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TRAVAUX ORIGINAUX.

La Pustule maligne.

LA THÉORIE DE PASTEUR ET LA MEDICATION NOUVELLE.

Pasteur, travaillant toujours à sa théorie des germes. vient
de faire une nouvelle découverte au sujet des maladies Char-
bonneuses qui ravatgfelt si souvent nos campagnes, jetant la
désolation et le deuil sur nos ferimes.

Cette découverte peut se résumer dans la formule suivanie,
qui est la conclusion (le son rapport à l'Académie (les Sciences.

"De la terre reencillie au-dessus des tOsses où sont enfouis
des animaux charbonneux depuis plusieurs années, convena-
blement traitée, est susceptible (le produire le llarbon par
inoculation. Les vers de terre sont les agents qui ramonent
constamment les germes morbides, de la profondeur des fosses
à la superficie dui sol, atu moyent de leurs excréments.

M. Colin, si souvent incrédule, a nié le fait ; une commission
académique a été organisée, et M. Villemain a fait le rapport
suivant:

Trois sortes <le terre ont été expérimentées
1, Une terre recueillie sur une fosse où des aninnaux char-

bonueux avaient été enfouis depuis douze ans.
2o Une terre reeuillie sur une fosse où des animaux char-

bonneux avaient été enfouis depuis trois ans.
30 Une terre cierge, c'est-à-dire, recuillie sur (le terrain où,

de mémoire d'homme, il n'avait pas été enfoui d'animaux char-
bonneux.

Dets expériences ont été pratiquées en outre avec les exeré-
ltents de vers de terre provenant des deux premières fosses.

hluit Séries d'expériences ont été instituées par la commission,
aVec tout le soin et toutes les précaufrions exigées en par'eille
Matière. Toutes furent concluantes en faveur de Pasteur.

Il résulte de ces faits, qui doivent venir à la connaissance
publique, par tous les moyens et le plus vite possible, que
n'Ous n'avons à notre disposition qu'une seule ressource contre
'I mal qui semble pousser avec l'herbe de nos champs, c'est
l'incinération, c'est le feu.
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Les autorités,-le conseil (agriculture, je suppose,-.de.
vraient voir à ce que des circulaires soient envoyées dans
chaque localité, recommandant la destruction immédiate pe
le feu de tout animal charbonneux. Il faut se mettre à 'm.
vre, guetter les travaux de la seience, et mettre ci pratique
sans hésitation ses commandements.

Je profiterai de l'occasion qui se présente tout naturellems
au sujet de ces expériences, pour dire un mot du charbon tant
au point (le vue p:thIo-génique que t hérajpeutiq ue. La pustule
maligne est si souvent désespérante qu'il faut signaler sans
retard les différents points de vnne nouveaux auxquels il fai
se placer d'une manière rationelle, pour pouvoir espérer n
t·riomphe sur cette terrible maladie.

Ce qui constitue la bacteridie est. bien la laeter'ie, c'est-à-di,
le développement d'un germ< qui empoisonne l'organismep
un travail prolifique prompt.

Or, nous devons viser à la lestruction de ce gci-me qui »
stitue l'empoisonnement. L s caustiques ordinairesjuggu'ii
ont été les seuls agents destructeurs (le la pustule que la th-én
peptique inquiète ei hésitantc nous conseille contie elle.

Les notions nouvelles sur la nature (le cette maladie etde
nouveaux agents médicamegeux ont fait penser à ina nouyez
traitement.

En effet, n'existe-t-il pas de substances qui détruisentlah.
mation des germes, qui détruisent le germe lui-même? e
caustique a bien ce but, mais l'atteint-il aussi sûrement q
est nécessaire ? Non.

L'on sait que certains désinfectants agissent par la deste.'
lion des germes qui se développent dans les substances3g62
sant comme infectants. Pourquoi l'acide carbolique1qg
agit de cette manière, ne jouerait-il pas le même rôle danli
pustule ?

Destruction donc de l'élément virulent.
Injectior hypodermique de l'acide carbolique pur d

résieule elle-même; injection de l'acide carbolique dihr !
lion forte. dans la zône voisine de la pustule; injectiOn&
l'acide carbolique dilué, solution faible, dans toute l'étend
des tissus cedémateux.

Un auteur conseille en place de l'acide carbolique 'iOde>'A
et ex/na

Iode pulv....... ............................ gYr r

A qua .......................................... 1b i

Ajoutez iode pot. grs X pour empêche ia précipitton
l'iode. Injection hypodermique et à l'intérieur.
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Le système nerveux, subissant une prostration profonde,
aecvra de l'assistance de l'acétate d'ammoniaque et des stimu-
lants qui ne doivent pas ê,tre épargnés.

Puis la période d'épuisement indiquera l'emploi des toniques
les plus ánergiques.

La saison où nous sommes est la saison des malad-ies char-
bonneuses, ou plutôt de la bacteridie; en attendant que la
médication préventive soit mise en pratique et fasse disparaître
ce fléau redoutable, qu'on mette à l'épreuve la nouvelle médi-
eation qµi semble offrir les garanties qifi ont fait défaut jusqu'ici
à toute médication.

SÉVERIN LAcI[APELLE.

REVUE DES JOTJRNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Traitement du chancre simple. - Affection locale, le
chancre simple ne réclame qu'ii traitement local, et c'est
-elui-ci seul que nous aurons en vue. Nous laisserons donc de
côté, pour aujourd'hui, les complications qui viennent quelque-
fois l'arrèter dans son évolijtion naturelle vers la guérison,
Comme le bubon et le phagédénisme.

Et d'abord, pas de dépuratifs, iii d'altérants, ni (antisyphi-
litiques surtout. Le mercure, entre autres, est inutile et môme
nuisible; c'est un appoint pour le phagédénisme. Remarquons
cependant que si le sujet présente des traces de serofule, de
lyrapathisme, de débilitation, il faudra y remédier par un
régime approprié, par les toniques, l'huile de foie (le morue, le
,quinguina; et si le sujet est pléthorique, il sera indiqué de le
soumettre à un régime sévère.

Le traitement local exige une attention particulière. Le
4hr.ncre, n'est, il est vrai, qu'une petite plaie de 0,01 centi-
lnàtre en moyenne, qui guérirait en 5 ou 6 jours chez un sujet
bien portant; mais, il lui faut, au minimum, plusieurs septen-
nlaires et souvent plusieurs mois, parce que c'est un ulcère
Spécifique, et que cet ulcreé, à cause de sa spécificité. tend
toujours à s'aceroitre. Il faut donc tendre à le transformer en
'lie simple par un moyen quelconque, et ce moyen nous
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l'avons, il est unique: c'est la cautérisation. Alors, la plaio
ne demande qu'à s'éteindie et à se cicatriser ; il n'y a plus de
chancre. On en a la preuve par l'inoculation du pus de ceU
plaie ainsi modifiée: elle est sans résultat; or, vous sav
qu'on peut ieproduire à l'infini, par inoculation, de nouveau
chancres simples.

Quel caustique faut-il employer pour arriver à ce résultat?..
un caustique fort, énergique, destructeur, un escharotique eb
un mot, les caustiques ftibles, les cathérétiques, par exempl,
ne poduisent rien, surtout le nitrate d'argent qui est paribite-
ment insuffisant, quelque profonde que soit la cautérisation-
et la preuve, c'est qu'après son emploi l'inoculation reprodit
tou.jours un chanere.

Parmi les eseharotiques, on peut choisir entre la potasse,k
pâte de Vienne, la pâte de Canquoin ; les acides nitrique,su
ftrique, etc... Pour le professeur Fournier, le meilleur est le
carbo-sulfurique ou caustiqne de Ricord, dont voie: la com»
siti)m : on fait un mélange d'acide sulfurique et de (halflide
façon à avoir une pâte de consistance analogue à celle du
cirage. Pour s'en servir, on en prend gros comme une lentillf
sur une spatule ou une allumette; on la met sur la plaie, etn
la laisse ; elle se détache après quelques jours et on ne trom
au-dessous qu'une petite pluie où la cicatrisation djà faite.

Le résultat est merveilleux ; si la cautérisation a été bia
faite, le chancre est tué sur place (Rieord) ; et (le plus, il et
anéanti ci tant qu'origine possible de complications spec-
fiques: inflammation, bubon, phagédénisme, et au p>oint demn*
de la contagion. La douleur est assez vive, mais elle dispra4.
presque immédiatement. La cicatrice que laisse la cautéril-
tion est persistante mais limitòe: si celle-ci n'était pas p-
fonde, si la surface du chancre n'était pas cauîtéri>ec intégr
ment, si on laissait un petit coin, il resterait une gouttelette
de pus qui rallumerait 1 incendie, et on n'aurait aucn résala.

Cette méthode, par excellence est cependant assez raremeV
appliquée en pratique. Cela tient à ce qu'elle des COD
indications nombreuses, tandis qu'il n'y : vraiment que den
indications, qui sont les suivantes: 1'> il faut que le chanâe
soit naissant et petit: alors l'indieation est formelle; 2 OS'il Y
a tendance au phagédénisme: alors il faut cautériser viole
ment. Mais vous ne cautérisez pas dans les cas suivants:Ig
le chancre a déjà acquis son développement complet OU r
que complet; il n'y a pa.is d'intérèt réel à agir, la cicatrisatil
se fera seule ; 2o s'il ne peut être atteint dans toute Son etf?
due, à cause de ses replis, le sa disposition ; 3' s'il y
chancres d'inoculation au voisinage, on si l'on soupçonnef
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y a un chancre primitif caché dans les replis de la peau,
*commo à la partie profonde lu prépuce, par exemIple, dans les
-as de phymosis. En tout cas, si l'oit a plusieurs chancres
-oisins, il faut les cautériser tous. ou pas (lu tout.

4o0n ne kra pas la cautérisation. si elle exposait a des
délabrements trop considérables ou à des dangers locaux. tels
que la perforiatien du prépuce ou l'atréie du méat urinaire ou
de l'anus, ce qui pourrait arriver, si on touchait trop forte-
mont les ehaneres de ces deux orifices.

5o Enfin, si elle dlevait entrainer des cicatrices trop appa-
rentes, très-déplaisantes aux malades comme vous le savez,
car ainsi que l'a dit Ricord, les organes génitaux ont leur
-coquetterie comme le visage.

La cautérisation n'est donc qu'une méthode (le début et on
ne peut la mettre en pratique que pendant un temps assez
.court. Cette période passée, on e.st bien moins - uissant et
moins maitre de la situation. Que faut-il faire aiors? Trois
,choses seulement:

10 Isoler le chancre;
2o Lui opposer une hygiène convenable
3o Le modifier par des topiques appropriés.
10 Il faut isoler le chancre, pour qu'il ne fasse pas de petits

-autour de lui, pour qu'il ne repullule pas : on remplit cette
-condition par des pansement bien faits.

20 Une bonne hygiône est surtout nécessaire potlr prévenir
hs complications. Le malade devra donc éviter les fatigues
-de toute espèce, les marches forcées, la danse, les excòs
-alcooliques. Localement, (les soins de )ropreté minutieux
sont indispensables; d'où, ablutions fréquentes avec eau de
.guimauve, de pavots ou l'eau simple. Les bains sont de la
plus grande utilité, essentiels même et on doit en prendre
tous les deux jours au début.

Les pansements seront fréquents: trois ou quatre par jour,ýttres-soigneusement faits ; et il faudra toujours avoir soin de
Mailler la phaie, afin de ne point déchirer les vaisseaux et Lia
ftaire sinr

s'La troisièie indication est de modifier le chancre par
des topiques appropriés. Voici quels sont les meilleurs ; 10 Le
,rtrate ferro -potassique dans la proportion de 3 ou 4 gr.

.ur 30.--2, L'iodofjrme, qui agit très rapidement dans cer-
cas et ne fait absoluient rien dans certains autres.

-3'n.f, le nitrate d'argent qui constitue encore ce qu'or a
Menieux. On J:emploie à 1 gramme pour 30; c'est la solutionquel expérienee a nontné la plus avantageuse. On en imbibe

de.petits plumeaux de charpie quoon laisse à demeure sur le
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le chancre et on renouvelle ce pansement trois ou quatre fois
par jour. De cetto façon, le nitrate d'argent n'est pas emas-
tique ; mais c'est un pansement sale qui noircit tout.

Le nitrate d'argent ne convient qu'à la période d'augment
et d'état du chancre: il ne faut pas l'employer à la périoa
ultime où le chancre est rouge, bourgeonnant et serait irrity
par l'application de ce topique. Ce qu'il y a de mieux alor,
c'est de le panser avec de la charyie sòche seulement.

Maintenant, que faut-il ne pas thire dans le traitenient de
chanere ? d'abord, s'abstenir ab:olxrment de cautérisations a
crayon ae nitrate d'argen!, qui ne font qu'irriter le chancre
sans le modifier. - 2" S'abstenir également des pommades et
corps gras en général ; les pommades sont détestables: eller
favorisent même le phagédênisme et parmi elles aucune n'est
plus nuisible que l'onguent napolitain.

Influence de la fonction menstruelle sur la marcb
de la phthisie pulmonaire, par le Dr DARE31nERG.-0if
confrére ayant été frappé de la marche par saccades, pa
bouffées, avec alternatives constantes d'amélîiorat ion et de
rechute de la plithimie chez les femmes, a étudié avec graf
soin l'influence (le la tonction menstruelle sur' li marchede
cette affection pulmonaire, et a publié le résultat de e
recherches dans un mémoire paru dans les Archives de mi-
cine, dont voici la substance

M. Daremberg croit que c'est à la fonction menstraela
qu'on peut rapporter un certain nombre de ces particullai1ie
il s'efforce (le prouver par des faits que, chez la femme regu
librement réglée, la menstruation peut quelquefois ètre à
cause occasionnelie du développement de la phtiisie pIlff
naire, qui sans elle oarait pli rester latente. toujours, on1 06
au moins pendant un certain temps. Lorsque la p)hthisiee
établie, la menstruation p-ieit quelquefois ètresla source &ý
poussées conjestives ,impIes, hémorrhagiques ou inflamfT5
toires, soit autour des lésions existantes, soit dans des pOD
jusque-là indenIres. Quant au moment des époques l'écoUiý
ment fait déflaut, tandis que la conservation intacte du mOi
men congestif démontre la ner.istance de l'orgasme oVarie,
les congestions menstruelles 'sont encore plus intenses et Pl'ý
dangereuses.

Chez les femmes pbthisiques, il faudra donc toujo's su
ler les poumons aux enviirons (le l'époque menstruelle.
moindre alerte (le ce côté, il faudra calmer l'excitatiofln
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vouse et vasculaire (digitale, bromure (le potassium, etc.),
recommander le repos absolu et agir sur- les lésions pulmo-
naires par des réviîlsifs énergiques. Et cela pendant plusieuis
époques conuécutives. Quand clhez les femmes phthisiques, à
la période menstruelle ou à la période critique de la méno-
pause, l'écoulement sanguin cesse, pendant que le molimen
ovarien continue, il faut prescrire le traitement qui préeèdo
et essayer de faire revenir les règles, d'abord' par des moyens
externes, pirs, si on ne réussit pas, par l'emploi très prudent
des purgatifs et des emménagogues internes; si mme on ne
parvenait pas a rappeler les rògles, on obtiendrait l'eflft déri-
vatif que lon cherche. M. Daremberg ajoute encore que:
1o. la suppression brusque des règles ne peut pas faire naître
de toutes piòces la tuberculose, mais qu'elle peut la développer
chez des femmeb prédisposées; 2o. après l'accouchement les
phénomònes de congestion pulmonaiie d'origine réflexe sont à
craindre; 3o. lorsque les deux f'onctions utérine et ovarienne
sont supprimées, à la suite (le la ménopause complòte, physio-
logique ou pathologique, les congestions menstruelles ne sont
plus à redouter.

Du lavage de l'estomac.-Ce procédé thérapeutique
paraît se géneraliser d'une façon telle depuis un certain temps,
que nous croyons utile d'indiquer quels sont les progrès faits
par cotto méthode depuis que nous avons en l'oecasion d'en
parler et que nous avons décrit le tube-siphon (le M. Faucher
qu a rendu cette médication d'une application facile. De nom-
breux travaux ont été publiés :;ur cette question ; nous emprun-
terons surtout aux mémoires de M. B3uequoy et de M. C. Paul
publiés dans la Gazette hebdonadacire et le Bulletin (le Ihêrapeu-
lique quelques-uns des détails que nous donnerons ici : M,
Bucquoy en effet est un des premiers promoteurs de cette
méthode empruntée, comme l'on sait, à Kussmaul et nous
avons déj.à rapporte quelques-uns des faits étudiés par lui dans
Ses eliniques ; il en a relaté un nouveau récemment relatifà in
homme atteint d'une dilatation conidérable de l'estomac con-
sécutive à un retrécissenent du pylore survenu lui. même apros
hlngestion d'acide nitrique. Cet homme mourait littéralement
d9 faim pai suite (l'une intolérance complète de l'estomas,
lorsqu'il fu soumis au lavage stomacal avec le tube Faucher,
une amélioration conbidér'able se produisit alors très rapide-
ment et le malade engraissa de plus de deux kilogrammes en
'umze jours; toute fois il fut atteint de nouveaux accidents
et succomba à le phthisie pulmonaire peu de temps ,près.
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M. B3ucquoy, dans son travail. insistait déjà beaucoup sur les
diverses indications auxquelles pouvait réponlre le lavage de
lestomac.

M. Constantin Paul surtout a étudié très longuement cette
question. et a même exposé sur le procédé opératoire à emplo.
yer des idées qu'il est utile d'indiquer ici. Tout d'abord il fait
remarquer que, pour l'opération en question, la position assise
dlu malade est la plus favorable ; certains individus cependant.
très pusilanimes et très craintifs devront être couchés les pré.
mfières fois. Quant a l'instrument usité c'est le tube de Fau-
cher avec cette restric t ion eependant qu'il peut être utile peu.
dant leZ premiers jours d'employer la sonde rigide ordinaire
pour vaincre le spasme osophagien qui se produit quelquefois
à ce moment, mais qui disparait au bout de quelques séances;
c'est pour remédier à cet inconvénient que M. Debove a fait
construire un mandrin qui facilite dans ce cas beaucoup l'in.
troduction du tube en caoutchouc souple; mais lorsque le
malade introduit lui-mme sa sonde, ce qui arrive tohjours
très ranidement. la flexibilité du tube au contraire est une con-
éition necessaire, puisqu'il entre par un véritable mouvement
de déglutition. Il faut ajouter que M. Audhoui a fait cons.
truire un tube flexible à double courant. qui faciliterait beàu-
coup le lavage de 'e.stomae, mais dans lequel le tube de sorii
des liquides se trouve forcément assez rétréci, ce qui est ne
±1rave inconvénient.

Rappelons maintenant le mode d'introduction tel quekle
décrit M. Bucquoy et que nous l'avons déjà indiqué d'apre
M. F-aueber : le tube étant légèrement humecté avec de fem
(M. C. Pali conseille (le le -aisser avec (le lat vaseline, pendEt-*
les premiersjours seulement) le malade prend l'extrémité libY
du tube. la porte dans le pharynx. et le pousse légòremente
faisant un mouveient de dé!utition il répòte un eert'
nombre de fois ce mouvement de déglutition en guidaentletak
avec la main : celui-ci pénètre 1 asez rapidement dans I estom
et le malade s'réle quand il voit près des lèvres une na
tracée i 45 et 50 centimètres de 'extrémitélibre.lorscoac
le long de la rrande courbure de l'estomae. Poi imorce
siphon. le malade verse dans l'entonnoir de l'eau ilcaflint
après l'avoir rempli l'élève au-dessus de sa tète jusqu'a ce
le liquide ait pénétré presque tout entier; a ce momien«W
abaisse entonnoir au-dessous du niveau de 1'estomac, au-da
d'une cuvette: on voit aussitôt lentonnoir se remplir due
tenu de. la cavité stomacale et l'on constate qu'il reviente
quantité de liquide plus considérable que celle qui a étéiD
duite entrainant des résidus de digestion. L'opération 4
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rpétée un certain nombre de fois et autant qu'il est nécessaire
jasqu'à eeque l'eau revienne presque limpide. On emploit
genéralement pour cette opér:tion une eau alcaline M C. Paul
s'est bien trouvé de l'eau silicatée de Sail ; ou d'une solution
antiseptique contena:nt du thynol ou de lIhyposulfite de soude:
pour terminer l'opération, il verse dans l'estomac deux ou trois
cents gIrammes de lait. Les premniers liquides injectés sont
tièdes parce qu'ils détergent mieux les pnar'ties; les der'niers
sont froids parce qu'ils constituen un meilleur pansement parI
les muqueuses, et provoquent phus facilenent les contractions.
Dans certains cas g raves l'opération a été renouvelée deux fois
parjour; dans les cns ordinaires une fois seulement pouri1 coin-
mencer, puis moins souvent ensuite.

Quelle que soit l'affection stomacale ainsi tr'aitée, on obtient
presqu'imédiatement des résultats qui sont, d'après M. Paul:
d'abord la cessaîtion de la douleur. puis l'al)parition au bout de
de quelques jours de garde-robes spotanées idans le cas de
dilatation,: enfin la réapparition de l'appétit et l'augmentation
du poids beaucoup plus rapide qu'on aurait pu le croire.
Actuellement du reste. le la:vage de l'estomae n'est plus limité
à la dilatation stomacale comme il l'était au début ; il est ap-
pliqué à des affections tròs diverses. M. C. Paul cite des fiits
de gastralgie, de vomissements hystériques, de gastrites alcoo-
liques qui ont été mussi complètement guéris; il a pu aussi
soulager' ainsi girandement une femme présentant des vomisse-
ments fécaloïdes et atteinte d'une hernie ombilicale; enfin
dans le cancer de l'estomac, on atténue beaucoup les accidents
-t on peut ime edéerminer de notables améliorations passa-
gères; MM. Bucquoy et Ferrand ont aussi observé des cas de
cuérison d'ulcères simples. M. Debove a également r'apportó
a-cet égard dans le Pioqrès médical in es de guérison extrê-
mement remarquable chez un malade atteint d'un ulcère simple
probablement très aIncien avec une intolérance absolue (le l'es-
tomacet un état (le cachexie extrême. lies résultats favorables
-obtenus furent presquimmédiats, et :ut bout de six semaines le
malade qui av.ait augmenté de 100 ù 125 grammes par jour,
etait el] voie de guérison complète.

Dans son traité des Dyspepsies gastro-intestinales, M. le
professeur' Germain Sée cite aussi un certain nombre de faits
qui démontr'ent bien l'utilité de cette méthode dans des affec-
tions stomacales d'ordre très diver's: il cite en particulier le
'Ca d'une jeune fille atteinte d'une :tnoiexie graive; avec iefus
aIflincible de toute nourritur'e, arrivée au dernier degré de

rame et qui fut guéu'ie apròs trois mois (le ce traitement
ecanique. Le pr'ofezeur a vu enfin des vomissements incoer-
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eibles ainsi arrêtés, des cancers très soulagés, et aussi des dya-
pepsies à forme cachectique pouvant faire croire à un cancer,
complètement guéries. Il y a donc dans ce dernier cns, indé.
pendamment d'un moyen de traitement un véritable moyende
diagnostic.

On voit par cette rapide énumération tonte l'importance do
ce nouveau mode de traitement qui joint à une très grande-
faCilité d'emploi, une innocuité parfaite, car jusqu'ici, on n'a
encore signalé aucun accident survenu par le Iait le l'opéra-
tion.-Journal de méiecine et de chirurgie.

L'oakum, son emploi contre les affections articu-
laires aigues et chroniques.-Ces affections sont du d-
maine de la chirurgie aussi bien que (le la médecine. On sait
combien sont variés, et surtout calpricieux, les résultats da
traitement par l'iode, les vésicatoires, etc. Nous désirons
attirer l'attention des praticiens sur l'emploi d'une nouvelle
substancec, l'oakm, employé avec suceòs par M. Constantia.
Paul à l'hôpital Lariboisiòre. Voulez-vous savoir ce qu'esd
l'oakuni? C'est tout simplement du chanvre imprégné de
goudron. Les marins s'en servent pour eal!fater leurs embar-
cations. On peut se le procurer dans tous les ports de mer et
même chez les droguistes. La première provision d'oakunLi
employée pal M. Constantin Paul est venue (l'Angleterre eta
été fournie par les Pharmacies anglaises.

Ces ours der1niers, nous a1vons été émerveillés de Faméliora-
tion produite par l'oaku m dans une arthlrite bennorrhagique
du genou chez la femme. L'articulation avait été complète-
ment enveloppée avec ce chanvre goudronné, de 1 à 2 centi-
mètres d'épaisseur. et lais>é ci permanence autour du genou.

M. Constantin Panui emploie aussi ce médicament dans l'ar-
thrite diformante, dont il a considérablement amélioré un a
en quelques semaines.

L'oakum ne réussit pas seulement dans les affections articu
laires, mais dans tous les cas où liode est recommandé en
application. 11 a produit les meilleurs effets dans la bronchito
et il remplace aussi bien l'emplatr'e de poix de Bourgogne.

La première application t hérapeutique de loakum app-
tient à un ingénieur anglais, M. Verderman, qui l'aurait con-
seillé aux matelots qui souffraient de douleurs articulaires
C'est par le plus grand les hasards que le savant médecin de
l'hôpital Lariboisière n a eu connaissance.-eu'tc ini icak.
-Le Scalpel.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES,

Des méthodes antiseptiques, de l'acide phénique
et du pansement de Lister.- M. Boinet lit un long mé-
moire ayant pour but de servir à l'histoire de l'acide phénique
et de ses premières applications en chirurgie. Dans ce travail,
M. Boinet commence par passer en revue les différents produits
de la houille, les huiles essentielles, les hydrocarbur es, les
phénols, reprochan' aux étrangers d'introduire sous un nom
quelconque, comme leur propre découverte, des produits fran-
çais d'origine et d'application françaises.

C'est ainsi que, remontant à l'ingénieur français Philippe
Lebon, qui démontrait, en 1785, que la houille pouvait rei-
placer le charbon, il cite successivement Chaumette, en 1815,
comme parlant le premier des propriétés désinfectantes du
coaltar; Guilbourg, en 1832, Bayard, dont le mémoire fut cou-
ronné en 1844; Dunias, en 1846, lont le traité de chimie énu-
mérait les substances capables d'enlever la putréfaction, et
notamment la créosote. Il arrive ensuite à Lemaire, qui se
servait le premier*, en 1859, le l'acide phénique en pansement
pour détruire les pédiculi capitis et pubis ; Lemaire qui pul-
bia en 1860 son premier mémoire sur l'action antiseptique (1e
l'acide phénique, c'est-à-dire quelques années avant lòs travaux
de Lister sur la même question. En 1863. Lemaire in fer-
mant un nombre d'observations de malades traités par l'aidie
phénique et recommandant son emploi comme topique et en
ifjections.

Enfin MM. Darricau et Petit publiaient en 1862 un grand
nombre de faits cliniques relevés à l'hôpital civil de Bayonne,
Sur lemploi du coaltar saponiné et de l'acide phénique. En
1867, M. Maisonneuve fii.sait tous >es pansements avec l'acide
phénique; en 1860, Giraldòs citait les heureux effets de ce-
meme agent, dans ses leçons cliniques sur le pansement des
plaies.

L'usage des pansements antiseptiques par l'acide phénique
appartient donc aux chirurgiens français, à Lemaire tout le
Premier; et non pas à la chirurgie anglaise; non pas à Lister,
qui, lorsqu'il fit ses premières recherches, feignit d'ignorer
tout ce qui avait été fait avant lui.

M.Boinet reproche à M. Lucas Championnière le ne pas
avoir suffisamment rendu justice à la chirurgie française. Dans
4pansement qui porte aujourd'hui le nom de Lister, il n'y a
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de nouveau, dit-il, que la mise en seone, il faut rendre à ch.
cun ce qui lui appartient.

M. Lvcas-Championniere regrette que M. Boinet n'ait pas lu
son livre, ou tout au moins la partie qui touche à l'hi torique
des méthodes antiseptiques. Lister n'a jamais eu la préten.
tion de revendiquer pour lui la découverte de l'acide phénique.
L'emploi des anti.septiques était connu déjà des anciens, et .
Larrey nous a montré que les Arabes, lorsqu'ils faisaientla
trépanation se servaient du goudron dans leurs )atnsements.
La différence entre Lister et ses prédécesseurs, c'est qu'autr-
fois on appliquait leb antise)tiques tant bien que mal, tandis
que Li,4ter a institué toute une théorie basée sur les belles
recherches de M. Pasteur. Ses premiéres applications datent de
1865 et non de 1866. C'est à lui que l'on doit d'avoir su règle.
menter l'emploi des antiseptiques.

D'autres chiruirngiens, certainement, ont employé l'acide
phénique: Maisonneuve l'employait exclusivement dans son
se-v;e à doses élevées, et il en obtenait de très-bons r-ésultats.

On m'a reproché autrefois, d'être un apôtre de la chirurgie
antiseptique. Je suis convaincu qu'il est peu de nos collègues
qui se laisseraient opérei aujourd'hui sans que l'on ait recours
au pansement de Lister.

M. Verneuil. Nous assistons en ce moment à quelque chose
d'analogue à ce que j'ai vu se produire pour la fistule vésico-
vaginale. Lorsque Marion Sims et Bowsman arrivèrent en
1rance. nous préenitant 4 succò-s sur 5 opérations, nous en étions
encore a savoir si l'on pouvait guérir ces fistules, et nous met-
tions en doute ou plutôt nous contestions les succès obtenus
pa- Jobert. Il n'y avait cependant rien de nouveau daislamé.
ihode américaine: tout cela existait en France, et néanmoins
ci bâtissait mal, paree que Pon agissait sans méthode, sans
cet ensemble de conceptions logiques dont le mérite revient
abzolument au chiruriens américains Sims et Bowsman.

Il en est de même <u procédé de Lister: nous avions l'acide
phénique, le drainage, les pansements par occlusion, etc., et
cependant nous sauvions à peine un amputé sur quatre. En
fait d'équité historique, je Fai déjà dit, je ne connais pas de
nationalité. La réforme dont nous parlons était dans l'air. Mi-
sonneuve, dans une communication à l'Institut, avait énonce
une grande vérité lorsqu'il disait: " Si le poison naît dansh.
plaie. c'est là qu'il faut le tuer." Lister a profité des tra'Vau
<le Pasteur ; il n'a nullement les prétentions dont M. Boinetl'a
accusé; loin de là: c'est un homme modeste, simple, ýII
savant galant homme, qui. tout le premier, a rendu justice au
travaux de Pasteur -; et ce qui fait son mérite, c'est d'ètre tom-
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bé sur une excellente combinaison, d'avoir imaginé un excel-
lent procédé dérivant d'une méthode générale

Laissons donc de côté les questions de personnes. Uno
grande théorie était dans l'air depuis 20 ans, et nous lui
devons les merveilleux pansements de Lister et d'Alphonse
Guérin. Il y a 20 ans, nous perdions les deux tiers de nos
amputés d'infection purulente ; aujour-dhui celle-ci est deve-
nue l'exception.

M. Lqbbé trouve la comnlparaison de M. Verneuil parfaite-
ment exacte. Jobert a en de grands et nombreux sucès ; il
avait fait avancer considérablement la question des fistules
vésico-vaginales, qui, avant lui, était dans un piteux état.

M. .1onod ajoute à ce qu'à (lit M. Verneuil que tous les jeu-
nes chirurgiens se sont ralliés à la méthode de Lister. Le sent
cas d'infection purulente qiil ait e dans les hôpitaux depuis
5 ans est un cas où il avait négligé l'emploi (les panseinent
de Lister.

M. Després déclare qu'il ne laissera pas seul M. Boinet com-
battre les partisans de Lister. I proteste contre les résultats
énencés par M. Verneuil dans les amputations de la cuisse. Il
a vu Nélaton pratiquer avec succés deux de ces amputat ions.
Si nous avons aujourd'hui moins de morts, ajoute t-il, c'est
parce que nous pansons mieux et avec plus de soin nos ampli-
tés. Depuis que je suis entré à la Charité, au mois de janvier,
fai balayé le pansement de Lister et je n'ai pas encore eu un
seul décès à la suite de nies opérations. Je ne perds pas plus
de malades que mes collè'gues. Nous avons Vu ainsi mille
pansements plus merveilleux les uns que les autres, portés
aux nues jusqu'au moment où battus en brèche, la vérité se
faisait jour : gardons-nons des apothéoses, et, conne dans la
fable,

Chacun trouve en réalités.
Autant qu'il peut, ses propres songes;
L'honnue est de glace auxx *rités,
Il est de feu pour les mensonges.

M. Berger. Si M. Dasprés n'a point encore de mécomptes
dans ses opérations à la Charité, c'est que ses salles sont encore
sOus l'influence des énergiques phénications d'avant son arri-
Vée dans cet hòpital.

M. Farabcuf regretterait de voir les partisans de Lister fai-
blir sous les paroles de M. Després. Les pansements d'autre-
fois étaient faits avec autant de soin qu'aujourd'hui, mais il a
fallu dix ans à la chirurgie pour devenir listérienne, comme
di ans à la France pour devenir républicaine.

M. Boiuct ne trouve ni juste ni exacte la comparaison de M.
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erneuil. Il a lu plusieurs fois le livre de M. Lucas-Chlnamnpion.
lcre, il n'y a pas trouvé eu quil eut voulu; les idées aneiennes
v sont beaucoup trop mies de côté. Les I)an-em1ents que
l'on faisait tous les jours chez les opérés du temps (le Brous.
.sais sont devenus plus raIres ; puis on a eu recours à lalcool à
l'iode. comme je le préconisais dans le mémoire que je publiàis
cn 1855. afin de prévenir l'infection purulente ; puis encore on
servit de Fiodoforme, du ehlbroflrme, etc.; enfin est arriv
l'acide phénique qui a donné des résultats analogues a ceux
des autres agents antieptiques.

Si done j'ai tenu àI pré.'senter à la Société l'historique de cette
question, c'est que l'on fait beaucoup trop bon niarehé des tra-
vaux d'origine fiançaise pour ci reporter tout l'honneur i
Lister, qui n'a que le mérite d'avoir étendu la méthode anti.
septique. L'acide phénique in'est qu'un antiseptique (le IlUS;
dans quelques mois ou quelques années nous en décourriros
d'autres. L'acide phénique n'est pas une panacée universek:
de plus. il n'est pas un médicament si innoneent que l'on n'ait
eu des intoxications; c' et un poison violent avec leque, par
de simp)ls frictions le long (le la colonne vertébrale, on estpar.
venu a tuer (les chevaux.

M. Lucas-Championnire maintient que tout ce qui vient
d'être dit par M. Boinet. relativement aux pansements ant-
septique, se trouve dans -oin livre.-Lc Prat1icien.

A propos des influences que les états constitu-
tionnels exercent sur le pronostic de la Kélotoie
- M. le professeur VERNEUH..- Les éta1ts cOnstitutionelt
jouent un rôle considérable dans le pronostie des opératiori
de hernie étranglée et c'est à peine cependant si ce sujet a éte
eilleuré. en passant, par quelques rares auteurs. Je nie -MI
Viens qu'en 1868, M. Panas, à la société de chirurgie, r-endea
compte de sa statistique d'opération (le Kélotomie fit incidez'
ment la léclar'ation suivante: -Je r.':' pas fiait entrer icier
ligne de compte les malades alcooliques, car tout le nOfl,
sait combien rarement ces opérations r'éussissent chez ens.
Et mon collègue avait par'faiteent raison.

Il est également vrai qu'on a décrit sous le nom d'étranlg
ment algide une forme d'accidents considéres comme tellemeti
funestes qu'apròs Malgaigne on ne croyait généralement P
devoir les opérer. Mais qu'est-ce que ce refroidissement algi
qui accompagne les étranglements, sinon un symptônede
tins états coustititionnelb que l'expérience nous dit se te
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ver plus spécialement en rapport direct avec la eonge(.tion
pulmonaire et avec les affection. intestinales ? Vous savez
tous, du reste, jusqu'à quel point l'arrêt des natiéres provoque
rapidement des phénomène- d'aligidité.

Cependant un travail d'ensemble sur ce sujet reste encore à
faire:

La relation intâ'essante d'un malade qui vient de succomber
ainsi dans nos salles apròs l'opération me fournit l'occasion
d'attirer' votre attention sur ce .ujet.

Ce pauvre homme. en effet, était emphysémateux. dyspep-
tique ancien. et rentrait par conséquent dans la catégorie de
ceux qui se trouvent plus spécialement exposés a voir survenir
l'algidité à la suite d'un étranglement herniaire.

L'opération que j'ai faite devant vous a présenté quelques
particularités sur lesquelles je croik devoir attirer votre atten-
tion. Comme vous avez pu le voir, la hernie était volumi-
neuse. et dans mes tentatives de taxis je suis arrivé à la ré-
duire assez considérablement de volume sans toutefois qu'il
m'ait été possible d'atteindre complétement, le but. A quoi
fauti! attribuer cette diminution (le volume ? D'ordinaire, la
tumeur s'affaisse, comme dans notre cas, mais cin faisant en-
tendre un bruit <le glouglou caractéristique qui est dû au
passage précipité les liquide- et des gaz. N'ayant pas perçu
cegargounillement. je devais en conclure que la diminution <le
volume de la tumeur était autre: et en effet nous avons 'en-
contré a l'opération une certaine quantité de sang épanché,
dont une partie a dû être réduite. Faut-il accuser mes
3naneuvi es d'avoir provoqué cet épanchement ? je puis décla-
rer eatégoriquement que non, 1)0111 cette raison que le sang
qui s'est oflert à notre observation n'avait aucune 'les qualités
du sang frais. C'était donc le réultat dles premières tentatives
opérées en ville.

Avant l'ouverture du sac. vous m'avez vu recueillir une
certaine quantité du liquide herniaire que M. Nepveu a exa-
miné, et il a constaté qu'il renfermait un très grand nombre
de bactéries, conformément à ce que j'ai déjà avancé il y a
Plusieurs années. J'attache une très grande importance à ce
fait qui peut nous conduire à des donnees thérapeutiiues im-
porLantes. Les propriétés irritantes. pyrogònes de ce liquide
avaient du reste été reconnues depuis bien longteml)s, car
Velpeau a dit que parfois il irrite même les doigts de l'opér-
teur. Il faut donc éviter à tout prix son contact avec le péri-
toine qui est si susceptible, et c'est là ce qui m'a fait apporter
eu manuel opératoire le la Kélotomic cette modification qui
Consiste à évacuer le liquide du sac et à désinfecter celui-ci
avant de l'ouvrir.
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Etant bien établi que ce liquide est sceptique, il est facile
de comprendre toute l'importance qu'il y a à ne pis le mette
directement ci contact avec des parties léees du péritoine,
soit pendant des manoLuvres de taxis mal conduites, soit pen.
dant l'opéraition elle mòime. Vous avez vu malgré tout notre
malide succomber a l'ilgidité quelques efforts que nous avons
tentés pour relever sa température.

Voici maintenant les eonclusions que nous devons tirer de
ces faits :

l0 L'étranglement herniaire est pl us pa-tietuliòremnent grave
chtez les ujets atteints d'anienînes alffections des voies pulmo.
nires et intest in:les par'ce qu'on observe presque toujous

chez eux des phénomènes d'algidité.
2o il est nécessaire, la pr'emirôe fois qu'on pratique le taxis,

du s'entotuirer des pîrecautions les plis capables d'en assurerle
suceòs sans maltraiter' le péritoine, et d'éviter l'épanchement
de liquides qu 'on peu toijours considérer cornmme septique.

3o Avant d'ouvrir le sac, il est indispensable d'en évueuer
le liqide et d'y pra:îtiq uer des injections atitîseptiquies.

4o Dans le, (-as d'algidité. il faut, après laL K lotomie, rele.
v'er- les forces du malade part un traitement approprié, relever
a température à l'aide des injections hypodermiquee d'éther,

tr'aiter la coigestion pu nIottaire palr les stimulants, la potion
de Todd, les ventouses. ete.-Le siècle Médical.

De la thoracentèse chez les enfants pur le Dr Ci.
WEi:S.- Le célèbre imédecinl des enfants anglais vient da
publier dans Nire médical. un travail intéressant que nous
cr'oyonS devoir résumer ;

M. West fait d'abord remairî'qter qu'il est réellement impor-
portant que l'enfant reste immobile pendant tout le temps da
l'opér'ation, ce qui serait absolumen impossible s'il était
cttt'ayè p:n. les prepar'atifs ou palr la douleur de la ponction,
qu'il lui fait toujours respirer du chloroflorme d'avance;il
:ajoute qu'il fuit de même dans h trachéotomie, et non seille
ment pour que l'enfant se tienne tranquille, mai pour ,lu
ôviter la peur, l'anxiété, la détresse morale, qui, seraient imle
v'itables, et pour le maintenir dlans de bons r'apports ivec C,
médecin, ce qui ne serait guère possible,.si au lieu de le regar.
der somme son ami il le considòre comme la cause de 3
souffrances. Quant à la question de savoir s'il faut viderla
cavité pIeurae complètemnent ou seulement l'êvaieie' partille-
ment, il s'est toujour's accoutumé à la vider aussi coipliW
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Ment que possible, avec la seule précaution ('enlever l'instru-
ment dès qu'il voyait le sang se mêler au liquide. C'est de
l'apareil1Dieulafoy qu'il se sert habituellement.

La position Où il fait li ponction est dans la cinquiòme ou
Sixième iit*respace, et à peu près à deux pouces en dehors du
mamelon. Même dans les ca.s où l'cedème de la peau et l'amin-
cissement des téguments indiquent que l'empyòme va se
frayer un passage a l'extérieur, M. West ne choisit jamais do
préférence cet endroit pour y faiire la ponction. Presque tou-
jours la nature fait l'ouverture etitre la troisième et la qua-
trième côte: position trop laute pour que la cavité puisse
se vider complòtenent. 11 fiut ajouter que, si l'on se sert de
ce'.te ouvtertutrîe, elle a une grande tendane à rester fistuleuse,
vu l'uleération préalable de la plôvre et la condition morbide
de la peau. Même quand il est absolument necessaire d'ouvrir
le thorax dlans la position où 'eipyòme va se fitre jour, pour
éçiter l'uleer:tion des téguments, il faut toujours taire une
seconde ouverture plus basse dans la situation ordinaire, et
iehcr de fermer la première, en laissant ouverte celle d'en bas.

Chez lenfinît, lorsque l'épanchemnît e.t purulent, il arri% e
souvent que la plaie ne se referme pas, et par suite de la
grande élasticité des parois du thorax, le liquide s'échappe
facilement, et la cavité se vide sans qu'il soit nécessaire d'y
introduire soit une canule, soit, un tube ciaouchoue. Lors-
qu'il ne compte pas que la plaie se ferme, il applique immé-
diatement après la ponction des cataplasmes de frine de lin
pendant vingt-quatre heures. Ensuite, sitôt que le liquide ne
moule plus très abondamment, il se .,ert comme pansement (le
l'étoupe goudronnée, ce qui empc'he surtout que le liquide se
décompose et devienne fétide.

Quand on voit que la plaie extérieure va se refermer, quoi-
que la sécrétion pur'ulente continue, M. West plie un petit fil
double d'or, dlans la forme de la lettre T majuscule, et l'intro-
duit dans la plaie, de façon à ce que la ligne perplendicuilaire
entre dans le tlor'ax, et que la ligne horizontale 'este à l'exté-
neur. Quelques fois cependant, il ne suffit pas d'une seule
Ouverture pour' quc la cavité se vide complètement. Dans ce
asil devient nécessaire (le faire une seconde ponction, et d'y
ntroduire un tube en caoutchouc pour établir ce que 'on
appelle "d'ainage " de la cavité pleurale.
. ette seconde ouverture doit être faite alors deux ou trois

bntérespaces plus bas, ce qui facilite beaucoup l'écoulement du
luide ainsi que les lavages qui sont faits avec l'acide phé-

u 1 pour 40). Sý les enfints sont tr'p récalcitrants et
dfiles a panser, on peut les plonger' dans un bain phéniqué.
,Le mèdecini Praicien. 20
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Enfant atteint d'un double pied bot varus équin
des plus considérables, déjà opéré sans succès par
un autre chirurgien, guéri radicalement par M. JULS
(uí,ai.-L'illustre académicien présente de nouveau à se
collògues l'enfant qu'il avait présenté il y a quatre mois[,
atteint à cette époque d'un double pied bot varus équindes
plus considérables et qui avait été opéré sans sucûôs parn
autre chirurgicn.

Pour M. Jules G uérin ce fait était un exemple de l'insuM.
sance des méthodes en usage pour remédier à l'adduction
considérable de l'avant-pied et à l'enroulement du pied qi
con>tittient les deux principaux éléments du varus équin.

En effet, on se bornait presque toujours il eouper le tendon
d'Achille, et. les sujets conservaient après l'opération m
adduction extrême de l'aevant-pied. Or. pour faire disparaître
cet élément qui avait persisté chez cet enfant, M. Jules Guérin
a eux recours à la section des jambiers antérieurs et postér-ies,
a celle des longs et courts fléchisseurs des orteils.

Slndépendanment de ces opérations eomplémentaires, L
Jules Guérin a été obligé (le refaire k section des tendor
d'Achille en deux points différents, au-dessus et au-dessousd
siège de.- précédIen tes opérations. Ces derniòres, ayant éti
p-atiquées sans les précautions pl'escrites par la vraie iéthod
sous-eutanée, avaient été suivies de suppuration, ce qui anit
déterminé des adhérences cicatricielles (les parties.

Aujourd'hui. toutes ces complications ont disparu, et lis
deux pieds se présentent avec une régularité parfaite.

Il et à noter que le fait de la rétraction musculaire, commfe:
cause du pied bot, continue être inscrit après la dispariiOB
de la difformité, dans la foine particuliòre du mollet, leui
reste court et élevé en contraste avec la longueur disproper
tionnée du tendon d'Achille.

Indications de la pleurotomie.--Malgré les nombls
travaux dont elle est si souvent l'objet, l'opération de l'e
pyòme est toujours discutée et ses indications constituentl
la pratique un des points les plus délicats sur lesquel.
médecin puisse avoir p prendre une décision. Aussi lira-tO
avec beaucoup de fruit l'excellent travail de M. A. Robcrt,f
s'est efforcé de préciser les cas <le pleurésie purulente dt!
lesquels Fintervention ehirurgicale est indiquée. on es*
maintenant du temps où Corvisart pouvait direque l'opéra
dans le pyo-thorax procure même rarement un sonulgemt
éphémère et qu'elle hâte dans tous les cas la mort des iualade
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I. Robert, qui a étudié plus p>aiticuliorcnei t la question dans
le service de M. Bucquoy dont il était l'interne, est partisan
:au contraire d'une intervention en général hâtive, et c'est à
cette condition que beaucoup de malades peuvent être sauvés.
Il examine d'abord les cas dans lesquels la collection puru-

Sente vient faire saillie à l'extérieur ; ici, pas (le discussion
.possible. c'est l'empyème de nécessité, car la fistule qui se
:formerait est toujours insuffi:,ante ; mais une ponction ne
suffit pas; il faut faire une large ouverture. M. Robert con-
;seille de faire cette iicision au point même où se fait la saillie,
var une ouverture plus déclive n'empêcherait pas une fistule
suprieuire de se former.

La seconde question qui se présente est la suivante : lorsque
.des accidents inflammatoires se produisent sur le trajet de
'ponetions antérieures ou autour d'une canule placée à demeure,
*'opération e:t-elle indiquée ? A cela M. Robert réponl que si
l'état général est bon et que le cas ne soit pas pressant on peut
essayer d'abord la dilatation de l'orifice et les lavages; mais
-si la sortie du pus est difficile et par conséquent intermittente,
si la fistule est tortueuse, on flera bien alors de ne plus hésiter
t de ne pas attendre que le pus prenne de l'odeur sous l'in-
uence de la pénétration dc l'air dans la cavité pleurale où il

va stagner; on fera bien surtout de ne pas attendre les phéno-
inénes généraux qui d'ailleurs ne tardent guòre à survenir
dans ces conditions d'infection et l'on ne craindra pas de pra-
tiquer une incision larstement euverte et suivie des précautions
d'usage en pareil cas. Mais s'il est important d'opérer de
bonne heure, il faut savoir qu'il n'est jamais trop tard pour
intervenir.

Les cas où le pus trop épais, ou chargé de pari icules solides
me S'écoule que d'une maniòre insuffisante indiquent également
l'empyòme l'ex'lusion de tous les autres moyens qui ne sont
'9e des palliatifs; il en est de inme (le la fétidité du pus qui
«omnande impérieusement l'intervention par le bistouri ; une
remarque importante est cependant ici nécessaire: c'est que
l'asphyxie ne doit pas être considérée comme une indication
de l'incision intercostale; lorsque dans une pleurésie puru-
lente, la dyspnée, dépendant de l'abondance du liquide est
telle qu'il y a urgence d'agir, il ne serait ni sage ni prudent
de désemlnlir la cavité pleurale aussi brusquement que le fait
l'Opération de l'empyème: on devrait alors, ou bien faire la

.rtion avec le trocart, ou fonctionner avec le bistouri, etIer s'écouler le liquide lentement avant de prolonger l'in-
'eisio .C

Il y a des faits extrêmement rares dans lesquels la cavité
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pleurale renferme a la fois des liquides et des gaz sans qu'ily
ait fistule pulmonaire : ces gaz sont le produit de la décomp-
sition des liquides épanchés malgré toute absence du contact.
le l'air. M. Robert a obser,-é. un de ces pneumîno-thorax dans

le service de M. Buequoy ; or il ne paraît pas douteux que la
pleurotomie soit alors indiquée. Il est plus difficile de préciser
la conduite à tenir dans le cas où il y a fistule pulmonaire eà
même temps que pnumo.thorax ; on peut e.ssayer des chan.
gements de position comme l'a fiîit M. laynaud, des ponctions
simples, et patienter si la situation paraissait >'améliorer, mais
on doit recourir à l'opération si l'état général s'aggrave on
même si la position rete longtemps stationnaire. La nème
règle de conduite et applicable pour les cas où la fistule bron-
chig.t e existe, sans qu'il y ait pneumo-thorax, alors même que
les vomiques vident de temps on temps le plèvre. L'expecta-
tion ne doit alors jamais être trop prolongée. En tous cas,
lorsque l'on fâit des lavages dans ces cas de pleurésie avee-
fistules bronchiques, il convient, suivant le conseil (le DupAy,
d'éviter de .faira usage de substances irritantes et volatiles qui
peuvent provoquer des quintes très pénibles et même parfois
de.s accidents plus graves d'origine probablement reflexe.

Reste enfin la question de la pleurésie purulente simple,
c'est-à.dire <le celle qui ne se complique d'aucunî des accidents
qui viennent d'être étudiés. Voici à cet égard conment 3f.
Robert résume la discussion à laquelle il s'est livré. Dansles
pleurésies purulentes simples il met au premier plan 16
dimensions da kyste pleural C'est une question qu'on nO
saurait négliger'en discutant l'opportunité (le l'enmpyòme.
dans de grands ép2nehements renfermant 1,800 et 4,000
grammes de liquide ou plus, on s'efforcera par de thoracen-
toses répétées ou par les rivers procédés connus de- lavige,
de réduire autant que possible le volume de la cavité en sup-
puration. La pleurotomie viendra souvent achever une guéri-
son trop lente à se confirmer; on ne comptera pas absolument
sur l'opération qui peut elle-même rester ineflicace dans ce3
cas.

Dants les pleurésies moyennes fournissant de 800 à 1,80#
grammes de pus, si apròs deux ou trois ponctions aspiratricsi
le mouvement de réduction du kyste pleural tarde à se des.
siner, il y aura lieu de discuter l'utilité de la pleurotomiedabns
chaque cas particulier, en mettant en balance les conditiols
de force et de résistance du ýujet, les qualités du pus, etc.,.
Enfin, l'aspiratiorn suffira dans la grande majorité des ca
assurer la guérison des épanchements de 800 grammes
au-dessous. Tous ces chiffres, il faut bien. l'indiquer ii;
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sont d'ailleurs que des approximations auxquelles on ne doit
.pas attacher d'importance absolue.

Au point de vue des contre-indications, on peut dire que la
pleurotomie n'en présente pour ainsi dire pas. Ni dans l'état
général quelque grave soit-il, ni dans le fait d'une complica-
lion à moins qu'elle ne doive entraîner la mort à bref délai, il
'n'y a de motif suffisant d'abstention. La tuberculose pulmo-
maire elle mème qui pour beaucoup d'auteurs est une contre-
indication à la pieuratomie ne doit pas être considérée comme
telle, d'aprôs M. Robert: ce que le médecin doit faire pour
laser sa conduite, c'est s'efforeer d'apprécier autant qu'il est

ossible, le temps de survie réservé au malade s'il guérit de
l'empyème; or on a vu très fréquemment l'opération réussir

,chez des tuberculeux qui ne sont morts que longtemps après.,
,des suites de leur maladie primitive.-Jour. de Méd. et de Chir.

Luxation sous-coracoidienne traumatique récente,
xéduction par le procédé de douceur de Kocher (d'a-
près une observation du Dr Gilbert Ravmondaud, Journal de
4I Socilét de Médecine et de Pharmacie de la Haute-Vienne.-
Dans la journée du 10 février 1881, entrait à l'hôpital de Li-
'Inloges, salle StVincent, 11, service de M. le Dr Raymondaud,

ère, un homme de 26 ans, D... F... chifonnier. d'apparence
.obuste, de bonne santé et n'ayant, en particulier, jamais
-eprouvé de traumatisme.

La veille, à neuf heures du matin, occupé à charger de fer-
railles un wagon sur le rebord duquel il se tenait debout, cet
homme avait )er-du l'équilibre, et, menlcé de tomber à la ren-
Verse, il s'était, dans sa chute, accroché par la main droite au
rebord du wagon. Grâce à ce point d'appui, il était tombé sur
leu pieds, mais au prix d'un mouvement de torsion si brusque
V8l'épaule droite, qu'il avait senti dans cet article un violent
Craquement, et qu'en se redressant il avait le bras douloureux,

-endant et imnobile. il ne pouvait faire que de petits mouve-
1ents de l'avant-bras.

Un ténoii de l'accident ofirit du secours; sa propre femme
4vait eu récemment une grossesse gémellaire, circonstance

on ne s'en serait peut-être pas douté, est réputée donner
'8 capacités chirurgicales. Le blessé souffrit beaucoup et

.garda sa blessure.
L'examen fut fait à l'hôpital à la visite du 11, 48 heures

'Près l'accident; la lésion était une luxati)n sous-coracoïdienne
emlplète.
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Après avoir laissé un desassistants faire une tentatige restL'
infructueuse de réduction par le procédé (le Mothe. et avart
('en venir à la traction, le chef de service voulut bien mi'cato-
riser à essayer devant lui le procédé de réduction imaginé par
le professeur Koeher.

En moins d'une minute, la luxation fut réduite avec un*
facilité q1-i surprit les assistants et le mlade prévenu contre.
toute manoeuvre opératoire par les douleurs qu'il avait précê-
demment éprouvées.

Malgré son excellence, ce procédé est fort peu connu. Ro-
cher publia ses recherches et ses résultats dans un travail écrit
en allemand, sous le titre de : " Nouveau procédé (le réduction.
(les luxations sous-coracoidiennes, Berliner Klinische Wochen.
schrift, 1870." Cet essai ne s'étendit pas sans doute plus loin-
que le journal où il avait été consigné, car huit ans plus imilî,
en 1878, M. Ceppi, prenant à tàche (le vulgariser le procédéde-
son maître, constatait que le silence le plus complet avaitrégeë-
jusqu'à ce jouri sur Sa découverte.

Ce procédé est le type parfait des procédés de douceur. I'
professeur bernois ne s'occupe pas de la résistance musculaire,
ne tient compte que de l'état des parties lésées par la hn:atior
de la position nouvelle des surfaces articulaires, et il cherchei
ramener par la voie toute tracée qu'a faite le traumatisme, la
tête déplacée dans 'a cavité normale.

En somme, la tête humérale est déplacée, par rapport tìss
po::ition normale, en dedans, on avant et en bas maintenue dans
cette situation vicieuse par (tes débris fibreux dont le plus-
puissant est le fiagment supérieur de la capsule. Il faut faire
cheminer la têtc d'abord en dehors. puis en arrière et en huau
après l'avoir mobilisée, c'est-à-dire après avoir détendu jt
brides fibreuses.

En rapprochant le coude du tronc dont il est écarté, on im-
prime à l'extrémité supérieure de l'humérus une sorte de moU-
veient de bascule qui le porte en dehors. la dégage de la
pres.sion de l'apophy-e coraco!de. et, en même temps mnodifiels
direction de la traction exercée par le deltoide. Rendu mobile-
par cette manoeuvre, l'humérus peut obéir à un mouvementde
rotation en dehors qui détord et qui détend par conséquent le
brides de la capsule. Voici quelle est alors la situation: le-
bourrelet glénoidien est situné entre la partie la plus potéirielle
de la gros>c tubéro;ité et la suirface articulaire ; il faut profitEr
de cette rainure pour faire glisser l'une ur l'autre lesÔJ4r
surfaces, celle du moins qui est mobile. l'humérus, en l'é](Vit
Dans ce but, le coude est porté en avant et pous'sé de ;as en
haut. Enfin, lorsque les deux surfiaces sont au même livesh
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il ne reste plus pour rétablir complùtement le rapport qu'à
ramener un peu en dedans la surface humérale.

Il convient maintenant de reporter ces données sur le malade
pour tracer rapidement la succesbion des mouvements de
réduction.

Le malade est assis sur une chaise, de façon que l'épaule
luxée soit complètement en évidence.

Un aide, dont l'action est commode, mais non indispensable,
fixe l'omoplate en appliquant les pouces sur le moignon de
l'épaule et la face palmaire des doi.rts sur chacune des parois
auxiliaires.

Le chirurgien se place du côté du blessé, un genou en terre.
10 Il rapproche graduellement le coude du tronc, l'y applique

et l'y fixe avec le pouce de la main gac, tandis que l'index
passé au-dessous le soutient doucement. (Ces indications se
rapportent i mon malade qui avait l'épaule droite luxéet.

20 De la main droite il saisit la main du côté bles-é, met
l'avant-bras à angle droit sur le bras et le porte en dehors par
Un mouvement tròs lent, jusqu'à ce qu'il sente une résistance
on que le malade accuse une sensation de tiraillement dans le
coude. L'avant-bras fait alors à peu près un angle droit avec.
le plan latéral du corps.

3o Le chirurgien porte alors le coude en avant en le faisant
glisser au contact du trone qu'il ne doit pas quitter, et appuie
plus fortement de bas en haut, de façon que la diretion de la
pression supportée par l'humérus e.t de bas en haut et d'avant
en arrière.

40 Enfin il ramùne lentement l'avant-bras en avant et relève
]'-main jusque sur l'épaule saine.

Ces mouvements doivent être exécutés rigoureusement dans
lordre précédent, avec une grande lenteur, avec une allure
Uniforme, sans secousses ni brusquerie. Il est inutile (le laisser
aucUn intervalle entre ces différents temps. La manoeuvre
entière doit durer de quaante à cinquante secondes. Le chi-
rurgien ne doit faire aucun effort, le blessé ne doit éprouver
uneune sou ffrance.
Il est bien vrai de dire, en résumé, qu'aucune mancevre ne

peut mieux réaliser le type du procédé de douceur. Les avan-
tae otévidents d'eux mêmes.

Je voudrais pouvoir répondre avec l'autorité de l'expérience
alaî,remi.ire question qui va se présenter : Ce p)rocédé réussit-il
tonjours ? Kocher et Ceppi aiffirmenit. Je n'ai eu l'occasion de
faire qu'un très petit nombre d'essais. Ceux que j'ai faits ou
eafaire dans les conditions exactement pîèéisées par l'auteur
ont toujours réussi. Mais souvent on veut faire donner à un
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procédé plus qu'il n'avait promis, ei tirer de nouveaux avan.
tages. J'ai toujours vu ces tentatives être inutiles. etje crois,
enfin, que le succès ne manquera pas à ceux qui ne s'écarteront
pas de, indications flormulées par M. Ceppi, (unie façon Concice
et précise, en appliquanît le procédé de Kocher exclusivement
"aux luxat ions sou-eoracoïdiennes traumatiques, simples et
recen tes.-G ILBERT RAYMONDAUD.-Le Praticien7.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Des accouchements sans douleur ou de l'anody-
nie obstétricale par le chloroforme et spécialement
par le bromure d'Ethyle.-Depuis quelques :innées je me
suis occupé de l1a question si intéressante, si utile et si avats.
geuse. des accouchements sans douleur, d'abord à l'aide da
chîloroforme et plus tard à l'aide du bromure d'Elthvie.

Cette opération est p)ratiquée depuis plus (le vingt ans avec
succès eni Anltrea moyen (lu ehloroforme: Simpson
publia les premiers faits et fut bientôt suivi (Lans cettevoie
par dautres accoucheurs français, Ri oux, Chaill. Stoiz, etc.

Cette méthode d'abord bien acceptée eii France. n'a renCon
tré plus tard qu'un accueil peu synp:thique. taudis qu'eu
Angleterre et surtout en A mérique, toutes les femmes indistine-
tementc. riches ou pauvre, en récimirrient le secours bienfaisant.

Cela démontre. il faut l'avouer, que nos femmes ne se ren-
dent pas encore bien compte des services que peut leur rendre
l'emploi du chloroforme et surtout du bromure d'Ethyle, dans
la pLiturition, cette pratique dont on ne s'est pas encore beau.
coup occupé en Lorraine. sera peut-òtre longtemps p:ralyse
chez nous par de, idées faIsse, par la peIr. par des préjuges
injustes. par' indifférence de beaucoup de médecins, et surtout
par la routine.

Quant a moi, je suis pIrtisan déclaré de ce procédé. et con-
vaincu que, Jlus trd d(ans un certain nombre d'années,
l'usage en se!'a générail dans notre pays; si quelquessago
femme et quelques confrères s'y opposent encore. les felmes

aoren imposeront l'emploi à leur' accoueeur.
Aujourd'oui, pas tu docteur ne refuse le bienfait des ane

thésiques à un individu qui doit subir ine opération (quede
fois je les emploie pour l'extraction d'une dent, ou1 l'ouverture
d'un panaris et toujours, lorsque je ie sers du cautér actuel,

3 112



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

je me laisse guider par la seisibilité du malade. par la crainte
que lui in:pire l'opération, et par son ferme désir d'être sous-
trait à toute douleur, mais il fâtut le dtre, je ne cherche qu'à
atteindre. dans ces cas, (lue F'Ethérisation animale et non
l'éthériýation organique: pourquoi le r'efuser aux pauvres
femmes en couches, qui certes endurent pondant de longues
heures des douleur-s très violentes, tout au moins égales à
celles qui accompagnent les opérations chirurgicales, douleurs
concassanstes qui conduisent souvent aux convulsioss et par'
suite à la mort.

Dès le début de mes essais, je n'avais paîs compté sur l'obs-
tacle le plus sérieux, la jalousie de quelques sages-femmes ipeu
instruites et malveillantes, mais c'est le plus petit nomf)br'o
hieurcusementi qui en m'entendant parler de l'administ-ration
de bromurQ d'Ethyle dans les accouchetments nornaux, d'ac.
couchements sans douleur, supposèrent immiinédiatenieit que
je voulais les -upplater, leur en lever leur elienîtòle. et loin
d'exciter les jeunes femmes surtout, à se fair'e accoucher par
ce procédé, les en détournèrent. purétendat qu'il n'était ias
possible d'accouee' sans douleur, ou bien encor'e j'eur fiisant
entendre qu'elles étaient 'exposées aux plus grands dangers.
Aujour'd'lui, si, malgré Fune de ces s:ges-femmes qear jamais
jene refuse leur eeneours dans un acuîcheme'nî, j'use du
chloroforme ou du bromure d'Ethyle, je suis certain que tous
les accidents des ies couche, étranger à cet agent, mue
seront souvent attribués, soit pIr la sage femme soit par' le
public. (La n dame G... de Doleourt, dont je donne l'observas-
tion. vint me trouver' à Colombey, quelque temps aprés son
UeCoUchemnent et mue fit voir une mauvaise dlent, dont elle souf-
frait depuis longtemps; le )Ibrie avait mis sur' le compte du
bromure d'Etlhyle, les dou!eurs et la fluction dont elle était
atteinte: hCureiemuent elle ne fit qu'en rire.î

Mais su i . ourquoi empiloyer le bromutlre d'Ethyle
quiest plus rare et conte trois fois puis ches que le chlto'o-
forme ? quels avantages présente t-il ?

Il m'est facile de répondr'e à cette objection.
10 Le bromure d'Ethyle e.-,t plus rare, parce qu'on l'eniploi

peujusquici ,en Angleterre 40 fr. le kilog., en France, à Paris,
e je n'en ai trouvé que là, 50 fi. le kilog.) Dans dix ans ou
sel1 procureradanhtîs toutes les plhatriacies, à 12 ou 15 fr. comme
le 'bloroforie.

Le bronuire d'Ethyle offre, je cros, cet avantage sus le
a roforme -:'est qu'à volume ou poids égal> il donne chez

mmc en couche qui le resl)ire. une persistance plus pro-
.1 ,e de l'intelligence, de la vue, de l'ouïe et, enfin, de la
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conscience tout en supprimant la sensibilité de l'utérus en lui
laissant sa contractilite comme celle de tous les muscles res.
piratoires. Les femmes conservent le pouvoir de répondre
aux questions qui leur sont adressées, (le là supprlession de
cet accident fréquent appelé avalement de la langue, si l'on a
soin de ne pas pousser l'anesthésie jusqu'à la période chirur-
gicale et cette conservation permet, non-seulement le- efforts
utiles en vue de l'accouchement, Mais donne à l'accoucheur
une gramnde tranquilité d'esprit.

Avec un peu d'habitude on maintient la malade, aussi long-
temps qu'on le veut, dans cet état rassurant.

Ces propriétés du bromure sont très importantes dans les
accouchements que nous pratiquons, car à la campagne, chacun
le sait, nous ne -om mes accompagnés généralement que d'une
sage-femme ou quelquefois d'une per.onne quelconque. recruték
dans le voisinage, quelquefois d'une parente ou d'une amie
qui ne fait que pleurer en entendant les plaintes et les criskd
la patiente et ne nous aide en aucune façon.

En ville, c'est diI'érent ; comme pour pratiquer une opéra-
tion chirurgicale importante, on se fait assister d'un confrère
qui se charge alors (e l'administration du chlorotorme,sur-
veille le pouls et les autres organes pendant le .sommeil ante
thésique.

3o Le Bromure d'l'thyle, administré sagemienit, produit très
vite une légrre résolution musculaire, sans période d'excita-
tion ; je le donne assez abondamment ds le début, versésur
un large mouchoir de poche non déplié, placé à 2 ou 3 centi-
mètres de la face ; seulement à chaque inspiration, je rappro-
che Ou j'éloigne le mouchoir <le façon à laisser entrer de 'ir
pur alternativement avec des vapeurs de bromure. et j'eng'ta
alors la malade à respirer à pleins poumans. Il provoqneraM
ment ces bourdonnements d'oreilles, ces suf'ocat ions, cesérucia
tions et ces vomissements si fréquents, à la suite de l'admi
tration du chloroforme ou (le l'éther; la femme reste calm,
les yeux souvent entr'ouverts, quelquefois fermés. Elle 'cc.s
une tendance au sommeil, mais elle y résiste facilement, e
un peu (le bonne volonté, d'ail leurs j'ai l'habitude de lui adre
ser' de temps en temps une question à laquelle elle répondTO
lontiers.

En tout es., si l'on pousse l'anesthé'ie jusqu'à la p
chi'urgical e, le réveil s fait rapidement et sans mahsl
modifications psychiques persistent moins longtemps,
outre il existe du côte des veux une modification imoortntt"
un changement assez accentué dans la contraction le l'irieiq
pourrait effrayer l'accoucheur, s'il n'était pas prévenude,
fait, je veux parler de la demi-dilatation <le la pupille.
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Le Bromure d'Ethyle a une odeur presque analogue à celle
de l'éther, mais on le distinguera facilement de ce dernier
liquide en ce qu'il s'enflamme très difficilement; pour moi je
n'y suis pas parvenu; c'est là un certain avantage, lorsqu'on
s'en sert pendant la nuit, dans le voi.sinage d'une lumière.

Je rapporterai ici une de nies dernières observations, parce
qu'elle est concluante, la malade n'ayant ressenti absolument
aucune douleur.

Dans le mois .de mars 1881. je suis appelé à 10 heures dut
matin près de la dame G .. de Dolcourt, mère (le deux enfants
du sexe féminin ; je trouve là, madame T... sage-femme à S...
(femme instruite et très intelligente qui m'assure que chaque
fois l'aceouchement a été facile.-je touche-présentation du
sommet, position occipito-iliaque gauche postérieure, les dou-
leurs ont commencé à se faire sentir vers sept heures du matin
et le travail marche régulièrement-tout me fait espérer que
la délivrance ne se fera pas attendre. Mais au moment où le
col doit se compléter et le tête s'engager, les douleurs très
vires se font sentir, aussi la malade réclame-t-elle le Bromure
d'Ethyle. Après quelques inspirations vigoureuses, les dou-
leurs cessent et la figure reprend son a.spect ordinaire: A
chaque nouvelle contraction que la danie G... m'annoree elle-
même, je verse quelques gouttes (le Bromure sur le iiouehoir
et la gaieté renaît en même temp s que le pouls S'accélère
légère coloration des pomIettes-pas de Steulrs.

"Oh! que je suis heureuse, me dit la malade, ne vous éloi-
gnez pas et redonnez-moi <le ca."

A mesure que la sensibilité* disparaît, les douleurs sont plus
fréquentes et la contraction plus énergique: cependant vers
midi l'expulsion ne pouvant pas se ftire, vû le volume (le
l'enfant, je me décide à appliquer le forceps.

Nouvelle dose de bromure, environ une cuillerée à café
lapplietioi (le l'instrument se fait sans difficulté ni douleur,
-Je cause avec la patiente, qui répond franchement à toutes
mes questions et, après quelques tractions assez énergiques, je
nets au nonde une grosse fillette, bien portante, que je pré-
sente à la mère, toute étonnée (le la voir et (le l'entendre crier,
'e se doutant pas que l'opération était terminée. Pour la déli-
tTance, faite dix minutes après, je redonne une nouvelle dose,
toujours sur la demande de la malade, et la sortie du placenta
se fait égalemer t sans douleur.
.Six jours après, elle était sur pied, parfaitement rétablie, et

vmngtjours après elle faisait 14 kilomètres à pied pour venir
a Colom ber

Jusqu'ici peu (le femmes dans notre pays, malgré notre avis,
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conentent à se laiss: a:dminstrer le bromure d'Ethyle, les
unes parce qu'elles n'ont pas foi dan: l'insensibilité que je leur
promeWts, e rippelant andoute les parole de I Ecriture sainte,
quand Dieu dit à Eve en le chassant du paradis terrestre: "TU
enfîmtera: tes fils dans la doulieur.-Parturies in dolore."

" Il y aura bientôt deux mus déjà, dans une réunion de quinze
ou seize confrères du département des Vosges, je oulevai la
question (les aceouelienents sans douleur. et pluieurs d'entre
eux mie répondirel.t que la souffraice était un phénomène
naturel et nécessaire dans les accouchements, et que d'aileurs,
la femme avait été condamnée par Dieu à souffrir en mettant
aut monde ses enflînts, que nous devions respecter cet arrêt du
créateur. L'un d'ientre eux, le D) Ch ... , avait eu cependant
l'occasion d'employer une fois le chloroforme chez une dame
angia ise qui était venue fhire ses couches àNeufebâteau etelle
avait non seulement réclamé., mais exigé, l'emploi de cet anes-
thésique. Aucun accident ne s'eu était suivi.*' Les autres,et
c'est le plus grand nombre. parce qu'elles craignent, disent-
elles, d'y reser,--mais qu'elles se ras5urent, elles ne courent
aucun danger. nous le voyons par l'avis unanime de tous les
accoucheurs anglais, américains, sur plus de 2400 accouche-
ments simples et sur 640 applicautions de forceps, on ne compte
aucun décès maternel, il n'existe pas un >enl cas de mortsur-
venue pendant la chloroformination d'une femmc en travail.

Pas plu, d'accidents consécutifs que d'accidents Immédiats,
avantages dus probablement, à ce que prétend un de mes con-
frère:. à la loi de tolérance par spécicité, absolument comme
un individu atteint de névralgie violente, ou d'un rhumatisme
articulaire aigu, supporte une dose tros forte de n.orphine ou
d'un autre calmant sans en &tre incomîmodé. D'un autre
côté ne savons-nous pas tou-s égalentelt que les douleuis phy-
siologiques. sont enlevées plus fiteilement que les douleurs cau-
s-ee par des altérations pathologiques ou une opératiou quel-
conq ne.

Quant à moi, je n'hésite pas croire que la congestion Cére-
brale produite par la douleur physiologique, entraine nece-
sairement l'innocuité de l'anesthé.ique, les rares accidents
sutrveus pendant les opérations Chirurgicales où le chloro-
forme avait été employé étant dus à la syncope résultat de
l'anémie cérébrale.

Avec eette demie anesth sie, les accouchements no1maar
sont pIu: rapides: loin de diminuer, comme on )oUrrait
croire, le contractions intérieures, elle semble les accélirer
par le relâchement de certains muscles, et la femme une fois
insensible bans qu'on le lui dise, se livre aux efforts d'exPUl-
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sion les plus énergiques; sans le bron.ùre, le travail dure
beaucoup plus longtemps, et l'intervention chirurgicale devient

plus sourent nécessaire aussi je suî- (l'avis qu'on devrait tou-
jours l'employer dans les cas simples cOlmme dans les cas do
délivrance instrumentale, de versien, d'extraction artiticiellc
du placent:i car en supprimant la douleur, on place la feinme
dans des conditions entiòrement fatvorables, la prolongation
du travail et les douleurs exagérées épuisant les forces de l'or-
ganisme, sont soRvent causes (e complications (crises (t'éeclainp-
sie) et d'accidents graves d:ans les suites de couche.

Les inhalations de bromure dEthylie peuvent avoir lieu
pendant plusieurs heures sans inconvénient, et surtout si lou
se contente de diminuer l'acuité de la douleur : mais on peut
également arriver sans danger aucun je parle dans les accou-
chements) à la période chirurgicale en ayant soin de ne pas la
dépasser. il s'agit, pour l'o)éra*teur., le reconnaître nettement
la période (e l'ethérisme qu'il cherche A produire et pour cela
il doit connaître le trénied physiologique, découvert et si bien
décrit par mon ancien et savant maître, M. le docteur Simoni n,
de Naney,-je crois que c'est à l'observation des trois faits
qui composent ce fameux trépied physiolOgique :

Io Insensibilité périphérique, notamment (les tempes et de
la cornée ;

20 Serrement (les machoires du trismuns
3o Demi-contraction de lTris avec le bromure, contraction

avec le chloroorm-ne;
Qu'on peut attribuer les résultaîts heureux obtenus cons-

tammrent dans les hôpitaux (le Nancy, à la Clinique chirurgi-
cale, où l'on suivait de mon temps, pour la chlroformisatiozla
méthode indiqée par ce savant professeur.

ONCLUsIoN.-J 'emploie toujours le chloroforme et spéciale-
ment le bromure d'Ethyle dans les aceouchements, sans excep-
tion, normaux. ou anormaux :

10 Parce qu'il diminne ou supprime les douleurs de l'enfan-
tement;

2o Parce qu'il n'a pas d'influence facheuse sui la santé de
'a mère pas plus que sur celle de i'enfant;

5o Parce que les accouchements se font bien phis rapide-
ment ainsi que la délivrance (sortie du placenta) .:t l'interven-
tion chiurgieale est moins souvent nécessaire;

40 Parce anc les suites de couches ne reçoiven' aucune mo-
difieation fâcieuse, au contraire, convalescence p'us courte et
PaSde complication, retour à la santé en tròs peu de temps.-
Le Concours Mddca.
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Polypes de la matrice. - .o' clinique de M le Dl
RUnEar. professeur à luniversità de Lourain.-La maitries
peut étre le siège de diverses tumeurs: polypes mous, mu
queux. glandu laires. vsiculeux, fibreux ; tumeurs fibreuses,
fibro kystiques, myomes, fibromes, hystéromes, etc. Kons
n'entrerons pas dans les discussions d'anatomo-pthl!ogieaux,
quelles ce' néoplasmes donnent encore lieu et, nous lJaçant
au point de vue pratique. nous les diviserons en deux groupes:
les polypes muqueu.r et les polypes fibreux.

1. POLYPES MUQUEUX. - Ce sont des excroissances qui
prennent parfois naissance dans la cavité utérine, mais bien
plus souvent dans le canal cervical. Composées de tissus aéo.
laire ou connectif imparfait, et imbibées d'un liquide albumi.
inoide. elles présentent parf'ois des aréoles très larges qui les
ont ftit leldre pour (les kystes. Leur enIvelol)pe très mince.
formée p)ar (le lél)itlhéléon. est 1)arcourue par (le nombreux
va1isseauN )roveiLnt (le la nuqueuse voisine. Habituellement
pédieuiées, elles finissent quand elles acquirent un certain
développement, par faire irruption dans le vagin où on les
reconnait aisément au moyenu lin spécuilm ou (lu doigt.

In'o1urients.-Ces productions peuvent causer, une métrite
bémorrhgiqune ou tout au moins cntretein i. la dysménorrhée.
les ménorrhagies, la leucorrhée, donner lieu à tous les symp.
tôies (le la congestioni utérine et amener (les troubles géné-
r-aux : dyspepsie, Inévropathlies. Chloro-anémie, etc.

T'ait'emenl. -Il consiste à enlever la production patholo-
gique. A les racler, les couper avec le bistouri ou les ciseaux,
on s'expose à des saignements, faciles à réprimer, mais qUe
nous préfons éviter en recourant à la torsion ou à l'écrase-
sement lineaire. Lorsqu'elles sont petites et qu'elles siégent
dans le (anal cervical, il suffit souvent, pour les voir dispa-
raître, d'intro(luire une éponge préparée, qui les écrase contre
les parois en se dilatant.

'2. TUMEURS FmIBEUsES.-M. Sims a noté que sur 605 femmes
qui avaient réclamé ses soins, 119 étaient atteintes de tumeurs
fibreuses de la matrice. En r lason de leur fréquence et de
l'influence qu'elles exercent sur la santé génér'ale (le la femle
sur, le- fonctions utérines et ur la grossesse, elles méritent
donc de fixer toute votre attention.

Carae/ères physiques. - Le volune des tumeurs fibreuses
vaie (le la ,rosseur d'une tête d'épingle a ('elle d'une tète
d'adulte, la plupar't atteignent les dimensions <lu poing. eu
foi'me est arrondie, ovoïde quand elles se sont dévelol)Pe
dans la cavité utérine qui leur' a servi pour ainsi dire tie
moule ; elles sont bosselées ou lobées. quand elles ont subi une
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tonstrictionl et très irrégui quand elles ont relcoitre des
obstacles dans leur évolution ou qu'elle., sont formées de plu-
sieurs tumeurs agglomérées. Elles sont souvent multiples
,ais isolées et indépendautes les unes des autres.

Leur consistanCe est très dure mais elastique. Leur tissu
trie sous le scalpel et laisse suinter àa la pression un liquide
ressemblant à la synovie. L'aspect de la coupe est d'un blanc
brillant, naeré : on a comparé la surface de section à celle
qu'on obtiendrait. si l'on coupait un peloton de fil figé dans de
la cire. Habituellement les libres concentriques sont. enroulées
autour d'un centre unique ; d'autres flois on découvre plusieurs
noyaux différents entre lesquels il existe parfois des vacuoles
remplies d'un liquide filant, blanc ou rosé.

Ces tumeurs se composent de deux éléments - avant tout
de fibres flîsciculées de tissu conjonctif- et de fibres cellules,
hypertroh scomme pendant la grossesse. Entre l'éliment
fibreux dominant et l'élément musculaire, on rencontre une
substance amorphe. grisâtre, granuleuse, mais ni v.aisseaux
lymphatiques ou sanguins, ni filets nerveux.

Nutrition.--Ces fibro-myomes sont reliés an muscle utérin,
à la séreuse péritonéale ou à la muqueuse, par du tissu cellu-
hire lisse et vasculaire qui envoie des prolongements entre
les lobes.

Ce tissu lamelleux rend Pénucléation du néoplasme facile et
l'on comprend que si la suppuration sen empare, le fibrome
peut se détacher spontnément.

Leur développement est très lent, les cellules centrales rece-
Tant les éléments nutritifs des cellules périp>hériques en rap-
port avec les sources. On en a vu qui pesaient 20 ilogr.;
on n a vu d'autres complétement incrustés de matières cal-
caires ' calculs tulrins des anciens).

Ces tumeurs peuvent -elles s'atropf1 hier ? Il est certain
I'elles peuvent s'indurer et alors )aiaître diminuer de

volume. Cet effet s'observe régulièrement sous l'influence (le
l'ergotme, mais lorsque l'on a obtenu ainsi une tumeur plus
dure, plus nette et moins grosse, le retrait, qui n'est peut.tle
qu'un tassement des fibres, ne eortinue en genéral pas, malgré
l'emploi continué du médicamnt.

La guérison de certains fibroïdes, quoique naguère encore
Contestée, dit M. Guéniot, doit étre désormais regardée comme
une vérité acquise. st-elle précédée d'une métamorphose
graisseuse ? Si oui, les substances réputées stéatogèncs telles
que arsenic le phosphore, le plomb, etc., pourraient se

indiquées. Quoi qu'il en soit, ces tumeurs peuvent
disparaitre par expulsion spontanée et par destruction gangre-
leuse ou Suppurative.
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Les tumeurs libro ky.piiques ou libro cysiques sont-elles des
dérénéreseeilees dles fili-o-illyoies oproédenel les des vais-
seaux lymplat iques coImWe le Soutient Koberlé ? La question
iltéress:an te a11u point le vue pathogénétique, I'est beaucoup
moins au point de vue pratique et, si la marche du tibro-kyste
est. moi ns rgu liére et souvent plus rapide que (elle du:
fibro-myome, nous ne croyons pas cependant devoir séparer la
decription de deux Itl*ectioni, dlont les principaux traits sont
consiu 215.

A un certain degré de éveloppement, les dbro ktes pré-
sentent des paroi< ineiwes, friables et trés vasculaires. Ils sont
uni lovnulaires odivisés par Ies cloisons iincomp1l)ètes qui leur
donnent un pet aréolaire. Ils .ontiennîent presque toujours
un liquide roigeatre et épais. On en a observé qui ne pesaient
pas moins le 80 livres l·.stachei. Leur base d'i mi planitation-
est habituellement fort large et contient des vaisseaux volu-
mmneux.

.Poui Caire 'histoire les fibromes tî(érins, nous croyons uîlei
(le traiter séparément de ceux qui se développent sur le col et
de ceux qui ont leur point de départ dan., le lrp d la
ma:1tric (e.

10. Fibrome (lu rol.
Nous nous Occuperons d'abord (le ceux qui sont inér'és sur

le museau de /anchZ. Ils apparaissel t parfois à la vulve-on
bien on peut les découvrir au moyen duIt spéculum ordinaire,
ou mieux. de la valve <le Sims ; ils ont généralement un aspect
rosé. At toucher. ils présentent une tumeur d'une dureté car-
tilagineuse, élastiqne. arrondie oui marronnée, présentant
souvent l'apparence du col qui n'aurait pas ('ouverture. l
n'est pas toujours facile d'arriver à leur lieu d'implantation et
cla importe eependant 10. pour reconnaître s'ils sont pédi-
Cfilés ou :.essiles; o. pour savoir s'ils ne viennent pa, gracea
un long pedieule, <le plus haut, de la eavité utérine elle-même.

/nconirenicn!s.- Corps étrangers, ils provoquent des irrita-
tions. (les hyperséerétions dans le vagin et des congestins
litérines qui se traduisent surtout par des hémorragies; ils
gênelt le coit, vendent la fécondation plus dicile, troubleut
la grossesse et peuvent amener l'avortement ou apporter des
obstacles à l'accouchement. Froissés ou écrasés par lepassgo
<le l'enfant, ils peuvent devenir, pendant les couches, ia source
des plus graves dangers. Par leur volume, ils peuveit com
primer les organes voisins , e rectum, léplacer là
matrice, et amener des troubles digestifs et nerXeux.

Les (nlonvénients de ces excroissances fibreuses du col SOnt
done nombreux et d'une nature assez sérieuse Pour réclamer
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l'intervention chirurgicale; il est heureux que si l'opérmion
est parfois difficile à exécuter, elle ne soit cependant presque
pas dangereuse à subir.

Les procédés opératoires sont : la torsion, applicable seulv-
ment aux pédicules f rt longs et grles - l'excision par l0
bistouri, les ciseaux (1), les polypotomes: elle expoe à des
hêmorragies -et l'étranylement du pédicule par uie ligature
ou par la chaîne de Chassagnae. Quelques chirurgieins, après
avoir lié le pédicule, laissent la tumeur tomber en gangiòne
pour mettre la femme à l'abri de l'hémorragie, heile à arrèter
du reste par le perchlorure de fer ou le tamponnement. ils
l'exposent aux désagréments et aux dangers d'une putriéfac-
tion, qui marche vite dans le vagin. L'écrasement et l'enlù-
vement doivent donc se faire on une même séance. Chez les
femmes qui ont eu des enfants et. qui ont les ligannts sus-
penseurs de la matrice lâches, nous n'avons jam:iîs rencontré
de difficultés ni observé d incui.vénients à abaisser 'uiérus,
Pressant d'une main sur l'hypogastre et tirant prudemment
de l'autre sur le polype, nous amenons sains peine le pédicule
jusqu'à l'entrée du vagin et, dls que la chaine de l'écraeur
est bien appliquée. nous laissons l'organîe remonter à sa place.
Nous ne croyons pas que cette pratique présenterait des lain-
gers chez une femme vierge. Cependant, pour ne pas tirailler
les ligaments, nous préférons chez elles recourir à nos pinces
porte-ligatures, imaginées surtout on vue des polypes intra-
ultèrins. et sectionner par une ficelle le pédicule sur place au
haut du vagin. Ces pinces nous paraissent d'un emploi plus
simple et plus sûr que les porte-ligatures d'Ilerbiniaux, de
Levret, de Desaul t, de Mayor, de Niessen et de M. Senny.

fais le volume de la tumeur peut être tel qu'il soit néecs-
saIre pou- l'extraire d'en enlever au préalable (les segments,
Le plus gros que M. Sims ait rencontré avait les dimensions
d'une tête (le fœtus et pouvait passer. Il va de soi que l'ex-
traction d'une telle tumeur est soumisc aux même - lois et
exige les mêmes )récauiti(ns que l'extraction de la tête de
l'enfant par le lorceps au m-oment (le l'accoucheient. Nous
avons enlevé en 1878 un fibrome qui remplissait toute l'exca-
vation, s'élevait iusqu'à l'ombilic, avait distendu énormément
le vagin et refoulé la matrice en haut. Il ne pouvait être ques-
tion de le détacher (le la lèvre antérieure du col à laquelle il
adhérait par un pédicule court, gros comme le pouce: détaché
nous n'aurions pu l'extraire. Nous l'attaquâmes par le forceps

a) M. Varlemiont a inventé des cisqaw-,inces-himosIatiques qui pour-
laient être ici utilement cmployés lead. de méd., séance du 31 juil, ISSI
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scie, entraînâmes d'abord le segment postérieur, puis l'anté.
rieur et enfin nous saisimes le pédicule dans une forte ligature
et nous le sentionnâmes au-dessous. L'ôpération fut peu dou-
loureuse et eut les suites les plus heureuses. Si nous n'avions
pas réussi par le forceps-scie, nous aurions eui recours au
transfoi-ateur modifié pour passer une double ficelle à travers
la tumeur et la diviser par séricission.

Les fibi-onies développés dans les parois (lu col pi-ésentent
la même histoire que ceux développés dans le coi-ps même de
la matrice et nous ne séparerons pas ces deux descriptions.

2o. Fibromes du corps de 'uIérus.
Nous les diviserons d'après leur siége en fibi-omes externes,

interstitiels et internes. La paroi utérine se compose d'un tissu
prop-e, tapissé en dehors par le péritoine, en dedans par uvm
muqueuse. Lorsque le fibrome naît au milieu du tissu propre
il eni refoule de tous côtés les fibres, mais reste enveloppé par
elles. ("est le fibrome intral)arital ou inters(itdle proprement
dit. Se développant du côté de la cavité utérine il peut ho
conserve- que des rapports peu étendus avec le muscle, mais
il soulève la muqueuse et est sous-muqueux ; s développnt
(le l'autre côté, il soulève la sér"'use et est sous ïéritonéal.

i(a Fibromes externes.- Ces néoplasmes croissent dans la
cavité abdominale ,t renevntrent peu d'obstacles à leur épa-
nouissement, aussi acquiòrent-ils souvent un volume considé-
îable ; ils sont souvent multiples et peuvent être sessiles ou
pédiculés. Pendant la grossesse, ils cr-ossent i-apidement pour
rétr'océde- peudant les vnches et parfois même disparaître
complòtement suivant ai;.i l'hypertrophie et l'atrophi.e phy-
siologique de la fibre utérini elle-même.

On cite des cas où de ces tumeu-s pédiculées ont rompu
leur point d'attache et son tor.1bées libres dans le péritoine.

Ces fibromes se reconnaissent au palper et ont pour incol-
vénients d'amener, selon leur- situation et leur poids, divers
déplacements uté-ins, de causer des embarras de circulation,
de gèner les fonctions des organes voisins. Pendant l'aceoO.
chement, s'ils sont sessiles et à lai-ge surface d'impiantation,
ils peuvent enrayer les conti-actions expulsatrices, occasionner
des déchi-ures et gèner le retrait de l'organe après l'issue de
l'enfant. S'ils font saillie dz-ns le petit bassin, il, peuvent êe
compi-imés, meui-tris, et tomber ensuite en gangrène, accident
grave puisque :e péritoine est intéressé.

Traitement--On a recommandé les fondants, l'iodure de
potnssium, les eaux de Kreuznach et surtout l'ergotine à Pin-
tèrieur et par la méthode endermique. Nous avons vu qu'on
a recommandé aussi les substances stéatogènes, l'arselici le
phosphore, etc.
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Le moment le plus favorable pour obtenir la dispari-
tion d'un corps fibreux est celui qui suit les couches,
puisqu'alors l'impulsion est donnée et qu'il existe un mouve-
ment régressif spontané. Si ces tumeurs menaçaient la vie
par leur volume, on pourrait se trouver obligé de les enlever
par une opération comparable pour sa gravité à l'ovariotomie,
lorsque le fibrome est pédiculé, beaucoup plus meurtrière s'il
faut l'énucléer ou enlever en masse utérus et ovaires. Dans ce
-dernier cas, la mortalité en Amérique a eté (le Il femmes sur
12. La statistique du professeur Storer est moins sombre: i. a
-réuni 24 observations donnant 6 succès, mortalité 75 p. c.
Péan a publié les résultats de 44 extirpations de l'utérus: 13
guérisons, 31 décès: mortalité 70 p. c. Il a pratiqué lui-même
9 fois la gastrotomi e pour des tumeurs fibreuses et en a obtenu
* guérisons, et d'après ce chirurgien heureux : "l'opération
supra-vaginale n'est pas une opération plus dangereuse que
l'ovariotomie compliquée d'adhérences.

b) Fibromes interstitels.-Ce sont peut être les pires.-Ils
-occasionnent les mêmes accidents, compressions, congestions
lémorrhagies, déplacements, etc., que les autres et sont plus
inaccessibles au traitement. Ils défcrment la matrice et dépla.
cent la cavité.- Nous connaissons un cas où une tumeur de ce
genre, développée dans l'épaisseur du fond ûe l'organe, fut
cause d'une présentation vicieuse de l'enfant et de la mort do
la femime: le placenta était greffé sur la tumeur et après la
délivrance elle empêcha la matrice de revenir sur elle-mème
et maintint béantes les ouvertures des vaisseaux déchirés.

Ces tumeurs se reconnaissent aux troubles variés qu'elles
occasionnent et à l'examen direct par le toucher, le palper et
la sonde utérine qui donne la profondeur et la direztion de la
cavité utérine.

Traitement.- Comme pour les fibromes externes: Combat-
tre0 les accidents de compression et les bémorrhagies--tâcher
d'enrayer la croissance ou même d'obtenir la régression du
néophismje par l'ergotine. L'énucléation par l'intérieur est
une tentative hardie que Baker Brown et Atlee ont réussie
quelquefois; Marion Sims. jamais. Nous avons c it plus haut
la gravité (le l'hystérotomie. Dans les derniers (as que nous
avons observé, nous avons remarqué dans le vas in une très-
grosse artère. Nous nous demandons si la ligat ire (le cette
artère ne purrait pas amener d'heureux résultats: nous
l'essierons.

) Fibromes internes ou sous muqueux.- Le plus souvent
implantés sur la face antérieure, ils prennent la forme de la.
-avité dans laquelle ils se développent et dont ils distendent
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régulièrement les parois. Ils sont parfois sensibles; nous èr
avons vu un qui adhérait au fond de l'utérus par une surface
large comme une assiette. Mais le plus souvent il sont pédi-
culés et ce pédicule peut s'allonger considérablement à la suite
des tiraillements qu'il subit lorsque l'utérus, réagissant contre
le corps étranger, se contracte pour l'expulser. Il en résulte.
qu'on peut rencontrer le fibrome interne engagé dans le eôl-
et même dans le vagin.-Parfois même le pédicule se détache
et la tumeur tombe. Si l'effort d'expulsion est insuffisant, -le.
polype apròs s'être montré, rentre: polypes intermittentsi
Sous l'influence du poids du fibrome et des contractions, la
matrice peut-elle subir un certain degré de renversement.?
C'est ce dont il faudrait s'assurer par le palper abdominall
avant d'attaquer la tumeur par des instruments ou des ligatus
res qui pourraient porter sur l'utérus. La conception est-elleý'
possible ?-On prévoit les dangers dont elle s'accoipagne-
rait.

Ces tumeurs occasionnent des phénomènes de congestiòid
utérine, des compressions, des leucorrhées et surtout des
hémorragies. Au moment où la matrice cherche à se débar- -

asser de son contenu la femme présente tous les symptômes.
de la fausse couche-le col s'entre-ouvre et c'est le moment
de parfaire un diagnostic incertain jusque là. Le doigt oul a
sonde utérine reconnait le point d'implantation. En outre,
-et nous ne croyons pas que ce symptôme ait été signalé,--
un large pédicule empêche les mouvements de torsion qu'on.
voudrait imprimer à la tumeur.

Traitemen.-Combattre les accidents du côté des organesM
digestifs et des centres nerveux; combattre les hémorraies.e
leurs suites,-tâcher d'enrayer le développement de la tumeur
par Pergotine, qgi a au moins pour effet d'atténuer et de-ren-
d re plus rares les pertes sanguines. Si le fibrome est sessile,
il présente à peu près les mêmes indications que s'il étlit
interstitiel.-S'il est pédiculé, nous l'enlevons, au besoin, apros
la dilation artificielle du col, au moyen de nos pinces porte-
ligatures.- (Journal des Sciences médicales de Louvain).-It
Scalpel.

Névralgies trifaciales traitées par le sulfate dO'
cuivre ammoniacal.-Dans quatre cas de névralgie trifa
ciale j'ai employé le sulfate de cuivre ammoniacal recommnITI
par M. le Da FÉRioL, et les résultats obtenus me font un devo
de faire connaître ces observations.

Le premier cas a pour sujet une femme de trentedeudg aDGr
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aiffetée d'une névralgie trifaciale depuis sept ans. Cette
'Mévralgie se présentait sous forme de crises tròs violentes, qui,
kdepuis quelque temps, se reproduisaient trois ,ou quatre fo4s
.dans les vingt.quatrb heures. Pendant deux ans, j'ai essayé
iinutilement la quinine, l'arsénic, le bromure de potassium,

A'aconitine,ýetc.
Le 20 mai 1879, connaissant la communication faiteà l'Aca-

-démie de médecine par M. le Dr Fériol, je lui fis suivre le trai-
:tAcment suivant:

Prendre en deux fois, dans la journée et chaque fois au mo-
*jznent des repas, la potion ci-apròs:

Sulfate de cuivre ammoniacal........ 0,15 cent.
Sirop <le menthe......................... 30 gr.
Eau distillée............................... 100 gr.

Au bout de trois jours, les accès avaient diminué d'intensité
-et ne se représentaient plus qu'une fois dans les vingt-quatre.
1éèures. Je fis continuer le traitement pendant quatre jours
encore, mais, au bout de ce temps, la malade se plaignit de
douleurs d'estomac et de coliques accompagnées de diarrhée.
.7e diminuai alors la dose du sel de cuivre, et la restreignis à
',10 centigr. par potion à prendre dans les vingt-quatre heures.
A cette dose le médicament fut bien supporté, et, trois semai-
mes après le début de ce traitement, la malade n'accusait plus
aucune douleur.

En septembre de la mòme année, quelques accès reparurent,
mais moins violents; je fis reprendre le traitement pendant
Iuit jours et lés douleurs disparurent. Depuis cette époque, la
,guerison s'est maintenue.

~Notons en passant que cette malade s'était fait extraire neuf
dents en l'espace de quelques mois, attribuant ses souffrances
_4des dents cariées.

'Le second cas a pour sujet une femme de quarante-deux ans.
,a maladie a débuté brusquement au retour d'un voyage. Les
aceòs, très violents, éclataient toutes les trois ou quatre heures
et duraient environ une heure. En présencede cette périodi-
cité, je fis prendre à plusieurs reprises du sulfate de quinine

egr. en une dose), sans aucune amélioration.
J'eus alors recours au sulfate de cuière ammoniacal, mais

ed8outant les vomissements chez cette femme très nerveuse,
üPÏvenu d'un autre côté-par le cas précédent de l'action du sel

sur 'estomac, j'employai la formule suivante:
Sulfate de cuivre ammoniacal............ gr. x
Extrait de Valériane................. ..... gr. xv
Extrait de thébaîque....................... gr. ij.

our 12 pilules, 2 parjour.
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Le premier jour, sédation marquée, un seul accès dans 'pï
journée et une autre un peu intense pendant la nuit, mais lk
malade se plaint de nausées fréquentes. Le second jour, u-
seul accès dans les vingt-quatre heures. Le troisième jóir;
calme complet.

Je fis continuer les pilules, à la même dose, pendant huiti
jours encore, et les douleurs ne se reproduisirent plus.

Le troisième cas a rapport à un homme de cinquante-qutr-
ans, souffrant depuis huit mois et ayant suivi plusieurs traité-
ments. J'employai les pilules précédentes qui furent parfaité:
ment supportées. Au bout de vingt jours les douleurs avaient.
disparu, mais il y eut deux rechutes dues à l'abandon prémun
turé du traitement.

Le quatrième cas concerne une femme de soixante-deux ans
atteinte d'asthme et souffrant de sa névralgie depuis plusieri-
années. Les accès se présentent tous les huit ou quinze jours, -

ils sont d'une extrême violence et aucun traitement n'a pualê.
atténuer. Chez cette malade, le sulfate de cuivre ammoniaca!k
à la dose de 0,20 centigr. par jour ne produisit aucun éffeè
mais, à la dose de 0,30 centigr. j'obtins une diminution se.'
sible de l'intensité des douleurs et de la longueur des acce
J'essayai de dépasser cette dose, mais il se produisit des vomïis-
sements qui me forcèrent à m'en tenir à a pose précédent.
En résumé, chez cette malade, il y a eu soulagement marlii
mais non guérison; de plus, j'ai observé que, pend.int quelle
prenait ses pilules, les accès d'asthme étaient moins fréqueïi-.

Enfin j'ai employé le sulfate de cuivre ammoniacal dans d.
cas de sciatique, chez une femme de cinquante-deux ans etceh -
un homme de trente-sept ans. L'effet a été nul dans ces de
cas.

Pour terminer, qu'il me soit permis de présenter les obler
vations que j'ai pu faire concernant l'action du médicaine1ié
sur l'organisme.

Chez les trois femmes soumises au traitement, le sel cuiIe-
que a déterminé quelques troubles du côté de l'estomac. Ch%-
l'une, j'ai pu pousser la dose jusqu'à 0,30 centigr. sans detei
ner de vomissements qui apparaissaient cependant dèszque-
cette dose était dépassée chez toutes trois, il y a eu des naues

La potion donnée à la première malade lui répugnai ten'*
son de sa saveur métallique; l'emploi des pilules m'a;-M.
préférable.

Chez les malades prenant chaque jour 0,10 cent. de s
constaté à la fin du traitement un léger abaissement du
ainsi que l'indique M. Féréol et contrairement à VopinioO!'
Gubler qui a noté une accélération de la circulation.
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-Chez la dernière malade j'ai constaté que les accès d'asthme

étaient moins fréquents, et j'ai principalement observé une
1dininution marquée de la sécrétion bronchique.

L'action du sulfate de cuivre ammoniacal sur l'intestin ne
paraît pas constant, ou, tout au moins, n'est pas la même chez
tous les sujets, puisque, chez une seule des malades, il a déter-
niné de la diarrhée.
En résumé, malgré le petit nombre des cas que je signale, je

puis dire que j'ai été frappé des bons effets du sulfate de cuivre
amimoniacai dans la névralgie trifaciale, et surtout de sa rapi-
dité d'action.-DR DELIGNY, Membre correspondant.de la So-
ciété de Médecine.-Le Concours Médical.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Sur quelques préparations nouvelles d'iodoforme.
-Le Dr H. C. Howard, Champagne (Illinois), recommande
(Physicians' and surgeons' investigator et London medic. recordj
l'iodoforme surtout pour les chancres et chancrelles, herpès
circiné, herpès zoster, du prépuce, granulations conjonctivales
de la blennorrhagie. Il conseille plusieurs sortes de prépara-
tions peu connues.

Pour les chancres il conseille:

P. lodoforme....................... 100 parties poids.
Sucre de lait..................... 200 parties
Acide thymique............1 partie

Mlez et réduisez en poudre impalpable.
On lave puis on dessèche bien le gland. On remplit les

ulérations de la poudre ci-dessus, puis on en répand autour
d'elles, puis on recouvre le tout d'un léger bandage. On répète
les'-pplications aussi souvent que la masse pulvérulente est
4IMprégnée par l'ecoulement. Ordinairement cela fait trois

aQsements pour les deux ou trois premiers jours, puis les jours
-suivants les pansements deviennent de plus en plus rares.
*'9ans les diffrentes formes d'herpès il emploie la préparation
smvante: dissoudre:

Iodoforme .............................. 3i.
Essence d'eucalyptus................. 3iv.

eýndre les surfaces malades avec cette solution. Ordinaire-
Anent deux on trois de ces applications amènent la guérison.
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Pour les granulations des paupières il applique avec un
ceau doux sur les paupières retournées, la poudre

Iodoforme............................... .... 1 partie.
Sucre de lait ................................ 5 parties.

Ordinairement on obtient avec ce topique et sans douleurla
cure de lésions déjà anciennes.

Dans la blennorrhagie il emploie l'odoforme en suppositoires.
1.1 conserve dans un pot une masse faite de la sorte:

Iodoforme finement pulvérisé ...... àss
Beurre de cacao ...................

Il a une sorte de seringue d'argent à large ouverture avc'
piston très exact.

Il relève le piston de la quantité d'onguent nécessaire ét
plonge à plusieurs reprises le corps du piston dans le pot. Il
finit par le remplir, puis il chasse le contenu de cette seringué
dans l'urètre en ayant soin de le faire cheminerjusqu'à la·pärtiéY
malade.

Il emploie le même médicament pour les catarrhes delä
cavité du col utérin. Il le chasse même jusque dans la cavité
du corps.-Journal de médecine et de chirurgie.

Des préparations d'opium chez les enfants.-Têit
en rappelant la susceptibilité particulière des enfants à l'égard
de l'opium, M. J. Simon insiste sur l'utilité de cet agent dañ»
la thérapeutique infantile, lorsqu'il est prescrit avec les plUs;*
grandes précautions, progressivement et à dose fractionnée. .

La décoction de tête de pavot peut servir pour l'usage externe,,
mais il est très imprudent de l'employer à l'intérieur, carsoz
dosage est mathématiquement impossible.

Parmi les préparations officinales les plus usuelles, s place
en première ligne le laudanum de Sydenham, dont on donne
une goutte par jour jusqu'à 1 an, deux gouttes jusqu!à tan
puis, -au-dessus de 2 ans trois gouttes dans une .potion de'29
gre.mmes dont l'enfant prendra une cuillerée à café touteSl05
demi-heures et dont on surveillera l'action, en se basantsurlt
somnolence et l'état des upilles.

Si les enfants ne peuvent supporter le goût du laudam n
on leur donne l'élixir parégorique, laudanum agréable au o1ý
et cinqfois moins actif que celui de-Sydenham.

Ce sont là les seules préparations opiacées>dont M. J. Siñi
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fase usage chez les enfants au-dessous de deux ans. Chez les
r'ants plus âgés on peut avoir recours au sirop de codéine, au

tiÈöp diàcode, à la poudr de Dover et.àu diascordium.
Le sirop de codeine s'emploie à la dose de '5 à 10 grammes

darís une potion de 120 grammes qui sera prise de demi-heure
entdemi-heure jusqu'à effet sédatif.

Le diascordium ne s'emploie jamais seul, associé au sous-
Diti·te de bismuth et au laudanum contre les diarrhées de
oñgue durée. On formule, par exemple, la potion suivante:

Laudanum de Sydenham............... 1 goutte.
Sous-nitrate de bismuth................ 3ss
Diascordium........ ......... ............. gr x à äss
Julep....................................... 3iV.

A prendre par cuillerée à bouche d'heure en heure.
le sirop diacode, plus actif que le sirop de codéine, se pres-

rit à la dose d'une à deux cuillerées à café en vingt-quatre
leures dans une potion ou de la tisane.

a poudre de Dover se donne aux enfants au-dessus de 2 ans,
aux doses de 0,20 à 0.30.

1l est d'autres opiacés que M J. Simon exclut complètement
dla thérapeutique, infantile: la morphine, l'extrait thébaïque,

-le sop de Karabé, le laudanum de Rousseau.-Le Siècle Méd.

Bromure d'ammonium dans la coqueluche.-Kor-
-man (Iarbuch fur Kinder et London Medic. record) affirme la

gde utilité du bromure d'ammonium. Pour les jeunes
fants il donne à la fois cinq centigrammes, pour les enfants

.Plus âgés vingt-cinq à quarante centigrammes toutes les deux
heures. L'amélioration est très rapide. 11 ne doit y avoir
qu une contre-indication, la coexistence d'un catarrhe bron-
e4ue chronique. Quelquefois il se produit un peu de stupeur
que Ion fait disparaître en suspendant un peu le médicament.

nal de médecine et de chirurgie.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, JUILLET 1881.

Comité de Rédaction :
MESSIEURS LES DoCTEURS E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE

ET S. LACHAPELLE.

Le Tarif-Gagnon.

On sait qu'en septembre dernier le Bureau (les Gouverneurs
a élaboré un nouveau tarif que la législature a dûment accepte
et que Son Honneur le Lieutenant-Gouverneur a sanctionné.
Ce tarif. publié dans la Gasette O/ficielle du 21 mai 1881, no
devait venir en force que le ?4 novembre prochain.

Nous avions tout lieu de croire que nous en avions fini pour
longtemps de cette question si longuement et si mûrement
étudiée. Pas du tout. Le 30 mai dernier, M. Gagnon de son
propre chef, sans y ètre invité par aucun membre de la pro-
fession, et à l'insu du Bureau des Gouverneurs, a présenté à la
législature un amendement au tarif et nous a fait des hono-
raires qui ne sont rien moins qu'acceptables. Ce n'est qu'après
la. deuxième lecture de ce bill officieux que les membres de la-
profession en ont eu connaissance. Voilà, n'est-ce pas, Une
deuxième édition considérablement augmentée de la fameuse
clause concernant les sage-femmes.

Que M. Gagnon pour des raisons qui ne sont pas un mystère,
veuille nous donner un tarif selon son cœur, il est possible de
comprendre la chose sans l'approuver, mais ce que nous com-
prenons moins, c'est que la législature prenne au séreux l'ho-
norable député. En effet, il nous semble difficile de faire CoM
corder cette immixtion de M. G-agnon à nos affaireS sans Y
avoir été sollicité par aucun de nous avec l'article 4 de la 18«
clause de notre loi médicale, lequel article se lit comme suit

"Le Bureau provincial de médecine fora, quand l'occasionl
demandera, des règlements pour fixer le tarif des priX qpl
seront payés dans les villes et dans les campagnes pour les
avis en matière de médecine, d'art obstétrique ou de chlirurgie
ou pour les soins ou pour l'accomplissement de toute opérati
ou pour toutes médecines qui auront été prescrites ou fourie
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Si on permet ainsi aux clients de faire des tarifs à leur goût
sans nous consulter, il est probable que la législature n'en aura
pas fini de sitôt avec cette question. Et pourquoi le Barreau
n'aurait-il pas ensuite son tour s'il en prend fantaisie à quelque-
plaideur.

C'est là, on en conviendra, une anomalie de voir un homme
complètement étranger à la médecine se poser en appréciateur
de nos services et de nos besoins.

Le tarif de M. Gagnon pourra peut-être lui valoir les remer-
ciements de ses constituants, mais il n'est pas de nature à en-
thousiasmer la profession. Si c'est là tout ce que M. Gagnon
peut nous accorder pour tarif maximum, il n'est pas flatteur
pour nous et personne ne serait plus excusable dorénavant de
se dispenser de vivre et (le mourir suivant les règles de l'art.

le Bureau Provincial de Médecine, composé de 40 membres
choisis par la profession, usant des pouvoirs que lui a conféré
la loi, a adopté après mûre délibération un tarif maximum que
l'Assemblée, le Conseil et le Gouverneur ont jugé équitable et
sanctionné. Et tout cela sera en pure perte parce qu'il plaît
aM. Gagnon de filer à notre insu des amendements ruineux à
ios intérêts ! Allons donc ! C'est une mauvaise plaisanterie,
et M Gagnon serait moins parcimonieux s'il savait (car il
parait l'ignorer) qu'un médecin enrichi par la pratique de son
art est un phénomène des plus rares.

M. Gagnon s'alarme sans motif s'il se figure que nous allons
ruiner le peuple avec notre tarif maximum et s'il se fie peu à
notre honnêteté, nous pouvons l'assurer que notre intérêt per-
'ollel suffira toujours à nous faire proportionner la note de
-Os honoraires à l'état de fortune de nos clients. Mais d'un

ntre côté il ne saurait trouver mal que nous nous protégions.
contre la lésinerie de certaines gens qui voudraient mesurer
,oS services à l'aune et peser la science à l'once.
• Un tarif maximum est le seul possible dans les circonstances
'actuelles et le nôtre est loin d'être exagée, c'est au moins ce-
qu'en pense le Bureau Provincial de Médecine dont l'honora-
Iité et la compétence en cette matière valent bien celles de-
4 Gagnon.
.!ussi nous ne doutons pas que la législature ne fasse droit à

1òs· justes rétlamations et ne confirme le vote de confiance-
qu'elle nous a donné sur cette question.

üIersité Lava-CoLLATION DES DEGRÉs.-La clôturecors de l'Université Lavai, à Mont-éal, s'est faite, le 30'
juindernier, au Cabinet de Lecture Paroissial.
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La vaste salle était remplie par une société d'élite, où les
dames figuraient en grand nombre.

Sa Grandeur Mgr de Montréal présidait, et l'on remarquait
parmi les personnes présentes: M. ie curé Rousselot, M. le curé
Sentenne, M. l'abbé Giband, M. l'abbé Toupin, M. l'abbélDes.
champs, M. l'abbé Desrochers, M. l'abbé Gendreau, et autres
membres du clergé, les honorables juges Johnson, Berthelot,
Papineau, Laframboise, M. L. H. Fiéchette, M. Rhoër Roy,
M. E A. énéreux, M. F. L. Béïque, M. le protonotaire Hubert,
M. le Dr Tassé, M. Lachapelle, M. T. C. de Lorimier, etc., et
un grand nombre d'autres avocats, médecins et citoyens dis.
tingués.

L'Université était représentée, sur l'estrade, par M. l'abbé
Beaudet, vice-recteur, par trois professeurs de la faculté,deo
theologie, et par M. los professeurs Cherrier, Jetté, Alphose
-Ouiniet et C. C. de Lorinier, de la faculté de droit, et MM.le
Drs Dagenais, 3ros.neau, Lachapelie, Desrosiers, Filiatreault,
Laramée, Lamarche, Duval et Foucher, de la faculté de.Mède-
eine.

M. l'abbé Beaudet ouvrit la séance par un discours docir-
constance, où il constata les progrés accomplis par la succur.
sale, qui comptait cette année 355 élèves, dont 220 de la faculte
de théologie, 90 à la faculté de droit et 40 à la faculté de
médecmne.

M. le Dr Dagenais, professeur de tocologie, donna ensuite
une lecture sur le rôle du médecin dans la société.

M. Charles de Lorimier, professeur de droit criminel, PrO
nonça ensuite un discours sur les causes des désordres sOciSuX
et les moyens de les prévenir.

Le vénérable M. Cherrier vint ensuite et fit un historiga
élogieux de l'Université Laval.

Dans l'intervalle avait eu lieu la collation des degrés.
En théologie. il y a 1 docteur, 3 licenciés et 26 bachelietsi

on droit, 6 licenciés et 12 bacheliers; en médecine, 2 dOcteum
2 licenciés et 15 bacheliers.

Les licenciés en droit sont MM. Charles Lemoyne deMf
tign y, Joseph-Octave Drouin et Thomas Fortin (tous tg
summá cum laude), Joseph-Ulrie Emard et Henri Gén
Lajoie (cùmn laude) et Artbur David. Les bacheliers sont,
Emery Bertrand, T. Théophile Brosseau, L. G. A. C
.J. S. Doucet, U. Lafontaine, J. D. Ledue, A. S. McKay, et'
Marceau, Philippe Martel, J. A. Rinfret, L. J. B. Taché,e
L. E. Turgeon.

Dans la faculté de médecine, les docteurs sont MM.
eGaboury et J. E. Lemaitre; les licenciés sont MM.
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Cormier et George-lenry Oliver; les bacheliers MM. Samuel
'rion, Joseph Chaffers, .1. E. A. Cormier, F. X. Gagnier, F. D.
Gaimthier, Edmond Grenier, Gaspard Janson, Arthur Joyal,
P1G. Lafontaine, Anthime Leclair, Joseph Leroux, J. Wi!frid
Prévost. L. B. N. Matte, Avila Marsolais et Albert Thibaudeau.

Le prix du doyen (30) en druit, a été remporté par M.
Thomias Fortin, et en médecine lé prix des finales pair M. J. E.
Lemaître, et les deux prix des primaires par MM. A. Marsolais
etsaïe Cormier.

Les cours de l'Université Laval reprendront au commence-
ient d'octobre.

L'hôpital Notre-Dame. -Les administrateurs <le cet
hôpital accusent réception, avec reconnaissance, des souscrip-
tions et dont suivants versés depuis le mois de janvier dernier

SOUSCRIPT[ONS EN ARoENT.

V. Hudon ......... ............... $50 00
U n a i ........................................... 50 00
Police d Montréal............................ 43 2.
lon. J. R. Thibaudeau...... ................. 25 00
Jacques Grenier ................................ 25 00
Geoffrion & Rinfret.............................. 25 00
R.. McKeown ........ ................ .......... 25 00
E. A. Généreux................................. 20 00
D. Masson & .Cie.................... 20 00
Jos. Hudon ........................ 20 00
Charles Hébert.................................20 0O
A. S. Hamelin.................................. 20 00
P. M. Galarneau ............................... 15 O
L. Tourville........ .............. 10 00
J. Lapierre...................................... 0 00
L. H. Sénécal....................... 10 (0
Arthur Prévost................................. 10 00
A. Bélanger ...................................... 16 00
Gaucher & Telmosse........................... 5 00
J. B. Durocher ................................. 5 00
A. Couillard...... . .................. 5 00
3rossard & Chaput ............................ 5 00

J. O. Lafrenière................................. 5 00
John Elliott..................................... 5 00
R. Bellemare .................................... 5 00
Arthur Boyer .................................. 5 00
J. O. Gravel...................................... 5 00
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C. Melançon ...................................... 5 00
A lph. R a n .............................. ..... 5 0
.J. L eclair ........................................ 5 0
Prévost, Hébert & Cie........................ 5 00
F. Lar e.......................................... 4 00
Beauchemin & Valois .......................... 3 00
H enri Tiffin...................................... 2 00
Joseph Turcot......... ................ 2 00
J. T. Letourneux .............................. 2 00
W . Staf'ord...................................... 5 0
F. Froidevaux.................................... 26 00
D . Beaulieu ..................................... 2 50
W. anson & Cie.. ....................25 00

DONS EN NATVRE.

E. A. Généreux: 3 moutons, laine pour' 2 matelas et dessert
dlu dîner de Pi^tquit: -butfresne et Mongenais: effiets d'ép)icerie;
L. La-ivée: plusieurs lots de poisson frais; Mme Il'. Masson:
ornements pour la chapelle: Mme Limoges et Dile 1?éné: col-
lectle po.;r une aub)e et autres ob jets Ipour la chapelle ; diverses
darnes: lots de coton et charpie pour pansements.

Législation. - Le projet (le loi autorisant l'Université-
Lavi à~ m-ultiplier sCSs chafises d'enseignement dans la Provincee
de Québec a été adopté par làt Législature et sanctionné par le
Lieu tenani t-(;oti'eî'neu r.

Le projet de loi incorporant l11o1)ital Notre-Dame à Mou'1
tréal, a aussi été adopté et sanctionné.

Bibliographie.

A4n aloinica I Sitielies upoii Braiins ofai inals-A contributionl
to Anthrop olog y. eiie Juispm'n1i-tdence, a nd Psycl101l-£Y;
by-Montz BFEEDIKT. Prof'esSOr a«t Vieilna tala.LIIted from
the Gerrnan by FI. P. Fc)W'LER. M.D., -New.ýYork.

Ce curieux ouvr'age. ba,,é Lui 'éud minutieuse de la conl'
for'mation extérieure du cerveau de 222 crintinels: fatissares1
voleurs-, ou meurtriers, e:ýt d'un grand mérite â plus d'Un point
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<de vue. L'auteur ne prétend pas poser en axiomes les conclu-
sions qu'il déduit d'un nombre aussi restreint d'observations ;
les incertitudes qui existent encore au sujet de l'anatomie et
<de la physiologie des centres nerveux, et surtout des localisa-
tions de fonctions, ne sauraient lui permettre d'être aussi
affirmatif, mais ces observations sont précieuses en ce qu'elles
:aecumulent des matériaux d'un nouveau genre pour l'anthro-
-pologie, science toute nouvelle dont le fondateur vient de
-mourir, la médecine et surtout la jurisprudence médicale à
laquelle il reste encore beaucoup à faire pour apprendre à
protéger la société contre les criminels et à les protéger contre
-eux-mêmes.

Plaider folie chez un criminel est devenu un lieu commun
auquel le juriste n'a recours qu'avec bien peu d'espoir de
succès, et dans les cas bien évidents, et pourtant les recherches
de Benedikt tendert à prouver que: l'inhabilité à se retenir
de la répétition d'un crime malgré qu'elle apprécie parfaite-
ment le pouvoir supérieur de la loi, et un manque de sentiment
du mal malgré qu'elle en ait une perception claire, constituent
les deux principaux caractères psychologiques de cette classe
à laquelle appartiennent plus de la moitié des criminels con-
damnés.

VARIÉTÉ.

Nécrologie.-Nous avons la douleur d'apprendre la mort
de M. Emile Littré. sénateur, membre de l'Académie française
et de l'Académie des Insuriptions et belles-lettres, associé
libre de l'Académie de médecine.

IL Littré était né en 1801, il avait donc quatre-vingts ans
mais il avait conservé jusqu'au dernier jour une force et une luci-
dité d'esprit, une habitude et une puissance de travail dont la
cllection de la Philosophie positive témoigne éloquemment. Il
etait de ces héros du labeur intellectuel que la mort seule
arrête.

'- trairement à l'opinion commune, M. Littré n'était pas doc-
'et a médecine; il avait été seulement interne des hôpitaux
't s'était tourné aussitôt après vers les recherches philologiques
et-historiques pour lesquelles il étudia à fond le grec, le sans-
erit, l'arabe et les principales langues anciennes et modernes.

El méme temps il traduisait Hippocrate, entrait dans la
niovement philo.ophique inauguré par Auguste Comte.
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L'œuvre capitale de sa vie : le Diclionnaire de la langue fran-
çaise, commença à paraître en 1853 et a été poursuivi sans inter
ruption jusqu'en 1872. C'est un véritable et. magnifique
monument élevé à notre idiome et qui est maintenant dans
toutes les mains, car cette œuvre d'érudition a eu cette bonne
et rare fortune de devenir aussitôt populaire.

On n'a pas oublié ses démélés avec Mgr Dupanloup, qui réus-
sit pendIant huit arz à lui fermer les portes de l'Académie fran-
çaise. sous prétexte d'athéisme on sait aussi qu'après sa;
réception, le fougu-tx évêque d'Orléans refusa de reparatre
sous la coupole de l'Institut. M. Littré aurait été hap1i.ié quel-
pues instants avant sa mort, dans des circonstances mysté-
rieuses.

Citons parmi les plus importants des nombreux ouvrages
de cet écrivain eneyelopédique, le Diclionna ire de m édeine en
collaboration avec M. le Dr Ch. Robin, une Histoire de la languo,
franiaise, une traduction de la Vie de Jésus de Str-auss. diverses
publications se rettachant à la doctrine positiviste, un grand
nombre d'articles réunis en volumes, enfin une édition des
(kurres omplè-cs de son ancien collaborateur et ami Armand
Carrel.-Le Sièri-l édieal.

MA IflAGE.

Le 2] juin. à l'évêché de Montréal, par M. le chanoine Do-
fresne, M. le Dr G. Lanetôt, de St-lenri, à mademoiselle Clara.
Bourassa, fille (le M. Hubert Bourassa, de Laprairie.

DECES.

A Montréal, le 18 juin, dame Marie-Louise-Esther Mercier
âgée de 32 ans, épouse de M. le Dr L. A. Geo. Jacques.
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