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TRAVAUX ORIGINAUX.

Du traitement moral de '’hystérie.

Bxtrait d'une legon clinique du Dr Hubert La Rue, professeur
i 'Université-Laval, Québec.

ler cas.—Tin 1862, un de mes anciens compagunons d'école
vintme chercher pour aller voir sa petite fille 4gée de 8 ans ¢t
malade depuis six semaines. Le docteur qui la soigne, me dit-il,
prétend qu’elle a Ies ficures, mais ces figvres ne finissent plus.

J'allai voir I'enfant que je trouvai couchée dans un lit; elle
<fdit pale, affaiblie, mais sans aucun indice de fidvre. Je deman-
dsi & la méve ce qu'avait Penfant. Je ne sais pas, me dit-elle ;
«elle a un sac d’avoine sur le crewx de Uestomac et aussi long-
temps quelle le porte clle est bien, mais aussitot qu'on le
lui-enléve, clle invente les cris.

Necomprenant pas quclle relation il pouvait y avoir entre
un sa¢ d’avoine ot une maladie, je demandai 4 la mére si quel-
Quautre substance ne produisait pas le méme résultat. Elle
me répondit qu'un sac de sel chaufié avait le méme effet.

Je fis enlever le sac et aussitos I'enfant commenga A crier.

Quelques secondes apras je fis vemettre le sac ot les cris ces-
serent,

Alors je conclus que javais affaire & un cas d’hysteric.

Le pére me reconduisit chez moi et me demanda ce qu'il y
avait a faire.

—=Si ¢’était mon enfant je la plongerais dans un bain d'eau .
froide.

—Ma femme ne consentirait jamais & un pareil traitement.

omie dernidre ressource, je lui recommandai de dive 4 sa
Petite fille que jirais la vovoir I¢ lendemain et que si elle n'était
P& mieux je lui appliguerais des mouches de Ia téte aux pieds,
e c'était des gestes qu'clle faisait. De plus je lui dis qu'il
Allait 1a brusquor.
2% pare et Ia mére firent ce que j'avais prescrit et le lende-
B on vint m'annoncer que l'enfant avait eu peur des mou-
8%, qu'elle avait beaucoup pleuré, ciié, mais que le matin
Weme elle s'était levée, habillée et qu'elle était trés—bien.sl
&
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2¢ cas—Une nuit, vers uné heure, on m’appelle en tonty
hite pour voir une fille qui se meurt dans Ia cote de Léry.
Elle était dgée de 18 ans. Je dis qu'il n'y aveit pas de danger,
Rendu 4 la maison, je vois cetio fille étendue surun it, sans-
mouvement, les paupicres closes, pas de chaleur 4 la pean,
Je demandai au pere ot la jeune fille avait passé la soirée,
—1Iei, monsieur, mais elle a eu quelques motsavee son cavalier.
On me permit d’instituer le traitement & ma guise. Jelui
parlai trés fort,.la gourmandai, lui ouvris les yeux et ls fis
asseoir. Cing minutes aprés elle était dans le salon et parfai-
tement bien,
3e cas.—Je suis appelé, un jour, pour une pauvre fille depuis
quelque temps sous les soins des éloves du Dispensaive. Elle-
poussait les hauts eris et se plaignait d’un point de cofé. Ia
maison était remplie de jeunes gens. Je me fis un chemina
milien de cette foule et yarrivai au lit de la malade. Je-cons-
tatai qu'il n’y avait pas de chalenr & la peau,que le poulsétait
naturel, mais qu'elle avait I'ceil hystérique.
Votre fille n'est pas malade dis-je an pére. :
Alors, je lui proposai de me laisser instituer le traitementa:
ma fagon ordinaire, I'informant que peut-étre il faudrait k.
plonger dans une tonne d’eau freide qui se trouvait & la porte.
Le pére m'ayant dit qu’il y consentait, je simulai un grand
accds de coldre, et, je dis a la fille qu'elle devait avoir hontede-
faire de pareilles simagrées en présence de ces jeunes geus,
qu’elle ruinait sa réputation, et que, si elle n’'était pas mienx.
le lendemain j'aurais A lui faire prendre son bain. Penddnt
tout ce temps elle poussait des cris désespérés.
Lelendemain, en passant par 13, je vis ma cliente de la veille,.
assise dans un coin de Fappartement; elle m’aceueillit en-riant.
4e cus.—Un jour, une servante est prise de laryngite. Aprés
consultation je me décidai a Ja saigner, mais je n'y pus réus-
sir vu que j'avais oublié cette pratique surannée. )
Yrattague dura 5 a 6 heures, puis cessa et revint le lende
main. Je compris alors que javais affaire 4 un cas de laryngit
hystérique. .
J'avertis cette fille que si elle ne cessait pas de riler, je T~
verrais & I’hépital. Cing minutes ne s’étaient pas écoulées gu'l
n'y avait plus de laryngite. o
3¢ cas.—Btant en consultation un jour avec le doctencJ. B
Blanchette, chez los Sceurs de la Charité, une religieuse mé
demande de voir une servante de la maison, sor@frant de pae¥
monie et en danger de mort. J’allai voir Ja scivante ; lapes
était 4 I'état naturel, le pouls aussi, et rien n’indiquait
maladie grave. Je parlai trésfort, lui dis qu'elle n'éiaitp#
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malade et que si elle n'était pas micux le lendemain il faudrait
Jametirc 4 la porte. La jeune fille pleura beaucoup et le len-
demain elle élait & son ouvrage.

6¢ cas.—Un jour, au sortir des salles de 1"Hdtel-Dicu, japer-
gois'une jeune fille soutenue par deux hommes ; sa jambe gau-
che était repliée sur cllc-raéme et était dans cet état depuis six
sémaines.

Je diagnostiquai : hystérie. Je lui ordonnai de marcher, elle
e le voulut pas.  Alors je fis remplacer les deux hommes par
deux étudiants, et, brusquement, je la laissai tomber. Elle se
releva seule et marcha. ,

1l arrive frédquemment que des jeuncs filles ont des crache-
ments de sang dus & 'hystévie, et, il a toujours suffi, dans les
salles de I'Hotel-Dieu, de menacer ces malades de I'expulsion
pour les guérir complétement. Il est toujours facile de distin-
guer ces cas, vu qu'alors, le sang est en petite guantité et la
salive en abondance.

On a nié que I'hystérie put serencontrer chez 'homme. J'en
ai vu deux cas : le premier était un adulte ; 'autre, un enfant
d'ine dizaine d'années, qui avait des convulsions hystériques
ordinaires. Dans ce dernicr cas, I'hystérie était due A la pré-
sence de vers dans les intestins.

3 novembre 1879. B. O. CLouTIER,

Etudiant en Médécine a U Université-Laval, Québec.

De la saignée dans 'hémorrhagie cérébrale,

Par le Dr. A. DaGENAIS,
Professeur de Tocologie a ' Université-Laval de Montréal.

Mr. le Rédacteur,

Je vois dans le numéro du 15 ociobre dernier de la Revue de
thérapeutique médico-chirurgicale, de Paris, qui avait reproduit
mon.article sur-I'apoplexic, deux correspondances traitant de
lasaignée dans 'hémorrhagic cérébrale. Dans Ja premiére de
'¢88 correspondances, Mr. Ie Dr. Rousseau, d’Epernay, se pro-
Bonce franchement et carrément pour la saignée.

- Deux fois, dit, notre savant confrdre, j'ai été menacé d’apo-
Plexie; deux fois j'en ai été préservé par la saignée, tandis
.qn’gn de nies amis, chez qui les prodromes de cette maladie
laient beaucoup moins. intenses que chez moi, mais quin'a
Tien fait, en a été frappé, n’a voulu prendre qu’un vomitif et
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est mort d'une attaque foudroyante, survenuc douze heyre
apris la premidre ; et qu'un aatre qui a pris un fort purgatiy
n’en a pas moins ¢té frappé le lendemain do co purgatif, of st
mort quelques heures aprés I'attaque. ” :

Ces faits sont loin, pour moi, de proaver efficacité de lasaj:
onée dans Uhémorrhagie cérébrale ; ils fournissent soulemept
une preuve de plus, que j'avais raison de prétendre que lo mot
apoplexic devrait étre retranché du cadro nosologique. Lhcao-
rable cerrespondant nous dit que, deux fois, il o é1é sauvé'ye
Tapoplezie par la saignée; il n’y & ld vien d’étonnant ni de con-
iraire A ma maniore de voir, si par apoplewie il entend la cop.
gestion cérébrale. Dans cetie maladie, tout lo monde s'accords
sur Pefficacité des émissions sanguines, et dans mon artick,
jadmets que la saignée doil ¢tre alors employée sous toutes ses
formes.

De plus, o manidre prompte dont sont morts les maladis
dans les cas quil cite, me porte & croive quils ony é
frappés non d’hémorrhagic, mais de congestion cévébrale. ‘F
offet, ¢'est principalement daus Phypérémic cérébrale quels
mort arrive d'une maniére foudroyante ; c'est i ceito espie
d'apuplexie que se rapportent tous les accidents connus sousls
nom de coups de sany. Dans 'hémorrhagie cérébrale, en géné
ral, la marche est plus lente; le malade peut bien perdre subi-
tement le mouvement ot la connaissance ; il peut bien érn
frappé de paralysie dans une ¢tendue plus ou moins grandede
son corps, mais il est exirémement rare que la mort st
instantanée. Cela n'arrive que lorsque épanchement sanguin
¢st trés considérable cb situé i la bise du erine.

Alors la paralysie peut ttre complate, et la mort tris
promyple : cependant, il st facile pour le médecin de diagoos:
tiquer un cas de ce genre d'avee unc congestion cérébrale. Car
dans P'hémorrhagic de cotte gravité, le pouls n'est pasausi
plein, ni aussi dur; la face aun lien d’étre valtucuse comme dan3
la congestion est pile et anxieuse ; la chaleur de la téfost
plutdt diminuee quaugmentée, tandis que dans Uhypérémie
elle subit toujours une augmentation notable. )

En outre, en admettant gue tuus les cas dont parle M. Ie,:Df_;
Rousseau soient, vraiment des cas d’hémorrhagic cérébrale
me semble un peu hasardé d'en conclure que la saignée doive
toujours étre pratiquée dans cette maladie. Si les adversar®
des-émissions sanguines voulaient recourir aux statistiqoes®
auraient beaw jeu. Pendant plusicurs sidcles, la saigneed
régné en souveraine dans le traitement de Phémorrhagie:
hrale, et cependant, il faut bien 'avouer, parmi ceux qu-%
élo frappés par cette maladic of qui ont é1¢ soumis & la phlé
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tomip, lo nombre des victimes a été heaucoup plus considéra-
ble que celui des guérisons.

Té savant correspondant do la Revue admet que la saignéo
ne peut pas enlever le caillot, “ mais, dit-il, elle peut empéchor
we seconde attaque, prévenir Uinflammation et favoriser la
rorption du caillot ; car il est bien certain que la résorption
devient plus active quand la plénitudo des vaisseaux diminue,
wit-par 'évacuation, soit par Pamaigrissement.”

Diibord, il est douteux que la saignée empéche une seconde
stisque d’hémorrhagic cérébrale , tous les jours, on voit arri-
vér.le contraire.

Puis, avant de prendre les moyens de prévenir une seconde
aftique, il me semble qu'il serait plus rationnel d’employer
cenx qui seraient propres A guérir la premisre qui mensce la
vie du malade, et le tient paralysé. Or en affaiblissant le

tient, a-t-on plus de chances d’arrvivor i ce but ? T, est toute
i question. M. le Dr. Rousseau a 'sir do répondre dans I'affir-
mative, en disant quo la saignée peut prévenir Uinflammation
ebfavoriser la vésorption. Mais si pour prévenir Pinflammation,
on favorise le ramollissement duw cervead, sera-t-on beanconp
plus avancé ? Je ne le pense pas.

Quant & Paclion de la saignée sur Ia vésorption du caillot, je
ne saurais 'admettre pour la raison suivante; il est certain
que la-saigndée, soit générale, soit locale, est impuissante A faire
disparaitre les ecchymoses ; or si elle cst inefficace contre les
épanchements sanguing dans un tissn pourvu d'un aussi graud
wombro dé vaisseaux absorbants que la peau, & plus forle rai-
%n son action sera-t-elle nulle quand I'épanchement a lieu dans
U organe aussi pauvre que le cervean en vaisseaux ‘de cette
apice. M. le Dr. Rousseau termine ainsi sa correspondance :
“Que les maladies des artores les veudent moins capables de
resistor 4 une impulsion exagérée imprimée nu sang, cela se
eongoit aisément’; mais gque cetle maladie délermine, soit
] apoplexie, soit le ramollissement, sans une impalsion exagé-
reedu sang, voild ce que je ne puis admettre ; car si cela éiait
ainsi, Pétat du malade ne pourrait pas rester stationnaire ; il
de\(raxt tonjours aller en s’aggravant el amener toujours une

- morbprompte, puisque sa cause persisterait.”
n présence des fuits et de l'opinion presqu’unanime des
*teurs, il est difficile de comprendre la position que prend ici
16 savant ¢ *nfrore. Que I'impulsion exagérée du sang soit
fUlquefois la canse de 'hémorrhagic cérébrale, personne ne le
Me; maig, que les maladies des artéres n'en soient pas souvent
@ trés Souvent I'unigque cause, ¢'est ce que je ne saurais admet-
¢ Les circonstances sous lesquelles cette maladie survient,
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Page de ceux qu'elle astague de préférence, la fréquence aves
laquelle elle se répcte chez le méme individu, la grande force
de résistance des vaisseaux sunguins & 1’état sain, tout concourt
& prouver que 'hémorrhagie cérébrale ¢st souvent die sux
mpaladies des artéres.

Dans un grand nombre de cas, 'hémorrhagic survient peu.
dant lo repos ; il n’est pas rare de Ia voir frapper sa victime
dans la rue, dans l'église, pendant une conversation peu ani-
mée, et sourent méme pendant le sommeil, alors que Vesprit
¢t le corps sont dans le plns grand caime. On me jout cortat-
nement trouver li; rien qui motive une impulsion exagéréedn
sang.

Les personnes avancées en dige sont plus sujeties i Phémor-
vhagie cérébrale gue celles gni sont plus jeunes; et nous savons
que chez les vieillards, les conduits artériels sont toujours plus
ou moins malades. Sans ces maladies des aridres, il sorait
difficile d’expliquev cette prédisposition & Phémorrhagic céré
brale chez les personnes d'un certain dge; car, chez ellesla
circulation n'est pas aussi active que chez les jeunes gens, etsi
Thémorrhagic était toujours dite a un raplus sanguin violent,
elle devrait &tre plus rave chez les premiers que chez les der-
niers.

Ceux qui ont cu une premidre atlaque d’hémorrhagie cérg-
brale en ont souvent une deuxiéme, une troisidme et meéme une
quatridme & des intervalles plus ou moins rapprochés. Ia
maladie des conduiis artéricls fournit une explication satisfai-
sante de ces rechutes qui finissent presque tonjours par empor-
ter les mulades ; tandis qu'il est difficile, sinon impossible, de
troaver ane cause qui donnerait au sang une impulsion exagé-
rée aussi fréquemment eb avee des résnliats aussi fanestes.

Enfin la force de vésistance des vaisseaux sanguins i Uétat
sain, est trés grande; pour nous en convainere, il suffié de nous
rappeler Ia pression qu’ils subisseni, suns se rompre, chez les
saltimbangues qui marchent pendant plusicurs minutes, Is éle
cn bas : il en est de méme de ceux qui font des tours de foree
dans les cirques. Les veines du conp se gonflent, les yeux
s'injectant, la face devient violacée et tout indique que les vaws
seaux de Ia téte sont gorgés de sang ; ¢t copendant, jamais ou
presque jamais, il n'arrive d’accident.

L’hypertrophie concentrigue du ceeur devrait élre souvent
suivie d’hémorrhagie cérébrale, si une impulsion cx:\géme_dﬂ
sang était suflisante pour déterminer cetic derniére maladie;
et Pexpérience prouve qu’il n'en est rien. Watson, ce gm}d
observateur, déclare qu’il n'a jumais vencontré d’hémorrhagie
cérébrale causée par Uhypertrophic du ceeur.
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C'est, sans donte, & cause des raisons que je viens d’énumérer,
corroborées par l'anatomic pathologique, gue tous les auteurs
que jai consultés sont unanimes {4 admettre les maladies des
artéres comme cause fréquente d’hémorrhagie cérébrale. Mon-
sieur Peter va méme jusqu’a affirmer, que non sculement les
vieillads, mais aussi les goutteux et les rhumatisants sont
plus sujets & cette maladie, parce que leurs vaisseaux san-
guins subissent souvent des transformations crétacées. Quand
vous verrez, ditil, un vicillard ou un goutteux avoir une
atiague d'apoplexie. vous pourrez pronostiquer suns erainto
une autre attaque, et que votre patient mourra de ceite malia-
die, parce que chez lui, les artores, sont malades. Si ceite
maniére de voir de 'éminent clinicien de la Pitié est confirmée
par les faits et Pexpérience, il restera bien peu de cas d’hémor-
rthaghic cérébrale qui ponrront étre assignés & une autre cause
qu'sux maladies des artéres.

Dans la seconde coirespondance do la Revue de thérapeuli-
que, M. le Dr. Damoiseau, d’Alengon, aprds avoir cité nn fait
gom- prouver le danger de Ja saignée dans Phémorrhagie céré-

rale, dit que pour luj, ayant recommu ce danger, il a 'habi-
tude de substituer & la phlébolomie, des ventouses sur les
régions fessidres. D'aprés Phonorable ¢orrespondant, si les
émissions sanguines woivent étre avantagenses au malade,
sons I'aclion des ventouses, le ponls se relove et devient méme
bondissant; tandis que si elies doivent &étre nuisibles, le pouls
bsisse et diminue. Puis il ajoute: # Aniant je suis d’accord
avec le médecin de Montréal sur le danger de la saignée dans
Papoplexie, uutant je ne saurais le comprendre guand il ajoute:
dany hémorrbagie cérébrale, il ne faut pas perdre de vue que
¢’est Ie caillot qui est toute Ja maladie...

La prétention que les émissions sanguines en favorisent la
résorption n'est nullement fondés. Quand un médecin est
2ppel¢ pour des maladies on i1 y u snEpanchement sanguin
dansles tissus, il ne lui vient jamais A Uidée de recourir aux
¢missions sanguines. FPourquo, alors le ferait-on pour le cer-
veay, si celu ne convient pas ailleurs.”

Jcsgis heureux d’étre d’aceord avee M. le doctenr @' Alengon,
3% moins sur un point, et J'espore qu'apres quelques motsd’ex-
plication, nous nous accorderons sur plusieurs autres.

Quand j’ai dit qu'il ne fallait pas perdre de vue que le cail-
dot était toute la maladie, j'ai voulu par I3, indiquer que la
Pparalysie, Ia perte du mouvement et de la connaissance, quo
Wus les symptomes enfin, qui accompagnent une hémorrhagic
%rébrale sont dis & la compression que le caillot exerce sur le
“rveau; que le malade ne peut guérir qu'en faisant cesser
tette compression.
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Quant a4 Veffet de la saignée sur la résorption du caillot,.
comme je ne veux pas me répéter, je prendrai la liberté de req-.
voyer mon savant confrérc i ce que jen ai dif, en réponse a:
M. le Dr. Rousseau.

L’autorité de Flourens n'est pas nécessaire pour me faire
admettre la curabilité des appoplexies et la résolution spog-
1anée du caillot apoplectique; tous les auteurs que j'ai étudids,
tant Frangais qw’Anglais, me V'ont enseigné ; s'il en étail autre-
ment, il 0’y aurait jamuis de guérison dans 'hémorrhagie céré.
brale.

Avant de terminer, jajouterai, que do mon ¢61é, je ne sau-
rais comprendre T'honorable correspondant quand il parle de
considérations plus ¢ anatomiques que médicules.”  Jusqu'ici,
Javais toujours compris que l'anatomie faisait pariie des
sciences médicales, et que PI'anatomie pathologique surtout,
avait beaucoap fait pour Pavancement de ces sciences. Clest
clie, en effet, qui nous montre les désordres que la maladie pro-
duit dans I'économie; ¢t en nous faisant connaitre la nature
exacte de ces désordres, souvent clle nous en indigue la cause,
et quelquefois le traitement. Si Panatomie pathologique ne
conduisait pas A des résultats pratiques, sz connaissance ne
serait alors qu'une érudition de luxe, bonmne, tout au plus,
pour celui qui fait de la médecine dans son cabinet, mais inu-
tile au praticien.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Du traitement du rachitisme, par le docteur Das-
“VERGNE, pére —On a dit depuis longtemps et 'on dira tou-
jours: Naturam morborum ostendit curatio. Ainsi Troussesu
dit dans sa Clinigue: ** Ce qui contribue encore i faire penser
que P'ostéomalacic et le rachitisme ne sont qu'une méme mals-
die, ¢'est que I'une et Pautre sont merveilleusement combst-
tues par la méme médication.” (Ouvr. cité, p. 488.) Je dis
pareillement que dans la chlorose, comme dans le rachitisme:
et le scrofule, sauf certaines particularités individuelles, Je-
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traitement de ces maladies est le méme et qu’il dérive surtout
des mémes indications.

-C'est ainsi que je distingue tout d'abord dans la chlorose, la
scrofule, le rachitisme et I'ostéomalacie des chlorotiques, des
serofuleux, des rachitiques hyper ¢t hypoalbumineux, suivant
quiils sont gras ou maigres, comme je I'ai établi et expliqué
gans divers de mes ouvrages, notamment dans mon hydrothé-
rapie générale el le traitement des scrofules (Bulletin de The-
rapeuligue, mars 1871).

Déja Warthon et mon illustre maitre Alibert avaient recon-
nu deux espaces de scrofules, comme Marsall-Hall et d’autres
avaient constaté une chlorose aigné (chlorosis fortiorum de
Stoll) et une chlorose chronique. Distinction clinique que,
dans le ca3 de scrofule comme de chlorose, jai étayée en mon-
trant, dans le cas d’amaigrissement, d’émaciation, la diminu-
tion de 'albumine dans le sang, et dans Pautre cas de graisse
et d’embonpoint, 'excés d'albumine. Jxcds d’albumine qui
est tout aussi patholegique, sil nest toujours le premier degré
de Paffection, soit parce que les organes élaborateurs ont
fourni une albumine imparfaite, soit que des lymphatigues
n'ont pu transformer cette albumine en suffisante quantité de
fibrine.

Toujours est-il que les fails que jai produits, comme toutes
les expérimentations physiologiques de Tiedmann, J. Maller,
Gosselin, Burdach, Magendie, Collard de Martigny, Lhériticr,
ete, attestent que la sanguification provient de la lymphe,
conme celle-ci d'une transformation digesiive de la substance
méme du corps. Cest ainsi que M. Dubois (’Amiens) avait
Ju constater un excés de fibrine chex des phthisiques. Mais,
alors, ¢’est dans la période de consomption, pendant que les
malades résorbent leurs propres substances et vivent sur cette
autophagie. < C'est seulenient, dit J. Muller {Manuel de phy-
siologie, t. I, p. 287), lorsque la substance alimentaire (chyle on
Iymphe) se irouve contenue dans les vaisseaux Iymphatiques
qw'elle acquiert la propriété de se coaguler, et plus clie avance
dans le systéme lymphatique, plus cette propriété devientpro-
noncée, ¢'est-a-dire plus il y a de transformation d’albumine en
fibrine.”

Bardach et Lhéritier corroborent entidrement mes observa-
tions lorsquils disent: « La diathise albumineuse provient
d'ene assimilation, abondante mais incomplote, qui se dénote
Jar un sang vermeil, visqueux, mais pauwre en fibrine. Cette
diathése est propre aux phthisiques et aux scrofuleux, paree
Que la respiration el Uassimilation s'exécutent d’une maniére
Incompldte. II se forme moins de fibrine et de sels terreus ;



538 L’UNION MEDICALE DU CANADA

T'albumine prédemine, qaoique imparfaitement développée ; Ia
-coagulation est facile, mais faible, ct le coagulum repasse
bientdt & la fluidification.” (Lhéritier, Chimie puthologie, p. 261,

La maniére dont s’exécute la respiration est certainementla
premiore cause de toutes les cenditions physiologiques ou pa-
thologiques des élaborations sanguines. Mais les campagnes
et surtout les travaux des champs permettent une telle apti-
tude a cette fonction, que le conflit de I'oxygéne avec lo sang
-est autant multiplié que renouvelé. De ce fait I'hématose est
purifiée par unc grande quantité de carbone bralé dans les
€changes de la nutrition. C'est ainsi que se forme, se multi:
plie et se régénére un sang rouge, ¢’est d-dire une plus grande
proportion de globules ¢t partant de phosphore et de phos-
phates, qui existent dans la contexture de ces derniers et dans
leurs affinités chimiques. De ces transformations résultent
des constitutions musculeuses, des matériaux terrcrx et phos-
phatés nécessaires aux squelettes et en méme temps la diminu-
tion de la_portion gélatineuse du sang, c'est-i-dire de T'albu-
mine, de la chondrine, toutes deux contenant une si grande
proportion de curbone; la chondrine, gui compose presque en-
tidrement les os des rachitiques.

Daprés Liebig, *la graisse augmente dans les tissus, lors-
-que, par suite d’'une inégalité entre la guantité d’air introduite
par la peau ou les poumons et la quantité de nourriture em-
ployée, il résultc un manque d’oxygéne pour briler les ali-
ments ” (Ernest Hardy, Chimic path., p. 38), tandis que ce sont
des hydrates de carbone qui se transforment en graisse. De
sorte telle que graisse, albumine et chondrine ne sont que des
substances tros-analognes formées par des proportions peu dif-
férentes des mémes ¢léments.  Cest ainsi que je pourrais éta-
blir par de nombreuses observations que la chlorose, la sero-
fale, le rachitisme, méme, la tuberculose, dans certaines
manidres de leur curation, se transforment en graisse. Jo viens
de voir, il 0’y a pas longtemps, deux chlorotiques constitution-
nelles se transformer A la ménopause c¢n un embonpoint dif-
forme, ¢t trois scrofuleuses, dont deux ne peuvent plus porter
leur ventre ni fléchir leurs genoux. De la le cercle complet
dc ces étais pathologiques qui se touchent sur tant de points
-et dont origine et Iaterminaison ne sont ditférencides que par
quelques affinités chimiques moléculaires.

Phénoménes de 1a chimie vivante qui expliquent les expé-
riences de Coster, lorsqu’il montre qu’il suftit de renfermer un
animal dans un air vicié par humidité et les émanations de
«carbone, cn Ic privant de mouvements pour le faire devenir
-ou scrofuleux, ou tuberculeux, ou rachitigue.
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Nouvelle preuve de la commuune origine de ces maladies
Jans la crase sanguine! Baumes 'avait déji reconnue; tandis
que Bégin (Dic. en soizante vol. t. L, p. 356} dit que c’est sur la
gymuastique médicale que repose tout entier le succos du trai-
tement des scrofules, et quo M. Fleury, dans son Hydrothéra-
pie, s'exprime ainsi: “ La tiche du médecin est de fairerecou-
vrer au systome sanguin la prépondérance d’action qu’il a per-
due, d’exciter les organes élaborateurs du sang. Que lon
analyse tous les moyens qui ont procuré des succos soutenus
dans le traitement des s:rofules, et partout on reconnaitra que
]a maladie ne se dissipe que lorsque les élaborations rouges et
lappareil sanguin oné acquis ow recovvré lewr prépondérance.”
(lre édit., p. 335.)

“N’en est-il pas ainsi pour la chlorose, le rachitisme, la mala-
die de Pott ? Donc, dans tous ces cas pathologiques, je prends
les principales indications de mon traitement suivant la cons-
tution du sujet en hyper ou hypoalbumineuse, et cela depuis
Ienfant & la mameiie jusqu’an rachitisme qui ne se montre
qua Ja puberté ou a 'ostéomalacie des adultes. .

Je reconnais la constitution hyperalbuminecuse & un embon-
oint exagéré,  la peau pile, bléme, flasque, aux chairs molles
ou comme infiltrées. Dans ce cas, st Penfant est & Ia mamelle
2t ¢'il est allaité par une nourrice, fit-elle sa mére, si eile est
chlorotique, serofuleuses ou rachitique, je prescris I'allaitement
-d'une nourrice musculeuse, habitant la compagne, travaillang
aux champs, et jo donne quelques préparations fervo-iodurées.
Si, au contraire, 'enfant est maigre, cnétif, mémes conditions
pour la nourrice, du lait de chovre ou de vache, si celui de la
nourrice ne suffit pas, et apras six mois au lieu de bouillice, de
janades, toujours du lait, de la viande piléc et de 'huile de
oie de morue. Ainsi, pendant que dans le premier cas hyper-
albumineux jemploie les iodures, je ne prescris dans le dernier
hypoalbumineux que des ferrugineux, Viode altérant les
liquides de maniére A favoriser Iatrophie, lamaigrisse-
ment auguel dans ces conditions Forganisme n'est que trop
porté.

Dans aucun cas, je ne permets I'allaitement d'une fermme
<hlorotique, anémigue, scrofuleuse et rachitique, futce la
propre mére, dont une sorte de philosophie médicaie a exagéré
la convenance. J'ai vu I'autre jour une pauvre ferame consti-
tutionnellemment chlorotique dés son bas ige, affaissée sous le
poids de son corps, & rachis incurvé, épaules rondes, poitrine
rélrécie, avoir un nourrisson assez gras, mais 4 chairs molles,
‘pile; yeux purulents, sans vigueur et qui promet un triste
avenir; micux vaut dans ces circonstances U'allaitement artifi-
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ciel. Une dame trés-érudite et charitable me montrait der
niégrement une famille scrofuleuse et quatre enfant qui cou-
laient de partout (sic), excepté le cinquiéme, qui n'avait pag
¢été nourri par la mére, mais pav unc chévre.

J'agis d'aprés les mémes principes ponr les enfants sovrés,
Ainst une mére chlorotique et trés-grasse, par cunséquent
hyperalbumincuse, eut deux fille dont P'ainée, rachitique, mou-
rut d'une affection cerébrale A I'ige de quatre ans, Lascconde,
1oujours nourrie par la mare, 4 trois ans n'avait pu marcher;
clle avait tous les caractéres du rachitisme - articuli duplicati,
comme disaient les Allemands, elle était grasse, la {éte vol-
mineuse, les reins particulierement faibles. Jordonne le s-
jour a lacampagne ct de teniv presque toujours enfant dehors,
des iodures ferrugineux, des sucs de viande, des viandes erues,
des herbages, surtout tirés des cruciféres, des choux, des raves,
du cresson; pas de farineux ni de lait. Cetie enfant se remis
dans Pespace d'une année tellement bien, qu'aujourd’hui, dgée
de dix-sept ans, elle est une des plus belles filles, des plus ro-
bustes et mieux constituées que je connaisse. Toutefois i
I'dge de quinze ans, bien qu'elle fat réglée depuis deux ans,
sans peine ni sccousse, elle devint chlorotique. Mais les
parents, trés-soigneux, i la premiére manifestation me consul-
tdrent. J'ordonnai avec la gymnastique des promenades pro-
longées et matinales dans la campagne, mes pastilles de carbo-
nate ferreux dont jai donné la formule dans le Bulletin de
Therapeutique (t. XXTIT, p. 257, 1842), un régime alimeuntaire
animalisé ¢t tonique.  Enfin, aprds quelques récidives en été,
elle s’est entigrement rétablie, et avec toules ses belles formes
elle a acquis aussi une fort belle coloration qui ne parait pas
devoir Fabandonner.

J'emploie comme tovt le monde les phosphates, les pyro-
phosphates de chauz, quoique je soit persuadé qu'il s'agit
moins de donner une telle substance que de disposer Torgs-
nisme & se 'approprier, & 'assimiler; puisque P'observation.a
montré que les urinesdes rachitiques renferment souvent du
phosphate de chaux, et indiguent ainsi que lorganisme ne
peut le retenir. C'est donc toujours sur 'hématose, la const-
tution en général, la diathdse en un mot qu'il faut agir. )

J'ai cite plus haut une jeune fille de quinze ans extraordinal
rement chloro-anémique, issue de deux générations d’anémi-
ques, tellement chétive, qu'on anrait pu Ia prendre pour une
enfant de huit ans. Elle etait d'une pileur jaune-cire, verditre,
transparente, presentant tous les braits artériels. Dans cet état
de I'hématose, sa colonne vertébrale s'incurva, puis petit-#
peiit ses membres se tordirent dans la plus extréme ostéoms-
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Tacie et elle finit par présenter sur divers points de sa surface
«cutanée des petits abeds qui, une fois ulcérés, ne se cicatriso-
rent plus. 1lls produisaient non pas du pus, mais une sérosité
sanguinolente. Tout en donnant des ferrugineux i Uintérieur,
de T'huile de foic de morue, des phosphates de chaux, et
en cssayant de quelques moyens orthopédiques arréter,
sinon corriger, ses diverses déviations, je crus qu’il y avait
aussi quelque vice scrofuloux et je faisais panser ses plaies
avec des pommades iodurées qui restérent suns effet. Il me
vint alors en idée d’employer des pommades au sulfate de fer,
de lotionner ces plaies avee une ~olution de ce sel, et par ce
moyen jobtins quelques résolutions, notamment au pied droit,
¢t des cicatrisations pour les abeds qui étaient ulcérés. Mais
«cette demoiselle qui habitait le département du Var, fut en-
suite traitée par un autre médecin qui revint auxiodures extra
i inlra, les plaies s'aggravérent, son ostéomalacie fit de grands
progrés et la malade finit par succomber peu aprés,

Ce fut 13 un des premiers cas qui me démontrérvent que dans
Ics constitutions debiles, anémiques, hypoalbumineuses, 1'ac-
tion altérante, atrophiante de l'iode était contre-indiquée,
tandis que.ces diverses préparations, méme des purgatifs vé-
pétés, étaient trés favorables sur des sujets phlétoriques, ¢'est-
diddire hyperalbumineux.  Ajoutons que dans des élats aussi
graves qué celui de la malade dont nous venons de parler, Je
traitement dans la famille ct surtout dans des maisons de mé-
diocre aisance, ne peut se terminer hewreusement, parce qu'il
est toujours tras-incomplet. C'est le cas d’employer concur-
remment les bains d’air comprimé, les bains de mer, les ferra-
gineux, I'huile de foie de morue, les solutivns phosphatées
caleaires, toules les ressources d'nn régime alimentaire anima-
lisé et toniqué, méme d’utiliser Ia respiration de I'oxygéne
bur.  Trousseau dit en effet : # Déja bien souvent javais eu 3
géwir de mon impuissance dans des cas de cachexies anémi-
ques ¢t je cherchais une arme doni je pusse utilemeni me
servir. Je dois & M. Demarquay daveir pu, dans certaines
circonstances, rappeler a la vie des femmes que je regardais
‘comme perdues.  Le moyen consistait 4 leur faire respirer du
gaz oxygéne pur.” (Ouvr. cit.,, p. 64.) L'hydrothérapie, In
balnéation marine compte ausst des suceds que Fon doit
Q'abord & I'accomplissement plus parfait de la respiration,
comme je I'ai démontré dans mon IHydrothérapie, 1853. Mal-

curcusement, dans la plupart des cas, le médecin n’aa sa dis-
bosition que le séjour & la campagne et les bains du ruisscan
de la prairie, lorsque Ia répugnance pour celui-ci n'est pas in-
vincible. -
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La respiration est la fonction primitive la plus essentiolie &
une bonne hématose, partant unc des conditious los plus effi-
caces & opposer presque & toutes les dinthdses. Avec ellg
exercée librement, entidgrement, on obtient de plus réelles
transformations que ne peut produire ancun médicament, J'si
cité ailleurs nombre de nos petits paysans scrofuleux de nos
villes et de nos villages guériv par les travanx des champs,
‘Lgol faisait descendre ses malades les plus graves et leurs lits
sous les tillenls des cours de Phopital Saint Louis. Ainsi Iy
chlorose que jai appelée aigud se guérit trés bien parles ferru-
gineux, le régime, et souvent spontanément par la saison
d’hiver, qui fournit a la respiration un air plus condensé; mais
la chronique est A peine influencée par los remédes, tandis que
1o séjour 4 Ja campagne, surtout les travaux des champs, a Ju
longue en iriomphent. Clesl ainsi que je n'observe pas de
paysanne laboricuse, chlorotique, habilant la campague, si
ce n'est quelques exceptions ou l'on découvre toujours la gite-
rie de la mére. Vinfluence héréditaive ou les occupations séden-
taires de la couture, de la paresse et du séjour a Vintérieur.

Dans le pensionnat du couvent de la Présentation i Manos-
que, jobtiens plus de la gymnastique sur la chlorose que des
ferruginecux.  Avee la gymnastique et huile de foie de morue
i’y ai redressé et transtormé des Dbossues. Mais cette huile,
comment agit-elle 7 Est-elle avant tout un élément respira-
1oire ? Aide-t-clle ainsi & briler les hydro-carbures, ¢’est-d-dire
Ia graisse, la chondrine. T'albumine, pour conserver les maté-
riaux fibrineux les mieux assimilables, les globules rouges qui
renferment le phosphore etles phosphates ? Jaime & le croire!
Cependant je le réserve dans le rachitisme comme dansla
serofule, dans la tuberculose, pour les cas ou la constitution
est hypoalbumineuse, affaiblic ou émaciée ¢t de laquelle on ne
peut exiger unce gymnastique suffisante.

On le voit aong, la science comme Ia pratique amaonent A ees
conclusions que nous devons dans fe traitement de ces diathe-
ses compter bien plus sur les conditions hygiéniques produi-
sant des effets et des résultats physiologiques que sur les
remdédes, ceux-¢i n'ayant que des actions passagéres, jamais sur
Vessentialité du mal ; stimulantes ou altérantes, dont il faul
toujours surveiller les effets, pour quclles ne dépassent pas le
but. Infin, toute cette grande question, pour ne pas allonger
ce travail outre mesure, peut se résumer ainsi :

Conclusions.—10 Le rachitisme prend sa source dansun état
particulier du sang des ascendants ;

20 Cet état parait &tre, d’aprds. les faits cliniques et toutes
les expressions de la science, unc aglobulie, qui entraine elle-
méme un défaut de phosphore et de phosphates ;
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30 Ce qui le prouve, c¢'est que les cas de rachitis los plus
eraves reconnaissent pour origine Ia descendance la- plus nom-
ﬁreuse de parents anémiques et de méres profondément chlo-
yotiques ;

40 Un état de graisse exubérante chez les pavents, n’étant

w'une transformation de 'aglobulie et une assimilation exagé-
rée des matériaux albuminoides, produit aussi le rachitisme,
parce qu'il résulte encore d’une hématose altérée, comme ’ané-
mie, par les mémes infractions hygiéniques ; la vie sédentaire,
Yoigiveté, Phabitation dans des licux étroits et confinés : tou-
jours défant d'oxygénation et de combustion ;

50 Chloro-anémie, graisse exubérante, rachitisme, scrofule,
proviennent évidemment d'un plasma analogue, puisque ces
affections naissent les unes des autres, se transforment alier-
nativement ¢t derivent toutes d’un défaut de respiration puis-
sante, d’excrzices et d’efforts musculaires répétés et continués
chez les divers ascendants ;

6o Il s’agit moins de nowrriture appropriée que de respira-
tion parfaite et d’exercices qui utilisent micux les aliments
puisque Toisivelé empéche de profiter suffisnmment des mets
Ies plus succulents ;

%o Pour empécher le développement et la propagation du
rachitisme i} fut donc chercher & éteindre la chloro-anémie et
ses transformations. On le guérit en guérissant Paglobulie :

8¢ Pour Fenfant de naissance qui ne peut faive d’autre exer-
cice que par ses cris, il faut le laisser crier assez souvent ; il
Jui faut une nourriture suffisante et souvent exclusive, du lait
d'une nourrice saine, musculeuse et laboricuse, on & défaut da
iait de chigvre ou de vache, fonjours & ia campagne et le plus
possible & 'air libre. On éloigneraitainsi le rachitisme, tout en
diminuant la mortalité par d’autres maladies ;

90 Apros le premier fige, dans Penfance des jeux; des exer-
cices gymmastiques, de I'hydrothérapie, des bains d’air com-
primé, la respiration de I'oxygéue pur, toujours une nourriture
proportionnée & Fage et A I'organisme ; en régénérant ainsi les
globules xouges, on finirait par végénérer notre espéce et forti-
fier les générations fuinres ;

10¢ Lies travaux des champs devraient &tre encouragés, ve-
levés ; 1o paysan, lc pére nourricier de la société, devrait de-
venir la plus chére sollicitude des Etats. Soumis & une douce
constante et bienveillante surveillaznce, il devrait avoir droit A
des récompenses et des distinctions ;

110 Des ouvriers sédentaires, ceux des villes, devraient &tre
Preservés de leurs mauvaises conditions hygiéniques, et on
devrait récompenser ceux qui ne compromettent pas leur



344 L'UNION MEDICALE DU CANADA

santé et celle de leur famille par le tabac et Palcool, et quise
préparent des jours heuroux par leur travail, leur économieet
leurs bonnes habitudes ;

120 Enfin pour changer nos mauvaises conditions hygiéni.
ques ¢t nos meeurs, il faudrait perfectionner nos lois et les
faire descendre jusqu'a la protection de I'individu, puisque nos
révolutions ont pulvérisé la société jusqwa lui. Alors notre
liberté ne serait plus un abandon antinomique avee les progrés
scientifiques de notre époque.—Bull. généralde Thérapeutique,

Du séjour prolongé dans les écuries a vaches,
dans le traitement de la tuberculose.—Cetie méthode
1 eté fortement préconisée par Reid ot Beddois en Angleterre
et par Bergius dans le nord.  Lios agonts regardés par cos pra-
liciens comme utile sous Ja chaleur humide et égale, le mé-
lange de vapeurs ammoniacales avee Pair, 'augmentation
d’'acide carbonigue par uir expiré d’un certain nombre d'ani-
maux. Quoi qu'il en soit de cotte explication dont la valeur
me parait douteuse, je citerai plus loin deux cas dans lesquels
cette cure m'a rendu de vrais services.  Elle est facile & réali-
ser, sans grands {rais, sans déplacement lointain, sans sacrifices
onéreux. Jene veux pas y ajouter une importance plus grande
qu'elle ne mérite, mais il me parait néanmoins opportun de
donner quelques détails sur son mode d’emploi.

Pour un sejowr tout a fait passagor, je fais boire aux malades
qui séjournent & la campagne Je lais fraichement irait 4 Pécu-
rie, le matin enire 7 ot 8 heures et le soir enire 5 et 6 heures.
Un banc placé prés de 'entrée de Pécurie suflit powr permettre
aux malades d'y séjourner chaque fois pendant une d h.dl
heare et plus longtemps s'ils 8’y trouvent bien. Tls se confor-
ment trods volontiers & ce conseil et la plupart éprouvent du
bien é&tre de ce séjour passager.

Lorsqu'il faut en faive un plus durable dans I'écurie, ce qui
vonstitue alors la cure en rogle, il faut choisir une éeurie vaste
et bien bitie, tros proprement {enue surtout, Il faut que
I'ecurie ne contienne que la moitié des animaunx gui peuvent y
trouver place. Je fais arvanger & Pextrémité libve du local
une chambre, séparée par unc paroi en planches, & plancher
de bois, un peu élevée an dessus du sol, assez spacicuse pour
contenir le lit, quelques chaises, un eanapé, une table, ete.
Bile communigue aver Pécurie au moyen d'une porte gue Fon
tient tantdt ouverte, tantdt fermée.  Iues fenétres doivent étre
fermées. Los fendires doivent pouvoir s'ouvrir une oun deuxde
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«6tés de l'écurie, une autre du coté de I'extéricur, pour pou-
voir renouveler 'air & volonté.

Le malade reste pendant une bonne partie de la journée et
pendant la nuit dans cette atmosphore, Ia porte et la fendtre ou
les deux fenélres du colé de l'intérieur de l'écurie étant
ouvertes ou entr’ouvertes, selon le bien-étre du malade. Celui-
ci est commodément assis ou couché sur son canapé ou dans
un bou fauteuil, s'eccupant agréablement comme il lui con-
vient. Ce séjour n’empéche pas l'exercice plus ou moins pro-
lougé en plein air, une ou deux fois par jour, selon ses forces,
par le beau temps ou en temps au moins passable.

Pendant les premidres mnuits, le bruit que font les animaux
incommode mais on §'y habitue lientét. C'est surtout pen-
dant les promeunades que la chambre de T'écurie doit rester
puverte & P'air bien ventilée. Le séjour prolongé dans los
deuries n'est possible que dans la deuxidmo moitié do 'au-
tomne, en hiver et au printemps, jusqu’en mai. Bn été, dans
la seconde moitié du printemps et la premiore moitié do 'an-
tomne, la chaleur, les insccles, 'odenr trop forte y mettent
obstacle.

Diaprés les détails dans lesquels nous venons d’entrer, le
gGjour dans I'écurie n'offre pas les difficultés of n'exige pas les
sacrifices d’un voyage lointain, mais oncore faut-il comme nous
Pavons vu, observer unc multitude de détails dout la négli-
gence penb affaiblir considérablemont Ueflfet de ia cure.

Voici mainienant les deux faits dont j’ai parlé plus haut:

En janvier 1859, j’ai ¢té appelé duns un village des bords du
lac de Zuvich, poar donner des soins 4 la fille d'an riche pro-
pridtaive. J'ai constaté chez la jeune fille nne tuberculose pul-
1aonaire bien caractérisée, avee matité, respiration bronehique,
nombreux riles a timbre métallique (Klingendes Rasseln) dans
la moitié supéricure du co1é droitde la poitrine, tant en avant
qw'en arriére.  La partic supéricure gauche était malade aussi,
mais, offrait des signes moins étendus. Il y avait, en oulre,
une fidgvre heetique continue, avee exacerbations par acess ot
frissons, le plus souvent entre 11 heures et midi. Llappétit
avait diminué, la malade était trés affaiblic et en voie damai-
grissement progressif, la toux é¢tait fréquente, fort incommode,
1’¢-‘:pqctomtion copieuse, mucopurulente. Pendant un mois,
I? traitement par {‘huilc de foie de morue, la quinine, 'usage
'd.,un lait de bonne qualité, les viandes rdties, resta sans sucess.
Clest alors que j'ai conseillé le séjour dans Pétable. Celle-ci
etait grande et belle ; clle pouvait contenir 32 vaches ; j'ai fail
‘eonstruire wue chambre commode et assez spacieuse. Jua mala-
die, qui depuis des années avait towjours fait des progr(‘)sé s'ar-

J
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réla dans sa marche au bout de quelques semaines; la figrre-
diminag, les forces commencirent & se relever, la toux devig,
plus rare, Pombonpoint revint un pen et le teint fut meilleur,
Aprds plus de deux mois de s¢jour complet dans P'écurie, )4
malade revint dormir a la maison, pour passer une partic de
Ia journée dans son salon rustique.

Son amélioration fut assez rapide et dans le courant de 'été
clle put venir plusienrs fois me voir & Zurich avee ses parents,
Lovsque je fus appelé & Broslau, en qualité de professeur de
clinique, peu de mois aprés je perdis de vue la malade qui, i
mon départ, paraissait étre en pleine convalescence.

Dans le courantdu méme hiver de 1859, j'ai éié consulté par
un médecin du canton de Lucerne qui présentait tous les signes
d'ane phithisie progressive. Je Iui ai couseillé de suivre le
mémo iraitement ci de passer ainsi plusicurs mois dans une
écuric bien appropriée i cet usage, ce qui ne présentait pas de
difficulié, cur il s'ctait fixé & la campagne. En été 1862, jo Isi
revu & Lucerne & la réunion belvétique des seiences naturelles,
ct jai éié frappé de sa boune mine ct du bon état de sa sanié.
Il m’a affirmé qu'il ne peuvait attribuer sa guérison qu'a son
long séjonr dans I'écurie.

Je le répéte, je ne veux pas pour cela recommarnder cette
méthode comme d'an emploi général; mais il me semble qu'elle
mérite, d’aprés ces faits, d’étre tirée de Poubli dans taquelieelle
ost tombé.—Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.

Spermatorrhée : guérison par les cowrants conlinus—
Louis L..., employé de commercee, igé de 30 ans, vient, ditle
docteur Emile Neumann, nous consulter le 25 novombre 1878,
pour une spermatorrhée dont il est affecté depuis un an envi-
von. Lia maladie a débuté par des pollutions noctuvnes, d'abord
rares, mais dont lu fréquence augmenta au point qu'elles %
veproduisirent bientdt, non-seulement toutes les nuits, mais
encore plusieurs fois par nuit. Depuis un mois environ, sux
pertes nocturnes sont venues s’ajouter des pollutions diverses;
c’est alors au moment de la défécation ou de Pémission de
Yurine que se produit la spermatorrhée. Parfois, il suffit dela
moindre exciwition, da plus léger frottement du gland pour
déterminer Pémission du liquide spermatique. .

Le malade, sans étre devenu absolument impuissant, pre
sento cependant des troubles manifestes du cdté de Iappareil
générateur. Les érections sont moins fréquentes ; elles sont
incomplotes. IL’éjaculation est faible et la sensibilité notable
ment émoussée.
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T/état généreal est mauvais. Le malade, pile ot amaigri,
accuse des douleurs de téte, des vertiges, des éblouissoments,
des palpitations de cceur; ses digestions sont lentes et diffiei-
les; sa vue est légérement afthiblic, en méme temps il existe
une sensibilité extréme & U'impression de la lumiore.

Au point de vuc des antéeédents, excés d’onanisme, ni blen-
norrhagic, ni syphilis,

Le malade a déji employé sans suceds l2 bromure de potas-
sium, la valérienne ot le scigle ergoté; Phydrothérapie n'a pas
donné do meilleurs résultats.

Le traitement par les courants continus est commencé lc 28
novembre. Le pole négatif est placé sur Ia région sacro-
lombaire, le pole positif sur le périnée; courant de 13 éléments.
Trouvé {appareil de eabinet), durée de la séance de trois & qua-
tre minutes. Lrélectrisation fut pratiquée ainsi tous les jours.
Au hout de frois semaines de traitement, il n'y avait plus de
peries diurnes ; dans les preiniers jours de janvier, c'est-d-dire
aprds cinq semaines de traitement électrique, les pertes noc-
wrnes étaient devenues plus raves et ne se produisaient plus
quune fois par semaine, comme au début de la maladie.
L'électrisation est continuée ; mais, au lieu de faire des séan-
ces quotidiennes, je n’électrise le malade que trois fois par
semaine.

Le 15 février, le malade qui, pendant dix-huit jours, n’avait
pas eu la moindre poliution nocturne et dont I'état général
S'était sensiblement améliore, cut un nouvel écoulement sper-
matique. Ce fut le dernier.

La galvanisation a été néanmoins continuée jusqu'an 10
mare, ce qui fait un total de 68 séances. Les pollutions ont
cessé ; le malude que j'ai revu encore récemment a recouvré
Vintégrité parfnite de ses fonctions génitales ; son état général
est excellent. Tia guérison obienue & 'aide du courant galva-
nique continu peut donc étre considérée anjourd’hui comme
compléte et définitive. (Gazetle méd).—Le Scalpel.

Salicylate de soude dans le diabéte sucré.—Le Dr.
Muller, assistant & la clinique de Kicl, résume ainsi les princi-
pales conclusions obtenues par ces observations et par celles
du Dr. Ebstein.

Le salicyclate de soude fait disparaitre complétement les
symptomes du diabéte sucré; mais la guérison est de trés-
courte durée. A

L'amélioration est plus rapide, si les doses du médicament
sont plus élevées et si le malade pout mieux les supporter.
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Les doses moyennes sont de 9 & 10 grammes par jour, elles
agissent an début, mais ensuite l'effet se ralentit rapidemeut,
il faut alors arriver & 14 ou 17 grammes par jour pour que
I'amélioration continue.

Le salicylate de soude peut éire administré pour }ongtémps
ot 4 fortes doses dans le diabote sucré.

J'expérimentais le salicyelate de sonde contre la glycosurie
sans résultai. 11 est vrai que je me fenais & des doses de 244
grammes par jowr, parce que les doses de 144 16 grammes ong
1oujours éveillé er moi de vives appréhensions.—(Boucharday,
An. ther 1879.)—Bevue de Litt. Méd.

Du benzoate de soude dans la diphthérie.—Le Jour-
noi de médeeine ef de chirurgie pratique analyse comme suit,
I'étude sur le ben-onte de soude publice par M. Closson, dans
les Annales de la Société médicale de Licge.

Lremploi du benzoate de soude dans Ia diphthérvie a tout
d'abord éi¢ émdié dans les expériences sur les animaux par
Brown qui vecherchait. en la mélangeant avee des pr-
ductions diphthériques, quelle éioit Ia substauce gui anm
lait le plus complétement les effets de leur inoculation. 4.
Ia suite de ces expériences, le benzoate de soude & été pre-
crit dans la diphthérie. Parmi les résultats tras-fuvorables qui
ont été publiés, M. Closson cite ceux de Sitgenich. Sur 27 es
de diphthérie, dont 24 chez les enfants, i} wanrait perdu qu'an
seul malade, un enfimt de deux ans et demi, chétif) atieint de
laryngite 4 la suite d'une premiére attaque de croup.  Sur ces
24 cas, 8 avaient 6ié Lrés-graves el accompagnés de phéno-
ménes générauxintenses; le sang, notamment, renfermait des
hactéries, méme avani I'appavition des phénoménes locaux.
Le médicameni doitl étre administre a hanie dose, ¢l son agtion
est dantant plus vapide qu'il est administré plus ot Le mode
d'administration que Sitgenich recommande st le suivant:
aux enfants dges de moins de un an, 5 grammes par jour;—
de un a trois ans, 74 8 grammes ;—de trois & sept ans, 3 10
grammes ;—an-dessus de sept ans, 10 & 15 grammes. Des
adultes prennent de 15 4 25 grammes par jour. Lo médics-
ment ost tréssoluble ot le malade en prend une cuilleréed
soupe par heure.

Ces  doses considérables sont pavfaitement supportées.
Comme traitement local. on louche les exsudats avee la poudre
de benzoaic daux ou trois fois par jour, dans les cas légers
toutes les trois heures dans les cas graves. De plus, les adultes
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font usage d'un gargarisme préparé avec 10 grammes pour 200
de véhicule. Dans le eas de coryza, on fait des irrigations
nasales 45 pour 100. A partir du momentde Ladministration.
Is fiovre diminuerait d'unc fugun continue; les exsudats ne
iarderaicnt pas & & paraitre. Le meédicament dois éure con-
{inué quelques jours aprés la disparition des accidents. D'au-
{res praticiens auraient obienu les mémes résulials étonnants,

M. Closson cite deux faits recueillis 4 la clinique de M.
Masins, qui ne permettent pas d'étre aussi oplimisie, mais qui
semblent indiquer unc action évidente du médicament s~ la
waladic. Dauns le premier eas, it s'agit d’un cas de diphtie
généralisée & Ia gorge, au larynx et aux fosses nasales, avee
albiminurie, chez un enfant de deux ans et demi. Il guérit
sous 'influence de la. médicaiion, sortit de 'hopital, mais revint
y mourir quinze jours plus turd d'une affection pulmonaire
contractée accidentellement. Dans le second eas, Venfant mou-
rut subitement le ¢inguidme jour du traitement, I'état local
s'étant sensiblement améliore.

Il sagit i probablement d'une syncope parsuite d’'une dégé-
nérescence graisscuse du cceur. Ncéanmoins chez ces deux
malades, Paction da benzoate sur les signes locaux a été incon-
testable ; il faut ajouter d'ailicurs que le traitement »’a ét¢
commencé que plusicars jours apies le debut de ln maladie,
1andis gu'il faudrait, pour une action compléle, qu’il fut com-
mencé dds le début. Quand & I'aciion général, elle paraits’étre
mapifestée sur ia température, qui, dans les deux cas, s'est
abaissée graducllement.—Revue de Littérature médicale

Intoxication par la benzine.—Ics onvriers employés i
1a fabrication de la benzine sont par ce fait exposés & des acci-
dents d’intoxication qui ont fait le sujet d’une note intéres-
saute luc 3 Ia Société médicale des hopitaux du 27 juin 1879,
1ar Ie doctewr J. Guyot, médecin de I'hopiial Bewujon.

. Les premicrs accidents dus & I'inhalasion des vapeurs de
benzine consistent dans quelques troubles intellectuels. Le
caractére s'altére, les malades devienneni bizarres. ils diva-
guent parfois, ot semblent par moments dans un état d’ébriéte
pasagore. B méme temps les forces diminuent, les malades
8¢ fatiguent rapidement. La démarche devient incertaine.
Enfin, on observe de tros-bonne heure et chez tous ces malades
un affaiblissement tras-motable, uue perto méme des facultés
genésiques.

rsque ces premiers sympiomes ont duré un certain tewps,
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surviennent des crises épileptiformes. Parfois ces erises sont
précédées pendant un temps qui varie de quelques minutes 3
deux, trois ou quatre heures, par un état de délire inconscient.
Un des malades observés par le docteur Guyot sortait de I'ate.
lier et errait dans les chemins avoisinants sans but déterminé,
sans savoir ce qu'il faisait, et cela pendant trois ou quatre
heures. Puis il tombait {fout a coup et était pris de convul-
sions tout 4 fait analogues & celle d’une crise d'épilepsie:

Les accidents convulsifs se reproduisent & intervalles plus
ou moins rapprochés; on observe parfois des séries de cing ou
six crises en quelques heures; d’autres fois les convulsions
épileptiformes ne se reproduisent qu'a des intervalles de dix 4
douze heures.

Aprés la crise, le malade est {antot dans le coma, tantdt
dans un état de délire qui peut étre assez violent pour forcer
d’avoir recours & la camisole de foree.

Un symptdme qu'on observe constamment, & Ia suite de ces
crises, ¢'est un anesthésie qui persiste plusicurs jours et qui
s’étend & toute la surface du corps.

Le docteur Guyot signale comme autre symplome caracté-
ristique un étatde trismus qui est tel, dit-il qu’il est impossible
d’écarter ies arcades dentuives Vune de I'auntre, méme en faisant
levier avec le manche d'une cuilier. Mais cet élat n'est que
passager.

Ordinairement il n’y a pas de symptomes de paralysic mus-
culaire ; pourtant chez quelques inalades on observe un peu
d’hémiplégie faciale.

Ces accidents, malgré leur apparente gravité, nont été sui-
vis de mort chez aucun des malades soumis & Fobservation du
docteur Guyot.—(Union médicale). —Lyen médical.

—~—

Des propriétés toxiques del'acide phénique en chi-
rurgie, par B. Kuster.—Les symptomes de 'empoisonne-
ment carboligue sont : tremblement généralisé alternant aves
des convuisions clonigues, obnubilation du sensovium, éléva-
tion de la température. Chez les chicns (injection intravel-
neuse on sous-cutanée), si Fintoxication a été rapide, Ia dosa
élovée, non mortelle cependant, I'élévation de la températare
est précédéc d'un abaissement considérable. Chez 'homme,
trois stades ou degrds: dans le premier,les caractéres de Purine
seuls sont changés; dans le deuxiéme, douleurs gastrigues;
Ienteur des mouvements pupillaires et fiovre ; dans le tro-
siéme, symptomes cérébraux, wremblement musenlaire, con-
vulsions.
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Prédisposent i I'empoisonnement ’anémie, la fidvre septique
oupyémique, 'enfance, une prédisposition individuelle difficile
i définir; le point dapplication est important A considérer.
D'aprés Huseman I'entrée de I'acide dansle systdme circula-
toire est trés-dangereuse; ranger aprés dans un ordre descen-
dant les injections sous-cutanées, les lavements, 'administra-
tion par la bouche, ies frictions sur la peau, inhalation.

Irauteur n’a retiré nul profit du suifate de soude comme con-
irepoison. Lorsquoe la surface d'absorption est grande, 'auteur
préfére donc les solutions de chlorure de zine a 8 9/o; les solu-
tions de 1,5 & 29/, sont cependant sans danger. (drch. de Lan-
genbeek, Xrix.)—Lyon médical.

Relation entre les lésions valvulaires cardiaques
et 1a phthisie pulmonaire.—Selon Rokitansky il y aurait
antagopisme entre ies maladies du coeur et la tuberculose puil-
monaire, tandis que Stolker, Lebert et Traube admettent uno
coexistence trés fréquente des affections cardiaques ot de la
phthisic. Malgré ces assertions contradictoires Pauteur croit
pouvoir établir comme un fait acquis par Iobservation que la
tuberculose pulmonaire est trés-rare chez les sujets atteints de
lésions des cavité gauches.

Sur 8,870 autopsies, il a été trouvé 277 cas de lésions car-
diaques, cest-d-dire 3,5 pour 100, sur des sujets dont Pige
<ariait de 40 & 70 ans.  Parmi ces 277 cas, il y en avait 269 so
rapportant au ceeur gauche exclusivement, 2 senlement se rap-
portantaun cocur droit, et enfin 6 dans lesquels les cavités droite
¢t gauche étaient simultanément intéressées.

22 des snjets malades au ccear, c’est-i-dire 1/17, étaient en
méme temps atteints de phthisie pulmonaire. )

De cet exposé, 'auteur conclut: 1° que la coexistence do la
tuberculose pulmonaire avec les lésions du coeur n'est pas si
rare qu'on I'avait annoncé; 20 que les lésions de l'orifice arté-
riel gauche sont souvent moins compliquées de phthisie que
Tes lesions de lorifice veineux du méme ¢6té; 30 que la simul-
anéité d’affections de deux orifices pareils se rencontre rare-
Taent avec Ia phthisie, excepté lorsqu'il y a sténose pulmo-
naire.—({France médicale).—Lyon médical.

Du traitement de la chorée, par LesLaxc.—L autcur
1o résume ainsi: .

A. Ghorées légires—I. Eloigner les causes accessibles (amé-
norrhée, anémie, ete.).
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II. Hygiéne. a. Morale (milicu gai, travail, distraction, 3,
Physique (reconstituants, liydrothérapie, buins sulfurenx,.
gymnastique).

B. Chordes intenses,—I. Le premier ou le deuxiéme jour,
tartre stibié pour produire le collapsus.

IL Favoricer le sommeil {opium, chloral, inhalations anes
thésiques).

0. Modérer Péréthisme inflammatoire (froid, pulvériss-
tions d’éther, saignées locales, révulsifs, sulfate de quinine,
€lectricité).

IV. Augmenter la force médallaive (strychnine, sulfate de
quinine).

V. Calmer Yirritation nerveuse (bromure de potassium).

VI. Chez les malades lymphatiques ¢t cachectiques: arse-
nie, fer, reconstituants divers.

VII. Surveillance des téguments (emmaillottement).

Ne pas oublier qu'il y & quelquefois indication d’essayer des
anthelmintiques; quant au sous-carbonate de fer, que Elliotson
donnait i doses massives, 'autenr n’en est pas’partisan.—{J. de
thér.)—Lyon médicale.

Régime des prostatiféres.—Consulté sur la ligne de con-
duite a suivre par le sujets atteints ou menacés d hypertrophie
de la prostate, M. R. Harrisson résume ses conseils dans les six
préceptes suivants:

Eviter les circonstances dans lesquelles i1 serait impossible
de vider sa vessic a volonté.

Choisir les résidences, les climats, les modes de vétement
qui favorissent la perspiration cutanée et soustraient le corps
a Taction du froid.

S'abstenir des vins et des liqueurs exergant un offet excitant
sur la séerétion urinaire. -

Observer une mesure & peu prés uniforme pour la quantité-
de liquide consommée quotidiennement. Que de fois un exeés-
de ce genre, en suspendant accidentellement le pouvoir con-
tractile de la vessie, & été le point de départ d’une perversion
permanente de cette fonclion ! i

Essayer de temps en temps la réaction de Lurine ; efsi elle-
est constamment alcaline ou d’une odeur ammoniacale, user,
pendant quelque temps, réguligrement de la sonde.

Observer, autant que cela est praticable, une certaine regi!l_-
-larité dans P'intervalic de temps qui sépare I'une de Pautre fes
mictions.—(The Lancet.)—Iyon médicat.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

‘Sur le cathétérisme chez les vielllards. —1II faut
d’abord bien se¢ rappeler Panatomie pathologique de la pros-
tite; dans Pengorgement sénil qui est généralement la cause
des sondages 1épétés chez les hommes 8gés. — Sous 'influence
de cet engorgement le canal subit les transformations suivan-
tes:

10 Tl est augmenté de longueur, guelquefois du double.

20 Il est rapproché du pubis, ce qui augmente Pangle qu'il
fait & Pétat adulte, avec la portion musculeuse.

30 La prostate, en s’engorgeant, vient se placer au-devant
du canal, ce qui fait que souvent sa pointe forme a entrée de
la portion prostatique un. pont sous lequel le bec de la sonde
doit passer.

40 Enfin, lorifice vésical est durci, tros-difficilement dilata-
ble ¢t souvent porté en avant par l'engergement du lobe
moyen.

5¢ Le canal, dans sa portion prostatique, est aplati latérale-
Tent et la sonde suit généralement la paroi postéricure.

{Tout ceci existe dans mon traité pratique de la chirurgie
des voies urinaires, & Particle Engorgement).

Quels sont les instruments que 'on emploie généralement ?
Tls sont, tant flexibles que rigides, an nombre de 5.

10 Ta sonde & grande courbure métallique ;

20 La sonde A grande coubure en gomme 4 bout olivaire.

3¢ La sonde molle en caoutchouc, rouge.

40 Ta sonde condée de Mercier:

9 La sonde bi-coudée de Mercier.

11 faut établir que les sondes de Mereier, excellenies quand
il S'agit de diagnostiquer Vengorgement ¢i la proéminence des
lobes dans 1a vessie, sont mauvaiscs et donlourcuses comme
sondes évacuatrices; elles écartent les parois antéro-postérieures
du ¢anal d’une fagon exagérée et comme celles-ci, dans I'engor-
gement de la prostate, sont trds résistantes, il y a douleur con-
sidérable pour-le malade. Il faui done, dans ces cas, les laisser
de coté, réservant lour emploi pour éviter les fausses routes-au
cal-de-sac du bulbe chez Padulte.

_La sonde molle en caoutchouc rouge est excellente quand il
'y a pas de contracture du col venant s’ajouter a l'engorge-
ment : beaucoup de vieillards s’en servent et c’est un tras bon
Insttument de cathétérisme, quand il peut passer.
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La sonde en gomme élastique 4 bout olivaire et 4 grande
courbure est la vraic sonde des vicillards : c’est colle qu'il faut
employer le plus souvent possible : le mandrin n’est utile que
dans certains cas.

Enfin, quand il ¥ a un engorgement trés-prononcs, je me'sers
de la sonde gue j'ai inventée et qui n’est pas autre chose qu'ane
sonde 4 grande courbure mais dont le manche, au licu d'étre
droit, est coudé comme dans les bougies Béniqué : elle est en.
gomme élastique & bout olivaire ; avee elle, il n'y a pas besoin
de mandrin, et ¢’est elle qui me réussit dans les cas ot j'échoue
avec les autres.

Mais il n'est pas tout d’avoir de bons instruments, il faut
savoir s'en servir. Quelques mots sont done nécessaires sur le
Manuel opératoire.

En examinant les obstacles, on les résoud :

Le premicr qui se présente, c'est la pointe de 1a prostate.
{11 est bien entendu que le chirurgien s'est d’abord bien rendu
compte qu'il est dans la portion musculeuse). Pour pénétrer
dans cette derniére, il faut bien {endre la verge et la ramener
prés du ventre du malade.

Ce gui arréte presque towjours, ¢'est quwon bascule trop it
Onne saarait eroive combien, chez les vieillards, il faut enfoncer
profondément la sonde avant de faire basculer.

Par conséquent, 1re rogle : lorsqu’on sent une résistance au
fond du canal, il faut relever la verge sur le ventre du malade,
presque conire, et tirer fortement dessus : puis, enfoncer dou-
cement 1a sonde et ne pas basculer trop t6t. Par ce moyen, on
évite le cul de sac du bulbe, on péndtre dans la portion muscu-
Ieuse et enfin on passe sur le point indiqué plus haut.

Quand on se sert d’une sonde méiallique, il ne faut pas crain-
dre de pousser vers le rectum profondément avant de hasculer.
—Tout cela, bien entendu, avee la douceur, les ménagewents,
Ia prudence, la lenteur dont ne doit jamais se départir I'opéra-
Aeur.

Si Ia sonde ne passc pas, la retiver légérement, s'assurer quo
Ja courbure est du ¢dté du pubis, puis tirer sur la verge de no-
veau, bien lJa rapprocher du ventre et pousser la sonde cnla
icnant dans Faxe du corps.

Le.chirurgien est toujours i droite du malade. II vant mieux
sonder celui-ci couché que debout.

Le deuxiéme obstacle sérieux, c’est I'engorgernent du lobe
amoyen ; il se forme alors un cul-de-sac postérieur et quelque-
fois un antéricur, dans lequel la sonde vient buter.

Pour le postéricur, le moyen le plus simple est d'introduire
un mandrin dans la sonde et, guand le bee est arrété, de retiver
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Iégérement le mandrin. Sous linfluence de co retrait, le bec so
recourbe et passe.—Revue de Thérvap. Med.-Chir.

Drainage abdominal des portions adhérentes des
kystes ovariques substitué 3 Yovariotomie com-

lete, par Lewis A. Ptienson (The Americ. Journal of the med.
Sej)—Le drainage abdominal, tel que Pa congu Pauteur, est
réservé pour les cas ol le kkyste ovarique se complique d’adhé-
rences. Il consiste & exciser la portion libre du sac et & atti-
rer Vautre portion vers I’incision abdominale, et & en suturer
Jes bords avec les 1avres de Iincision, de maniare a obtenixr une
sorte de poche ouverte on Pon introduit un ou plusieurs tubes
i drainage ; le reste de ’incision abdominale est fermé de la
maniére ordinaire.

Voici les conclusions qui terminent Ie travail du chirurgien
américain :

1o Ta mortalité de Vovariotomie, dans les cas compliqués
d’adhérences, est d’environ 1 sur 3; elle est deux fois aussi
grande que la mortalité dans les cas qui ne présentent pas
cette complication ;

20 Les principales causes de ceite mortalité sont le shoe,
la péritonite et Ia septicémie, et I'on peut les attribuer, dans
la plupart des eas, directement & la ruptwre des adhérences ;

30 Le taux de la mortalité n'est pas diminué par la somme
d'expérience qu'acquiert Popératenr, ¢t il n’y a aucune raison
your attendre que la méthode actuclle en usage donne jamais
un meilleur résultat ;

4¢ Le drainage permanent du sac offre un moyen de gnérir
sans rupturc les adhérences, et sa mortalité, lorsqu’on I'em-
ployait autvefois comme derniére ressource dans les ovarioto-
mies dites incomplétes, avait éi¢ de 1 sur 3 (Wells) oude 1
sur-6 (Péan) ;

3 Les succds du drainage vaginal prouvent que le drainage
d'un sac n'est pas en lui-meme aussi dangercux que Fovarioto-
mie, méme dans les conditions les plus favorables a cette der-
niére ;

.60 Le drainage abdominal a un plus large champ d’applica-
tion que le drainage vaginal, et il est exempt des principaux
i‘?“gers et des principales objections qui concernent le der-

fer;

70 Les kystes adhérents, si mples ou multiloculaires, doivent
par conséquent etre traités par le drainage permanent d tra-
¥ers la paroi abdominale, et non pas l'ovariotomie ;
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8 Les kystes-adhérents combinés avee des tumeurs solidee
doivent, quand c'est possible, étre traités par l'ovariotomip
combinée avee le drainage ; on enléve la tumeur et Pon draipg
la portion adhérente du kyste ;

9o On peut déterminer 'état d’un kyste, la présence ou Pah
sence d’adhérences, par lU'exploration avec la main qu'on g
introduite dans le sac ; ‘

100 Par conséquent, le second temps dans chaque ovariot.
mic sera de fixer le kyste a la plaie abdominale, de Pouvri,
d'y introduire la main, et de 'oxplorer par sa face intorge,
(Test d'aprés les résultats de cetie exploration que le chirai-
gien se décidera, soit i l'ovariotomie compléte, soit au drai-
nage abdominal.  Dans les cas ot cette méthode d’exploration
n’est pas possible, on y supplée par 'examen extéricur dn sag
mais sans rompre les adhérences, s'il y en a;

110 Des précautions exactement antiseptiques sont nécesssi.
res pendant ceite exploration, et doivent étro continuéessil'on
s recours au drainage. (Gas. heb. des sciences méd. de Montpd-
lier)—Le Scalpel.

Du traitement des tumeurs blanches.—M. Suchard
a donné lecture & la Société de chirurgie d’un mémoire dans
lequel il expose un traitement des tumeurs blanches encore
peu connu en France; il est di & John Scolt et a été vulgaris
en Suisse par Magor. Ce mode de traitement consiste indé-
pendamment du traitement général, & envelopper Uarticulation
d’une couche de lint enduite d’un mélange d’onguent mergu-
rviel double et de cérat cumphré.  On met par dessus des ban-
delettes de diachylon imbriquées et on consolide le tout par
quatro attelles de cuir enduites d’emplitre de savon; on ter-
mine le pansement par des tours de bandes fortement serrées.
On obtient par ce moyen une immobilisation absolne, une com-
pression élastique parfaite et une action médicamenteuse spé-
ciale du mercure; s'il existe de la suppuration, elle diminue
rappidement et la guérison s'obtient tros-vite dans les casdes
plus désespérés.

Ce mémoire & été l'objet, de la part de M. Marc Sée, d'm
rapport trés-favorable. Le pansement a été essayé sur eu
enfants, en présence de la Commission nommée par la Soviék
de chirurgie, et les résultals obtenus paraissent excellents
Chez un enfant, méme, on était sur le point de recourir a l'am-
putation ; le pansement de John Scott a, jusqu'ici, assez ame
lioré son élat pour qu'on puisse espérer la guérison. Ausél
M. Marc Sée pense-t-il que, dos & présent, les chirurgiens do-
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wént cssayer le pancement médicamenteux de Scott, bien que
{e8 oxpériences, peu nombreuses, qu'il & vu faire ne permettent
pas de porter un jugement définitif sur cette méthode.—Revue
de thérapewtigue médico-chirurgicale.

Du traitement des hémorrhoides par linjection
‘hypodermique d’acide phénique.—Nous avons dans le
temps entreteriu nos lecteurs de ces charvlatans, guérisseurs
d’hémorrhoides, pile doclors, qui parcournient I'Amérique en
remplissant lenrs poches ou en guérissani récllement leurs
malades. Le professeur Arndrew parvint non sans peine d
Jécouvrir leur secret, car les malades ignoraient completement
comment: on opérait; plusicurs meéme croyaient qu'il s’agissait
simplement d’une application médicamenteuse. M. Andrew
alla plus loin, il fit une immense statistique des cas traités par
.ces charlatans, et n’en trouva pas moins de 3,300. De I'exa-
men impartial de ces matériaux, il conclut que la méthode,
malgré ces origines honteuses, doit réellement entrer dans le
domaine chirurgieal, ei scra incontestabiement la plus stre, Ia
plus rapide, ¢t pouvant s'employer sans arréter le patient dans
es occupations, avantage trés-apprécié dans ces contrées, o
time is money.

Voici les conclusions pratiques formulées par le professeur
Andrew :

I¢ N'injecter que les hémorrhoides inlernes,

20 Employer aw début des solutions faibles et warriver aux
solutions plus fortos que dans le cas ot les premiéres auraient
échoué, (La selution d’acide phénique dans Phuile d’olive ou
la glycérine s'omploie depuis une partie sur frente, jusqu'a
solution A parties ¢gales.)

30 Ne traiter qu'une hémerrhoided Ia fois, laissant un inter-

valle de quatre & dix jours entre chaque opération.
. 40 Huiler préalablement le pourtour de Tanus, ¢t ne pas
injecter plus d’une & six gouttes. TFaire Vinjection teds-lente-
ment, ¢t tonir quelque temps la canule en place, jusqu’i ce que
le-liquide se coagule dans les tissas.

5 Laisser le malade un jour au lit, et plus s'il arrivait quel-
que complication. Ne lui permettre qu'un exercice modéré
pendant {oute la duré du traitement.

Le procédé opératoire est d'une grande simplicité. I’hémor-
rhoide étant bien découverte, I'anus bien graissé, on se sert
dune seringne hypodermique & ¢anule extrémement fine, on
fait Tinjection lentement, ot quand elle est finie on garde un
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moment la canule en place. L’hémorrhoide devient blanche
s'aftaisse, et dans les eas heurcux disparait sans douleur, bang,
imflammation, sans suppuration. La douleur est généralemant
légore; quelques malades éprouvent cependant des douleurs
atroces.

Axrivons aux dangers de lUopération. Sur ces 3,300 cas
quelgues cas de mort soni notés, un d’érysipéle et dinfection
purulente, un d’embolie du foie, deux d’injection dans la pros.
tate prise pour une hémorrhoide. On a aussi noté quelques
cas d’hémorrhagie, de suppuration, de rétrécissement de rec
tum. Mais ces accidents ne doivent pas surprendre, quand on
songe au grand nombre d’opérations, el surtout quand on pense
que ces opcrations étaient pratiqués par desgens d’ uneignorance
crasse, n'ayant d’autres titres 4 la confiance publique quun
flacon de¢ solution phéniquée et une seringue de Pravig.—(Th
Détroit Lancet.)—Lyon médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Présentation de I'épaule avec procidence du bras,
Version.—Service de L. le professenr Depayn.—Jai été pré-
venu hier soir quune parturiente avait été apportée dans le
service avec une présentation de 'épaule et procidence du bras
hors de la vulve. Je vins & Phopital et je wrouvai cetie femme
couchée au nv 10 de nos salles. Cette femme a déja cu trois
cofants, deux gavgons et une fille. Ces accouchements anté-
rieurs ont cu heu facilement ot spontanément. Ce n'est cepet-
dant pas unc raison pour me faire abandonner le diagnostic
que jai porté d’un certain rétrécizsement du bassin. Clesben
cffes la présentation de I'épaule qui est la plus commune dans
les vices de conformation du bassin. Les douleurs avaient com-
meneé il y a deux jours, mais ce n’est que vers huib heures
qu'elles devinrent violentes: le lendemain elle est arrivée das
notre service, a dix heures du soir. Les membranes étaient rom-
pues, hier a dix heures et demie du soir, Je vis la malade d onze.
heures et demie du soir. Ces détails ne sont pas indifférents
quand il s’agit de présentation de I'épaule ; il faut savoir-com-
bien la matrice est rétractée ot §'il sera facile & la main de
P'accoucheur d’arriver a la cavité utérino,

Cette femme est arrivée ici dans de bonnes conditiens
n'ayant subi en ville ancune manceuvre. Elle est allée, il est
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vrai, chez une sage-femme, mais cclle-ci voyaut quelque chose
de difficile, 'envoya chez un médecin, lequel reconnut la pré-
sentation de I'épeule ot nous adressa immédiatement ja malade
i la clinique. )

Jai dit que ¢’était la quatridme grossesse et que le travail
durait depuis vingt-six heures: le bras dépassait'la vulve, du
poignet ¢t de la main. Lie ventre était dur & la palpation. La
plus grande partie du liquide avait disparn. La dilatation était
complote. 1 y avait une version & faire, évidemment, ¢t je
m'empressai de me mettre en esure de l'exéeuter, me véser-
vant, chemin faisant, de diagnostiquer comment Pépaunle se
préseniait. Vous savez la rogle i suivre: on tourne la face
palmaire de la main ¢n avant du ¢dté de la symphyse, si le
pouce va & droite de la femme c’est la main dreite. Mais il ne
suffit pas que la main pende a Ia vulve pour dire que ¢’est une
présentation de Pépaule ; il faut suivre le bras et arriver & la
téte. Lies bras, au licu de rester pliés sur la poitrine, sont quel-
quefois relevés 'un ou Pautre ou tous les deux; le bras dépas-
sant la téte, c'est le bras qui se présente le premier, quoiqu’il
y ait présentation de la téte. Aussi il ne faul point porter le
diagnostic avant d’avoir pratiqué le touchor ; il faut tonjours
se demander, en voyant le bras, si ¢'est une présentation de ia
téte ou de I'épaule. Il peut méme précéder une préscantation
pelvienne. Cependant il ne faut pas s’exagérer cette difficulté;
quand la partic est largement engagée dans le vagin et la vulve,
¢'est une présentation de 'épaule.

On avait entendu les braits du ceeur un pen moins nets que
d’habitude ; cette présentation ne pouvait se terminer sponti-
nément. C'est une terminaison rare. La régle est de faire la
version. Comment: la faire? Par manczuvres exiernes on par
Fintroduction de la main dans Putérus? Lia premiére méthode
¢tait ici impossible & réaliser, lc ventre étant dur, le fwetus
étant tout a fait fixé par la matrice contractée sur lui; les
efforts les plus violents avaient été faits. Il ne fallait donc poing
compter sur la version par manceuvres externes.

Je fis endormir la malade; je pense en effet que, pour la ver-
sion, 'anesthésie par le chloroforme est une bonna chose; non
pas queje veuille obtenir le relichement de la matrice qui iei
8e contractait énergiquement et serrait la main fortement, ce
qui me donna une certaine peine A atteindre les pieds. Mais e
grand avantage de la chloroformisation est de mettre la femme
dans Yimpossibilit¢ de fuir devant la douleur, d’échapper &
T'aceoucheur, de se déplacer, etc. Il serait pourtant, ensuite,

lus avantageux qu’elle puisse aider lors de I'application du
orceps, car il y a une diftérence notable enfre les tractions



560 L'UNION MEDICALE DU CANADA

aidées ot les tractions réduites & elles-mémes. Mais ici, Ia plug
grave période de 'opération est celle olt nous avons besoin que
Ia fomme ne se dérange pas, quand, la main étant introduite et
faisant I’évolution, il ne faut pas qu'il y ait de contraction.

Quand la femme fut & peu pros endormie, et amenée i un
degré de résolution incomplote, car elle bavardait encore un
peu, j'ai introduit la main : je n'ai rien observé de particulier
pour enfant. Arrivé au détroit supéricur, en longeant le brag,
auquel préalablement nous avions appliqué un lac, et comme
Jétais renseigné sur la position, j'inclinai los doigts un peu &
droite, je sentis la téte, eta gauche, dans un espace assez grand,
Jjarrivai sur un pied, reconnu 4 lasaillic calcanéenne, au coup.
de pied (le pied g'insore perpendiculairement), et & la longueny
des doigts. Tout cola rend compte, au moment du contaci, des
parties rencontrées ; jaccorde toutefois que si I'on n'a pas
I'habitude, on peut se trouver quelque pen troublé ot ombar-
rassé.

L’autre pied n'élait pas dans le voisinage, je trouvai le genoy,
gue je reconnus & la saillie antéricure de Ia rotule et aux denx
extrémités arrondies des os (tandis que le coude a une apophyse
pointue). Je wallai point jusqu’au pied, je passai deux doigts
dans le jarret et je tirai doucement; tout descendit, la main au
Jac rentra dans le vagin, et ¥ disparut; en un clin d’eeil, se
présenta a la vulve Uextrémite pelvienne. En la saisissantavee
un linge, fengageais la partie supérieure du trone, mais la (8te
ne s'engageait pas bien, parce que 'autre bras était derrisrela.
nuque cb ne venait pas, comme lo premier, retenu par un lae,
le Jong dn trone. J'essayai de lui faire contourner la téte, mais
sans y arriver. Ov Uenfant courait des dangers alors, la poi-
trine étant comprimée, et les tentatives d'inspirations mena-
cant de se faire. I fallait se hiiter. Apros quelques tractions
sur le cou, je pus dégager le deuxidme bras, jengageai deux
duigts dans la machoire inférieure, ot en plagant deux derridre
Ia nugue, je tivai : Ja masse du crine tenait un peu, un petit
craquement se fit et 'oxtraction fut compléte.

L'enfant étais pdle, en résolution complote ; les membres
¢taient flasques, Ies vaisseaux du-cordon vidés, & leur section.l:
ne s’écoula pas de sang. J'en fis néanmoins la ligature. On ne
sentait ancune puisation du cordon. Mon premier soin fut alos
de voir si les bronches ou le larynx étaient obstrués, ot si 'éw
fant avait fait des inspirations. Les enfants qui font des inspi-
rations pendantle travail sont toujours plus difficiles & rappelet
4 la vie que ceux qui n’en font point. Dubois.disait : ¢ Jaims
mieux les enfanis qui font les morts, que ceux qui font desins
pirations. ” Dans lc cas particulier, cn effet, je n'ai pas été.sup
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un moment, de ranimer-cet enfant. Cependant j'ai réussi, sanx
sourir aux insufiations, dont il fant se passer quand on peut.

11 faut aller au fond de la bouche et voir 8'il n’y a rien qui
géne Pentrée de l'air; avec des bardes de plumes etlo petit
doigt, on provoqua l'expulsion de quantité de glaires sanguino-
Jentes ot visqueuses, il y en avait une cuillerée au moins, fai-
sant un opercule au-dessus du larynx et ne permettant de res-
pirer que trés-incomplétement. Heurcuscmeut elles n’avaient

as pénétré tros-profondément, il y en avait un peu dans le
larynx et la trachée, elles ont remonté peu & yeu. Aujourd’hui
Penfant bie: *animé, crie et prend le sein. Mais j'ai dit cette
nuit rester ngt minutes auprés de lui pour étre rassuré sur
son compte avant de quitter 'bopital.

La femmo a perdu un peu de sang. Est-ce 'effet du chloro-
forme ? jo n’oserais point le.dire ici. Elle a expulsé un paquet
de caillots noirdtres, I'utérus n'étant pas rétracté. Je fis I'ex-
traction rapide du placenta. 1l était déji décollé. Puis je pres-
crivis deux grammes d’ergot de seigle, dans la orainte do
nouvelles hémorrhagies.

Ce matin, I'utérus est gros et volumineux, mais il est tros-
dur et bien rétracté. La malade est dans les conditions les
meilleures, elle n'a point de fidvre : le pouls est & 860. Kile a
bien quelques coligues, mais olle y a biea droit, puisquelle est
4 son quatridme enfant. Elle est, en un mot, dans le méme
état que si elle était accouchée toute seule.—Depuis iors, il ne
sarving aucune complication et la malade sovtit de ia clinique
dans les conditions cvdinaires.—Le Praticien.

L’accouchement naturel chezles riches.—Si, ne par-
lant que de P'accouchement naturel, nous commencions par
-eette phrase : Ilewureuse aujourd’ hut la pariuriente qui w'est pas
riche, que dirait-on ? Eh bien, nous finirons par elle.

On soutient 4 présent que le rationalisme de notre sidele-a
jeté la physiologie dans de sanglantes erveurs. Hélas! trop
vrai, g’our le reconnaitre, il n’est pas nécessaire d'dtre méde-
tin; un simple accoucheur comprendrait la chose. Nous alloas
l{!bllui exposer en quelques mots eb aussi simplement que pos-
sible.

Yoyons, auparavant, comment en régle générale I'accouche-
meént naturel se fait aujourd'hui chez les pauvres et chez les
Tiches, : .

Chez los pauvres, personne ne s'occupe d'une grossesse ; on
“#rrive & terme sans le savoir et & bon part. Chez les r%ghes,
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dés le sixieme mois, on commence i recevoir Ia visite mey..
sunelle de M. le docteur, qui d’ordinaire appartient & I'Eegle-
médicale régnante ct qui vient défendre & Madame de ramasser
un mouchoir ou de sortir sans le bras de Monsieur, ¢crainte g..
déranger la matrive. Premidres fautes : Préoccupations inces.
santes, appréhensions vaines, dispositions morales ficheuses:
et avec tout ccla, suppression d’une chose indispensable, de-
Yexercice.

Chez les panvres, on ne prend cooreil de personne; on fait
avee un nouvear-né comme avee un petit poulain: on Yapprend
le plus 16t possible 4 téter et I'on ne s'inquidte pas de 1a mére,
Chez les riches, le médeain décide de tout, et, en son absence,
c’est la garde-couche, diplomée ou non. — Avant d’aller plus.
Join, répétons-le : Nous n'entendons parler ici que des méde-
cins formés & I'école officielle et pratiquant un peu commele
font les pertisans do la médecine exacte, i la fugon des chimis-
tes. Malheurcusement foule de praticiers actuels- en sont Ja.
Nous conndissons des hommes réputés qui ne se génent pas
pour attendre fa fidvre de lait, disant que avant cela, le lait ng
vaul rien ! 11 est vrai que pour les analystes du laborafoire ils
ont raison. Dieu nous garde de leur en faire un reproche. Oh! .
non ; le coupabic est bien plus haut dans le Corps médical—
Chez les riches done, le médecin, pour laisser reposer Madame
qui est fatigude, s'empresse de faire donner de l'eau sucrée d
Tenfant parce que, dailleurs, Madame n'a pas encore de lait !
Deuxiéme faute. Le nouveauné veste alors douze heures;
vingt-quatre heures et plus sans avoir soif, partant sans vou--
loir tirer au sein. Début vicieux de lactation : d’abord Penfant
est privé de son premier lait {colostrum) destiné providentiel-
lement & faire chez lui Peffet obligé du purgatif ; ensuite, chez
1a mére, rétention du liguide jaune aux dépens de Iz formation
du liguide blanc qui lui succéde. D'un ¢6té, Fenfant chauffe
des coliques de constipation, devient difficile, ne dort pas...;
de Pautre, Ja mére gagne du malaise, perd Tappétit, n'est pas
bien...; parce gue tout cela ne se passe pas comme le veutla
nature, cette nature surannée dont la plupart de nos savants
modernes, adeptes de Vhorlogerie hwmaine, ne daignent pins
s’'occuper, et qui cependant a son mot A dire.

Chez les pauvres, 'accouchée, n’ayant personne quila sur-
veille, se met & manger quand elle a faim; mais pas de viande
nide bouillon, parce qu'elle n’en a pag. Chez les riches, Madame-
est mise & l'ean tigde, un, deux, trois jours durant parfois,
erainte de ficvre, pavee que les aliments produisent la fibring,
¢t la fibrine, la couenne inflammatoire ! Ou plutdt parceque
Ja médeciug de nos jours ne comprend pas comment Yalimen
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tation peut étre le premier des fébrifuges ou le préventif par
excellence des accidents puerpéraux. Lroisiome faute : L lait
pe se formant pas, ne sc produisant pas suffisamment dans ces
conditions, V'enfant est mis provisoirement an biberon (ce

tit instrument en caontchoue, si commode pour Pallaitement
artificiel et dont on commence a faire abus). Nouvelle irrégu-
Jarite. La mére, prisc en quelque sorte d’inanition, devient, en -
quarante-huit heures, qu'on nous passe le mot, comme une
loque. Alors, il faut bien Ia réconforter. A cot effet, on lui
donne du consommé, quand ce n'est pas de la viande. Le len-
demain, figvre de lait. Oui, ficvre de lait, mais qu'on appellera
puerpérale quand on verra qu’elle ne veut pas finir et surtout
quelle flambe sur une péritonite ou sur vne métrite.

Chez les pauvres, la mére fait ses relevailles de ménage le
surlendemain, parce qu'elle s’ennuie dans son lit et qu’elle ade
Pouvrage. Chez les riches, Madame est condamnée, par pru-
dence, a compler les heures pendant trois semaines dans son
boudoir, erainte de suiles. Quatridme faute : Btiolement de la
mére, laboration défectucuse du lait et mauvaise alimentation
de Venfant ; Tangueur vitale pour les deux.

Chez les pauvres, la mére allaite parce qu'elle n'a personne

ar Je faire A sa place et que c’est trop difficile d'élever & la
cuiller. 18t Iessfani se porte & merveille ; et Ia femme travaille
comme avant. Chez les riches, pile et livide aprés des couches
Juxueuses d’un mois ou de six semaines, Madame est -évidem-
ment trop faible pour nourrir. Elle doit prendre une
Jourrice parce gu'elle a de quoi la payer, ou bien sevrer len-
fant parce qu'elle va s'épuiser.  Cinguiéme fante : A Penfant,
une chance de moins pour vivre; i la mére une chance de plus,
sl y a lieg, pour vecommencer sa phthisie, etc., ete.

Cest-d-dive gue, en travail de reproduction, lafemme pauvre,
abandonnée A elle-méme ou A ses instinels, obéit 4 la nature ;
Ia-classique figvre de iait passe inapergue chez clle comme
chez-les animaux, on méme w'existe pas du tout. La femme
riche, au contraire, entourée des soins de la Faculté, mais des
soins, nous Pavouerons & notre confusion sil le fant, mal com-
pris, commet en masse des crreurs & conséquences funestes.
En un mot, chex les riches, suites puerpérales constantes plas
0L MOins graves épargnées auX pauvres.

Ei ne eroyez pas que le médecin dat étre ici le seul ineri-
miné. Non ; maintes fois il n'est absurde que pour plaire i
Monsicur ou & Madame qui ne demandent pas micux.  Aprés
¢ela,, si Paccouchement, tourne mal, on trouve que &'est bien
matheurcux apros avoir pris tant de précautions |

Mais, hatons-nous de le dire, tous les hommes de Part ne
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malmaénent pas ainsi la scicnce. Nos maitres ne se laissent
tous prendre aux grossiers mirages de systémes érudits, et
c'est a l'application intelligente des enseignements qui nous
ont été donnés par plusieurs d'entre eux que nous devons de
n'avoir presque jamais d'accidents. Cependant les garde-
couches qui ont T'occasion d'en juger, prétendent Gue nous ne
fuisons pas.comme les auires. Clest possible. Ce nonobstant,
nOus $AVOns que nous ne sommes point seul & ne pas faire
comme les autres. Sans doute, nous faisons autrement, et voic
surtout en quoi notre pratipue A nous différe des procédés com-
runément suivis :

1o Nous défendons sévarement i la garde-couche de donner
de Vean sucrée 4 Fenfant.

2o Nous faisons commencer Fallaitement le plus 1ot possible,

3° Nons alimentons la mére, donze heures aprds la déli
vrance, progressivement et dans la mesure d'un appétit franc-
avec du thé du lait, du pain beurré, des ufs, des soupes
vertes, des potages maigres, de bon vin.

40 Nous interdisons, autant que possible, toute température
supéricure i 160 centigrades.

50 Nous exigeons une ventilation coniinuwe plus ou moiny
large, quelque temps qu'il fasse, en vue d’une aération parfaite.

Ge Nous supprimons la demi-ebscurité iant recommandée;
nous faisons arriver largement la lumiére du jour.

70 Nous voulons une evquise proprelé des linges, principale
ment pour la mére.

&~ Nous mettons de ¢alé la servielte-ceinture deslinée 4 sow
tenir ou & comprimer le ventre chez la mére, parce que nous
sommes persuadé que lu vétraction de la matrice en a souftert
plus d’une fois. Nous ne comprenons rien & la nécessité de
ravir sans raisen les muscles abdominaux i leurs fonetions
obiigatoires.

90 Nous ne défendons & la délivrée de quitter son it que l¢
premier jour ; nous Pautorisons i se lever un peu d'abord, pui
progressivement davaniage suivant le bicn-étre qwelle e
éprouve; et lorsque tout a marché réguliérement, nous per
mettons les relevailles A daterdu huitidme jours en tempsordi
naires. (Nouvs ne nous opposons pas aux visites de famille
dorsque tout est finl) .

100 Mais nons interdisons Fusage de la viande, par con
quent du bouillon, plus celui do la bidre et du café, duranttoate
Ia premidre huitaine. ILaccouchée retourne insensiblement a
son régime habituel ic second septénaire, et encore cn ne re
prenant de la viande quaprés avoeir incorporé du bouillon 1
veille sans inconvénicni.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 565

Inutile d’ajouter que, & la moindre menace de quelque chose,
nous changeons nos batteries.

Sans vouloir ici nous poser en spécialiste, nous constatons
que notre pratique en fait d’acconchements naturels différe
quelque peu, si pas notablement, de celle d’un grand nombre
de nos confreres et consceurs. C'est pourquoi nous avons cru
bien faire cn mettant en relief ce qui différencie notre conduite
de celle de ces messieurs, ¢t en le publiant dans un article &
Jeur adresse. Nous les engageons pressamment & contréler
nos dires pour pouvoir ensuite ou relever nos erreurs si nous
sommes dans Yillusion, ou réagir avee nous contre les tristes
sbus que nous venons de signaler, si nous avons de sérieux
motifs pour oser dire: Heureuse aujourd’hui la parturiente qui
n'est pas riche.—Dr CuavEe.~—La Lanceite Belge.

Déla fr’éauence de quelques maladies infectieuses
iigues pendant 1a grossesse et de leur influence sur
-elle, par GoLpscamipr (Copenhague, 1879)—L auteur a em-
- prunté les matériaux de son travail en partie anx allxh]ications
antéricures, en partie aux grands hépitaux de Copenhague.
Parmi les nombreux tableaux de la partic statistique de ce
mémoive, le suivant montre quelles sont les terminaisons
diverses des typhus, de la variole et du choléra combinés avee

la grossesse :

Typhus.  Variole.  Choléra.

Mort sans avortement. ..... 3,120/, 2749/ 28190/,
Mort aprés avortement.. ... 27,50 27,67 26,95
Guérison sans avortement. 23, 0 50,20 20,72
Guérison aprés avortement 4438 14,32 24,14

La groasesse nentraine pas immuniiéa Pégard des mala-
dies infecticuses aigués, et celles-ci, dans les diverses épidé-
mies, peuvent aticindre plus ou moins fréguemment les femmes
ercgintes. Il résulie des recherches de Goldsechmidt que les
typhus et spécialement la fidvre typhoide, sont beaucoup plus
rares chez les femmes enceintes que chez les autres, ce qui
tiént vraisemblablement & une immunité relative. D'autre
partla variole et le choléra sont aussi fréquents chez les femmes
enceintes que chez celles qui ne le sont pas.

Le pronostic quoad witam, cn ¢e qui concerne les typhus et
la variole, est aggravé d'une fagon notable par I'existence de
la grossesse, tandis qu'il n’en est pas ainsi pour le choléra.
Poiir les deux premicres affections, Ia mortalité est beaucoup
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plus considérable dans la seconde moitié de la grossesse que.
dans la premiére.

Lo danger résultant de la grossesse peut vraisemblablement
étre mis en grande partie sur le compto de Pavortement ou de
Paccouchement qui se produit dansle cours de la maladie et
vient alors des hemorrhgies concomitantes, ¢t en partie sur
sur le compte des maladies vuerpérales qui en peuvent étre Ia
suite. L'interruption de la grossesse dans le cours de !a mala.
die se montre dans plus de la moitié des cas pour le typhus, et
dans la moitié A peu prés pour la variole et le choléra; la gros-
sesse a d’autant plus de chances d’&tre interrompue qu'elle est
plus avancée.

Les causes prochaines de l'interruption de l:v grossesse song
au nombre de deux: 10 ia disposition particuliére aux hémor-
rhagies {métrorrhagies) qui accompagnen’ ces maiadies méme

chez les femmes non enceintes; 20 la participation du foetus
4 la maladie, qui existe au plus haut point dans le choléra, et
qui est le moius prononcée dans le typhus. De ces deux con-
ditions étiologiques, la premidre existe surtout dans la variole
et le typhus, la seconde dans le choléra. (Centraldlatt fir
Gynackologie,)—Lyon médical.

MEDECINE LEGALE.

Etudes sur la mort.— (Suite)
§ 7.—DES SIGNES DE LA MORT.

II n'est pas diffiicile de constater 1a mort, lorsqu’elle remonte
i un terme assez éloigné. Il n'en est plus de méme lovsqu'it
s'agit de poscr un diagnostic exact alors qu’clle est récente.
De trop nombreux exemples établissent combien il est facile
aux meédecins cux-mémes de se laisser surprendre par une
trompcuse apparence!

Les signes de la mort récente, c'est-i-dive dans les premiers
instants qui suivent la cessation de Ia vie, se tirent do I'aboli-
tion de Vintelligence, de la sensibilité et de Ia motilité.

1o Abolition de U'intelligence—~—Ce signe n’a aucune cortitude.
Lintelligence est abolie dans la syncope; dans I'asphyxie,

20 Abolition de la sensibilité—Ce signe est .également peu
Important. Les hystériques peuvent devenir absolument.
insensibles.
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C'est sur cotle croyance, partagée encore par des médecins,
quiune vivre douleur peut servir de picrre de toache & la mort
reelle, qu'est basée cette pratique de faire tomber sur la pean
.de 1a cire en fusion, de briler les doigts, d’inciser Ia plante des
pieds. Dans son testameut, Andral avait recommandé de lo
gumettre aprés sa mort & cette épreuve, quia été effectuée

ar Beshior. Dans un zéle exagéré, certains médecins ont
fait de véritables entailles. Un rapporte gu'un spendo-mort,
rappeié & la vie, & &té six années & se guérir de ces incisions
maladroites.

It faut également sedéfier des sinapismes. Sila vie persiste,
ils peuvent donner lieu A des eschaves assez profondes pour la
gravement comprometive.

Se basant sur la grande sensibilité du mamélon, surtout
.chez 'homme, le D Josat avait inventé unc pince spéciale,

our le saisiv et le tenailler.

Toutes les éprouves basées sur la douleur sont nulles et sans
valeur. On sait que certains sujets, notammentles hystériques,
plongés dans un élat de mort apparente, son dénués de toute
espaee de sensibilité.

30 Abolition de la motilité.—Lic premier effet de Ia mort se
fraduit par Pimmobilité des traits du visage. Cet effet ins-
tantané a fait dire que les morts conservent Iimpression res-
sentic par eux an moment supréme. On a préiendu que le
sentiment de Ia ferrewr se lisait sur les traits des sujets morts
victimes d’un accident ou d’un attentat. Il faut en rabattre
de tous ces préjugés. M. Brouardel a fait de nombreuses re-
cherches & la Morgue, et il a pu se convaincre que cette idée
qui a cours dans I'opinion pubiique, en somme, n'a aucune
valeur scientifigue. La condition qui donne surtoutau visage
cette expression de terreur, c’est la décomposition cadavérique.
Que Pon retire un cadavre qui a séjourné 24 heures au fond do
Teau:. il a les yeux ouverts, les ldvres retournées; son aspect
rappelle le masque de la comédic antique. Cet aspect des
traits n'a donc rien de probant. Il est bien plus le fait de Ia
décomposition que celui de la terreur.

C'est; cette suppression de la motilité qui expligae 1 con-
servation de certrines attitudes, au moment d’une mort inopi-
née. Il est des'morts qui demeurent plusou moins longtemps
dans une position gui échappe aux lois de la pesanteur.

Taylor rapporte le cas d’un colonel anglais qui, & Balaclava,
chargeant & la téte de son régiment, eut la téte emportée par
ut boulet. Son cadavre sc tint encore en selle, emporté par
lecheval. L sinistre cavalier ne tombaqu'avee son coursier.

Aprés la bataille de ’Alma, on trouva un soldat sans téte,
=agenouillé dans attitude de la pridre.
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On parle d’un cavalior dont le crine avait éte traversé par:
une balle et qui, le lendemain, tenait encore le pied & Vétrier-
pour monter en sclle, Cavalier et cheval avaient conservé,
depuis le moment de Ja mort, cof équilibre difficile.

‘abolition de la motilité se produit du coté de tous les
sphincters.

Sous P'influence de la paralysie du nerf moteur oculaire com.
mun, l'iris se dilate presqu’aussitot aprés Ia mort. Mais lo-
grand sympathique ne meurt qu'un peu tard, Ce n’est qi'an
bout d’une heure et demie, environ, que la vie &'étoint en luj,
A ce moment, la pupille se rétréert.

Chacun sait que le relichement du sphincter anal est une
suite prochaine de la mort. Vaineu par la pression des gar
abdominaux, il livre passage aux matiéres contenues dans les
intestins.

Mouvements musculeires.— Quand vient a sc produire larigi-

dité cadavérique, les muscles se contrastent. C'est ce phéno-
méne qui donne lieu a la production de ce bruit sinistre dit
craquement gsseux: des cadavres.
" On a voulu faire un signe de la mort de la flexion du pouce..
Ce caractére manque 7 fois sur 10. Il se produit quelquefois
durant I'agonie. Il w’'a done aucune valeur au point de yug
du diagvostic. ,

Lelectricité comme signe de la mort.—On a proposé I'électri-
cité comme signe certain de mort.  La contractilité faradigue
peut, en effet, persister cing 4 six beures aprés la cessation de
la vie. Mais ce moyen est trés pen pratique. Non seulement
Jes appareils de ce genre ne peuvent &tre utilisés par les per-
sonnes étrangdres & I'art de guérir, mais les médecins enx-
mémes sont loin de pouvoir toujours tirer parti d’instrumenis
trds délicats et trop souvent hors de service: Il est une antre
Taison non moins péremptoire: on n'a pas en tous lieuxun
appareil électrique a sa disposition. Ce n’esi pas tont encore.
11 est des cas, au rang desquels il faut citer le tétanos, la pard-
lysie, ou la faradisation ne donne aucun résultat.

Pour toutes ces raisons, ce inoyen, proposé au Sénat du pre-
mier empire, par le Dr Larrey, n’a pu &tre accepté comme
mesure générale.

Dynamoscopie.—Le Dr Collongue a propsé un moyen trés
simple, mais malheurcusement infidédle, pour constater la mork
Selon 1ui, quand le doigt d’une personne privée de vie est et-
gagé dans le conduit auditif externe d’un expérimentateur,
celui-ci ressent de petits craquements, des pétillements quf
cessent d’étre ressentis, si Je doigt est celui d’un cadavre. Mak-
heurensement les mémes effets peuvent étre obtenus entouré-
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d'un linge, d’'un papier mouillé. Ces phénoménes dépandent
uniquement du degré de pression exereé contre les parois du
sonduit auditif.

Epreuve du verre d’cau—Cette épreuve, basé sur la produc-
tion des contractions musculaires insensibles & Ia vue et aun
toucher, consiste & poser, sur lextrémité de Ia huitiéme
cote, un vase rempli d’exu. Au moindre mouvement de la
cage thoracique, on voit se déplacer le niveau du liquide. Cette
épreuve est difficile en raison de la difficulté de faire tenir le
verre en équilibre sur Pextrémité de la 8¢ cote.

Epreuve de lo glace.—I1 ne sera question que pour mémoire
de l'épreuve qui consiste A approcher de ia bouche une glace,
qui se ternit si les fonctions respiratoives ne sont pas abolies.
Signes de la mort tivés de la circulation.—Les signes de la mort
tirés de la circulation sont entre tous peut-étre les plus impor-
tants.

Gallien avait déja constaté que le pouls cessait de se faire
sentir au moment de Pextinction de la vie. Ce n’est gu'en
1849 que Bouchut aeu 'honneur de faire ressortiv scientifique-
ment toute la valeur de ce caractore. Il a démontré que si,
par Pauscultation pratiquée pendant deux minutes, on ne per-
goit aucun battement cardiaque, la mort est véelle

Andral trouva ce délai trop court. Il erut convenable de

prolonger Vexpérience pendant cing minutes.
_ Ainsi effectuées, ces épreuves sont absolument insuffisantes.
Depanl & vu renaitre des nouveau-nés aprds 4 ¢t 5 heures de
mort apparente. Budin a observé un casde résurrcction aprds
une heure et demie. M. Brouardel a vu, chez un jeuns homme
de quinze ans, le cceur ne reprendre & battre quaprés trois-
quarts d’heure d'interruption bien consiatée de ses mouve-
ments.

Or e réfléchit pas a la ditficulté de pratiquer uhe ausculta-
tion- attentive, pendant 2 et 5 minules consécutive. Au bout
d'une minute & peino ou n'entend déja plus; Poreille bour-
donne.

_Bi cette difficulté existe déji quand le eadavre, placé surun
lit, permet A Pexplorateur de prendre une attitude exempte de
trop de fatigue, que devient-elle dans les cas plus fréquents, ot
le médecin est appelé a se prononcer. Il #'agit d’un noyé dont
les vétements sont tout mouillés; d’un malheurenx dont les
habits sont souillés. Le cadavre st eur la voie publique. Clest
un vidangeur, retiré privé de sentiment et peut-étre de vie
d'ine fosse d’aisance. = Dans toutes ces conditions, comment
utilisér avec fruit I'explorations auriculaive ?

En somme, le moyen proposé par M. Bouchut est excellent,
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mais il convient de l'utiliser différe'ament. Au licu de laisser
Toreille appliquée de 2 4 5 minutes conséeutives sur la poi.
trine, il faut pratiquer l'auscultation du coeur moins longue.
ment, mais y revenir a réitérées fois durant 4 heure, une heure
et méme deux heures. Si, dans toutes ces épreuves, on ng
surprend auncune pulsation cardiaque, ¢'est qu'on se trouve réel.
lement enprésence d'un cadavre.

Mais le cceur peut se contracler encore sans que loveille
pavvienne d percevoir le moindre bruit. Pour traduire & la vue
les mouvements insensibles du cceur, un Allemand a eu l'idée
d’enfoncer, au sien de I'organe, de longues épingles, portanti
leur extrémité libre un petit pavillon blanc. Ce procédé d'ex-
ploration n’a rien de dangereux du fait méme de 1a piqire du..
ceeur, laquelle cst absolument inoffensive. Mais, en mettant
en ceuvre ce mode dépreuve, on se heurte contre un danger
redoutable. Quand la mort n'est quapparente, la civculation
se fait avec une extréme lenteur. XEn de telles conditions, le
sang sc coagule trés aisément. Clest dire assez le péril auquel
se trouve exposé le pseudo-cadavre. Pour cette raison, ce pro:
cédé est peu pratique, eu égard a ses dangers.

Qu'il nous soit pormis, 4 ce propos, de rappeler une expé-
rience qui a été effectuée par nous-méme. en 1862.

TUn homme portant deux seaux ¢’>au tomba foudroyé surla
voie publique. Un quart d’heure environ aprés ['accidenf,
nous arrivimes auprds du cadavre, que nous fimes transporter
au plus prés, et déposer sur les dalles d'une pidce-basso de
Thopital. Un prétre, prévenu aussitdt, nous demanda s'il était
iemps encore de donner Pextrémec-onction & ce corps non
refroidi ? Notre troussc de poche était pourvue d’'une longue
aiguille & acupuncture. Nous Penfongimes dans le cour ét
aussitot, & Vextréme surprise des nombreax assistants, la téte
de Paiguille se mit & effectuer de larges oscillations. Lie coeur,
on le sait, primum vivens st aussi l'witimwm moriens. Le
prétre se crut fondé & remplir son ministére...

Les oscillations de I'aignille continuérent encore assez long:
temps. .

Voici dohc un fait revétu du plus grand cachet d’authenti-
€ité, car il s'est passé en présence d'un grand nombre de témoins.
Les cuntractions cardiagues, absolument insensibles & V'oreille,
ont pu efre traduitesa la vee de tous, par les mouvements
imprimés & Paiguille une demi-heure, pour le moins, aprésle
décos. (N. de Réd.)

Un allemand (pour sr telle doit &tre la nationalit. .e ce
médécin) a proposé d’ouvrir la jugulaire gauche ot d'y engager
un long stylet jusqu’an sein de organe central dela circuls:
tion, peur réveiller sa contractilité...
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On a aussi conseillé Vartériotomie pour constater la mort.
§il g'agissait d’ouvrir la temporale, le danger ne serait pas
grand, mais en cas do mors apparente, il ne serait pas indiffé-
rent d’en agir de lasorte sur une artére importante, la radiale,
par exemple. i
Cette épreuve, du reste est peu probante. Magendie. notam-
. ment, & démontré que dans le choléra P'avtére radiale est vide
desang. Ce signe »'a donc aucune certitude.

La saignée par la veine n'oftve pas plus de garanties. Ily a
plus, le médecin qui la pratique sur un cadavee s’expose &
sattiver quelques désagréments. Bn voici les raisons :

Vient-on & pratiquer une saignée sur un cadavre ? Il ne
s'écoule pas une goutte de sang au moment de Uincision. Mais,

-de 24 15 heures aprés, la pluic donne issued des liguides &
aspect sanguin.

C'était sur une telle épreuve qu'élait jadis institué le Juge-
aent de Dieu.

Une persoune slait-clle soupgonnés d’avoir donné la mort &
quelgw’un 4 la suite d’une blessure ? Llaccusé était mis en
présence du eadavre. Si du sang sécoulait au travers de la
plaie, ledit accusé était déclaré coupaple.

Le résultat de cette épreuve, on le voit, était subordonné au
temps écoulé depuis la mort. Plus le moment du déeds est.
éloigné, plus il y a de chance pour que le phénoriéne ci-dessus
seprodwise. Le sang, stagnant sous l'influence des gaz abdo-
minaux, subit une compression qui, ainsi que les liquides en
décomposition, le pousse vers la périphéric.

C'est pour cette raison que Fodéré recommandait toujours,
quand on venait 4 pratiguer une saignée en de telles conditions,
d'avoir bien soin d’appliquer un bandage, et de le serrer le
plus possible~Dr Ch. BErTRAND.—(4 suivre.)—Revue de thé-
Tapewtique médico-chirurgicale.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Traitement de la cystite chronigue par le chlorate
de potasse, par ZuccARELLL—II rend los urines limpides,
diminue les douleurs, permet la déplétion plus facile de la ves-
3¢, augmente les contractions. muscuiaires; son action utile
&t quelquefois rapide, méme dans des cas graves. Le.donner
# Uintérieur & doses élevées, jusqu'a 30 grammes (!) aumoment
desrepas. Sa solution au centiéme d’abord, puis plns concen-
iree, peut gtre injecté dans la vessie.—(Bull. thér.)—Lyon méd.



572 L'UNION MEDICALE DU CANADA

De la lientérie chez l'enfant et de son traitement
par l'acide chlorhydrique, psr Moncorvo.—L’auteur, qui
a abandonné Yusage de la pepsine, attribuant la lientérie ay
passage rapide d’aliments nos digerés (par suite de 'absence
d’acide chlorhydrique mormal daus le suc gastrique), de Uesto-
mac dans Pintestin, administre une a trois gouttes d’acide,

Py

suivant Pdge, dans un petit verre de vin blanc.—Journ. de

thér,)—Lyon médical.

Chorée guérie en huit jours & la suite de 'emploi
du salicylate de soude, par Drescu.—Filie dgée de dix
ans, chorée paraissant de nature rhumatismale, 6 gr. par jour
de salicylate, vomissements le premier jour aprgs chaque prise;,
le deuxiéme jour 1a tolerance s'etablit, ot Ja chorée s'améliore;
Je traitement a duré six jours, au bout desquels les mouvements
choréiques étaient A peu prés supprimés; le drap mouillé an
saut du lit, la gymnastique, et anc alimentation riche ont
achevé la guérison. (Bull. thérapeutique, juin)—Lyon médical,

Collutoire de dentition au bromure de potassium:
—M. Peyraud (Bordeaux) dit qu'on peut calmer le prurit dép-
taire chez les enfant, de fagon & éviter tous les accidents
réflexes de ce travail physiologique.

Bromure de potassinm. 243 grammes
Miel.cooooiieeninn. v 10220 —
107 1 DO crreeeees Q.S

1o W

Chauffez et evaporez jusqu'a consistance de-miel, aprés avoif.
alcoolisé pour la conssrvation du collutoire.

Frictionner les gencives quatre fois par jour.

M. E. Bouchut préfore le sirop suivant :

Sirop de guimauve............ 15 grammes
— de codéine...covnieninne. B —
Borax.ccccoveeriiiiiiiiiiiiiinnns 10 —

Il est plus facile & préparer et ses résultats sont les mémes,
—{Paris Médical.)—Lyon médical.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, DECEMBRE 1879.

Comite de Rédaction :

Messieurs LES Dooreurs E. P. LacHapreLLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

La Réciprocité Médicale.

Notre systéme d'enseignement médical est-il le méme dans
les différentes parties de la Confedération, ou bict: est-il surun
pied plus élevé dans une province que dans une antre ? Pour-
quoi dans Ontario refuser & Québee de laisser pratiquer dans
ses limites des médeeins & qui cette derni¢re province a donné
dipléme et licence ? Pourquoi nous est-il nécessuire quand
nous voulons aller planter notre tente la-bas, de passer devant
un bureaw d'examinaleurs un nouvel examen., comme tout
étéve en médesine qui n’a pas encore é1é gradué ?  Alinsi est-il
fait & ceux des autres provinces qui viennent s'établiv parmi
nous.

Cet vtat de choses constitue un esprit d'égoisme étroit, de
rivalité jalouse, ci- ¢’est bien un contre-sens alors que d’appeler
seeurs les diftérentes provinces de la Confédération! Qn ne se
traite pas avee autant de défiance enire enfants d'une méme
maore. Il n'en est pas ainsi pour les medecing seulement des
diftérenies provinces ; les avocata sont sur un mémepied levé
cntre cux.

Le provincialisme n’a pas plus sa vaison d’étre que Pespric
de clochor des villages ou des vilies : 'echange des bons égards
et des marques de confimiice doit &tre la base de la conduite
des uns vis-d-vis des autres, 4 moins toutelois qu'il ne soit
#tabli que par 1a une partie soufivirait & l'avantage de Pautre,
Cest-d-dire 4 moins qu’il ne puisse étre preuve que telle pro-
vince offre plus de prise 4 la licence que telle autre province.
Alfors on ne saurait étre trop sévére, ni trop défiant.

L’Edueation est sous Ie contrdle des législatures locales ; le
gouvernemen$ central n'a rien & y voir, croyons-nous. Les
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Péres de la Confédération, grands légisiateurs, ont vouln sanve.
garder aingi un des plus grands biens que puisse posséde
Phomme, la liberté @’Enseignement qui, alovs, pour mnogs
Canadiens-frangais, consistait en la conservation de notre
éducation religieuse dans la province de Québec. Respect et
protection ont donec ainsi été accordés a la nationalité, ala
religion. Mais ce contrdle local de I'Education sclentifique
comme de 'Iiducation primaire ne doit pas conduire a Yexclu.
sivisme que nous pratiquons, et la xéciprocité ne doit pas bire
un vain mot. )

Etablissons-donc la conduite que doivent snivre les différen-
ies provinees de la Confedération aun sujet de Ia pratique de Ja
médecine. Lies différentes Universilés doivent so connaitre et
g'étudier ; si Ontario reconnait chez nous des Universités qui
ne mérilent pas sa confiance, qu'on ne craigne pasde le publier
haut, bien hant, sur les wits.  Si nous, de notre ¢6té, croyons
que l'enseignement médical d’Ontario est inférieur & celui de
Québec, notre sévérite ne pourrait jamais aller assez loin. §j
an contraire, il y & havmonic entre tous, qu'il y ait aussi éga-
litg, et que le provineialisme soit aboli ! Nous sommes avant
{out, nous dit un journal qui nous a suggéré I'idée que nous
soumettons awjourd’hui, nous sommes avant tout Canadiens, et
non pas Québecquois, ni Toronioniens, ete:

Nous avions rectitié une annonce fiite dans PAnnuaive de
I'Université Victoria, ot qui refusait aux élaves de U'Université
Laval e droit de suivre 1a Maternité : les faits ont prouvé e
prouvent encore que nous avions raison de fuire cetic reetifice-
tion puisque les éléves de ces deux institutions sont aujourd’hui
sur le méme picd & la Maternité.

X’ Abeille nous répond A ce sujet, en haut latin, ot diseuie le
dvoit que nous avons d’occuper Ia piace que Pautoriié ecclé-
siastique nous & donnée! L. Probablement que notre confrare
va continuer i nous parler une langue qui lui coitte d’avtant
moins cher qu'elle est empruntée,—plus que cela—qgu'elle ki
est prétée geénéreussment et que dans sa prochaine livraison
nous y verrons une longue étude, pour laguelle il prendra fait
¢t cause, et qui pourra avoir pour sujet cette axiome utopigne
que Machiavel cite dans son Maudragore : Qui nescil dissimu-
taré, nescil requare.

Dispensaire.—La Faculté de Médecine de 1"Uuiversite
Laval, A Montréal, a pris la direction du scrvice médical du
Dispensariat St. Joseph, depuis le ler décembre courant.



ot

L’UNION MEDICALE DU CANADA 5%5

o

Nomination.—Monsieur le dentiste 1. J. B. LeBlanc vient
d'étre nommé dentiste de la Faculté de Médecine de 'Univer-
sité-Laval, & Montréal, et a pris, comme tel, la direction du
Départément de 1a chirurgic-Dentaire ax Dispensaire St. Josoph.

Lactopeptine.—(lette prépavation qui est composée de
pepsine, de paneréatine, de diastase (ptyaline végétale), d'aci-
des lactique et hydrochlorique et de sucre de lait, a déja acquis
tant dans ce pays qu'a l'étranger une immense réputation dans
le traitement de certrines formes de dyspepsic et dans les
troubles digestifs des enfants. Nous 'avons employée dans un
assez grand nombre de cas et en avons loujours chtenu des
résultats trés-satisfaisants.

Grand nombre de wmédecins emploient la pepsine, mais la
Tactopeptine contient cetie substance alliée 4 plusicurs autres
d'mn effet tros-puissant sinon égal A celui de la pepsine comme
régulateurs du processus digestif. Loomis Suyre, Percy, Pac-
kard, Meigs Dawson et Yandell en recommandent I'emploi et
la masse de la profession semble corroborer ce iémoignage
apros avoir fait usage de cette préparation.

Brochure regue.

An Examination or the Usual Signs of Dislocation of the
Hip, also, an inquiry into the proper mode of procedure when
diclocation of the hip is accompanied with fracture of the
feraur, by Oscar H. Allis, M. D., Surgeon of the Presbyterian
Hospital,

——r——

VARIETES.

Incendie par le thermo-cautére pendant I'anesthé-
siea 'éther.—M. Poncet de Liyon avait endormi avec ’éther
une femme pour lui redresser une jambe fléchie par une arthrite
du genou droit, et devait faire suivre le redressement de l'ap-
plication de quelques pointes de feu. On avait employé 150
%rl!nmes d’éther, car 1a malade état difficile & endormir; lu
enétre avait 6té ouverte, la pidce était grande et on séparait
en quelque sorte le sac a éther du thermocautére.

rusquement 'appartement fut tout en fen, et lc lit fut em-
,1e sac & éther futl jeté sur le parquet ¢t la malade enle-
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vée. La malade fut 4 peine atteinte, mais ie docteur Gros-qui
donnait le chioroforme, ent les mains complétement brilées,
Drautres accidents du méms genre ont été signalés, MY
Cazeneuve et Ponset, qui étudient le faitdans Lyon médical, ont
fait quelques expérience qui semblent Jémontrer que cela ne
pourraitarriver avec le thermo-cautére rouge ; wi métal chauffé
au rouge sombre s'éteint dans I'éther en formant de I'aldéhyde.
Mais lorsquole thermo-cautdre est porté au rouge blans cela pent
arriver. Ils concluent ades précautions grandes, et & 1a néces-
sité de ne pas laisser la température du thermo-cautére s'élever.
Pour notre part nous conclurions plus volontiers encore a la
suppression absolue de Uanesthésie par I'éther toutes les fois
qu on doit opérerala lumidre ouavec le fer ou le platine rouge.
Ce n’est pas en effet le platine seul qui met le feu aux vapeurs:
d’éther. Nous nous souvenons, qu'au iemps ot florissait 'anes-
thesie locale par la pulvérisation de I'éther, Dolbeuu, rempla-
cant Jobert & I'Hotel-Dien, s'était avisé d’anesthésier ainsi les
hémorrhoides d’un homme qu'il allait cautériser au fer rouge.
Le jet d’éther fut suspendu, le fer ronge fut approché; mais
les vapeurs d'éther assez denses prirent feu. Les hémorrhoides.
résistérent, mais toutf le systdme pileux du pauvre diable, ses
fesses et ses cuisses furent vigoureusement yrilées. Il en fut
de méme des mains des aides.  On ne sanrait trop apporter de
réserve a Vemploi du feu quand Uether est en jeu.~—Journal de .
médecine et de ehirurgie.

Les meilisures boissons contre le froid.—Diexpé
riences récentes de Brunton, il résulte que I'aicool, en dilatant
les vaisseaux superficiels de la pean, réchaufle les membres au
détriment des organcs internes, il suit de I que U'usage de l'al-
coold est nuisible avant ou pendant Pexposition du corps au
froid.

Par contre, il est trds-utile apros eette exposition, parce qu'a
ce moment il tend A prévenir la congestion des organes internes.

Les meilleurs hoissons pendant que Pon est exposé au froid,
en telle est aussi Popinion du Dr Hammond, sont les infusions.
trds-chandes de thé, de café et de coca, substances d'épargne
qui ont la propriété de prévenir les dégits (gaspillage) des.tis-
sus sous I'action des exercices prolongés. (Médical Evaminer)y
—Revue de Thérapewtique médico-chirurgicale.
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