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TR ýýAVA'IUX O R IGINAUX.

Quelques erreurs en thérapeutique.

Pans une étude que je fis l'an derilricr. intitulée: ' Quelques
considérations thérapeutiques au sujet de la médication alcoo-
lique dans la pneumonie, " J'essayai de démontrer que la
thérapeutique, aceusée si souvent (incertitude et d'impuissance
était une partie de la médecine qui avait fait des progros des
plus satisfinsants, que d'elle-même el ie avait apporté une noble
part à l'édifice scientifique, et que ses o<eillations lui étaient
veniues (les ditéerents systèmes de médecine qui, se s -cédani
les uns aux autres, révolutionnaient les idées de la maladie et
du traitement.

Aujourd'hui, au lieu de revenir sur mes pas, comme le titre
dcce travail pourrait donner à entendre dc prime abord. et
de détruire ce que j'ai édifié, je veux essayer de prouver que la
thérapeutique tombe quelquefois dans des erreurs qui ne
peuvent que jeter du discrédit sur scn mérite réel. Le travail
de l'homme d'étude est comme le ruisseau (lu mineur, il sépare
l'or du minerai et du gravier inutiles, et le présente pur de
tout alliage trompeur. Notre ambition à lotis doit être d'af-
franchir la thérapeutique de toutes ses erreurs, d'en faire une
dhose inattaquable comme le mérite dégagé de toute faiblesse,
pure comme l'or du mineur ; ainsi constituée, ses détracteurs
deviendront ses adorateurs.

La saignée a bien été un des agents thérapeutiques dont le
praticien )endant longtemps, réclamait le plus souvent le
secours. Son usage est presque complòtement abandonné
aujourd'hui. ca

La saignée comme traitement essentiel, unique, n'avait cetr-
tainement pas sa raison d'être; comme aujour'd'hui l'on n'a
peut-être pas également raison de la prescrire, comme nous le
faisons. son abus a été sa porte, et il est bien prouvé que ses
contre-indications devaient être plus nombreuses qu'elles ne
l'étaient. Cependant, ei t-il convenable de s'en abstenir complò-
rement, n'existe-t-il pas (les états pathologiques ou son emploi
est Certainement judicieux: Je réponds : oui, et nous allons le
Voir dans les lignes qui suivent:
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Si lai lancette n'a jamiais ou sa place dans la pléthore quoa(d
",aras*im des anciens, dans cette pleth ore ou le eh if're des glo-
buleb semble surtout jouer* le rôle principal, est-on just;fiable de
ne V yvoir recous cOv ntnuellm ent tans Cette autre plé-
thore, connue sous le nom de jleihora aid rasa, ou la tendapee
a produire le fibrine parait l'emporter sur la tendance pro-
duire Félément globuleux ? Certaineent en faisant la distine-
tion nécessaire dans ces deux conditions torbides, on est

bligé de conclure qune la pléthore filinneu.e doit être soitumise
à la saignée. A ce sujet, e ne puis m'empêcher de mentionner
ici en passa, une troisième variété (te pléthiore ou d'hyper-
rhem ie, puisqu'on Fapp1* elle aulssi te cette nniîièreý ou les
enutittons sang t. <iu paritraent y trouver d'Ibord leur
indication, ne doivent pas etre employées.

4Il est des intdividus dit léttiinenîît clinicien Trousseau, chez
qui h:i force 'le sigtification probrement dite est.si énergique,
que tout elhez eux se trotsforme en sang, et qu'ils sont comme
ahiectcs d'une sotte de coiliquation ou de fonte sanguine, si
ian veut nous pernwtarne ces eàpessions emprutles a la pa-
thilogie. De mntt., en effot, que chtez cet-tai ns set-oftleux
airivés au deriier degré (le la tite tuberculeuse génerale,
mais qui continuent a mnager beaucoup et à digérer contvena-
bliment toute la substance digérée, comme toute celle que
Vabsorption entlòve à lrirnistmîe, se transforme en pits tuber-
enleux ; de nieme que chez le, individus itl*ectéz d'netic diathèse
lydro pique consider:able, tous les uateriauix veuits du dehors

t du dedans sont converties ci serosit', et (1ue chez les poly-
sarequtes, ils se cotnvertissetnt en grasse, etc. de tméme aussi
il est des sujets à tempérament sanguin si pronionCe, Ie la
force plastique u'agit presque qu'au ptotit de lhématose, en
lépi t de la sobrié quelquetoi- très grande de ces personnes."

thez cette soite de plothioriques, Fabstention comnplète
est t-éellemîienit scienti/i jur car tois dit enco-e Trousseau,' la
saignée aloi-s nie fait qune favoriser a pléthore. comme si baq-
pareil circulatoirte déchtargé dte lexs de m:ériaux qui pou-
vait oppr-imuer ses forces, nétai t devenu que plus apte à une
sanuuificationi très active.

Il résulte donc que dans les trois variétés de pIétlhore. que
nous avons sous les yeux il y en a une que la lancette seule
peut secourir, et qu'elle doit secoutir ; il y enu a deux à qui elle
ne peut être que nui.sible. ('est ici que le médecil doit étre
plus hématologisIe 'anatomiste ; car l'hématologie seule
celairant sot diagnostic, rectifiera son traitement.

La pnteuimoiie, ni'est plus a la me-cie de la saignée. Les
médications contro stimulantes de la1ori, stimnulantes de Todd,
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toniques de Bennett, expectante de Delt, sont chargées de
l'attaquer. Je ne conte'terai pas l'effcacité d'aucune ue ces
médications, qui toutes basées sur la statistique, nous prouvent
qu'avec des chit'res on bâtit et détruit tour à tour, seulement
ie demanderai pourquoi la saignée est-elle ici complôtement
eabandonnée ? Voyons ce qui se pa.se dans la pneumonie et si

elle ne doit pas réclamer le secours de la lancette.
La preiire période de la pneumonie est. caractérisée par

une stase sanguine, qui se prolongeant trop longtemps conduit
à la deuxiôme période, à l'hépatisation ronge. Celle-ci peut
bien ètre appelece la période d'état de la pneumInomîie, jusqu'à ce
que le crépilus humide vienne nous dire que la liiqnèfaction
conience à s i fare et que la troisiÛme période est arrivée
avec l'expeetoration. Voilà en résumé comment se comporte
l'inflammation piuimonaire le plus ordinairanment.

Période de congestion. Quand le médecin est appelé dès
cette premiore période, sa conduite ne doit-elle pas être la
même que lorsque il a affalire à une victime d'un ra<zp us sal-
guin cérébral. La saignée large ne établira-t-clle pas alors
la circulation sanguine là où elle est arrête, là où la masse du
sang tend à se solidifier ou à brisrm son envelappe. La pre-
imière phase de l'émorrliagie cerebrale comme de la pneumo-
niie, ne peut, il nous senible, voir son molimnit herrhayiCu
di.;paraitre que sous l'action de cette médication énergique.

Deuximle période. QuanîId dans cet te période d'hpat.isation
une ongestion généraIisée survient tout a couip. congestion quni
se reconnmuait imednieidatem ent aux s.vmptomes d'asphyxie qui
apparaissent. lit thérapeutique, se basant sur une notion patho-
logique certaine. nie crie-t-elle pas alors de recourir prompte-
ment, à la saignée ? N'est-ce pas au milieu d'une co'rgesution
que l'on n'avait paZ prévue, que l'on a négligé d'erayerM par
une saignée copieuse que le pneumonique a passé bien souvent.
de vie à trépas ?

Done dans [ne intiamnimation des poumons deux indications
de saigner: au debut de la première période, et quand une
con.estion violente survient, dans la deuxiùme période plus
partiuliôremen t,

La congestion pulmonaire ne survient pas seulement dans
le cours d'une pneumonie, elle est souvent une maladie inter-
currente. Ainsi on la voit survenir dans le cours d'une fiòvre
typhoïde, (le certaines autres fiòvr 'es eiupi ives. dans l'inflan-
mation rhumatismale, met. A chaque fois qu'elle se présente,
il faut la considérer comme une malatdie essentiellement indé-
pendante de celle qu'elle vient compliquer et la traiter en con-
séquence, quelque contradictoire que puisse être la saignée
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avec le traitement suivi dans la fièvre typhoîde ou dans lerim-
matisne inflaumatoire etc.

Trousseau recommande l'émission sanguine dans un état pat-
thologique bien autre que ceux que je viens d'indiquer, puis-
qu'il ne craint pas de s'en servir dans la chlorose. le fer,
dit-il ne guéri par aussi surement la ehlorose et le plethore
séreuse chlorotique qu'une bonne alimentation le pléthore
séreuse pos.héeo.rgique Ce.st que celle-ci n'est pas une
maladie. L'état chlorotique va se trouver amendé. guéri en
apparence par les ferrugineux. On suspend l'usage de ceux.1i,
et les accidents reparaissent. On conjure ceux-ci, une seconde
fois, mais moins facilement, par les mêmes moyens, une trois
siòîne fois pas du tout. C'e.st alors, que, s'il y a plèthore vas-
culaire dans une constitution forte, absence de toute lèsion
organique accomplie ou imminente, et surtout que la maladesoit
exempte des pe-ines de cœeur, d'/fections morales, dont l'influ-
enee caebée explique si souvent le caractòre rebelle de la chic-
-]ose c'est alors qu'on se trouve bien d'une petite saiglée. et que
cette faible évacuation peut rendre l'appareil de Ihematose et
de la circulation de nouveau sen.sible à Faction du fer.

Malgré la grande révolution qui s'est opérée depuis un quart
de siòele suritit, et qui a mis la saignée atu dernier rang des
puissances thérapeutique, c'est donc faire erreure que le aban-
donner Complètement, et c'est faire erreur particulirement
que (le lie pas y recourir dans les cas que nous venons (le eon-
sidérer.

L'ignorance (le la maladie a conduit à une saignée aveugle
pendant longtemps: rien d'extraordinaire que son abandon
actuel. Mais c'est justement a cause qu'il est facile (le consta-
ter cette ignorance, c'est à cause que nous comprenons par-
faitement que la généralisation d'un agent thérapeutique sem-
Hable aussi puissant ne pouvait òtre que nuisible, que la réac-
tion doit s'opérer et qu'il est bon de se demander s'il est vrats
ment juste de prescrire la saignée en tout et partout, et si elle
doit être désormais et toujours un noli me langeré.

Broussais ne sachant pas encore que la fibrine est diminuée
dans la fièvre appelait la fièvre typhoïde, gastro-entérite et
prescrivait en conséquence les saignées répetées. Mais la doc-
trine Broussaisienne a fait son temps, et parcequ'elle a été
enfantée dans Ferreur faut-il prendre en horreur les émissiOns
sanguines ?

Le rhumatisme est une maladie ou le sang souffre plus dans
sa qualité que dans sa quantité, les analyses nous ont conduit
Acette découverte : nos ancêtres (le cinquante ans passés ig-
raint cela et saignaient quand nous nous faisons tous les efforts
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.ossibles pour modifier l'altération morbide du sang: parce
pos pères ont érré, faut-il que nous crions toujours: a bas la
saignée. Non je le répète : l'abstention complète est aussi
rédicule de nos jours que l'abus d'autrefois.

Les émissionS sanguines ne sont pourtant pas complôttet
abandonnées ; et si la saignée générale est une puissance do
dernier ordre, la saignee locale est bien elle une )uissance de
premier ordre. En effet celle ei trône bien de nos jours comme
une de nos ressouirees thérapeuti ques les p)lus merveilleuses.
Et cependant s'est-on jamais demandé son modus opera n di sur
Une lésion organique quelconque ? est-on jamais capable do
s'avouer que 'éceouleien t sanguin par une saignée locale doit
dégorger les vaisseaux congetionnés d'un organe interne ?
Prenons un eCem)le : Nous avons à faire à un de ces états
p1atlologiques de 'estsmc, ou l'irritation est développée à un
haut degré, ou le vomissement est opiniâtre ; on appliqnera la
saignée locale avec force ventouses. Ue premiire -émission
-et insufisante. on pratiquera une seconde, etc. Comment
fécoulement sanguin va-t-il ici décongestionner l'ebtomaec;
son système cirilatoire n'est-il pas indépendant (les vaisseaux
extCrnes ? est-ce que ceux-ci vont le nourrir, ou ne servent-ils
pI à la nutrition d'autres parties du corps ?

Ville St. Hlenri. Sr: aIN LAciAPELLE. M.D.

Bibliographie.

TrailéV:,umentair d'Histologir. ele.. par le Dr J. A. FORT, 2!
-édition entiè'eienlt refondue. 1 volume in-S, p. p. 736. Paris,
-chez Delahave. Mlontréal, chez Cadieux & Derome.

L'extrème importance des études histologiques est aujour-
d'hui reconnue par' tous ceux qui ont suivi et approfondi les
découvertes daus les sciences médicales pendant ces derniôres
années, et dont le jngement ne s'est pas laissé entièrement

veuglerI par un esprit d'opposition--ecore trop fréquent de
0s jours, à tout ce qui est nouveau.

.L'application du microscope, d'abord à la physiologie, puis
a1 Pathologie, est sans doute le plus grand pas qu'ait fait la

485



8 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Médecine depuis un demi-siècle, puisqu'il a, pour ainsi dire
remanié ces deux branches les seiences médicales. Sansle
microscope, la structure intime de nos tissus et organes, soità
l'état de santé, soit à l'état de maladie, ainsi que les phénomènes.
multiples qui s'y passent, restaient pour nous lettre morte..
Or, comme la médication rationnelle, la seule véritable, après.
tout, est entiòrement subordonnée à la nati a essentielle des
phénomènes dont les éléments anatomiqu' sont, le siége, il
s'en suit que les découvertes fournies par les recherches histo-
logiques ont également remanié la thérapeutique. Si, aujour-
d'hui, nous sommes mieux en état <le saisir et de comprendre-
les entités morbides dont les divers appareils de l'économie
peuvent être le siége, la raison en est que nous connaissons,
au préalable, et cela, girice à l'Ilistologie, la nature, les procé.
dés de formation, et les modes de développement des éléments
qui entrent dans la composition de ces appareils. ("est à l'JIis.
tologie que nous devons les grandes découvertes faites dansle
domaine de l'anatomie pathologiq,e dans ces derniers temaps,.
et il est impossible à l'étudiant de comprendre inême la pre-
mfiôre page dles traités (le pathologie adoptés aujourd'hui dans
toutes les écoles, s'il n'a pas tout d'abord une connaissance
parfaite de l'anatomie mnicroscopique.

Il semble que je nc devrais pas être obligé d'insister sur ces
faits, et que la nécessité (les études histologiques e.,t sulfisamn-
ment patente, sans qu'il soit besoin, pour l'établir. de faire
app ' anu'ne argumentation. Mallieureisemnent, il nî'en est
pas ainsi pour tous, et il est encore, dans le imonde médical des.
esprits qui s'obstiiiei t a ne pas vouloir entendre parler de Pes
inn>cat'alionfs comme ils les appellent.

L'ouvr'age dt O Fort, nous semble très propre à initier
l'élòvc à la scielce histologique. L'auteur ii'iiivente rien. Il
s'est inspiré des travaux les plus réeents publi*s en) France et
à létranger. bien qu'il n'ait pas hé.iAté a donner sa propre opi-
nioi, quand il a cru devoir le faiire.

Dans le; descriptions, dit-il, nous avons recherché la mé-
thode et la clarté. Nos articles, complets, représentent létat
de la scielce surî le sujet, et nous avons et soit), toutes les fois
que (cela était néeessaire, le mettre en regard, l'opinion des.
inicroscopistes français et celle (les principaux savants aIlle
in an s ............................................................... ......

" Nous avons intercalé dans le texte un nombre considérable
de figures; nous nous sommes attaclé à ne prodiire que des.
dessins parfaitement nets, saelait combien il est difficile d'éta-
dier avec profit une figuire trop complexe.

L'ouvrage est imprimé eii caraetîres entièremenît neufs: et
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tiré sur beau papier collé, pouvant recevoir des annotations à
l'encre. L'exécution typographique ne laisse rien à désirer...."

Il n'y a, dans tout cet expos, rien que de très vrai et de
très juste, et l'auteur n'a, en aucune façon, exagéré les mérites
de son livre. La netteté du style, la sobriété des descriptions,
la clarté de la méthode et le soin tout particulier qu'a pris le
Dr Fort de reproduire l'opinion des savants les plus autorisés
sur la matière, tels que Virchow, Kalliker, Conheine, Frey,
Todd et Bowman, Robin, Cornil et Ranvier, etc., recomman-
dent ce traité d'Histologie à tout esprit sérieux et avide de-
science.

DR. HR. E. D.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES..

IYa traitement thérapeutique des tuberculeux; par
le professeur PETER, médecin de la Pitié.-(Suite et in)-I1 y a
les formes traitables (je ne dis pas " curables") et les formes
intrailables.

Voyons d'abord ce qu'il en est des premières.
En tête de celles-ci se place la tuberculisation hypérémique

sans fièvre, avec intégrité de l'appareil digestif.
Tout ce que je vous ai dit de genéral sur le traitement des

tuberculeux s'applique principalement à la tuberculisation.
hypérémique sans fièvre, avec intégrité des fonctions diges-
tives; laquelle (je ne saurais trop le répéter) est heureusement
de beaucoup la plus fréquente dans la pratique de la ville. Et
c'est ce que je voudrais qui ressortît de ces leçons destinées à
compléter, et surtout à rectifier les notions recueillies à l'hôpi-
tal. C'est dans cette *forme que l'hygiène a une si grande
influence, dans cette forme aussi que l'hydrothérapie et le fone-
tionnement régulier de la peau jouent un rôle si important, et
qu'enfin la révulsion est si efficace.

Il faut considérer, en effet, que la tuberculisation hypéré-
mique sans fièvre reste longtemps, anatomiquement et fonc-
tionnellement, à la période de "tu berculisation commençante".
Ainsi tel individu que je pourrais citer a, depuis dix ans et
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davantage, sa tuberculisation pulmonaire au dégré où on l'b
serve chez tel autre au bout d'un mois. Je vois, par exomple,
avec un des médecins les plus distingués de Paris, le docteur
J. Worns, une dame de trente-quatre ans, qui s'est tuberen.
lisée à la suite et par le fait des privations du siège de Paris-
Sa première hémoptysie date du conmencement de 1871, et,
aujourd'hui, en 1879, huit ans aprés le début de cette affection,
on ne trouve que quelques craquements humides dans le quart
supérieur du poumon gauche, avec un peu de souffle, des frois-
sements pleuraux et quelques rares craquements secs dans la
fosse sus-épineuse droite. Dans les huit années qui se sont
écoulées, cette darne acu (le nlombreuses et parf:>is frmidables
hémoptysies, hémoptysies abondantes à ce point qu'elles pro-
dluisaient (les lipothymies.

Eh bien, malgré huit années écoulées, malgré les hémopty-
sies, cependant la maladie est, comme je viens de le dire, exces.
sivement peu étendue ; de telle soi-te qu'enfin le médecin qui
la soigne, étonné do la marche d'une pareil affection, qu'il avait
jugée d'abord et avec raison d'origine tuberculeuse, se deman-
dait s'il n'avait pas affaire à des hémoptysies d'origine car-
diaque et s'il ne s'éýtait pas tromlé dans le jugement qu'il avait
porté primitivement sur la nature du mal ic'est précisement
pourquoi j'étais consulté).

En réalité, cette dame est bel et bien tuberculeuse, mais,
tuberculeuse rous la forme hypérémique sans fièvre; tuberca-
leuse avec intégrité absohie de l'appareil digestif; tuberculeuse
avec conservation d'un et-rtai n embonpoint ; tuberculeuse qui
dirige sa mai-on, va (lans le monde et y brille par ses talents
de musicienne.

J'ajoute maintenant, quant au traitement, qu'il n'a pas été
indifférent à la marche si remarquablement lente de l'affec-
tion ; le médecin ayant, lorsqu'il le fallait, fait de la révulsion
par les vésicatoires volants, et ayant eu surtout l'extrême bon
sens de très peu médicamenter sa malade; ne lui donnant
guère, lorsqu'il le jugeait convenable, que de petites doses d'ar-
senie pendant une quinzaine de jours par mois, la nourrissant
bien et se gardant de la séquestrer.

C'est dans ces cas également que des pointes de feu, parla
cautérisation ponctuée très superficielle, rendent de réels ser-
vices; ou encore qu'un exutoire, appliqué au bras et entretenu
indéfiniment, est des plus salutaires. r

J'ai cité tout à l'heure un exemple de cette foi-me bypré-
mique sans fièvre, où la révulsion et l'hygiène furent d'une
telle puissance, empriunté à la pratique d'un médecin de pro-
mier ordre. Voici un autre cas que nie fournit mon savant
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-mi docteur Ferr'and, où l'hyine fit à pou près exclusivement
!s frais de la guérison, ou mieux de la prolongation indéfinie
.de l'existence :
- Il Un Jeune hommo, fils de parents bien poi-tant (la more sou-
-vont souffranîte est cependant morte âgéel, eut vers dix-huit anls
,uno abondante hémoptysie à la sui(te de laquelle iRécanier le
déclara phthisique. Repousé pioulr ce motif d'une communauté
dans laquelle il disirait entrer, il lit J'éducation de quelques
jeunes gens chez lesquels il trotiva une vie active et un régime
largeraent réparateur.

I Quelques années après il pouvait donner suite à ses pre-
iniers projets d'avenir et.aujourd'hui, agé de soixante ans, il
mone encore la vie laborieute de cette commuinaulté, se levant
à quatre heures dui matin, et'.

« Une fois cependant il y a de cela dix ans environ), à la
suite de fatigues excessives dues, à de grandes prédications, les
signes thoraciques se reproduimirent eraqu ements humides
ianifèstest vers les deux sommets. Une bygiòne plus sa:ge-

ment ménagée permit encore une fois de conjurer pleinement
le darger"

Voici encore un autre fhit emprunté à la pratique dlu même
judicieux médecin :

"Un jeune homme de vingt-deux ans est atteint d'une forte
hêmoptysie que je constate. Son fire est mort phthisique à
dix-huit anls; un fròre de son pòre esci mort probablement
phthisique et encore jeune.

• Après un séjour de deux hiveirs en Afrique et une saison
aux Pyrénées, ce jeune homme, qui avait eu des signes tcraque-
mentsi vers les sommets, revient guéri, il se fixe à la cam-
pagne, s'adonne à la culture et s'y emploie fort activement.

SIl se marie, a successivement qia.ttre enfants, dont un seul
meurt en bas âge. L'aîné a aujourd'hui douze ans. Le père
en a plus de quarante et se por-te à merveille. "

Je ne foi-ai que mentionner sommaiirement le cas d'un homme
qui moui-ut à plus de soixante ans, après avoir eu à diverses

4poques de sa vie de fortes hémoptysies, et qui ne prolongea
ainsison existence que grâce à une bygiène rigoureuse au point
4'en étre, (lit M. Ferrand, suspecté de manie. Il était néan-
moins si bien tube-culeux, que ses six enfants sont morts avant
lui ou d'arthrite tuberculeuse. ou de phthisie pulmonaire.

Ces faits d'autrui, je les cite beaucoup plus volontiers que
les miens, qu'ils confirment et corroborent.

Dans la forme ch-onique des auteurs, c'est-à-dire dans la
tuberculisation pulmonaire chonique avec fièv". soit inter-
eurrente, soit terminale. il faut Qonsidétrer deu, hases: une
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premiòre correspondant à la forme hypérémique sans fièvre.
laquelle reste telle au début et pendant lui assez long tempS;
et une seconde phase où la fièvre apparaît.

Le danger possible de cette forme est (tans le passage de
I'hypérémie à la pllegîmasie et de la phlegmasie circonscrite
une phlegmasie plus étendue. Le danger encore est surtout
dans le retentissement de la lésion locale sur le grand sympa.
thique vasculaire (lu poumon, et dans le retentissement ulté.
rieur du grand .sympathique vasculaire du poumon sur le grand
sympitliiqe gnéral, de façon à ce que la tiòvre s'allume. auquel
cas le péril est double la fiòvre symptomatique de la lésion
pulmonaire, qui s'étend et s'aggrave. déterminant une altéra.
lion telle de forganisme, qu'un nouvelle germination tubercu-
leuse à marche rapide va s'ajouter, par le lait même dela
fièvre et avec une formç parteuliòre, aux lesions primitives, et
empirer d'autant J'état (r. malade.

C'est dans de telle5 condlions qu'il importe d'agir et le plus
vite et le plus énergiqumentt : ventouses scarifiées ou sangsues,
si le sujet est suflisamment robtste ; vesicatoires d'abord, tein-
ture diode ensui te, si le malade est moitis résistant exutoire
au bras placé en permanieuce ; preparat ions kerniétisées si l'ex-
pectoration le réeclam3; arsenic, alternîant avec le sulfate de
quiline; pour alimentation, laitag ie if-i. vian le, quelque
chose comme l'alimentation d'un carnivore. Malheureusement
cette forme est dej 0 moins docil e à la therapeutique quelapré-
cédeinte-; mais la encore tlygiene doit intervenir et., malgré
I étendue d(es lésions. malgré la lere symptomatique, le dépla-
ûement et de rigueur. .)e la ville il faut indispensablement
aller à la c tnpatie ; si le mala le à étc primitivement atteint
à la campagne. le déplacer l'hiver, cin vue (le lui faire passer
la mauvaise saiison ldans une contrée où il puisse. comme nous
lavons (lit 'i souvent, vivre imnîpunment, plusieurs heures.
durant, de la vie extérieur.

Il faut avoir vu, comme il m'a été donne (te le voir, de très
nombreux cas (le cette forme déjà plus grave de la t itberciulisa-
tion pulmonaire, pour ne pas hésiter à pratiquer une médica-
tion locale suflisamment énergique. en révélant aux parents et
même au malade la gravite actuelle dle sa situation; leur
flusant entrevoir néatnmuoi ns, comme correctif, l'éventualité
réalisable du rétablissement ou tout au moins de la prolonga-
tion dle l'existence.

Il ne faut pas hésiter davantage à conseiller une réforme
complète dans l'hygiène sous toutes les f'ormes, dans lhygiene
du milieu, comme dans celle (le l'alimentation et du moral-

Quant à la médication interne, elle (toit s'insp' -.r des dies
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éléments morbides en action ; soit qu'il s'agisse de troubles de-
l'appareil respiratoire, (le l'appareil digestif ou du système
nerveux. ce que j'ai (lit antérieurement trouve ici sa place.

Les deux formes que je viens diindiquer sont des formes
traitables. Une troisiôme, qui semble devoir l'être moins et

qui, cependant, n'est pas absolument rebelle à la thérapeu-
tique, est la forme infil trée t" pul monie caséeuse " des modernesî.
Ce qui en fait la gravité, c'est la fièvre; mais cette gravité
n'est que relative, si l'appareil digestif reste intact ou à peu
prés malgré l'état fébrile.

Alors, en effet, on a le droit d'espérer que la médication
révulsive locale sera puissante contre la lésion. C'est dans ce
cas encore qu'il ne faut pas hésiter à faire (le la médication
anti-phlogistique, générale avec réserve, mais locale d'ure
façon moins réservée. Je veux dire que si en ville, et à Paris,
il n'est guòre possible de pratiquer une saignée du bras, l'oppor-
tunitéde cette émission sanguine peut être réalisée en province
et surtout à la campagne. Quant à l'émission sanguine locale,
il ne faut pas la redouter, mais on attendre beaucoup, au con-
traire. En tout cas, et ici je ne craindrai pas d'être considéré
comme paradoxal, l'appliention d'un grand vésicatoire au
point où se perçoivent le soufle le l'infiltration, les craque-
ments humides et les grouillements cornmenCants, est abso-
lument indispensable et presque toujour elficace, au moins
quant à la localisation du mal et à son arret momentane ou
définitif.

C'est dans ces cas également que les préparations kermétizées
sont de rigueur. Je donne volontiers une potion (omposee2
d'extrait (le quinquina et de cognace (4 grammes (le l'un et 40
grammes de l'autre pour 100 grammes (le julepi, alternant
d'heure en heure avec une potion kermétisé à 20, 30 ou 40
centigrammes (le kermòs pour 1o0 grammes (le potion. ('ha-
cune d'elles s'adresse à un élément morbide distinet.

Il ftidrait bien se garder (le croire que cette médication soit
toujours suivie de succès ; mais, dans le cas que je précise,
c'est-à-dire alors que,. malgré la lésion et. malgré la liòvre.
l'estomac reste intact et qu'il en est ainsi (les intestins. on
peutencore espérer, par la médication que j'indique, triompher
du mal. J'en ai des exemples nombreux, et tout médecin
occupé pourrait en citer d'analog'ues.

En voici un que je ne peux résister au plaisir de mentionner
Mion ami le docteur Ferrand soignait une jeune fille qui fut

reconnue tuberculeuse par Barth et lui. Elle se maria (ce
n'est Pas ce qu'elle fit de mieux : elle en mourut comme on va
Voir), devint mère, et sous l'influence de ce nouvel état social
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et p)hysiologique, présenta à plusieurs reprises de petites pous-
sees successives avec congestion du sommet de l'ut des pou-
mons de la fièvro, puis du ramollissement, qui aboutit entin à
la formation d'une petite caverne.

Cependant, sous l'influence d'un traitement antiphlogistique
et révulsif, on constatait la disparition grraduello des signes
cavitaires, en môme temps que la fièvre cossait et que se réta-
bli.sait la santé genérale.

Mais ce qu'il y eut (le curieux dans cette observation, c'est
qu'un professeir do nies collégues, apelé p)s d'elle on consul-
tation dans une de ces phases flébriles di la maladie, constalta
l'existe.e d'une caverne et en porta un pronostic prochaine-
nient mortel. Or, cette malade, ii.ýitée par les révulsifs, puis
bientôt apròs tr:ansportée à la campagne oit elle passa tout
Il'eté, fut revue six mois plus tard par le même professeur, qui
chercha vainement et avec une certaine surprise la caverne
qu'il avait vonsta1éôe antérieurement, et dont il no pouvait pas
méconnaître lia guerison.

Cette daine. il est vrai, "l succomba après lusieu" reprises
d'une seinblable évolultinIh pat ho'logiqune, épuisé-e ptr trois gr-os-
çesseS .uccessires 1/ rappn>ehées, et par le fiait de l'extension de
la tuberilose au péritoine abd tominal et pelvien."

Telles sont les formes traitables de la tîberculisation pul-
mnaire: je ne dis pas qu'elles soient curables, mais les faits

demontrent qu'elles sont tout au moins justiciables d'une médi-
cation rationnelle et suffisainneit énergique ; c'est là un des
eî,tes les plus consolants et les plus utiles à la fois de la longue
étude que nous avons faite.

Maintenant je n'ai plus à dire, hélas! que quelques mots sur
les formes inirailables. Autant il faut avoir d'espoir, de cou-
rage, d'audace et d'initiative, autant il faut savoir s'inspirer
des couditions si variables du malade et de son milieu, dans les
formes traitables ; autant >n a lieu de désespérer dans les
formes intraittbles; lesquelles sont : la phthisic chronique
frbrile continue, la phthisic galopante et la phthisic aiguë. Là
on ne peut, en aucune façon, concevoir la pensée d'enrayer la
marche du mal ; theoriquemnient, le processus inflammatoire
local ou tout au moins congestif, la fiòvre qui en est l'expres-
sion, on pourrait les croire justiciables de la médication anti-
phlogistique ou contro-stimulante; il n'en est rien, et pratique-
ment, noums avons viu précédemment la déplorable impuissance
-de cette médication rationnelle dans ces formes de la tuber-
culose. On ne peut que soulager le malade ou s'efforcer
d'amoindrir ses souffrances. C'est (le ces formes qu'on peut
1'I)éter avec vérité ce que Fonsagrives dit de la phthisie pul-
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monaire en général "C'est une maladie qu'on ne guérit pas.
mais qu'on panse. "

Conclusion.-De toute cette étude il résulto que les formes
de la tuberculisation pulmonaire les plus fré'.quentes <te beau-
coup sont les formes rironiques.

Des formes chroniques les plus fréquentes heureusement sont
les formes apyrétitques.

Parmi les formes chroniques, il en est qui sont incidemment
pyrétiques, avec des périodes de renission pli. ou moins pro-
lonrées.

En troisiôme lieu, il y a dles formes de tuberculisation pul-
nionaire pyrtliques sans rémission de la tiòvre.

En quatrième lieu. ce> iormes sont primitives ou succèdent
aux formes apyrétiques ; auquel cns elles présentent une
moindre gravité que lorsqu'elles soir, primitivement pyrétiques.

Enfin, je ne fais que mentionner la phthisie galopante et la
phthise aiguë, qui sont absolumaent réfractaires à nos moyenw
d'action t liérapeutiq ue.

J'ajoute que les quatre grandes formes que je viens d'indi-
queri, et surtout les deux premiòres, sont beaucoup plus fré-
quentes à la ville qu'à lhôpital ; de sorte que la pltlhis,:2 pul-
monaire qu'on observe dans la clientèle civile a, en] réalité, une
moindre gravité que la phithisie pulmonaire classique, décrite
surtout d'après des types d'hòpital.

Dans les deux priemiôres formes, qui sont traitables, 1' relle:
à 'inlgrité digestice: 2o rombattre les incidents fébriles possiNl>,
tel est le double but qu'il ne faut jamais oublier.

En fait, et ceci n'est pas un paradoxe, le tubercule a une
tendance naturelle à guérir sur place

10 Il guérit par ramollissement et expulsion; seul~nent il
y a dommage alors pour le poumon, qui en est plus ou moinu
troué, mais qui peut se cicatriser à la suite;

2o Il guérit par le passage à l'état crétacé.
Et, dans chacun de ces deux derniers états, il - ýste inerte

pour le poumon qu'il est désormais dans l'impuissance d'offenser.
J'ai dit que le tubercule était guéri; je serais plus exact en

disant qu'il a cessé d'évoluer, qu'il a cessé d'être, qu'il est mort.
Le problème thérapeutique est donc de permettre au tuber-

CUteUX DE SURVIVRE ses tubercules.
Eh bien, dans un grand nombre de cas, ce problème n'est

pas insoluble.-Bulletin général de Théraputique médicale et
chirurgicale.
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Du traitement du rhumatisme articulaire par I
salicylate de sonde.-Comme ancien lecteur du Bulletin .
habitant une contrée où les rhumatismes articulaires aigu$ se
rencontrent fréquem men t, permettez-moi d'apporter une légère
contribution à l'histgire (lu salicylate de soude employé pour
la guérison de cette maladie. Depuis deux ans, je n'ai p1i
traité un seul eas de rhumatisme articulaire aigu sans enployeé
pres que exclusivement cette substance. Je n'exngre pas en
affirmant que j'ai obtenu, à l'aide de la médication salicyliqu,
des succòs tels que je ne comprends plus aujourd'hui les hésita.
tions et la méfiance de certains médecins à l'égard de ce traite.
ment. Ceslignies me sont inspirées par la lecture de la corres.
pondance si interessante de M. le docteur Victor Pages dans le
numéro du 30 août dernier, et je commence par déclarer que
mes conclusions ne diffiòr-ent des siennes que pa· une confianeà
plus absolue dans l'eflicacité du remlde que je reconnais pour
le vrai spécifique du r'hu mat ismne articulaire aigu. Qu'est-ce,
en effet, qu'un spécifique ? C'est bien, suivant la définition de
M. Littré, " un médicament qui exerce mie action spéciale sur
telle ou telle maladie en particulier, qui en previent le déve-
loppement ou en procure presque constamment la guérison."
En bien, j'affirme que, si je compare les rébultats que me donne
le salicylate de soude à ceux que m'offraient autrefois les émis.
sions sanguines, le nitre à hautes doses, le colchique, le sulfate
de quiMine, la vératrine, etc., remèdes à l'aide desquels je n'ai
jamais pu faire disparaitre le mal dans l'espace de quelque
jours età l'égard desquels j'étais même devenu telleneutineré-
dule, que, dans na conviction, la morphine, administrée cou-
curremment, produisait infiniment plus de soulagement que
les médicaments en question ; si je compare, dis je, les effets
du salicylate à ceux des autres remòdes susindiqués.je ne cOM-
prends plus pourquoi on refuse à la médication salicyliquele
titre ..le n mdication spécifique.

Le sulfate de quinine est moins sûr dans les effets produits
sur la fièvre intermittente, le mercure guérit moins sûrement
la syphilis, l'iode moins sûrement les affections stIrumenses
que le salicylate de soude guérit le rihumati>me artieulaire
aigu. Je déclare formellement que, depuis l'époque où j'ai COM-
mencé à soumettre mes malades à ce traitement,je n'ai pas e#
un seul insuccès. Toijours, absolument toujours, la maladies
cédé en très-peu de teips, et j'ai rencontré des malades fort
nombreux que je voyais pour la première fois le huitièmePi
le dixiòme jour de la maladie, quand quatre ou cinq, et quel-
quefois encore plus d'articulations étaient tuméfiées et horri-
blement douloureuses, quand une sueur abondante baignaitles
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pauvres malades; eh bien, 4 grammes de salicylate de soude
divisés en huit paquets (à donner toutes les demi-heures un
paquet dans un demi-verre d'eau suerée) et répétés pendant les
-rois, rarement pendant les quatre premiers jours, par conse-
.4uent, en tout, 12 à 16 grammes suffiraient régulièrement pour
remplacer les plus affreuses souffrances par un bien-être
immense, par la disparition des phénomènes locaux, de la
dièvre, par le retour du sommeil; et, dans bien des eas, le trai-
tement était alors terminé, les malades étaient guéris. J'affirme

,ue. plusieurs fois, des malades habitant la campagne et que
Javais pris en traitement quand le rhumatisme était déjà géné-
ralisé, tie voulaient plus, au bout (le cinq à six jours, se sou-
mnettre aux mesures (le précaution que je croyais encore devoir
leur recommander, et qu'au bout de ce temps ils ont repris
leurs occupations, leur genre (le vie antérieur, sans avoir à s'en
repentir. D'autres-et ce sont les plus nombreux-n'étaient
pas absolument quittes de leurs souffrances, il persistait quel-
ques douleurs vagues qui, dans plusieurs cas, et surtout lors-
qu'ils commettaient quelque imprudence, s'exaspéraient et
reprenaient une intensité toujours moindre qu'à la première
attaque, mais assez forte, néanmoins, pour commander le retour
au remède, lequel, alors encore, ne manquait pas de produire
promptement l'effet voulu. Ainsi, j'ai traité beaucoup d'indivi-
dus atteints de rhumatismes articulaires aigus, qui n'étaient
définitivement guéris qu'au bout de vingt jours ou d'un mois.
Mais quelle différence entre la situation de ces malades soumis
au salicylate et c1le des sujets traités suivant les anciennes
-méthodes ! Que de souffrances épargnées et surtout quelle
promptitude dans le reitour des forces et de la santé générale,
eomparativenent à ceux qui,jadis, avaient traversé un rhuma-
tisme articulaire aigu d'une durée de six à huit semaines et
même davantage ! Les complications, du côté du ceur, doi-
vent forcément devenir plus rares et moins graves; car l'endo-
-ardite et la péricardite guérissent avant d'avoir pu prendre
un caractère inquiétant, et surtout avant d'avoir pu engendrer
ue maladie organique quelconque du centre circulatoire.
Cette dernière affirmation, je l'émets avec une certaine réserve,
parce que la médication salicylique n'est pas assez ancienne
pour permettre de juger ses résultats au point de vue de ces
,residus du rhumatisme. Cependant, il parait naturel d'admet-
tre que ies résidus ne seront plus ce qu'ils étaient autrefois ;

*at, en 'et, observé des péricardites rhumatismales qui gué-
issaient avec les arthrites concomitantes et sans que, plus

:tard, il persistât la moindre extension de la matité précordiale,
:e moindre bruit de frottement au péricarde. De même, j'ai
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entendu (les bruits de souffle dénotant un commencement d'e '
docardite, disparaître complùteient avec le rhumatisme,.j
constate, avec M. le docteur Pages, que la médication salicl.-
que )roduit un ralentissement dans l'action du cœur ; m
jamais je n'ai vu les pulsations de-eendre à 40 à la minute. .
est vrai que je n'ai jamais ad ministré le salicylate à des doeé
aussi fortes que les siennes. En même temps que le ralentisse.
ment des contractions cardiaques, j'ai observé une diminution
(le la température bien sensible au thermomòtre. diminutiol
toujours tròs-prompte et considérable J1, 2 et même 2 degiés
et demi). Le salicylate de soide est done antipyrétique ; mais.
il est eni même temps le spécifique du rhumatisme articulaire
aigu, car il fait disparaître promptement toutes ses manifest-
tions sensibles et tout le monde sait que, dans cette maladie.
la fièvre, appréciable au pouls et au thermomètre, n'est pas
toujours en raison directe <le la violence du mal ; j'ai vu des
rhumatismes très-cruels, accompagnés d'un état de fièvre
moyen (85 à 90 pulsations et 38,5), et ces cas étaient guéris
aussi sùrement que d'autres dans lesquels la fiòvre était plus
intense. Tels sont les résultats obtenus par moi dans le rhu-
matisme articulaire aigu, et j'ai soin d'ajouter que jamais je n'ai
été dans le cas de dépasser la dose de 5 grammes de salicylate
dans les vingt-quatre heures le plus souvent même, 4 gram-
mes suflisaient.

Malheureusement, ce remède si efficaee contre le rhumatisme
articulaire aigu a complétement échoué entre mes mains, lors-
qu'il s'agissait de traiter des rhumatismes musculaires, chro-
niques ou aigus, des affections névralgiques, la névralgie rhu-
matismale. e'est-à-dire cette névralgie, qui a tous les caractères
symptomatiques d'une névralgie franche, mais qui se distingue
(le celle ci par sa fugacité et pairce qu'elle se manifeste ordinai.
rement chez un individu déjà atteint d'un rhumatisme mstu-
laire, atuquel elle se substitue dans certains cas et pour un
temps très-court. Conre ces sortes d'at'ections, je le répôte, le
salicylate s'est montré complòtement inefficace entre mes
mains. L'action antipyrétique du remède ne se manifeste pas
dans la plupart de ces cas, parce (ule la fièvre est ici, en geie
ral, peu pironoiiee; dans des cas nime où celle ci se montrat
plus ou moins forte, j'ai dû renoncer au salicylate. Qui dimi-
nuait le pouls et la température sans guérir la maladie et Ss
même modifier la douleur.

Les injections de morphine, l'usage interne du chlorail, ls
frictions excitantes ou autres, les révulsifs reprennent ici leurs
droits ; maisje ne puis laisser passer cette occasion sansconljurer
mes confrères d'ètre sobres avec les injections sous-cutanee5
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le malade en devient bien vite l'esclave, il subit une intoxica-
tion lente, et bientôt il tourne dans un cercle vicieux qui le
fait recourir constamment à le nouvelles injections, pour se
débarrasser des malaises et des souffrances qu'amône .ibus

prolongé de la morphine, et je sais par moi-même ce qu'il m'a
fallu d'énergie et de patience pour me déshabituer de ces injec-
tions après en avoir usé et abusé pendant cinq ans. J'ajoute,
pour terminer ce que j'avais à dire sur l'emploi du salicylate
de soude, que jamais, avec les doses que je prescris, ce remède
ne m'a occasionné le moindre accident, ni chez les enfants, ni
chez les adultes, ai chez les vieillards, et j'ai une confiance
illimitée en) son innocuité.
-Dans une autre correspondance je me propose d'entretenir.

si vous le voulez bien, les lecteurs du Bulletin de l'intoxication
lente par les injections sous-cutanées des sels de morphine, et
je ne m'appui'rai, pour ce que 'aurai à exposer, que sur la
longue expérience faite sur ina propre personne, expérience
heureuse en ce sens qu'après cinq années d'abus le niorphine,
de souffraices et d'alfaiblissemet graduel, j'ai enfin réussi à
renoncer aux injections et à retrouver une santé que je croyai
perdue sans retour.-BuIlletin yénéral de Thérapeui que médi-
cale et chirurgicale,

Le génie des petites doses, par le Dr. Rousseau. de
Chareton.-J'ai eu lhonneur (le celébrr pluieurs fois devant
vous le génie des petites doses, ou, si vous le voulez, des iédi-
caments administrés à doses fractionnées, réfractées dit-on
encore. Je vous ai parlé du calomel associé à l'opium, donné
selon la méthode anglaise, depuis l'épidémie de Gibraltar. con-
tre les dysenteries épidémiques. Nous n'avons pas toujours
des épidemies à notre service. Eh bien ! prenez vous-memes.
en cas d'embarras gastrique vulgaire, cinq centigrammes (le
calomel à la vapeur', divisés en dix paquets, un paquet, toutes
les dix minutes: les écluses seront ouvertes. Prenez un
gramme à la Ibis et le barrage résistera.

Je vous le disais encore: dans les fièvres puerpérales, Stoltz
(à qui Paris seul a manqué pour le rayonnement) appliquait
des larges vésicatoires sur l'abdomen et donnait le sulfate dc
quinine à doses réfractées, cinq centigrammes toutes les dix
Inlnutesjnsqu'à un gramme et deux grammes. Je ne connais
pis, Messieurs - et je parle en praticien - de meilleur traite-
ment. Essayez, sous l'égide de Stoltz, et vous serez convaincus.

Broussonet, de Montpellier, grand amateur d'ipéca, était
dosimétriste au sens étroit encore de la réfraction des doses, et
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à 80 ans, on l'entendait répéter chaque matin : Ipéca, fractà
dosi.

Parlerons-nous (les syphilis invétérées que le sirop de Gibert
à très.petites doses combat mieux, sans coup férir, que les
doses massives d'iodure de potassium (n'en déplaise aux parti-
sans de l'assommoir : c'est la mode) et d'iodure mercureux ou
mercurique ? Nous arrêterons-nous àï l'oxyde de fer, nuisible
ou infidèle quand on l'ingurgite à la façon des Gargantua, et
que certaines eaux minierales actives recèlent mais qu'il fauty
découvrir ?

Dans certaines dyspepsies rebelles, donnez tous les matins,
jusqu'à nouvel ordre, selon l'excellente méthode du professeur
Potain, des paquets de magnésie, charbon, peroxyde de man-
gan ése, et fuyez les purgaLtifs à grandorehestre ; vous réussi-
rez mieux. Je pourrais multiplier les cas où le génie des petites
doses se révèle. Nous nous inclinons tous devant lui, dosimé.
tristes ou profanes des deux mondes ; les profanes, avec leurs
cuillerées toutes les heures. Choisissons au hasard quelques
exemples.

Dans un cas de tétanos traumatique, le docteur lighet pres-
er t soixante centigrammes (le bromure potassique toutes les
dleu: heures, dissous dans un peu d'eau. iGlasgow umd)

Comme aintlhelminthbique, le docteur Marynokowski recom-
mande 1 cmploi de l'acide salicylique contre le tonia. Il donne
cinquante centigrammes toutes les heures, quatre fois. (Lo
Sperimentale.

Dans le Medical and surgical reporter, le docteur John Mor-
ris, de Baltimore, -'élôve avec vigueur contre l'abus qu'on fait
trop souvent des médicaments à doses trop élevées. Les petites
doses, dit-il. sont les véritables doses thérapeutiques des médi-
canients. Elles seules provoquent l'action physiologique.
Ainsi la digitale, ainsi l'alcool, l'opium, etc.

Morris conclut:
lP Que l'actionl physiologique réelle les médicaments est

obtenue plus pairfitenient Par l'administration des petites doses
fréquemment répétées ;

2d Qu'ainsi donnés, les médicaments sont accumulatifs dans
leur action ;

3, Que l'effet (les médicaments est grandement augmenté
pai- la combinaison, le mode de préparation, le temps, le modo
d'administration ;

4o Que les doses massives des médicaments agissant fré-
quemnent comme irritants, produisent un état anormal du
sang, comme il est montré à l'évidence par la production des
conditions telles que le narcotisme, l'alcoolisme, l'ïodisme, le
guinisme, l'ergotisme, etc.
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Mieux vaut on effet douceur que violence et vous verrez,
-essieurs, que l'on inventera encore la dosimétrie.

Ce que j'ai dit souvent, je n'ose le redire. Avec les alcaloï-
-des, je sais ce que je fais ; voilà pourquoi je suis dosimétriste.
S'il est un seul médecin au monde, professeur ou non, qui puisse
-en dire autant toujours, avec ses plantes et ses mixtures, je
,cesse de l'être. le de dos.i-Ierue de Thérop. M1d.-Chir.

Traitement de l'incontinence d'urine, par FanQu-
1aso.--L'auteuir rappelle, d'après Power, cette observation
de Goltz chez des chiens dont la moelle était coupée. Le con-
tactde l'anus avec une éponge mouillée froide déterminait une
.évacuation le la vessie, d'où la possibilité de rattacher certaines
incontinences à des vers intestinaux. Dans un premier groupe
l'auteur met les incontinences se rattachant à une faibl e,se de
tout le système et plus partieulièrement de la moelle lombaire.
-Traitement : toniques, surtout petites doses de fer.

A un deuxième groupe appartiennent les cas les plus rebelles.
ordinairement congénitaux, occasionnellement héréditaires,
dus à une feiblesse nerveuse, ou à une irritabilité de la vessie
avec prédominence du pouvoir expulseur. Cet te énurésie est
diurne ou nocturne, celle-ci beaucoup plus diflicilement curable
que celle-là. L'auteur n'a pas eu ici à se louer do l'ergot, il
lui préfère la belladone qui n'agit qu'à une dose suffisante pour
qu'elle produise ses effets physiologiques ; et dans tous les cas
son action est purement palliative. L'auteur n'est pas partisan
de la santonine vantée par M. S. Ringer.

Dans le troisième groupe M. Farquharson place les cas qu'il
se représente comme de la nature des névroses, espèces de
chorée à siége lombaire; il cite un cas où une chorée véritable
a remplacé une incontinence. Dans de telles formes, le sulfate
de zinc lui a réussi ; la strychnine, l'arsenic ne lui ont paru
avoir qu'une action tonique.

La diète maigre. donnée même comme un spécifique, et
qui n'agirait qu'en diminuant l'acidité de l'urine, l'auteur la
proclame inefficace; l'urine des incontinents ne présente d'ail-
leurs rien de particulier; bien plus un des cas les plus rebelles
uini a été offert par un enfant qui refusait toute espèce de viande.

L'auteur ne doutant pas que la cause de la maladie ne siége
dans la moelle lombaire, propose l'emploi des contre-irritants
sur la région lombaire (would it not be reasonable to attack the
fons et origo matorum there by counter-irritation ?) Et il sup-
Pose que la chaleur pourrait produire une action opposée à
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celle de l'éponge froide de Goltz. Le galvanisme doit aussi
être essavé.

L'on réussira quelquefois en circoncisant ou incisant un pré,
puce trop long ou trop étroit, ou en élargissant avec Teevam
un méat contracté. (The Practitioner.t-Lyon médical.

Efficacité du guarana paullinia dans le rhuma-
tisme musculaire.-Le docteur .IAWSON (de Phil:delphie
préconise l'emploi du paullinia guarana toutes les fois que-
l'affection rhumatismale porte sur les muscles, sur leurs ten.
dons, sur leurs aponévroses d'enveloppe. Il le fait prendre à.
la dose de 1 à 2 grammes par jour. C'est dans le traitement
du lumbago que la paullinia donne les meilleurs résultats; le
le soulagement est presque immédiat après l'administration
des premières doses; seulement il faut avoir soin de continuer
l'usage du médicament pendant dix à quinze jours, si l'on ne
veut pas voir les douleurs revenir douze à vingt-quatre heures.
après la suspension du traitement. (Tribune médicale du 15
décembre 1878 et Philadelphia me!dical limes, août 1S78.- Lyon
Médical.

Etude expérimentale sur le traitement de l'obs-
truction intestinale.-M. Laborde resume ainsi les résul-
tats auxquels l'ont conduit ses expériences de physiologie
appliquée à la thérapeutique sur la question de la colique hépa-
tique :

10 Les conduits excréteurs biliaires sont doués de contracti-
lité, et peuvent, par conséquent., entrer dans un état spasmodi-
que sous l'influence d'une excitation directe on indirecte cette
contractilité est de la nature de celle des fibres musculaires
lisses de la vie organique, et l'existence (le ces fibres dans les-
parois des dits conduits est démontrée par l'anatomie histolo-
gique, parfaitement d'accord ici avec la physiologie expéri-
mentale.

20 La muqueuse de ces mêmes conduits est (louée d'une sen--
sibilité très-vive, sensibilité se traduisant à la fois, sous l'action
d'excitants plus ou moins intenses, par l'impression et l'expres-
sion douloureuses, par des phénomènes réflexes dont la naml1-
festation immédiate est le spasme des canaux.

30 Ces phénomènes sont particulièrement déterminés par la
présence et le contact de corps étrangers (calculs biliaires),
dont la migration spontanée est par cela même rendue très-
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4djfficile, et ne s'accomplit, lorsqu'elle a lieu, qu'après un temps
.plus ou moins long, avec cette particularité que ces corps peu-
vent remonter vers et dahs la vésicule biliaire.

4a Les médicaments dits anesthésiques et antispasmodiques
.sont les mieux appropriés au traitement de cet état morbide,
,dont il est facile de réaliser expérimentalement les conditions
mécaniques.

5o Ces médicaments, notamment la morphine, le chloroforme,
.fhydrate de chloral. agissent en exerçant à la fois une influence
anesthésiante et paralysante, d'où résultent la cessation de
l'état spasmodique, la distension des conduits et l'accumula-
tion du liquide biliaire qui agit sur le corps d'une eis à tergo,

-et le pousse vers l'intestin.
60 L'association du cllorhydrate de morphine avec le chlo-

roforme ou avec l'hydrate de chloral, c'est-à-dire l'administra-
.tion simultanée de ces agents médicamenteux, constitue le
-moyen le plus puissant d'obtenir les résultats dont il s'agit,
savoir: Finsensibilisation des conduits biliaires, partant l'em-
pèchement de l'impression douloureuse, et l'influence favora-
bIle sur la migration et la sortie rapide des corps étrangers.
iTrib. mnéd.'lIcvue de Thérap. Méd.-'hir.

Traitement de la diarrhée chez les tuberculeux,
par PETER.-lo Diarrhée calarrhale, régime et sous-nitrate de
bismuth délayé simplement dans un peut d'eau. L'huile de
foie de morue, si elle peut être incriminée, doit être remplacée
par le koumys; additionner le lait, si utile aux tuberculeux,
d'une cuillerée à café d'eau de chaux par tasse.

20 Diarrhée par surcharge alimentaire et insuffisance digestive,
1.50 d'ipéca d'abord, pour faire vomir, puis laxatif le lendemain,

-et alors surveiller le régime.
30 Diarrhée par gastro-entérite par ulcérations, régime sévère;

-petite quantité de lait, un œuf à la coque sans pain ou poché
-dans du bouillon, viande crue râpée par 20 gr. à la fois, vésica-
toire volant à Pépigastre, bismuth, diascordium, thériaque,
laudanum, enfin révulsion sur la peau abdominale avec des fric-
tions sèches ou stimulantes (alcoolat de Fioraventi, de mélisse,
-eau de Cologne ou larges vésicatoires. Enfin, reste le nitrate
d'argent en pilules de 0,01; une le premier jour, et aller pro-
gressivement jusqu'à 0,05. Graves est allé jusqu'à 0,25 cent.

40 Diarrhée colliquative contre laquelle la médecine est
ZMpuissante. (Rufl. thér.. 30 avrili-Lyon médical.
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Injections intra-vésicales contre divers états mor.-
bides de la vessie, de la prostate et i'urèthre, par I
M. ItAos.-Ce travail côntient vingt observations originale&
de blennorrhagies compliquées ou non de cystite, de prostatite,.
d'arthrite, et traitées par des injections intra-vésicalSe. Le-
modus faciendi est des plus simples: on introduit dans la vessie
uue sonde de gomme élastique qui sert à retirer l'urine, et à
laquelle on adapte la canule d'une seringue à hydrocôle, on
pousse l'injection de 2 à 4 minutes suivant le degré de tolérance.
La quantité de chaque injection varie de 70 à 140 grammes;
la tem)érature doit rester entre 26° à 34. Les liquides injec-
tés consistent en une solution de nitrate d'argent, de sulfate de
zinc, d'acide phénique à divers titres. La guérison s'obtient
d'une manière générale et assez rapidement, mème dans les cas
demeurés rebelles à d'autres moyens de traitement.

Voici par quelles considérations l'auteur explique les résul-
tats favorables obtenus par les injections vésicales: les maladies
que ces injections sont destinées à combattre sont toutes des
affections locales, et il faut employer un traitement local.
L'administration, à l'intérieur, du copahu, du cubòbe, du gou-
dron, de la térébenthine, etc., n'est pas exempte d'inconvénients
et n'amòne pas toujours le résultat désiré. Si l'on tient cempte
de la marche progressive de li ble norrhagie, depuis la fosse
naviculaire jusqu'à la portion prostatique ou le col de la vessie,
on comprend combien il est difficile de faire pénétrer une
injectiou ur'éthr'ale assez profondément pour modifier toutes les
surfaces malades. Au contraire, le siége du mal sera totale-
ment atteint par le liquide médicamenteux quand celui-ci aura
été préalablement introduit dans la vessie. Les bons effets
(les injections intra-vésicales s'expliquent encore par cette cir-
constance : ce contact du liquide médicamenteux avec la mia-
queuse uréthîrale, au moment où cette muqueuse vient, sous
l'influence du passage de la soude, de subir un certain dégré
d'excitation, et où les conduits glandulaires comprimés se sont
débarrassés du produit de leur s,érétion, laissant ainsi leurs
cavités facilement accessibles à la pénétration de la inatiore
injectée.

Les indications et les contre-indications (les injections intra-
vésicales peuvent étre formulées de la manière suivante:

Elles sont indiquées :
Dans les blen norrhagies chroniques dont l'écoulement a

pourpoint de départ les pa-ties profondes du canal de l'urèthre;
2, Dans les blennorrhagies rebelles au traitement odinaire-

(balsamiques, injections uréthrales, etc.);
3e Dans les cystites blennorrhagiques ou catarrhales;
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4o Dans les engorgements prostatiques d'origine blennor.
rhagique.

Elles sont contre-indiquées:
lu Dans les blennorrhagies aiguës;
20 Dans les prostatites aiguës ;
3o Chez les sujets qui supportent nia[ le cathétérismv uré-

thral. (J. des sciences néd. de Lille, août 1879.)-Lgon médical.

Théorie de l'action antihémoptoique de l'ipéca, par
PÉCAoLIEi.-L'ipéca est sédatif de la circulation, de la respi-
·ration, de la chalcur animale, mais surtout il est anémiant du
poumon, il produit une véritable saignée pulmonaire; eertaine
école l'aurait appelé un spécifique d'orga ne; il est préférable
de dire qu'il a une action spéciale sur le poumon. En outre,
le foie des animaux empoisonnés par l'ipéca ne contient plus
de glycose. L'émétique produit sur le poumon un effet opposé
à celui de l'ipéca, il le congestionne souvent. Voici la formule
antihémoptoique proposée par M. Pécholier:

Ipéca con cassé..................................... 3, ss
A faire infuser dans :

Eau bouillante .......... .......................... ~:iv
Passer et ajouter:

Sirop de gomme.................................. 3.1

Une cuillerée à soupe toutes les heures ou toute. les deux
heures.

L'adjonction (le quelques gouttes (le laudanum préviendrait
le vomissement qui le plus ordinairement ne suivra que la
preniore cuillerée. (lI!. hèr., 3) juillet.-Lyou mèduien.

Du nitrite d'amyle et de ses diverses applications.
-lie nitrite d'ainyie a éte depuis u certain temps l'objet de
nombreuses applications thérapeutiques faites surtout ù I'étran-
ger. En france, MM. Bourneville et C. Paul ont presque seuls
expérimenté ce médicament, et cependant son utilité paraît
incontestable. M. Dugau vient d'exposer dans un travail extrê-
mement complet ses recherches sur cotto substance d'un usage
encore tout récent. Laissant de côté tout ce qui a rapport à
l'action phyiologique de ce médicament. nous résumeront l
partie qui a trait a son emploi médical. '
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D'une façon générale, le nitrite d'amyle a été administré chez
l'homme par la voie pulmonaire ; on a versé quelques gouttes
de liqueur sur de la charpie ou linge quelconque et on en a fait
inhaler les vapeurs. On doit recommander au malade de pré.
vipiter un peu plus sa respiration pour empêcher un mélange
trop considérable d'air aveo la vapeur médicamenteuse. Les
doses employées ont varié de deux à dix gouttes; ces doses
peuvent être répétées )lusiQuirs fois (ans la journée sans pro.
duaire d'accidents ; cinq gouttes constituent la dose qui a été le
plus souvent employée; mais l'accoutumance est très rapide
en on est dans l'obligation d'augmenter les doses pour ainsi
dire à ehqaue inhalation.

Le nitrite d'amyle a été employé pour le traitement de l'an-
gine de poitrine par un grand nombre de médecins; et les
resultats obtenus ont été en général favorables ; dans ces ces
on faisait respirer la dose indiquée plus haut toutes les fois que
l'accès menaçait de se produire et cela aussi bien (ais des
angines symptomatiques d'une affection cardiaque que dans les
cas d'angines Primitives. L'inhalation était rénouvellée aus-
sitòt (ue Faccès menaçait de se produire. et on voyait en géné-
r-l le pouls diminnet de fréquence et langoisse disparaître peu
à peu. Chez Certains malades les aceòs ont beaucoup diminué
de fréquence ou même disparu complètement.

Le nitrite d'amyle a été employé aussi dans la lipothymieet
la syncope, survenant à la suite de diverses circonstances; mais
c'est surtout dans le traitement (le l'épilepsie et de l'hystérie
que son usage a part étre t utile. M. Bourneville et avec lui un
certain nombre de médecins ont vu que les aceòs dépilepsie ou
d'hystér'io-épilep-ie était enrayés par l'inhalation de cette subs-
tance, soit qu'ou la fit respirer au moment de l'au'a, ce qui est
la meilleure coiidtioii, soit qu'on ne pût la donner qu'alors que
l'attaque était conmuenece. Quant à la question de savoir s'il
y avait une intluenice sutr la marche même de la maladie, elle
est restée indlcise.

Le nitrite d'amyle' a été employé encore dans l'éclnmpsie
puerpérale,.et dans le tétanos trauniatique; il a pu mêteame-
ner la guérison. M. Di)gau rapporte aussi, d'après le Dr Fuckel,
une obset-vation de contracture des extrémités, dans laquellela
maladie constituée par des séries d'attaques douloureuses, a
cédé après plusieuire inhalations.

La migraine a para encore très heurousement infuerCéO
dans un certain nombre (le cas pat l'éther amyle-nitreux; il
en a été de mòme dans le traitement de certaines formes de
mélancolie. Dans le mal de mner aussi les r'ésultats ont été
ftvorables. M. Claphan rlapporte avoir fait inhaler le nitritk
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,d'amyle à 124 passagers en proie iu mal pélagique; chez 12,
les vomissements utirent supprimés. Trois, quatre, cinq, six
gouttes les arrtaient vingt-quatre heures au moins, quelque-
fois définitivement. S'ils se reproduisaient, on répétait l'inha-
lation et la guérison ne se faisait pas attendre longtemps.
Nous citerons encore li coqueluche, la laryngite stridule use,
lesnévralgies de la cinquiòme paire, les convulsions des enfants,
la syncope causée par l'oxyde de carbone, et la rage, comme
ayant donné lieu avec des succès divers à l'emploi du nitrite
d'amyle. Dans la rage. les phénomènes douloureux ont été
grandement atténués. Mais un 'fai t bien important à connaitre,
c'est que cette substanle peut :-tre très rtile dans les accidents
déterminés par le ehloroforme: dan" un bon nombre de ir-
constancez, la mort iimimineinte a pu en effet être prévenue par
l'inhalation de quelques gouttes de nitrate d'amy'le. - ournail
de Médecine el de (h irrOi pratiques.

Bons effets du sulfate de cuivre ammoniacal contre
la névralgie de la cinquième paire (tic douloureux),
par F1"tÉo.-Pendaimt longtemps ce médicament a p ussé r
un quasi-spécifique de l'épilepsie (sel anti-épilepticim Weis-
-nani). Dans Ces essais contre d'autres névralgies que celles
de la cinquième paire. l'auteur a toujours échoué; mais il rap-
porte quatre faits favorables. L'élément congestion paraît
tout particuliòrement favorablement influencé, l'épiphora,
l'écoulement nasal diminuent. Souvent se produit un état (le
de dépression (les forces par'fis accompagné de nansées. Voici
kemode l'administration:

Eau distillée .......................................... .ýi .j
Sirop de fleurs d'oranger on de menthe 3j
Sulfate de caivre ammoniacal gra ij a iij

A prendre dans les 24 heures. surtout au moment des repas.
kalgré le goût métallique, la fétidité de l'haleine. il faut con-
tinuer la dose le grs ij par jour au moins 12 à 15 jours. (Bul-
litin de thér., 30 avri l.)-Lyon ndira/.

Traitement de la constipation chez les enfants.-
On est très souvent embarrassé pour vaincre la constipation
chez les enfants sans leu faire <le mal. Chez quelques'-uns
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tous les moyens sont insuffisants. M. Bouchut prescrit alor&
le sirop suivant dont, il indique lemploi dans le Paris-mnédicalk.

Podophylline .................................. gr 4/5
A l ool........................................... 3i
Sirop do guimauve ........................... ij

On donne une demi-cuillerée à bouche au plus pour comme-
eer. La cuillerée à bouche entiòre pèse 20 grammes, renferme
un centigramme <le podophylline, ce qui est une dose d'adulite.
-Journal de Midecine ei de Chiruryie pratiques.

Du chlorhydrate de pilocarpine dans les pleurésies
à marche lente, par Li)mEuex.-Soit l'infusion de feuilles.
3j dans 5 onces d'eau, soit l'injection sons-utane de sel alcalin,
et une ou deux ont le pius ordinairement suffi, 0,10 cent. par
injection (eette dose nous parait trôs-élevêe la solution est au
1/10, l'auteur ne relate cependant pas d'accident). constituent
ici le meilleur traitement. (J(uln. de t/r.. 1 juil lIet.)-Lyon
Médical.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES..

Le pansement de Lister, dans les services hospi-
taliers de Londres et devant les congrès de Cork et
d'Amsterdam.-On a pu voir dans le compte-rendu de là
consultation de M. Despròs, que ce chirurgien est loin de par-
tager l'engouement de bon nombre de chirurgiens de notre
epoque, pour le ptnsement antiseptique phéniqué du profes-
sOur Lister. S'il faut. oin croire M. HLen-iet, qui a publié, dans
la Tribune médicale, un intéressant travail intitulé: Les chi-
rurgiens et la chirurài a Londres, la généralité, au moins, des
collôgues de l'illustre Opérateur a is, serait loin de partagr
sa confiance dans une i.thode acceptée à l'étranger avec un
véritable enthousiasme. Il est a croire qu'en Angleterre i en
est ainsi que dans tous les pays. On est naturellement cncha
à réserver un bon accueil à ce qui vient de loin.

At moment donc où, dans la plupart des services hiospita
liers de Paris, le panseient phéniqué règne en souverain lsaw
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doute parce qu'il vient d'au-delà de nos frontières), il est inté-
ressant de #.onnaître l'ebtine qu'on font les chirurgiens de
Londres, si bien placés pour en , pprécier la valeur, M. Henriet
sa nous l'apprendre.

"Je m'attendai, dit notre confrère, à voir la méthode Lis-
térienne appliquée partout avec enthousiasme, et j'ai été quel-
que pou surpris on constatant qu'en dehors du service de
Lister et de deux ou trois autres, elle était inusitée, ou telle-
ment modifiée qu'elle ne pouvait plus être rangée sous ce nom.
Quelques ehirmgiens n'en ont conservé que les vaporisations
phéniquées, qu'ils emploient encore pour ouvrir un abes palr
eongestion, ou pour quelque autre opération de ce genre.
Beaucoup, au contraire, se contentent de l'a)plicntion des
pièces de pansements usitées par Lister. Et, en somme, un
très grand nombre n'ont gardé que l'acide phenique, qu'ils
emploient sous forme d'huile phéniquée, dont ils imbibent un
morceau d'étoffe (le gaze ; et ils obtiennenit, avec ce pansement
des plus simles, des résultats certainement aussi com)lets que
ceux obtenus par l'pplication ab- "Aluo et sévère de tout le
pansement Listérien, dans tous ses détails. J'ai vu aussi des
amputations de jambe, par le procédé de Syme, cicatrisées on
deux ou trois semaines: j'ai vu des plaies de résection du genou
cicatrisées avec une rapidité vraiment remarquable.

Je déclare donc que, dans la plupart des services hospitaliers
de Londres, le vrai pansement de Lister n'est p :mappliqué,
non seulement dans toute sa rigueur, mais même dans ses par-
ties fondamentales ; et néanumoins, soit i cause de l'absence (le
vibrions septiques, soit pour une autre raison, il n'y a pas
d'infection purulente dans les hôpitaux les plus encombrés (e
cette grande ville. Les opérations et les plaies les plus graves
y guérissent avec ine simpliei'é toute champêtre, les réunions
par pieminro intention y sont la rùgle ; et l'on se croirait à

-âage d'or de la chirurgie. J'ai déjà eu récemment l'occasion de
Jnontrer qu'il en est de même actuellement en France, et que
bien des pansements pouvaient partager avec celui de Lister
le titre d'antiseptiques. Quoi qu'il eii soit, la maniòre dont je
VOis pratiquer maintenant la chirurgie à Loadres comme à
Paris, me confirme dans cette peisuasion que lhygiiine hospi-
talière et la propreté dans les pansements sont pour beaucoup
dans les suceòs actuels ; et c'est peut-être le plus grand mérite
de Lister d'avoir appris à ses contemporains à être propres. "

C'est le lieu d'ajouter Qu'au congrès annuel <le l'.Association
médicale britannique, qui vient de se tenir àï Cork (Irandc),
sous la présidence du Dr. G, O'Conior, un des praticiens les
plus distingués de Londres, le Dr. W. Savor'y, chirurgien de
hopital St-Barthélemy, a consacré un long discours :
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10 A la réfutation de la théorie des germes. Ne voit-on pas'
,chaque jour guérir des plaies qui en sont infectées ?

20 A la dépréciation du pansement de Lister. Les statisti-
,ques très encourageantes de l'hôpital St-Barthélemy établis-
sent que de bonnes conditions d'aération et de propreté, les
.antiseptiques simplement employés aidant, permettent d'obte-
nir de non moins brillants succsb que par l'emploi de la minu-
-tieuse pratique Listérienne.

Pour édifier nos lecteurs sur l'état actuel de la question,
-signalons, enfin, l'accueil enthousiaste qui a été fait au profes-
seur Lister dans la séance du 9 septembre dernier du Congrès
international d'Amsterdam; présidé par le profe4seur Donders,
,d'Utreeht.

L'illustre chirurgien anglais s'est efforcé de répondre aux
trois princi pales objections faites à sa méthode :

10 TPous les chirurgiens ne croient pas à l'influence nocive
des germes. Un pansement qui a pour objet de s'opposer au
développement des bacteries n'a donc pas sa raison. Telle n'est
pas l'opinion de Lister, qui attribue une funeste influence aux
.orpuscules atmosphériques, dont l'existence n'est plus contes-
tée par personne ;

20 Le pansement phéniqué détermine des accidents locaux
(irritation de la plaie) et généraux (perte de l'appétit, vomisse-
-ments, dépression organique, intoxication quelquefois mor-
telle). Selon Lister, il est aisé d'éviter de tels dangers d'une
part, en s'abstenant de laver les plaies avec la solution phéni-
quée, d'autre part en n'employant que de l'acide phénique pur
et en en suspendant l'emploi dès le moment de l'apparition des
premiers symptômes d'intoxication ;

3t Le pansement phéniqué ne donne pas de résultats plus
satisfaisants que les autres modes usités en chirurgie. Lister
affirme que ceux qui nient la supériorité de sa méthode ne
l'ont jamais appliquée d'une façon convenable. Aucune autre
ne permet, ainsi qu'elle, d'ouvrir impunément les grandes arti-
culations, les collections purulentes les plus larges et les plus
profondes, etc.

Malgré l'enthousiasme avec lequel a été accueillie la commti-
nication du professeur Lister, l'éminent professeur d'Utrecht
-considère comme prématuré de prendre des conclusions favo-
rables, qui engageraient la responsabilité du congrès.

On peut donc le dire : adhur sub judice lis est...
Le principe de la méthode Listérienne est aujourd'hui accep-

té par tous les chirurgiens. Mais, ce qu'on ne saurait contester,
,c'est que la mise en ouvre comporte de nombreuses modifica-
lions. Il y a lieu de croire que cette importante question
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demeure1i qUe.lque teip[s etncoe l'etude.- lCeuc de Th 1 al.

iléd.-Chir'.

La lithotritie par la méthode expéditive.-On sait
que Thbomîpson. lhabile opérateur anglais, après avoir loi)--
temps, ainsi qu'il est de règle. p)ratiqué lentement hi lithotritie,
en est venu, ainsi que Bigelow. de Boston, A ûrptliur seloo
son espressioi. les calculs avec une célérite qui, veritablement,
entre des mains moins expérimentées, pourrait étre tenue pur
de la témérité. Le Dr. L. ienriet, qui a publié, dans la Tl nit
médicale, un três intéressant travail, ayant pour titre :
chirurgiens el la chir'urye' à Londres, rend comJ)te. d:ue les
termes suivants, d'une emotvante séance, à laquelle il a eu la
bonne fortune d'assister.

"Après m'avoir présenté quelques caenleux récemmnit
opéres avec succès, Thlmupson voulut me montrer ses actes.

Il avait choisi, pour cette démonstration, un cas qui nîetait
certes pi. des plus favorables : il s'agisait d'un homme déj.'
âgé. o',èse, asthmatique et emphysémateux, chez lequel il avait
dû retarder pendant un certain temps 'opiéiation. à cause
même des coniplications re-pira'toire. L'état des voies urinai-
res était assez satisfaisant: le calcul était volumineux et a-sez
dur. Le chirurgien se proposait de mener cette lithotritie le
plus rapidement possible. et d'tin finir en une seule séance. Le
patient fut endormi par les soins d'un médecin special, renoimé
pour l'administration des ane.stésiques. Conformémen à la
pratique as:ez repandue à Londres. le sommiiiil fut obuena cn
quelques secondes, à l'aide du protoxide d'azote, et maintenu
ensuite pendant toute la durée de l'opération, avec Fether.
Dans l'espace de douze minutes à peine, Thl'uompson it huit
introduction5 de litlholiteurs de trois calibres différen)ts. l'i
tiqua en moyenne quatre ou cinq prises à chaquc introdut tion,
broya tout le calcul et obtint l'é:vacuation de lt plus grande
partie des fragmients. J'ai revu l'op'é quelques jours apres :
il était dans le meilleur etat. sans fièvre. et dormant tien.
tranquille du côté de ses bronches et commuuençait à sor'tir diu
lit. Je ne suis pas bien sûr qu'il ait fallu une ou deux séances
Courtes et secondaires, pour compléter l'opération.

Ce qui m'a en effet le plus frappé dans la pratique de Thomp-
Ion, ajoute M. Henriet, c'est sa rapidité d'exécution. Il v a
chez lui du prestidigitateur, dans la vitesse et la dextérité ave":
laquelle il manæuvre. Seule, l'introductiou du lithotriteur
'ete relativement lente i et par ce seul fhit on r'econnait
inmédiatement qu'on est en face d'un opérateur non seulement
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habile. mais prudent et expérimenté. Mais, dès que l'instr.
ment e.st arrivé dans la vessie, la bataille s'engage entre lui et
la pierire avec une rapidité et une vigueur incroyables les
pries se succèdent et se multiplient, les mains et les doigts
marchent, le bouton d'arrèt avance et recule, la vis tourne, les
lithotriteurs sortent et rentrent avec une vitesse que l'aide,qui
présente l'arme nouvelle, a <le la peint. à suivre. Au premier
abord, on est presque effrayé de cette agilité audacieuse; mais,
la s (eté de main, la précision des mouvements de l'opérateur
vous rend ent bien vite une confiance qIe le succès vient ensuite
confrme-.

Je ne m'attardcrai pas à parler des instruments dont Thonp-
sFOn fait usage : son lithotriteur à poignée cylindrique est bien
c-onnui ; quelutes modifications apportées en France, dans son
système d'écrou, ont paru peu heureuses a1 chirurgien anglais.
Mais il me permeti ra de dire. à cet égard, que chaque ouvrier
aime l'outil dont il a I habitiuîde et a raison de le préférer, pare
que sa main y est mieux adaptée: il y a là une question d'ac-
comumodat ion personnelle qui transforme en défaut pour tel
opérateur ce qui, pour tel autre, est *n avantage. C'est d'ail-
leurs ce que Ttonmpson lui-même a sans doute depuis bien

ngtempîs reconnu ; et c'était à bien juste litre qu'il me pro-
elanait cette nécessité de Faccoutumance, lorsque, me citant
sn expérience personnelle, il me racontait que, pendant de
longues annmées et maintenant encore,il avait l'habitude, à tous
les moments où ses mains étaient inoccupées, en voiture,
devant sa table de travail, en lisant un livre. <le tenir et de
manier nn ithotriteur, le faisant manreuvrer, saisissant à
Faveu-glette un morceau <le bouchon, une boulette de papier,
un objet queleonîque, <le manière à eitretenir entre sa main et
son instru ment cette intimité, cette flmiifia-ité si indispensa-
bles pour l'opérateur.

C'est grâce à sa longue expérience, autant qu'à son habileté
naturelle, que Thompson a pu. comme il le <lit, changer s
premiòre maniòre, et adopter la méthodle expéditive. Sans
aucunl doute, les perfection nemaenls apportés à l' i nst-u nienta.
tion, la meilleure et la phis sûre administration des anesthési-
ques, Fusage <le l'évacuîateur vésical de Bigelow, heureusement
modifié pa- Thompson, ont favorisé cette méthode. Mais le
chirurgien anglais déclare lui-même que c'est à sa longue xlp-
rience et à la piatique constante de son art, qu'il a dû de pou-
voit- accélérer ses manoeuvres, les accumuler sans danger en
une seule ou deux séances relativement allongées, et rendre
ainsi expéditif et rapide un traitement dont la lenteur est ls
règle ordinaire et aussi peut-être le principal incofivénient.
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Sans aucun doute, il est à désirer que cette pratique de Thomp-
gon puisse cesser de lui être exclusive, à lui et à quelques
autres opérateurs consommés ; car il est bien évident qu'il y a
de grands avantages à débarrasser vite une vessie du calcul ou
des fragments qu'elle contient. Mais il serait certainement
dangereux de vulgariser dans la pratique courante la manière

-de Thompson. et de vouloir l'imiter d'emblée : Fadage ancien
recommande d'opérer tuto. cito et jucunde: et ce n'est pas sans
raison que la sagesse des ch irurgitns a placé la sécurité en tête
de son précepte.

Surtout lorsqu'il s'agit de la lithotritie, il faut que le prati-
cien sache bien qu'une longue et continuelle expérience peut
seule lui donner le droit et les moyens de joindre la vitesse à
la sécurité. Je suis d'ailleurs persuadé que je reproduis ici
l'opinion de Thomp'son lui-mueme. var il est le premier à faire
passer la prudence avant tout le reste. "-Ifr tie de Thérop.
Med.-Clir.

Abcès ilio-fémoral.-Diagnostic différentiel.-Prof.
«OSSELI.--Un jeune homme lige de seize anIs, préseite de in-
térèt, au point de vue du diagnoztie différentiel. L'afection,
dont il est atteint. cn effet, est plus ou moins sérieuse, selon
son point (le départ.

Il convient, tout d'abord, d'étabuir un feait qui, dans le cas
actuel. acquiert une grande importance ; car il peut, en quel
que sorte, constituer la clef de voûte du diagnostic. Ce jeune
homme vient d'avoir uue fièvre typhoide.

Ce renseignement commémorant donné. il s'agit de détermi-
ner la nature de l'al'fection actuelle. qui est constituée par une
tumeur fluctuante, occupant les régions iliaque et sous-ingui-
nale du côté droit.

Il convient de remarquer. tout d'abord. qu'il existe une com-
munication entre ces deux régions, du pus que l'on peut faire
refluer, par la pression de la main, au-dessous de l'arcade cru-
raIe.

Ces manSuvres sont peu douloureuses. La même remarque
'est applicable aux mouvements imprimés at membre.

Quelle est la nature <le cette affection ?
S'agit-il d'une ar'thrite coxo-fémorale ? Dans ce dernier cas,

l se produit également un effacement de la region de l'aine;
les mouvements de la cuisse déterminent de la douleur. Oit
observe en même temps un abaissement de ce côté du bassin
et un allongement du menbre correspondant. La marche
Occasionne de la douleur. Le malade enfin, accuse également
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une douleur de genou caractéristique de la coxalgie. Tousms-
symptômes ne sv produisenît pas ici. Il en est un autre n
moins pat0ognomnonique, qui filt usi défaut chez Ce mualade.
Dans la cox:algie, il y a immobilisation de la cuisse sur le bas.
sin ; les mouvements du fémur sont transmins au pelvis età
la région lombaire, qui se meuvent avec lui tout d'un pièce.
Dans le cas présent, la cuisse peut se mouvoir en tous sens,
avec une compiòte inîdepenîdance. Une circonstance est encore
;à noter. <e jeune homme souffre de cet tre partie depuis un,
mois seulement. .Dans la coxalgie vulgaire, la suppuration ne
devient pas à ce point abondanme en aussi peu de temps. Il
faiut 8, 10 et Il mois pour que le pis -e colligo en une telle-
proportion.

Sil s'agissait d'une arthi rite coro-ft owrah sur-aigui. il pour.
rait se former ll'promptement une abondante collection. Mais,
On pareil cas il y aurait de 'immobilisation de la cuisse sur le
bassin, il se produirait de la fiùvre ; la marche serait impos-
sibleY; il aurait, en même temps, perte de l'appetit et du
soimmiel, tous signes q ui n'exi.stent pas chez ce malade. L'hy-
pothòse d'une arthrite coxofemîîorale doit donc aussi être
écartée.

S'agit-il d'une proe? Un caraetre propre à cette affection
fait ici deîitut: c'est la flexion de la u s ur le bassin. Il
est vrai que plusieurs iois M. Gosselin a reconnu à l'autopsie
cette maladie, méconnu pendant la vie par suite dans la lion
productition de cc signe caractérisque. Toujours est-il que de
pareils fitits sont exceptionCis. Ausssi. ne convieit-il de ce
iiaàer cette opinion qu'à deftaut d'une autre plus rationnelle.

Pourrait-on s'arroter a l'idee d'un a bris ronsécalifà une osléo-
périostitc Cronique. ? Mais cette al'et.eion donne lieu à des
abeòs frols, qui ont une marche lente.

Peut-on admet tre une ost(ite aieu ? Cette affection s'accom-
pagne d'un état tant genéral que local, que a complòtamnt
fiit défiîuit ici.

Ne serait-ce pas un abcès consecutifl' une adénite de la regiol
iliaque ? Mais, enîcor'e une Iois, on ne rencontre ciez ec malade
aucune tumeur bosselée, tenant à des ganglions enflammés.
La tumeur, au contraire, est unifome, sans lobes Ii bosselures.

Par' cette élimination successive des diverses affections qui
pourraient donner le change. M. Gosselin arrive à poser un
diagnostic qui lui semble légitime. Pouir lui, il s'agit d'un,
abcès idiopathique, décetoppc dans le tissu cellulaire de la regif
iliaque et ayant fusé dans le tr'ianîgle crur'al, par la gaine des
vaisseaux f'éîméraux.

Cette opinion semble d'autant plus admissible au savant pro-
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fe3seur, que le malade vient d'être éprouvé par une affection

prédisposant d'une façon toute particulière à la production des
4bcès. C'est ainsi que cette donné coin mémorative lui a fourni
un précieux élément de diagnostic. dans une aflection d'ordre
tout-à-fai insolite.

La même remarque est applicables au pronostic. Il est mani-
feste, en effet, que cette affection est moins grave que si l'abcès
-était la conséquence d'une ostéite ou d'une arthrite coxo-fémo-
rale.-Dr Ch. FR.ANT.-Rev u (e de hrapeultiqte médico-chirur-
gicale.

Des taches vineuses et de leur traitement par les
scarifications.-Balmano Squire a proposé et appliqué il y
a deux ans une nouvelle méthode de traitement des taches
vineuses par des scarifications multiples. La tlòoe (le M.
Colson, faite dans le service le Vidal à Saint-Louis, est consa-
créeà l'étude de ce moyen (le traitement qui donne de bons
résultats lorsqu'il est employé avec un peu de persévérance.

Voici comment opòre M. Vidal :
"Après avoir fait ou non l'anesthésie locale, il fait tendre la

peau par un aide et la tend lui-même dans le sens opposé de
façon à avoir une surface lisse. tendue qui ne fuira pas sous le
-couteau... Puis prenant son salpel (le la main droite, M. Vidal
trace sur la tache sanguine une série d'incisions droites. parai-
lèles à un millimètre eaviron de distance les unes des autres et
profondes de un millimètre et demi. Puis fhisant tendre la peau
-dans le sens opposé, il fait perpendiculiirement aux premières
et de la même façon (le nouvelles incisions. On a ainsi un
petit quadrillage limitant de petits carrés de peau de un mili-
mètre."

L'hémorrhagie est légère, le sang est étanché avec un peu
<de papier buvard. Si la tache est peu étendue on la scarifie en
une seule séance et en plusieurs séances si elle est plus grande.
"Le nombre des scarifications nécessaires est toujours considé-
rable ; plus un nwvs sera étendu plus il demandera du temps
pour se modifier. Pour un næv- us rose il faut au moins 15 à 20
opérations. Pour les nævi violets il en faudra un bien plus
grand nombre, et si l'on songe que l'on ne peut guère faire
plus d'une séance par semaine, on voit le temps que doit durer
le traitement. "

On obtient ainsi-avec du temps et de la patience l'atténua-
tion notable ou même la dispai-ition complète des taches, et
Cela sans trace de cicatrices apparentes.-Lyon médical.
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Traitement de l'anasarque par le drainage capi&-
laire -A côté du traitement de l'nsargue, exposé dans un
des derniers numéros du Lyon Médical, nous croyons devoir
faire connaître à nos lecteurs le drainage capillaire proposé et
employé par le docteur Southey, (le Londres.

Ce traitement consiste à introduire dans le tissu cellulaire-
sous-cutané, parallèlement à ha )eau, une ou plusieurs petites
canules à l'extrémité libre desquelles s'adapte un tube en ceout.
chouc qui conduit dans un récipient le liquide exsudé. Les
canules de Southey ont (le un millimètre et demi à deux milli-
mòtros de diamètre ; il suffit d'en placer une (le (chaque côté,
de préférence sur le dos du pied. La quantité (le liquide qui
s'écoule peut être considérable : elle varie, d'après Southey, de
deux à trois litres par jour ; et dans iun cas récent où nous
avons appliqué la méthode, elle s'est élevée par deux canules
de deux millimètres, à sept'litres dans les preiòièresvingt-
quatre-heures.

On prend, soit pour le placement des canules, soit pour les
pansements ultérieurs, toutes les p)récautions antiseptiquee
Ces précautions doivent (u1 reste être employées quelle que
soit et si minime que soit une opération que l'on pratique sur
des membres oedématiés. La clinique nous apprend avec quelle
facilité ces membres deviennent le siége d'une inflammation
érysipélatcuse, et les recherches (le M. Renaut ont démontréle
lien qui rattache l'érysipèle à l'oedòme.

On pourrait craindre que la présence d'une canule dansles
tissus ædématiés ne provoque une vive inflammation. Les faits
déjà nombreux de Southey, ce que nous avons pîu voir nous-
même nous permettent de regarder cette crainte comme peu
f'ondée, lorsqu'on prend les précautions antise)tiques nécessai-
res. Nous n'hésitons done pas à recommander la méthode de
Southey qui est efficace, innocente, et a ce grand avantage de
laisser les membres du malade chauds et secs, et qui permet
de plus la récolte et lanalyse des liquides exsudés. (AssO>5-
lion franraise pour l'arancement des scienccsi.-IRevuc de Thir.
.éd.-Chir.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Traitement des ephélides de la grossesse par
l'acide chrysophanique.--D'apròs une note intéressate
que nous a remise notre excellent confrère le Dr Auguste
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Reverdin de Genôve, MM. Neuman, professeur d0 dermatolo-
«ie et Braun, professeur d'accouchement à Vienne, ont eui
ca'ucoup à se louer de l'emploi de cette substance, chez des

femmes chez lesquelles le masque de la grossesse présentait
une étendue considérable et perbistait apròs l'accouchement,
au delà des limites habituelles.

L'acide chrysophanique, on le sait, à été depuis peu beau-
coup employé avec sucCòs dans le traitement (lu psoriasis. Il
détermine à la surface de la peau une irritation assez vive. Dans
le traitement des éphélides, cette irritation détermine la chuùt
de la couche épithéliale et. (le la couche sous-épithéliale ; sous
l'influence de cette action, analogue du reste à celles des
topiques au nitrate d'argent et autres, les taches pigmentaires
disparessent pour ne plus revenir. Dans la pratique, il s'agit,
de déterminer une irritation suffisante sans la dépasser. Ceci
est assez difficile, parce que la susce)tibilité des peaux pour
l'acide chrysophanique est tròs-variable.

Voici le procédé: on nettoie bien la place <le la tache pig-
mentaire par un lavage au savon ; puis on fait une onCtion bans
frotter avec la pommade suivante:

Acide chrysophanique.......... ............ grs xv
A xonge.......................................... Dx

On laisse sur la peau un linge imprégné de la pommade,
mais de façon à ce (J u'il n'en coule pas.-

Ordinairement ont fait ainsi trois où quatre friction à deuy
jours d'intervalle. Mais il faut tâter la peau, et s'il y a beau-
coup de gonflement, on éloignera les frictions. Parmi les
peaux les plus susceptibles, il faut compter la peau mince des
rousses.

L'onction est suivie d'un peu de gonfiment <le la face avec
cuisson modérée.

Les parties enduites deviennent rouges, puis noires, puis
elles desquaniment et la tache disparait.

Il faut surtout prendre garde de laisser tomber de la pom-
made sur les paupières, qui subiraient alors un gonflement
pénible.

M. Reverdin a vu à la clinique de Braun une jeune fille qui,
très désireuse de voir disparaitre un masque trés-prononcé,
malgré toutes les recommandations, s'était enduit abondam-
ment toute la figure de cette pommade. Elle eut durant quatre
ou cinq jours un gonflement et une teinte noire de la face qui
la défigiraient absolument; mais aussi fut-elle guérie et not-
tOyée absolument au bout de ce temps.
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Il est inutile d'aller jusque-là, et, moyennant quelques pro.
cautions, en agissant modérément on est guéri sans douleur
sérieuse ni gonflement hideux.

Il est probable que pour les taches pigmentaireg en dehors
de la grossesse on obtiendrait le même bon résultat.-/evue
médico chirur<gicale.

L'obstétrique à Siam; Exposition de l'accouchée
au feu pendant trente jours.-Dans un article du Neto
Orleans inedical journal, le Dr Samuel I fouse donne sur la pra.
tique obstétricale dans le royaumîue de Siam des détails fort
curieux. Les accouchements sont confiés à( des matrones et
rarement à des praticiens mâles aussi ignorants qu'elles, dont
Je but est surtout de chasser le démons qui retardent la déli.
vrance. Cependant il leur arrive de faire des frictions vio.
len tes sur le ventre pour :ecélérer le travail et même de la mas.
ser vigoureusement en maontant pieds nus sur le ventre de la
pauvre patiente.

Mais ce qu'il y a de plus curieux dans leur pratique, c'est l'ex.
position de la mòre, immédiatement après l'accouchement,àn
feu vif. Oit là fitit rôtir ci quelque sorte en plaçant son abdo.
mnen nu et son dos à deux pieds environ d'un feu vif. Elle reste
ainsi joui et nuit pendant trente Jours, lors de son premier
acouchement. >our les suivants la période est diminuée
thaque fois de Cinq jours. Uexp!eati'n théorique de cette
rout.utne est la suivante. lie départ de lenfant constitue une
perte des éléments du feu intérieur ; si on n'y remédie pas par
la chaleur extérieure. il en résulte un ramollissement (le tous
les organes, de 1'utéruis, des mamuelles, une altération (lu lait,
etc., et .

Pour cette torture volontaire on installe un brasier au milieu
le la cham bre. La feîmtne est placés atiprîs diu foyer, étendno

a peu pros nutie sur une planche garnuie de quelques nattes gros.
Sires. El'le a -enlementun petit vêtement étroit sur les lian-
ches. Puis là elle se tourne et se retourne de fiçon a présen-
ter alternativement son ventre et son dos à ce feu parfaitement
suflisant pour rôtir un poulet.

On songe ce que droit être ce supplice dans ce climat brù
lant d'êté perpétuel. Le mari ou la flemme qui veille, comme
le démon de ce brasier, lentretient sans cesse, et seulementgi
la femme souffre trop, ont jette un peu d'eau sur le feu pour'
l'atténuer. Pendant toute la durée de l'épreuve la femme ne
peut apaiser sa soif qu'avec de l'eau chaude. Ajouter à cela
qu'il n y a aucun tuyau pour permettre à la fumée de s'échapper.
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Il est impossible de déraciner cette coutume si bien invété-
rée, et l'on voit des femmes succomber devant leur bûcher plu-
tôt que de permettre qu'on les en éloigne.

Y a-t-il derriòre cette coutume une idée religieuse de purifi-
cution ? Cola est possible! Elle a au moins ce bon rèsultat d'em-
pêcher les femmes de vaquer à leurs occupations immédiate-
ment, comme tant d'autres qui contractent ainsi une foule de
lésions utérines et péri-utérines--Journal de médecine et de
chirurgie.

MÉDECINE LÉGALE.

Études sur la mort.-(Suie.' u mois de fercier 18I,
à la suite d'une émeute, de nombreux cadavres jonchaient les
Tuileries. On les mit de côte et on les couvrit de 0n 80 de
sable. Louis-Philippe parti, Jollivet fit découvrir ces eadavres
quatre heures après leur ensevelissement provisoire. Plusieurs
blessés donnaient encore des signes le vie. Il en est parmi
eux chez lesquels elle s'est prolongoe durant cinq ou six heures.

La même expérience a été tentée sur des lapins. Ces ani-
maux, recouverts de 0"' 30 de sable, ont encore vécu de 5 a 12
heures. La preuve qu'il avait filtré de l'air, et que les lapins
avaient véritablement respiré, (est qu'on trouva (lu sable dans
les bronches.

Les ('as de mort apparente sont t rs-fréquents e les nou-
veau-nés. On peut dire que les exemples en pullulent dans les
annales de la science. En de telles conditions, il ne faut pas
perdre courage. Plus d'une i>is le retour à la vie a été la
récompense d'eflorts persévérants cont innés pendant cinq et
six heures.

M. Bronardel rapporte un fait qui lui est personnel et où le
succès a teiu aux conditions pariculières dans lesquelles il
S'est trouvé.

L'accouchemenrt avait, ei lieu dans la maison où se trouve la
pharmacie Mialhe. Cette circonstanoe permit au médecin (le
se procurer des ballons d'oxigilne. Il eut le bonheur, après
deux heures de soins, de rappeler a la vie le nouveau-né.

Tardieu parle d'un enfant porté à la mairie pour faire cons-
tater 6a mort, et qui revint en possession (le la vie à son retour
a la maison.

A propos de la mort apparente (les nouveau-nés, se pose uuns
grave question concernant aptitude a lieriter.
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Depaul a vu des enfants considérés comme morts, reveniràls
vie trois et quatre heures après leur venue au monde. Tardieu
a été témoin d'un fait analogue. Eu admettant qu'on ne par.
vienne pas à rappeler définitivement ces enfants à la vie, ils
I'en ont pas moins respiré, donc ils ont vécu. Si la mort de la
môre a eu lieu dans l'intervalle, ces enfants sont ils aptes à
hériter ? On comprend l'importance de cette question de simrvie.
or, voici en quel sens se pronionce la législation.

Si. à l'autopsie du petit endavre on ne constate aucune cause
de non viabilité, il sufli t que 'enfant ait été en possession d'une
vie transitoirte, ne fu t-elle que d'une demi heure, d'un quart-
'heure, pour qu'il soit déclaré apte à hériter, et à transmettre

-on héritage à qui de' droit.
Si la mort apparente s'observe particulièrement dans les cas

dont il vient d'être question, elle se pro luit également dansun
certain nombre d'autres conditions.

A la suite de la submersion, de la pendaison, les actes nutri-
ifs peuvent se suspendre quelque temps. Il en est de même

<hez les personnes blen portantes, à la suite d'une syncope.
Lorsque cette dernière a lieu devant (les témoins, lerreur est
généralement aisée à éviter, et il devient possible de rappeler
le faux mort à la vie. Mais il n'en est pas de même quand un
sujet est atteint loin (le tout regard. Faute d'être secouru, ce
sujet peut tròs bien passer d'une mort apparente à une mort
définitive.

Les cas (le mort apparente ne sont pas très rares, à la suite
de la fiòvre typhoïde, de., fièvres pal ustres, du choléra.

On rapporte que la fille d'un président des Etats-Unis, àla
suite d'une attaque de choléra, resta durant quatre ou cinq
heures en état de mnort apparente. Ce ne fut qu'après ce long
délai qu'elle revint spontanément à la vie.

On a vu le même accident se produire à la suite (les flèvres
algides. Le retour à la vie a eu lien à la fin de l'accès.

La mort apparente n'est pas rare à la suite de l'asphysie
par la vapeur de charbon. De semblables faits avaientéte
déjà signalés par A. Paré. Robin, le premier, a prouvé que,
dans ces conditions, le sang se conserve longtemps sans s'alté-
rer. Des expériences, à ce point de vue, ont été faites sur des
chiens. Ces animaux, asphyxiés par la vapeur de charbon,
ont pu être rappelés à la vie apròs trois heures de mort appa-
rente.

Armand (de Nancy), rapporte le curieux fait suivant:
Un cuisinier. adonné aux liqueurs alcooliques, est trouVé

'étendu sur le carreau, en état (le mort apparente. Un médecin
.lussitôt appelé lui pratique une saignée, à la suite de laquelle
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il ne s'égontte pas une goutte do sang. Deux heures après,
Arimand. appelé pour constater la inort, ne trouve pas que la
figure du cuisinier présente l'aspect blafard caractéristique de
la mort. Il secoue viveme..t le pseudo-eadavre, exécute la
respiration artificielle. etc. Retour à la vie au bont de trois
heures de mort apparente.

Faut-il parler de l'anesthésie qui, juaquici, a donné un assez
lar<e contingent à la mort apparente ?

Ie Dr. Jo;an a rapporté un s assez curieux de cette na-
ture, résultant de ladministration d'une énorme dose de nar-
cotique. Une dame accoutumée, il est vrai, àa l'action de la
morphine, reçut un jour, en une seule fois, une injection de
0,60 de cette substance. Elle fut considérée comme morte pen-
dant six heures, moineut auquel elle fut rappelée à la vie. On
a lieu de s'étonner qu'avec une telle dose de narcotique le décès
i'ait pas été définitif!...

Les cas de mort apparente par intoxication alcoolique ne
sont pas rares.

Les faits de ce genre nous viennent surtout de Suède et do
notre Bretagne. Les ivrognes de Nantes, on peut malheureuse-
ment le dire, sont restés classiques. On rapporte à ce propos,

,ce fait assez curieux.
C'était au cœur <le l'hiver. Un mendiant fut trouvé privé de

vie sur le bord d'un fossé. non loin de la ville. Un médecin
constata sa mort. On enleva le soi-disant mort sur un brani-
card et on le déposa dans la premièire chambre froide. Personne
ne fut commis a la garde du malheureux. Le lendemain matin
les fossoyeurs arrivèrent pour s'acquitter de leur sinistre be-
sogne.

Le prétendu mort s'agite entre leurs mains. Pris de terreur,
ils prennent la fuite... La mort apparente avait duré plus de
douze heures. Toutes les formalités avaient été remplies. Rien
n'y avait manqué, pas mème la constatation du décès par un
homme de l'art.

La fulguration a donné lieu a des cas assez nombreux de
mort apparente méconnue par des médecins. Franklin en a si-
gnalé des exemples. Le fait suivant a été observé et relaté par
Budin,.
Notre confrère revenait d'alg-rie, quand vint à éclater un

violent orage. Un matelot foudroyé fut examiné par le mède-
-cm du bord, qui constata sa mort. Le corps du matelot fut
laissé toute la nuit sur le pont, exposé au vent, à la gréle. Au
moment du débarquement, cet homme était plein de vie. Cette
fois t'ncore, la mort avait été constatée de la façon la plus offi-
Zielle.
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La congélation a fourni quelques exemples de mort appa.
rente. De ce nombre est le cas de ce grenadier qui, en 17
au siége (le Strasbourg, flottait dans le .Rhin, à l'état de glaçon,
et qui fut rappelé à la vie.

La mort apparrento est assez fréquente à la suite de la com-
motion cérébrale. M. Brouardel se rappulle un cas asez
curieux, dont il a été témoin alors qu'il était interne à la Piété.
Un jeune femiste, âgé de 15 ans, tomba dans la rue de la hau.,
tour d'un einquiòme étage. Pendant plus d'une demi-heure,
on Ae put parcevoir aucun battement cardiaque. 11 fut appelê
à la vie au bout (le trois quarts d'heure de soins.

§ .- DEs CONDITIONS ORo/ NIQUES QUI PRéDISPOSENT A LA MORT
APPARENTE.

Deux conditions prédisposent particulièrement à la mort
apparente. Notons, d'une part, la débilité organique qui s'ob.
serve surtout aux âges extrême de la vie. Cette prédisposition
est aussi le triste attribut des sujets hystériques. Dans tous
ces cas, les actes vitaux sont réduits à leur minimum.

Tourdes parle d'un vieillard âgé dle cent ans qui, rél)uté mort,
avait été livré à la terre. A ce moment suprême, il se fit un
certain bruit dans le cercueil. On en retira le prétendu cadavre
qui revient à la vie. Ce vieillard a encore vécu quatre ans.

Au 1 oint de vue dont il s'agit les hystériques forment un
groupe à part. Les conditions dans lequelles s'accomplissent
leurs fonctions organiques les prédisposent singulièrementåla
mort apparente. Chez eertaines hystériq-ues, les actes vitaux
sont à ce point déprimés, que les phònoménes observés chez
elles ont pu être révoqués en doute. Ces femmes, on peutle
dire. ne mangent ni ne boivent. M. Brouardel a eu dans son
service une fille qui n'urinait que tous les 4 ou 5 jours. L'acide
carbonique exhalé par' les poumons était réduit à 1/5. Ir
fraude, à la ri.gueur, serait Possible dans les familles. MaiS à
l'hôpital, au milieu d'une surveillance attentive. toute dissima.
lation est inpossible. Comment, par exemple, faire dispai.ître
les produits excrémentiels ?

De tels sujets puen rester en état de mort apparerte jus-
qu'à 48 heures. Dans les cas de cette netue. il est du devoir
du médecin de ne donner le permis d'inhumation qu'apè
avoir épuisé tous les moyens de cont'ôle.

La mort par asphyxie n'est souvent qu'apparente. On aa.
des individus, restés dans l'eau (le une heure à cinq leure.
revenir à la vie à la suite de persévérants c.?orts. Un faiï
curieux de mort apl)arente à la suite de pendaison, est cel5y
qui a été rapporté par le Dr Jackson.
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Un criminel avait été livré au supplice de la corde. Après
10 minutesde suspension, On enlève ce prétendu cadavre et on
le porte au laboratoire, où on le soumet à la faradisation. Le
pendu était en voie de ressusciter. Un étudiant, présent à 1 ex-

'rience, s'empresse d'aller prévenir ses amis, pour les convier
ce spectacle nouveau. La police est aussitôt avertie. Le

ceur avait repris à batttre; la respiration s'établissait à non-
veau. Cet homme était condamné; il no pouvait plus vivre.
Le magistrat prit sur lui de suspendre une expérience qui pro-
mettait un si heureux résultat.

De même que les phénomènes vitaux se dépriment au maxi-
muni chez certains sujets (enfants, vieillards, hystériques, dans
la phthisie pulmonaire, dans quelques intoxication, etc.i, ainsi
les actes de décomposition se font plus ou moins longtemps
attendre selon les individus.

Casper, à la suite d'une émeute qui en 1848, coûta la vie à
ungrand nombre de personnes, a fait les observations suivantes.

Une trentaine de gardes nationaux fusillés ayant été enter-
rés dans les mêmes conditions, ce médecin constata, lors de
leur exhumation, que le degré de putréfaction des cadavres
était très dissemblable.

§ 5.--DE LA MORT SIMULÉE.

Bien que ce fait puisse paraitre étrange, il s'est trouve que!-
ques personnes qui, pourl un motif ou pour. un autre, ont sinuió
la mort. St. Alban parle d'une dame qui avait feint d'être
morte, à l'effet de pouvoir partir avec son amant.

Un fait très-authentique de mort apparente à volonté est
celui du colonel Towsnend. Ce colonel se plongeait à volonté
dans ce dangereux état. Dangereux est bien le mot, eaur une
dernière expérience lui a coûté la vie.

Tourdes a fait, à ce propos, de curieuses expériences. Sur
un sujet atteint le carie sternal, il a pu s'assurer de visa qu'il
etait possible, par un certain artifice, de suspendre à volonté
les actes de la respiration et (le la circulation.

M1. Brouardel a fait, ch.ýz Chauveau, des expériences à l'aide
du cardiographe et u lu hygmographe. Il a pu se convain'ere
qu'il est possib)c, durant deux secondes, de suspendre complé-
ment les pul-ations cardiaques. Chacun est à même (le répé-
ter sur soi cette épreuve. A cet effet, il faut effectuer une
large inspiration, fermer la glotte, et faire ensuite une vigou-
reuse poussée, qui a pour effet d'augmenter la pression dans le
Système pulmonaire. Le sang se trouve aiusi refoulé, et l'im-
Pulsion cardiaque subpendue.
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Il faut savoir, cependant, que cette expérience n'est pas sans
danger. Un étudiant qui a cru bon de la répéter avec trop de
con'cience, a failli trop bien la réussir.

On rapporte, enfin, le fait d'un prisonnier d'étenut au mont
St. Michel, qui possédait la même aptitude que le colonel Tows-
îend, Il simulait la mort réelle. Réputé mort, il fut cousu
dans un sac et jeté à mer. A l'example du hèro d'Alexandre
.l)umnas. une fois à l'eau, il se dégagea de son suaire, et gagna
la côte à la nage...

§ 6.->E QUELQUES PHÉ NOMÈNES VITAUX sE PiDUsANT APRÈs
L'ENTINCTION DE LA VIE.

Il faut bien savoir que lorganisme ne meurt pas en bloc.
Un certain niombre d'actes vitaux persistent après la mort. Le
dernier soupir, pour parler comme les poÔtes, ne constitue donc
pas le dernier terme de l'existence. Ainsi, deu.Ix ou trois heures
aprè; la mort, Viris se dilate dénesurément. Puis il ne tarde
pas à se contraeter de nouveau. Ce double effet est le résultat
de l'antagonisme entre de moteur oculaire commun et le grand
sym path ique.

C. Bernard a prouvé que la fonction glycogénique persiste
encore quelques heures après la mort.

A l'autopsie, on trouve assez souvent l'estomac perforé, chez
des sujets qui n'avaient éprouvé aucun trouble du côté du ven-
tricule. En pareils cas, l'estomac se digère li-même.

Chez certains cadavres. surtout lorsque la mort a été la con.
séquence d'une affection zyne.tique, il se produit des contrac-
t ions ni tseilai res assez énergi I!es pour déterminer des craque-
ment articulaires. C'est le craquement de morts...

C'est à la contraction musculaire unie au relâchenent du
sphincter anal, qu'il àut attribuer l'évacuation posi mnorten de
l'intestin. C'est ce qui explique pourquoi les morts s' caleni.

La contraction musculaire peut persister fort longtemps
aprôs la mort. On en voit la preuve dans le fait suivant relaté
pa le Dr Pinard, de Versailles.

Le cadavred'une femme enceinte fut retiré de la Seine,après
une submersion de douze à quinze jours. Le cadavre fut porté
à la Morgue. Ce fut là qu'eut lieu l'expulsion spontanée dl
1 olduit.

Il faut voir, là les effets de la putréfaction. Sous l'influene
de la décomposition cadavérique, il se développe des gaz abdo-
ininaux. qui n'ont pas de peine à vaincre la résistance de
-sphincters, privés de leur ressort. C'est dans de telles condi
lions que lon a vu. plus d'une fois, non seulement 'expulsiou
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41 produit, mais le renversement complet de l'utérus, projeté
.entre les cuisses du cadavre.

Un phénomòne cadavérique qui a beaucoup préoccupé l'es-
prit public, et qui tient à un mmnie ordre de faits, la contrac-
tion musculaire port morteni, est celui auquel on a assigné la
-énomination de mordicat io mortuoruim.

Dans les instants qui suivent la mort, il se produit un abais-
soment du maxillaire inférieur. Bientôt la mâchoire revient
sur elle-même. Si la langue dépasse les arcades dentaires, elle
subit, entre les dents, une véritable morsure. Quelquefois on
a pris cette empreinte avec de la cire molle.

Cest à un mème ordre de faits qu'appartient l'éjaculation
sperniatique qui se produit surtout dans les cas (le mort rapide.
-Ae phénomène n'est donc pas caractéristique de la seule pen-
daison. Il est le résultat de la contraction ultime des vésicules
spermatiques.-Dr Ch. InTRAs.-RIcvue de Thérapeutique
.èdico Chirurgicale.--(A siuire.
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La Science et le Charlatanisme en médecine.

E pur si muore. et pourtant la terre tourne, disait Galilée.
devant ses juges. Et avec son mouvement de rotation, se
dér'oule le vaste panorama, dans toutes ses variétés, de la nature
sous les différents Climats, sous les diflrentes saisons. Epur
si muove, théorie sublime! que le génie de Copernie avait bien
entrevue, mais qu'il ii'osa defendre..... qui nous rappelle que
tout marice : les planètes dans l'espace, et l'homme vers Dieu,
c'est-à-dire vers le bien, vers le beau, vers le vrai; c'est-à-dire
encore vers la science. qui comprend tout cela... E pur si
muove, l'heure du plaisir est passée,... la vacance est finie;
l'homme d'etude rentre dans son cabinet, pour y continuer des
travaux inachevés, et en commene'er d'autres; et l'élève revient
prendre la place sur les mêmes banc:, l'Acadéiie, commeà
l'Univer:ité. Travailleurs de la science. maîtres et élèves
commencent une nouvelle année scientifique. c'est-à-dire pren-
ient de nouveau le sentier, où ils ont dejà planté (les jalons les
années )récé(lentes : la tâche se continue avec ardeur et avec
fruit, parce qu'un mobile commun les conduit tous: l'ambition
d'apprendre et de dire un jour comme Arehimède, Eureke.ou
comme Galilée : E pur si mnuoce

Le grand nombre (le chercheurs fait trouver plus vite,
comme la compétition oblige au perfectionnement. Une Bou-
velle école de médecine à Aiontréal conduira certainement ac-
double but. Dans notre pays surtout, ou eertineimient, la
science est encore à se trainer avec effort, comme un enfant,
au lieu de prendre un noble et puissant essort vers ses region5
élevées, dans notre pays, dis-je. le mouvement est nécesair
sinon les nations marchant a grand pas sur le chemin du pro-
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grès scientifique pourront supposer que nous préférons 'opi-
nion de Josué à celle de Galilée !

J'ai dit que la competition dans le travail oblige au per-
fectionnement : c'est là la devise du manSuvre comme de
l'ouvrier de la science. Mais dans le domaine de la science, il
n'y a pas de progròs sans le coneours de l'autorité. L'autorité
est nécessaire partout, pour le bon fonctionnement de la chose
publique; partout, mais surtout elle doit. sa protection à la
science, parce que la science, c'et l'avenir du genre humain.
Elle aide la science en lui votant des secours, et en la proté-
geant contre l'envahissement de l'erreur, du mensonge du char-
latanismne qui se glissent partout et surtout ici ; car rien de
plus commun que les faux savants, et rien de plus malheureux
pour la société.

Le charlatanisme, plaie hideuse qui nous ronge, qui veut
nous tuer, qui paralyse les efforts du mérite et lui enlève son
triomphe dans les ténèbres, a trouvé sur la terre du Canada, je
pourrais dire sur la terre d'Amérique, des éléments de subsis-
tance qui l'ont engraissé, au point qu'il n'ose pas croire à
l'amaigrissement rapide ni à la mort : tant le succès enivre
Mais l'alliance de l'autorité et de la science tuera l'hydre,
J'écrasera et il ne se relèvera pas.

C'est là l'espérance que toutes les Ecoles de Médecine de la
Province de Québec doivent avoir quand on considòre la posi-
tion que la loi vient de prendre contre l'envahissement du
tharlatanisme. Je dis " toutes les Ecoles (le Médecine de la
Province de Québec, " parce qu'aucune ne peut refuser de
marcher avec la loi quand elle lui accorde généreuse protec-
tion : ne pas seconder les efforts de celle-ci serait alors s'op-
poser à son fonctionnement et se déclarer ouvert ement pour ie
triomphe de l'erreur qu'elle veut combattre, du charlatanisme
qu'elle veut détruire. Mais de quelle manière, me dira-t-on, la
dernière loi médicale attaque-t-elle particulièrement le charla-
tanisme cette fois-ci? On a droit de demander cette explica-
tion et je me hâte de la donner. Eoutez.

Qu'est-ce que le charlatanisme ? Calepin, Ménage, Casaubon,
donnent trois étymologies ditférentes au mot charlatan : le pre-
mier le fait dériver de Ceretario, qui en italien, signifie habitant
du bourg de Cereto ; le second, de circulator, circitor, prome-
nieur; le troisième, de ciarlatore, babillard. Voilà pour les
-etymologistes.

Les dictionnaires, malgré que nous donnant une synonimie
plus heureuse, ne nous en font guère mieux comprendre le
sens. En effet, pour l'un, c'est un bateleur; pour l'autre, c'est
1fn saltimbanque; pourt un dernier, c'est un vendeur de drogues.
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Mon Dieu ! il n'y a pas matière à ietère dans tout cela. Etsj
le charlatanisme ne comprenait pas d'autre signîiti!cation que
toutes celles que je viens de citer, je n'aurais nulle envie d'en
p)ailer. Car que m'importe qu'on soit (le Cereto. voyaenr,
babillard sur la place publique, ou danseur à la mode, ou bate-
leur émérite ; tous ces différents états peuvent étre très loua.
bles en eux-mêmes, et tous ces dif'érents individus me paraissent
très moraux.

Qu'est-ce donc encore une fois que le charlatanisme médieal!
Attention ; il faut définir. - Le charlatanisme médical est
tout acte par lequel des médecins pris séparément ou collctii.
r'ement dérogent aux lois d'honnêteté, de morale, qui dans la
profession médicale doivent étre autant, sinon plus scruplen.
.emlîent observées que dans aucune des nombreuses conditions
(le la société."

Envisagé à ce point de vue, qui nous semble exact, le char.
latanisme prend des proportions gi gantesqunes puisqu'il peUt
ne pas craindre (le pénétrer dans nos vastes enceintes univer-
sitaires. C'est en effet ce qui est arrivé ; et c'est parceque
cela est arrivé que la loi est venu au secoursde la médecine, et
lui a dit avec fermeté : je vais te protéger.

Cela est arrivé, quand une université s'est arr'oIg le droitde-
de fiire des étudiants en médecine avec des élèves qui ne pos.
sédaient pas les connaissances requises, puisque ces iême
élèves ne pouvaien t montrer des certifieats satisfaisants. Peuton
supposer, n'est-ce pas, qu'un élève de méthode ou de versifi-
cation est suffisamment qualifié pour etudier une science aussi
vaste que la science médicale. Non, non, mille fois non !

Cela est arrivé, quand un diplôme a été donné à des indi-
vidus bien et dlment reconnus comme n'ayant pas d'autre
qualiflention que celle d'un goussct garni aux dépens del
santé publiq !c

L'autorité avait donc droit de s'alarmer, et f'ai done droit
(Je dire que nous devons être fiers du secours généreux qu'ellk
est venue nous porter dans la dernière loi médicale, parce qud
eelle-ci ne reconnaît maintenant qu'à un bureau spécial d'esa.
minateurs le droir de faire subir les examens pour1 l'adnnsb9n
à l'étude de la médecine, et nous assure ainsi que les droitsdlI
profession ne pourront plus être sacrifiés aux intérêts des écoles.

Il était temps. Si nous voulons guérir un organe maladeî
il nous faut bien souvent chercher la cause (le la maladie d3
un autre organe. Si nous voulons détruire le charlatanisme
des individus, commençons par détruire le charlatanisme
rollertij. La vénalité professée collectivement, conduit. la
la vénalité individuelle. Or le charlatan ni'est pas autre chos
que la vénalité personnifiée,
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Union Bichat.

A une assemblée tenue par les étudiants en médecine de
l'Université Laval à Montréal le 9 octobre, ces messieurs con-
vinrent de se réunir tous les quinze jours dans un but d'ins-
truction mutuelle et de former un cercle auquel ils donnèrent
le nom de "l Union Bichat."

L'Union Bichat a pour but:
10 De cimenter l'union des dtudiauts de la faculté de méde-

cine de l'Université Laval à Montréal;
2o De s'instruire mutuellement par des lectures et des dis-

eussions.
Voici le résultat des élections:
Président, M. Flavien Dupont, bachelier en médecine: Vice-

Président, M. Damasse Carriòre, bachelier ci médecine ;
Secrétaire-Trésorier, M. Alfred Savard, bachelier en médecine ;
Membres du comité de régie, 31M. Gustave Demers, Benjamin
Joannette et Isaïe Cormier.

Séance du 22 Octobre 1875.

Présidence de M. Flavien Dupont, Bachelier eii médecine.
Après avoir disposé (les affaires de routine, ou procéda à la

discussion du sujet suivant :
" Doit-on euployer le chloroforme dans les accouchenent-

naturels." MM. Demers, Carrière, Mallette, Dupont, Joannette
et Cardinal firent les frais de la discussion.

A la prochaine réunion on disentera sur le sujet suivant •

"Les membranes de l'embryon et du fotus font-elles partie
constituante de l'embryon et du fetus lui-même."

Et la séance est levée.
ALF. SAVARD, Sec.- Trs.

VARIÉTÉS.

Empoisonnement par la noix muscade.-Le Dr Bar-
Y dans le Saint-Louis clinical record rapporte l'observation

8uivante. Une dame de trente-huit ans, mère de quatre enfants,
accoucha le 29 juin 1879 d'un très bel enfant. Accouchement



528 LUNION MÉDICALE DU CANADA

facile: légère crise hystérique après la dernière douleur. Le
30, de vieilles femmes l'engagòrent à prendre de l'infusion de
muscade.

On employa une noix et demi pour fair3 l'infusion et elle la
but dans la journée. Vers dix heures du soir elle s'endormit
profondément. A quatre heures du matin la stupeur était pr.
fonde. A dix heures les effets de la muscade d iminuaient et
vers quatre heures du soir elle était bien réveillée. Les symp.
tônies étaient à peu pròs ceux observés avec l'opium.

On emploi souvent la muscade comme condiment mais sans
se souvenir de ses propriétés narcotique. A ce titre, cette
ab>servation est intéressante.-Journal de medecide el (le chir.

Population de l'Europe.-Dans les dénombrements faitm
en dithwrentes contrées on a toujours constaté que le nombre
des femmes est supérieur à ce-lui des hommes.

En Europe, il paraît y avoir, terme moyen général, 1.050à
1,055 femmes environ pour 1,000 homnnies, ou 17 à 20 de ceux.
ci contre 19 à 21 de celles-là.

Mais ces proportions s'éloignent vraisemblablement un peu
des proportions naturelles, qui ne sauraient être déterminées
avec exacitude.

1 Le quart (les vivants a communément moins de 10 ans.
2 La moitié n'atteint pas 30 ans dans les pays où la popu.

lation est la plus heureuse, ni 2f0 dans ceux où elle ne l'estpoint.
30 Au.dessous de 40 ans, il faut compter des sept-dixièmes

aux huit-dixièmes de la population totale.
41 Passé l'âge (le 50 ans, c'est un cinquième à un huitième,

à un neuvième de tous le vivants.
5o Passé lâge de 60 ans, c'est un neuxième à un neuvimom

et demi.
60 Passé l'âge de 70 ans, on ne pourrait pas trouver plus d'un

trentième à un vingt-cinquiòmne.
Enfin, sur 100 vivants, il n'y en a jamais plus d'un qui ait

S' ans ou davantage.T- c vue de Thürapeutique médico-chirur-

DÉCÈS.

A St. Antoine (Rivière Chambly), le 1er novembre, à l'ge
de soixante-huit ans, Dame Josephe Emérande Cartier; ApOUs
de J. Bte. Desrosiers, Eer., M.D.

Madame Desrosiers était la m4re de notre estimé confrère
et collaborateur M. le Dr H. E. Desrosiers, auquel nous offrons
nos plus sincères condoléances.


