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TRAVAUX ORIGINAUX.
Quelques erreurs en thérapeutique.

Dans une étude que je fis 'un dernier, intitulée: “ Quelques
considérations thérapeutiques an sujet de la médieation aleoo-
lique dans ia pneumonie, " jessayai de démontrer que la
thérapeutique, aceusée sisouvent d'incertitude et d’impuissance
était une partie de la médecine qui avait fait des progres des
plas satisfaisants, que d’elle-méme elie avait apporté une noble
part & 'édifice scientifique, et que =es oscillations lui étaient
venues des différents systomes de médecine qui, se & ceddant
les uns aux autres, révolutionnaient les idces de la maladie et
du traitement.

Aujourd’hui, au lieu de revenir sur mes pas, comme le titre
de ce travail pourrait donner & entendre dec prime abord. et
de détruire c2 que jai ¢difié, je veux essaycrde prouver que lu
thérapeutique tombe quelquefois dans des erreurs qui nc
peavent que jeter du discrédit sur son mérite véel.  Lie travail
de Phomme d’étude est comme le ruisseau du mineur, il sépare
Yor du minerai et du gravier inutiles, et le présente purde
tout alliage trompeur.  Notre ambition 4 tous doit étre d'af-
franchir la thérapeutique de toutes ses erreurs, den faire une
those inattaquable comme le mérite dégage de toute faiblesse,
pure comme or du mineur ; ainsi constituée, ses détracteurs
deviendront ses adorateurs.

La saignée a bien été un dos agents thérapeutigues dont le
praticion pendant longtemps, réelamait le plus souvent lo
secours. Son usage est presque compldtement abandonné
avjourd’hui.

Lasaignéo comme traitement essenticl, unigue, n'avait cer-
tainement pas sa raison d'étre; comme aujourd’hui I'on n'a
peut-étre pas également raison de la preserire, comme nous le
faisons.  Som abus a ¢té sa perte, ot il est bien prouvé que ses
tontre-indications devaient &tre plus nombreuses qu'elies ne
fetaient. Cependant, est-il convenable de s'en abstenir comple-
wment, n'existe-t-il pas des états pathologigues ou son emploi
&t cortainement judicicux : Je réponds : oui, ¢t nous allons le.
voir dans les lignes qui suivent: 2t
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Sila lancette n'a jamais eu sa place dans lu pléthore quoad
~rasim des anciens, dans cette plethore ou le chiffre des glo-
bules semble surtout jouer le role principal, est-on justifiable de
ne pas y avoir recours continucllement dans cette autre plé-
thore, connue sous le nom de plethora ad vasa, ou la tendarce
a preduire le fibrine parait emporter sur la tendance & pro-
duire I'élément globuleux ? Certainement en faisant la distine-
tion nécessaire dans ces deux conditions morbides, on est
abligé de conclure que la pléthore fibrineuse doit étre soumise
a lasaignée. X ce sujet, je ne puis m’empécher de mentionner
ici en passant, une troisieme variété de pléthore ou d’hyper-
rhemie, (puisquion Tappelle aussi de cette maniore) ou les
dmissions sanguines, qui paraitraient y tronver d'abord leur
indication, ne doivent pas ¢ure employces.

“I1 est des individus dit I'éminent clinicien Trousscau, chez
qui Ia force de sanguification proprement dite st~} énergique,
que tout chez cux se transforme en sang, et qu'ils sont comme
atfectes d'une sorte de coiliquation oun de fonte sunguine, si
Pon veut nous permettre ces evpressions empruntées i la pa-
thologie.  De méme, en effet) que chez certains serofuleux
arrivés au dernier degré de la fonte tuberculense génerale,
mais qui continuent & manger beanceup et a digérer convena-
Llement toute la substance digérée, comme toute celle que
Pabsorption enlove a lorganisme, se transforme en pus tuber-
culenx s de meme que chez les individus atfectés d'ane diathose
hydropique considerable, teus les matériaux venus du dehors
ot du dedans sont converties en sérosité, ¢t que chez les poly-
sarciques, ils se convertissent ¢n graisse, ¢cie. ; de méme aussi
il st des sujets A tempérament sanguin =i prononvé, que la
force plastique n'agit presque quaun profit de 'hématose, en
Tépit de Ja sobridté quelquetoix trés grande de ces personnes.”

Chez cette sorte de pléthoriques, Tabstention complote
ost réellement seientifique, car nous dit encore Troussean, * Ia
saignée alors ne fait que favoriser la pléthore. comme si aq-
pareil circulatoire déchargé de I'excos de matériaux qui pou-
vait opprimer ses forces, n'était devenu que pius apte i une
sanguification trés active.”

Il résulte done que dans les trois variétés de pléthore que
nous avons sous les yeux il y en a une que la lancette seule
peut secourir, et qu'elle doit ~ecourir ; il y en adeux i qui elle
ne peut etre que nuisible.  (“est ici que Je médecin doit étre
plus  hématologisic g’ anatomiste ; car hématologic scule
velairant son diagnostic, rectifiera son traitement.

La pncumonie, n'est plus & la mercie de la saignée. Les
médications contro stimulantes de Rasori, stimulantes de Todd,
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Zoniques de Benuett, expectante de Delt, sont chargées de
Tattaquer. Je ne contesterai pas l'efficacité d’aucune de ces
médications, qui toutes basées sur la statistique, nous prouvent
quavee des chittres on batit et détruit tour & tour, sculement
je demanderai_pourquoi la saignée est-elle ici complétement
abandonnée ? Voyons ce qui s¢ passe dans la pueamonic et si
elle ne doit pas réclamer le secours de la lancette.

La premisre période de la pueumonie est caractérisée par
une stase sanguine, qui se prolongeant trop longtemps conduit
a la deuxiome période, 4 "hépatisation rouge. Celle-ci peut
bien étre appelee Ia période d'état de la pneumonie, jusqu’a ce
que le crépitus humide vienne nous dire que la liquétaction
commence a s¢ faire et que la troisidme période est arrivée
avee P'expectoration.  Voild en résumé eomment se comporte
Finflammation pilmonaire le plus ordinairament.

Période de congestion. Quund le médecin est appelé dés
cette premigre periode, sa conduite ne doit-elle pas etre Ia
méme que lorsque il a affaire & une victime d'un raplus ~an-
guin cérébral.  La saignée large ne rétablira-t-elle pas alors
la cirenlation sanguine la ol elic est arretee, i ot la masse du
sang tend a se solidifier on a briser son caveloppe.  La pre-
micre phase de 'hémorrhagie cerebrale comme de la pneumo-
nie, ne peut, il nous semble, voir son wmaolimen hemarchayicum
disparaitre que 2ous action de cette médication énergique.

Deuxieme période.  Quand dans cette periode d'hépatisation
une congestion géndralisée survient tont a conp. congestion g
se reconnait immdédiatement aux ~syvmptomes d'asphyxie qui
apparaissent. Ia thérapentique, se busant sur une notion patho-
logique certaine, ne crie-t-clie pas alors de recourir prompte-
ment & la saignée ? Nest-ce pas an milicu d'une corgestion
que Ton wavait pas prévue. que P'on a négligé d'enrayer par
une ~aigndée copicuse que le pneumonique a passé bien souvent.
de vie a trépas ?

Done dans une inflammation des poumouns deux indications
de saigner: au debat de la premisre periade, et quand uno
congestion violente survient, dans la deuxicme période plus
particuliorement,

La conge~tion pulmonaire ne survient pas seulement dans
le cours d'une pneumonie, clle est souvent une maladie inter-
currente.  Ainsi on Ia voit survenir dans le cours d'une fiovre
typhoide, de certaines autres fisvres eruptives, dans Uinflam-
mation rhumatismale, ¢te. A chaque fois qu'elle se préscente,
il faut 1a considérer comme une maludie essentielicment indé-
pendante de celle gqu'elle vient compliguer et la traiter en con-
séquence, quelque contradictoire que puisse étre la saignée
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avee le traitement suivi dans la fiovre typhorde ou dass le phy-
matisme inflammatoire ete.

Troussean recommande I'émission sanguine dans un état pat-
thologique bicn autre que ceux que je viens d'indiquer, puis-
qu’il no craint pas de s’en servir dans la chlorose, Le fer,
dit-il ne guéri par aussi surement la chlorose ¢t le plethore
séreuse chlorotique u’une bonne alimentation le pléthore
séreuse posi-hémoirhagiques Cost que celle-ci w'est pas une
maladie. I’état chlorotique va =e trouver amendé, guéri en
apparence par les ferrugineux. On suspend l'asage de cenx.ei,
et les accidents veparaissent.  On conjure ceux-ci, unc seconde
fois, mais moins facilement, par les mémes moyens, une troh
ridme fois pas du tout.  Cest alors, que, §'il y & pléthore vas.
culaire dans une constitution forte, absence de toute lésion
organique accomplie ou imminente, et surtout (e la maladesoit
exempte des peines de ceur, d'affections morales, dont influ-
ence cachée explique si souvent le caractare rebelle de la chlo-
rose ¢'estalors qu'on se trouve hien d'une petite saignée. et que
cette faible évacuation peut rendre Pappareil de 'hématose et
de la circulation de nouvean sensible & 'action du fer. .

Malgre Ia grande révolution qui s'ext opérée depuis un quart
de sigele surtout, et qui a mis In saignée an dernier rang des
puissances thérapeutique, ’est done fuire crreure que de Faban-
donner complatement, et c'est faire crreur particuliorement
que de ne pas y recourir dans les cas que nous venous de con-
sidérer.

Lignorance de la maladie 8 conduit & une saignée avengle
peadant longtemps: rien d'extraordinaire que son abandon
actuel,  Mais ¢'est justement a cause qu’il est facile de consta-
ter cctte ignorance, c'est & cause gue nous comprencns pu-
faitement que la généralisation d'un ageni thérapeutique sem-
blable anssi puissant ne pouvait étre que nuisible, que Ia véac-
tion doit s'opérer et qu'il est bon de se demander sl est vrar
ment juste de prescrire la saignée en tout et partout, et sielle
doit étre désormais et toujours un noli me tangeré.

Broussais ne sachant pas encore que la fibrine est diminuée
dans la fidgvre appelait la fiovre typhoide, gastro-entérite et
prescrivait en conséquence les saignées répetées.  Mais ladoc-
trine Broussaisicnne a fait son {emps, ot parcequ'elle a été
enfantée dans l'erreur faut-il prendre en horreur les émissions
sanguines ?

Le rhumatisme est une maladie ou le sang souffre plus dans
£a qualité que dans sa quantité, les analyses nous ont conduit
Acette découverte : nos ancétres de cinquante ans passés ight-
raint cela et saignaient quand nous nous faisons tous les eforts
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possibles pour modifier l'altération morbide du sang: parco
s pores ont €rré, faut-il que nous crions toujours: a bas la
gaignée. Non je le répéte: l'abstention compléte est aussi
sédicule de nos jours que Pabus d'autrefois.

Les émissions sanguines ne sont pourtant pas complgtement
abandonnées ; et 8i la saignée générale est une puissance do
dernier ordre, la saignee locale est bien eile une puissance de
pramier ordre. En effet celle ci trone bien de nos jours comme
une de nos ressources thérapeutiques les plus merveilleuses.
Et cependant s'est-on jamais demandé son modus operandi sur
we lésiun organique quelconque ? est-on jumais capable do
gavouer que 'écoulement sanguin par une saignée locale doit
dégorger les vaisseaux congestionnés d'un organe interne ?
Pronons un exemple : Nous avons & fuire & un de ces états

atholugiques de Vestsmac, ou lirritation est développée & un
g:uzt degré, ou le vomissement ext opinidtre ; on appliquera la
ssignée locale avec force ventouses. Une premiore émission
‘et insuflisunte, on pratiquera une seconde, ete. Comment
Fécoulement sanguin va-t-il ici décongestionner l'estomac ;
son systeme circulatvire n'est-il pas indépendant des vaisseaux
externes ? est-ce que ceux-ci vont le nourrir, ou ne servent-ils
JPasd fa nutrition d'autres parties du corps ?

@ continuenr,

Ville St. enri. SeverIN LacuHapeLine, M.D.,

Bibliographie.

LTradté @imentaive d'llistologie, ete., par le Dr J. A, Forr, 2¢
-dition entidrement refondue, 1 volume in-8, p. p. 736, Paris,
<hez Delahaye.  Montréal, chez Cadieux & Derome.

Lextréme importance des études histologigues est aujour-
hui reconnue PAr tous ccux qui unt suivi ct approfondi les
decquvertes daps les sciences mélicales pendant ces dernicres
annees, et dont le jugement ne s'est pas Inissé entiorement
Aveugler par un exprit d’opposition—encore trop fréquent de
208 Jowrs, & tout ce qui est nouveau.

. Liapplication dn microscope, dabord a la physiologie, puis
‘4da patholegie, est sans doute le plus grand pas quait fait ia
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Médecine depuis un demi-sigcle, puisqu'il a, pour ainsi dirs
remanié ces deux branches des seiences médicalos. Sapgle
microscope, la structure intime de nos tissus et organes, soit &
I'état de santé, soita I'état de maladie, ainsi que les phénoménes:
multiples qui s’y passent, restaient pour neus lettre mort,.
Or, comme la médication rationnelle, la scule véritable, aprés.
tout, est entidrement subordonnée a Ja natr > essentielle des
phénoménes dont les éléments anatomiqus  sont le siége, it
s'en suit que les découvertes fournies par es recherches histo-
logiques ont également remanié la thérapeutique.  Si, aujour-
d’hui, nous sommes mieux cn état de saisir et de comprendre:
les entités morbides dont les divers appareils de I'économie
peuvent étre le siége, la raison en est que nous connaissons,
au préalable, ct cela, grice a I'llistologic, la nature, les procé-
dés de formation, et les modes de développement des ¢léments
qui entrent dans la composition de ces appareils. (“est & I'His-
tologie que nous devons les grandes découvertes faites dansle:
domaine de Panatomie pathologique dans ces derniers temps,.
et il est impossible a ['étudiant de comprendre méme la pre-
midre page des traités de pathologic adeptés aujourd'hui dans
toutes les écoles, »'il n’a pas tout d’abord une connaissance-
parfaite de Panatomie microscopique.

Il semble que je ne devrais pas étre obligé d'insister sur ces
faits, et que la nécessité des études histologiques est suffisam
ment puatente, sans gu'il soit besoin, pour I'établir. de faire
apy ' A avcune argumentation.  Malheurcusement, il w'en est
pas ainsi pour tous, et il est encore, dans le monde médieal des.
esprits qui s'obstinent a ne pas vonloir entendre parler de res
innnvations comme ils les appellent.

Louvrage du I Fort, nous sensble trés propre i initier
I'élave & la science histologique. Llauteur n'invente rien. I
s'est inspiré des travaux fes plus récents publiés en France et
a I'étranger. bien qu'il n'uit pas hésité a donuer sa propre opi-
nion, quand il & cru devoir le faire.

“Dans les deseriptions, dit-il, nous avons recherché Ia'}né-
thode ¢t la clurté.  Nos articles, complets, représentent Iétat
de la science sur le sujet, ¢t nous avons cu soin, toutes les fois
que cela était nécessnire, de mettre en regard, I'opinion des
microscopistes frangais et celle des principaux savants alle

“ Nous avons intercalé dans le texte un nombre considérable
de figures; nous nous sommes attaché & ne produire que des
dessins parfaitement nets, sachant combien il est difficile dét-
dier avec profit une figure trop complexe,

“ L'ouvrage est imprimé eu caractéres entigrement neufs, o
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tiré sur beau papier collé, pouvant recevoir des annotations a-
Iencre. L’exécution typographique ne laisse rien & désirer....”

Il n’y a, dans tout cet exposd, rien que de trés vrai et de
trés juste, et I'auteur n’a, en aucune fagon, exagéré les mérites
de son livre. La netteté du style, la sobriété des descriptions,
1a clarté de la méthode et le soin tout particulier qu'a pris le-
Dr Fort de reproduire I'opinion des savants les plus autorisés
sur la matidre, tels que ?’irchow, Kalliker, Conheine, Frey,.
Todd et Bowman, Robin, Cornil et Ranvier, etc., recomman-
dent ce traité d’Histologie & tout esprit sérieux et avide de
science.

Dr. H. E. D.

REVUE DES JOURNAUX..

—

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES. .

Du traitement thérapeutique des tuberculeux ; par
le professeur PETER, médecin do la Pitié.—(Suite et fin)—Il y a
les formes traitables (je ne dis pas ““curables” ) et les formes
intraitables.

Voyons d’abord ce qu’il en est des premiéres.

En'téte de celles-ci se place la tuberculisation hypérémique
sans fisvre, avec intégrité de 'appareil digestif.

Tout ce que je vous ai dit de genéral sur le traitement des
tuberculeux s'applique principalement a la tuberculisation-
hypérémique sans fidvre, avec intégrité des fonctions diges-
tives; laquelle (je ne saurais trop le répéter) cst heureusement
de beaucoup la plus fréquente dans la pratique de la ville. Et
c’est ce que je voudrais qui ressortit de ces lecons destinées &
compléter, ct surtout & rectifier les notions recueillies 4 'hdpi-
tal. C'est dans cette ‘forme que I'hygidne a une si grande
influence, dans cette forme aussi que Uhydrothérapie et le fone-
tionnement régulier de la peau jouent un rjle si important, et
qu'enfin la révulsion est si etficace.

Il faut considérer, en effet, que la tuberculisation hypéré- -
mique sans fidvre reste longtemEB, anatomiquement et fonc--
tionnellement, & la période de * tuberculisation commengante ”..
Ainsi tel individu que je pourrais citer a, depuis dix ans et
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davantage, sa tuberculisation pulmonaire au dégré ol on e
serve chez tel autre au bout d’un mois. Je vois, par oxomple,
avec un des médecins les plus distingués de Paris, le doctepr
J. Worms, une dame de trente-quatre ang, qui 8'est tubereg.
lisée & In suite et par le fuit des privations du sidge de Paris,-
Sa premisre hémoptysie date dn commencement de 187, et
aujourd’hui, en 1879, huit ans apros le début de cette affection,
on ne tronve que quelgues craquements humides dans le quart
supériear du poumon giuche, avee un peu de souflo, des frois.
sements pleuraux et quelques rares craquements secs dansla
fosse sus-épineuse droite.  Dans les huit années qui se sont
écoulées, cette dame acu de nombreuses et pavfois formidables
hémoptysics, hémoptysies abondantes & ce point qu'elles pro-
Juisaicut des 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 tello sorte qu’enfin lo médecin gui
la svigne, ¢tonné do In marche d'une pareil affection, qu'ilavait
jugée d'abord et avee raison d'origine tuberculeuse, se deman-
dait §'il n’avait pas aftuire & des hémoptysies d’origine car-
diaque et §'il no s'était pas trompé dans le jugement qu'il avait
porté primitivement sur la nature du mal i¢'est précisemont
pourquoi j'étais consulié),

En réalité, cette dame est bel et bien tuberculeuse, mais,
tuberculeuse rous la forme hypérémique sans tidvre ; tuberca-
euse avec intégrité absolue de U'appareil digestif; tuberculeuss
avec conservation d'un certain embonpoint ; tuberculeuse qut
dirige sa mai~on, va daus le monde et y brille par ses talents
de musicienne.

J'ajoute maintenunt, quant an traitement, qu’il n'a pas éé
indifférent & la marche =i remarquablement lente de I'affec:
tion; le médecin ayant, lorsquil le fallait, fait de la révulsion
par les vésicatoires volants, et ayant eu surtout I'extréme bon
sens de trés peu médicamenter sa malade; ne loi donnaut
gugre, lorsqu'il le jugeait convenable, que de petites doses d'ar-
senic pendant une quinzaine de jours par mois, la nourrissant
bien et se gardant de la séquestrer.

C'est dans ces cas ¢galement que des pointes do feu, parla
cautérisation ponctuée trés superficiclle, rendent de récls ser-
vices; ou encore qu'un exutoire, appliqué au bras ct entretent
indéfiniment, est des plus salutaires,

J'ai cité tout & I'heure un exemple de cotte forme hy:ipéré-
mique sans fidgvre, ou la révulsion et Phygiéne furent d'une
telle puissance, empruuté a la pratique d’'un médecin do pre-
mier ordre. Voici un autre ¢as que me fournit mon savanb
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smi doetour Forrand, odt 'hyiéne fit A peu prés exclusivement,
138 frais de la guérison, ou mieux de la prolongation indéfinie
de l'existence : .

- 4 Un jeune homme, filx de parents bien portant (la mére sou-
vent souffrante est cependant morte dgées, eut vers dix-huit ans
ane abondante hémoptysie & la suite do laquelle Récamier lo
déclara phthisique. Repouss=é pour ce motif d’une communauté
dans laquelle il disirait entrer. il 1t I'éducation do quelques
jeunes gens chez lesquels il trouva une vie active et un régime
{flrgemeut réparateur.

“Quelques années aprés il pouvait donner suite 4 ses pre-
miers projets d'avenir ¢t aujonrd’hui, dgé de soixante ans, il
méne encore Ia vie laboricuse de cette communauté, se levant
i quatre heures du matin, ete.

« Une fois cependant il y a de cela dix ans environ), i la
snite de fatigues excessives dues i de grandes prédications, les
signes thoraciques se reproduisirent icraquements humides
manifestes) vers les deux sommets. Une hygione plus sage-
ment ménagée permit encore une fois de conjurer pleinement
le danger. ”

Voict encore un autre fait emprunté a la pratique du méme
judicieux médecin :

“ Un jeune homme de vingt-deux ans est atteint d'une forte
hémoptysie que je constate.  Sou frore est mort phthisique i
dix-hnit ans; un frore de son pore est mort probablement
phthisique et encore jeune,

“ Aprés un séjour de deux hivers en Afrique et une saison
aux Pyrénées, ce jeune homme, qui avait eu des signes (craque-
mentsi vers les sommets, revient gnéri, il se fixe 4 la cam-
_Pagne, s'adonne 4 la culture et 8’y cmploie fort activement.

“1l se marie, a successivement quatre enfants, dont un seul
meurt en bas Age. L'ainé a aujourd'bui douze aus, Le pore
en a plus de quarante et se porte a merveille. ”

Je ne forai que mentionner sommuirement le cas d’un homme
qui mourut & plus de soixante ans, aprés avoir eu a diverses
“poques de sa vie de fortes hémoptysies, et qui ne prelongea
ainsison existence que grice a4 une hygiéne rigoureuse au point
d’e[.\ étre, dit M. Ferrand, suspecté de manie. Il était néan-
Moins si bien tuberculeux, 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

8 micns, qu'ils confirment et corroborent.

Dans la forme chronique des auteurs, c'est-a-dire dans la
tabercalisation pulmonaire chonique avee fiov»n. soit inter-
furrente, soit terminale, il faut ¢onsidérer deur  hases: une
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premidre correspondant a la forme hypérémique sans figies
Inquelle reste telle au début ot pendant un assez long temps;
et une seconde phase ol Ja figvre apparait.

Le danger possible de cette formo est dans le passage de
I'bypérémie a la phlegmasie et de la phlegmasie circonserite §
une phiegmasic pius étendue. I.c danger encore est surtont
dans le retentissement de la lésion locale sur le grand sym
thique vasculaire du poumon, ct dans le retentissement ults.
rieur du grand sympathique vasculaire du poumon sur le geand
sympathigque général, de fagon a ce que la tiovre s'allume, auquel
cas le péril est double: la fiavre symptomatique de la lésion
pulmonaire, qui s'étend et s'aggrave. déterminant une altéra.
tion telle do I'organisme, quun nouvelie germination tuberes
Jeuse & muarche rapide va sajouter, par le fait méme dela
fiovre et avee une forme parteuligre. aux lesions primitives, et
empirer d’autant Pétat da malade.

C'est dans de telles coniditions qu'il importe d'agir et le plus
vite et le plus énergiquement @ ventouses searifiées ou sangsues,
=i le sujet est suflisamment robuste; vesicatoives d'abord, teiv-
ture diode ensuite, =i le malade st moins résistant; exutoire
au bras placé en permanence ; preparations kermétisées si l'es-
pectoration le reclama; arsenie, alternant avee le sulfate de
quinine; pour alimentation, laitage. wenfy, vianle, quelque
chose comme 'alimentation d'un cunivore. Malheureusement
cette forme est defit moins docile @ la therapeutique que la pré-
cédente; mais laencore 'hygiéne doit intervenir et, malgré
I'étendue des lésions. malgré la ticvre svmptomatique, le dépla:
cement est de rigueur.  De la ville il faut indispensablement
aller & la ¢ unpagne; si le malale & éte primitivement atteint
ala campagne, le déplacer Phiver, en vue de lui faire passer
Ia mauvaise saison dans une contrée oir il puisse. comme nous
Iavons dit si souvent, vivre impunément, plusieurs heures
durant, de Ia vie extérienr.

1 fauy avoir vu, comme il m'a été donné de le voir, de trés
nombreux cas de cette forme déji plas grave de la tubereuliss-
tion pulmonaire, pour ne pas hésiter a pratiquer une médics
tion locale suffisamment énergique. en révélant aux parents et
méme au malade la gravite actaclle de sa situation; leur
faisant entrevoir néanmoins, comme correctif) I’éventualité
réalisable du rétablissement ou tout au moins de la prolongs
tion de l'existence.

II ne faut pas hésiter davantage a consciller une réfome
compléte dans 'hygiéne sous toutes les formes, dans Uhygisne
du milicu, comme dans celle de Falimentation et du moral.

Quant a la médication interne, elle doit s'inspi -or des divers
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déments morbides en action ; soit qu'il #'agisse de troubles de
Iappareil respiratoire, de T'apparcil digestif ou du systéme
perveux, ce que j'ai dit antéricurement trouve ici sa place.

Les deux formes que je viens d'indiquer sont des formes
traitables. Une troisiome, qui semble devoir I'étre moins et
qui, copendant, n'est pas absolument rcbelle 4 la thérapeu-
tigue, est la forme infiltrée (¢ pulmonie caséeuse” des modernes),
Cequi en fait la gravité, c'est la ficvre; mais cette gravité
p'est que relative, si Pappareil digestif reste intact ou & peu
prés malgré I'état fébrile.

Alors, en effet, on a le droit d'espérer que la médication
rvalsive locale sera puissante contre la lésion.  Clest dans ce
eas encore qu'il ne faut pas heésitera faire de la médication
soti-phlogistiqne, générale avec réserve, mais locale d'ure
facon moins réservée. Je veux dire que si ¢n ville, et a Paris,
il n’est guére possible de pratiquer une saignéo du bras, Foppor-
tunité de cefte ¢mission sanguine peut étre réalisée en provinee
et surtout & la campagne. Quant & Pémission sanguine locale,
il ne faut pas la redouter, mais en attendre beaucoup, au con-
traive.  Lin tout cas, et ici je ne craindrai pas d'étre considéré
comme paradaxal, Papplication d’un grand vésicatoire au
point ot: se percoivent le soufie de linflltration, les eraque-
ments humides et les gargouillements commencants, est abso-
lument indispensable et presque toujours efficace, au moins
quant a la localisation du mal et i son arrét momentandé ou
définitif.

Cest dans ces cas également que les préparations kermetisées
sont de rigueur. Je donne volonticrs une potion composece
dextrait de quinquina et de cognac (4 grammes de 'un et 40
grammes de I'autre poar 100 grammes de julepl, alternant
dheure en heure avec une potion kermétisé a 20, 30 ou 40
eentigrammes de kermés pour 100 grammes de potion.  Cha-
eane d’elles s'adresse & un élément morbide distinet.

1t faudrait bien se garder de croire que cette médication soit
toujours suivie de suceds; mais, dans le cas que je précise,
desti-dire alors que, malgré la lésion et malgré la figvre.
Testomac reste intact et qu'il en est ainsi des intestins, on
peatencore espérer, par la médication que j'indique, triompher
du mal. Jen ai des exemples nombreux, ct tout médecin
occupé pourrait en citer d'anulogucs.

n voici un que je ne peux résister au plaisir de mentionuner:

Mon ami le docteur Ferrand goignait une jeune fille qui fut
reconnue tuberculeuse par Barth et lui. Elle se maria (ce
est pas ce qu'elle fit de mieux : elle en mourut comme on va
voir), devint mére, et sous l'influence de ce nouvel état social
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et physiologique, présenta a plasicurs reprises de petites pous-
spus successives avec congestion du gommet de 'un des pou.
mong de la fidvre, puis du ramollissement, qui aboutit onfin 4
la formation d'une petite caverne.

Gependant, sous 'influence «'un traitement antiphlogistique
et révulsif) on constatait la disparition graduello des signes
cavitairez, en méme temps que la figvre cessait ot que se réta-
blissait la santé genérale.

Mais ce qu'il y ent de curicux dans cette observation, ¢'est
qu'un professeur de mes collégnes, apelé pros d’elle en consul-
tation dans une de ces phases tébriles de la maladie, constata
Uexister.ce d'une caverne et en porta un pronostic prochaine-
rient mortel.  Or, cette malade, tiaitée par les révulsits, puis
Lientot aprés transportée a la campagne ol clle passa tout
I'eté, fut revoe six mois plus tard par le méme professeur, qui
chercha vainement et avee uno certaine surprise la caverne
qu'il avait constatée antérieurement, ct dont il ne pouvait pas
meéconnaitre Ja guérison.

Cette dame, il est vrai, ¢ succomba apros plusicwrs veprises
d'une semblable évolution pathologique, épuisée par (rois gros-
sesses sueeessives el repprochées, et par le fait de 'extension de
la tuberculose au peritoine abdominal et pelvien.”

Telles sont les formes traitables de la tuberculisation pul-
monaire: je ne dis pas qu'elles soient curables, mais les faits
demontrent qu’clles sont tout au moins justiciables d'une médi-
cation rationnelle et suffisamment énergique; c¢'est 13 un des
cotés les plus consolants et les plus utiles & la fois de la longue
étude que nous avons faite.

Maintenant je n'ai plus & dive, hélas! que quelques mots sur
les formes intraitables.  Autant il faut avoir d’espoir, de cou-
rage, d'audace et d'initiative, autant il faut savoir s'inspirer
des conditions si variables du malade et de son milicu, dansles
formes traitables; autant Hn a lien de désespérer dans les
formes intraitables; lesquelles sont: Ia phthisic chronique
fébrile continue, la phthisic galopante et la phthisie aigué. L
on ne peut, en aucune fagon, concevoir la pensée d’enrayer Ja
marche du mal; theoriquement, le processus inflammatoire
local ou tout au moins congestif, la fidvre qui en est I'expres-
sion, on pourrait les croire justiciables de la médication anti-
phlogistique ou contro-stimulante; il n’en est rien, et pratique-
ment, nows avons vu précédemmont la déplorable impuissance
de cette médication rationnelle dans ces formes de la tuber-
culose. On ne pent quo soulager le malade ou s'efforcor
d’amoindrir ses souffrances, Cest de ces formes qu'on peut
répéter avec vérité ce que Fonsagrives dit de la phthisic pul-
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monuire en général : “ C'est une maladic qu'on ne gudrit pas,
mais qu'on panse.”

Cunctusion.—1e toute cette étude il résulte que les formes
do 1a taberculisation pulmonaive les plus fréquentes de beau-
coup sont les formes chroniques. .

Der formes chroniques les plus fréquentes heurensement soni
les formes apyrétiques.

Parmi les formes chroniques, il en est qui sont incidemment
pyrétiques, avec des périodes de remission plus ou moins pro-
longées.

En troisiome lieu, il y a des formes de tuberculisation pul-
monaire pyréliques sans rémission de la fiovre,

En quatridme licu. cey yormes sont primitives ou suceedent
aux formes apyrétiques; auquel cas clles présentent une
moindre gravité que lorsqit’elles sont, primitivement pyrétiques.

Enfin, je ne fais que mentionner la phthisie galopante et la
phthise aigué, qui sont absolument réfractaires & nos moyens
d’action thérapeutique.

J'ujoute que les quatre grandes formes gue je viens d'indi-
quer, et surtout les deux premigres, sont beaucoup plus {ré-
quentes & la ville qu'a 'hopital; de sorie que la phthisiz pul-
monaire qu'on observe dans !a clientole civile a, en réslite, une
moindre gravité que la phthisic pulmonaire classique, décrite
surtout d’aprés des types d’hopital.

Dans les deux premidres formes, quisont traitables, 1v vedics
alintéqrité digestive ; 20 rombaitre les incidents fébriles possibles,
tel est le double but qu'il ne faut jamais oublicr.

En fait, et ceci n'est pas un paradoxe, le tubercule a unc
tendance naturelle & guérir sur place :

1o 11 guérit par ramollissement et expulsion; seul~ment il
¥ a dommage alors pour le poumon, qui en est plus ou moins
troué, mais qui peut se cicatriser a la suite;

20 11 guérit par le passage & 'état crétaceé.

Et, dans chacun de ces deux derniers états, il . iste inerte
pour le poumon qu'il est désormais dans I'impuissance d’offenser.

Jai dit que le tubercule était guéri; je serais plus exact en
disant qu’il a cessé d'évoluer, qu'il a cessé d'étre, qu'il est mort.

Le probléme thérapeutique est done de permettre aw tuber-
culeus DE SURVIVRE @ ses Lubercules.

Eh bien, dans un grand nombre de cas, ce problome n'est
pa8 insoluble.—Rutletin général de Théraputique médicale el
chirurgicale,



40 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Du traitement du rhumatisme articulaire par Jg
salicylate de sonde.—Comme ancien lecteur du Bulletin of.
habitant une contrée ot les rhumatismes articulaires aigus se
rencontrent fréquemment, permettez-moi d’apporter une légire
contribution & histgire du salicylate de soude employé
la guérison de cette maladie. Depuis deux ans, je n'ai plugt
traité un seul casde rhumaltisme articulairve aigu sans employe
pres que exclusivement cette substance. Je n’exagdire pas e
affirmant que j'ai obtenu, a 'aide de Ja medication salicylique,
des succds tels que je ne comprends plus anjourd’hui les hésitg.
tions et la méfiance de certains médecing a 'égard de ce traite.
ment.  Ceslignes me sont inspirées par la lecture de la corres
pondance si interessante de M. lo docteur Victor Pages dansle
numéro du 30 aolt dernier, ¢t je commence par déclarer que
mes conclusions ne difforent des siennes que par une confiance
plus absolue dans 'efficacité du remade que je reconnais pour
le veai spécitique du rhumatisme articulaire aigu. Qu’est-ce,
en effet, qu'un spécifique ? C'est bien, snivant la définition de
M. Littré, * un médicament qui exerce une action spéciale sur
telle ou telle maladie en particulier, qui en previent ia déve
loppement ou en procure presque constamment la guérison, ”
En bien, faflirme que, si je compare les résultats que medonne
le saiicylate de souded ceux que m'offraient autrefois les émis-
sions sanguines, le nitre & hautes doses, le colchique, le suifate
de quinine, la vératrine, etc., remades i 'aide desquels jo n'ai
jamais pu faire disparaitre le mal dans Uespace de quelques
Jourseta I'égard desquels j'étais méme devenu tellemeut ineré
dule, que, dans ma conviction, la morphine, administrée con-
curremment, produisait infiniment plus de soulagement qae
les médicaments en question; si je compare, dis je, les effets
du salicylate & ceux des autres remades susindiqués. je ne com-
prends plus pourguoi on refuse & la médication salicyliquels
titre de madication spécifigue. :

Le sulfate de quinine est moins str dans les effets produits
sur la figvre intermittente, le mereure guérit moins surcment
la syphilis, 'iode moins stirement les affections strumenses
que le salicylate de soude guérit le rhumatisme articolaire:.
aigu. Je déclare formellement que, depuis I'époque ol jai com-
mencé & soumettre mes malades & ce traitement, je n'al pas ¥’
un seul insuccés.  Toujours, absolument toujours, la maladies -
cédé en trés-peu de temps, et jai rencontré des malades ford
nombreux que je voyais pour la premidre fois le huitismedl
le dixiome jour de la maladie, quand quatre ou cing, et quek-
quefois encore plus d'articulations étaient tuméfides et horrt-
blement donloureuses, quand une sucur abondante baignaitles
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paurres malades ; eh bien, 4 grammes de salicylate de soude
divisés en huit paquets (i dooner toutes les demi-heures un
"paquet dans un demi-verre d'eau sucrée) et répétés pondant les
‘frois, rarement pendant les quatre premiers jours, par consé-
:quent, en toutf, 12 4 16 grammes suffiraient réguliérement pour
semplacer les plus affreuses souffrances par un bien-étre
immense, par la disparition des phénoménes locaux, de Ia
digvre, par le retour du sommeil ; et, dans bien des cas, le trai-
tement était alors terming, les malades étaient guéris. Jaffirme
que, plusieurs fois, des malades habitant la campagne et que
jarais pris en traitement quand lo rhumatisme était déja géné-
ralisé, ne voulaient plus, an bout de ¢ing 4 six jours, se sou-
mettre aux mesures de précaution que je eroyais encore devoir
lear recommander, et qu'au bout de ce temps ils ont repris
leurs oceupations, leur genre de vie antérieur, sans avoiras’en
repentir. D'autres—et ce sont les plus nombreux—n’étaient
pas absolument quittes de leurs soufirances, il persistait quel-
ques douleurs vagues qui, dans plusieurs cas, et surtout lors-
quils commettaient quelque imprudence, s'exaspéraient et
reprenaient une intensité toujours moindre qu'a la premisre
attague, mais assez forte, néanmoins, pour commander le retour
au remaéde, lequel, alors encore, ne manquait pas de produire

romptement ['effet voulu. Ainsi, jai truité beaucoup d’indivi-
dus atteints de rhumatismes articulaires aigus, qui n’étaient
définitivement guéris qu'aun bout de vingt jours ou d’un mois.
Mais quelle difiérence entre la situation de ces malades soumis
- salicylate et colle des sujets traités suivant les anciennes
-méthodes ! Que de souffrances épargnées et surtout quelle
promptitude dans le reiour des forces et de la santé générale,
omparativement 4 ceux qui, jadis, avaient traversé un rhuma-
tisme articulaire aigu d'une durée de six i huit semaines et
~méme davantage ! Les complications, du ¢oté du ceeur, doi-
vent forcément devenir plus rares et moins graves; car l'endo-
-eardite et la péricardite guérissent avant d’avoir pu prendre
un caractére inquiétant, et surtout avant d'avoir pu engendrer
une maladie organique quelcongue du centre circulatoire.
Cette derniore affirmation, je 'émets avee une cortaine réserve,
‘parce que la médication salicylique n'est pas assez ancienne
-pour permettre de juger ses résuliats au point de vue de ces
Tésidus du rhumatisme. Cependant, il parait naturel d’admet-
. Ire que es résidus ne seront plus ce qu'ils étaient autrefois ;
Jahen  Tet, observé des péricardites rhumatismales qui gué-
‘Tssaient avec les arthrites concomitantes et sans que, plus
fard, il persistit la moindre extension de la matité précordiale,
4 moindre bruit de frottement an péricarde. De méme, j'ai
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entendu des bruits de souffle dénotant un commencement d'eg.
docardite, disparaitre complotement avee le rhumatisme, -Jg.
constate, avec M. le docteur Pages, que In médication saliey)i
que produit un ralentissement dans P'action du coeur ; may-
jamais je n’ai vu les pulsations descendre a 40 & Ia minate, .1i,
est vrai que je n'ai jamais administré le salicylate A des dos
aussi fortes que les siennes. En méme temps que le ralentises.
ment des contractions cardiaques, j'ai observé une diminution
de la température bien sensible au thermométre. diminution
toujours trés-prompte et considérable {1, 2 et méme 2 degrés
ot demi). Le salicylate de soude ext done antipyrétique ; mais
il est en méme temps le spécifique du rhumatisme articulaire
aigu, car il fuit disparaitre promptement toutes ses manifests
tions sensibles ¢t tout le monde sait que, dans cetic maladie,
Ia fidvre, appréciable au pouls ct au thermométre. n’est
toujours en raison directe de la violence du mal; jui vode
rhumatismes tros-eruels, accompagnés d'un éat de figvre
moyen (85 a 80 pulsations et 838+5), ct ces cas étaient guéris
aussi sarement que d'antres dans lesquels la figvre était plus
intense. Tels sont les résultats obtenus par moi dans le rhu-
matisme articulaire aigu, et jai soin d’ajouter que jamais je vl
été dans le cas de dépasser la dose de  grammes de salicylate
dans les vingt-quatre heures ; Ie plus souvent méme, 4 gran-
mes suffisaient.

Malheurcusement, ce remade si efficace contre le rhumatisme
articulaive aigu a complétement échoué entre mes mains, lors
qu'il g'agissait de traiter des rhumatismes musculaires, chro
niques ou aigus, des affections névralgiques, la névralgie rhe-
matismale, C'est-i-dire cette névralgie, qui a tous les caractores
symptomatiques d’une névralgie franche, mais qui se distingae
de celle ci par sa fugacité et parce qu'elle se manifeste ordingi:
rement chez un individu déja atteint d’'un rhumatisme muset
laire, auquel elle se substitue dans certains cas et pour ur
temps trés-court. Con.re ces sortes d'atfections, je le répate, le
salicylate s'est montré complotement inefficace entre me
mains. L'action antipyrétique du remade ne se manifeste pas
dans la plupart de ces cas, parce que la fidvre est ici, en gent
ral, peu prononcéc ; dans des eas méme ou celle ci se montrait
plus ou meins forte, i'ai da renoncer au salicylate, qui dimi
nuait le pouls et la température suns guérir la maladie et sa0s
méme modifier la douleur. "

Les injections de morphine, I'usage interne du chioral, les
frictions excitantes ou autres, les révulsifs reprennent ici leurs
droits ; mais je ne puis laisser passer cette occasion sans conj{l“}fs
mes confrores d'étre sobres avec les injections sous-cutanetsy
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le malade en devient bien vite Pesclave, il subit une intoxica-
tion lente, et bientdt il tourne dans un cercle vicieux qui l¢
fait recourir constamment & de nouvelles injections, pour se
_débarrasser des malaises et des souffrances qu'améne !'.abus
irolongé de 1a morphine, et je sais par moi-méme ce qu'il m’a
allu d'énergic et de patience pour me déshabituer de ces injec-
tions aprés en avoir usé et abusé pendant ecing ans. J'ajoute,
_pour terminer ce que j'avais & dire sur I'emploi du salicylate
do soude, que jamais, avec les doses que je preseris, ce remdde
ne m'a occasionné le moindre accident, ni chez les enfants, ni
chez les adultes, ni chez les vicillards, ¢t 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 Bullet/n de I'intoxication
lente par les injections sous-cutanées des sels de morphine. et
jo ne m’appuicrai, pour c¢e que )aurai & exposer, que sur la
longue expérience faite sur ma propre personne, oxpérience
heurcuse en ¢e sens qu'aprds cing années d'abus de morphine,
de souffrances et d'atfaiblissemet graduel, Jai enfin réussi a
renoncer aux injections et & retrouver une santé que je crovais
perdue sans retour.—Bulletin gyénéral de Thérapeutiyue medi-
cale et chirurgicale,

Le génie des petites doses, par le Dr. Roussean. de
Chareuton.—J"ai cu Fhonnear de celébrer plusienrs fois devant
vous le génic des petites doses, ou, si vous le voulez, des médi-
caments administrés a doses fractionnées, réfractées dit-on
encore. Je vous ai parlé du calomel associé & I'opium, donné
gelon la méthode anglaise, depuis 1'épidémic de Gibraltar, con-
tre les dyseateries épidémiques. Nous n'avons pas toujours
des épidemics a notre service. Eh bien ! prenez vous-memes.
en cus d'embarras gustrique vulgaive, cing centigrammes de
calomel & la vapeur, divisés cn dix paquets, un paquet, toutes
les dix minutes: les écluses seront ouvertes. Premez un
gramme A la fois ¢t le barrage résistera. :

Je vous le disais encore : dans les fidvres puerpérales, Stoltz
(@ qui Paris scul a manqué pour le rayonnement) appliquait
des larges vésicatoires sur I'abdomen ct donnait le sulfate de
quinine & doses réfractées, cing centigrammes toutes les dix
minutes jnsqu’it un gramme et doux grammes. Je ne connais
pss, Messieurs — ¢t jo parle en praticien —de meilleur traite-
‘ment. Essayez, sous I'égide de Stoltz, et vous serez convaiucus.

Broussonet, de Montpellier, grand amatcur d'ipéca, était

- dosimetriste au sens étroit encore de la réfraction des dose)sz, et
32
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4 80 ans, on 'entendait répéter chaque matin : Ipéca, fraetq
dosi.

Parlerons-nous des syphilis invétérées que le sirop de Gibert
a tréspetites doses combat mieux, sans coup férir, que les
doses massives d’iodure de potassium (n’en déplaise anx parti.
sans de Passommoir : ¢’est la mode) et d’iodure mercureux oy
mercurique ? Nous arréterons-nous a I'oxyde de fer, nuisible
ou infidéle quand on Pingurgite a la facon des Gargantus, et
que certaines ecaux minerales actives recelent mais qu'il fauty
découvrir ?

Dans certaines dyspepsies rebelles, donnez tous les mating,
jusqu'a nouvel ordre, selon I'excellente méthode du professeur
Potain, des paquets de magnésie, charbon, peroxyde de man-
ganose, et fuyez les purgatifs & grandorchestre ; vous réussi-
rez mieux. Je pourrais multiplier les cas od le génie des petites
doses se révale.  Nous nous inclinons tous devant lui, dosimé-
tristes ou profanes des deux mondes ; les profanes, avec leurs
cuillerées toutes les heurcs. Choisissons au hasard quelques
exemples.

Dans un cas de tétanos traumatique, le docteur Iighet pres-
crit soixante centigrammes de bromure potassique toutes les
deux heures, dissous dans un peu d’ean. (Glasgow méd )

Comme anthelminthique, le docteur Marynokowski recom-
mande I emploi de Tacide salieylique contre le teenia. 11 donne
cinguante centigrammes toutes les heures, quatre fois. (Lo
Sperimentale.)

Dans le Medical and surgical reporter, le docteur John Mor-
ris, de Baltimore, <'élave avee vigueur contre I'abus quon fait
trop souvent des médicaments i doses trop élevées. Les petites
doses, dit-il. sont les véritables doses thérapeutiques des médi-
caments, Blles scules provoquent Paction physiologique.
Ainsi la digitale, ainsi I'aleool, Vopium, ete.

Morris conclut :

1 Que lacticn physiologique réelle des médicaments est
obtenue plus parfaitement par I'ndministration des petites doses
fréquemment répétées ;

20 Qu'ainsi donnés, les médicaments sont accumulatifs dans
leur action ; .

3 Que Teffet des médicaments est grandesncnt augmenté
par la combinaison, le mode de préparation, le temps, le modo
d’administration ;

4 Que les doses massives des médicaments agissant fré-
quemment comme irritants, produisent un état anormal du
sang, comme il est montré a l]’évidence par la production des
«conditions telles que le narcotisme, I'alcoolisme, l'iodisme, lo
guinisme, I'ergotisine, ete.
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Micux vaut on effet douceur que violence et vous verrez,
messieurs, que l'on inventera encore la dosimétrie.

Ce aue j'ai dit souvent, je n’ose le redire. Avec les alcaloi-
des, je sais ce que je fais ; voild pourquoi je suis dosimétriste.
§il est un seul médecin au monde, professeur on non, qui puisse
-en dire autant toujours, avec ses plantes et ses mixtures, jo
cesse de l'étre. (Rep. de dos)—Revue de Thérap. Méd.-Chir.

Traitement de l'incontinence d'urine, par Farer-
magsox.—L'aateur rappelle, d'apros Power, cette observation
de Goltz chez des chiens dont Ia moelle était coupée. Le con-
tact de I'anus avec une éponge mouitlée froide délerminait une
vacuation de la vessie, d’ot la possibilité de rattacher certaines
incontinences A des vers intestinaux. Dans un premier groupe
l'auteur met les incontinences se rattachant & une faiblesse de
tout {e systéme ot plus particuligrement de la moelie lombaire.
—Traitement : toniques, surtout petites doses de fer.

A un deuxiéme groupe appartiennent les cas les plus rebelles.
ordinairement congénitaux, occasionnellement héréditaires,
dus & une faiblesse nerveuse, ou i une irritabilité de la vessie
avec prédominence du pouvoir expulseur, Cette énurésie ost
diurne ou nocturne, cetle-ci beaucoup plus dificilement curable
que celle-li. L’auteur n’a pas cu ici & se louer do Vergot, il
lai préfere Ia belladone qui n'agit qu's nne dose suffisante pour
qu'elle produise ses effets physiologiques; et dans tous les cas
son action est purement palliative. L’auteur u'est pas partisan
de la santonine vantée par M. S. Ringer.

Dans le troisiome groupe M. Farqubarson place les cas qu’il
s¢ représente comme de la nature des névroses, espéces de
chorée a siége lombaire; il cite un cas oit une chorée véritable
aremplacé une incontinence. Dans de telles formes, le sulfate
dezine lui a véussi; la strychnine, Iarsenic ne lui ont paru
avoir qu'une action tonique. :

La diéte maigre, donnée méme comme un spécifique, et
qui n'agirait qu'en diminuant I'acidité de l'urine, lauteur la
}aroc}ame inefficace ; I'urine des incontinents ne présente d’ail-
eurs rien de particulier; bien plus un des cas les plus rebelles
Ini a été offert par un enfant qui refusait toute espace de viande.

L'suteur ne doutant pas que la cause de la maladic ne siége
dans 1a moclle lombaire, propose 'emploi des contre-irritants
sur la région lombaire (would it not be reasonable to attack the
fons et origo malorum there by counter-irritation ?) Et il sup-
Pose que la chaleur pourrait preduire une action opposée &
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celle de I'éponge froide de Goltz. Le galvanisme doit ansss
etre essayé, .

L'on réussira quelquefois en circoncisant ou ineisant un pré
puce trop long ou trop étroit, ou en élargissant avec Teevan
un meéat contracté. (The Practitionera—Lyon médical.

Efficacité du guarana paullinia dans le rhuma-
tisme musculaire.—Lc docteur Rawsoys (de Philadelphie)
préconise 'emploi du paullinia guarana toutes les fois que
Paffection rhumatismale porte sur les muscles, sur leurs ten-
dons, sur leurs aponévroses d’enveloppe. 1l le fait prendrea.
Ja dose de 1 & 2 grammes par jour. Cest dans le traitement
du lumbago que la paullinia donne les meilleurs résultats; le
le soulagement e¢st presque immédiant aprés I'administration
des premidres doses ; sculement il faut avoir soin de continter
Tusage du médicament pendant dix A quinze jours, si 1'on ne
veut pas voir les douleurs revenir douze & vingt-quatre heures.
apros la suspension dua traitement. (Tribune médicale du1d
décembre 1878 et Philadelphia medical times, aott 1878.— Lyon.
médical.

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

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

20 La muqueuse de ces mémes conduits est douée d’une sen-
sibilité tros-vive, sensibilité se traduisant a la fois, sons Paction
d’excitants plus ou moins intenses, par I'impression et I'expres-
sion douloureuses, par des phénomeénes réflexes dont la mant-
festation immédiate est le spasme des canaux.

30 Ces phénoménes sont particulidrement déterminés par I
présence ct le contact de corps étrangers (calculs biliaires),
dont la migration spontanée est par cela méme rendue tres-
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difficile, ot ne s'accomplit, lorsqu’elle & lieu, qu'aprés un tomps
;plus ou moins long, avec cette particularité que ces corps peu-
went remonter vers et dahs la vésicule biliairve.

40 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
méeaniques.

50 Ces médicaments, notamment la morphine, le chloroforme,
Thydrate de chloral, agissent en exercant & la fois une influence
anesthésiante et paralysante, d'ot résultent la cessation de
Jétat spasmodique, la distension des conduits et I'accumula-
tion du liquide biliaire qui agit sur le corps d'une vis a tergo,
.t Je pousse vers l'intestin.

6o Lrassociation du chlorhydrate de morphine avec le chlo-
roforme ou avec I'hydrate de chloral, ¢’est-a-dire 'administra-
.tion simultanée de ces agents médicamenteux, constitue lo
moyen le plus puissant d’obtenir les résultats dont il s'agit,
savoir : I'insensibilisation des conduits biliaives, partant 'em-
péchement de l'impression douloureuse, et l'influence favora-
Dle sur Ia migration et la sortic rapide des corps étrangors.
1Trib. méd.\Revue de Thérap., Méd.-Chir.

Traitement de la diarrhée chez les tuberculeux,
pav PETER.~—10 Diarrhée catarrhale, régime et sous-nitrate de
bismuth délayé simplement dans un peut d'eau. L’huile de
foie de morue, si elle peut étre incriminée, doit étre remplacée
par le koumys; additionner le lait, si utile aux tuberculeux,
d'une cuillerée a café d’eau de chaux par tasse.

20 Diarrhée par surcharge alimentaire et insuffisance digestive,
1.50 d'ipéca ’abord, pour faire vomir, puis laxatif le lendemain,
-et alors surveiller le régime.

3o Diqrriée par gastro-entérite par wicérations, régime sévére ;
Jetite quantité de lait, un ceuf 4 la coque sans pain ou poché
-dans du bouillon, viande erue ripée par 20 g & la fois, vésica-
toire volant 4 I'épigastre, bismuth, diascordium, thériaque,
{audanum, enfin révulsion sur la peau abdominale avec des fric-
tions sdches ou stimulantes (alcoolat de Fioraventi, do mélisse,
eaude Cologne ou larges vésicatoives. Enfin, veste le nitrate
-A'argent en pilules de 0,01; une le premier jour, et aller pro-
gressivement jusqu'a 0,05. Graves est allé jusqu'a 0,25 cent.
_ ¥ Blarrhée colliquative contre laquelle la médecine est
zmpuissante. (Bull. 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'urethre, par J.
M. Ramos.—Ce travail contient vingt observations originales
de blennorrhagies compliquées ou noun de cystite, de prostatite,.
d’arthrite, et traitées par des injections intra-vésicales. Le-
modus faciendi est des plus simples : on introduit dans la vessie
uue sonde de gomme élastique qui sert A retirer 'urine, et &
laquelle on adapte la canule d’une seringue a hydrocele, on

ousse I'injection de 2 a 4 minutes suivant le degré de tolérance,.

a quantité de chaque injection varie de 70 & 140 grammes;
la températare doit rester entre 26° & 34°. Les liquides injec-
tés consistent en une solution de nitrate d’argent, de sulfate de
zine, d'acide phénique & divers titres. La guérison s'obtient
d’une manidre générale et assez rapidement, méme dans les cas
demeurés rebelles & d’autres moyens de traitement.

Voici par quelles considérations Pauteur explique les résul-
tats favorables obtenus par les injections vésicales: les maladies
que ces injections sont destinées 4 combattre sont toutes des
affections locales, et il faut employer un traitement local.
L’administration, a I'intérieur, du copahu, du cubsbe, du gou-
dron, de [a térébenthine, ete., n’est pas exempte d’inconvénients
et n’amane pas toujours le résultat désiré. Si I'on tient cempte
de la marche progressive de la blennorrhagie, depuis la fusse
naviculaire jusqu’a la portion prostatique ou le col de la vessie,
on comprend combien il est difficile de faire pénétrer une
injection uréthrale assez profondément pour modifier toutes les
surfuces malades.  Au contraire, le siége du mal sera totale-
ment atteint par ie liquide médicamenteux quand celui<i aura
été préalablement introduit dans la vessie. Les bons effets
des injections intra-vésicales s’expliquent encore par cette cir-
constance : ce contact du liguide médicamenteux avee la ma-
queuse uréthrale, un moment ol cette muqueuse vient, sous
Pinfluence du passage de la soude, de subir un certain dégré
d’excitation, et ou les conduits glandulaires comprimés se sont
débarrassés du produit de leur sécrétion, laissant ainsi lours
cavités facilement accessibles 4 la pénétration de la matiore
injectée.

Les indications et les contre-indications des injections intra-
vésicales peuvent étre formulées de In manidre suivante:

Elles sont indignées :

1o Dans les blennorrhagies chroniques dont I'écoulement s
pour point de départ les parties profondes du canal de 'ursthre;

2¢ Dans les blennorrbagies rebelles au traitement ordinaire
(balsamiques, injections uréthrales, ete.);

3¢ Dans les cystites blennorrhagiques ou catarrhales;
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4> Dauns les engorgements prostatiques d'origine blennor-
rhagique.

Etles sont contre-indiquées :

10 Dans les blennorrhagies nigués ;

20 Dans les prostatites aigués ;

30 Chez les sujets qui supportent mal le cathétérisme uré-
thral.  (J. des sciences méd. de Lille, aout 1879.)—Lgon médical.

—

Théorie de I'action antihémoptoique de I'ipéca, par
PrcaoLiEr.—L'ipéea est sédatif de [a circulation, de la respi-
‘ration, de la chalcur animale, mais surtout il est anémiant du
poumon, il produit une véritable saignée pulmonaire ; certaine
éeole Paurait appelé un spécifique d'organe; il est préférable
do dire qu’il & une action spéciale sur le poumon. En outre,
le foic des animaux empoisonnés par I'ipéca ne contient plus
de glycose. L’'émétique produit sur le poumon un effet opposé
a celui do I'ipéea, il ie congestionne souvent. Voici la formule
antihémoptoique proposée par M. Pécholier :

Tpéca concassé.......ooovviiiiiiieniiieiiiienonen 3jss
A faire infuser dans :

Hau bouillante covevevien oiinnininnnen cereeeenees 3OV
Passer et ajouter :

Sirop de gomme....vo.ouiune.n, cerierrreianees 3

Une cuillerée & soupe toutes les heures ou toutes les deux
heures.

Ladjonction de quelques gouttes de landanum préviendrait
le vomissement qui le plus ordinairement ne suiven que la
premiere cuillorée. (Buwll. thér, 30 juitlot.—Lyon médical.

Du nitrite d’amyle et de ses diverses applications.
—Le nitrite d’amyle u éte depuis un certain temps Lobjet de
nombreuses applications thérapentiques faites surtout A {'étran-
ger. En france, MM. Bourneville et C. Paul ont presque seuls
expérimenté ce médicament, ct cependant son utilité parait
incontestable. M. Dugau vient d’exposer dans un travail extré-
mement complet ses recherches sur cotto substance d'un usage
encore font récent. Laissant de coté tout ce qui a rapport &
Yaction phyiologique de ce médicament, nous résumeront 1o
partie qui a trait & son ompioi médical. '
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Dune fagon générale, le nitrite d'amyle a été administré cheg
'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 pri-
cipiter un peu plus sa respiration pour empécher un mélange
wrop comsidérable d'air avee la vapeur médicamenteuse, Les
doses employées ont varié de deux & dix gouttes; ces doses
peuvent étre répétées plusicurs fois dans la journée sans pro-
duire d’accidents; cing gouttes constituent la dose qui a été le
plus couvent employée: mais Puccoutumance est trés rapide
¢n on est dans Pobligation d’augmenter les doses pour ainsi

-dire & chqaue inhalation.

Le nitrite d’amyle a été employé pour le traitement de Fan-
gine de poitrine par un grand nombre de médecins; et les
resultats obtenus ont é1é en général favorables; dans ces cas
on faisait respirer Ia dose indiquée plus haut toutes les fois que
I'accos menacait de se produire et cela aussi bien dans des
angines symptomatiques d’'uneaffection cardiaque que dans les
cas d'angines primitives. I inhaltation était rénouvellée aus
itot que I'nceds menagait de se produire, et on voyait en géné-
ral le pouls diminuer de fréquence et l'angoisse disparaitre peu
a peu.  Chez certains malades les aceos ont beaucoup diminug
de fréquence ou meme dispara complotement.

Le nitrite d’amyle a été employ¢ aussi dans la lipothymieet
la syncope, survenant i b suite de diverses circonstances ; mais
¢est surtout dans le traitement de 'épilepsic et de Uhystérie
que son usage a paru étre utile, M. Bourneville et avee lui un
certain nombre de médecins ont vu que les accas d'épilepsie ou
d'hystério-épilep-ic était enrayés par Vinhalation de cette subs-
tance, soit qu'on la fit respirer au moment de Poura, ce qui est
ta meilleure condition, soit qu'on ne pit la donner qu'alors que
I'attaque était commencée.  Quant & la question de savoir 8l
y avait une influence sur la marche méme de la maladie, elle
est restée indécisc.

Le nitrite d'amyle a été employé encore dang 1'éclampsio
puerpérale, et dans le¢ tétanos traumatique; il a pn méme ame-
ner la guérison, M. Dugau rapporte aussi, d’aprés le Dr Fuckel,
une observation de contracture des extrémités, dans laquellels
maladic constituée par des séries d'attaques douloureuscs, 8
cédé apros plusicurs inhalations,

La migraine a parn encore wds heurousement influeneét
dans un certsin nombre de cas par Péther amyle-nitreus; il
on a été de méme dans le traitement de certaines formes dé
mélancolie. Dans le mal de mer aussi les vésultats ont été
favorables. M. Claphan rapporte avoir fait inhaler le nitrite
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J'smyle 4 124 passagers en proie au mal pélagique; chez 12,
Jes vomissements furent supprimés. Trois, quatre, cing, six
gouttes les arrétaient vingt-quatre heures au moins, quelque-
fois définitivement.  S'ils se reproduisaient, on répétait I'inha-
lation et la guérison ne sc faisait pas attendre longtemps.
Nous citerons encore la enqueluche, la laryngite stridulense,
lesnévralgies de la cinquidme paire, les convulsions des enfants,
la syncope causée par l'oxyde de carbone, et la rage, comme
ayant donné lieu avec des succds divers a 'emploi du nitrite
damyle. Dans la rage, les phénoménes douloureux ont été
grandement atténués.  Mais un fait bien important & connaitre,
d'est que cette substance peut wtre tros vtile dans les accidents
déterminés par le chioroforme: dan~ un bon nombre de ~ir-
constances, I mort imminente a pu en effet étre prévenune gar
Yinhalation de quelques gouttes de nitrate d’amyle. — Jowrnal
de Hédecine et de Chiruraic pratiques.

Bons effets du sulfate de cuivre ammoniacal contre
lanévralgie de la cinquiéme paire (tic douloureux),
par FErEor.—Pendant longtemps ¢o médicament a passé pour
un quasi-spécifique de I'épilepsic (sel anti-épilepticum Weis-
mani). Dans ces essais contre dautres névralgies que celles
dela cinquidme paire. 'auteur a toujours échouc; mais il rap-
porte quatre faits favorables. I'élément congestion parait
tout particuliorement favorablement influencé, Vépiphora,
Yécoulement nasal diminuent.  Souvent se produit un état de
de dépression des forces parfois accompagné de nausées. Voici
demode I'administration :

Eau distillée covenviniiiiiiinieniiiiienrieiecneneneens 3]
Sirop de tleurs d'oranger ou de menthe ... 3j
Sulfate de caivre ammouiacal grs ij a iij

A prendre dans les 24 heures. surtont au moment des repas.
{algré le golit métallique. la fétidité de I'haleine. il fant con-
tinuer Ia dose de grs ij par jour au moins 12 & 15 jours.  (Bul-
linde thér., 30 avvily—Lyon médiral.

Traitement de la constipation chez les enfants,—
U est trés souvent embarrassé pour vainere la constipation
t‘thez les enfants sans leur faire de mal. Chez quelques-uns
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tous les moyens sont insuffisants. M. Bouchut prescrit alor
fe sirop suivant dont il indique V'emploi dans le Paris-médical}

Podophylline ....coiviiviiiiiiiierinconne gr 45
O P SR |
Sirop de guimanve coveiveeriiienenniee 3ij

On donne une demi-cuillerée & bouche au plus pour commer.
cor. La cuillerée & bouche eutiére pose 20 grammes, renforme
un centigrammo do podophylline, ce gui est une dose d'adclte,
~—dournal de Médecine ¢t de Chiruryle pratiques.

Du chlorhydrate de pilocarpine dans les pleurésies.
& marche lente, par Lanprigux.—Soit 'infusion de feuilles,
3j dans § oncesd’ean, soit injection sons-cutanée Jde sel alealin,
et une ou deux ont le plus ordinairement suffi, 0,10 cent. par
injection (cette dose nous parait trés-élevee fa solution estau
1,10, Pauteur ne relate cependant pas d’accident). constituent
ici le meilleur traitement.  (Jouen. de thér. 10 juillet.)—Lyon
médical.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Le pansement de Lister, dans les services hospis
taliers de Londres et devant les congrés de Corket
d’Amsterdam.—On a pr voir dans le compte-rendu de I
consultation de M. Despros. que ce chirurgien est loin de par-
tager I'engouement de bon nombre de chirurgiens de notre
époque, pour le pansement antiseptique phéniqué du profes
seur Lister.  S'il faut en croire M. Henriet, qui a publie, dans
la Tribune médicuale, un intéressant travail intitulé : Les chi
rurgiens et la chirurgic a Londres, Ia généralité, au mein3, des
collégues de T'illustre opérateur anglais, serait loin de partager
sa confiance dans une 1aéthode aceeplée a Pétranger avee u
véritable enthousiasme. 11 est & croire qu'en Angleterre il e
est ainsi que dans tous les pays.  On est natureliement enclin
a réserver un bon aceueil & ce qui vient de loin. .

Au moment donc on, dans la plupart des services hospits
liers de Paris, le pansement phéniqué rogne on souverain [$aos
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doute parce qu'il vient d’au-deld de nos frontiéres), il est inté-
ressant de ~ounaitre estine qu'en font les chirurgiens de
Londres, si bien placés pour en . pprécier Ia valeur, M. Henriot
¥a nous I’npprendre,

« Je m'attendais, dit notre confrore, 4 voir ln méthode Lis-
térienne appliquée partout avee enthousiasme, et j'ai été quel-
que pou surpris en constatant qu'en dohors du servico do
Lister et de deux: ou trois autres, elle était inusitée, ou telle-
ment modifiée gu’elle ne pouvait plus étre rangée sous ce nom.
Quelques chirurgiens n’en ont conservé que les vaporisations
phéniquées, qu'ils emploient encore pour ouvrir un abeos par
congestion, ou pour quelque autre opération de ce genre.
Beaucoup, au contraire, se contentent de lapplication des
pidces de pansements usitées par Lister. Iit, en somme, un
rds grand nombre n'ont gardé ue I'acide phenigue, qu'ils
emploient, sous forme d'huile phéniquée, dont ils imbibent un
morceau d’étofle de gaze ; et ils obtiennent, avee ce pansement
des plus simples, des résultats certainement aussi complets que
coux obtenus par Pupplication abralue et sévére de tout le
pansement Listérien, dans tous ses détails.  J'ui vu aussi des
amputations de jambe, pir le procédé do Syme, cicatrisées en
deux ou trois semaines: jai vudes plaies de résection du genou
cieatrisées avec une rapidité vraiment remarquable.

Je déclare donc que, dans la plupart des services hospitaliers
de Londres, le vrai pansement de Lister n'est pas appliqué,
non seulement dans toute sa rigueur, mais méme dans ses par-
ties fondamentales 5 ¢t némunmoins, s0it & cause de 'nbsonce de
vibrions septiques, soit pour une autre raison, il n'y a pas
@infection purulente dans les hopitanx les plus encombrés de
cette grande ville. Les opérations et les plaies les plus graves
¥ guérissent avec une sim)lici'é woute champetre, les réunions
{)ar premiore intention y sont la rigle; et Pon ~¢ croirait &

~lige d’or do la chirurgie. J'ai déji eu récemment l'occasion de
hontrer qu'il en est de méme actuellement en France, ¢t que
ble!} des panrements pouvaieut partager avec celui de Lister
le fitre d'antiseptiques.  Quoi qu'il en’ soit, la maniére dont je
Yois pratiquer maintenant la chirurgie & Londres comme i
Pﬂ}'!S, me confirme dans cette persuasion que 'hygione hospi-
talidre ot la propreté dans les pansements sont pour beaucoup
dans'les suceds actuels ; et ¢'est peut-étre le plus grand mérite
de Lister d’avoir appris & ses contemporains 4 étre propres.”

Clost le lieu d'ajouter qu'an congras annuel de 1'dssociation
médicale britannique, qui vient de se tenir a Cork (lriande),
%ous I présidence du Dr. G, O'Connor, un des praticiens les
Fl{s distingués de Londres, le Dr. W. Savory, chirurgien de

hopital St-Barthélemy, a consacré un long discours :
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1o 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 trds encourageantes de 'hopital St-Barthélemy établis-
sent que de bonnes conditions d’aération et de proprets, les
antiseptiques simplement employés aidant, permettent d’obte-
nir de non moins brillants succés, que par I’emploi de la minu-
‘tieuse pratique Listérienne.

Pour é4difier nos lecteurs sur Pétat actuel de la question,
signalons, enfin, 'accueil enthousiaste qui a été fait an profes-
geur Lister dans la séance du 9 septembre dernier du Congreés
international d’Amsterdam; présidé par le professeur Douders,
d'Utrecht.

L’illustre chirurgien anglais s'est efforcé de répondre aux
“trois principales objections faites & sa méthode :

1o Tous les chirurgiens ne croient pas 4 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 'opinion de Lister, qui attribue une funeste influence aux
-corpuscules atmosphériques, dont I'existence n’est plus contes-
tée par personne ;

20 Le pansement phéniqué détermine des accidents locaux
(irritation de la plaie) et généraux (perte de '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 I'acide phénique pur
-et en en suspendant 'emploi dés le moment de I'apparition des
premiers symptdmes d’intoxication ;

3¢ Le pansement phéniqué ne donne pas de résultats plus
satisfaisants que les autres modes usités en chirurgie. Lister
.afirme que ceux qui nient la supériorité de sa méthode ne
'ont jamais appliquée d’une facon 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 'enthousiasme avec lequel a été accueillie la commb-*
nication du professeur Lister, 'éminent professeur d’Utrecht
-considére comme prématuré de prendre des conclusions favo-
rables, qui engageraient la responsabilité du congres.

On peut donc le dire : adhuc sub judice lis est...

Le principe de la méthode Listérienne est anjourd’hui accep-
té par tous les chirurgiens. Mais, ce qu'on ne saurait contester,
-¢'est que la mise en ceuvre comporte de nombreuses modifica-
tions. Il y a lieu de croire que cette importante question
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demeurera quulyue terps encure a I'étude.—Revue de Therap,
Yed.-Cher.

La lithotritie par la méthode expéditive.—On ~ait
que Thompson. Phabile vpérateur anglais, aprés avoir long
temps, ainsi qu'il est de rogle. pratiqué lentement la lithouritie,
en est venu, ainsi que Bigelow, de Boston, & erpddivr, selon
son expression, les calculs avee une céiérite qui, veritablement,
eatre des muins moins expérimentées, pourrait étre tenue pour
de la témerite. Le Dr. L. Heuriet, qui a publie, daos la T odine
médicale, un trés intéressant travail, ayant pour titre: Les
chirurgiens el lu chirurgie @ Londres, yend compte, dans les
termes suivants, d'une emouvante ~éance, a laguelle il a en la
bonne fortune d'assister.

“ Aprés m'avoir présenté quelques eaicuienx récemment
gpéres avec succos, Thumpsou voulut mie montrer s0s actes.

Il avait choisi, pour cette démonstrativn, un cas qui n'etait
certes pr: Jdes plas favorables : il sugissait d'un homme déji
igé, ovese, asthmatique et emphysémateux, chez lequel it avait
di retarder pendant un certain temps Popération, a cause
méme des complications re-piratoires. Li'état des voies urinai-
res était assez sutistuisant @ fe caleul étuit volumineux ¢t assez
dur. Le chirurgien se proposait de meuner cette lithotrive le
Plus rapidement possible, et d'en fiuir en une seule séance. Le
patient fut endormi par les svins d'un médeein special, renomme
pour Fadministration des anesthésigues.  Conformément a la
pratique assez repandue & Lowdres. le sommeil fut obtenu e
quelques sccondes, a I'aide du protoxide d’azote, et maintenu
ensuite pendant toute la durée de lopération, avec Vether.
Dans Yespace de douze minutes & peine, Thompson it huit
introductions de lithotriteurs de trois calibres différents. pra
tiqua en moyenne quatre ou cing prises & chaque introdud tion,
broya tout e culeul et obtint F'évacuation de I plus grande
partie des fragments.  J'ui revu Popéré quelques jours apres :
Il éait dans Je meilleur etat, sans fidvre, ot dormant bien,
tranguille du ¢ot¢ de ses bronches et commencait i sortir du
lit. Je ne suis pas bien sar qu'il ait fallu une ou deux séances
tourtes ¢t secondaires, pour compléter Lopération.

Co qui m'a en eftet le plus frappé dans la pratique de Thomp-
%, ajoute M. Henriet, ¢'est sa rapidité d'exécution. 11y a
thez Iui du prestidigitateur, dans la vitesse et la dextérité aver
squelle il manceavre. Seule, I'introductiou du lithotriteur
ste relativement lente ; et par ce seul fait on reconnait
Immédiatement qu'on est en face d'un opérateur non senlement
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habile, mais prudent et expérimenté.  Mais, dos que 'instry.
ment est arrivé dans la vessie, ia bataille s'engage entre lui gt
la pierre avee une rapidité et une vigueur incroyables ; le
prises se succédent et =¢ multiplient, les mains et les doigts
marchent, le bouton d’arrét avance ot recule, Ia vis tourne, lfes
lithotriteurs sortent ¢t rentrent avee une vitesse que I'zide, qui
présente 'arme nouvelle, a de la peinc A suivre.  Au premier
abord, on est presque effrayé de cette agilité andacieuse ; maiy
la siireté de main, la précision des mouvements de Popérategr
vous rendent bien vite une confiance que le suceds vient ensuite
confirmer.

Je ne nt'attarderai pas A parvler des instrumonts dont Thomp-
son fait usage @ son lithotritenr & poignée cylindrique est bien
connu ; quelques modifieations, apportées en France, dans son
systéme d'écrou, ont paru pen heurcuses au chirurgien anglais.
Mais it me permettra de dire, a cet égard, que chaque ouvrier
aime Poutil dont il 2 habitude et a raison de le préférer, parce
que 1 main ¥ est mieax adaptéd @ il v a lx une question d'ac-
commodation persounclle qui transforme en défaut pour tel
opérateur ce qui, pour tel autre, est :n avantage.  (est d'ail-
lenrs ce que Thompson lui-méme a sans doute depuis bien
longtemps reconnu ; et ¢’'élait A bien juste titre qu’il me pro-
clamait cetie nécessité de 'accontumance, lorsque, me citant
son expérience persounelle, il me racontait que, pendant de
longues anndes et maintenant encore, it avait Uhabitude, a tous
les moments ol ses mains élaient inoccapées, en voiture,
devant sa table de travail, en lisant un livre, de tenir et de
manier un lithotriteur, le faisant manceuvrer, saisissant &
Tavenglette un morcean de houchon, une boulette de papier,
un objet queleonque, de maniére & entretenir entre sa maia et
sen instrument cette intimité, cette familiarité si indispenss-
bles pour V'opérateur.

Cest grice a sa longue expérience, autant qu'a son habileté
naturelle, que Thompson a pu, comme il le dit, changer 88
premigre manidre, et adopter la méthode expéditive. Sans
aucun doute, les perfectionnements apportés a Uinstrumenta
tion, la meilleure et la plas sire administration des anesthés:-
ques, Yusage de 'évacuateur vésieal de Bigelow, heurcusement
modifié par Thompson, ont favorisé cette méthode. Maisle
chirurgien anglais déclare Ini-méme que c’ost & sa longue expe-
ricnee et 4 la pratique constante de son art, qu'il a di do pov-
voir accélérer ses manceuvres, les accumuler sans danger en
une seule on deux séances relativement allongées, et rendro
ainsi expéditif et rapide un traitement dont la lenteur est Is
régle ordinaire et aussi peut-étre le principal inconvénient.
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Sans ancun doute, il est & désirer que cette pratique de Thomp-
son puisse cesser de lui étre exclusive. A lui et & quelques
qutres opératzurs consominés ; car il est bien évident qu'il y a
de grands avantages a débarrasser vite nne vessie du ealeul on
des fragments qu'elle contient. Mais il serait certainement
dangereux de vulgariser dans la pratique courante la maniére
-de Thompson. et de vouloir 'imiter d’emblée : I'adage ancien
recommande d’opérer tuto. cito et jucunde: et ce n'est pas rans
raison que la sagesse des chirurgivns a placé la séeurité en téte
de son précepte.

Surtout lorsquil s'agit de la lithotritie, il faut que le prati-
cien sache bien qu’une longue et countinuelle expérience peaut
seule lai donner fe droit et les moyens de joindre la vitesse &
la séeurité. Je suis diaillenrs persuadé que je reproduis ici
Topinion de Thompson lui-méme. car il est le premier 4 faire
passer la prudence avant tout ie reste. "—Revue de Thévap.
Hed.-Chir.

Abcésilio-fémoral.—Diagnostic différentiel.—Prof.
GosseLIx.)—Un jeune hommeige de seize ans, présente de I'in-
§rét, au point de vue du diagnostic différenticl. 1 affection,
dont il est atteint. en effet, est plns on moins sérieuse, selon
son point de départ.

Il convient, tout d'abord, d'étabiir un fait qui, dans le cas
actuel, acquiert une grande importance; car il peut, en quel
que sorte, constituer la clef'de voute du diagnostic. Ce jeune
homme vient d’avoir uue fisvre typhode.

Ce renseignement commémoratit' donné. il sagit de détermi-
ner la nature de Vatfection actuelle, qui est constituée par une
tmeur fluctuante, occupant les régions iliaque ot sous-ingui-
nale du coté droit.

It convient de remarquer, tout d'ahord. qu’il existe une com-
munication entre ces deux régions. du pusque Uon peut faive
refluer, par la pression de la main, an-dessous de I'avcade cru-
rale,

Ces manwuvres sont peu douloureuses. La mdme remargue
<3t applicable aux mouvements imprimés au membre.

Quelle est la naturc de cette affection ?

_ S'agit-il d’une arthrite coxofémorale 2 Dans ce dernier cas,
ilse prodnit également un effacement de la region de laine;
I8 mouvements de la cuisse déterminent de la douleur. On
observe en méme temps un abaissement de ce coté du bassin
¢ un allongement du membre correspondant. La marche
ttcasionne de la douleur. Le malade enfin, accuse également
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une doulour de genou caractéristigne de la coxalgic.  Tous ey
symptomes ne s¢ produisent pas ici. Il en est un autre nog
moins pathognomonique, qui fait wussi défaut chez ce malade,
Dans ia coxalgie, il y a immobilisation de la cuisse sur le bgs.
sin; les mouvements du fémur sont transmis au pelvis et 3
la région lombaire, qui se meavent avec lui tout d'un pigee.
Dans le cas présent, la cuisse peut s¢ mouvoir eu tous seny,
avee une compléte independance, Une circonstance est encorg
A noter. (‘e jeuno homme souttre du cettre partie depuis ue.
mois seulement.  Dans la coxalgie valgaire, la suppuration ne
devient pas a ce point abondante en aussi pen de temps, 1i
fuut S, 10 et 11 mois ponr que le pus se coflige en une telle
propz)rtlou.

Sl s'agissait d'une arthrite coxo-fomoralc swr-aigué, il pour
rait s¢ former promptement une aboudante collection. Mais,
en pareil eas il v anrait de immobilisation de la cuisse surle
hassin. il se produirait de Ja fidvre; Ia marche serait impos-
sible; il y aurait, en méme temps, perte de Pappetit et do
sommicl, tous signes qui n'existent pas chiez ce malade.  Lhy-
pothose d'unc arthrite coxofemorale doit donc aussi éure
écartée.

Sagitil dune prote? Un caractore propre a cette affection
fait ici defaut: ¢'est Ja flexion de la cuisse sur le bassin. 1l
est vrai que plusicurs fois M. Gosselin a reconnu & Vautopsie
cette maladie, méconnu pendant la vie par suite dans [a non
productition de ce signe caractérisque.  Toujours est-il que de:
pareils faits sout exceptionnels.  Ausssi, ne convient-il de e
ranger i cette opinion qu'a defant d'une autre plus rationnelle.

Pourrait-on sarréter a idee d'un abieés consceutif a wie osico-
périostite croniqur 2 Mais cette atfection donne liew 4 des
abeds froiids, qui ont une marche lenie.

Peut-on admettre une astéite aigue 2 Cette affection s'aceanr
pagne d'un état tant genéral que local, que a complotement
fuit défaut ici. )

Ne serait-ce pas un abeés consecutif'a une adenite de la region
iliague ? Mais, encore une 1ois, on ne rencontre chez ce mal:v:ie
aucune tumeur bosselée, tenant a des ganglions enflammes.
La tumeuy, au contraire, est uniforme, sans lobes ni bosselures.

Par cette élimination successive des diverses aftections qul
pourraient donner le change. M. Gosselin arrive a poser ub
diagnostic qui lui semble Iégitime. Pour lui, il sagit dun-
abees idiopathique, développé dans le tissu cellulaire de la region
iliaque ot ayant fusé dans le triangle crural, par la gaine des
vaisscaux feméraux.

Cette opinion semble d'autant plus admissible an savant pro-
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sesseur, gie le malade vient d’étre éprouvé par une affection

rédisposant d’une facon toute particulisre i la production des
gbede. Clest ainsique cette donné commémorative luia fourni
un précienx élément de diagnostic. dans une aftection d'ordre
tout-a-fait insolite.

La méme remarque est applicables au pronostie. Il ¢st mani-
feste, en effet, que cette affection est moins grave que si 'abeds
£tait la conséquence d’une ostéite ou dune arthrite coxo-fémo-
rale—Dr Ch. FeraNT.—Revue de thérapewtique médico-chirur-
gicale.

Des taches vineuses et de leur traitement par les
gearifications.—Balmano Squire a proposé et appliqué il y
adeux ans unc nouvelle méthode de traitement des taches
vineuses par des scarifications multiples. Ta those de M.
Colson, faite dans le service de Vidal a Saint-Louis, est consa-
erée & 'étade de co moyen de traitement qui donne de bons
résultats lorsqu’il est employé avee un peu de persévérance.

Voici comment opare M. Vidal :

“Aprés avoir fait ou non I'anesthésie locale, il fait tendre Ja
peau par un aide et la tend lui-méme dans le sens opposé de
fagon & avoir une surface lisse, tendue qui ne fuira pas souns le
couteau... Puis prenant zon salpel de la main droite, M. Vidal
trace sur la tache sanguine une ~éric d’incisions droites, paral-
léles & un millimétre eaviron de distance les unes des autres et
grofondes de un millimétre ¢t demi. Puis faisunt tendre la pean
«dans le sens opposé, il fait perpendicnlairement aux premigres
et de la méme facon de nouvelles incisions. On a ainsi un
petit quadrillage limitant de petits carrés de peau de un mili-
métre. "’

. I'bémorrhagic est légére, le sang est étanché avee an peu
de papier buvard. Si la tache est peu étenduc on la scarifie en
une seule séance et en plusicurs seances si elle est plus grande.
“Le nombre des scarifications nécessaires cst toujours considé-
mable ; plus un navus sera étendu plus il demandera du temps
pour se modifier. Pour un nwvus rose il faut au moins 15 i 20
opérations. Pour les nwevi violets il en faudra un bien plus
grand nombre, et si 'on songe que l'on ne peut gudre faire
}llus d’une séance par semaine, on voit le temps que doit durer
¢ traitement.

_On obtient ainsi~avec du temps et de la patience Patténua-
tion notable ou méme la disparition compléie des taches, et
<ela sans trace de cicatrices apparentes.—Lyon médical.

33
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Traitement de I'anasarque par le drainage capil-
laire —A ¢6té du traitement de Panasarque, exposé dans up
des dernicrs numéros du Lyon Médical, nous croyons devoir
faire connaitre & nos lecteurs le drainage capillaire proposs es
employé par le docteur Southey, de Londres.

Ce traitement consiste & introduire dans le tissu cellulaire:
sous-cutané, parallolement i la peau, unc ou plusieurs petites
canules & Vextrémité libre desquelles s’adapte un tube en caout.
chouc qui conduit dans un récipient le liquide exsudé. Le
canules de Southey ont de un millimétre et demia deux milli-
maotres de diamaotre ; il suffit d’en placer une de chague coté,
de prétérence sur le dos du pied. La quantité de liguide qui
s'écoule peat étre considérable : elle varie, d’aprés Southey, de
deux & trois litres par jour; et dans nn cas récent ol nous
avons appliqué la méthode, elle s'est ¢élevée par denx canules
de deux millimatres, & sept’litres dans les premiéres, vingt-
quatre-heures.

On prend, soit pour le placement des canules, soit pour les
pansements ultérieurs, toutes les précautions antiseptiques
Ces précautions doivent du reste étre employées quelle gne
s0it et si minime que soit une opération que 'on pratique sur
des membres cedématiés. La clinique nous apprend avec quelle
facilité ces membres deviennent le siége dune inflammation
érysipélateuse, et les recherches de M. Renautont démontréle
lien qui rattache érysipsle a I'cedéme.

On pourrait craindre que Ia présence d'une canule dansles
tissus cedématiés ne provoque une vive inflammation. Les faits
déjd nombreux de Southey, ce que nous avons pu voir nous
meéme nouws permettent de regarder cette crainte comme pey
fondée, Jorsqu’on prend les précautions antiseptiques nécessai-
res. Nous n'hésitons done pas a recommander [a méthode de
Southey qui est efficace, innocente, et a ce grand avantago de
Jaisser les membres du malade chauds et secs, et qui permet
de plus la récolte et Panaiyse des liquides exsudés. (dssone-
tion francaise powr Iavancement des sciences,.—IRevue de Thr.
Méd.-Chir.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Traitement des ephélides de la grossesse par
Yacide chrysophanique.—Daprés une note intéressanté
que nous 2 remise notre excellent confrére le Dr Augustt
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Reverdin de Genove, MM. Neuman, professeur do dermatolo-
gio, ot Braun, professcur d’accouchement a Vienne, ont eu
geauconp asc louer de 'emploi de cette substance, chez des
femmes chez lesquelles le masque de la grossesse présentait
une élendue considérable et persistait apros I'accouchement,
an dold des limites habituelles.

Liacido chrysophanique, on le sait, 4 é1é depuis peu bean-
coup employé avec succds dans le traitement du psoviasis. [l
détermine & la surface de la pean une irvitation assez vive. Dans
le traitement des éphélides, cette irvitation détermine la chute
de 1a couche épitheliale et de la couche sous-épithéliale ; sous
linfluence de cette action, analogue du reste & celles des
topiques au nitrate d’argent ot autres, les taches pigmentaires
disparessent pour ne plus revenir.  Dans la pratique, il s'agit
de déterminor une irritation suffisante sans la dépasser. Ceci
est assez difficile, parce que la susceptibilité des peaux pour
acide chrysophanique est trés-variable.

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

Acide chrysophanique.....coov ceveeiiies g5 XV
AXONDEC it veitiraeneretertiinaninraenens oX

.

Cn laisse sur la peau un linge imprégné de la pommade,.
mais de fagon & ce qu’il n’en coule pas. .

Ordinairement on fait ainsi trois ol quatre friction & deux
jours d'intervalle.  Mais il faut titer la peau, ct 5'ii y a beau-
toup de gonflement, on éloignera les frictions. Parmi les
peaux les plus suseeptibles, il faut compter la peau mince des
rousses.

L'onction est suivic d'un peu de gonflment de la face avec
cuisson modérée.

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

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

M. Reverdin a vu a la clinique de Braun une jeune fille qui,
trés désireuse de voir disparaitre un masque trés-prononcé,
malgré toutes les recommandations, s'était enduit abondam-
went toute la figure de cotte pommade. Blle eut durant quatre
0t cing jeurs un gonflement et une teinte noire de la face qui
la défiguraient absolument ; mais aussi fut-clle guérie et not-
toyée absolument au bout de cc temps.
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1) est inutile d'aller jusque-ld, ot, moyennant quelques pr.
cautions, en agiseant modérément on est guéri sans douleyy
gérieure ni gonflement hideux.

Il est pro?ml)le que pour les taches pigmentaires en dehors
de la grossesse on obtiendrait le méme bon résultat.—Repue
médico chirurgicale.

L’'obstétrique & Siam; Exposition de I'accouchée
au feu pendant trente jours.—Dans un article du New
Oileans medical jowrnal,le Dr Samuel House doune sur la pra-
tique obstétricaie dans le royaume de Siam des détails fort
curieux. Les accouchements sont confiés a des matrones et
rarement i des praticiens miles aussi ignorants qu'elles, dont
e but est surtont de chasser le démons qui retardent lu déhi
vrance. Cependant il lear arvive de faire des frictions vio
Jentes sur le ventre pour accélérer le travail et méme de la mas-
zer vigourcusement en montant pieds nus sur le ventre dela
pauvre patiente.

Mais ce qu'il y a de pius eurieux daus leur pratique, ¢’est Fex-
position de la more, immédiatement aprés 'accouchement, dun
feu vif.  On la fait rotir en quelque sorte en plagant son abdo-
men nu et son dos a deux pieds environ d’un reu vif. BElle reste
ainsi jour et nuit pendant trente jours, lors de son promier
accouchement.  Pour les suvivants la période est diminuée
vhaque fois de cing jours.  L'explication théorique do cetle
coutume est la suivante.  Le départ de I'enfant constitue une
perte des éléments da few intérieur; si on n’y remédic pas par
la chaleur extéricure. il en résulte un ramollissement de tous
les organes, de I'ntérux, des mamelles, une altération du lait,
etle., et

Pour cetfe torture volontaire on installe un brasier aun milies
Je la chambre. La femme est placés aupros du foyer, étenduo
a peu prés nue sur une planche garnie de quelques nattes gros-
sigres.  Blle asenlementun petit vétement étroit sur les han-
ches.  Puis la olle se tourne et se retonrne de facon a présen-
ter alternativement son ventre et son dos a ce feu parfaitement
suflisant pour rétir un poulet.

On songe ce que droit &tre ce supplice dans ce climat bri-
Jant d’été perpétucl. Le mari ou la femme qui veille, comme
le démon de ce brasier, I'entretient sans cesse, et seulement 8
la femme souffre trop, ont jotte un peu d'eau sur le feu pout.
Patténuer. Pendant toute la durée de I'épreuve la fomme ne
peut apaiser sa soif qu'avec de I'ean chaude. Ajouter 4 cels
qu'il n'y a aucun tuyau pour permettre & la fumée de s’échapper:
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1l est impossible de déraciner cotte coutumo si bien invété-
1ée, ot 'on voit des femmes succomber devant leur bacher plu-
tot que de permettro quon les en éloigne.

Y a-t-il derridre cette coutume une idée religiouse de purifi-
cution ? Cela est possible! Klle a aw moins ce bon résultat d’em-
picher los femmes de vaquer 4 leurs occupations immédiate
ment, comme tant d'autres qui contractent ainsi une foule do
lésions utérines et péri-utérvines,—Jowrnal de mdédecine et de
chirurgie.

MEDECINE LEGALE.

Btudes sur la mort.— (Suite.—Au mois de fevrier 1845,
d la suite d'une émeute, de nombreux cadavres jonchaient les
Tuilerics. On les mit de cote ct on les couvrit de 0m 80 de
sable. Louis-Philippe parti, Jollivet tit découvrir cos cadavres
quatre heures apras leur ensevelissement provisoire. Plusieurs
blessés donnaient encore des signes de vie. 1l en est parmi
eax chez lesquels elle s'est prolongée durant ¢ing ou six heures.

La méme expérience a été teatée sur des lapins.  Ces ani-
maux, recouverts de Om 30 de sable, ont encore véeu de 5 a 12
heures. L preuve qu'il avait filtré de Paiv, et que les lapins
avaient véritablement rexpiré, <’est qu'on trouva du suble dans
les bronches.

Les cas de mort apparente sont tras-fréquents chez 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 fois le retour i la vie a été la
récompense d'eftorts persévérants continués pendant cing et
8ix heures,

M. Brouardel rapporte un fait qui lui est personuel et ot le
suceds a tenu aux conditions particuliores dans lesquelles il
s'est trouveé.

Llaccouchement avait eu lien dans la maison o se trouve la
pharmacie Minlhe. Cette circonstance permit au médecin de
88 procurer des ballons d'oxigane. [l eut le bonheur, aproés
deux heures de soins, de rappeler it la vie le nouveaun-né.

Tardicn parle d’un enfant porté a la mairie pour fairce eons-
tater sa mort, et qui revint en possession de la vie A son retour
4 1a maison,

propos de la mort apparente des nouveaun-nés, se pose vus
grave question concernant I'aptitude a heriter,
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Depanl a vu des enfants considérés comme morts, revenirily
vie trois et quatre heures aprés lenr venue au monde. Tardiey
a été témoin d'un fait analogue.  En admettant qu'on ne par
vienne pas & rappeler définitivement ces enfants & la vie, il
n'en ont pas moins respiré, donc ils ont vécu. Si la mort dela
mare & eu lien dans Vintervalle, ces enfants sontils aptes §
Lériter 2 On comprend Pimportance de cette question do sarvie,
Ur, voici en quel sens =e prononce la législation. ’

Si. a I'autopsie du petit cadavre, on ne constate aucune cause
de non viabilité, il sutht que Penfant ait été en possession d'une
vie trausitoire, ne fut-elle que d'une demi heure, d’un quart-
d’heure, pour quil soit déclaré apte & héviter, et & transmottre
son héritage a qui de droit.

St ta mort apparente s'observe particuliérement dans les cas
dont il vient d'¢tre question, elle se produit égulement dansun
certain nombre d’autres conditions,

A la suite de la submersion, de la pendaison, les actes nutri-
1ifs peuvent se suspendre quelque temps. 1l en est de méme
chez les personnes bien portantes, a la suite d'une syncope.
Lorsque cette derniare & licu devant des témoins, U'errear est
généralement aisée & ¢éviter, et il devient possible de rappeler
le faux mort & la vie.  Mais il n’en est pas de méme quand un
sujet est atteint loin de tont regard,  Faute d'étre secoury, ce
sujet peut trds bien passer dne mort apparente & une mort
définitive,

Les cas de mort apparente ne sont pas trgs raves, & la suite
de la figvre ty phoide, de~ figvres palustres, du choléra.

On rapporte que la fille d'un président des Etats-Unis, a)a
suite d'une attujue de choléra, resta durant quatre ou cing
heures en état de mort apparente.  Ce ne fut qu'aprds ce long
délai qu'elle revint spoutanément A la vie.

On a vu le méme accident ¢ produire & la suite des figvres
algides.  Le retour i la vie a eu lien & la finde 'aceds. )

La mort appavente n'est pas rare d la suite de I'asphyxie
par la vapeur de charbon. De semblables faits avaient éte
déja signalés par A. Paré.  Robin, le premier, a prouvé que,
dans ces conditions, le sang se¢ conserve longtemps sans s'alté-
rer. Des expériences, & ce point de vue, ont été faites sur des
chiens. Ces animaux, asphyxiés par la vapeur de charbon,
ont pu étre rappelés a la vie aprés trois heures de mort appa
rente.

Armand (de Nancy), rapporte le curieux fait suivant:

Un cuisinier, adonné aux liqueurs alcooliques, est trouve
$tendu sur le carreau, en état de mort apparente. Un médecin
aussitdt appelé lui pratique une saignée, a la suite de laquells
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il ne s'égoutte pas une goutte do sang. Deux heures aprés,
Armand, appelé pour constater la mort, ne trouve pas que la
figure du cuisinier prézente 'aspect blafard caractéristique de
ls mort. Il secoue vivemec.t le pseudo-cadavre, exécute la
regpiration artificielle. ete. Retour a la vie au boat de trois
heures de mort apparente.

Faut-il parler de Vanesthésie qui, jusqu'ici, a donné un agsez
large contingent & la mort apparente 7

Le Dr. Josan a rapporté un cas assez curieux de cette na-
ture, résultant de 'administration d'une énorme dose de nar-
cotique.  Une damo accoutnmée, il est vrai, & l'action de Ia
morphine, recut un jour, en une seule fois, une injection do
0,60 de cette substance. Elle fut considérée comme morte pen-
dant six heures, moment anquel elle fut rappelée & la vie. Qu
a lien de s'étonner qu'avee une telledose de narcotique le déeos

vait pas éte définitif!,.,

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

Les faits de ce genre nous viennent surtout de Sudde ot do
notre Bretague. Les ivrognes de Nantes, on peut malheureunse-
ment le dire, sont restés classiques.  On rapporte & ce propos,
«te fait assez curieux.

Ciéait au ceear de 'hiver. Un mendiant fut trouvé privé de
vie sur le bord 'un fossé, non loin de la ville. TUn médecin
-constata sa mort.  On enleva le soi-disant mort sur un bran-
-card et on le déposa daus lu premicre chambre froide. Personne
ne fut commis a la garde du matheurenx. Le lendemain matin
les fossoyeurs arrivorent pour s'acquitter de leur sinistre be-
sogne.

Le prétendu mort s'agite entre leurs mains. Prisde terreur,
ils prennent la fuite... La mort apparente avait duré plus de
-douze heures. Toutes les formalités avaient été remplies. Rion
n'y avait manqué, pas méme la constatation du déeés par un
homme de I'art.

La fulguration a donné licu a des cas assez nombreux de
mortapparente méconnue par des médecing. Franklin en a si-
r0alé des exemples. Le fait suivant a été observé et relaté par

udin. »

Notre confrére revenait d'algérie, quand vint 4 éclater un
violent orage. Un matelot foudroyé fut examiné par le méde-
-¢in du bord, qui constata sa mort. Le corps du matelot fut
haissé toute la nuit sur le pont, exposé au vent, a la gréle. Au
moment du débarguement, cet homme était plein de vie. Cette

f(}if}lencore, la mort avait été constatée de la fagon Ia plus offi-
<iglle,
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La congélation a fourni quelques exemples de mort apps.
rente. De ce nombre est le cas de ce grenadier qui, en 1777,
au siége de Strasbourg, flottait dans le Rhin, & I'état de glagon,
et qui fut rappelé i la vie.

La mort apparrente est assez fréquente & 1a suite de la con.
motion cérébrale. M. Brouardel se rappulle un eas asser
curieux, dont il a été témoin alors qu’il était interne ala Pigte,
Un jeune femiste, 4gé de 15 ans, tomba dans Ia rue de Ja ha.
teur d'un cinquidme éiage. Pendant plus d’une demi-heurs,
on ae put parcevoir aucun battement cardiaque. 11 fut appeis
a la vie au bout de trois quarts d’heure de soins.

§ 4.—DES CONDITIONS ORGZ NIQUES QUI PREDISPOSENT A LA MORT
APPARENTE.

Deunx conditions prédisposent particuliorement a la mort
apparente. Notons, d’'une part, la dcbilité organique qui s'ob-
serve surtout aux iges extréme de la vie. Cette preédisposition
est aussi le triste attribut des sujets hystériques. Dans touws
ces cag, les actes vitaux sont réduitsa leur minimum,

Tourdes parle d'un vieillavd dgé de cent ans qui, réputé mort,
avait é1é livré a Ja terre. A ce moment supréme, il se fitun
certain bruit dans le cercueil. On en retira le prétendu cadavee
qui revient a la vie. Ce vicillard a encore véen quatre ans.

Au point de vue dont il s'agit les hystériques formentun
groupe it part.  Les conditions dans lesquelles s'accomplissent
leurs fonctions organiques les prédisposent singuliérementdla
mort apparente.  Chez certaines hystérigues, les actes vitaux
sont & ce point déprimés, que les phonomanes observés ches
elles ont pu étre revogués en doute.  Ces femmes, on peutle
dire. ne mangent ni ne boivent. M. Brouardel & cu dans so
service une fille qui n'arinait que tous les 4 ou 5 jours. L'acide
carbonique exhalé par les poumons était réduit & 1/5. Ia
frande, & la rigueur, serait possible dans les familles. Maizd
I'hépital, au miticu d'une surveitlance attentive. toute dissime
lation est impossible. Comment, par exemple, faire disparaitre
les produits excrémentiels ? ‘.

De tels snjets peuvent rester en état de mort apparente jus
qu's 48 heares. Dans les cas de cette notuie. il est du devoir
du mdédecin de ne donner le permis d'inhumation qu'apé
avoir épuisé tous les mayens de contrdle.

La mort par asphyxie n'est souvent qu'apparente. Onave.
des individus, restés dans 'eau de une heure 4 cing heurey
revenir 4 la vie A la suite de persévérants c.forts. Un fai
curicux de mort apparente a la suite de pendaison, est cels
qui a été rapporté par le Dr Jackson.
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Un eriminel avait été livré au supplice de la corde.  Apras
10 minutes de suspension, ou enléve ce prétendu cadavre et on
le porte au Iaboratoire, ol on Ie soumet & la furadisation, Le
pendu était en voie de ressusciter. Un étudiant, présent i I'ex-

jrionce, s'’emprosse d’aller prévenir ses amis, pour les convier
ge 6 spectacle nouvean. La police est aussitot avertie. Lo
cceur avait repris 4 batttre; la respiration s'établissait & nou-
vean. Cet homine était condamné; il ne pouvait plus vivre,
Le magistrat prit sur lui de suspendre une expérience qui pro-
mettait un si heureux résultat.

De méme que les phénoménes vitaux se dé{)riment au maxi-
mum chez certains sujets (enfants, vieillards, hystérigues, dans
Ja phthisic pulmonaire, dans quelques intoxication, ete.), ainsi
les actes de décomposition se font pius ou moins longtemps
attendre selon les individus.

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

Une trentaine de gardes nationaux fusillés ayant é1é enter-
rés dans les mémes conditions, ce médecin constata, lors de
leur exhumation, que le degré de putréfaction des cadavres
était trés dissemblable.

t

§ 5.—DE rA MORT SIMULEE.

Bien que co fait puisse paraitre étrange, il s'est trouve quel-
quos personnes qui, pour un motif ou pour un autre, ont simuié
la mort. St. Alban parle d'une dame qui avait feint d'étre
morte, & Peffet de pouvoir partir avee son amant.

Un fait trés-aathentique de mort apparente d volonté est
celui du colonel Towsnend. Ce colonel se plongenit a volonté
dans ce dangereux état. Dangereux est bien le mot, car une
dernigre exparience lui a coité la vie.

Tourdes a fait, a ceo propos, de curicuses expériences.  Sar
un sujet atteint de carie sternal, il a pu s’assurer de visu qu'il
etait possible, par un certain artifice, de suspendre a volonté
les actes de la respiration et de la circulation.

M. Brouardel a fait, ch2z Chauveau, des expériences a l'aide
dﬂ’pardmgraphe et du sphygmographe. Tl a pu se convaincre
il est possible, durant deux secondes, de suspendre comple-
ment les pulsations cardiaques. Chacun est & méme de répé-
ter sur soi cette épreuve. A cet effet, il faut effectuer une
AIge inspiration, fermer la glotte, et faire ensuite une vigou-
Yeuso poussée, qui a pour effet d’augmenter la pression dans le
systome pulmonaire. Le sung sc trouve siusi refoulé, et I'im-
Pulsion cardiaque suspendue.
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It faut savoir, cependant, que cctte expérience n’est pas sans -
danger.  Un étudiant qui a cru bon de la répéter avec trop de'
conscience, a failli trop bien la réussir.

On rapporte, enfin, le fait d’un prisonnier d'étenu au mont
St. Michel, qui possédait la méme aptitude que le colonel Tows.
nend. 1l simulait la mort réelle. Réputé mort, il fat couse
dans un sac et jeté A mer. A lU'example du héro d’Alexandre
Dumas. une fois a 'eaq, il se dégagea de son suaire, et gagng
la cote & la nage...

§ 6.—1DE QUELQUES PHENOMENES VITAUX SE PRODUISANT APRYS
L'EXTINCTION DE LA VIE.

Il faut bhien savoir que l'organisme ne meurt pas en bloc.
Un certain nombre d'actes vitaux persistent aprés la mort. Le
dernier soupir, pour parler comine les podtes. ne constitue done
pasie dernier terme de Vexistence. Ainsi, deux ou trois hetres
apres la mort, U'ivis se dilate démesurément.  Puis il ne tarde
pas i se contracter de nouvean.  Ce double effet est le résultat
de l'antagonisme entre de moteur oculaire commun et le grand
sympathique.

Cl. Bernard a prouvé que la fonction glycogénique persiste
encore quelques heures aprés la mort,

A P'autopsie, on trouve assez souvent Pestomac perforé, chez
des sujets qui n'avaient éprouvé aucun trouble dn coté du ven-
tricule.  En pareils cas, 'estomac se digére Ini-méme.

Chez certains cadavres, surtout lorsque la mort a été la con-
séquence d'une affection zymetique, il se produit des contrac-
tions musculaires assez énergiynes pour déterminer des craque
ment articulaires.  C'est le craquement des morss...

Clest 4 la contraction musculaire unie au relichement du
sphincter anal, qu'il JLut attribuer I'évacuation post mortem de
Vintestin.  C'est ce qui explique pourquoi les morts s¢ vident.

La contraction muscuniaire peat persister fort longtemps
aprésla mort. On en voit la preuve dans le fait suivant relat
pas le Dr Pinard, de Versailles.,

Le cadavred’une femme enceinte fut retiré de la Seine, apri
une submersion de douze & quinze jours. Le cadavre fat por
A la Morgue. Ce fut li qu'eut licu I'expulsion spontanée du
produit.

Il faut voir 1a les effets de la putréfuction. Sous Vinfluence
de la décomposition cadavérique, il se développe des gaz abde-
minaux. qui n'ont pas de peine & vuincre la résistance e
sphincters, privés de leur ressert.  Clost dans do telles condt
Zions que Fon a vu, plus d'unc fois, non sculement I'expulsios
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du produit, mais le renversement complet de 'utérus, projoté
entre les cuisses du cadavre.

“Un phénoméne cadavérique qui a beaucoup préoccupé Y'es-
prit public, et qui tient & un meme ordre de faits, la contrac-
tion musculaire port mortem, est celui anquel on a assigné la
-dénomination de mordicalio mortuorum.

Dans les instants qui suivent la mort, il se produit un abais-
soment du maxillaire infévieur. Bientdt la mdichoire revient
sur elle-méme.  Si Ia langue dépasse les arcades dentaires, elle
sabit, entre les dents, unc véritable morsure. Quelquefois on
apris cette empreinte avec de la cire molle.

Clest & un méme ordre de faits qu'appartient Uéjaculation
spermatique qui se produit surtout dans les cas de mort rapide.
Ce phénomene n'est done pas caractéristique de la seule pen-
daison. 1l est le résultar de la contraction nltime des vésicules
spermatiques.—D* Ch. Bertraxp.—Revue de Thérapeutique

édico Chirurgicale.—(4A svivee).
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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. It avec son mouvement de rotation, so
déroule le vaste panorama, dans toutoes ses variétés, de la nature
sous les différents climats, sous les différentes saisons. £ pur
si muove, théorie sublime! que le génie de Copernic avait bien
entrevue, mais qu'il n'osa défendre,.... qui nous rappelle que
tout marche : les plandtes dans I'espace, et 'homme vers Diey,
c'est-a-dire vers le bien, vers le beau, vers le vrai; c'est-d-dire
encore vers la science. qui comprend tout cela... E pur si
muove, I'heure du plaisir est passée,... la vacance est finie;
I'homme d'etude rentre dans son cabinet, powr y continuer des
travaux inachevés, et en commencer d'antres ; et 1'élove revient
prendre la place sur les mémes banes, a FAcadémie, commed
I'Universite.  Travailleurs de la science, maitres et élaves
commencent une nouvelle année scientifique, ¢'est-a-dire pren-
nent de nouveau le sentier, ot ils ont deja planté des jalons les
années précédentes @ la tache se continue avee avdeur et aves
fruit, parce qu'un mobile commun les eonduit tous : Fambitios
d’apprendre et de dire un jour comme Archiméde, Eureke, 6
comme Galilée : E pur si muove ! .

Le grand nombre de chercheurs fait trouver plus vt
comme la compétition oblige an perfectionnement. Tne now-
velle école de médecine & Montréad conduira certainement a¢o
double but. Dans notre pays surtout, ou certainement, I¥
science est encore & s¢ trainer avec effort, comme un cofant,
au lieu de prendre un noble et puissant essort vers ses régiuns
élevées, dans notre pays, dis-je. le mouvement est nécessirt,
sinon les nations marchant a grand pas sur le chemin da pro-
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grés scientifique pourront supposer que nous préférons 'opi-
nion de Josué a celle de Galilée!

Jiai dit que Ia competition dans le travail oblige au per-
foctionnement : c'est I4 la devise du manecuvre comme de
Pouvrier de la science. Mais dans le domaine de la science, il
v’y u pas de progrés sans ie concours de Vautorité. L'autorité
et nécessaire partout, pour le hon fonctionnement de la chose
publique ; partout, mais surtout elle doit sa protection 4 la
science, parce que la science, c'est 'avenir du genre humain.
Blle aide la scicnce en lui votant des secours, et en la proté-
geant contre Yenvahissement de 'erreur, du mensonge du char-
latanisme qui se glissent partout et surtout iei; car rien de
plus commun que les fanx suvants, et rien de plus malheureux
pour la société,

Le charlatanisme, plaic hideuse qui nous ronge, qui veut
nous tuer, qui paralyse les eftorts du mérite et lui enléve son
triomphe dans les téngbres, a trouvé =ur la terre du Canada, je
pourrais dire sur la terre d’Amdrique, des éléments de subsis-
tance qui l'ont engraissé, au point qu'il n'ose pas croire &
Pamaigrissement rapide ni & la mort: tant Je suceés enivre!
Mais Talliance de Pautorité et de la science tuera Phydre,
Pécrasera et il ne se velovera pas.

Cest la I'espérance que toutes les Ecoles de Médecine de la
Provinee de Québec doivent avoir quand on considare la posi-
tion que la loi vient de prendre contre Penvahissement du
charlatanisme.  Je dis “ toutes les Ecoles de Médecine de la
Province de Québec, ” parce qu'aucune ne peut refuser de
marcher avee la loi quand cle lui accorde genéreuse protec-
tion : ne pas seconder les efforts de celle-ci serait alors s'op-
Poser & son fonctionnement et se déclarer ouvertement pour{c
triomphe de I'erveur qu'elle veut combattre, du charlatanisme
quelle veut détruire. Mais de quelle manire, me dira-t-on, la
dernidre loi médicale attaque-t-elie particulidrement le charla-
tanisme cette fois-ci? On a droit de demander cette explica-
tion et je me hite de Ia donner. Froutez.

Qu'est-ce que le charlatanisme ? Calepin, Ménage, Casaubon,
donent trois étymologies diftérentes au mot charlatan : le pre-
mier le fait dériver de Ceretano, qui en italien, signifie habitant
du bourg de Cereto ; le second, de circulator, circitor, prome-
eur; le troisiome, de ciarlatore, babillard. Voila pour les
€iymologistes,

dictionnaires, malgré que nous donnant une synonimie
Plus heureuse, ne noms en font gudre miecux comprendre le
sns. En effet, pour 'un, ¢'est un bateleur; pour P'autre, c’est
W saltimbangue ; pour un dernier, ¢'est un vendeur de drogues.



526 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Mon Dieu! il n'y a pas matigre & ictdre dans tout cela. B
lo charlatanisme ne comprenait pas d'autre signitication gy
toutes celles quo je viens de citer, jo n'aurais nuile envie d'e
arler.  Car quo m'importe qu'on soit de Cereto, voyagen,
L:xbill:u'd sur la place publique, ou danseur & la mode, ou bats
lour émérite; tous ces différents états peuvent étre tros loua.
bles en eux-mémes; et tous ces ditférents individus me paraissent
tros moraux,

Qu’est-ce done encore une fois que le charlatauisme médicat?
Attention ; il fuat détinir.  * Le charlatanisme médical est
tout acte par lequel des médecins pris sépavément ou collecti-
vement dérogent aux lois d’honnéteté, de morale, qui dansh
profession médicale doivent étro autant, sinon plus scrupulee
senment observées que dans aucune des nombreuses conditions
de la société.”

Bnvisagé a ce point de vue, qui nous semble exact, Io char
latanisme prend des proportions gigantesques puisqu'il peus
ne pas craindre de pénétrer dans nos vastes cnecintes naiver
sitaires.  Cest en cffet ce qui est arrivé ; et ¢est parcequs
cela est arrivé que la ol est venu au secoursde la médecine, et
lui a dit avee fermeté @ je vais te protéger.

Cela est arrivé, quand une université s'est arrogé le droitde
de faire des étudiants en médecine avee des éléves qui ne pos
~édaient pas les connaissances requises, puisque ces mémes
élgves ne pouvaient montrer des certiticats satisfaisants. Peaton
supposer, n'cst-ce pas, qu'un éléve de méthode ou de vonsit:
cation est sufisamment qualifié pour etudier une science a0y
vaste que la science médicale.  Non, non, mille fois non !

Cela est arrivé, quand un diplome a cté donné & des indi
vidus bier ot dament reconnus comme n'ayant pas d'autre
qualifiecntion que celle d'un gousset garni aux depens dola
santé publigue: ! .

L’autorité avait donc droit de salarmer, et jai done droit
de dire que nous devons étre fiers dn secours généreux quelle
est venue nous porter dans la derniore loi médicale, parce qwo
celle-ci ne reconnait maintenant qu'a un bureau spéciai d'esé
minateurs Ie droiv de faire subir les examens pour I'admission
i Pétude do la médecine, ot nous assure ainsi que les droits el
profession ne pourront plus étre sacrifiés aux intérets des éeoles

Il était temps.  Si nous voulons guérir un organe malads,
il nous faut bien souvent chercher la cause de la maladic das
un autre organe. Si nous voulons détruire le charlatanisné
des individus, commengons par détruire lo charlatapime
coliecti). La vénalité professée collectivement, conduit 313
la vénalité individuclle. Or le charlatan n'est pas autre chos?
que la vénalité personnifiée,
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Union Bichat.

A une assemblée tenue par les étudiants en médecine do
PUniversité Laval 4 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 donnérent
le nom de “ Union Bichat.”

L’'Union Bichat a pour but:

10 De cimenter I'union des dtudiaunts de la faculté de méde-
cine de I'Université Laval a Montréal ;

20 De s'instruire mutuellement par des lectures et des dis-
cussions.

Voici le résultat des élections :

Président, M. Flavien Dupont, bachelier en médecine: Vice-
Président, M. Damasse Carrigre, bachelicr en médecine ;
Secrétaire-Trésorier, M. Alfred Savard, bachelier en médecine ;
Membres du comité de régie, MM. Gustave Demers, Benjamin
Joannette et Isaie Cormier.

Séance du 22 Octobre 1875.

Présidence de M. Flavien Dupont, Bachelier en médecine.

Aprés avoir disposé des affaires de routine, on procéda i la
discussion du sujet suivant :

¢ Doit-on euployer le chloroforme dans les accouchements
naturels. ” MM. Demers, Carrisre, Mallette, Dupont, Joannette
ot Cardinal firent les frais de la discussion,

A la prochaine réunion on diseutera sur le sujet snivant -
“Les membranes de Vembryon et du fretus font-elles partie
constituante de 'embryon et du fietus lui-méme.”

Et la séance est levée.

ALF. Savarp, Sec.-Trés.

———

VARIETES.

Empoisonnement par la noix muscade.—Lo Dr Bar-
Iy dans le Saint-Louis clinical record rapporte l'observation
fulvante. Une damede trente-huit ans, mére de quatre enfants,
accoucha le 29 juin 1879 d’un trés bel enfant, Accouchement
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fucile: légore crise hystérique aprés la derniare douleur, Lo
30, de vicilles femmes 'engagérent & prendre de I'infusion de
muscade,

On employa une noix et demi pour faire I'infusion et elle Iy
but dans ia journée. Vers dix houres du soir elle s’endormit
profondément. A quatre houres du matin la stupeur était pro-
fonde. A dix heures les effets de la muscade (*iminuaienb ot
vers quatre heures du soir clle était bien réveillée. Los symp
tomes élaient A peu pros ceux observés avec 'opium.

On emploi souvent la muscade comme condiment mais suns
se souvenir de sex propriétés narcotique. A ce titre, catte
abservation est intéressanto.—Journal de medecide et de chir,

Population de I'BEurope.—Dans les dénombrements fhits
en diflérentes contrées on a toujours constaté que le nombro
des femmes est supérienr & ce-lui des hommes.

En Europe, il parait y avoir, terme moyen général, 1.050 4
1,055 femmes environ pour 1,000 hommes, ou 17 & 20 de ceux-
ci contre 19 & 21 de celles-la.

Mais ces proportions s'éloignent vraisemblablement un pen
des proportions naturelles, qui ne suuraient étre déterminges
avee exacitude.

1> Lo quart des vivanis a communément moins de 10 ans,

20 La moitié n'atteint pas 30 ans dans les pays ot la popu
Iation est la plus heurcuse, ni 20 dans ceux ot elle ne 'est point,

30 Au-dessous de 40 ans, il faut compter des sept-dixidmes
aux huit-dixiémes de la population totate.

4» Passé I'ige de 50 ans, ¢'est un cinquiéme & un huitiéme,
& un neuvigme de tous lo vivants.

30 Passé dge de 60 ans, c'est un neuxiéme 4 un neuvigme
et demi,

6o Passé I'ige de 70 ang, on ne pourrait pas trouver plusd'o
trentiome & un vingt-cingquiéme. .

Enfin, sur 100 vivants, il n'y en a jamais plus d'un qui a
8 ans ou davantage.—Revue de Thérapeutique médico-chirur
glcule.

DECES.

A St. Antoine (Rividre Chambly), le ler novembre, & I'ige
do soixante-huit ans, Dame Josephe Emérande Cartier, époust
de J. Bte. Desrosiers, Fer., M.D.

Madame Desrosiers était la mare de notre estimé confrirt
et collaborateur M. le Dr H. K. Desrosiers, auquel nous offross
nos plus sincéres condoléances.



