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Théorie de l'inflammation.
Par A. Laramgg, M.D.

{Lw devant la Société Médicale de Montréal)

De temps immémorial le mot inflammation a été consacr
par I'usage pour désigner un état pathologique ecaractérizéé
par la rougewr, la chaleur, 1a doulewr et par Ia Luméfuction.
Comme on rencontre ces quatre symptomes rvéunis, & un cer-
tain degré, dans la simple hypérémie active, on ne put done
Pas raisonnablement considérer ces phénomanes suffisants pour
caractériser Vinflammation; pour trancher la difficult¢ on
jugea i propos d’ajouter un cinquidme symptome : ie frou-
ble fonctionnel - de la partie enflammée, mais ¢e dernier carac-
tére r * peut compléter la détinition de Uinflammation atten-
du quc le désardre fonctionnel s¢ présente dans tout organo
troublé par un travail pathologique queiconque. Cependant,
lo progrés de la science ayant attiré U'attention sur les moditi-
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cations circulatoires locales qui accompagnent, au début, toute-
inflammstion des parties vasculaires, on mit de coté la défini-
tion symptimatique pour la remplacer par la définition anato-
mique, c'est-i-dire que Finflammation futcaractérisée et définie

ar une congestion active, ce phénomeéne étant initial, et par
e8 changements paralléles deo la circulation capillaire. Cétait
déja un progras, mais ce caractére n’est pas encore satisfaisant
et en voici Ia raison: il est vrai que I'infiammation des parties
intéressées produit toujours, au débus, de la fluxion, mais celle-
ci ne peut, 4 clle senle, constitner Finflammation vu que, par
exemple, la section du sympathique produit des fluxions qui
persistent plusicurs jours sans dépasser cet état, ¢'est-d-dire
sans cesser d’étre de simples hypérémies.

11 faud arriver jusqwd ces dernigres années pour avoir une
connaissance plus grande des phénoménes qui se passent dans
le processus inflammaioire et voir les phlegmasies apparaitre
sous une face toute nouvelle, grice aux recherches mierosco-
piques qui ont été pratiquées sur Panimal vivant surtout de-
puis une dizaine d’années. Pour ces expéricnces on choisit,
des parties transparentes et s¢ prétant facilement aux recher-
ches, ainsi, la membrane natatoire et la langue des grenouilles,
les ailes de la chauve-souris, la cornée et le mésentare des gre-
nouilles et des mammiféres. du lapin, du chat, ete. Ces orgunes
apros avoir ¢t¢ enflammés artificicllement par des substances
irritantes ont servi, tour-d-tour, & U'expérimentation. Ces ex-
périences souvent répétées onf cu pour résultat d’éclaireir la
question de Vinflammation, et par Ii méme, de compléter aun-
tant que possible, nos connaissances suv ce sujet. Les irritants
généralement on usage, pour ces expériences, sont le nitrate
d’argent, 'ammoniaque, I'aleool, les acides, I'hnile de moutarde,
le chiornre d'or. ete. Cependant, le fait d'exposer le mésen-
tére & Yair atmosphérique est suffisant pour produire une irri-
tation inflammaioire. Dans quelgues cas, on a recours anx
piqures d’aiguilles, aux sétons, etc. Ordinaivement, les ani-
maux servant d’expérience sont soumis i I'action du curare
qui est administré par injection sous-cutanée. Cette substance
a 'effet d’éteindre les propriéiés des nerfs moteurs tout en con-
servant celles des nerfs sensilifs.  C'est Clande Bernard qui a
découvert cetic action pariiculiére du curare.

Le désordre cellwlaire et le désordre vasculaire, ¢'est-a-dive la
modification des éléments propres du tissu ainsi que le trouble
de la circulation et de I'exosmose locales sont les deux éléments
qui concourrent & produire inflammation, majs le désordre
cellulaire est Je plus important car il constitue I'inflammation
non seulement dans les tissns vasculaires mais de plus dansg
les tissus non pourvus de vaisscaux sanguius,
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Le désordre cellulaire est done 1o seul ¢lément constant qui
qui puisse caractériser, d’unec maniére générale, le phénomone
de Vinflammation et ce désordre fondamental cousiste en une
oxagération de nulrition des cellules épithéliales ¢t plasma-
tiques.

Quant a I'inflammation dans les organes vasculaires, elle est,
suivant Jaccond, une fluxion uvitative d'origine cellulaire, v
que le phénomdne inflammatoire esi le résultat de Tirvitation
qui a agi sur la cellule qui est le point de départ des actes nu-
tritifs.

Linflammation est done une altération de nutrition résultant
dune cause trritanie el cetle altération est constituée par une
suractivité morbide passagire de la nutrition dans le lissu sou-
mis & U'irritation.

Comme cette exagération temporaire de la nuirition s'accom-
pagne de la congestion suivie quelquefois de resolution ou do
néerobiose, mais le plus ordinairement de la formalion des élé-
ment anatomigues ct de métamorphose régressive nous pou-
vons admetire cing périodes importantes 4 examiner dans
Tinflammation, ce sont: 1o La période d'irritation nutritive ou
de tumdfaction trouble de Virchow: 2° de Résolution; 3o de
Nécrobiose ov Destruction des éléments analomiques inléressés ;
40 de Formation; 3¢ de Régressivn ou dégénérescence.

Liinflammation peut se présenter dans tous les éléments
anatomiques, méme dans les ceilules nevveuses et les tubes
nerveux qu'on avait eru jusqu'iei & Iabri de laffection, mais
des recherches récenies démonirent que linflammation
peat envahir ces éléments comwme du resie n’'importe quel tissu
vivant. Da marche de Uinflummation est presque toujonrs
aigue, bien rarement chronigue.

I.—DERIODE D'IRRITATION NUTRIMIVE OU DE TUMEFACTION
TROUBIE DE YIRCIIOW.

SiYon examine, sous le microseope, n'importe quel tissu,
par exemple, la coruee préalablement soumise a l'action d’un
irritant faible, Uon consiate, pen aprds, unc suractivité des
cellules de ce tissu et cette activilé exagérée sc traduit par une
hypertrophic de ces cellules grice & une absorption plus consi-
dérable des lignides nutritifs. lies ccllules plasmatiques sont
donc alors augmentées de volume et remplies de granulations
albumineuses d’oir ¢ nom de twméfaction trouble de Vir-
chow. Ces granulations sont solubles dans Il'acide acéti-
que mais inaltérables par V'éther. En méme temps que ces
modifications se présentent, le noyau et e nucléole des cor-
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puscules se gonflent, s’étranglent et se subdivisent. IL’hyper-
trophie des cellules du tissu conjonctif, jointe & la segmenta-
tion des noyaux, entrainent une augmentation de volume et
un changemont de coloraticn dans la partie intéressée. Ainsi,
l1a cornée perd sa transparence pour devenir opaque, le carti-
lage perd sa couleur bleudtre pour devenir grisitre.

Comme nous venons de le voir, la perturbation cellulaire est
le phénoménc initial mais presque aussitdt on voit se
produire une congestion active, plus ou moins prononcée, dans
les parties pourvues de vaisseaux sanguins et si la partie n’est

as vasculaire, dans les vaisseaux les plus rapprochés comme
cela e voit spécinlement dans ceux des papilles du derme cu-
tané et mnqueux. Les tissus non vasculaires sont en particu-
lier, la cornée, le cartilage, le corps vitré, les tendons, le cris-
iallin ot le tissu épithélial qui recouvre touies les membra-
nei.

Jusqu'd ces derniéres années on rattachait exclusivement la
congestion vasculaire & I'action reflexe, mais trés récemment
Cohnheim. de Berlin, a prouvé expérimentalement que cetto
cougestion active cst plutdt le résultat de Pirritation de la
parei des vaisseaux. Cet auteur a réussi A produire la fluxion
active sur la langue d’une grenouille aprés Penlévement pré-
alable du cerveau, de la moclleallongée et de Ia moelle épiniore.
Cependant I'action reflexe peut jouer son role quelquefois.

L’hypérémie, dans cetic premidre période, est par exeeption
assez considérable pour déterminer unc transudation séreuse
et méme de globules blanes du sang (leucoeytes) et d’antres
éléments du sang. Il ~uffit tout an plus de 24 heures pour
voir les vaisseaux entourés d’un certain nombre de globules
blanes ¢b méme parfois de globules rouges intacts ou frag-
mentés.

Lies globules blancs sont fournis spécialement par les veines
ot les globules rouges par les capillaires.

Lies premi¢res manifestations dn phénomone inflammatoire
autrement dit, Ia tuméfaction {rouble accompagne tout pro-
cessus inflammatoire et peut étre suivie d’abord de résolution,
¢e qui constituc la

IIc PERIODE, DE RESOLUTION.

Cetle terminaison ost I'issue Ja plus heurcuse de Pinfiamma-
tion. Daus cette période, la tuméfaction trouble ¢t I'hyper-
trophio rétrogradent, les troubles vasculaires disparaissent, en
un mot le tissu altéré ost ramené A son état normal.  La ter-
minaison par résolution peutse rencontrer dans 'inflammation
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do n'importo quel élément anatomique c'est-a-dire dans V'in-
flammation des cellules épithélinles des muqueuses, et des
glandes, des corpuscules de la substance conjonctive, dans Vin-
flammation des tibres musculaires, ete.

Lrirvitation nutritive peut quelquefois conduire a la termi-
naison par destruction ou nccrobiose de I'element interesse, ce
qui constitue la

TLIc PERIODE DE NECROBIOSE.

Ici, contrairement & ce qui se passe dans la période
de résolution, Tinfiltration trouble progresse au point
dalterir la vitalité du tissu, Grice & latteinte qu'il a
subi dans sa nutrition, Ie tissu peut se détruire puar atrophie,
par dégénérescence graisscuse, colloide ou vitrcuse. Cette des-
truction a lieu tantot avee division des noyaux des cellules,
1antdt sans prolifération. Cotle période appartenant spéeiale-
ment & Pinflammation parenchymateuse du foie, des reins et
des muscles, autrement dita l'inflammation des cellules épithé-
liales de ces glandes et & inflammation des fibres musculaires,
mais on peut la rencontrer aussi dans Uinflammation des cel-
lules épithéliales des muqueuses, des séreuses, des corpuscules
de la substance conjou-tive. Dans les phlegmasies du
foie, des rcins ot des muscles, la grande majorité des
éléments détruits ne se réparent pas et alors il en résulte futa-
fement 'atrophie de Porgane intéressé, tandis que dans l'in-
flammation des cellulesépithéliales des muqueuses, des séreuses
ct de la substance conjonctive, les vésultats n’ont pas la méme
gravité, vu que les éléments détruits eont remplacés par des
¢léments anatomiques formés dans le voisinage. Dans cette
période les troubles wvasculaires sont de peu de durée et
vont en diminuant, cette terminaison est rare car ordinairement
Pinfiitration trouble conduit a la

IVe pfirropDE DE FORMATION.

C'est une période importante en raison des modifications
quelle entraine a4 sa snite. On rencontre cette période
inflammatoive dans tous les tissus mais suvtout dans l'in-
flammation des corpuscules de la substance conjonclive, des
cellules des muqueuses, des séreuses de la pean (épiderme) ;
cependant; olle est trés rare dans le tissu propre des glandes et
dps muscles. Gest aussi la période, par excellence, des troubles
circulatoires, des exsudats, de la formation du pus cu suppura-
tion, de la prolifération hyperplasique, des néoplasies, ete.

Relativement aux troubles vasculaires, il y a congestion trés
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active et plus rarement passive. Dans le premicr cas, le cours
du sang est accéléré et la rapidité du courant sanguin est plus
grande dans la partic centrale du vaisseau, bientot la masse
sanguine remplit toute la lumidre des canaux sanguins au point
que ces derniers paraissent distendus jusqu'a lz limite de leur
résistance. C'est alors Surtout que s’opére le phénoméne de P'ex-
sudation et de la migration des globules blancs et parfois des
globules rouges. Une fois les globules blancs devenus libres,
ils s’éloignent de plus en plus de la veine pour s’enfoncer dans
les tissus voisins, et la pince qu’ils occupaient dans le vaisseau
est bientdt prise par de nouveaux globules bhlanes qui, & leur
tour, suivent la marche de leurs devanciers en cédant leur
place & d’autres. :

Quant aux globules rouges, généralement, ils f'¢loignent peu
du vaisseau capillaire, exeepté quand ils sont entrainés plus
loin avec les exsudats. Ja congestion peut quelquefois étre
passive, ¢'est-A-dire que le courant sanguin peut étre ralenti
dans le cas de compression par les exsudats, ou encore par des
tissus de nouvelle formation {néoplasmes), mais cettc conges-
tion passive peut, exceptionnellement, passer i Uétat de stase
ahsolue at, dans cc cas, si elle est étendue, elle entraine souvent
la gangréne de la partic correspondante. Il est remarquable
aussi, d’aprés Green, que dans le cas de stase absolue il ne se
thit pas de migration de globules sanguins.

Le phénomence de I'exsudation peut avoir lien dans toutes
les phases de inflammation quoique souvent il faille recouriv
ay microscope pour reconnaitre les exsndais, mais cest la
période de formation qui donne origine aux exsudats les plus
prononceés.

11 y a plusicurs espéees dexsudals, ainsi selon les caractores
qu'il présente, Pexsudat est séreuwr, muquevs, albumineua, fibri-
neu, croupal, hémorrhagigue, puruient ow mixte.

Liexsudal sereus est composé presque exclusivement de séro-
5ité mélée ordinairement a des débris de cellules, des goutte-
lettes de graisse, des ‘partienles de fibrine, quelques globules
de pus, un peu d’albumine et quand il renferme une forte pro-
portion d’albumine, on 'appelle alors exsudat albumineuw.

Plusicurs auteurs appelient flux ou catarrhe Pexsudation
séreuse des surfaces libres ; hydropisie inflammatoire celle qui
se développe dans les cavités séreuses ; edeme inflammatoire
celui qui se fait dans épaisseur des tissus et vésicule séreuse
Pexsudation qui se produit an-dessous de I'épiderme.

Llezsudat muqueuw est constitué par le produit de séerétion
de la muqueuse, il appartient aux inflammations dites catar-
rhales et constitue le catarrhe mugueux. On le rencontre aussi
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dans I'inflammation des articulations. Il ressemblo quelquefois
au mucus normal, mais le plussouvent il est plus épais ou plus
fluide et toujours mélé & de nombreuses cetlules épithéliales,
plus ou moins conservées, provenant de la membrane muqueuse
et des glandes ¢t renfermant plus ou moins de la sérosité tran-
sudée des vaisseaux; de plus, une autre subst ice appelée
mucine qui est, d’aprés Virchow, le produit de I’élaboration
dpithéliale de la partic enflamméo, I'exsudat muqueux se con-
créte parfois sous forme de fausses membranes, plus ou moins
épaisses, qu'on a prises souvent pour de la fibrine, mais ces
exsudats muqueux concrets, contraivement & la fibrine, au lieu
de disparaitre sous I'action de I'acide acétique, donnent unpré-
cipité granuleux.

En général, les exsudats séreux, albumineux et muqueux ne
subissent pas de modifications importantes, a fortinri lorsqu'ils
sont éliminés peu de temps aproés leur production.

Lrewsudat fibrineux se présente A la surface des séreuses.
11 renferme de la fibrine, des globules de pus, ¢’est-d-dire des
leucocytes extravasés, des élements cellulaives provenant
du tissu enflammé et quelquefois de la mucine. Lorsque les
clobules blancs sont en abondance, on dit que Y'exsudat est
fibrino-purulent.

Suivant Wagner Pexsudat fibrincux est identique a la fibrine
du sang, c'est-a-dire que la fibrine s’échappe des vaisseaux
hypérémiés, 3 ’état liguide, pour se coaguler immédiatement
tout en emprisonnant plus ou moinsde liquide séreux dans les
interstices de ses fibrilles, mais il faut admettre que la fibrino
ost fournic aussi parle tissu enflammé par suite de fa proliféra-
tion des éléments intéressés, comme nous le verrons plus tard.

Cependant, Virchow enscigne qu'il n’y a que le sérum qui
s0it susceptible de transuder des vaisseaux et il considére la
fibrine comme provenant exclusivement du tissu onflammé,
mais cette théorie ne parait pas mériter la préférence.

On a souvent confondu les exsudats inflammatoires fibrineux
0u muqueux avec les fausses membranes grisdtres ou blancha-
tres qui tapissent le pharynx et le larynx dans lu diphthérie,
mais ces fausses membranes sont plutot uue infiltration plus
ou moins abondante de cellules analogues aux lencocytes ou &
des cellules épithéliaies qui sont soudées plus ou moins les unes
WuX autres ct qui ont subi une dégénerscence analogue i la
“fibrine.

Lexsudat fibrincux ressemble beaucoup & I'exsudat croupal
qu'on rencontre particnliorement dans les voies respiratoires,
“dans les reins surtout dans les canalicules uriniféres, ct dans
“toutes les membranes muqueuses.
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Cepondant Wagner et quelques autres observateurs, pré-
tendent que I'exsudat croupal n'est point de la fibrine
coagulée mais le résultat d’'une métamorphose spéciale des.
épithéliums qui forment, par suite, un véritable réseau renfer-
mant des cellules de nouvelle formation. Cohnhoim: adopta
cette maniére de voir et le premier il attribua le dévelopye-
ment de ces cellules nouvelles A Pextravasation des globules
blancs du sang. Cette derniére théoric est également admiso
par Wagner,

D'un autre ¢oté, la fibrine sc méle parfois & d’autres exsu-
dats, v. g. aux exsudats sérenx, mugqueux et aux exsudats du
, derme cutané ct de 'épithélium.

L'exsudat hémorrhagique est constitué par un grand nombre
de globules rouges du sang et guelquefois en gquantité si consi-
dérable que P'ex~ndat prend une colorition rouge plus on moins
marquée independamment des globules rouges, on trouve du
mucus, de la ibrine, quelquefois du pus.

Cette extravasation des globules rouges se produit tantot a
1a suite d'une lésion, tantdt sans lésion appréciable de la paroi
vasculaire. On rencontre des corpuscles rouges dans les
produits d'exsudation des inflammations de poumons, v. g,
Jes crachats rouillés, ou encore dans le ramollissement
rouge qui accompagne l'inflammation du cervean ef dans-les
phlgmasies de la muqueuse intestinale. Cependant, il peut
arriver que la coloration rouge d'un exsudat provienne de la
transudation de la matiére eolorante du sang comme dans les
inflammations asthéniques cu passives.

L'exsudat purulrnt se présente seul ou mélé plus ou moins a
d’autres exsudats, mais le pus en est la partie importante.
Nous y reviendrons en traitant de la suppuration.

Les exsudats mixtes sonl: communs. Suivant leur cormposi-
tion il y a 'exsudat sevo-fibrineux, sero-puruleat, muco-puru-
lent, fibrino-purulent, ete.

Llexsudation s’opére dans les tissus vasculaires comme dans
les tissus dépourvus de vaisseaux, dans les tissus mous ou ré-
sistants comme dans les membranes ou Jes parenchymes.

Beauncoup d’auteurs désignent la transudation du sérum san-
guin enflammé, sous le nom de plasma, de lymphe plas-
tique, de blastome, d’exsudat fibrineux ou serofibrineux.

Relativement & son siége, V'ewsudat est libre, interstitiel et
parenchymateuz : libre, quand il est épanché sur des surfaces
libres ou duns des caviiés naturelles du corps, vg. sur la peau,
les membrancs muqueuses, les surfuces glandulaires, les
alvéoles pulmonaires, dangla cavité pleurale ou péritonéale, ete.

L'exsudat est interstitiel quand il est infiltré dans les inster-
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tices du tissu organique, comme par exemple, dans le phleg-
mon ; lorsque les éléments anatoniques du tissu offrent unc
résistance suffisante, 'exsudat ge Jorno & écarter cos éléments,
mais quand le tissu ost mou ou tragilo il le déchire comme
cela arrive dans le cerveau.

Quant a Yexsudat parenchymateux, I'exosmose vasculaire y
joue un réle fort secondaire. Il a son siége dans I'intéricur
mémo des élémenis organiques, spécialement dans toutes les
cellules épithéliales, dans les corpuscules conjonctifs, ossoux
cartilagincux, ete.

Maintenant revenons i 'exsudat purulent. La suppuration
o8t 'unc des terminaisons les plus communes de I'inflamma-
tion et ’on peut établir, comme rogle, que la suppuration est
d’autant plus abondante que Pinflammation est plus intense.
Il est importaift de notor, ¢n passant, que le mode d'origine du
pus a éte lo sujet beaucoup de controverses dans le monde sa-
vant, ot ces discussions ont provoqué des recherches qui auto-
risent & conclure que le pus provient d’une double origine;
d’abord, dans la grande majorité des cas, et surtout dans les
premiers temps du processus inflammatoire, les eellules du pus
sont constituées par 'extravasation des globules biancs du sang
ct, plus tard, dans les dernigres périodes inflammatoires les
cellules du pus peuvent provenir du tissu inflammé, c’est-d-
dire, dela prolifération des cellules épithéliales et dont on rap-
proche des cellules plasmatiques les corpuscles oseux, les
noyaux des capillaires et du myoléme.

Suivant Hoftmann ¢t Cohnheim, lc sang est la scule origine
des cellules du pus. Flemming et Wagner, tout en reconnais-
sant la possibilité d’une prolifération des corpuscules conjonetifs
fixes, n’y voient aucun motif pour admettre la participation de
ces corpuscules A la formation du pus. D'aprés Robin,les cellules
cmbryonnaires ou purulentes se forment de toutes pidces dans
le blastdme exsudé des vaisseaux. Virchow, Morel, Fort. sont
d’opinion que les cellules purulentes originent des cellules
propres des tissus, D'un autre cbté, Cornil et Ranvier, Green
adwettent une opinion mixte, ¢'est-i-dire que, suivant cos
auteurs, les globules purulents doivent leur origine i I'émi-
gration des globules du sang et a la prolifération des éléments-
anatomiques.

Recklinghausen cite un fait important qui est de nature &
montrer que les globules purulents ne sont pas constitués
exclusivement pardes globules blancs extravasés. Aprés avoir
B}'odmt Vinflammation au centre do la cornée d’une grenouille,
Yinflammation n’ayant pas dépassé lo tissu non-vasculaire,
cet autour enleva la cornée ot trouva dans les interstices un.
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nombre tellement considérable de globules purulents qu'il
g'est cru autorisé 4 admettre la possibilité du développement
de ces globules aux dépena des corpuscules de la cornée. En
effet, comment expliquer la formation d’abcés an centre de
la cornée quand les parties Fériphériques conservent toute
leur intégritd. En résumé, les cellules du pus sont, dans
1Timmense maliorité des cas, des globules blancs du sang extra-
vasés, et quelquefois formés auX dépens des éléments anato-
»mitclges intéressés.

pendant, I'on peut objecter qu’il est difficile de croire que
les globules blancs extravaeés puissent suffire A fournir aux
suppurations abondantes, mais il ne faut pas oublier que le
nombre des globules blancs circulant dans I'organisme est bien
plus considérable qu'on le guppose. Ainsi on a prouvé que les
capillaires et les veines renferment des globules blancs en
proportion beaucoup plug considérable que les vaisseaux de
gros calibre et méme que le ceeur. De plus, Green enseigne
que les corpuscules blancg du sang sont susceptibles de se-
‘multiplier eux-mémes, et, de plus, il parait admis que dans le
cours des affections inflappmatoires, la rate et les glandes
lympathiques manifestent un surcroit d’activité formatrice, -
ot produisent sans interruption de nouveaux globules blancs.

(@ continuer).

P

Discours

Prononcé par le Dr.J. W. Mount, Président de la Société Médicale

de Montréal, lors de Poyperture des séances de cette sociéié
pour Pannée 1879-80, ‘

Messieurs et chers Confréres,

Je dois vous avouer bjen franchement que jétais loin de
m'attendre & '’honneur que vous m’avez fait en me nommant
A la présidence de la Bociété Médicale de Montréal. J'avais
d’autant plus de raison d’en &tre Bllrgris que, sans avoir rien
perdu de mes sympathies envers la. ociété Médicale, j'avais,
depuis cxl;elque temps négligé d'assister 4 ses séances régu-
lidres. Veuillez donc agréer mes plus sincéres remerciments
pour cette marque de confiance & mon égard, et pour le bien-
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veillant souve
fondateurs de

Je ne puis
j'ai hésité a a
dissimuler ]q
Posait. Je or
8ré ma bonp

nir que vous avez voulu accorder & P'un des
cette Société . L
m'empécher de, vous dire, en toute sincérité. que
ccepter cette charge : il m'était i.mposs,xble ,de' me
grande responsabilité et les devoirs qu elle m’im-
aignais, (et je le crains encore,? ne pouvoir, mal-
) e volonté, me rendre digne de I'honneur que vous
M avez fait. Ce n’est qu’avec la conviction de pouvoir compter
d'avance sur votre appui et votre intelligence, que je me suis
régolu 3 accepter. Soyez assurés, Messieurs, que durant le
temps que jaurai I’honneur de présider vos séances, je forai tout
ce qu'il me sera possible de faire pour promouvoir les intéréts
¢t 'avancement de 1a Société Médicale, Mais, je le répéte, j'ai
besoin de votre concours. Il nous faut & tous du travail : il
faut nous garder surtout de Vindifférence, de la routine et de
la fausse timidité : il faut enfin que chacun, dans la sphére de
Bes capacités, nous apporte le fruit de ses connaissances et de
Son expérience, Que tous, tant anciens que jeunes {nedeCIns,
8e réunissent autour dy drapeau de cette Société Médicale {ion,t;‘
la devise doit atre: « Science, travail, progrés et fraternité.
Je fais appel an patriotisme de tous les médecins canadiens-
francais de cetto villc et du district de Montréal : que tous
fasqent acte de bonne volonté ot s'imposent quelques sacrifices,
et il n'en pourra résulter qu'honbeur et gloire pour notre
nationalité, ainsj que profit et avantage pour nous-mémes.
Mais qu’il soit bien compris, Messieurs, qu’en faisant cet appel
D8 canadiens-frangais, je De prétends pas exclure de
Cette Société les médecing d'origine étrangére. Nous avons
deja l'avantage d’en compter parmi nous qui font honneur et
# leur origine et 4 notre Société. Si jai fait cet appel & mes
compatriotes, c’est parce que I S0ciété Médicale est composée
°n trds grande partie de I'slément canadien-francais, et que
lui surtout que g’adressent ces remarques.
_En acceptant |a présidence de cette Société, mon plus grand
désir serait de voir disparaitre du milieu de nous, s'il a Jamais
CXisté, tout esprit de coterie on de Tivalits. Toute opposition
sxistant entre médecins d’écoles différentes doit g'effacer quand
il g'agit de 1a Société Médicale. Nous appartenons a celle-ci
avant tout : nous ne sommes attachés & aucun parti en parti-
Quelques personnes préjugées pourront peut-étre nous
Ascuser d’une certaine préférence pour I'Université-Laval parce-
S Dous tenons nos séances sous le toit méme qu'elle occupe.
rove, ql‘:e I'on veuille bien se rappeler dans quelles ciroonstancgns'
Oul;ﬁ; les nous sommes entrés ici : nous ne pouvons avoi
la générosité avec laquelle cet asile nous fut offert par
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M. l'abbé Verreau, principal de I'Ecole Normale Jacques-
Cartier. L/Université-Laval nous offre les mémes avantages.
Nous devons, ce me semble, les aceepter avec la méme recon-
naissance. D’autre part, nous sommes assurés de garder ici
notre liberté d’action et notre parfaite indépendance en ce qui
regarde la Sociéte Médicale. Ily a donc tout avantage tant
pour le pablic que pour nous-mémes. & neus donuer la main et
A nous unir pour assurer l'avancement de la science parmi
nous. Permettez-moi de vous citer, & ce propos, l'exemple que
nous donne la Société Médico-Chirurgicale de Montréal. Lisons
les rapports de ses séances et nous verrous que bon nombre de
médecins anglais, tant anciens que nouveaux y assistent régu-
lidrement : 1l y régne Punion la plus parfaite. Bt pourtant
cetie Société renferme dans son sein des membres appartenant
A des écoles rivales. Malgré cela, P'on aime a se¢ rencontrer
sur un pied d'egalité : 'on met de coté toute question de parti
pour travailler au profit-du bien commun—qui est, 1a aussi, le
progrés et Pavancement des sciences médicales.

Si jai parié d'exemples a suivre, venillez croire, Messieurs
ct chers confréres, gue je suis loin de ne pas tenir compte de
ce que la Sociéte Médicale a fait depuiz sa fondation. Je dois
ici rendre hommage & ceux de ses membres qui se sont toujours
ienus sur Ia bréche quand la Société faisait mine d’aller rejoindre
ses devanciéres, et qui ont réussi par lear énergie et leur tra-
vaild la mainlenir au degré d'importance qu'clle occupe aujour-
d’hui. Néanmoins, P'ai Ia confiance que Pon pourrait faire
davaniage.

D’abord, tout membre devrait se faire un devoir d'assister
régnlicrement a nos séances.  BEn sccond licu, chacun de nous
devrait s'cflorcer de rendre celies-ci aussi attrayanies que pos-
sible en soumettant a la. Société des rapports sur tous les cas
intéressanis qui peuvent se rencontrer dans les hopitaux, les
dispensaires, ou dans la pratique privée. Que de pidces paibo-
logiques du plus hautiniérét ne pourrait-on pas se procurer,
afin de les sonmettre a Pexamen ¢t.a la discussion des membres
de cette Sociéte.  Et ne powrrait-on pas aussi fairve ici méme
quelgues expériences chimiques ? Assurément il doit se trouver
parmi nous quelque chimiste assez habile pour pouvoir se
charger de faive ces démonstrations. La chimic est, souvent,
trop négligée dans la pratique ordinaire : or ces expériences,
faites de temps & autre, donneraient & nos séances un atlraii
nouveau et seraient d'une grande utilité tant pour les auciens
qui ont oubli¢, que pour les jeunes qui ¥ trouveront toujours
matidre & apprendre.

Je ne puis laisser passer cetic occasion, Messieuas et chers
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zonfréres, sans jeter avec vous un regard en arriére ot vous diro
quelques mots de Vorigine et des débuts de notre Société. Bien
que jeune encore cel!e—m a dpy‘t 80N hxstonr.e, etelic a su faire sa
marque dans le public médical de la provinece de Québec.

La Société Médicale de Montréal fut fondée le 8 novembre
1871. Les fondatcurs ont été MM. les Docteurs Coderre,
Bibaud, Peltier, Rottot, Larocque, Dagenais, Rollin, O. Bru-
neau, J. W. Mount, E. P. Lachapelie, Dubuc, Brosscau, E. Des-
jardins, Ricard, L. J. P. Desrosicrs, A. Dugas, Poitevin, Duro-
cher, Vilbon, Meunier, Quintal, Leblanc, Plante. Perrin, Des-
champs, Perrault, Bondy, E. Robillard, et Georges Grenior.

S'il me fait plaisir de revoir aujourd’hui au milieu de nous
quelgues-unes des figures que je voyais & cette époque aux
séances de la société, je ne puis m’empécher de vous dire com-
bien je regrette de ne plus voir les figures aimées de ceux qui
ne sout plus, entre autres, celle de notre estimé confrére feu lo
Dr. Georges Grenier, de cet homme aussi humble qu'il était
savant, et que nous étions convenus d'appeler notre secrétaire
perpéluel et Pime de notre sociéie.

11 en est d’autres qui manguent aussi i lappel, et dont
plusicurs, mes ainés, sont encore dans toute la vigueur de I'in--
telligence et de la force. Sls ont cru devoir, pour quelque
temps, g'abstenir de paraitre 4 nos séances, espérons qu'ils
reviendront bientdt nous aider de leur travail, ¢t des lumidres
de leur expérience.

La Société Médicale est issue de l'idée qui a aussi présidé a
la fondation de “PUnroNn MEDpICALE,” cetie revue aussi inté-
vessante quutile et a laquelle nous devons un haut tribut de
reeonnaissance pour Ia publication de nos travaux et pour
Pintérét qu'elle r’a cessé de nous porter.

La Société Médicale et I'nion Médicale ayant originé de la
méme idée et sous la direction des mémes hommes, ont di
nécessairement marcher et progresser de conserve. Ouvrons
I'Union Medicale et nous y verrons ce que ces deux frores
Siamois, si vous me permeticz cette expression, ont accompli
de travaux depuis leur fondation. A plusicurs reprises la
presse médicale en France a remarqué certains articles de
1'Union Médicale, ot leur a fait les honneurs de la reproduction.

Nous réclamons pour la Société Médicale ia passation si
longtemps désivée du Bill Médical. Persoune n’osera nier
qu’a celte association est die Pinitiative de la loi qui nous
régit, aujourd’hui, et que, quelque changement qu'on ait pu
faire subir an projet primitif du Bill, il faudra toujours avouer
qu'aux membres les plus dévouds de 1a Société Médicale nous
devons de Pavoir vu adopter par la législature. Si quelques
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détails en ont été éliminés, le fonds est resté le méme. Cette
loi, sans &tre parfaite encore aujourd’hui est néanmoins pour
nous une sauvegarde, ¢t donne aux médecins de la province de
Québec des garanties qu’ils n'avaient pu obtenir auparavant.

Avec de tels antécédents, je ne crois pas que la Société
Médicale puisse périr jamais. Au contraire, elle doit reprendre
de nouvelles forces, gerrer ses rangs, obtenir de nouvelles
adhésions, et continuer de tenir la place qu'ellc a occupée
jusqu'a ce jour. Que I'on ait toujours devant les yeux, pour ne
les jamais oublier, les principaux articles qui forment la base
et le but principal de notre association. Comme il est toujours
bon de retremper de temps 4 autre son courage a la source du
bien et du juste, laissez-moi nous énumérer ces articles. La
Société a pour objet : 10 De cimenter I'union qui doit régner
entre les membres de la profession médicale. 20 De fournir aux
médecins un motif de ge réunir, et I'occasion de fraterniser en
ge connaissant mienx leg uns les autres. 3¢ De g'instruire
mutuellement par des lectures, des discussions et des conféren-
ces scientifiques. 40 D'engager ceux qui en font partie, &
pratiguer mutuellement tout ce que 'honneur et la fraternité
prescrivent aux membres d'une méme profession.

Rappelons-nous souvent ces nobles motifs inspirés par le
patriotisme le plus pur, et I'union ne cessera jamais de régner
parmi nous. ,

Permettez, messieurs of chers confréres, que je vous fasse
un dernier appel en faveyr d'une des plus légitimes ambitions
que le médecin puisse nourrir: travailler 4 améliorer sa posi-
tion personnelle, et rendre service & ses semblables. Voila
notre but, et voila le secret du succés et de la prospérité de la
Société Médicale.

anma——

Bibliographie.

RS

Medical Chemistry, including the outlines of organic and phy-
siological Chemistry, C. Gilbert Wheeler, professor of
Chemistry in the University of Chicago—Second and Revised
Edition—Chicago, 1879,

La chimie a fait, dang ces derniéres années, des progrées
igussi considérables qu’importants. Cette science telle qu'elle
est constituée aujourd’hui, ressemble & peine & ce qu'elle était
1y a dix ou quinze ans, La théorie atomique, maintenant
ad%ptée par tous les autenrs de quelgne renom, a été le point
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de départ de celte transformation. ILes classifications et Ia
nomenclature ont été remanides, de nouveaux éléments ont
#é découverts, et 'on a, par la suite. émis de nouvelles lois de
combinaisons.

Ces changements, ces progrés devrionsnous dirve. guelyue
considérables qu'ils soient dans le domaine de la chimie jnor-
wanique, le sont encore davantage dans celui de la chimie-
organique. Cest a I'¢tude de celle-ci qu'est entiorement con-
gacrée la premiére pariie de Pouvrage du Dr. Whevler.

Tl faut Tavouer, I'étude de la chimie organique a ¢ié ey =t
peut-dtre encore beaucoup trop négligée. On me devrait pas
oublicr que ¢'est elle qui, depuis un certain nombre d'annies,
a doté la matiére meédieale d'un grand nombre de substances,
aujourd'hui empleyées en thérapeutique et avec grand succos.
11 est certain aussi qu'une connaissance approfondic el raison-
née des élémenis qui enirent dans la compesition des corps
organiques, ainsi que des lois auxquelles ces éléments sont
soumis, pent condunire a d'importantes découvertes thevapeu-
tiques. Deux corps dans lesquels Toxygéne, le carbone ot
I'hydrogéne sont combinés dans les mémes proportions
suivant les mémes poids atomiques, bien que de tels corps
différeni quant a leur origine ou leur aspect physique. ne
doiveni-ils pas avoir des propriétés analogues ct exercer sur
T'économic une action semblable? (Mest ce qu'une observation
ultéricure pourra plus amplement confirmer.

Le Dr. Wheeler n'a pas écrit un {raité de Chimie organique.
Tl se contente de résumer en aussi peu de pages que possible.
ot d'une mani¢re généralement assez claire, 1état actuel de Ia
scicnce au sujet des composés organiques. A part quelques
omissions que de nouvelles éditions feront sans doute dispu-
raitre, cette partic de Vouvrage peut &tre tros-utile, comme
manuel ou Compendium, & celui qui possdde déja une connais-
sance assez étendue de la Chimic organique. Mais nous dou-
tons que cela puisse suffire & 1'¢love qui n'a pas, lui, ces notions
préalables, et a qui il faudra plus de détails et d'explications.

A notre sens, Ia seconde partiec du volume, consacrée i Ia
Chimie animale rencontrera” beaucoup mieux que la premiére
les besoins de I'éléve en méme temps que ceux du praticien.
Clest un résumé 3 peu prés complet de toutes les diverses com-
binaisons chimiques qui se font dans I'économic, ¢f dont
Pensemble constitue la digestion, 1a respiration, la nuirition,
etc., cte. Style clair ef sobre: méthode facile: théories
aussi modernes qu'on peut le désirer. voild autant de titres

q)ui recommandent 4 notre atiention la ¥ Chimic animale™ du
Prof. Wheeler.



16 1, ONION MEDICALE DU CANADA

Disons en terminant que la Chimie animale poutrait bien,
sans aucun inconvénient, prendre une place permanente dans
les cours ordinaires de Chimie. Cela allégerait les cours de
Physiologie et d’Histologie de nombre de détails généralement
agsez arides, ct éviterait beaucoup de répétitions, ce qui serait
loin de nuire 4 la clarté et 4 la méthode de I'enseignement,

Dr H. E. D.

REVUE DES JOURNATUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Guérison de la tuberculoge.— I.—Le no 37 de 1a Medi-
ziniche Presse (de Vieunc) contient une communication im-
portante du Dr Kropsak, assistant de la clinique du céldbre
professeur Rokitansky, d’Inspuck, au sujet de la guérison radi-
cale de la tuberculoze pulmonaire au moyen d’inhalations de
benzoate de soude (dissout dans I’cau dans la proportion de 5 p.
100). Sur quinze malades traités dans les mois de juillet et
d’aoit de cette année, pas un seul n'a succombe, et cependant
trois de ces malades étaient mourants quand ils avaient été
présentés a la clinique, et la tuberculose était déja arrivée 4
T'état caverncux. Ces trois malades ont quitté 1a clinique an
bout de cing ou six somaincs, parfaitement guéris, avec un
teint tout & fait normal et un aceroissement de poidade 34 8
kilos.

Le principe sur lequel est bisé ce iraitement cst 1a sapposi-
tion, fondée sur de nombrenses observations et expériences
faites dans ces dernigres aunées, que le tuberculose se propage
par infection, comme la petite vérole, la diphthérie, le typhus,
ote., et que ce sount des champignons ou animalcules microsco-
riques (bactéries) qui sont les véhicules de la substance mor-
Lidc. Le natron benzoicum a, comme U'acide phénique, 'acide
salyciligue, etc., la propriété de détruire ccs petits organis-
mes.

Toutefois, nous devons ajouter que le Dr Schnitzler, rédac-
teur en chefde la Medisiniche Presse, fait quelques réserves au
sujet des conclusions trop absolues que I'on pourrait tirer des
succés obtenus par le professeur Robitansky. Sans nier la’
réalité des faits attestés par le Dr Crockzak, il affirme avoir
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employé pendant plusieurs mois les inhalations de benzoate de
soude, non-seulement dans des cas de phthisie pulmonaire, mais
encore duns des cas de phthisic laryngée, sans en avoir obtenu
des résultats aussi * étonnants ” que son collégue le Dr Roki-
tansky. ’

La conclusion de M. Schnitzler est qu'il est a disiver que de.
nouvelle communications de lillustre praticien nous fassent
connaitre que le succds du nouveau traitement est aussi du-
rable qu'il a été éclatant au début.

Quant & nous, jusqu'a meilleur et plus ample informé, nous
suspendons notre conviction, si nous pouvons ainsi nous expri-
mer, car uous croyons peu i des résultats aussi prompts que
positifs dus 4 un médicament, tel que le beunzoate de soude,
dans une affection de la nature ct de la genése de la phthisie
pulmonaire.” '

IL.—A ¢6té de ce fuit de M. de Kroczak, nous pouvons pla-
cer lo fait qu'a publié M. Bastings dans le Journal de méd. et de
clirurgie do Bruxelles. MM. Guskin ¢t Poupart oat contrélé
le diaguostic de leur confrdre : < Poumon drpit rempli de tu-
bercules avee caverne au sommet, dépression de la poitrine.
déviationde la colonne vertébrale duméme coté: ph.au3edegre.”

1l s’agit d'upe enfunt de huit ans et demi chez laquelle les
signes de la phthisie se sont déclarés immédistement aprés
une pucumonie droite des plus graves accompagnée d'aceds de
figvre pernicieuse.

Ce n'est plus ici le benzoate da soude, ¢'est U'électrisation
méthodique des muscles de la respiration qui consiitue le
le traitement.

M. Bastings n'en serait pas a son premict coup d’essai. Dés
1863, cet honoruble confrove de Bruxelles, dans son Traité de
Phthisie, annongait vingt-cing guérisons sur trente-sept cas
traités pur ce mode. Il wess pas inutile d'annoncer que M.
Bastings étaie ses observations sur les constatations et les con-
firmations dc MM. Bougarn, Sycianko, (de 'Université imps-
riale de Kurkofl), Gustin et Poupart, sans oublicr M. G. Titeca
qui dans le Journal des Sc. méd. de Louvain, n’hésite pas a
dec[arcr que, il avait & traiter unc maladic consomptive cu
un etat de “ faiblesse de complexion ” ayant résisté a la médi-
cation thérapeutique ordinairement mis en usage, il considé-
rerait comme un devoir d'employer l'électricité, et qui promet
blen. des satisfactions inattenducs 4 ceux qui voudront s'en
servir avee discernement. :

Allons pour la gymnastique électrique; et donnons, d’aprés
AL Titeca, 'exposé rapide de la théoric et du traitement de M.
Bastmgs, .

D
-~
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Comme tous les organes de I’éconornc, les muscles ont lenr
stimulant propre : le fluide nerveux, qui a la plus grande ana-
logie avec le fluide électrique, & tel point que celui-ci peut
suppléer A celui-la

ns la faiblesse ou altération de la constitution, comme dans
toutes les maladies qu'elle engendre, il y a deux symptomes
primordiaux constants : I'affaissemont des muscles, et notam-
1ment des muscles de la respiration, et la décoloration du teint
ou péleur.

L affaissement des muscles dépend de Vaction trop faible du
fluide nervenx; la pileur provient de la diminution des glo-
bules rouges du sang, conséqnence elle-méme de 1a pénétration
de quantités insuffisantes d'air dans les poumons par I'acte de
fa respiration.

Le mot faiblesse & done sa signification scientifique ; il veat
dire diminution du fluide nerveux dans les muscles ot des glo-
Dules dans le sang.

Pour combattre cet état, il s'agit de suppléer anu manque de
fluide nerveux par une dose appropriée d’éleetricité; de cette
fugon, les muscles reprennent leur viguceur, 1a poitrine se dilate
davantage, 'air entre en plus grande quantité dans les pou-
mons, d’od hématose plus compléte et partant assimilation plus
convenable.

Quant aun modus fuciendi, M. Bastings emploie V'électricité 4
doses telles que les contractions qui en vésultent correspondent
aux contractions musculaires natarelles; ces doses ne déter-
minent aucune douleur proprement dite. L'appareil dontil se
sert st la petile machine électro-galvanique de Gaiffe. 1l place
le pole positif sur les nerfs i leur entrée dans chaque muscle
ot promaone le négatif successivement sur les divers corps mus-
calaires.

Qutre les muscles de la poitrine, M. Bastings électrise aussi
ceux des bras. En général, il ne fait qu’une séance par jour,
de cing minutes environ ; dans certains cas exceptionnels, il
en fuit deux et méme trois.

Voild un traitement qu'il est rationnel de renvoyer aux pra-
ticiens. Que ceux-ci avisent!—Le Mouvement médical.

Changements de température 3 la suite de 1ésions
de la moelle cervicale,—par Niepen.—Uu cocher de 60
ans tombe d'une échelle, se luxe la septidme vertdbre cervicale
sur la prémiére dorsale. Mouvements de la téte, de la nuque,
do8 membres supéricars simplement douloureux; mais para-
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ivsie de la sensibilité et de la motilité de tout le reste da corps
4 partir du troisiéme espace intercostal. Dix heures ap
Vaccident, température 350,1; jusqu’au commencoment du
troisidme jour la température monta lentement jusqu'a 370;
anais le quitriéme jour, elle retomba a 35¢,4. Duns la nuit de
du sixidme jour, 3203 ; le septiome, 319,1; les huitiéme ot neu-
vieme, 290,1. Rien autre de particulier & notar, Le dixidme
_jour, jour de la mort, la température fut de 279,2, et. de 270;
dix minutes aprés la mort, elle monta de trois dixiémes.

Un homme de 23 ans se fait une luxation de la sixiome ver-
tobre cervicale sur la septiome ; symptomes semblables & ceux
du cas précédent, si ce n’estque la température ¢'éleva, au con-
traire, déja quatre heures aprés l'accident, £195; dix heures
plus tard, & 43°; au moment de la mort, arrivant quelques
instants aprés elle atteignit 4304. Apres la mort, il y eut
encore une ¢lévation de quelques dixidmes

Un troisiéme malade, & la suite d’une chute, a une paralysie
des quatre membres, et de 'ancsthésie & partir du deuxiome
espace intercostal (fracture au niveau de la troigiome et qua-
tridme vertdbres cervicales). Les premidres températures
furent de 330,4-—330,2—320.— Huit heures aprés I'accident,
3393, malgré les tentatives pour le réchauffer. Mais elle se
mit alors & monter lentement : 370,3 treize heures aprés acei-
dent; elle était & 39,2 au moment de ia wort, dix-neuf heures
aprés la chute. Ce cas tient donc le milieu entre les deux pre-
miers. L/état actuel de la science rend difficile Pexplication
de ces faits.—(Berl. Klin., Woehens.)—Lyonmédical.

Nouvelles recherches sur les cholagogues,—revue
par Ern. Lassfe.—L’étude des stimulants de la sécrétion
biliaire est & l'ordre du jour en Angleterre; MM. Rutheford,
Vignal et Dodds, ses éléves s'en sont particulidrement occupés.
Ne sont cholagogues vrais que les médicaments angmentant
la sécrétion biliaire par une action directe sur les ¢léments
glandulaires élaborateurs de la bile; ce sont, entre autres: le
’{)odophyllin, V'aloas, le colchique, I'ipécacuanha, la coloquinte,
e jalap, le sulfate de soude, celui de potasse, le phosphate de
soude, 'acide chlorhydronitrique dilué, le bichlorure de mer-
-cure. Sont faiblement cholagagues: I'huile de croton, la rhu-
barbe, le 8éné, 1a scammonée, le tartrate de potasse.et de soude;
le pissenlit a une réputation de cholagogue usurpée; enfin,
n’agissent pas sur le foie la gomme-gutte, I'huile de ricin, le
calomol, le sulfate de magnésie, le chlorhydrate d’ammoniaque
qui ne stimule que la giande intestinale.
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Dans cette dernidre étude ayant pour objet les substances non:
urgatives, Rutherford et Vignal donnent comme stimulants
energiques du foie : la fove de Calabar qui produit aussi la gly-
cosurie, le benzoate ot le salicylate de soude. Bicarbonate de
potasse on de soude sont des excitants hépatiques tras-faibles,
ainsi quo le juborandi. Doivent étre indiqués comme sans
action sur Ia sécrétion biliaire, malgré qu’on en ait dit, iodure
de potassium, I’alcool dilué, le sulfate de manganése. L’action
cholagogue, d’aprés Rutheford, n'est pas le résultat réflexe
d’une excitation de la muqueuse duodénale ou de l'intestin,
puisque la gomme-gutte, le sulfate de magnésie, irritants éner-
giques de ]a muqueuse intestinale, ne moditient nullement la
sécrétion biliaire ; Pexcitation cholagogue de I'élément glandu-
laire n’est pas subordonnée 4 une circulation plus active, puis-
que V'huile de ricin, hypérémiant intestinal et probablement
hépatique n'est pas cholagogue. Les cholagogues agissent donc
directement sur les cellules sécrétantes ou sur leurs, nerfs, et
lus probablement sur ces derniers, C'est chez le chien que
es expériences ont été faites.—(Jowrnal de thér)—ILyon méd.

Fréquence des teenias.—M. Ern. Besnier, & la Soc. méd-
des Hop. de Paris (séance du 25 juillet 1879), a attiré I'atten.
tion de ses collégues sur la fréquence beaucoup trop méconnue
des parasites intestinaux et en particulier du tenia et du both-
riocéphale. Il existe & I'égard des symptomes qu’ils détermi-
nent, un trop grand sceptisme. Le tenia inerme dont les cu-
curbitains sortent dans l'intervalle des garde-robes, est d'unt
diagnostic assez facile. Lé twenia solium, qui n’apparait que
dans les selles, peut échapper plus facilement. Quant au both-
viocéphule, ses symftémes sont des plus variables et il est tras
souvent méconnu. Il en observa un exemple qui le démontre
bien,

11 soignait depuis quelque temps, avec M. Descroizilles, une
dame qui présentait des symptomes d’entérite chronique avec
amaigrissement notable. Le dignostic porté: cancer latens
de l'intestin, et, 4 bout de ressources : eaux de Plombisres. 1l
¥ avait environ douze jours qu'elle y était quand elle lui. a en-
voyé un bothriocéphale quelle avait rendu dans son bain.
Depuis, son état s’cst considérablement amélioré. Cette dame
va tous les ans passer six semaines sur les bords. du lac de
Gengve. Ceat la sans doute qu'elle aura pris son parasite, et
il est. probable que ¢’est dans l'eau alimentaire non-filtrée ou.
dans un poisson que I'on a I'’habitude de servir a Genéue, la.
fera, que sont contenus les ceufs de ce ver.
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11 faut done, dit M. Besnier, toutes les foir qu'un malsde a
de 1a diarrhée on des symptomes intestinaux quelconques,
nonger aux vers intestinaux et ne pas les croire aussi rares
qu'on T'a dit. Comme traitement, il donne & sa malade de la
teinture de camala.

Pour M. Constantin Paul, le meilleur anthelminthique dans
ce cas lui parait étre la fougore mile. Le malade ne doit
prendre la veille qu'un ou deux potages. On Ini administre
alors le lendemsain matin vingt pilules et il rend en général
tros-bien son ver. Il faut seulement que les pilules soient
fraiches; car les préparations de fougére s'altérent tras-vite.

M. Laboulbéne & vu un malade qui avait pris, il et vrai, dif-
férents médicaments: acide phénique, acide salycilique, mais
qui n'a rendu son bothriocéphale qu'a 'aide de la teinture de
camala. :

M. Damaschino 4 guéri un malade qui avait contracté son
affection en Roumanie, au moyen de ’écorce de racine de gre-
nadier.

M. Lereboullet a vu une jeune fille de quinze ans qui a été
guérie apros plusieurs administrations succsssives d’écorce de
grenadier. Mais il parait qu'en Hollande, ot clie avait été
soignée et od le bothriocéphale cst trés-commun, on se sert
habituellement de la fougére mile.

M. Dujardin-Béaumetz a donné, a I'hdpital Saint-Antoine, &
un malade de M. Mesnet atteint de bothriocéphale, du tannate
de pelletiérine, I'alcaloide du grenadier, et il a eu un insuccaa
avec ce médicament, qui lui donne, au contraire, des succés
constants pour le tenia; d'ailleurs, en général, 'écorce de gre-
nadier est tras-inférieure a 'extrait éthéré de fougare male dans
le traitement du bothriocéphale.—Le mouvement médical.

Erysipéles des bronches et dés poumons, par le Dr
Sreauss.—La pneumonte érysipélateuse gue décrit le docteur
Strauss n’est point celle qu'a décrite Friedreich sous ce nowm,
ni la pneumonie érysipélato-phlegmoneuse de Trousseau.
Celle-ci ne tient & ’érythéme cutané que par sa marche ser-
pigineuse envahissante, c’est le plus souvent une des formes
de la pneumo-typhoide, et la lésion locale est un vulgaire -ex-
sudat fibrineunx.

Ici, il 'agit d’un érysipéle vrai, cutané, qui s'cst propagé au
pharynx et de la aux voies respiratoires, ou il a développé une
preumonie.

Cette pneumonie offre des particularités cliniques et sortant
des caractéres anatomiques qui la spécialisent.
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Cliniquement, cette pneumonie so fait romarquer par l'insi-
diosité du début, marqué par un point léger, sans frisson, et
par la marche excessive, extrémement rapide de la maladic
(tout le poumon droit envahi en quatre jours).

Les particularités anntomiques sont plus décisives. L’énorme
étendue de I’hépatisation, son pussage si rapide et si total a
I'hépatisation grave chez un sujet jeune, vigoureux, non alcoo-
lique, sont des caractéres fort remurquables. Enfin, au microe-
cope, on a noté l'ubsence totale de la fibrine dans I'exsudat
pneumonique, méme dans les points qui paraissaient les der-
niers envahis. Les alvéoles pulmonaires étaient remplics pax
une enormie infiltration de lencocytes, et on peut rapprocher
cet(e particularité anatomique de ce qui se passe vers le derme.
dans Pérysipale cutané. 3

Pour touies ces raisons, 'auteur croit pouvoir sans témérits
établir le fait d’ane pneumonie spéciale, sinon spécifique, d’une
pneumonie érysipéiatcuse ou proprement de ce que les anciens
appelaient “lérysipsle du poumon.”—(Revue mensuelle, sep-
tembre 1879.)—Lyon médical.

Mensurations thermométriques dans l'estomac
humains.—Un petit thermométie 4 maxima, dont V'échelle
g'étend de 35 a 439, est fixé a I'extrémité d'une sonde au moyen
de gutta percha et maintenu d’ailleurs par un fil fort gui tra-
verse toute la longueur de la sonde. Il faut cing & dix se-
condes pour faire parvenir I'appareil jusque dans I'estomac, e:
15 & 20 secondes pour que l'index commence a monter. Iin’y
a donc aucun risque que le chiffre- marqué par l'index corres-
mxde ala température de parties sous-jacentes & l'estomac.

recherches de M. Winternitz se rapportent principalemsnt
a Pinfluence des irrigations rectales froides sur 1a température
de P'estomac. 25 minutes apras le début d’une irrigation d’un
Jitre d’ean 4 110, et 5 min. aprés qu'elle est terminée, la tem-.
pérature gastrique cst abaissée de 00, 9 centigrades; & ce mo-
ment, la température de Vaisselle est supérieure i celle de-l'es-
tomac. On savait déja que la chaleur généraie est diminuée
par les lavements, il serait prouvé par ces expéricnces nou-
velles que la réfrigération la plus considérable se produit dans
les organes de la cavité abdominale, ce qui pounrrait conduire
a d’'importuntes applications thérapeutiques.—(Ibid.) —Lyou-
médical.
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Des complications cardiaques de la blennorrha-
o.—Les diftérents cas dang lesquels on voit des complications
cardiaques survenir daus la bleunorrhagie ont été passés en
revue par le Dr Morel; il a vecueilli un certain nombre d’ob-
servations qu'il a comparées ot analysées, et de ce travail il
expose ce qui suit:
blennorrhagie peut se compliquer d’'inflammatiou dans
diverses séreuses, et agir d’'une ficon directe aussi bien sur
celles de Porgane central do la circulation que sur les séreuses
articulaires par exemple.

Le rhumatisme n’est nullement I'intormédiaire obligé entre
la léeion spécifique ct la lésion de la séreuse; mais les cas ot il
y a coéxistence des deux complications sont de beaucoup les
plus fréquents. ; )

Tous les malades. observés étaient dos hommes. Et si lo
nombre de blennorrhagies w'est pas unc cause prédisposante,
la véritnble cause prédisposante cst Voxistence antérieure de
manifestations rhumatismales, que celles ¢i aient ou non accom-
pagné une chaude-pisse.—Le mouvement médical.

De la morphine et du chloroforme employés simul-
tanément comme anesthésique,—par le doctour LEroy
(de Counstantine).—Il s’agissait d'enlever une molaire cassée
et tras-douloureuse & une homme qui se faisait ordinairement
enlever les dents & I'nide de I'ancsthésie par le protoxyde
d’azote. Ce.dernier faisant défaut, on dut recourir au chloro-
forme. I'opération fut trés-pénible: il fallut un quart d’heure
et prés de 100 grammes de chloroforme pour obtenir une insen-
sibilité suffisante pour pratique l'avulsion de la dent sans
grande douleur.

A quelque temps de la, Pauteur se trouvant dans la néces-
sité de recourir a la méme opération chez.lc méme sujet, eut;
Iidée de pratiquer au réalagfo une injection hypodermique
d’un centigramme de chlorhydrato de morphine. Avec quatre
grammes de chloroforme st au bout de trois minutes, I'inscn-
sibilité était suffisante pour pratiquer Vextraction, dont le
patient n’ent absolument pas conscience. Le réveil s'opéra
trés-facilement e, raut une somnolence qui persista toute la
soirée, il déclara so trouver dans un bien-étre parfait.—(Vicky
médical.—Lyon wédical,
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

"

Nouvelle méthode d'opération des tumeurs blan-
ches (ou abrasion intra-articulaire,ou encore arthro-
x68i8.—Par M. LErEvaxt, chirurgien en chef de I'Hdtel-
Dieu de Lyon et professeur i la Faculié¢ de médecine.

I.

J'ai été conduit & pratiquer ma nouvelle méthode d'opération
des tumeurs fongucuses ntra-urticulaires (tumeurs blanches
communes), & la suite de diverses opérations sur des tumeurs
fongueuses exira-articulaires.

Ces derniéres, développées en dchors des articulations, tou-
chent souvent a ia surface externe de la capsule articalaire ct
¥ sont accumulées en masses quelquefois multiples.

J’ai pratiqué Pablation de plusieurs de ces tumeurs, soit an
dos du carpe, soit sous le tendon d’Achille, soit sur 1a dépres-
sien caleanéo-cuboidienne par la méthode du riclage.

La raclette, d'une direction tfrés-précise, m’a permis de
découvrir le mal, de le circonscrire ot de n’enlever que lui.

Les désordres peu considérables causés par ce mode d’opéra-
tion ont rendu la guérison facile et prompte. A la suite de
tes résulats heureux la réeidive ne s'est pas produite.

La bénignité du riclage extraarticulaives m’a engagé i
faire T'abrasion des fongosités intra-ariiculaires de certaines
tameurs blanches.

Les tumeurs blanches communes ou synovites fongueunses
(je ne parle ici que de celles-la) débutent généralement par des
fongosités formeées i la swrfaice interne de Jasynoviale. Ces
fongosités se développent, distendent, puis perforent la capsule
acticulaire et vont s"accumuler en nn ou plusicurs points an-
dessons de 'aponévrose et de Ia peau.

Ces fongosités constituent A elles senles 1a lésion morbide dans
la synovite fongueuse. 1'os, dans ces eas, n'est altére que par
leur présence: cette altératicn, légére d'aillenrs, est seulement
a sa surface. T70s cst alors comme érodé par place. Le car-
tilage d’encroiitement, atteint quelquefois sur les bords, &'y
détache par parcelles fines; ou bien ces bords ont disparu par
sltération velvétique; quelquefois le cartilage a complétement
dispara.

Jextrémilé osscuse érodée n’a aucune lésion dans son épais-
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seur, ni abeds, ni fongosité intérieuve, ni séquestre. Le mal
c'est 1a fongosité. Les altérations de 1'os ou des autres
tissug ne sont que des Jésious accessoires ¢t symptoma-
tiques.

Il me parait inutile, dans c¢s rus, de sacrificr une masse os-
seuse parce qu'elle est entourée d'un fongus qui a légérement
altéré sa surface. Il se trouverait méme, en un oun deux points.
ce que je n'ai pas observé, des fongosités profondes. il faudrait
évider, sans pour cela amputer ou réséquer. Enlever le mal.
rien que le mal. Respecler cr qui cst sain. tout ce qui est
sain.

En agissant ainsi on doit obtenir:

1~ Une économic pour Forganisme dauns ie travail de répara-
tion.

2 Une adaption exacte des surfaces articulaires laissées dans
leurs rapports normaux.

3e La conservation plus complate des eapsules articulaires
ligamenteuses qui seront a peine intéressées.

4o Une précision dans les movvemenis que les méthodes en
uaage ne donnent pas habituellement.

Ce dernier point, bien important, me parait devoir imposer
12 méthode dans les synovites fongueuses du counde par exem-
ple: 1a résection, dans ces cas, paraissant délaissée par quel-
ques chirurgicns, en raison de la mobilité exagéree ct folle du
wmembre qui en est assez souvent la conséquence ei qui laisse
un membre inuiile et embarrassant.

Pour toutes ces raisons, ¢t antorisé pyr les essais heureux
sur les fongus extra-articulaires. Vappliquai I'abrasion pour
une tumeur blanche, volumineuse du coude, au mois d’avril
dernier (1879) sur ce jeune homme que jai Uhonneur de pré-
senter & Ia Société.

I1.—OBSERVATIONS

§ 1—Marcellin Bador, agé de 15 aus. portsit au cowiedroit
une volomineuse tumenr blanche fongueuse. datant de trois
ans, donloureuse, ramollic, sur le point de s'ouvrir.

On avait proposé Famputation du bras, puis la résection de
1a jointure.

Opération—T.e 29 avril 1879, le malade est anesthésié, son
membre supérieur exsanguifié suivant les préceptes d'Be-
march. ‘

Premicr temps : Je fis & la surface externe de la région du
vonde une incision longne de¢ 10 centimatres. Elle commengait
au bord externe de I’aponévrose inter-musculaire externe, au
brag, descendait sur la région latérale du coude, puis se recour-
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bait un peu en arriére pour se terminer sur le bord externe du
cubitus : cette direction dans le but d’éviter le nerf radial ct
de le laisser dans la lavre antérieure de la plaie.

L'incision, n'intéressant d'abord que la peau et aponévrose.
mit 4 découvert deux foyers de fongosités gros comme des
ceufs de pigeons, que jenlevais avec les riclettes & cet usage.
Labrasion de ces fongosités, ainsi que le nettoiement
complet des cavités celluleuses qui les logent, s'opérent avec
facilite.

- Ces premiéres masses fongueuses communiquaient par deux
ou trois petits plongements & travers la capsule articulaire
avec celles qui étaient contenues dans la cavité articulaire.

Je fig & ce niveau sur la capsule fibreuse une incision verti-
cale de trois centimgtres, réunissant les perforations, et, par
cette fente, j'enlevais les masses fongueuses accumulées vers lu
petitle téte du radius.

Elles étaient nombreuses 3 12 face interne du ligament annu-
laire distendu, au pourteur de la cupule et du col du radius, att
devant et en arriére de la facette sigmoidale du cubitus. 1l
fallut une attention patiente pour faire, & ce niveau, une abra-
sion compléte.

Le cartilage était détruit sur le bourrelet radial et les bords
de la capsule, intact sur le centre de la cupule et sar la facette
sigmoidale. L'os était érode au col et au bourrelet radial ; je
n’enlevais que les poussiéres cartilagineuses et osseuses qui
cédérent & un léger frottemont. . -

Par la méme fente, je fis encore la toilette du condyle humé-
ral dont le cartilage était détruit; jabrasais les veégétations
accumulées dans la région olécrinienne externc d’abord, coroi-
dienne externe ensuite. Le bord externe de I'olécrane n'était -

as altéré; la créte qui borde la poulie en dehors était dénu-
ée de son cartilage; mais le cartilage de la gorge de 1a pou-
lie était intact.

Pour apprécier ces caractéres et compléter la toilette arti-
culaire de la région externe, je dus écarter les surfaces
osseuses, los dévier et faire ainsi une luxation de quelques ins-
instants.

Deugiéme temps : Incision de la peau 4 la région interne de
I'article, partant du niveau de l'aponévrose inter-musculaire
interne, au bras, laissant en arriére le merf cubital, se conti-
nuant dans une diréction rectiligne en dedans de la gouttiére
du nerf cubital et se terminant en 8’inclinant légérement en
avant dans le but de respecter le nerf cubital laiseé ainsi tout
le long en arriére. '

Cette incision, motivée dans ce cas par les saillies fon-
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gueuses, doit étre, dans d'autres cas, faite pius en arriére,
de maniére a luisser le nert’ cubital on avant duns toute su
lungueur.

Je fis alors, comme pour la région externe, le riclage de la
région olécrdnienne interne, et i co moment avee la riclette,
au-dessous du tendon du triceps, un passage pour introduire lo
Joigt indicateur. Je communiquais ainsi avee la vegion ox-
terne de l'articulation,

Les jongosités de la région interne de interligue, celles de
lu région interne de Fapophy~e coronvide furent a leur tour
enlevéca.  Je soulevais en avant le tendon du brachial ante-
rieur, et & te niveau encore je mis en communicativn la plaic
interne avec la plaie externe.

L'opération avait duré plus d'une heure.

Jinspectais alors minutieusement toutes fes parties de lu
cavité articulaire, m’assurant de Ila nettete de Ja ~urfice in-
terne de la capsule; je m'assurais aussi du nettoicment com-
plet de touies les saillics et dépressions usseuses et cartilagi-
neuses articulaires, et de Vabsence de tout plongement intra-
usseux.

Deux drains de crins fuvent placés dans les trajets sus-
olécrinien et sous-coronoidien pour faveriser I'ceoulement des
liquides.

. Pansement anti-hémorrhagique et phenique.

Immobilisation du membre en goutiiore.

Il v’y eut aucune complication, ni fidvre, ni doulewrs vives.
Le walade conscrva son appétit, il se leva la deuxiome sec-
maine, la troisiéme il soriit an jardin.

L’exsudat séro-purulent versé par la plaie fut assez abondant
plus d’'un mois, puis diminua progressivement.

Un mois et demi aprés lopération, il ne restait plus de crins

dans la plaie; deux meis plus tard I cicatrisation etait. com-
pléte. Le malade depuis déja plusieurs semaines s'exergiit aux
divers mouvements de Uavant brus.
.. Ces mouvements s'accomplissent aujourd’hui avec précision ;
ils existent dans la moiti¢ de leur etendue pour la flexion ot
Vextension.  La pronation et la supination Saccomplissent: l:
doigt. reconnait fucilement pendant ces mouvements latéte ra-
diale roulant dans sa situation normale. Le doigt reconnait
aussi I'épicondyle, I'épitrochlée, la poulie humérale, I"olécrine,
€n un mot toutes les saillies osseuses comme toutes les dépres-
1008 qui existent A état normal. Ce conde a sa conformaiion
parfaite et la précision la plus grande daus ses mouvements.
pe,s. flexions latérales n'y existent nullement. C'est un retour
a Pétat normal comme disposition, et avec le temps la motilit
deviendra compléte.
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§ 2.—Encouragé par ce résultat, j'ai entrepris la méme opé-
ration sur une jeunc fille de 19 ans. Augustine B... porvtait
une tumeur blanche du coude dans des conditions analogues &
celles do Bador. Lrarthrite remontait & six ans. On avait
proposé nue réscction.

Lees masses fongueunses intra.articulaires-occupaient sartout
les régions radio-humeérale, olécrinienne et coronoidienne.

Une masse du volume d’un cenf siégeait i la partie interne
du bras, A cinq centimétres au-dessus de l'épitrochiée: ello
était ramollie, fluctnante. Elle communiquait par denx petits
filons fongueux, longs de deux A trois centimétres et diver-
gents. T un sc terminait dans la masse fongueuse huméro-ra-
diale, 'antre dans la masse olécrinicune interne.

Je pratiquais 'abrasion comme précédemment,. .

Par cette seconde étnde, je pus m’assurer que I'on pouvait
poursuivre les fongosités dans leurs derniers retranchemonts
et qu'aucune d’elles ne pouvait échapper a cotte poursuite;
que par cette méthode done on ne pouvait non-seulement n’en-
lever que le mal, mais encore enlever fout le mal.

Opérée le 17 juillet, cette malade est aujourd’hui en trés-
boune voie de guérison.

§ 3.—JYai opéré une troisidme malade, Francoise C..., dgée
de 23 ans, le 29 octobre 1879. Elle avait une tumeur fon-
gueuse du coude remontant A six mois, La tuméfaction avait
Gté rapide.

Deux (ris-larges uledres fistuleux existaient 4 la région
interne et externe d¢ I'articulation avec décollement cutané.
Lia sonde conduisait dans la cavité articulaire érodée, rugueuse.
En avant de Particulation, sous les parties molies de la région
antéro-supéricurce de I'avant-bras, était une large poche pleine
;ie fongosités désagrégées ct flottant duns un pus épais, grume-

Cux.

Je fis I'abrasion intra-articulaire par ma méthode. Toutes
les fongosités furent poursuivies et enlovées.

Les surfaces articulaires osscuses étaient ici complétement
déponiliées de leurs cartilages d’encroiitement. Le nettoiement
fut complet.

La luxation temporaire des trois os fut réduite, des drains
passés, des lavages phéniqués pratiqués. I.es jours suivants,
1a malade cessait de souffrir, avait un pouls naturel, une tem-
pérature de 37 dégrés ¥, de Pappétit, du sommeil et des plaies
vermeilles.

C'était Ii pourtant une tumeur blanche & rapide développe
ment, arrivée i cette troisidme période de désagrégation fon-
gueuse, de destruction de tous les cartilages, de purulence,
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de destruction de tous les cartilagos, de terminaison ficheuse.

La malade aujourd’hui est dans d'excellentes conditions de
guérison, .

§ 4.—Le 6 novembre 1879, 'ai opéré une quatriéme malade,
Marie M..., dgée de 16 ans, atteinte de tumeur blanche fon-
gueuse, ouverte & 'extéricur par une large fistule qui condui-
sait le stylet dans une cavité ruguense. Mémes conditions
que chez ma troisiome opérée. Méme opération compléte.
Mémes résultats immédiats heureux.

§ 5.—Je puis joindre a ces quatre faits celui d’une jeune,
fille, Gabrielle N..., dgéc de 15 ans §, que nous avons opéréc
de la méme manidre, M. Daniel Mollidre et moi, le 8 novem-
bre 1879.

Cette malade était entréc dans le service de mon collégue et
ami M. D. Molliore. Il me pria de faire avec lui cetle opéra-
tion qu’il n'avait pas encore pratiquéc.

11 constata que tous les temps do P'opération était précis, et
que U'abrasion intra-articulaive pouvait &tve compiétement
obtenue.

Y

Ces cing faits qui seront publiés avee détails ¢t on la méthode
nouvelle a été substituée & une opération plus grave me per-
metient de conclure :

1o Que P'abrasion totale des fongosiiés d'une articulation est
possible ;

2r Que celle du coude, dont je viens e présenter cing faits,
est d'une grande innocuité dans ses suites immédiates :

3° Que rclativement la réparation consécutive a cec mode
opératoire s’effectue avec rapidité;

40 Dans ses résuliats éloignés, cette méthode couserve la
précision des mouvements et évite pour le coude la flexion laté-
rale et Pinertie par mobilité exagérée.

Le coude de or est des plus démonstratifs sur ce point.

90 Cette méthode agrandit le champ des études anaiomopa-
thologiques sur les désordres intra et extra-articulaires causés
par les fongosités.

Ces cing faits, dont pluasicurs sont encore récents, tous heu-
Teux, me paraissent devoir encourager a Pemploi de cetic
méthode nouvelle, que je vous présente comme réalisant un
Progrés dans la chirurgie conservatrice.—Lyon médical.

. Ongle incarné.—Service de M. de St-Germaiy.—Liongle
ncarne est «imple on double. Dans le premier cas, ¢’est-d-dirc
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quand Vongle n'est incarné que d’un coté, on peut metire en
usage le procédé dit en serpette. On Pexécute au moyen d'un
bistouri, avee Iequel on enléve largement Ia partie de Vougle
qui g'incarne, ainsi gque les parties molles correspondantes. En
un mot, on taille la phalangette, selon un de ses cdtés, & Ia
maunidre d’une plume ou d'un erayon.

Lorsque Yongle est incarné en dedans et en dehors, on pour-
rait mettre en pratique de Pun et de I'autre ¢dté le procédé en
sorpette.  Mais, ainsi réduite, la phalangetic prendrait une
formo par trop singuli¢re.  Mieux vaut, en pareil cas, enlever
totalement I'ongle avee sa matrice, selon le procédé de Denon-
villiers. Voici do quelle fagon on doit procéder.

On s’arme de ciseaux droits. La pointe d'une des lames est
enfoncée i la partie moyenne de Yongle jusqu'a Vextrémité de
Ja matrice, puis on opére la section longitudinale de I'ongle.
On prend aiors en main une forte pince i artére, avee laquello
on arrache, en les renversant sur elles-mémes, par un mouve-
ment d’un quart de cercle, chacune des moitiés de ce dernier.
Ta matrice unguéale se trouve ainsi a découvert. Pour éviter
Ia reformation de l'ongle, il ne g'agit plus que d’en extirper la
matrice. Iin cette vue, on prend un bistouri droit avee la pointe
duguel on cerne circulairement la surface de cruentation en
arriére, en dedans, en dehors, en avant, de maniére 4 enlever
{out antour un liseré de devx millimétires envirvon de largeur.
On disséque cusuite loutes les parties molles en raclant, si les
1issus sont offensés, la surface méme de la phalangette.

En procedunt de la sorte, on cst bien st que Uongle ne
repoussera plus. Il sera remplacé par une cicatrice blanche
{res solide et régulicre, qui se rétrécira beaucoup et ne sera
pas disgracieuse. Selon M. de St-Germain, 'ongle est absolu-
ment inutile.

L’habile chirnrgien irouve, chez le méme enfant, Voceasion
d’appliquer ces deux derniers procédés. 1l portait au gros
orteil droit un ongle incarné double. Il Fopore par Parrache-
ment de P'ongle ot 'abrasion de la phalangeite. Au edtéinterne
du gros orteil gauche existait un ongle incarné simple ; le
chirurgien etlectue son ablation par le procedé en serpette. Le
jeune malade, préalablement chloroformise, n’a eu nullement
conscience de cette double opération, la premiére surtout par-
ticuliovement délicate et donloureuse.

Les deux pansements ont été des plus simples. Des plumas-
scaux de charpie imbibés d'aleool pur ont ét¢ appliqués sur los
plaies ¢t ont été maintenus par des {ours de bande.—Revue de
Thérap. Méd.-Chir.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Cas remarquable de grossesse abdominale con-
génitale obscrvé sur une jeune fille de siz ans, qui guérit aprés
avoir capulsé par U'abdomen un fatus compiet, et vécut diz-sept
ans.

Tel est le titre d'une obscrvation gue le Dr Robert P. Ilarris
publie dans le numéro de juin des Traasactions of the college of
the physicians of Philadelphia, et dont le résumé m’est fourni
parle Journ. des Se. méd. de Lille et son secrétaire, ie Dr
Hustache:

Lo sujct de I'obsorvation est une petite filie d'York (Pensyl-
vanie} qui, dds sa iendre enfance, présentait une conformation
irréguliore et un élargissement notable de I'abdomen. Elle
était faible, de complexion délicate et apparienait A une fumille
de plithisiques. Vers 'ige de six ans, elle devint malade, eut
de la fidvre, des douleurs abdominales et finalement un abeés
se forma 4 la partic inférieure de la région épigastrique et su-
périeure de la région ombilicale : cet abeos s'ouvrit spontand-
ment, du pus s’en écoula, et en méme temps une masse dure,
irrégulidre, vint faire hernie a travers I'ouverture. Les méde-
cins d’York, craignant toute exploration, se contentérent d'ap-
pliquer plusieurs ligatures sur la masse herniée, afin de la
maintenir au dehors; bientdt aprés, la masse entidre fut ex-
pulsée : on reconnut une tumeur formée par un fwtus wés-
distinctement constitué. Le produit fut soigneusement con-
servé dans P’alcool et cuvoyé 4 Philadelphie pour étre soumis
aTexamen du professecur Willlam Grant. Dés que la petite
malade fut un peu rétablie, clle fut adressée an Dr Atlee, do
Lancaster.

Le Dr Atlee consiata l'existence d'une assez large fistule
abdominale, & travers laquelle faisaient hernic une touffe do
cheveux blonds et longs de plus d'un pouce ; il pratiqua l'ex-
traction de cette massc restante, lava ct nettoya soigneuse-
ment la cavité, et reconnut alors qu'elle s'ouvrait & lafois du
¢Oté de Ja peau et du cdté de I'estomac.  Lies aliments ingérés
par 1a bouche ressortaient par la fistule, et lo Dr Atlee put
recueillir par I3, ot & plusieurs reprises, des noyaux de cerises
st dzs grains de riz quc la jeune fille avait avalés pou aupara-
Fan

Sous P'influence d’un traitement convenable, les forces et la
santé revinrent peu a peu; la poche sc rétrécit progressive-
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jent : tontefors la fistule persista jusqu'a 'dge de quatorze ans,
époquo a laquelle elle se ferma, ne laissant d’autre trace qu'un
petit bonton saillant du volume d'un quart de doilar.

I jeune fille se développa et devint uno belle et élégante
lady ; elle fut reglee i treize aus et continua i 'élre réguligre-
ment jusqu'a vingt-trots, epoque a laquelle elie mourut vietime
de la phthisie pulmonaire.

Voict mamtenant quels sont les caracloves de la masse ox-
pulsee : elle mesure 3% pouces de long sur 2 de large, et esi
formée d'un squelette wos distinet reeouvert de chairs dars
toute s0n étendue, et de cheveux lougs et soyeux a Pane do
ses extrémites. T picee, dissequée avec svin, moutre les
diverses parties du squeiette complet. Tous les os du erine
existent; fes fontanelles sent tros grandes, la fenle bucealo
o3t rés distinete; la michoire inféricure est articulée, mas
Carticulation temporo-maxitlaive gauche est ankylosée ; trois
dents sont implantees sur elle, une incisive latérale, une canine
¢t une molaire.  La colonne vertebrale ost ouverte en arricre
dans voute son etendue spena bifida) ; les us des membres sons
i peu pros reguliors ;5 les viscores sont indistinets.

—Ceite observation présente deux particularités intéres-
santes ;10 il ne stagirait pas ici d'une tumeur dermotde,
comme il en existe plusicurs observations dans la seience ;
non-seulement la masse expulsée présentait des cheveux, des
dents, des débris d’os plus ou moins informes ou plus ou moins
rudimentaires, mais il s'agizsait dun véritable foetus entier et
a pea prés normalement vonstitué.  Ce n'était donc pas uno
sorte de production anormale, plus ou moins hétérotopique,
mais bien un gveritable produit de gencration; un jumeau,
pourrait-on dire, de la petite fille dans le ventre de laquelle il
s'était particllements et irréguliérement développé ; 20 Pexpul-
sion du fextus pai inclusion a été suivie de guérison compléte :
¢’est 1a premicre observation o Fon uit pu noter cet heureux
résuliat—Le Howvement Médical.

Un accouchement dans un cas de bassin incom-
plétement fermé.—On sait que P'extrophie de la vessie est
ordinairement accompagnée dun arrét de développement do
la paroi antérienre de bassin. _Dans ce cas le bassin n’est pas
fermé a sapartie aniérieure. On ne connaitque cing cas d'ac-
couchements dans ces conditions.

Le docteur Gusscrow, professenr de gynécologic a Borlin, »
venconéré & la clinique de la charité un de ces cas trés-raves, 11
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s'agit d'nuo jeunc fille do dix-neuf ans, chez laquelle manquait
la paroi antéricure de 'abdomen, de la vessi et da bassin. I
conception avait cu lien au mois de février 1878, la grossesse
avait 6té normale of étail arvivée A terme. A son entrée £ la
maternité, la jeune fille avait perdn les eaux amniotiques deopnis
deux heures, et I'accouchement n’avangait pas. Lés contrae.
tions étaient assez fortes, mais demeuraient infructucuses par
suite de Pétroitesse des organes génitaux externes, de I'ingufli-
sance d’action de la presse abdominale. Llenfant se présen-
tait par les pieds; le pied était méme déja sovti de lu matrice
sous I'action des contractions utérines, les parties qui se pré-
sentaicnt pressaient violemment contre Ja mince lame de peau
qui unissait les deux portions du bassin non soudées, et mena-
caiefitdedéchirercette membrane cutanée el dodétorminer ainsi
ane perforation de la cavité abdominale.  L'accouchour se vit
donc obligé d’agrandir par une incision les organes génitaux
oxiernes et I'extraction d’nn entiint mort se fit facilement.

Les suites de couches fuvent trds 1éguligres.—(Berliner kli.
nische Wochenschrift et Ann. de méd. de Grand {—Le mouvement
médical.

. —

.

A quel jour Paccouchée doit-elle quitter le lit?—
La polemigue récemment suverte en Amérique entre Goodell
et Garrigues, lo premier voulant que les nouvelles accouchés
se laveni dés le second jour, parce que sur 756 femmes traitées
de cetto fagon il n’en & perdu que 6, le second se déclarant
Yadversaire de cette manigre de faire, engage Kuestuer i livrer
i la publicité quelques expériences entreprises dans le méme
ordre d'idées, il y o deux ans, dans la clinique &'Olshausen &
Halle.

1l a choisi 16 femmes dont I'aceouchement avait é1é aussi
normal que possible ¢t qui ne presentaient aucune lesion exté-
rieure. Toules ont commencé i e lever, selon leur désir, dans
un des quatre premiers jours des couches, 6 d’entre clle étaient
primipares, 7 en étaient A leur dewxidme accouchement 2 3
leur troisidme et 1 & son quatriéme.

T’état sanitaire de l'établissement était excellent et depuis
plus d'un an aucune accoachée n’avait succombé i une infec-
tion puerpérale.

4 quittorent leur lit dds le prémier jour, 2 le second, 3 1o
troisiome et 7 le quatridme.

Parmi celles qui se levorens dos le premier jour, aucune.ne
voulut rester débout plug de 5 heures; le lendemain :)giles
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demeurent deja plus longtemps levées, et dos le quatriéme jour
elles passérent toute la journée hors de leur lit.

Lorsqu'une accouchée levée se trouvait prise de fidvre, on Ia
consignait désormais au lit. Ces femmes n’avaient d’ailleurs
d’autre occupation que les soins & douner 4 leurs enfants.

Un premier cffet du séjour hors du lit fut la régularisation
des fonctions de l'intestin; la quantité des urines ne parut pas
modifiée.

La déperdition de poids qui suit normalement P'decouche-
ment ne fut pas plus marquée chez les accouchées levées gue
chez celles demecurées au lit, bien que le régime alimentaire
des unes et des autres fut le méme.

Ce fait est d’autant plus surprenant que chez les premiéres
Yécoulement lochial était plus abondant,

Qutre leur abondance, les lochies des accouchées lévées se
caractérisaient encore par la prolongation de leur consistance
peu épaisse, de leur teinte rosée et de leur nature séreuse.

Aucune des accouchées séjournant hors du lit n'a eu de
métrorrhagic; 13 d'entre elles n’ont présenté aucun retard de
Tinvolution utérine ot n’ont jamais offert durant les dix jours
d’observation, une température supérieure § 38e, chiffre qui
n’a été d’ailleurs atteint que deux fois le soir,

Les 3 autres femmes ont été prises de figvre, le jour méme
ot elles ont commencé 4 se lever; la premisre était une mul-
tipare levée le troisiome jour, la deuxiéme et la troisiéme
s'étaient levées le 40 jour. Deux de ces fébricitantes avaient
une petite déchirure vaginale, qui avait probablement éé irri-
1ée par le séjour debout et par le contact des lochies. D'autre
part, il n'est pas superflu de remarquer que parmi celles qui
n’eurent aucun mouvement fébrile deux avaient une blessure
tout & fait analogue. Chez une seulement des 3 accouchées
prises de fidgvre, on constata d la sortie de I'hopital un petit
exsudat dans le ligament large gauche.

En résumé, bien que le lever précoce des accouchées sup-
prime la constipation, favorise peut-étre méme, au lieu de lui
nuire, 'involution utérine, en activant les différentes fonctions,
ot ne paraisse pouvoir devenir la cause ni de rétroversions ni
d’abaissements de T'utérus, comme il provoque, chez certainés
femmes, de Ia fisvre, Kuestnor conclut qu’il faut s’en tenir aux
anciens errements et laisser les accouchées au lit septenaire.—
(Revue des seiences médicales.)—Lyon médical.

Influence de Yage de la meére sur le sexe de l'en-
fant.—Bidder doune, dans le Zeitschrift fir Geburtshiilfe und
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Gynakologie, une série de tableaux statistiques pour arviver a
trouver quelle influence peut oxercor 'ige de la mére sur le
sexe de 'enfant.  Les résultats obtenus par 'auteur sont tout
opposés 4 la loi de Hofacker-Sadler, loi qui ferait dépendre lo
sexe de I'enfant de la proportion oxistant entre l'ige du pére
et celui de ]a mére. Bfddér n'admet pas que I'on doive avoir
un nombre & peu prés égal de gurgons et de filles lorsque les
conjoints sont de méme &ige, un oxcédant de gargon si
Thomme cst le plus dgé, et un excédant de filles dans le cas
contraire. X

Cette prétenduc loi esten contradiction avec les observations
de Nasse, de Morel, de Martegonte, de Moreawr, d’Ahifeld.
Elle mérite d'étre mise de coté, et au lieu de chercher les
rapports existant entre I'ige de la more et celui du povo, il
faut d’aprés Bidder, faire attention uniquement & I'dge de Ia
mére.

Les femmes {rés-jeunes ont généralement des enfants du
sexe masculin. Un peu plus lard, lorsqu’elles soni dans la
force de I'ige, elles donnent naissance plutédt & des filles, et en-
fin, lorsque la mére est dgée ot approche de la ménopause, on
retrouve de nouveau dans lewrs enfants un plus grand nombre -
de gargons que de filles.

Les statistiques de Bidder portent sur 11,871 accouchements
qui ont donné 6,274 gargons et 5,597 filles. La mére ayant
moins de 18 ans, les accouchements cités par Bidder donnent
134 gargons pour 100 filles; de 18 & 30 ans, il trouve 199 gar-
cons pour 100 filles; de 30 & 40, 117 gargons pour 100 filles.
£t au-deld de 40 ans, 130 gargons pour 100 hlles.—(Gazeuse
ix{qbdlonw(lairc des sciences médicales de Montpellis:)—Lyon mé-

ical. ‘

MEDECINE LEGALE.

Quelques considérations Crititi}lﬁ sur les taches
de sang en médecine légale, par . les docteurs CAzE-
NEUVE ot CLEMeENT.—Tous les traités de médccine légale par-
lent de la recherche des taches de sang et exposent en détail
les divers procédés a I'aide desquels on peut caractériser ces
taches. Mais aucun, & notre sens, n'insiste assez sur lo coté
pratique. Ce n'est quaprss de réels titonnements que I'expert
novice en s'inspirant de ses livres pourra obtenir des résultats
satisfaisants. Cette observation est surtout vraie pour la pré-
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paration des cristaux d’hémine qui échappent si fréquemment
% Pinvestigation faute de riguenr expérimentale. S'agit-il
également de faire 'examen spectroscopique de I'hémoglobine
d’une minime quantité de ~ang commo celle donnée par une
potitc tache, I'expert est souvent fort embarrassé pour utiliser
cette fhible gquantité de matidre colorante.

Le but de notre note est préeisément de donner 4 Pexpert
des renseignements pratiques sur ces points de chimie légale,
afin de lui épargner toute hésitation.

Nous dégagerons notre exposé du fatras des documaents his-
toriques parfaitement inutiles pour l'objet que nous poursui-
vons. D'un autre ¢dté, nous ferons bon marché d'une sério de
réuctions chimiques applicables au sang, qui n'offrent qu’une
garantio relative et gui peuventdetourner I'expert de réactions
concluantes. C'est dire que nolre note a également pour but
Poxamen critique des procédés dounds pour reconnaitre Ics
taches de sang.

Le sang renferme des matiéres azoiées (substance albumi-
noides) et du fer 4 I'état d'hémoglobine. Carncteviser dans une
tache I'azote ou I'élément fer parait devoir fournir des indica.
tions, Cos indications sont bien relatives. Le tissu du véte
ment taché peut renfermer de I'azote ; des taches de hlaie
d'eeuf, de <nlive. de sperme, cte., conliennent des matigres
azotées. Rien done de déeisif dans cos données., Quant au fer,
il laisscea également dans Pincertitude, ce sont précisément les
taches ferragineuses qui ressemblent le plas an sang. Ce n'est
donc pas sur la présence de cet élément que l'on basera ses
conclusions. .

It cependant autrefois I'expert bornail ses recherches & ces:
essais superficiels.

Quelgues chimistes tentent également la réaction de la tein-
ture de gaiac et de essence de térébentine ozonisée : la tache
Bleuit au contact de ce mélange. Cette réaction échoune avee
les taches de sang ancienncs, et casnite elle n’est pas particy-,
Iigrs an sang : d’autres substances peuvent bleuir la teinture
de gaine.  Des essais nous ont démontré que du linge propre
donne cetle réaction sang trace de gang. C’est une réaction
iout & fait sccondaire pour nous, quon ne fera qu'en dernier
iew, lorsquon 1 beaucoup de sang A sa disposition. ‘

Nous supposerons deux cas: 10 les taches n'ont pas subi
ie contact d'agents chimiques; 20 les taches ont ét¢é modifiées
psr des agents chimiques (eau froide, eau chaude, savon
alcalis). .

§ I.— Admettons tout d’abord que les taches n'ont pas subi
Tinfluence des agents chimiques. L'expert bien entendu, avaot
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toute épreuve chimique, se préoccupora du caractére physique
des taches. Les taches épuaisses ont toujours un fond rouge
remarquable, quels que soient les objets sur lesquels elles so
vencontrent. Lies taches faibles peuvent varier du brun au rose
sur les objets poroux, tissus de fil, de coton, Sur les objets
durs, elles sont brillantes et d'un brun noivatre (fer, bois dur,
piorre), sur le drap et le featre, elles sont luisantes avec une
1einie souvent peu pereeptible,

Nous rappellerons en passant qu'il fant noter avee soin la
position des taches sur les vétementsou autre objet contaming,
ctudicr la formo des taches pow: savoir si Von a affaire & des
taches do projection ou 4 des taches de contact par des mains
ou auw.2 instrument souillés, tous points utiles pour I'instruc- -
iion criminelle.

Recherche chimique. — Pour cavactériser chimiguement une

iache de sang, on découpe avee soin la tache dans le tissu qui
la porte ; cette tache est portée avee la pointe de I'instrument
dans un petit tube a4, renfermant dans la partie effilée jusqu’aw
niveau B unc solution de chlorure de sodium tros-étendue (1
gramme pour 5 litres d’can). Le morceau d’étoffe coupée plus
idrge que Ia partie rétrécie est retenuc en p. Plus on moins
rapidement, suivant que la tache est plus ou moins vieille, le
mor:ean d'étoffe abandonne & 'eau le sang qui Pimpragne. La
dissolution est prompte sila tache ne date pas de plusieurs
mois : on voit les stries de matigre colorante descendre dans
la partie ¢. Bientdt la ditfusion est complate. Lout lo liquide
de la partie rétrécie est coloré en rouge par 'hémoglobiae,
L'examen spectroscopique peut alors étre pratiqué. Il suffitde
porter devant la fente du collimateur la partic réiréecie ¢ que
Pon fixe 4 aide d’un support, pour voir les deux bandes carac-
téristiques de ’hémoglobine oxygénée. Elles sont comprises,
on le sait, entre les raies p ¢t £ de Frauenhoifer. Celte réac-
lion cst irds-sensible. Tia sensibilité diminac avee I'dge de la
tache : la matiére colorante semble subir avee le temps une
modification. -
_ Si Pon peut découper dans le tissu contaminé une autre
iache, on peut procéder dans lo tube & une deuxiéme réaction.
Qn ajoute une goutte d’hydrogéne sulfaré ou de sulfhydrate
d’ammoniaque a la solution d’oxyhémoglobine. Sous cette
influence réductrice, elle passe a I'état d’hémoglobine réduite,
comme on sait, caractérisée par la bande unique de Stockes
comprise précisément entre les doux bandes de I'oxyhémoglo-
bine. Cette dernidre cst moins sensible que la prisédenic.
S,oqventg Pagent réducteur pousse son action jusqu’a faire de
Phématine dont les caractéres spectroscopiques sont bien moins
sensibles encore.
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Nous nous bornons généralement & obtenir le spectre carac-
iéristique de Poxyhémoglobine.

C’est d’aprés les indications de AL le professeur Glénard que
nous avons employé¢ ce petit tube cffilé. si commode pour l'exa-
men speetral,

Dans cetie macération de 1a tache, e tissu abandonne son-
vent un petit caillet fibrineux dépouillé de 'hémoglobine. Ce
petit eaillot, plus ou moins filamentenx. ¢st en suspension dans
le liguide. Drautres fois il reste sur le iissu d’ou on peut le
détacher avec une aiguille. Avee I'ncide azotique ou le réactif
de Millen il sera facile de viuractériser cetie fibrine.

On pourra scmmetire cnsuite & I'action de la chaleur la
pointe effilée du tube dans sa partie la plus extréme. On verra
2ussitdl un {rouble se manifester avee disparition de Ja teinte
rouge sang du liquide qui brunit un peu. Cetle coagulation
des matiores albuminoides 2 sa valeur. Tout le liquide ne doit
pas étre ainsi soumis & Paction de Ia chaleur. Les puartiessupé-
rieures du petit tube reuferment un liquide encore rouge de
sapg. A I'aide d’une pipette effilée on recucille ure goutte de
fa sclution sanguine que I'on place sur une lame microscopi-
que. On porte Ialame sur la lampe i alcool en Tagitam de
meuvement de va-el-vient pour éviter de trop chauffer. Il ne
faut pas que le liquide se trouble. antrement dit se coagule.
La {empéraiure de la lame tenue par la main droite est appré-
viée en la portant de temps en temps sur le dos de la main
gauche. Il st facile d'éviter ainsi que la tempéraiure ne
<’dléve 4 plus de 10+ point éloigné d’ailleurs de Ia température
de coagnlation, ce qui ¢st une garaniie de succés. On peut
soufller également sur la goutic pour hiter I'évaporation. On
recouvre avee Ja jamelle Ja goutte conplétement desséchée.
On apporte avee une bagueite de verre un pen d'acide acéti-
que cristailisuble an coniact des deux lames . Pacide s'insinue
par capillavité. On chauffe sur Ia lampe a alcool de manigre
provoquer une ébullition trds légire acensée ~ s la lamelle
par de trés-petites bulles de vapeur. Une ébullition tumul-
1ueuse projetierait la Jamelle et la maticre colorante.

Quand 1o sang est frais, il 2 sufli de chaufler une fois pour
avoir sous le microseope les cristaux de Teichmann, appelés,
comme on sait, hémine ou chlorhydrate ’hématine. Sile sang
est vieux, il faut souvent appovier de nouveau de Pacide gla-
<ial au contact de lu maiidre colorunte et chauffer encore, et
cela a plusiewrs reprises.  Les cristaux, ui navaient point
apparu de prime aberd, se monirent bientot.

I faut an moins un grossissement de 300 diam. pour bien
apprécier les lamelles rhomboidales d’hématine qui sont colo-
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rées au rouge brun plus ou moins feneé Il est bon que 'expert
qui n'a jamais vu ces cristaux ait sous les yeux un échaatillon
type préparé par les scins d'un homme expérimenté. Dans
tous les onvrages spéciaux ces cristaux sont figuvés. Lorsque
le sang est frais on peut les obienir trés-volumineux.

Nous avons dit précédemment d’éviter toute congulation en
évaporant la goutte sur la lame. L'expérience démontre, en
effet, que la coagulalion albumineuse est défuvorable i la for-
mation des cristaux d’hémine. La transformaiion isomérique
de Falbumine la rend réfractaire a I'action dissvlvante de
Vacide acétique. Il fandrait chauffer trés-longlemps en pré-
sence de cet agent pour obtenir la dissolution. I’endant ceite
ébullition prolongée an contact d’un grand excés d'acide acéti-
que glacial le chlorure de sodium peut étre inutilement décom-
po~é. Et c¢est 4 l'état naisant, dans les conditions o I'on
opore, que I'acide chlorbydrique paraii contracter plus facile-
ment sa combinaison. De li les échees constants eprouvés dans
le traitement d’'un sang coagulé par la chaleur,

Il est indispensable également pour réussir dans le forma-
tion des cristaux de Teichmann d'eviter un trop grand excds
-fo¥%rmarin qui empite la matiore colorante duns une cristal-
lisation en masse. Il faut aussi que Pacide employé soit de
I’zcide eristallisable, sinon la décomposition du chlorure est
plas difficile.

Nous ajeuterons, comme dernitre précaution, que si le sang

ost trop alcalimg par un commencement de putréfaction, par
exemple, il fant saturer Talcalinite par un peun d'acide acélique
avant de faire évaporer sur la lame.  Les alealis modifient, en
effet, profondément I'hématine & chand et méme a froid, de
ielle sorie que la formation du chilorhydrate w'est plus possi-
Bl2. §i la puwréfaction du sang a é1é trés-avancée, il est méme
impossible, quelles gue soient les précantions que 'on prenne,
de réaliser la combinaison eristallisée d’hématine. Ce fait que
nous avons observé a éié d'ailleurs signalé par d'autres expéri-
menteurs. .
_.Si Yon craint de confondre les cristaux d’hémine avee ceux
A'indigotine, qui esi Ia seule confusion peut étre admissible, on
peut sous le microscope essayer les caractdres de solubilité. On
sait gue 'hémine esu insoluble dans tous les véhicuies neutres
dans les divers acides étendus d'eru, mais soluble dana les
solutions alealines.

Si Ia tache de sang, au licu d'étre fixée sur un iissu, est fixée
sur un objet dur (bois, pierre, fer) la tache enlevée avec pré-
caution par riiclage sora soumise comme précédemment & une
macerativn aqueuse.



40 L'UNION MEDICALE DU CANADA

11 est arrivé des cas en nédecine légale ou le vétement exa-
miné ne portait quiune tucne de sang grosse comme une téte
Jd'épingle. Assmrément T'examen spectroscopique dans ce cas
particulier devra étre négligé, d’antant plus que la faible quan-
1ité de matiére colorante serait peut-étre un obstacle & la pos-
sibilité dg cetic réaction dont la sensibilité est bien plus
Jimitée. Voici Jo tour de main que nons conseillons dans ce
cas délicat, oit si peu de matidre est i la disposition du chi-
miste. 1l faut porter une goutte d’can chlorurée a 0,50 pour
1000 sur la lame microscopique, la tache découpée dans le
tissu ou détachee de Foljet dur hinprégne est déposée avee une
aiguille au scivnde celte goutte. On luisse la macération s'effec-
tuer en ayant sein de recouvrir lu lame d'une petite cloche,
afin que I'cvaporation ve soit pas trop rapide. Quand Tecau
s'est emparce de ln maticre colorante, avee des aiguilles on
enlove le tissu du macératum.  Alors on continue 'opération
suivant les indications précédentes.  On évapore avec précau-
tion. Il reste une goutte ~iche constituée par une sériede zones
de matiére colorante, que I'acide acétique transformera en cris-

taux.—Lyon médical.—{s CONTINUER.) -
+ang,

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

<

Traitement des hémorrhoides par des injections
d’acide phénique. — Ce traitement nous vient du docteur
Andrews {de Chicago), qui v'est chargé d’unce enquéte sur ce
traitement, que des charlatans seuls ont, dgs les début, employeé.

Le Journal de mdd. et de ch. prat. de Paris donne des déwils
circonstanciés sur ladite enquéte; qu'il nous suflise de savoir
que M. Andrews propose le modus operandi suivant :

Injecter les hémorrhoides externes; ’

Employer d’abord le reméde dans sa forme la moins cop-
centrée et ne recourir a la solution Ia plus forte que lorsque la
premisre a échoué;

Traiter une hémorrhoide & Ia fois et metirve de quatre a dix
jours entre los opérations;

Injecter sculement de une & guatre gouttes a la fois, aprés
avoir préalablement enduit toute la sarface de vaseline pour
empécher les cuissons; injecter trés-douccment et muintenir
Taiguille en place quelques instants pour permetitre au liguide
de se fixer;
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Maintenir Popéré au lit le premier jour, le faive resoucher
#il survient quelque symptome grave. Ne permettre quun
exercice moderé pendant le cours du truitement.—Le moure-
menl médical.

Des lavements d’hydrate de chloral,—par STARRE.
—~11 s'agissait d'un caiarrhe chronique de I'esiomae avee
ingsomnic. L'estomac ne pouvani pas supporter le chloral,
Pauteur injecta dans le rectum dix grammes dune solution
aquense au vingtidme de chloral chauffée jusqu’a 36 degrés,
aussitdol douce sensation dechaleur, puis sommeil qui dura
¢ing heures. A partir de ce mowment, il fut fait pendant cing
mois un usage guotidien du chloral, en méme temps survient
une amélioration de Lélat gustrique. Lun dose de 30 cent. de
chloral n'a pas besoin d'élre dépassée.—L auteur recommande
de bien huiler la canule, de T'enfuncer profondément au-dela
du sphineter, de chauffer le liguide jusqu'a la temperanre du
corps.—{Méd. chir., Rundschaux; el Lyon méd.a—Le monpement
melical. ' )

R e X —

Nouveau mode d’emploi de I'acide salicylique.—
On applique sur les articulations doulourcuses des compresses
imbibées d’une solution aqueuse de salicylaic de seude 5 % ;
pour éviter Pacidité on neutralise Ia liqueur avec une goutte
ou deux d’ammoniaque. Dans deux cas; les douleurs ont été¢
notablement apaisées en un court espace de temps; chez un
des malades, des mouvements légers” élaient possibles moins
@"unc demi-beure aprés Uapplication des compresses. Celles-ci
n'ont amené aveune irriiation vive de la peau; il y 2 ou seule-
ment wi:e légére desquamation. L salicylate de soude est ab-
sorbé assez rapidement, puizqu'on pouvait consiater sa présence
dans TParine au bout de 12 & 15 heures.

’C.es recherches ouvrent une voic nouvelle & 'emploi de
Pacide salicylique; bien des malades ne peuvent toléver ou ro-
fusent ce médicament; 'usage cxterne recommandé par M.
Bochefontaine lavera toutes los difficultés.—Revue des sciences
méd. 15 oct. 1879.)—Lyon médical.

—

Des propriétés anesthésiques de I'acide phénique
%ans‘ les affections prurigineuses de la peau, par H.
16AUT.—Le phénol est un caustique analgésique cmployé par
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certains dentistes pour remplacer la créosote. Dans le traite-
ment des démangeaisons, 'auteur cmploie le phénol en: Pulvé-
risation ou en compresses, se servant d’une solution de 2 ¥/
avec addition de 5 4 10 grammes de glycérine pour rendre
cette solution plus homogéne. La durée des pulvérisations est
de six minutes en moyenne, deux par jour. M. Rigaut a réussi
surtout dans le lichen, I'cczéma, le prurigo; Vacide phénique
peut méme amener une guérison compléete.—(Journal de thé-
rapeulique, 25 aout.)—Lyon médical.

Ascite a frigore, traitement—M. le Dr. Mosa adresse au
Courrier médical un long article sur ce sujet. 1l arrive a ce
diagnosiic avee beaucoup de difficulis, diagnostic en quelque
sorte sanctionné par I'issuc de la maladie et 1a nature du trai-
tement, consistant dans I'emploi, tous les doux jours, de huiie
de ricin, qui provoque des selles copieuses. Comme complé-
ment de cette médication, il donne chaque jour, deux cuillerées
a bouche de vin dinrétique-de Trousseau , cataplasmes sur Jy_
ventre. Regime : laitage, wufy, viandes blanches, ¢ & 2 fvauge
vin blane, vin de quinguina, fer.  Quoique 'on ne comprenne
pas trops cet assemblage de moyens, qui va du cataplasme, au
vin, au guinquing, an fer, le malade guérit parfaitement.

DPour le truitement de lascite o /rigor ¢, nous préférerions de
Leaucoup le moyen que signale, dans les Archiives médicales
helges, M. le docteur Lecocq, médecin principal de I'armée
Lelge. I1 est tout au moins plus rationnel. 1 s'agit d’'un soldat
qui a ete saisi par uan grand refroidissement, auquel a succédé
un anasarque. Le malade bien examing ct le diagnostic établi,
M. Lecoeq lui fait administrer a 9 heures ¢t demic du matin
une infusion ticde de jaborandi 5,200, prise en deux fois, 4 une
demi-heure d'intervalle, didte lactée. In 20 minutes, transpi-
ration ot légere scerétion des voies salivaires et lacrymales. A
2 heures apres-midi, la sudation a été si abondante, que 1a lite-
rie est wransporcéo et que lon est obligé de changer de lit.
Ensuite, les phénoménes cessent gradnellement.  Douze jours
plus tard, 12 guérison ost complate.

Nous ne doutons pas qa'en corparanl los deux manidres de
iraiter I'ascite ou I'anasarque @ frigore, tout pratricien voudra
imiter Ia maniére de faire de M. Lccoeq, aussi simple que
rationnelle.—Le Scalpel.
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MONTREAL, JANVIER 1880.

Comité de Rédaction -

Mzssieuns LES DocTeURs B. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE
T S. LACIIAPELLE.

Bonne année!

Bonne année ! chers amis collaburateurs et collegues, cest-a-
dire & vous tous confréres !

La femnme et les enfants, toute cette famille du ceeur enfin
sjue chacun possdde, out cu leur tenr avant nous c'était jeur
SFEY Yuin i3 avons laissé passer au milieu d'un enivrement
indicible (car est-il plus beau spectacle que celui-la ?) A pré-
sent au tour.de cette autre famille qui est la famille de Uintel-
ligence, de la science, de 1a bonne vonfraternité médicale et a
laquelle nous appartenons tous, qui elle aussi a besoin des
affectucux souhaits de I'amitié, qui elle aussi a besoin d’échan-
ger de ces paroles du premier de I'an qu'on aimne toujours
#.entendre quand méme elles sont sévéres quelquefois, parce
qwalors on est certain qu'elles pavient toujours du ceur.

L'Union Médicale. en 1880, atteint sa neuvidme année ; I'an
prochain elle enregistrera en lettres d'or, sa promisre décade
d’années ; les chances de vie augment avec les dges, lUenfant
de neuf ans est plus siir de vivre que celui d’'un anl... Si
I'Uinion Médicale a atteint ce chiffre, dont elle est fisre commo
on est fier d'un beau titre, c'esi bien certainement grice au
public médical de Ia province de Québec, grice & vous tous,
c’hers confrdres, qui l'avez prise sous votre protection et qui
avez nourri de vos travaux et de votre argent, ¢'est-d-dire.de
fous vos efforts, de toutes vos sueurs. Rien donc de plus légi-
ume que les souhaits de notre journal, ¢z sont ceux de la
Teconnaissance ! Rien de plus noble, ils sont congus dans le
travail, qui est et qui doit étre le capital, Ia fortune de tous.

- encouragement donné & U'Union Médicale n'a fait que 8'ac-
croitre avec le temps, pourquoi ? parceque naus avons toujours
fait tous les efforts possibles pour qu'elle soit toujours un or-
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gane du progrés scientifigue avant d’étre organe, l'instrument
Jd’une opinion au service de laquelie la scicnce ne peut rien
gagner. 11 n’est pas néeessaire de fiire un long retour sur
notre passé, il n'est pas nécessaire de fouiller nombre de nos
pages, pour prouver que nous avons toujours consacre iout
notre temps A des études sérieuses, pratiques, expression fidsle
du progros du jour, et dont le pralicien ‘consciencicux a un
continuel besoin. v

Noue savions qu'un journal de médecine parmi nous ne peub
avoir certitude de vivre que si nous suivions conslamment le
programme tracé plus hant, ¢t ¢’est pourquoi nous l'avons
suivi avee une fidélité qui ne s'est pas démentie un seul mo-
ment.

Nous avons eu des chaines, mais ces chaines c'étaient nos
principes ! Nous avons {rainé un boulet, mais ce boulet, ¢’était
Ie boulet Jdo I'assiduite au travail nécesssaire, an travail qui fait
connaitre & celai qui Iit un journal de médecine, ce qui sest
passé la veille dans lu pratique comme dans le cabinet d’étude
du suvant, partout ol ce savant sc trouve, ot surtout 1a ot il se
trouve ! ) »

Mais o travail que nous nous glorifions d’avoiryg A5 TeFEe
certes bicn supérieur, si 'appel que nous faisons de temps a
autre aux amis était entendu. Quand done tout praticien, tout
lesteurdyjuarnaldeviendia-t ilson collaboratenr? Voyezcomme
ie nombre de ceux-ci est restreint, voyez comme il est toujours
leméme! Et cepeudant, est-il chose plus facile que de jeter
sur papier quelgues notes d'un cas important (ow’importe 1z
rédaction, nous sommes rédactears pour le faire). Qu'on se
metire i P'euvre, et qu'on commence une bonne fois! Nous ne
youvons faire daus notre fumille un meilleur sonhait, au com-
cement de cetle année.

Il y a Jdes questions brilanies, en médecine. comme dans
toutes les suiences, de wes questions, qui sont comme des pro-
vlémes non resolus, antour desquels s'accumulent les hypo-
théses, et les chifires, nous ne trouverons la solution de ces
yuestions, de ces prublémes que par une statistique vaste mais
raisonnée qui nous a4 mangue jusyw'ici  Commengons donc i
¢n jeter les premicres buscs, que chacun apporte ses chiffres.
que chacun fournisse sa preave !

Clest uvee e concours plus général que 1'Union Médicale,
organe de lu scicuce médicale dans la province de Québec, déja
puissante, parcee_qu'elle est utile, powrra devenir une des publi-
vations du medecine des plus importantes dont le monde scien-
tifique puisse s'énorgucillir sur le continent américain. Quw’'on
s'en souvienne, le progrés, aprés avoir marché d’Asie on
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Burope, marche d’Europe en Amérique; ot ici comme aillears
la vérité scientifique est fillo du temps et non pas d'un cerveau,
« gemporis, non. autem ingenci humani filia,” nous dit Bécon;
et traduisant Bficon, Fonssagrives nous dit que la génération
de cette vérité no peut se faive que par l'effort collectif des
intelligences qui se vouent & sa recherche.

A Uccuvre done! répéterons-nous, et bonne année!

Société Médicale de Montréal.

*

Séance du 11 Décembre 1879,

M. e Dr. J. W. Movnt, Président, au fauteuil.

Apros la lecture et I'adoption du procés verbal de la dernidre
séance, M. le Président prononge le discours d'ouverture. (Voir
page )

‘;Jﬁ%l‘l P. Lacnaeernite appuie les remearques de M. le
Présideny € insiste avee lui sw los avantages précicux qwoffre
a la profession en général l'existence d'une société destinée &
promouvoir le progrés des scicnves mdédicales, ainsi que sur
Tobligation ot sont tous les membres d'agsister assidiument aux
séances. Il déclare que la Société Médicale doit se considérer
comme étant entigrement chez elle, bien qu'elle tiennc ses réu-
nions sous le toit de I'Université-Laval. Celle-ci ajoute-t-il, con-
sidére comme étant de son devoir de continuer envers la Société
Meédicale, 'ccuvre commencée par M. I'abbé Verreau.

Quant i I'Union Médicale, elle a jusqu'ici beaucoup travaillé
—ct elle travaillera encore autant qu'elie pourra pour seconder
les efforts de la Société dans le sens du progrés.  Cette revue
est toute entigre a la disposition de la Société, et il est important
pour celle-ci d’avoir un organe auterisé qui publie les travaux
de scs membres, et les fasse connaitre au public médical. XL
importe également que nous, médecing é‘):umdicns-Franqais
ayons dans la presse médicale un organe qui sauvegarde et
défende nos droits, tout en nous tenant au couraunt des rechor-
ches et découvertes qui se font chaque jour dans le monde
scientifigue. Nous avons donc tous intérét i ce que notro
Journal et notre société marchent eux aussi dans la voie du
progrés. Puissent ils gn méme temps dtre des moyens cfficaces
de fairc cesser certains éléments dc division qui n’ont pas
raison d’exister au milieu de nous, "
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Lg Dx. A. G. A. Ricarp parle aussi dans le méme sens. Il
ditque la jeune génération possade tous les éléments du succar,
Elle a pour elle sa jeunecsse d’abord, puis son énergie, son amour
de Pétude et un désir ardent de progresser: avec cela une
éducation médicale qui laisse peu a désirer, vii les facilités et
les avantages qu'offre aujourd’hui Yenscignement médical tant
en BEurope qu'en Amérique.

Sur proposition du Dr. E. P, LacHAPELLE, il est résolu una-
nimement que désormais les séances de la Société sc tiendront
je ler et le 3e vendredi de chaque mois, & 8 heures P. M,

Lz Dr. E. RosiLrLARD, Trésorier de 1'Association Médicale
Canadienme communique ensuite une motion adoptée par cette
association 4 sa réunion de Septembre dernier, ot ot Pon
suggére I'adoption de nouvelles mesures dans le but d’oblenir
des statistiques concernant Vinfluence atmosphérique sar la
santé générale et la production des maladies. Tl expligue la
nature des mesures proposées et demande l'opinion des mem-
bres de la Société Médicale sur la question. Tl s’en suit une
discussion trés mnimée a laquelle prennent part les Drs,
Larocque, Dagenais, Lamarche, Filiatrault ot Fafard,

Vi Pheure avancée de la soirée, il est résolu, suy=wanasition
du Dr. A. T. Brosseau, (que la séance soit ajournée™a veudred,
19 courant, et que la lecture de M. le Dr. Laraméc sur la
“ Théorie do I'Inflammation” y soit le premier ordre du jour.

La séance est en conségquence ajournée i vendred:, 19
décembre.

Séance du 19 Décembre 1879.

M. Lg Dr. J. W. Mouxr, Président, au fauteuil,

Le proods verbal de la dernidre séance est lu ot adopté.

Le br. J. A. Laramée donne lecture d'un travail trés élaboré

sur laThéorie ecllulaive de I'Inflammation, d’aprés les recher-

ches el découvertes histologiques les plus récentes. (Voir
age )

P Bgl le Président, ct les Drs. Brosseau, E. P. Lachapelle, A.

Dagenais et H. B. Desrosiors prennent tour i tour la parole

sur la question, et Ia séance est levée.

Nomination.—M. Arthur Lacoste, C. R., Bitonnier du
Barreai de Montréal, a requ dernidrement lardiplome do
Docteur en Droit de I'Université Laval et a été nommé pro-
fesgotr titulaire de droit maritime ¢t commercial & la Faculté:
de Droit de cette meme Université & Montiéal,
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VARIETES.

Origine des globules rouges.—Drs Foa et SavvioLr.—
10 Dans la vio embryonnaire les organes de la production des
globules rouges.sont, par ordre d'importance, le foie, Ia rate,
In moeile des 05

20 Les globules rouges prennent naissance dans chacun des
organes précilés en subissant toujours la méme évolution;

30 Lies globules rouges ne dérivent pas de la transformation
directe des globules blancs, mais bien dela transformation d’élé-
ments spéciaux (thématoblasies) dont le nombre corregpond &
& celui (?ecs globules embryonnaires. Le processus a lieu par
la multiplication du noyaux des cellules méres ¢t non par for-
mation libre dans lo protoplasma de ces cellules; .

40 Les globules rouges embyonnaires ne sonb pas constitués
par toutes les parties qui entrent dans la composition du pro-
‘gplusma des-cellules hématoblastiques, mais sculement par la
substance hyaling;qui prond une coloration jaune en dehors de
ia rellalo ware—€8gallanzani et Jal. de méd. de Br.)—Revue
st i romedico-chirurgicale.

b ¢

Vaccination animale. <M. de Pictra Santa vient do faire
i U'Académie de médécine unc communication sur la vaccipa-
tion animale, qu’il termine par les conclusions suivantes :

1o Ta vaccination animale, ditii, telle gqne nous Uavens défi-
nie (culture successive, sur le terrainde la génisse, du cow-pox
spontané recueilli sur le pis des vaches iaitiores), telle quelle
se pratique dans plusieurs contrées dz I'Europe (Italie, Belgi-
que, Hollande, Prusse, Russio), ot telle qu’elle doit se pratiquer-
congciencicusement, constituc une méthode bonne, utile, offi-
cace,

20 Les résuliats de centaines de mille de vaccinations ot do
Tevaccinations opérées. dans les conditions les plus variées
@’expérimentation démontrent les avantages et Iz valeur de Ia
vaccination animale.—Revue de Litt. Méd.

Les ahments crus,—Un médecin allemand veut que I'on
cesse de faire tuire les aliments. L'usage des viandes crues et
des fruits serait, selon ui, le meillour remade A la goutte rhu-
matismes, aux dyspepsios, etc.

»
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Passc encore: mais le méme docteur va plus loin. Il soit-
tient que 'habitude de sc vétir est une erreur de la civilisation,
11 faut étre Allemand pour réverde cetie sorte.—{Med. Pres.

Chassaignac, un des plus grands ehirurgiens de notre sidcle,
un deg plus illustres a 'étranger, est mort.—Il a été le créateur
de méthodes chirurgicales qui ont été le point de départ de
progras considérables en chirargic et dont ont bénéficié un
grand nombre de blessés.—Si Pon jugeait les hommes parle
mnombre de distinctions honorifiques qu'ils regoivent, Chassai-
gnac ne serait pas des premiers.—Mais de beaux, de vrais titres
de gloire ont largement compensé cet oubli. Dans quelques
paroles vraies, un professcur de la Faculté de Pavis, M. Panas,
a marqué toute la valeur de P'illustre chirurgien:

“ Maitre accompli par son savoir cf sa vaste expérienco;
¢« auteur dans le vrai sens du mot, puisqu’il fut assez heurcux
« pour faires des découvertes, opératour: habile en méme temps,.
“ inventeur de méthodes opératoires nouvelles, Chassaignac 4.
“ ¢té sans contestation une des grandes figures (;hs'ruryz’éalcs de.
“ notre époque. “— L' année médicale. i S R

‘*4

NATSSANCE.

A Beleil, Ie 10 decembre, Ia dame du Dr. O. Desjarding, ur
fils.

DECES.

A 8t. Jean, e d'Orléans, le 20 décembre dernicrd Pige do
45 ans, le Dr Isaie Demers,



