de son ¢oté obliquement
en bas et en dehars jusqu'au niveau de la pointe du ceeur qu'il
tontourne pour se porter un peu en bas et en dedans puis de

Douveau en dehors et uu peu en bas se continuant avec le bord
a9
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antéro inferieur de la base du poumon correspondant, de mu-
nigre a former une sorte de languette ou de croissant qui con-
tonrne lu pointe du cweur.  Cette sorte d'échancrure du bord
antéricur du poumon gauche pourrait porter le nom «’échan-
crure pulmondire cardiaque. Ou dirait que les pulsations répé-
tées de la pointe du ceenr ont empéché cette portion du poumon
de se développer, soit en la refoulant en bas et en dehors soit
en atrophiant.

En g'éloignant ainsi, an bas, Pun de P'autre. les deux bords
des poumons laissent & découvert une portion de la surface
antérienre du coeur de forme trinngulaire et i laquelle corres-
pond la matité précordiale normale.

La torme, le xiége et les limites exacts de Paire de la matité
cardiaque ont particuliorement attird U'attention d’un meédecin
italien, le professeur Burresi.

I1 limite & trois le nombre de points de cette aire de matité
dont le plessimétre doit établir la position; il xe contente de
chercher la situation des troix angles du triangle que torme
Uespace correspondant i la matité précordiale.

Nos recherches confirment les points essentiels de la deserip-
tion du professeur Burresi. Ainsi, d'apres cet auteur et nos
propres recherches, sauf quelques différences dans les mensu-

cations, angle supérieur de cette aire de matité précordiale,
Pétat normal, s¢ trouve dans le troisiome espace intercostal
gauche.  Langle inferieur droit se trouve dans le cinquiome
espace intercostal droit, A trois ou quatre centimétres dela
ligne médiane ou soit 4 un ou deux centimetres du bord cor-
respondant du sternum, dont la largeur est en moyenne de 4
centimétres.  Langle infericur gauche correspond a la pointe
du ceur, et il est distant de la ligne médianede 6 centimetres.

Nous avons dit plus haut que le poumon droit s'avangait
derrigre le sternum et qu'il dépassait 'axe de cet os pour sae-
coler au bord correspondant du poumon gzauche. IHenle en
Allemagne et Farabeuf en France, on fait cette méme remar-
que qui a échappé & la majorité des anatomistes.

Nous avons pu faire nous-mome ¢»tte vérification et nous
assurer cn méme temps de tous les rapports d’organes dont il
est ici question & I'aide du procédé dont w'est servi Farabeuf,
mais en le modifiant sans pourtant I'altérer.

30 Rapports des sommels des poumons.

Quand on percute le ereux sus-claviculaire, le son clair obte
nu est di a la présence da sommet du lobe supérienr du pou-
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mon correspondant qui dépasse normalement le bord rupéricur
de la clavicule de quelques centimotres.

(ette partie du poumon est séparée du doigt percute non-
seulement par diverses couches de tissus mous, formées par des
muscles, des nerfs, des vuisseaux, ete., mais encore par unc
conche de substance dure formée spécialement par la premiére
cato qui est large, plate et s'applique exactement sur la faco
autéro latérale du sommet du poumon. Cette sorte de plaque
osseuse fait en quelque maniore Voffice d’une plaque plessime-
trique.

Faut-il répéter avee la grande majorité des cliniciens qu'il ne
faut jamais oublier de percuter cette région ? Une parveille
négligence peut entrainer une crreur grave de diagnostic en
faisant méconnaitre Je debut d'une tuberculose qui bien sonvent
et alors méme qu'il est difficile de la soupconner ne s'accuse
que par un leger degré d'élévation dans la tonalité du bruit de
percussion obtenu dans le crenx sus-clavieuluire.

Il ext dantres rapports importants sur lesquels nous pour-
rions nous étendre, mais ce que nous avons dit des principaux
d’entre cux suffiva pour justitier lanécessité que nous signalons
d’avoir sous les yeux des figures simples et tros-tidéles, qui
dispensent, au besvin. d'une lecture longue sinon tastidieuse.—
Nice-Médical.

Sur le traitement de troubles fonctionnels du foie;
par le Professeur MurciisoN.—Suitea—Sur quatre expériences
faites en 1833 sur un chien pourva d'une fistule biliaire, le
docteur Georges Scott trouva que dans toutes Padministration
de fortes doses de calomel fut suivie d'une dimination de la
quantit¢ de la bile et do ses principes solides constituants.

Dans la méme année, le doctenr Mosler fit de semblables
expériences sur deux chiens affuvctés de fistule biliaire.  Lad-
ministration du calomel ne fut suivie d'aucune angmentation
de bile et on ne put découvrir de mercure dans luséeretion
biliaire.

Dix ans plus tard (1868), un comité de 1'Association médi-
cale britannique, avec ! professeur Hughes Bennett (d'Edim-
bourg) comme président, fit un certain nombre ¢ 'experiences
semblables sur des chiens et arriva a cette conclusion, que * lc
mercure n'augmentait pas V'ecoulement de la bile, mais plutot
le diminuait.

'Ensuite vinrent les expériences du docteur Rechrig (de
hreuznack), faites en 1873 i I'Institut pathologique de Vienne.
1 trouva que, bien que de fortes doses de calomel parussent
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augmenter un peu la séerétion de la bila, la puissance de ce
médicament, a ce point de vue, était inférieure a celle Jde I'huile
de croton, de la coloquinte, du jalap, de I'aloés, de la rhubarbe,
du ~éné et du sulfate de magnésie, le pouvoir cholagogue de
ces médicaments, et le calomel occupant le bas de F'échelle.

Les expriences les plus récentes sont celles du professeur
Rutherford et de M. Vignal sur quatre chiens différents, a
jeun. Chez trois, la séeretion de la bile a dte diminuée, et
chez un de ceux-1a on s‘assure que nen-seulement la quantité
totale de bile était diminuée. mais aussi la proportion de ma-
tériaux =olides. Chez le quatriéme, la quantité de bile fut
augmentée, mais il y cut des raisons pour croire que augmen-
tation n’etait pas due a Veftet du calomel.

Les résultats de ces expériences sur les animaux ont consi-
dérablement ajouté au discredit qu'avait deéja jeté sur le mer-
cure son inetleacité, constatée par une observation clinique
rigourcuse, i faire résorber la lympe plastique dans Ia plupart
des processus inflammatoires; aussi quelques éminents prati-
ciens étaient-ils méme davis que le mercure et ses prepars-
tions devralent étre rayeés de notre pharmacopeée.  Mais on a
objecté avee quelque raison que les résultats des expériences
tuites avee le mercure sar des chiens ne s'appliquaient pas
necessairement aux effets produits par ce medicament sur
Fhomme.  Et méme, si I'on accorde que ehez Vhomme le mer-
cure vuugmente pas la guantité de bile séerétée a I'état phy-
~iologiyue. il ne ~ensuit pas que dans V'état pathologique il ne
puisse exister quelque condition qui s'oppose & la formation de
la bile et que le mercure ait le pouvoir de faire disparaitre.
On peut cependant concilier jusqu'a un certain point les opi-
nijons divergentes des physiologistes et des médecins en se
rappelant la circulation osmotique qui s‘opere d'une tagon
incessante entre le sang et le contenu de I'intestin. Une grande
partie de la hile sécrétée par le foie et versee dans l'intestin
est Tobjet d'une résorption continue et revient ainsi au foic.
Par suite, =i on vient a lier le canal cholédoque et & pratiquer
une fistule 4 la vésicule. la quantite de bile qui ~'échappe par
Fouverture fistuleuse immédiatement apros opération est beau-
mu}. plus considérable qu'en aucun autre moment ultérieur
(Schiff). Le mercure et les purgatifs de méme genre produisent
des selles bilieuses en irritant la partie supérieure de l'intestin
ct en entraiuant la bile avant qu'clle ait eu le temps d'étre
résorbee.  Or Yexplique que Rahrig, d'apros ces expériences,
ait place le mercure au has de 'echelle des cholagogues a cause
de sa supériorité sur les antres cholagogues au point de vue de
la proprieté que je viens d'indiguer : en effet, plus grande est
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la quantité de bile entrainee hors de U'intestin, moinsYl y en a
de résorbée et moins il doit s'en écouler par la fistule biliaire.
Quant & 'action spéciale du mercure sur le duodénum, elle est
prouvée non pds seulement par la quantité de bile qui s'échappe
sous son influenee, mais aussi par ce fait, découvert par Rad-
ziejewski, que la leucine et la tyrosine, qui sont des produits
de [a digestion pancréatique, et qui dans les circonstances ordi-
naires sont décomposées dans I'intestin, se manifestent dans les
foces 4 la snite de I'administration des mercuriaux. Il résul-
terait donc de ce qui précéde que le mercure, en activant
I'élimination de la bile et en diminuant la quantité de ce
liquide, est aprés tout un vrai cholagogue et qu'il allége un
foio engorgé Lien plus efficacement que 8'il agissait simplement
en activant dans le foie la formation de la bile, comme on le
croyait autrefois ot comme le prétendent encore certaines aato-
rités; car, s’ en était autrement, il augmenteuait la congestion
hépatique au licu de la diminuer. Tl n’est pas impossible éga-
lement que l'irritation exercée sur le duodénum par le calomel
et autres purgatifs s'étende a la vésicule biliaire et l'excite 4
se contracter et A se débarrasser de son contenu: on s’expli-
querait ainsi en partie 'augmentation de la quantité de bile
dans les garde-robes.

Ily a également lien de penser que, en sus de son action
évacuante sur la bile, le mercure exerce une influence salutaire
sur bien des troubles fonctionnels du foie, quelle que soit I'ex-
plication qu'on puisse en doaner. Des malades extrémement
ntelligents, attectés de troubles du edté du foie, m'ont déclave
avec insistance que des doses répétées, ou espacées, de calomel
leur procurent un soulagement quils n’ont éprouvé avec aucun
autre médicament,. et le scepticisme du médecin le moins cre-
dule tomberzit, je crois, 'il n'éprouvait malheureusement pas
le besoin de vérifier sur lui-méme la réalité de leurs assertions.
Il n'est pas impossible que les bons effets du mercure sur le
foie et dans certaines formes inflammatoires soient dus & cette
propriété qu'il posséde d’activer les décompositions. Le mer-
cure parait avoir le pouvoir de rendre la fibrine exsudée moins
cohérente et par suite plus apte i étre résorbée qu'elle ne le
serait autrement. Des médecins contemporains de haute va-
lenr et peu inclins a accepter trop facilement les vertus théra-
peutiques des médicaments. ont pensé que le mercure est tou-
Jours nuisible chez les individus affectés d’une constitution
scrofuleuse. Si ces opinions sont exactes, il semble également
assez probable que le mercure, qui pénétre, comme on nous 1'a
demo_nn-a expérimentalement, dans le foie, peut exercer dans
certaines circonstances une influence salutaire en activant ou
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cn influéngant de quelque facon la désintégration de l'albu-
mine. Les remarquables effets du mercure sur la syphilia
constitutionnelle s'expliquent vraisemblablement de la méme
maniore. L'influence du mercure sur I'élimination de I'azote
par les reing a encore besoin d'étre etudiée. Mais, quelle quo
#o0it I'explication qu'on adopte, les preuves clinigues de Peffica
cité du raercure dans certains trouble~ hépatiques sont pour
moi de la derniére évidence. J'en parle avec d'autant plus de
conviction, que je m'étais laissé persuader que le mercure était
un medicament plus qu'inutile, non-seulement dans les affec-
tions du foic. mais méme danx la syphilis : on ne pourra done
pas dire que les convictions imposees & mon esprit par 'expé-
rience sont le résultat d'opinions préconcues,

Le podophyllin cst un remede qui parait avoir un mode
d’action tres-analogue i celui du mercure. Le prof. Rutheford
i montré qu'a petites doses il augmente la séerétion de la bils,
mais qu'i dose franchemeut purgative, qui est ordinairement
nécessaire pour alléger le fuie, il diminue la séerétion biliaire.
Les experiences du docteur Anstie, sur les chiens et les chats,
ont montré que le podophyllin a une aflinité speéciale pour
Uintestin gréle et principalement sur le duodénum. Si je m'en
rapporte a mon expérience, cc médicament est moins sur dans
son action. et, méme a dose modérée, produirait des épreintes
¢t des evacuations muqueuses plus msément que les prépara-
tions mereuriclles.  Toutefois, ¢'est un bon succédané quand
par hasard ce dernier se¢ trouve contre-indiqué.

La cologyuinte, Valoes, Ya rhubarbe, le jalap ct le sené sont
¢galement de bons purgat tx dans les troubles fonctionnels da
foie qui se traduisent par l'uricémie, la constipation ou I'exeré-
tion insuflisantedz Ia bile. Les expéricnces de Reehrig sur les
chiens semblent montrer qu'ils augmentent momentanément
ki quantité de bile séerétée par le foie; d'autre part, on peut
conclure de celles de Ratherford et Vignal qu'a Pexception du
séné. ce sont d'énergiques cholagogues.

Liipécacuanha, dont jai’déja signalé les bons cffets dans
Qautres affections hépatiques, m'a toujours paru rendre de
grands services dans les troubles fonctionneis du foic. D'aprés
les expériences du professeur Rutherford sur les chiens, ce
-~erait un des plus puissants cholagogues connus.

Le colchique a paru aussi agir sur les chiens comme un che-
lagogue ; on 'associe avec avantage & d’autres purgatifs, chez
'homme, pour combattre certains troubles hépatiques accom
pagnés d'uricémie. D’aprés le docteur Garrod, « il y aurait uné
réelle utilité & le substituer, chez les sujets goutteux, aux pré:
parations mercurielles, comme cholagogue, d’autant mieux
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«que ces derniores sont souvent contre-indiquées dans la goutte
chronique avec affection rénale.

L'iridine, extraite du bulbe de I'iris versicolor, I'évonymine
extraite de l'écorce de I'évonymus atre-purpureus, ot la sangui-
uarine de la sanguinaire, jouissent en Amérique d'une grande
réputation comme cholagogues ot altérants dans les affections
du foie. D'apros les expériences du professeur Rutherford, ces
substances paraissent également étre d'énergiques stimulants
dn foie. de sorte qu'elles mériteraient gu'on les expérimentit
sérieusement chez I'homme,

Nous pouvons ajouter a ces médicaments le pissenlit, auquel
on u longtemps attribué une action spécifique sur le foie, mais
qu'on sait aujourd’hui n'étre qu'un tros-faible stimulant de cet
organe et agir probablement commne un purgatif doux. Quand
il y a tendance a la constipation, on peut l'associer avantageu-
senient soit aux alcalins, soit aux acides minéraux.

60 Alcalins.—Aprés les purgatify, les alcalins sont les médi-
caments les plus utiles dans’le traitement des troubles fonc-
tionnels du foie. Dans 'uricémie et dans un grand nombre des
symptomes qui en dérivent, on retire le plus grand avantage
d’un traitement par les sels alealins, tels que ceux de potasse,
de soude ou de lithine, ou certaines eaux minérales, telles que
cellex de Vichy, Vals ou Ems. La valeur comparée des divers
alealins pour neatraliser les acides varie considérablement.
Un grain de carbonate de lithine ou de carbonate d’ammo-
niaque est presque égal a un grain et demi de carbonate de
soude ou deux de carbonate de potasse. Les bons effets des
alcalins dans les troubles du foie ne tiennent pas i ce qu'ils
neutralisent I'acidité, ni a une action directe sur I'acide urique.
En réalité, c’est sous forme d’urate de soude qu’on rencontre
l'acide urique chez los goutteux. Les alcalins semblent agir
en combattant I'état pathologique en vertu duquel il se forme
de I'acide urique. Ils paraissent favoriser les oxydatiens et
activer ainsi la désintégration de I'albumine. D'apros le doc-
teur Bence Jones, dans I'organisme aussi bien qu'en dehors de
lui, les alcaling donnent les preuves les plus manifestes de leur
influence favorable sur les oxydations. Les expériences de
Parkes sur 1a liqueur de potasse ont para montrer quelle a le
pouvoir de favoriser la dissociation des principes sulturés de
Porganisme. Sous son influence, en effet, on a vu augmenter
dans I'arine la proportion d'acide sulfurique et d’urée. Pour
Ce qui ¢st de I'urée, Parkes ajoute, par scrupule, que le résuitat
st rendu plutot probable que prouvé par ses expériences. De
colles que Nasse a faites sur des chiens munisde fistule biliaire,
<.t expérimentateur a conclu que le carbonate de soude ingéré
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avec la nourriture diminuait considérablement la sécrétion
biliaire ; et Reehrig a obtenu un semblable résuitat en injectant
le méme sel dans les intestins on dans les veines ; la diminution
portait sur la partie solide aussi bien que sur la partie aqueuse
de la bile, et apscialement sur les sels biliaires. Nasse a éga-
lement trouvé qu'apres l'ingestion de 8 grammes de carbonate
de soude, I'urine, chez 'homme, est trés-riche en acide hippu.
rique. La seule conclusion qu'on puisse pour le moment tirer
de ces expériences, c¢'est que les alealing exercent une influence
puissante sur les transtormations chimiques qui sc. passent dans
le foie. Lorsqu'on administre les alealins dans I'uricémie, il
est bon d'interrompre de temps en temps leur usage, parce
qu'a la longue ils sont susceptiblos de troubler la digestion
gastrique ; mais, dans les cas ou ils sont fortement indiqués, ils
sont mieux supportés qu'on ne lo pense généralement. Dans
le cinquiome volume des Mediro-chirurgical Transactions, le
docteur Rostock a rapporté le cas d’une jeune femme qui prit
pendant des mois du carbonate de soude & la dose de T0 gram-
mes environ par jour. L'appétit et les forces augmentérent
beaucoup, et son sang, au lieu d'étre trés-fluide, formait un
coagulum ferme et fortement bombeé.

7o Le chilore, le brome et 'iode ont d’étroites relations chi-
miques et passent pour favoriser les oxydations en se combi-
nant avec hydrogene de I'eau et mettant 'oxygéne en liberté,
Une_solution aqueuse de chlore peut étre utile dans certains
cas d'uricémie associée a une faiblesse générale. On sait d'ail-
leurs que les divers sels de chlore entrent largement dansla
composition des eaux minérales qui sont reconnues les plus
officaces dans les troubles hépatiques. Le bromure de potassium
sera susceptible de réduire certains engorgements du foic et de
la rate et peut étre administré avec avantage dans les cas d'uri-
cémie accompagnés de congestion du foie et d'insomnie. Parmi
les medicaments de cette catégorie, le chlorure d’ammonium
tient la premiére place. Il jouit d’une réputation considérable
et bien méritée dans I'Inde et autres contrées tropicales pour
le traitement de la congestion hépatique; je 'ai, pour ma part,
trouvé trés-utile dans le dérangement fonctionnel du foie accom-
pagné d’uricémie. A la dose de 1¢,30 administrée trois fois
par jour, il agit comme diaphorétique et diurétique et exerce
une puissante influence sur la circulation porte. Il n’est pas
oxydé et est éliminé tel quel par les urines. Le professeur
Rutherford I'a trouvé sans effet sur la sécrétion biliaire ches
les chiens; r-ais, d’aprés les expériences du docteur Boecker,
il augmenterait la quantité des matiéres azotées de l'urine:
I'augmentation journaliére d’urée sous son influence serait en
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moyenne de 48,50 environ, quantité qui indique une suractivité:
considérablo des métamorphoses ou de 1'élimination, mais plns

robablement des premiéres, d’aprds ses bons effets sur le foie.

e chlorure d’ammonium a encore cet avantage, c'est qu'on
peut I'associer soit aux alcaling, soit aux acides minéraux.

8> Beaucoup de médecins ont recours aux acides minéraux
dans le traitement des troubles fonctionnels du foie. On a
longtemps cru notamment que l'acide nitrique pouvait aug-
menter I'écoulement de la bile, mais les preuves cliniques ou
expérimentales manquent. Le professur Rutherford me fait
savoir, il est vrai, que I'acide nitro-chlorhydrique n’a aucun
effet sur la sécrétion bilinire chez les chiens. D’aprés mon
expérience, I'action des acides minéraux sur le foie est beaucoup
moins directe que celle des alcalins. Dans tous les états mor-
bides du foie accompagnés de congestion et dans Ia plupart des
cas d’uricémie, j'ai trouvé, ou qu’ils ne font pas de bien, on
qu'ils aggravent les symptomes. Ils peuvent cependant étre -
utiles quand il y a débilité et défaut de ton ; mais le plus grand
bien qu’ils produisent est probablement d’améliorer la digestion
gastrique. Dans quelques eas, il y a avantage & donner & la
fois des acides et des alcalins, les alcalins avant le repas et les
acides aprés.
9 Toniques.—L'expérience clinique nous a montré que, mal-

gré lexistence de débilité et d’anémie, les toniques peuvent ne

as convenir dans bien des cas de troubles fonctionnels du foie.
‘ette remarque s'appligue spécialement an dérangement hépa-
tique qui aboutit a 'uricémie. J'ai maintes fois vu des ma-
lades, dans ce cas-la, s'améliorer tout de suite en substitunant
au fel_', a la quinine, aux acides minéraux et aux stimulants,
l'abstinence d'alcool, les purgatifs, les pilules bleues, les alcalins
et un régime soigneusement réglé, et les forces, les chairs et
les couleurs revenir sous l'influence de moyens dont on aurait
au premier abord attendu un effet déprimant. Différentes opi-
nlons ont été exprime  sur I'ntilité du fer dans la goutte chro-
nique. D’aprés le di..teur Bence Jones, le fer est un des plus
puissants médicaments que nous ayons pour activer indirecte-
ment les oxydations dans la goutte aussi bien que dans les
autres maladies. D’autre part, Garrod croit que les prépara-
tions de fer, quand elles sont données sans discernement & des
sujets goutteux, sont susceptibles de déterminer une crise pa-
roxystique de la maladie et qu'elles sont la plupart lu temps
contre-indiquées. Mon expérience s'accorde avec celle du
docteur Garrod : dans I'uricémie simple, Jai toujours vu le fer
aagmenter la disposition aux dépots d'urates dans I'urine, pro-
duire de ia constipation et aggraver tous les symptomes dont
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je malade peut avoir rouffert antérieurement. J'ai de méme
généralement observé que les malides affectés de goutte chro
nigue ou d'uricémie ne supportent pas bien méme de petites
doses de quinine. D'apres certaines expériences faites avee
beancoup de voin par le docteur Ranke (de Munich), in quinine
paraitrait avoir le pouvoir de diminuer la proportion d’acide
urique dans I'urine. Les expéricnces furent faitos sur trois
personnes, et las résultats furent les mémes. L'etfet so pour.
suivit pendant deux jours aprés une seule dose de 18,20; et
rien n'indiqua ensuite que l'excrétion efit augmenté apraos que
I'influence de la quinine eut cess¢, de telle sorte que la quinine
avait probablement agi en diminuant la formation d’acide
urique Caus le foie ou en le transformant en une autre subs
tance. On pourrait conclure de ces expériences que la quinioe
¢t le quinquina seraient susceptibles de rendre de grands ser
vices dans la goutte chronique et dans l'uricemie, mais 'expé
rience clinique n'a pas contirmé ces vues.

Quand on veut administrer les toniques dans 'uricémie, il
vaut mienx avoir recours a la gentiane, a la chirette, i la cas
carille eta la serpentaire gu'a la quinine ot aux autres prépars
tion de quinquina. Les meilleures préparations de fer sont le
fer réduit, le citrate de fer, ou le tartare de fer et de potasse;
ces prepucations sont quelquetois avantageusement combinees
avee les alealins et les purgatits salins.  Dans bien des cay
secompagnés ou non de fatulence. jai vu une grande amélio-
ration suivre 'emploi de petites doses de noix vomiyue et de
strychnine.  Quaund I'uricémie est accompagnée d une grande
prostation nerveuse, jai retiré également un bon effet de i'em-
ploi du phosphore i la dose do 2 milligrainmes trois fois par
jour. Les urates ont disparu de l'urine et tous les symptomes
se sont amendés.  Dans quelques-uns de ces cas, les circons
tances m'ont para rendre évident que I'amélioration était bien
due au phosphore. Bien des malades, égnlement affectes d'uri-
cémie, qui ne peuvent supporter le fer. se trouvent trés-bien de
Farsénic, qu'on sait depui: longtemps étre parfois utile dass
certaines complications do la goutte.

10v L'opium et ses préparitions sont contre-indiqués dans
la plupart des troubles fonctionnels du foie et particuliérement
Auand il y a uricémie manifeste. L'opium entrave P'éliming
tion par Tintestin et par les reins et parait aussi arréterlo
processus de désassimilation qui a eu licu dans le foie. On
croit généralement qu'il diminue la quantité de bile sécretee
par le foie, et cette opinion est appuyée par ce fait, que 608
emploi est souvent suivi de garde-robes peu colorées ; cependant
les expériences de Reehrig sur les animaux pourvus de fistale
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biliaire on montré que 'opium parait augmenter la sécrétion
bilisire au lieu de la diminuer, de telle sorte que probablement
l'écoulement de 1a bile hors du foie n’est que suspendu temgo-
rairoment par une influence s'exercant sur les tuniques des
voies biliaires, pareille & celle que I'opium exerce sur les tuni-
ques de I'intestin.  Quoi qu'il en soit, il n'est pas douteux que
Fopium constipe, favorise la congestion porte, ct entrave Uéli-
mination non-seulem:nt de Ia bile, mais des produits de désas-
similation qui se forment dnus le foie. Les expériences de
Beecker et I'expérience clinique montrent également que l'opium
empéche l'élimination des substances uzotees de I'vine, et que
son emploi dans les lésions organiques des reins peut avoir des
conséquences dangereuses et méme fatales. Ces considérations
expliquent pouw: juoi dans le dérangement hépatique accorapa-
gné d'uricémic Jopium est contre-indiqué pour calmer la dou-
Jeur, I''nsomnie et autres symptomes pour lesquels on le prescrit
communément,

D'autre part, il est remarquable, comme conflrmation de
I'antagonisme supFosé de la goutte et du diabéte que j'ai déja
signalé, que dans le trouble du foic qui existe daus cette der-
niére maladie, 'opium est toléré a de fortes doses et montre
une certaine efficacité pour arréter la formation du sucre. Les
bons effets sont probablement dus en grande partie & quelque
influence sur les nerfs vaso-moteurs des vaisseaux hépatiques,
dont nous avons vu que la paralysie réflexe était une des causes
du diabate.—Bulletin général de Thérapeutique Médicale o Chi-
rurgicale.

Considérations générales sur le traitement des
maladies de l'enfance; par lc docteur ¢'Heilly, miédecin
de I'hopital de Ménilmontant.—Le traitement des maladies de
Penfance est difficile, et I'on a & compter avec des obstacles
nombreux, avec les préjugés inintelligents des parents, ot sur-
tout I'indocilité et la méchanceté des enfants. ¢ Le praticien
doit connaitre ces obstacles, apprendre & distinguer les cas ot
il les peut_vaincre de ceux ou il doit chercher a tourner la
difficulté. Il faut qu'il ¥arme de patience, qu'il modifie la forme.
1(3 volume et le gout des médicaments qu'il prescrit, Dans
d'autres cas, il lui faudra faire I'abandon de ses idées thérapeu-
tiques, et il sera forcément réduit a faire de la médecine
expectante.” (Rilliet et Barthez). Bien des raisons, en effet,
peuvent rendre I'abstention utile ou nécessaire. Souvent la
rapidité des manifestations ou leur marche insidieuse ne per-
et pas de donner un nom a la maladie. Choz les enfants, il
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n'est pas rare d'observer des symptomes mal caraetérisés qu'on
ne sait & quelle sorte d'affection rapporter: on voit se produire
isolément de 1a diarrhée, des vomissements, une toux spasme-
dique ou bien une fiovre intense, puis tout rentrer dans I’ordre
sans qu'on ait pu formuler un diagnostic; un bon nombre de
malaises ou d'indispositions ne font que traduire le développs
ment réguliar des organes et sont compatibles avec ’exercice
normal des fonctions : il n'y faut pas veir des maladies; des
causes légéres penvent amener des troubles graves en apps
rence, et, sous l'action d’agents peu énergiques ou meéms
insignifiants, les fonctions reprennent aisemont leur allure
normale. Quand le diagnostic est incertain, et qu'aucune
indication bien nette n'impose une thérapeutique, il est préfé-
rable d’employer les moyens inoffensifs qui permettent de
gagner du temps. Certaines maladies, les fiGvres éruptives
entre autres, veulent étre respectées dans leur évolution, e
'on ne doit pas intervenir sans nécessité urgente. Les jeunes
enfants supportent d’ailleurs moins bien une médication active,
et c'est chez enx que l'expectation, triomphe du naturisme,
trouve son meilleur emploi. Elle est d’ailleurs souvent imposés
au médecin par Ia résistance du petit malade; il est toujours
impradent d’engeger une Iutte dans laquelle on est exposé 4
avoir le dessous, et qui peut, chose plus grave, exaspérer cer-
tains symptomes, augmenter Pagitation et la figvre, amener
méme des convalsions. A moins done d’attendre d'un médics
ment un effet décisif, il est plus sage de ne pas contrarier
Penfant pour le lui taire accepter de force. L'utilité qu'il en
tirerait ne compenserait pas les inconvénients de I'agitation
duc a la latte.  On a fait remarquer que c¢'est surtout dans les
atfections légares qu'on rencontre ces résistances; dans ks
maladies graves, I'enfant accepte plus facilement les médies
ments. On devra se rappeler aussi qac la tendance normale
est la guérison, quand 'enfant est vigoureux et soumis & st
bonne hygiéne. Il faudra, méme en pratiquant I'expectation
Ia plus franche, étre attentif et se tenir prét A agir, en raism
de la rapidité avec laquelle peuvent paraitre des acciden
graves et survenir des lésions irrémeédiables; on devra sm’vgﬂ-
ler de pras le malade, en suivani pas & pas chaque évoluti®
de 1a maladie. ]
Il faudra toujours apporter une grande réserve dans I'emphé
des médicaments spoliateurs, des évacaants, des débilitan®
que les enfants supportent mal. On ne perdra pas de vue g
chez les jeunes sujets, I'activité de la nutrition est emplq,
non-seulement A entretenir, mais & accroitre, et que la diéh
méme relative, ne saurait étre maintenue longtemps; on U
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dra compte, pour la prescrire, des conditions antérieures des
malades, de l'influence dépressive d'une mauvaise hygiéne, de
l'état des forces. 11 y aura d’ailleurs des nuances dans le régime
diététique, et les aﬁ'ectiong intesti nales-coxpportemnt un régime
plus sévére que les maladies pulmonaires.

Les médicaments peuvent étre absorbés par la muqueuse
digestive ou par Ja peau. Les premiers seront donnés par la
bouche ou par le rectum; ils auront d’autant plus de chances
d’étre acceptés qu'ils seront en plus petite quantité; les doses
minimes sont d’aillenrs imposées par la susceptibilité de 'en-
fant et les plus petites sont les meilieures. Encore faudra-t-il
prendre soin de dissimuler certaines substances qae leur gofit
ou leur odeur peut faire repousser. Si l'svantage a tirer du
médicament compense les inconvénients d'une lutte, on pourra
employer pour Padministrer un artifice analogue i celul &
I'aide dugquel on explore la gorge, en se ~ervant de la cuillére
pleine de liquide comme d'abaisse-lungue. -Quand il n'y aura
pas urgence absolue, il faudra eéder ¢t remplacer les agents
internes par le traitement externe.

Les substances liquides ou demi-solides sont facilement ac-
ceptées. Les potions et les juleps ne devront pas excéder HU a
60 grammes pour les trés-jeunes enfiants; au-dela d'un an, ils
atteindront de 60 a 90 grammes.

Les sirops sont ais¢ment admini~trés. ainsi que les conserves
et les électuaires, que les petits malades prennent pour des
confitnres. Lws agents solides sont moins faciles & faire pren-
dre: les pilules ne sont avalées qu'avec peine et quelquefois
rrovoquent de la toux; les poudres, qui ne doivent étre pres-
crites quen tros-petite quantité (50 centigrammes), peuvent
etre données dans un sirap ou incorporées a des confitures.

Si la substance active est désagréable au goiit, il faut la
dissimuler ; I'huile de ricin, la scammonée, le jalap, pourront
étre donnés dans du lait; les amers seront administrés sous
forme de vin ou de sirop; I'huile de fvie de morue pourra étre
mélangée au sirop d'écorces d'oranges améres.

Il fandra apporter une graude précision dans le dosage des
médicaments. La table de Gaubius ne nous parait étre que
d'un médiocre secours ; d'aprés ses indications, la dose normale
de I'adulte étant prise pour unité, les quantités qui conviennent
4 chaque fge sernient représentées, pour les divers médica-
ments, par une meéme fraction de la dose qui sert d’unité; cette
loi est en défaut pour bien des meédicaments. La tolérance
extreme de I'enfance pour la belladone, pour les mercuriaux,
k}s accidents que provoquent au contraire de minimes doses
d'opium, lui donnent un formel démenti et prouvent qu'on ne
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peut admettre une sorte d’échelle proportionnelle prur doser
tous les médicaments, mais qu’il faut, au moins pour un grant
nombre d’entre eux, avoir présente & l'esprit la dose de chacun
pour les différents fgys.

Les gargarismes, qui n’ont pour objet que d’exercer une as-
tion topique, ne sont guére applicables que dans la seconds
eniance; pour les nourrissons, on y supplée par 'emploi de
collutoires portés directement sur l'arriére-gorge avec un pin
ceau ou par l'insufilation de poudres médicamenteuses.

L’autre extrémité du tube intestinal, le rectum, regoit égale
ment des médicamentsy, les un< topiques, les autres destinés
étre absorhés. Les lavements, par la rapidité de leur absorption
et la facilité de leur emploi, constituent un moyen précienx
d’administrer les remodes loreque l'indocilité des malades ne
permet pas lear ingestion par la bouche ; les lavements laxatifs
ou topiques ne doivent pas dépasser 60 a4 80 grammes de véhi-
cule.

L’application des agents thérapeutiques sur la peau, soit
qu'ils consistent en substances dont on recherche I’absorption,
soit qu'ils doivent seulement exereer une action locale, cons
titue une utile ressource dans la médecine dun jeune dge; ells
permet au médecin de ne Las rester désarmé devant la résit
tance et le mauvais vouloir des petits malades et d’agir encore,
alors que le mauvais état de I'intestin rendrait difficile ou pérl:
leuse I'ingestion des drogues. L'activité si grande de Yabsorp
tion par la peau assure & la méthode iatraleptique la pénétration
dans les voies circulatoires d'un bon nombre de substances
actives; on choisira de préférence, pour leur application, ks
points ot le réseau lymphatique est le plus riche, la face interne
des cuisses, le creux de P'aisselle.

("est encore sur la peau que l'on fait porter un nombre o0
sidérable de moyens destinés & avoir un effet purement local
tous les agents de la révulsion, les vésicatoires, les rubefiants,
ventouses séches, teinture d’iode, sinapismes, les cataplasmes .
les frictions séches on avec des liniments, le message, les lo-
tions, I'hydrothérapie, les bains simples ou médicamenteus,
bains de vapeur, etc.

La médecine des enfants présente des ressonrces étendus,
mais on peut cn remplir les indications essentielles sans sortif
d’un cerele relativement restreint. Nous ne pouvons passer &
revue tous les agents thérapeutiques, ni méme signaler les pi
importants ; nous nous bornerons a indiquer ce que quelquer
uns d’entre eux offrent de particulier. .

Emissions sanguines.—Rarement indiquées d'une fagon
périeuse, elles ne doivent étre employées qu'avec une
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modération, car elles plongent les enfants dans une prostration
difficile & vaincre et qui fait trainer ]la convalescence. Dans les
phlegmasies broncho-pulmonaireq, par exemple, oil l’op esg; le
plus justement tenté de les prescrire, il faudra s'abstenir, si la
tidvre est peu intense et surtont si 'enfant est débile: I'atfai-
blissement dd & la perte de sang augmente alors 'hypostase et
I'engorgement des petites bronches; les toniques sont en ce cas
prét%ra les. Les pertes de sang sont mal tolérées par I'entunt.
la syncope peut en étre la suite, dos convulsions peuvent sur-
veuir, d'autant plus & craindre si I'émission sanguine s’adresse
A une maladie du systéme nerveux.

Si I'on se décide 4 tirer du sang, on ne pourra guére employer
la phlébotomie, impossible au bras au-dessous de trois ans. Tl
sera préférable d'appliquer des sangsues ; l'estimation de la
quantité de sang perdue est difficile: West conseille, pour 1'ob-
tenir, de ne pas laisser couler les piqares, mais d’appliquer un
nombre de sangsues suffisant pour tirer d’emblée la quantité
voulue, en estimant & 8 grammes le sang évacué par chacune.
Les sangsues devront étre appliquées sur des points qui per-
mettent la compression si I'écoulement se prolongeait, comme
au-devant du sternum, ou au niveau du condyle interne du
fémur; si 'hémorrhagie était rebelle, on en aurait raison a I'aide
du perchlorure de fer, des serres-fines, on bien au moyen d’une
épingle passée dans les deux lévres de la plaie et sur laquelle
on entortille un fil. Aux sangsues Rilliet et Barthez préferent
les ventouses sacrifiées, dont 'écoulement g’arréte sur-le-champ
et peut étre exactement dosé; toutefois, elles sont rarement
favorables aux enfants du premier 4ge; elles ont I'inconvénient
d’exalter leur sensibilité et de les jeter dans un état nerveux.

(@ CONLInuer).

. Des générations prétendues spontanées. — Expé-
riences de MM. Pasteur et Tyndall.—Nous empruntons
a un travail publié par M. Tabourin, dans la Revue de médecine
vélérinaire, les intéressants détails suivants se rapportant aux
expériences effectuces par ces savants expérimentateurs sur la
soi-disant génération spontanée.

Voici, d'abord, en quels termes sont rappelées les expérien-
ces de M. Pasteur.

On prend deux ballons en verre aussi semblables que possi-
ble et I'on en étire fortement le col ; on introduitdans ces vases
de I'infusion de foin qu'on porte & l'ébullition dans I'un et
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I'autre; au bout de quelques minutes, on ferme a la lampe le
col de I'un des ballons et on luisse I'autre ouvert ; puis, ces pré-
cautions comparatives étant prises, on abandonne les deux bal-
lons dans un coin du laboratoire; au bout d’'un certain temps,
et qui varie selon la saison et la grandeur de I'ouverture du col
du ballon, on voit apparaitre a la surface duliquide de celui qui
a 6té laissé ouvert des végétations inférieures qui se multiplient
rapidement et parfois des infusoires dans la masse du liquide
organique; par contre, l'infusion du ballon fermé ne donne
aucun signe d’'organisation et peut étre conservée indéfiniment.
Tel est le fait capital établi par M. Pasteur et que chacun peut
repéter comme lui, avec le méme succés, pour peu gu'on ait
I'habitude des manipulations d’un laboratoire de chimie.

Une contre-épreuve d'une grande importance peut étre
immédiatement faite avec le ballon fermé: c'est d’en briser lo
col et de permettre ainsi le contact de I'air extérieur avec I'in-
fusion. Co liguide, resté jusqu’ici inaltéré et stérile, ne tarde
pas a domaer, comme le premier. les signes d'une multiplics-
tion vegérale et animale plus on moins abondante. On le voit
done, d'aprés ces faits incontestables et solidement établis par
une expérimentation rigourcuse, la condition essentielle pour
le developpement des organisines intérieurs dans une infusion,
c'est le contact de l'uir. Reste a interpréter ce fait brut.

L’air étant un tout trés-complexe, on peut se demander quel
est celui de ses éléments constituants qui est 'agent actifenls
circoustance; est-ce un elément chimique, est-ce tn élément
physique ? Longtemps on a admis que ¢’est l'oxygene, et cette
opinion était basée sur une experience de Gay-Lussac restée
celebre.  Cet illustre savant ayant écrasé des grains de raisin
au sommet d’une éprouvette pleine de mercure, vit le jus resté
inalteré tant qu'il fut dans le vide, mais s¢ mettre a fermenter
dos gw'on introduisit quelques bulles d'air ou d'oxygone. Cast
uau~si en x'appuyant sur cette expérience qu'on a expliqué per
aant longtemps l'efficacité du procédé de conservation des ms
tigres alimentaires di 4 Appert, et il faut arriver jusqu'aex
travaux de M. Pasteur pour interpréter dans sa signiticatios
réelle expérience de Gay-Lussac et juger a leur valeur réells
les déductions qu'on en a tirées.

Si ce n'est pas I'oxygéne qui provoque la création des prot-
organismes dans I'infusion, qu’est-ce done ? Seraient-ce I'azots,
l'acide carbonique ou la vapeur d'eau, qui constituent avet
Fuxygéne les éléments chimiques de I'nir?  Poser la questios,
c'est la résondre. Mais alors sur quoi reporter I'action pre-
<réatrice des &tres élémentaires qu'on observe? Si ce ne sosb
pas les éléments chimiques de I'air qui agissent alors. ce sonb
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des éléments physiques?  (Test précisément ce que M. Pasteur
a prouvé d’une fagon bien nette et précise. Etablissons & cet
égard quelques preuves irréfutables. )

Lorsqu'un rayon lumineux pénétre par une étroite ouver-
ture dans un local obvcur, il y trace une trainée luminecuse &
bords nettement arrétés et qui tranche sur I'obscarité du lieu.
Au milieu de ee faiscean lumineux, on constate la présence
d’une innombrable quantité de particules solides qui y sont en
suspension et qui se meuvent en tous fens, Clest ce qu'on
appelle vulgairement la poussicre ne Pair.  Cette sorte de pou-
dre impalpable se dépose peu & peu dans 'appartement; si on
1a recueille et si on Pexamine an microscope, on constate aisé-
ment qu'elle contient deux genres de particules: les unes po-
lyédriques et de nature minérale, les autres plas ou moins
sphéroidales et de nature organique. Or, d'apres M. Pasteur,
ce sont ces dernidres particules qui renfermeraicent les germes
des proto-organismes qui s¢ forment dans Pinfusion. ainsi que
ceux des ferments qui provoquent la destruction des matiéres
organiques daus certaines conditions.

Voyons comment cet iliustre savant a établi cetto vérité fon-
damentale.

Si dars le ballon fermé et contenant uue infusion restée inac-
tive on fait pénétrer de I'air caleiné dans un tube de platine de
maniére a détruire les germes en suspensiondans 'atmosphore,
on remarque que le liquide reste inaltéré malgre l'oxygéne et
les autres éléments chimiques de I'air. en prenant la précau-
tion. bien entendu. de refermer ensuite le col du ballon. De
plus, si duans ce ballon, au bout d'un certain temps, ou dans
tout autre dans les mémes conditions, on fait pénétrer un tam-
pou de coton qui a servi a tiltrer de I'air et qui est couvert des
poussiéres atmosphériques, comme M. Pasteur P'a indiqué. I'in-
fusion, restée jusqu'ici stérile, ne tarde pas a se montrer féconde
en de nombreux proto-organismes.

M. Pasteur ne s'en est pas tenu li; il a voulu donner de nou-
velles prouves de I'exactituce de sa théorie et, en méme temps,
ramener les conditions d’expérimentation & des termes si sim-
ples que chacun pat nisément et sans grand appareil répéter
se§ expériences; voici comment:

Llexpérience démontre que la poussiére atmosphérique, et par
conséquent les germos fécondats des infusions, deviennent de
Plus en plus rares a mesure que Ialtitude devient plus grande.
Aussi, sur les hauts sommets, comme M. Pasteur I'a pratiqué
sur le Jura, si on fait bouillir I'infusion dans plusieurs ballons
poar détruire les germes qu'elle pourrait contenir, et si on les
abandonne & eux-mémes, sans fermer lecol, ils restent ix;;ltérés
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A de rares exceptions preés, bien quo I'air extérieur ait pu péné-
trer librement dans les vases. Nouvelle preuve que, sans ger-
mes, il 0’y a pas de proto-création d'étres élémentuires et que
les prétendues générations spontanées reposaient sur une fausse
interprétation des phénoménes observés.

M. Tyndall, célébre physicien anglais, est venu récemment
confirmer I'exactitude des idées de M. Pasteur et simplifier
encore les moyens de démonstration de sa théorie des germes
préexistants. Voici, entr'autres, le procédé trés-simple et trés-
original qu'il a imaginé :

éne grande boite en bois, sorte de chambre obscure, regoit
par une de ses fuces, percée d’une mince ouverture, un rayon
de lumiére. Taut que les poussiéres sont en suspension dans
T'air, le rayon est visible et trace dans la boite un sillon lumi-
neux ; mais dés qu'elles se sont déposées et que leurs grains se
sont fixés sur les parois de la boite enduite de glycérine, toute
trace lumineuse disparait. Si, & cc moment, on introduit l'ex-
trémité ouverte de plusicurs éprouvettes contenant des infu-
xions organiques dans la boite, dont la paroi inférieure est
pourvue a cet effet d'ouvertures garnies de caoutchouc, oo
observe que ces infusions se conservent indéfiniment sans alté-
ration; tandis que, si on fixe los épronvettes a la paroi dela
de la boite avant la disparition du rayon lumineux et par con-
séquent avant le dép.ot de la poussiére atmosphérique, les infu-
sions ne tardent pus a s'altérer et i se peupler d'organismes
éléementaires. Il serait difficile d’imaginer wi: moyen plus sim-
ple, plus net et plas original de démontrer l'exactitude des
1dées de M. Pusteur sur les générations dites spontances.— Revue
de thérapeutique médico-chirurgicale.

Les plagues muqueuses idiopathiques de la bou-
che; par le docteur Schwimmer (de Pesth).—Sous le nom de
leucoplacia buccalis,Schwimmer étudie une affection des lovres,
de la bouche et de la langue, qu'on a décrite jusqu'ici sous les
noms trés divers da tylosis, d’iththiose, de psoriasis de I
bouche et de I langue. Cette affection ne doit pas étre con-
tondue ave¢ le psoriasis syphilitique. Elle est de sa natare
idiopathique, et constitue une affection essentiellement locsle,
capable, par iss accidents auxquels elle peut donner naissance;
d’avoir un retentissement ficheux sur l'organisme.

La marche de cette affection est toujours trés lente. Schwim-
mer lui distingue deux périodes. La premiére est caractériset
par Vapparition de taches rouges sur la langue, les lovres, et



LUNION MEDICALE DU CANADA 3b5

la face intorne des joues (stade érithémateux). Dans la seconde
gériode, ces tiches prennent une coloration bleudtre; au niveau

e la langue elles ont au contruire une teinte d'un blanc gri-
sitre, et présentent 'aspect de plaques indurées, qui rendent la
mastication douloureuse et engendrent de la géne de la purole
et de la déglutition. Toujours il y a un certain degré de ptya-
lisme. Sous l'influence des irritations mécaniques anxquelles
clles sont exposées, ces plagues se recouvrent de sillons et de
rhagades qui finissent par se transformer en ulcérations
sanieuses.

Au point de vue de la terminaison, Schwimmer distingue -
une forme bénigne et une forme maligne. Dans les cas qui
appartionoent a cette derniére forme, la leucoplacia buccalis
ne représente que le stade initial du carcinome de la langue et
des lévres. Dans les cas bénins, au contraire. les plaques
restent stationnaires peudant un temps indéfini, parfois méme
olles sont susceptibles de guérir complétement.

Le diagnostic de ces plagues muqueuscs idiopathiques avec
les manifestations buccules de la syphilis présente souvent des
difficultés considérables. Kaposi soutient que toutes les plaques
indurées et cornées sont des produits de la syphilis. Schwimmner
est d'un avis opposé, et il s'attache précisement a étudier dans
tous leurs détails les signes qui permettront de distinguer les
manifestations bucecales de la leucoplacia buccalis, de celies de
la syphilis.

Les recherci:es histologiques entreprises par -lauteur, en
colluboration avec le docteur Barbesiu, lui ont permis de
constater que la lésion qu'il a décrite a son point de départ
dans le chorion. Pour rendre plus clair exposé de ses recher-
ches microscopigues, Schwimmer a annexé a son mémoire
quatre planches chromolithographiées d’une exécution parfaite.

L’auteur a pu rechercher les causes de la lewcoplacia buccalis
chez 20 malades qu'il a eu occasion de suivre, Ces causes sont
au nombre de trois, & savoir: certaines affections du tube
digestif, I'abus du tabac, la syphilis. Cette derniére n'agit qu'a
tire de circonstance prédisposante; la plupart des malades
observés par Schwimmer (14 sur 20) n’avaient jamais présenté
d'accidents syphilitiques.

. Le traitoment consiste dans des applications locales de solu-

tions astringentes et alcalines. L'auteur repousse la cautéri-
sation des p?aques a 'aide de la teintare d’iode ou du nitrate
d’argent, comme étant capable, par Pirritation qu'elle occa-
stonne, de favoriser les progrés du mal—(Gazette Medicale de
Paris.)—Bordeaur Médical.
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Emploi du vin dans la bronchite capilaire des en-
fants.—M. Bonamy (de Nantes) préconise dans le Bulletin de
Thérapeutique T'emploi du vin chez les enfants trés-jeunes
atteints de bronchite capillaire; les doses tras-fortes ne lui ont
pas semblé utiles ; elles ont été prescrites sous forme de rations
quotidiennes de vin variant de 160 & 190 grammes, chez des
enfant= de moins d'un an a deux ans, suivant la nature de la
maladie et aussi & proportion de la force et de I'énergie du
sujet. Mais dans les cas ou ce moyen a été employé, il a en
comme adjuvants curatifs nécessaires les révulsits cutanés et
Pipéca. M. Bonamy cite trois faits dans lesquels cette médi-
:ation eut un plein suceés. Dans le premier i1 s'agissait d'une
hroncho-pneumonie trés-grave dans le cours de laquelle le vin
de Malaga fut donné chaque jour a la doxe de 160 a 180 gram-
mes ; les mouvements respiratoires tombérent rapidement sous
cotte influence de 50 4 26 & la minute. Dans le second cas.
une petite fille de seize mois était atteinte d’une broncho-pneu-
monie dans le cours d’une coqueluche. Le vin lui tut admi-
ristre sous forme de potion a la maniere suivaute :

Vin de Malaga....oceeeeeniiiinnnnn. Siiss
Eau de menthe ......co.ccoeeiii. o 3iisy
Sirop d’écorce d'orange......eennen 3v

Pour vingt-quatre heures: une cuillérée a dessert d’heure en
heure. L'influence sur le pouls se fit sentir rapidement en
amenant une diminution considérable dans sa fréquence. Chez
cette enfant aussi. vne aggravation coincida avec la suppres
sion du médicament, et la guérison survint aprés qu'on y eut
recours de nouveau. Enfin, dans le dernier cas, pour une enfant
de dix mois atteinte de broncho-preumonie survenue égale
ment pendant la cogueluche, le vin a été employé sous cette
méme formule, alors qu’il y avait véritablement collapsus
(pileur trés-grande de visage, chiite des paupiéres supérieures,
affaissement général, pouls presque syncopal). Le traitement
au vin réussit encore en pareille circonstance, od il u été du
reste en tout temps recommandé.—Journal de Midecine et de
Cherurgle protiques.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Observations d’opération de hernies étranglées;
par M. le docteur ARiBAUD (de Condrien).—La nécessité d’une
intervention chirurgicale séricuse, urgente, est toujours pour le

raticien des petites localités une éventualité grave. Moins
Keureux que le praticien des grandes villes; il n'a pas la res-
source de 'adjonction d’une specialité indiscutée si son client
est favorisé de la fortune, ou celle d'un grand hopital si ce der-
nier est pauvre.

Cependant, d'un ¢6té il importe d’agir et vite, d’un autre c6té
'expérience I'habileté de mains, le sang-froid quelquetois, qua-
lités qui ne s'acquidrent que par la pratique, font pluson moins
défaut ; la surface professionnelle n'est pas toujours au-dessus
des appréciations plus ou moins bienveillantes d'un entourage
dont l'intelligence laisse souvent a désirer,

Enfin, chose plus pénible, 'assistance nécessaire, Passistance
utile, manque souvent.

Malgré cela, il est plus d’une circonstance ol le médecin doit
savoir ne pas faiblir devant un devoir strict, et. quelles quo
soient ees répugnances, agir au mecins dans Uintérét du patient,
quels que puissent en étre les résultats au point de vue de ses
intéréts matériels,

Je me suis, comme beaucoup d’autres, heurté au début de ma
pratique a ces impossibilités chirurgicales, et n’ai pas tardé a
me resigner a la seule intervention urgente, obligatoire. Cest
de cette fagon que l'opération de la hernie étranglee s'est impo-
sée & moi,

Peu soucieux de leur corps, pas toujours trés-intelligents,
beaucoup d'ousriers, de cultivateurs portent souvent sans s’en
douter, ou sans y attacher d’importance, et cela depuis long-
temps, quelquefois, des hernies non contenues par un bandage;
ou, si elles le sont, c’est souvent pa. des bandages mal faits,
uges, cassés, insuffisants.

A la suite d’'une chute, d'un effort, d’un traumatisme quel-
conque, cette hernie s'engoue ou §'étrangle rapidement ; aprés
des tentatives plus ou moins répétées de bains, au bout de peu
de jours de trfitement rationel, l'intervention chirurgicale se
Présente avec son urgence habituelle dans ce cas.

Trés-imbu de cette idée que partagent beancoup de médecins,
que cette opération présente de sérieuses difficultés et expose A
de redoutables hémorrhagies, j'éprouvais une grande répulsion
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a I'aborder moi-méme. Dans deux premiers cas, aprés insuccés
du traitement par la position. la g\ace, les purgatifs, le taxis,
ete., j'avais en vain demandé Passistance d’un confrére compé-
tent : cette opération n'étant pratiquée que par un petit nom-

- bre de praticiens de campagne en vain javais demandé le
transport dans un grand hopital. On m’avait contesté la néces-
sité de l'intervention, son utilité; les malades avaient succombé.

Ma conscience ne me laivsant pas parfaitement tranquille
sur la conduite assez pusillanime que javais tenue dans ces
deux circonstances, j¢ me prowmis & Ia prochaine occasion,
d’étre plus énergique, d'exiger Popération, quand elle me sem-
blerait urgente, et ¢'il était nécessaire, de la tenter moi-méme.
Je Tai fait, j'ai réussi, et je n'ai pas tardé & me convaincre que
cette opération n'a rien d'inabordable, méme dans des condi-
tions détavorables de milieu.

Voici les quelques eas qui composent ma statistique :

OBs. [.—Veuve V..., 58 ans, de Chonas (Isére), porte depuis
plusieurs annees une petite hernie crurale droite, non con-
tenue.

Effort pour soulever un fardeau, étranglement datant de 48
heures.

A ma premiére visite, teutative de taxis, insuccés; glace,
position le siége relevé, lavement de séné.

Le lendemain, méme état, mémes prescriptions, meme
insucces.

Je demande un confrére a Vienne, et le soir, apros de nou-
veuux essais de taxis san~ 1esultat, je pratique la kélotomie.

La hernie. petite, purcient intestinale, est réduite facile
ment apres le débridement ; intestin me parait sain.

Suites simple : une petite fistule stercorale apparait au bout
de quelques jours : elle guérit au bout de peu de temps avecde
simples attouchements de nitrate d'argent. La malade vit
encore.

Je noterai dans cette observation cette fistule consécutive,
malgré un étranglement qui n'atteignait pas quatre jours.
Cette opération remonte & une douzaine d’années.

Osns. 11.—C.... homme de 50 ans, au Péage-de-Roussillon
ilsére). Hernie ingninale droite, ancienne, assez volumineuse,
étranglement datant de cing jours; état grave.

Le médecin de la localité m’assiste. Dans la dissection de Is
tumear, j'ai un moment d’hésitation, je me trouve en presence
d'un tissu qui ne me parait pas le sac que je crois ne pas avor
encore ouvert, et qui ressemble au gros intestin,
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Aprés un examen de quelgues instants, je suis certain de ne
pas me tromper: j'étais dans la hernie et javais devant moi
une portion du caccum.

Quant & un sar, je n'avais rien vu qui y ressemblit; la her-
nie était séche.

Peut-étre n'existait-il pas de sac? La portion intestinale
herniée n’étant souvent que recouverte on partie et non enve-
loppée par le péritoine.

Deux débridements en haut ¢t en dedans; réduction,

Suites simples, guérison.

Ons. 1IT.—C...; 74 ans, de Condrieu, hernie inguinale gau-
che, étrangloment datant de cing jonrs,

Vieillard axsez débilité, état grave, prostration, pouls irré-
gulier. sans lésion eardiaque valvulaire.

Mon confrére, qui est médecin du malade et Iui a donné des
s0ina jusqu'a ce jour, hésite A ne décider a l'opération; moi-
méme n'en suis pas trés-enthousiaste.

Aprés longne discussion, je finis par décider mon confrére
par la raison toute simple, que la sitution du malade ne peut
gudre étre aggravée, et que le taxis est devenu intolérable. Je
pratique 'opération qui est des plus simples: la hernie est
complatement intestinale; un scul débridement ; réduction.

Le malade va bien pendant quatre jours, puis a la snite d’'une
indigestion, il est repris de vomissements, ballonnement du
ventre, péritonite généralisée subaigué; je suis rappelé et j'ai
le bonheur de voir ces accidents alarments céder au bout de
quelques jours,

Le malade guérit et porte un bandage; sa hernie s'est repro-
duite au bout de peu de temps.

Oss. IV.—V. B..., 78 ans, de Condrieu, hernie crurale gan-
the. Cinq jours d’étranglement, état assez grave, opération
simple, la hernie est & la fois intestinale et épiploique; I'intes-
tin est réduit, un morceau d’épiploon est retranché, le reste est
abundonné dans la plaie sans réduction.

P(,e‘ntm)ite consécutive, mort au bout de trois jours.

L'intestin ne paraissait pas sphacélé; mais Popération a été
pratiquée bien tard ; le confrére qui soignait le malade avait cru
devqlr différer de me faire appeler jusqu’a ce moment, et je dus
pratiquer I'opération en partie a Ja lumiére de bougie; j'ai bien
Pu me tromper sur la vitalité de 'anse intestinalo réduite.

dles. V.-'—Veuve D..., Ampnuis, 66 ans. Hernie crurale
roite ancienue, irréductible, non contenue, étranglement
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datant de trois jours. Au moment ou je pratique l'opération
avee l'assistance d'un confrare, j'étais dans une petite chambre
mal éclairée ; <oit maladresse, soit difficulté réelle, la dissection
avait été pénible, titonnée; enfln j'étais arrivé dans la hernie
qui était complotement intestinale, et j'avais débridé.

Je mis un temps d’arrét de qrielques secondes avant de retic
rer un peu l'intestin pour Pexwniner, comme je le fais toujours,
avant de le réduire.

Pendant ce court instant ot quittant la positiv. penchée que
javais et qui me fatiguait, je reprenais haleine en me redres
sant; mon confrére, qui avait comme moi les doigts dans la
plaie, réduisit rapidement et en masse lintestin avant que j'aie
pu 'arréter. Je retins une exclamation, je ne dis rien, mais jo
regrettais ce temps de I'opération mal fuit. Le malade cepen-
dant est allé bien pendant deux jours, les selles se rétablirent,
mais la péritonite ¢clata et l'emporta an cinquiéme jour.

J'ui toujours regretté cette réduction ¢n masse intempestive,
trop précipitée, qui a peut étre contribue A U'insuccés.

Ons. VL—R..., de Condrieu, 44 ans. (et homme, il y 8 11
ans, me fait appeler un soir; il avait des vomissements, dels
constipation, des symptdmes. en un mot, d’obstruction intest-
nale. \,Ic lui trouvai au pli de Faine une petite tumear située a
droite, dure, doulourense, qui, au premier abord, ressemble 4
un bubon. Il n’y a rien aux organes génitaux ni aux orteils;
pas de plaie a la jambe.

Cette tumeur me parait cependant avoir son implantation
au-dessus du ligament de Fallope, et je ne lni trouve pasis
direction habituelle d’'une hernie inguinale; cependant jo ue
vois pas d'autre dingnostic & porter que celui de hernie ingoi
nale etrauglée. J'essaie la réduction sans succés; puis je 18ié
appliquer des sangsues; onctions d’onguent gris belladoné,
lavements purgatifs, etc...

Le lendemain méme état.

Nouveau taxis infructueux.

Nos doutes sur la tumenr reparaissent. Je continue toute
fois ce traitement. Le lendemain le mieux sedessine et quatre
jours aprés le malade est guéri: sa tumeur y est toujours, ma#
elle n’est pas doulourcuse, et les accidents d'obstruction oo
cessé. Jo conseille un bandage approprié. Je perds ce m:
de vue en tant que médecin.

Il y a quatre ans, je montais en voiture pour me rendre 3
quelques kilométres de chez moi, lorsqu’on me prie de pass&
chez ce méme malade; mon confrére, me disait-on, m’attenda
pour lui pratiquer une opération.
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Je retrouvai ma tumeunr, cette fois beaucoup plus volumi-
neuse ; elle s'était depuis le promier étranglement, progressive-
ment accrue; lo malade n’avait pas vouln prendre de bandage ;
le nouvel étranglement datait de trois jours.

I état de ce malade était des plus graves, le ponls misérable,
accéléré, la faco grippée, la coloration cyanique, la voix éteinte
me ruppelaient les malades atteints de choléra asiatiquo; lex
vomisserients étaient incoercibles, fécaloides, les solles nulles ;
le taxis et les différents moyens employés par mon confrére
avaient échoué.

Jo jugeai cette homme perdu, n'syant pas deux heures de
vie; c'était aussi l'avis de mon controre qui penchait du edtéde
I'abstention en présence d'une situdtion aussi désastreuse. Moi-
méme je redoutais quo le malade ne piat supporter le trauma-
tisme de l'opération et la légére pecte de sang qui pouvait ac-
compagner.

Malgré ces conditions déplorables, josai entrainer mon con-
frére du coté de l'intervention immediate, le malade n’ayant
plus rien a perdre. Cet homme, assez courageux, avait toute sa
connaissance ; il consentit sur ma demande, malgré les nausées,
a avaler un demi-verre de vin. ct je nie hitaide pratiquer Uopé-
ration.

Aprés incision des couches superficielles, je tombe sur une
enveloppe grisitre, dense, séche, dont I'aspect me rappelle la
hernie du caecum del'Obs. II; cependaut ce n’était pas la méme
coloration. et je m'assure que je ne suis pas encore dans la her-
nie: du reste, une incision superficielle ne donne pas de sang,
c'est une onveloppe fibreuse; jincise et je trouve en dessous
une masse épiploique; c'était un sac ancien; je fouille cette
masse, je rencontre deux cloisonnemen:s incomplets qui brident
la masse herniée, je les sectionne et toute ma tumeur épiploique
libre d'adhérence, s'étale dans la plaie: il n’y a pas d'intestin.

Je vais i la recherche de I'auneay, il est libre, large et, an
grand scandale de mon confrére, je me refuse a débrider, lui
assurant que I'étranglement devait étre dans le sac et produit
par des brides que javais rompues.

Je fis laisser 1'épiploon dehors, je ne fis point de suture, unc
large plaque de caustique de pite de Canquoin fut appliquée
sar cet éfigloou pour le détruire.

Le malade, 4 peine opéré, parut revivre, Tout se passa bien,
sauf un abess périphérique oceasionné probablement par la cau-
trisation. Cet homme est guéri, il ne porte pas de bandage, il
nven & pas besoin.

_ Je noterai dans cette observation cet état général grave, cho-
lériforme, dans un ctranglement de hernie purement épiploique;
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I'absence absolue de selles, bien que l'intestin ne fiit ni 1ésé ui
intéressé.

Enfin, I'étranglement produit unignemsant par les cloisonne-
ments incomplets du sac, lequel, tout en paraissant unique i
Pextérieur, était intérieurement divisé en trois parties succes-
sives & séparations en partie détruites.

Ors. VIL.—Le sicur D..., de Condrieun, 60 ans, proche parent
d'un de mes confréres, avec lequel il était brouillé, vient me
trouver porteur d'une hernie inguinale gauche, ancienne, mal
contenue par un mauvais bandage ; cette hernie est engouée on
étranglée depuis trente-six_ heures; toutefois, les symptomes
d’obstruction sont peu prononcés.

Je tente le taxis sans succds, conseille le repos, la position:
sangsues, onguent gris belladoné, pargatifs,

Le lendemain, me trouvant c¢n consultation avec le confrore
parent, je 'avertis de la situation grave de cette personne de
sa famille.

Le malade, malgré ma recommandation, ne me fait pas appe
ler: je ne le revois pas et pense qu'il va mienx oun a recu les
soins de son parent, ce qui etait vrai,

Six jours apros, ¢est-a-dire le huitiéme jour de I'étrangle-
ment, le confrére me fait prier de venir opérer son parent:
cette fois ¢'est moi qui hésite. P'état ext graveet 'étrangiement,
qui a hait jours, me laisse pea d'espoir de trouver un intestin
réductible.

Tontefois la hernie étant inguinale et par cela comportant
une résistance plus graude a la mortification, surtout lorsqu'elle
est volumineuse, je me décide.  Aprés dizsection, & peine aije
débridé I'anneau. que l'intestin qui me paraissait un peu flasque
et d’une coloration douteuse, éclate sous P'action d’un flot de
liquide intestinal qui atllue dans la tumeur.

J'onvre alors largement, je fixe I'intestin a la plaie des par-
ties molles par quatre points de suture, es<ayant de sauver I8
~itnation par la création d'un anus artificiel. La péritonite
éclate. le malade succombe guarante-huit heures apr&s.——l.yol
Midienl.

(4 continuer).

Legon sur les kystes dermoides; puar M. Bernatz—
Dans le service de M. Bernutz s¢ trouve, en ce moment, Use
malade opéréee par lui. il 3 a environ un an, par le procédé de
caustiques, d'un kyste dermoide ovarien. La fistule, sitoos



1"UNION MEDICALE DG CANADA 363

dans le flanc droit, donne toujours issue 4 une suppuration
assez abondante. La cavité kystique se rétrécit trés lentement.
Aujourd’hui encore, aprés bien des péripéties, il faut engager
I'index dans toute sa longueur pour en atteindre la paroi
postérieure.

Cest & propos de cette malade qui. durant le cours de son
long traitement, a plusieurs toix quitté I'hépital pour retourner
a son ménage, que l'éminent gynécologiste a fait une substan-
tielle et trés intéressante lecon. que nous allons, de notre
mieux, nous efforcer de reproduire.

Jusqu'a ces derniers temps, les kystes dermoides avaient été
confondus avee les vestiges de grossesses extra-utérines. Les
progrés de la science moderne ont démontré qu’il fallait voir
<u eux les produits d'occlusions foetales, effectuées durant le
cours de la grossesse intra-utérine.

L'enveloppe de ces kystes est constituée par une coque
fibreuse trés épaisse.

Leur paroi interne est revétue d'une membrane muqueuse
incomplete. Cette particularité suffit pour rendre compte de
Ia ditficulté que l'on éprouve a en obtenir I'oblitératien.

Dans 1a poche kystique on trouve : de la matiére sébacée,
des poils, des méches de cheveux. des dents appartenant & la
premiére et a la seconde dentition, des portions d os, le plus
souvent appartenant au maxillaire inférieur. Futre la matiére
grasse et la muqueus¢ on rencontre souvent une collection
plus ou moin= abondante de sérosité.

Ces kystes ont pour siége le plus habituel 1a région pelvienne.
Mais on les trouve encore quelquefois a la région cervicale, au
sourcil, & la fesse, preuve manifeste quil ne sont pas le fait
d'une grossesse extra-utérine. De plus, on les rencontre aussi
chez des filles sages. Leur fréquence est, en outre, aussi grande
chez 'homme que chez la femme. Non moins que dans les
kystes pelviens, on trouve, dans les kystes extérieurs, des
dents, des poils et des débris de fietus. On ne peut done expli-
quer lear production que par une grossesse gémellaire et
Tintromission d'un ceuf dans un autre ceuf, qui seul continue &
re dgvelopper. La greffe se fait dans des endroits déterminés,
14 odi Ia peau a laissé le plus longtemps persister un hiatus.
Le produit avorte, devenu parasitaire, végéte et croit avec
"SC:‘ de 14 les dents de seconde dentition et les cheveux d'une
certaine longueur.

Cette opinion d'une occlusion feetale, acceptée par la plupart
des gynécologistes, a trouvé un contradicteur dans M. Eebert.
Ce savant, pour combattre cctte manidre de voir, s'est surtout.

fondé sar ce que 'on trouve dans ces kystes un trop grand
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nombre de dents, pour n'appartenir qu'a un seul fietus.  Mal
ce fait trouve son explication plausible en ce que les desg
peuvent provenir aussi bicn d’une scconde que d'une premiies
dentition.

Ces kystes sont congénitaux. Lursqu'ils siégent a intériew
du corps et qu'ils génent les fonctions, ils ne sauraient pase
inapercus. Il n’en est pas de méme quand ils se développest
dans Pexcavation.  Quelquefois, alors, on en constate Iz pé
sence, soit & propos d’une grossesse, soit i l'occasion d'om
affection utérine qui porte la femme i demander les consek
du médecin.

Ces tumeurs siégent habituellement sur Povaire ou I s
voisinage, vers la partie supérieure de l'un des ligamesh
larges. Elles finissent par proéminer dans la fosse iliaque. §
la greffe v'est fuite daus le cul-de-sac rétro-utérin, la tumearw
trouve en arriore de l'organe gestateur. On pourrait croivei
un hématocéle; mais le processus symptomatique est si difé
rent dans les deux cas, quil n'y a pas d'erreur diagnostiqw
possible.

Les kystes dermoudes restent longtemps indelents. 1w
excos de coit, un accouchement peuvent les faire passer 4 I'étsl
inflammatoire. Alors se deszinent des caractéres qui leur sont g
propres. Le palper, qui fournit une fluctuation peu nette, sof:
cependant pour les différcucier des tumeurs solides, fibreass
cancéreuses. .

Lorsque le kyste x‘enflamme ou dovne licu A& un travel,
inflammatoire circonvoisin, vn pourrait croire a une pelﬂ_-’
péritonite suppurée. Muis I'ncuité des accidents, la cause (@
en a été le point de départ, ne permettent pas de confodre
cette derniore affection avec la premiére. 3

Pour éclairer le diagnostic, on est quelquefois obligs #
pratiquer une ponction exploratrice. 11 fuut toujours se gnrde:
de recourir & ce moyen tant que la tumeur n'est pas ‘ !
I'état pathologique.” Pendant tout le temps que le kyste o
indoleny, il convient de n'y pas toucher, de peur de provoge®
une inflammation, qui pourrait étre suivie de graves accideol |
En pareil cas, le mieux est de ne pas x'en occuper, 'économt;
pouvant longtemps encore tolérer la présence de ce Ooff.
inerte. =

S'il vient, au contraire, & se déclarer une figvre puralente®’
a se former des abeos profonds, c¢'est alors seulement que®;
chirurgien est autorisé & intervenir.

Par excés de précaution, il convient de pratiquer
d’abord une ponction capillaire exploratrice. A cet effet, 3
faut pas fuire choix d’un trocart trop fin. Clest que lo P
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mélangé de matiére caséeuse, ne sort gu'avee peine, goutte a
goutte et en tros petites proportions.  Ce produit kystique est
d'un gris verditre, oléagineux, caséeux. kxaminé au micros-
cope, on y constate la présence de matiares grasses, sébacées,
et de petits poils roux; d'oit le nom qui a été donné a ces
sortes de kystes. .

Quelque minime que soit la quantité du produit évacué, ses
caractéres sont tels, que le diagnostic est éclairé.  Mais cette
exploration. si inoffensive qu'elle paraisse, a suffi peur aug-
menter linflammation. De ce moment, une opération plus
radicale est devenue nécessaire.

Si le kyste siége sur une partic extéricure du corps, il faut
enlever sa coque dans sa totalité. Au front. par exemple, il est
inséré sur le périoste. Il ne suffit pas d'enlever le plus possible
de {a tumeur, il faut recourir au ricloir, et ne rien laisser.

Des opérations analogues a 'ovariotomic ont été pratiquées
avec succés pour l'ablation de kystes pelviens. Clest la un
grave parti.  Le plus souvent. en effet, le kyste a contracté,
avec les parois abdominales, des adhérences qui ne permeitent
pas de l'isoler aisément. Pour ce gui est de ceux qui se sont
développés dans le cul-de-sac rétro-utérin, il faudrait, pour cn
débarrasser les malades, plonger dans le sein du pelvis. et ces
manceuvres ne sont ni faciles ni prudentes.

Serait-il plus convenable de recourir 4 des ponctions succes-
sives? Cette demi-mesure constitue un mauvais moyen. Le
kyste se remplit vite, et le pus qui l¢ distend épuise prompte-
ment les malades. Il est bien préferable d'évacuer le contenu
de la tumeur et d’assurer & la suppuration un écoulement per-
manent. Dans cet objet, Fouverture doit étre pratiquée a Ja
partie la plus déclive.

Si le kyste se trouve dans la fosse illiaque, il faut ouvrir au
poiot le plus accessible de cette région, et sc ménager une
contre-ouverture, en passant par le vagin,

Mais cette indication n'est pas toujours facile A réaliser.
Chez.une de ses malades, M. Bernutz a essayé, a trois reprises,
de faire sortir, par cotte derniére voie, la pointe de son trocart.
Autant de fois instrument est. venu butter contre I'utérus 11
lui & falla renoncer & ménager cetle contre-ouverture. En
pareils cas, on en est réduit a se contenter d'une large incision
4 la paroi abdominale.

Une particularité qu'on ne doit pas ignorer, c'est que les
m“’ trés<épaisses, des kystes dermoides, sont pourvues d'un

t artériel considérable. Une simple ponction n’est donc
P48 toujoars une opération indiffiérente. M. Bernutz rappelle,
4 ce propos, un fait qui mérite d'étre noté. Il & été, duns ces
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derniers temps, appelé & Angers pour un cas de cette nature,
En pratiquant la contre-ouverture vaginale, la pointe du tre
cart a rencontré une véritable couroune artérielle, siégeant sur
la partie postérieure du kyste. Il en est résulté une hémor
rhagie assez abondante, qui a nécessité 'emploi de trois pincs
A artéres de Pédn.

Est-il besoin de le faire observer ? Lorsque le kyste n'a pas
contracté d’adhérences avec les parois abdominales, il faut l
déterminer avant de recourir au bistouri, en faisant une oe
plusicurs applications de potasse caustique

L'incision du kyste une fois pratiqueée, il convient de l'évs
cuer. On peut se servir du doigt, pour enlever, sans violenee,
tout ce qu'il est possible. Comme il importe d'éviter les tirail
lements, il faut se garder d’introduire & fois réitérées les doigts -
dans le kyste pour enlever la totalité de la matiére cébacke.
Micux vaut recourir aux injections d'éther liquide, qui dissout
et entraine les matiéres grasses. Ces injections ne sont nulle
ment douloureuses. Elles ne donnent lieu qu'a une sensatios
de froid qu'il est trés-aisé de dissiper au moyen d'une injectin
d’ean tidgde. Dans un dernier temps de ['opération, on doit
aller a la recherche des dents, des cheveux pour les enlever.

(C'omme les parois internes du kyste sont revétues d'aw
membrane niuqueuse, qui n'a aucune tendance a adhérer, ilat
bon de savoir que la guérizon est tros-lente a so produire. I:
faut souvent un an et plus avant que ouverture se ferme. Um.
fistule peut méme se maintenir plus longtemps ouverte, &}
persister un temps indéfini. Son scul inconvénient estdr
donner lien & un faible suintement, qui n’est, d’ailleurs, J)ﬂ
les malades, la source d’aucunc géne. Si, au moyen du doigh
ou du stylet, on ~'assurcz que le retrait du kyste n'est pas con-
plet, il faut s’oppos=er a 'occlusion de I'ouverture, ce qui oot
sionnerait la rétention des matiores avec toutes ses Com:
quences, en la maintenant libre, au moyen de corps dilatss::
{Revue de Thirapeutique)\—Le Bordeaux Midical.

2ali

RS,

Sur le traitement du panaris. par le Dr Cu. FErRANE=
TUn bomme atteint d’un panaris du pouce est exposé, tout &
moins, a4 la perte de cet organe, pour avoir été trop pus 1
nime. 1l n'a voulu autoriser aucune incision, jusqu'an M
de son entré a I’hopital. Aujourd’hui encore, on n'arrive i,
toucher qu’avec la plus grande peine, e

On ne se figure pas les malheurs qn’occasionnentl.e‘s@?
des populaires qui, dans toutes les classes de la sociéts; #:
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cours dans le traitement du panaris Cest 4 qui préconisera son
spécifique. Qui ne connait les cataplasmes de persil, la bouse
de vache, le crottin de cheval, etc., ete.? On no compte pas
les doigts perdus chaque année par I'emploi de ces moyens
héroiques !

Si ¢’était tout encore! On ne voit que trop*souvent se déve-
lopper, 4 la suite de ce traitement timide et insensé, le phleg-
mou de la main, du bras, une angioleucite profonde. Il n’est,
pas tréds rure que ces complications deviennent pour les malades
une cause de mort.

Il 'y a qu'un traitement siir de cette affection, prise & son
debut. C’est l'incision de la pulpe du doigt, qui doit étre effec-
tuée du guatriéme au cinguieme jour.

Chez ce malade, M. Després a pratiqué une premiére incision
sur la pulpe du pouce. Le lendemain, il en a fait une secondo
4 la base de cet organe.

Il est & craindre que ces deux débridements soient insuffi-
sants pour enrayer la marche ascendante des accidents. Il se
peut faire malheureusement que I'inflammation se propage a la
gaine des tendons fléchisseurs.

Dans ce cas, M. Després n’approuve pas la pratique des
Boyer, des DuPuytren, es Velpean, qui conseiliaient I'incision
bitive. La plupart des autecurs considérent encore comme
formellement indiqué de recourir au bistouri, dés que la fluc-
tuation se manifeste. Pour le chirurgien de I'hopital Cochin,
cette intervention précipitée est trés mauvaise. Souventil rsse
produit qu'une fausse fluctuation. En allant i la recherche du

us, qui n'existe pas encore, vu Qu'A unc certaine période

'épanchement ne consiste qu'en une simple hypérsécrétion sé-
reuse, on déchire les tissus, on ouvre les gaines tendineuses, ot
T'on g'expose & de formidables accidents. Dans V'opinion de M.
Després, rien ne presse de recourir & Pinstrument tranchant.
P‘our lui, la rougeur et le gonflement ne sont que les indices
d'une hypersécrétion, qui peut étre sarement réprimée par un
moyen bien inoffensif. L’incision pe doit étre employée quo
I?I'Sque la fluctuation est bien nettement pergue, et alors que
T'abstention n'est plus de saison. Plus d’une fois il a vu les
funestes fruits des incisions intempestives. Elles n’ont pu abou-
Ur & Pévacuation du pus, qui n'était pas encore formé. Eu
revanche, l'ouverture des gaines tendineuzes et les lésions
gu elles ont nécessitées ont eu pour résultat la production de

usées puralentes, avec toutes leurs graves conséquences, pou-
vaot aller jusqu’a la mort.

Aussitét done que I'on g’apergoit que I'inflammation tend a
envahir les gaines tendineuses, ce qui 8’annonce par du gonfle-
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ment, de la douleur et un peu de rougeur, il est d'une bouns
pratique dé s'abstenir de I'emploi da bistouri. Ce qui convient,
c'est de recourir aux révulsifs, En pareils cas, M. Després, s
trouve tras bien d’appliquer sur cette partie un vésicatoire vo-
lant. Sous I'influence de ce moyen, il 4 souvent réussi en denx
jours & enrayer ld marche des accidents inflammatoires —(Re
rue de Thérapewlique médico-chivurgicale.)—Le Bordeaus: Hedi
ral.

Hémorrhagies chez les diabétiques ; dénudation
des artéres.—Exostoses du sinus frontal —Rétrécis-
sement du rectum ; rectotomie.—M. Verneuil pratiqus,
il ¥ a quelque temps, chez un homme fort et vigoureux, I'abls
tion d'une enorme tumeur de la parotide; cette tumeur, abse
lument indolente, ne détermina pas la moindre compression et
paraissait de nature hénigne. Néuanmoins, Popération avait été
différée parce que le malade annongait qu'il #'était apercu, pe
de temps auparavant qu'il était diabétique. Cependant 'examen
des urines ne laissant pas voir de sucre, i'opération fut pra
quée sans aceident sérieux. Or, le lendemain, on trouva du
~ucre dans les urines.

Une cireonstance permettait de soupgonner le diabate meéme
pendant 'opération ; ¢’est qu'a la premidre incision, il s'éuouls
de la peau une rosée sanguine prolongée, phénoméne qui &
produit souvent chez les diabétiques et qui constitue ce que K.
Verneuil appelle I'hémorrhagie primitive prolongée. Auvs
faut-il éviter les incisions chez les diabetiques. Dans la journés
le pansement fut imbibé de sung, mais 1'hémorrhagie fut rap:
dement arrétée.

Le suriendemain, les urines étaient chargées d’une énorme
quantité d’urates; elles se sont clarifiées depuis, mais on n'aps
pu y retrouver de sucre. Malgré cetie intermittence dam
l'apparition du sucre, on devait craindre toutes les complier
tions du diabote. Et, en effet, Je quatriéme jour survint -
érysipéle, et ce méme jour, il se produisit une petite hémoe
rhagie artérielle. A partir de ce moment, de petites hémor-:
rhagies eurent lien tous les jours, méme aprés la guérison{*'
Iérysipsle. En enlevant le pansement, M. Verncuil vit ®°
jour un jet de sang sortir de la carotide primitive, qui avatt“_j}
mise & nu par P'opération. Une ligature fut placée au-dess®
ct au-dessous du point ulcéré, mais le malade épuisé mows
dans la journée. .

Une premiére condition mauvaise résultait chez ce mals:
e I'état diabétique, au point de vue des autres compli :
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Mais parmi les hémorrhagies, Ia plus grave s'est faite par une
erforation de la carotide. Or comment s'est faite cette per-
forazion ? [1 arrive souvent, en effet, yue, dans la dissection de
certaines tumeurs, on dénude une artére; dans ce cas, il peut
arriver deux choses tout opposées : ou la pliie guérira ~uns la
moindre tendance a Phémorrhagie, ou, au contraire, il e pro-
duira une perforation de Partére. Pour sa part, M. Verneuil
dit n’avoir vu xe produire que trois fois cet accident dans le
grand nombre d’opérations ou il a da dénuder d.s artéres. Or,
dans ces cas malheureux, il y a en de la fiovre.  Voici, d'ail-
leurs. l'explication du fait : quand les choses marchent régu-
liorement. il ~e forme rapidement ~ur l'artére dénudée une
couche granuleuse gui la protége et empéche sa rupture. Si,
au contraive, les eireonstances sont défuvorables, si la fiovre
survient, cette couche grunnlense xe mortifie et la couche con-
jonctive de 'artare prolifére ; mais c'est aux dépens des autres
couches, qui s"affaiblissent, ce qui vend la paroi artérielle insufi-
sante. C'est en raixon de ce phénoméne que ces genres d’hé-
morrhagies ne sont i craindre que -'il se produit de la figvre ;
¢'est alors que le danger arrive. Or. cest ce qui était arrivé
chez ce malade, chez lequel un érysipile grave était survenu,
entrainant avec lni une favre inten<e.

M. Verneuil rapporte cnsuite un autre fait, observé récem-
ment par lui, qui peut étre rapproché de celni-ci.  Un homme
qni 'était fait une plaie insignifiante du doigt, et atteint, pea
de jours aprds, d"un phlegmon considérable ; une incison ~uper-
ficielle est taite, et, plusieurs jours aprés, il ~e produit une
h‘emorrhagic a laquelle succéde un anévry-me. Dans ce cas,
lgrtére ayant été dénudéc, il s'était forme une ulcération con-
secutive.  On apprit alors que ce malade était diabétique, ce
qui expliquait la gravité des accidents chez lui. De plus, on
peut conclure que lorsque chez un de ces malades une artére
¢ tronve dénudée, on a tout avantage & en faire la ligature
immédiatement,

’--M. Yerneuil a pu montrer i ses éléves un malade atteint
d'une affection rare et chez lequel une opération, fiaite depuis
longtemp-, ~'est complétée spontanément d’une maniére Lrés-
remarquaile. Il vagi~sait d’un gonflement considérable de la
région frontale produit par une exostose du sinus de cette
region. Ces exostores ont une dureté extréme et sont tout &
{alt éburnées.  Un point intéressant de leur hiswire, ¢'est que
‘l’;“—‘l“ elles sont petites, elles flortent dans la cavité muquense ;
eiles forment alors de petits grains durs qui augmentent peu a

u de volume et finissent alors par distendre les os voisins et
es refouler: elles sont, & ce moment, tellement étroitement

R
~
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accolées a cex o3 gu'elles semblent se confondre avec eux.
Aussi a-t-on pu considérer ces productions, tantdt comme se
développant aux dépens des os voisins, tantot comme en étant
complétement indépendantes.  Lorsque M. Verneuil opéra son
malade, apréx avoir enlevé une partic de la tumeur avec la
gouge et le marteau, il tomba dans un tissu spongieux qui lui
fit supposer qu’il était »ur la paroi du sinus. Cependant le
malade fut soulagé, mais ne guérit pas. La plaie continua d
suppurer pendant plusieurs années, et tout récemment il s'en
est détaché un gros fragment osseux plus volumineux que
celui qui avait été enlevé par Vopération. Ce fragment détaché
était la preuve que I'opération était incompléte, et qu'au liea
d’arriver sur la paroi du ginus, on était arrivé an milieu dels
tumeur. De plus. #'il s'était détaché spontanément, c’est que
la tumeur était simplement enchatonnée dans le sinus et ne
faisait pas corpsavec les 08 voising comie on supposait jusquiid
que cela pouvait étre, car dans ces conditions, cette séparation
spontanée n'aurait jamais pu se faire. Enfin, un fait bie
remarquable, est que, depuis sept années, il y ait eun dam
cette région, un foyer de suppuration avec corps étranger vole
mineux, sans qu'on n'ait jamais observé d’accidents cerébranx.

—Une femme était entrée, pour la premidre fois & I'hopital,
il y a quatre ans, avee une cachexie syphilitique des plus acer
sées, de 'ecthyma, un syphilum ano-rectal avec rétrécissement,
qui laissait passer 4 peine une sonde de femme et une fistale
recto-vaginale. Le rétrécissement du rectum surtout détermi
nait des accidents trés-graves; mais la malade était dans un
tei état que l'on reculait devant une opération. Néamoins X
Verneuil fui fit la rectotomie, ce qui la soulagea considérable
ment. Le cours des matiores ~e rétablit, puis un traitement
approprié ayant été institué, 'état général waméliora, et I
malade recouviw en partie la sauté. Elle sortit de 'hopital
momentanément guérie. Elle y rentra récemment avec upe
hémiplégie probablement dorigine syphilitique. Mais ce quil
y a de remarquable chez elle, «’est que le rétrécis~ement
rectum s'est reproduit & pea pros aussi étroit qu'auparavast,
mais que néanmoins il n’améne plus le- mémes accidents qu'se
trefois. M. Verncuil insiste sur ce fait, qu'il arrive souvest
aprés que le rétrécizsement du rectum a été incisé une premiée
fois, que ce rétrécissement se reproduit, mais sans avoir
meémes inconvénients qu'auparavant. Aussi est ce une
opération, qu’il ne faut pas hésiter a faire, méme ches
cancéreux atteints de rétrécisrement du rectum, car on ¥
soulage ainsi considérablement.—P. L.-C.—Journal de Médecw
et de Chirurgie pratiques.
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Opération du bec-de-lidvre. — Anesthésie par le
chloral, suivant la méthode du docteur Bouchut.—
M. le docteur des Chenais nous communique une intéressante
observation déji rapportée par lui dans la Gaselte des hipitaur
et relative 4 une opération du bec-de-lidvre faite avec le secours
du chloral comme anesthésique.

Le jeune X..., gargon de six ans, bien développé et fort pour
gon fige, est atteint d’un bec-de-lidvre unilatéral du coté droit.
Il existait en méme temps des vices do conformation du maxil-
laire, mais tellement prononcés qu'il fallait renoncer & y remé-
dier ot agir comme si 'on se trouvait en présence d’un bec-de-
ligvre simple.

Sur le conseil de notre maitre, le docteur Bouchut, nous
avons employé pour cette opération la méthode anesthésique
par le chloral.

Le 25 mars dernier, & sept heures et demie du matin, nous
avons fait prendre A 'enfant, a jeun, -)-ii et gr~. v de chloral
dans 3iii de julep-gommeux.

L'enfant a pris sa potion =ans répugmance et en une senle
fois. Vingt minutes aprée il commenga a dormir. Son pouls
était calme et son sommeil trés-naturel.

Une heure apros nous le fimes transporter sur la table od
nous devions U'opérer. L'enfant. en y arrivant, ouvrit les yeux
comme réveillé en sursant et nous regarda d’un air étonné.

C'était la premiare fois que jemployais ce mode d’anesthé-
tie, ot je dus cacher aux assistants I’ennui que jéprouvai a la
vue de ce premrer résultat. Devais-je administrer le chlovo-
forme pour ramener le ~ommeil ? On sait que, dans I'organisme,
le chloral se dédouble en chloroforme et en formiate alcalia.
Pourquoi I'enfunt ne dormait-il pas? C'est que la quantité de
chloroforme produite par le dédoublement du chioral était
insuffisante. Je pouvais donc directement ajouter une nouvelle
dose de chloroforme pour obtenir tout I'etfet désiré.

Je n'eus pas bexoin cependant de recoarir & ce dernier
moyen. IL/enfant referma presque aussitdt les yeux en gémis-
sant. Je lui pingai les joues, il fit quelques petites grimaces,
toujours en gémirsant, mais ne so réveilla pas.

Javais trois aides, tous étrangers a la médecine, mais je
pouvais compter sur leur intelligence et leur sang-froid. Je
recommandai 2 deux de bien tenir l'enfant tandis que l'autre
épongerait le sang et je commengai I'avivement des bords de la

0vre en me servant du bistouri et des ciscaux.

Dés les premiers coups de bistouri 'enfant se remit a so
Plaindre, méme 4 crier, et a faire quelques mouvements des
membres et de la téte. Un de mes aides tenait les bras, un autre
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fixa Ia téte entre sex mains. ' 'opération dura environ une demi.
heure. A aucun moment I'enfant ne se réveilla, bien qu’une fois
il ouveit de nouveau les yeux et me regarda d’un air indiflé
rent, puis il les referma sans paraitre m’avoir remarqué. Il
était évidemment dans un somnmeil profond, mais sentait qu'on
le tracassait et soutlrait; ~es eris était autant l'etfet du trouble
que nous cansions 4 ~on sommeil que de la douleur quhl pou.
vait éprouner. Si je lui dérangeais Ia téte de place, si je lui
touchais Ia joue, ou si je l'opéraix, la ~ensation était pea modi-
fiée pour lui, et il y répondait par des gémissements.

Vu I disposition de son bec-de-ligvre, je préférai la suture
entrecoupée nvee des fils d'argent séparés a U'entortillée plus
classique.  Or, a chaque pigiire de I'aiguilie, ses lumentations
exprimérent une sensibilité plu~ grande qu’it tout antre moment
de opération.

Uue fois tout fini, lenfant gémit encore pendant dix minutes,
mais torjours ~ans se réveiller; puis redevint tout & fait calme.
Péndant Poperation. et peut-étre aussi aprés. du sang avait
coulé jusque dans Vestomae. Deux fois 'enfant s'assit tout seal
sur son lit et vomit ce sang, ~ans ouvrir las yeux, =ans se
réveiller et, chose intéressunte, avee la méme facilité que 8l
n'elit pas été endormi.

A mili et quelques minutes, c'estui-dire quatre heures et
demie apros avoir vris sa potion, il se réveilla. Sa mére i
donna un peu de café, il était calme.  Deux fois dans P'aprés
midi il vomit des matisres glaireuses et une foix bilicures. 18
chloral avait produit un peu d'rritation dans l'estomac: cofut
tout. . .

Depuis, Venfant s'est partaitement porté. Dés le lendemain,
tré~-bon appétit et digestions excellentes.  Pas un mouvement
de figvre. .

Il ne se ~ouvient absolument de rien. ni de son opération,
de ceux qui étaient présents, quelles que soient les quostions
que sa mere ou d’autres lui aient fiites 4 ce sujet.

Jai pensé utile d’entrer dans tous les détails qui précadent,
car ce résaltat me ~embie trgs-encourageant dans la ehirurgi®
infantile, surtout pour les opérations du visage, et quand 08
manque d’aides-médecins comme il arvive si souvent a la css
pagne. "

Une réfiexion pour finir. Si javais purgé enfant la veille
de Vopération : 1o le chloral efit été ab-orbeé plus promptemest
ct naurait pas causé cette irritation légére de 'estomac; &
absorption ayant été plus rapide, le dédoublement du chlor®
et €té plus prompt et Punesthésio plus profonde.—Journat#8-
Mededine et de Chirurgie pratiques.
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Ligature de l'artére carotide primitive; guérison.
—M. Dénucé lit Vobservation d’'un malade auquel il a été ame-
né a fuire la lignture de la curotide primitive [l s'agissait
d’une otite externe suivie d'un phlegmon de la région; il y eut
d’abord une hémorrhagic primitive de la végien temporale
facile & réprimer; mais au bout de dix-huit jouss une hémor-
rhagie secondaire considérable se proiuisit  La tumeur phleg-
moneuse était tout entidre changée en une vaste poche remplie
de sang, et celui-ci s'échappait en jets artériels par les diverses
ouvertures qui avaient été pratiquées. La compression, aidée
du perchlorure de fer, fut d'abord faite, maix au bout de quel-
ques jours ces moyens aviaient amenés une recrudescence du

hlegmon qui envihissait toutes les régions voisines. Le ma-
ade étant exsangue, M. Déuucé se décida a pratiquer la liga
ture de la carotide primitive a su partie inféricare, & cause de
l'état d’empitement ol se trouvait la partie supéricure du con.
Le malade ne perdit pas de sang, et la ligature fut faite pro-
gressivement et non brusquement; il n'y eut i aucun moment,
aucun phénomaéne de coma, de vertige ou de paralysie. Le fil
de la ligature se détacha le vingt-uniome jour, et cing jours
aprés, le malade était complotement guéri.—Journat de Mide-
cine et de Chirurgie pratiques.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Traitement des ulcéres scrofuleux par le sulfure
@ carbone. — Le docteur Obissier fait punser les ulcores
scrofuleux avec un mélange de :

Sulfure de carbone ......cvvuvveiveeeerne o veireeees 388
Iode........ et teeneseerneenaes SVIL

Essence de menthe...... cver e s aneenee. 4 gouLLES

L'addition de I'iode ot de Vessence de menthe au sulfure de
cflrbone a l’avantage d’en masquer Podewr qui rendrait impos
sible son emploi en pansement. Sous Paction dun sulfure de
carbone les ulcores guérissent trés-vite, et le docteur Obissier

?n ‘(1)33& ubli¢ un grand nombre d’observations favorables i ce
e de

(G traitement qui peut s'appliquer & tous les scrofulides.
azetta medica ital. delle provincie venete.)—Lyon Médical.
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Prescriptions et Formules.

GARGARISME RUSSE (Angines aigués et chroniques).

Acide phénique....oevuiees veieee %85
PANNIN. cveeeriarererecaenaneens 388,
Alcoo!l coviiiiiiieiii i 3L
Eau distillée......ccccocvunvivannes  3iv.

Ce gargarisme est fort employé en Russie et dans la colonie
étrangére Russe & Nice. Il rend de grands services au début
des angines aigués comme substitutif et dans toutes les irrite
tions chroniques de la gorge. On s’en sert de [a maniére su .
vante : une cuillerée a café dans un demi-verre d’eau, une fois
par jour. (Nice-Médical.)

LYMPHANGITE SUBAIGUE. EPIDIDYMITE (Chéron).

Extrait de digitale............... J-iiss.
Vin blanc } cuillerée pour dissoudre.
Axonge........ ciiviiieinnnnnns e 31

F.S. A. une pommade.
En frictions matin et soir avec gros comme une noisette.

MIGRAINE ((G. Séc.)

Salicylate de soude ........ «..c.. 785,
4 7 heures du matin.
Et deux drachmes a 11 heures.

Si ces deux doses ne suffisent pas i enrayer I'accés, on p"
encore deux drachmes vers 4 heures du soir.

D'ordinaire le soulagement est prompt.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 375

Le traitement de la fldvre puerpérale, par James
Grovir.—1° Toutes les trois ou quatre heuves i< w.flange

suivant :

Quinine....ccoevurivreeienians « seveenees 2 grains,

Teinture de fer.............. « «v....... 10 minimes.
(Perchl, do fer plus de I'aleool)

Esprit de chloroforme.............ce.. . 10 minimes,

3100 PP ... % drachme.

Lau distillée............... U une once.

que I'on peut modifier de la maniére suivante :

Sulfate de quinine............cccceeenees grs xvi.
Perchlorure de fer liquide............ 20 goutes.
Ean-de-vie ou rhum...........c.ccceett 3v,

Sirop de chlorof. de Dorvault........ 3iss.
Eatoiiiiainniniiiciiiicc e .. 3iii.

i prendre dans les 24 heures, a deux cuillerées a bouche toutes
les trois ou quatre heures.

20 Une pilule d'un demi-grain d'opium (0,03 environ) toutes
les trois, quatre, six ou huit heures.
. L'auteur repousse I'ipéca comme nauséeux, le calomel comme
irritant intestinal.

3o Large cataplasme laudunisé sur le ventre renouvelé toutes
les trois ou quatre heures.

4o Injectipps vaginales, au moins deux fois par jour d’eau
chaude additicanées de liqueur de Condy (svlution de perman-
ganate de patasse).

Régime : TLé de beeuf ou bouillon de poulet, brandy et arrow-
root. (The La~zcet.)—Lyon Médical.

de'?‘al?gr:eqts de lincontinence d’'urine nocturne

e :n ats; parle docteur E. URY. —~L’incontinence d’urine

Pato {'m:i mtemygteu&a reconnait généralement pouar cause

b nie du col vésical avec spasme de la vessie et souvent une
Y}:erest.hesxe de l'ovifice uréthral.

an t: h‘si}temgm. mora'l, ‘la grainte, sont bien souvent impuis-

ponts. armi les médications le plus utilement employées,
us rappellerons les suivantes :
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I ean froide, en bains, douches 3, affusions, générales ou locales,
le régime tonique, les preparat;ons de quinguina et de gentlane.

Ciambicrs a obtenu des guérisons en cautérisant avee lo
nitrate d’argent le méat urinaire chez les petites filles.

Bouch ut recommande, dans les cas d’ hyperesthésie de orifice
uréthral, administration de 3 & 4 grammes de bromure de
potassium.  L'excitation du col de la vessie au moyen d'usd
petite sonde deux fois par jour.

Mondiere prescrit de la poudre de noix vomique :

Extrait de noix vomique........ ... grs viii.
Oxyde noir de fer.....cccooiveeie. 3l

Faites 24 pllules. A prendre 3 de ces pilules par jour.
On emplaie utilezsent la mixture suivante :

Teinture ac cantharides...c.ccc.. )-iv,
Sirop de cannellea..ooo iv
Sirop de gomme.........ooooaeiie. :
M. Le =oir en s¢ couchant administrer la valeur d'une cuille
rée 4 cufé au dcbat.
Trousscau prescrivait de faire des frictions sur le périnée
avec la pommade suivante :

Axonge on glycérine....cooveeenis. 3V
IExtrait aleool de belladone..........  3iiss.

ou introduire le suppositoire suivant :

Beurre de cacao.ciioiiviiiii v, 2)-ivL
Extrait de belladone ................ gri.

Placer sur le périnée de~ sachets de sable chaud.

Faure a conseillé les prises ainsi composées :

Sous-carbonute de fer......... ... grsiii.
IIxtrait de belladone............. . ] or S5
Noix vomique pulvérisée......... § &

pour une prise. Une chaque jour pendant huit jours.
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Keunard dit avoir vu des guérisons rapider A la suite de
Vemploi de frictions avec :

Sulphate de morphine........... . } "
Vératrine g.ls 1X.

Grisolle conseillait d’administrer chaque jour des bains diédes
froids, de priver de boisson au repas du soir, €t de faire prendre
1 4 3 des pilules ainsi composées :

Extrait de noix vomiqre ............ grs iv.
Oxyde noir de fer...... beerernenians . -)-liss.
Poudre do quassia.........c...cccceee -)-iiss.

M. pour 20 pilules.

La poudre d’ergot de seigle entre dans l'électuaire composé
de Millet; on peut utilement en conseiller 'emploi.

Cnabrely a préconisé un opiat balsamique ainsi formulé :

Baume styrax purifié.. ....c...cccee. 3iss.
Baume du Pérou .......ccceeeeneeoe.. 3iss.
Miel blanc................... ceveeeeeas . Siil

Gomme arabique pulvérisée......... -)-iv.

M. On donnera une cuillérée a café matin et soir.

Bappelons enfin I'usage des anneaux compresseurs, I'appli-
cation du collodion sur Porifice du prépuce, I'opération du
Phimosis chez les enfants qui ont un prépuce trop long. — Le
Bordeaux Midical.
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IUNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, AOUT 1878.

Comité de Rédaction:

MessigvRs LEs Docteves E. P. LacHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Le Bureau de Santé.

Un des caractores qui distinguent la science médicale en
notre ville, est la substitution, partout ol cela est possible, de
la prophylaxie a la thérapeutique ; et cela se comprend d'au-
tant mieux qu'il faut admettre que le médecin de la =anté est
infiniment plus utile et plus souvent utile que le médecin de
la maladie. L'avenir de la médecine est peut-étre tout I
Atténuer le nombre et la force des maladies par le perfection-
nement de la santé publique, par la réparation directe de la
nature au moyen de 'hygione, voila le programme- qu'elle
~emble adopter de plus en plus partout ol la science rencontre
I'appui raisonné et raisonnable de I'intelligence et de I'autorité.

Clest lid Ia 1éflexion toute vraie et toute nuturelle que nous
fuit fuire une étude tant soit peu sérieuse de ce qui se passe....
a étranger. .

Depuis 1851 surtout, la Frunce a organise un systéme de
police sanitaire dont les résultats avantageux n'ont pas tardé
a se faire sentir.  Des conseils d’hygione publique et de salw
brité dans tous les arrondissements, des commissions sanitaires
aux chefs-lienx de canton, les uns et les autres reliés & des
conseils departementaux, et ceux-ci enfin correspondant avee
le comité consultatif supérieur, voila une légére idée de 'orgs
ni-ation sanitaire de la France, telle que faite pour l'avenir.

I’ Angleterre posséde deux sociétés hygiéniques importantes
qui ont un contiéle puissant sur la maludie et les moyens d'en
prévenir les trop grands ravages: le ¢ Register's Office " etle
“Gieneral Board of Heaith.”  Lu premiére rassemble les maté
rinux d’nne vaste statistique médicale et en fait le dépouille
ment. La dernigre établie en 1848 par un acte du parlement,
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est le pouvoir exécutif. Ainsi, 8'il arrive que dans une ville le
chiffre de déeés dépasse 23 sur 1000, aussitot elle procode i
une enquéte sérieuse et prescrit des mesures énergiques que le
parlement sanctionne toujours sans hésiter.

La Belgique en 1836, et In Sardaigne en 1847 ont adopté un
systéme semblable 4 celui de la France. L’'Allemagne et les
Etats-Unis font un travail immense dans le méme but de dimi-
nuer les maladies par I'énergie des forces vitales.

Il y a une dizaine d’années le gouvernement autrichien fit
dresser une carte sanitaire de 'empire y compris le territoire
de P'ltalie septentrionale. Elle a pour but de marquer les
différents degrés de salubrité du sol. D'un coup d’eeil on peut
y lire tout ce que =on titre promet d'y chercher. L'étendue
comme les frontiéres des lieux salubres, de ceux qui le sont
peu et de ceux qui ne le ~ont pas, y sont tracées avec la notteté
qui distingue les travaux graphiques les plus remarquables.

A Liverpoot le médecin inapecteur de la santé ne regoit pas
moins de 50,000 francs d’appointement. Dans cctte méme
ville la taxe spécinle connue ~ous le nom d'impét de manté,
s'est élevée jusqu’a 5 pour 100 du prix du loyer.

Il 'y a qu'un seul fait & constater: ¢'est que partout la
science et i'autorité se donnent la main, et travailient animées
d’un méme sentiment philantropique qui est celui de la conser-
vation de la société.

Et nous, a Montréal, comme dans tous lex grands centres de
notre Canada, que faisons-nous pour procurer au peuple le
confortable qui lui manque, la santé qui lui échappe, pour
arréter entin la maladie qui envahit sans cesse? Rien, absolu-
ment rien. Nous nous confions tout entiers a la richesse de
notre nature, a Pabondance de nos forédts, & la grandeur de nos
lacs et de nos riviéres, a la poésie de tous nos sites, convainens
quaver tout cela la santé doit triompher...... Et cependant la
maladie <ous toutes ses formes a établi xa demeure dans notre
cité de Montréal et ¥ rogne en maitresse  Rien de surprenant
quil en ~oit ainsi. Voyons ce qui s'est passé. Il y a deux ans
notre premidre autorité civile (que nous respectons d'ailleurs
et qui vient de se donner un titre de plus & notre estime) ren-
trant dans ses hautes fonctions, débutait par une proclamation
solennelle, olt I'abolition du Burean de Santé était demandée
dans un but économique et.... sanitaire. La chose n'cut pas
liea immédiatement. Néanmoins depuis lors un travail s'e-t
ait dans ce sens, qui a amené pour vésultat la fameuse résolu-
tion qui vient d’étre votée avec une majorité & notre conseil
de ville, et qui décrate la mort du seul comité sanitaire que
nous possédions. Tels sont les faits. Rien de plus pénible &
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constater pour une administration q}xéelconque que le gas‘)illago
des deniers qui lui sont confiés. Rien de plus naturel -alors

our cu.te adminirtration que le retranchement de ce qui est
Ez cause d’un semblable dommage. Mais cette position est-elle
réellement celle de nos échevins. Nous prétendons gue non.
Que le Bureau de Santé, tel qu'organisé, n'ait pas donné des
résultats trés satisfaisants, nous ne voyons la rien de surpre
nant, convaincu que nous sommes que cette organisation est
absolument défectueuse. D’accord avec I'autorité qui nous
régit sur les faits qu'elle constate, nous nous séparons d’elle
sur la conclusion qu’elle tire. Et comment peut-il en étre
autrement ?

Si I'abolition du Bureau de Santé a été décidée comme étant
en principe une chose inutile, une espéce de minus habens, s
vous voulez, qui n’a jamais sa raison d-étre, cet acte est aussi
inqualifiable qu'incompréhensible. Et que diraiert nes édiles,
—et surtout ceux qui ont voté la destruction de la santé,—que
diraient nos édiles, si parce que leur année de pouvoir a été une
iniquité dispendieuse imposée a la cité, I'abolition du conseil
municipal était décrétée en haut lien. Car enfin, si vous étes
nécessaires, messieurs, & la gestion des affaires publiques, nows
ne le summes pas moins, nous médecins, 4 la santé publique ..
Ce que l'on fait pour assurer 4 une ville une bonne administrs
tion, nous le demandons pour la santé de nos concitoyens. e
Bureau de Santé comme le Con-eil de Ville est indispcnsable;
comme lui il a besoin de réforme, réformons-le. Un onseiller
qui pe remplit.pas ron mandat est mis a la porte, que i
membres du Bureau de Santé qui ne peuvent remplir lew
mandat soient jetés en dehors et voila tout, la réforme sers
faite et nous n’aurons plus 4 gémir en commun suru 0e
depense inutile qu'il ne nous plsit pas plus de payer que qu
que ce soit.

Nous sommes glorieux de I’Angleterre; nous lui emprus
tons volontiers sa constitution, ses lois et ses institutions. Que
ne 'imitons nous dans les réformes qu’elle autorise sans coast
dans le but d’assurer & ses sujets tout le confortable qui lewr
est indispensable. Nulle part plus beau systdme d’organisation
sanitaire; nulle part travaux hygiéuiques plus considérables;
tellement que Londres, que sa position topographique et gée
graphique rendait presqu'inbabitable, est devenue une vil
relativement trés~alubre. L’Angleterre, sage en ce pod
comme tonjours, comprend que I'hygiéone est le génie tutélsd¥:
de la santé, qu'elle fait trouver plus agréabies les heures
répit laissées par la maladie, et diminue les horreurs des épué:
miex, qu'elle assure enfin le bien étre du sujet en méme tempe
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qu'elle affermit le monarque sur son tréne, parce que la force
des gouvernements leur vient bien plus du confortable des
euples que de la perfection de leur organisation. Aus~i
onne-t-elle toute 1a plus grande latitude aux institufions sani-
taires, convaincue qu'elle est qu’il ne peut y avoir de résultats
pratiques satisfaisants sans la réunion du savoir et de I'initia-
tive, de la compétence ot de I'autorité.

Nous demandons & l'autorité de ne pas s’arréter i sa scule
expirience, qui comme toute expérience personnelle est in~uffi-
sante et aveugle, qu'elle jette les yeux sur le monde entier,
qu'elle regarde 1'Angleterre, qu'elle lui demande conseil, et
pous sommes siir que le conseil qu'elle reccvra d’elle sera une
sévére condamnation de ce qu'elle vient de faire. Et alors
I'hygiéne triomphera, 'hygiéne qui ne prétend pas enseigner
a chacun de vivre plus que sa vie, mais au moins toute sa vie,
ce qui n’arrive pas toujours, quand on méprise ses lois.

Mgr. Conroy.

Au moment de mettre sous presse nous apprenons la mort
prématurée de Monseigneur Conroy, le-Délégué Apostolique,
rurvenue dimanche le 4 aolit, a St. Jean, Nouveau-Brunswick,
Son Excellence a succombé & une pneumonie. On se rappelle
sans doute les grands services que Monseigneur a rendus a la
profession médicale et bien qu'il laisse son ceuvre inachevée
nous savons au moins apprécier ce qu'il a fait ot ne saurions
douter que I'impulsion qu'il a donné & la profession produira
les bons résultats qu'il en espérait.

Condoléances.

A une réanion des médecins du district de St. Hyacinthe,
E‘résents aux fanérailles de M. le Dr Magloire Turcot, M. le
W. French, fut nommé président, et M. lo Dr Freédéric
Despars, secrétaire
Proposé par M. le Dr Bernier, S*. Pie, secondé par M. le Dr
H. French: Que los médecins du district de St. Hyacinthe ont
appnis avec chagrin la mort soudaine et prématurée de leur
distingué confrére Mugloire Turcot, Ecr,, M. D —Adopté.
Proposé par M. lo Dr St. Jacques, secondé par M. le Dr Cha-
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gnon, St. Pie: Que par sorn urbanité, son contact médical, son
dévouement a sa profession, ses grandes connaissances prati-
ques, les suces brillants qu'il a remportés, M. le Dir Turcot a
bien mérite de la profession médicale et a droit a ses regretas.
—Adopté

Proposé par M. le Dr St. Germain, secondé par M. le Dr
Bernier: Que cette assemblée croirait manquer aux devoirs
de la confraternité =i elle n'offrait & la famille du regretté et
honorable confrore ainsi qu'd la cité de St. Hyacinthe dont il
fut un des membres les plus distingnés et les plus intégres, ses
vives sympathies et ses xincéres condoléances pour la perte
quelles viennent de subir.—Adopté.

Proposé par M. le Dr Chagnon, secondé Par M. le Dr Tan-
guay : Que comme marque de regret et do sympathie, les
membres de cette assemblée portent le deuil pendant un mois,
—Adopté.

Praposé par M. le Dr Tanguuy, secondé par M. le Dr Tru-
deau. chirurgien-dentiste: Quo le xecrétaire soit prié de trans-
mettre une copie des précédentes résolutions a la famille du
défunt, a i Cnion Meédicale de Montréal, et 1 la presse de St.
Hyacinthe.—Adopté.

Wn. Frexcn, M. D., Président.
P. FrépEric Despars, M. D., Secrétaire.

VARIETES

L’étude de la médecine en France.—Les conditions
remplir pour obtenir le diplome de docteur en médecine vien-
nent d’étre modifiées ainsi qu'il suit: .

Art. ler-—Les études pour obienir le diplome de docteur en
médecine durent quatre années; elles peuvent étre faites, pen-
dant les trois premidres uannées, svit dans les Facultés, xoit dans
les Ecoles de plein exercice, soit dans les Ecoles préparatoires
de médecine et de pharmacie.

Les études de la quatriéme année ne peuvent étre faites qué
dans une Faculté ou une Iieole de plein exercice.

Art. 2.—Les aspirants doivent produire, au moment od ils
preuncnt len.: prem:iore iuseription, le diplome de bachelier
tettres et le diplome de bachelier és sciences restreint ponr I8
partie mathématique.

Ils subissent cing examens et soutiennent une thése. les
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deuxiome, troisidme et cinquiéme examens sont divisés en
deux parties.

Les examens de fin d’anuée sont supprimés,

Art. 3.—Les cing examens portent sur les objets suivants:

Premier examen.—Physique, chimie, histoire naturelle mé-
dicale.

Deurxiéme ecramen.— Premiére partie: Anatomie et histolo-
gie.—Deuxidme partie : Physiologie.

Troisicme examen.— Premiére partie : Pathologie externe,
accouchemonts, médecine opératoire.—Deuxiéme partie: Pa-
thologie interne, pathologic générale.

Quatriéeme eramen.— Hygiéne, médecine légale, thérapeu-
tique, matiére médicale et pharmacologie.

Cinguiéme examen. — Premiére partie: Cliniquo externe et
obstétricale.— Deuxigme partie: Clinigque interne, épreuve pra-
tigue d’anatomiv pathologique.

Thése.—Les candidats soutiennent cette épreuve sur un sujet
de leur choix.

Art. 4 —Le premier examen est subi apras la quatridme
inscription et avant la cinquiéme, la premiore partie du denx-
idme examen, aprés la dixiéme inscription et avant la douziéme
et la seconde partie de cet examen, aprés la douziéme et avant
la ﬁ:atomiéme inscription.

troisiéme examen ne peut étre passé qu'aprés l expira-
tion du seiziéme trimestre d’études.

Tout eandidat qui n'aura pas rubi avec succér le premier
examen en novembre, au plu~ tard, =era ajourne 3 la fin de
T'année scolaire et ne pourra prendre aucune inxcription pen-
dant le cours de cette année.

Art. 5.— Les aspirants au doctorat, éléves des Ecoles de
E:in exercice ct des Ecoles préparatoires, sont examinés devant

Facultés aux époques fixées au précédent article; ils peu-
vent toutefois, sans interrompre lenr cours d’études, ne passer
le premier examen qu'aprés la douzisme inscription. Dans ce
deml‘er cas, ils subissent le deuxiéme examen (premiére et
denxidme partie) avant la treiziéme inscription, et sont soumis,
thaque semestre, & partir de la seconde année d’études & des
mterrogations dont le résultat est transmis aux Facultés, pour
qu'il en xoit tenu compte dans les examens de doctorat.

Art. 6.—Les inscriptions d'officier de santé ne seront, en
ducun cas, converties en inscriptions de doctorat, pour les

ves en cours (’études; celte conversion pourra étre autorisée
 faveur des officiers de santé qui unt exercé la médecine pen-
dant deux ans au moins.
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Art. 7.—Les travaux pratiques de laboratoire, de dissection
et le stage prds des hdpitaux sont obligatoires.

Chaque période annuelle des travaux de laboratoire et ds
dissection comprend un sémestre.

Le stage pros des hdpitaux ne peut durer moins de deux
ans, :
Art. 8.—Les droits 4 percevoir des aspirants au doctorat e
médecine sont fixés ainsi qu'il suit:

16 inscriptions & 32 fr. 50 ¢., y compris le droit

de bibliothéque....ccevurveereniiiiaiaianenennnnn. o 520
8 examens en épreuves 4 30 fr........ccceeiencieinnnas 240
8 certificats d'aptitude & 25 fir.....coeevvenriennnnnnnee 200

Frais matériels de travaux pratiques (premidre
année, 60 fr.; —deuxiéme année, 40 fr.;—troi-
siéme année, 40 fr. ;—quatriéme année, 20 fr. )

SOME wereee cirrennrivenneenne o s rrnanans Cereee ceenesennans 160
Thése cvuee veviiiriiiiiiii s e 100
Certificat d'aptitude.......cce ceies treniiiiieninnne 40
Diplotme ...eovvivnni i 100

Total......coovvuneene .. 1360

Art. 11. — Le présent décret recevra son exécution 4 partir
du ler novembre 1879.

Les aspirants inscrits avant cette époque pourront choisir
entré le nouveau mode d’examens et le mode antérieur. §'ils
optent pour le mode nouvean, ils devront, dans tous les cas
subir toutes les épreuves établies par I'article 3 ci-dessus.

Le présent décret restera seul en vigueur & partir du le
novembre 1885. — Journal de médecine et de chirurgie prati
ques.

NAISSANCES.
Au St. Esprit, le 18 courant, la dame de Victorin-Joseph-
Elzéar Broaillet, ker., M. D. V.. une fille.
A S'e. Flore, le ler aofit, la dame du Dr Edouard Ferron,
wre fille.

DECES.
A Ste. Anne du Bout-de-I'Ile, le 14 juillet 1878, & I'dge ded
mois, Sara Graziella, enfant de G. Madore, M. D

A Ste. Flore, le ler aout, Marie-Anne, enfant du Dr Edousnd.
Ferron.



