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TRAVAUX ORIGINAUX.

La Santé ot la Maladie dans leurs rapports avec les différents
Climats et los différentes Saisons

Par LE Dr. SEVERIN Lacrapsiie, Ville St. Henri,

(Suite et fin)

L'histoire de la vie agricole et industriclle des peuples nous
pouve donc des ameliorations profondes survenues dans la
onstitution de certains ’imats, et son étude attentive ne peut
g'amener & de nombreuses découvertes, dans 1» genre de celles
que j'ai eitées et qui auront pour résultat de séricuses indica-
tions pratiques.

Josuis oblizé de m'arréter a ces dernidres observations au
mjet des études climatérigues que jai vouiu faire; aller plus
lin, crenser davantage la question, quoique paraissant peut-
itre nécessaive, serait A 1mon sens m'exposer et surtout exposer
klectenr & des longueurs qui jettent quelquefois du discrédit
g un journal, et ce serait certes ne pas atteindre le but que
kme propose, qui est de donner tout ce qui m’est possible pour
Wprospérité et sa vie. J'zborde donc de suite la deuxiome et
dmidre purtie de mon étude, qui a rapport aux influences des
4isons,

Kk

.3'8i‘déjzi dit dans un articie antérieur, que l'on pouvail
Md un certain point, considérer les saisons comme une
Witté de climats. "Accoptant cette détinition nous pouvons
“pliquer & chacune d’elles les effets que nous avons vus accom-
Bgier ces derniers,  Clependant vu que Ja canse ici n’est en
Aion que d'une manidre passagive, I'effet n'est également
facune durée; cela ne mons enyéche pas de constater que
®effet sur I'organisme vivant eXiste quand méme, quoigue

Porarement : c'est-i-dire que nous pouvons %si:;&iler 3
1
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telle saison les attributs favorables ou défavorables que s
avons vus existant dans le climat qui peut lui étre compay.

Dans les climats extrémes nous ne trouvens pasa prope
ment parler de saison véritable, puisque celle-ci consisten
une période de 'année caractérisée par un changement de ten.
pérature ct d'autres influences cosmiques que nous ne renom
trons pas dans les régions torrides ou glaciales,  Clestdme
sous les zones tempérées qu'il nous faut chercher et étadieres
époques fixes et régulidres qui divisent l'année en quatre par
ties ou en quatre saisons. -

Les anciens avaient reconnu entre les quatre humenrs quils
supposaient dans l'organisme, une relation intime dans lew
action et leur mouvement, avee 1'action et lo mouvementds
saisons, et tout natuvellument ils en firent une application
immédiate a la médecine. Ainsi, d’apré, eux il était déjatabl
que les maladies inflammatoires sont propres au printemps, i
maladies bilieuses & I'été, I'atrabile et les affections qui endé
pendent & Pautomne, puis enfin la pituite froido et ies maladie
catarrhales & I'hiver.  Comparant aussi les quatre igesdels
vie sux quatre saisons de I'année ils donnérent i ceuxlil
méme cortége morbide qui accompagne cclles-ci. “Aupnit
temps, disaicnt-ils, on se trouve en quelque sorte plus jeuned
olus pros du tempérament sanguin. Dans 1'été, on estplu
{)ilieux I'on a plus de dispositions aux maladies ou la bile oue
lo principal role. En automne, la mélancolie prédomine, ks
maladics atrabilaires, les affections qui les accompagnents
développent particulisrement. En hiver, enfin les homme
faibles, les vieillards se trouvent encore plus vieus; cestle
temps des maladies rhumatiques, pituitcuses, catarrhales, i
qu'a ¢ que Paction du froid s'associant aux impressions gu
améne le retour du scleil vers notre tropique ait fait reparatm
les dirpositions inflammatoires, compliquées avec les dégint
rations muqueuses qu'elles trainent quelque temps & lear suité
C'est le langage d'Hippoerate que nous trouvons dans un &
teur du sidcle, langage qui comporte les éléments du sujet g
pous traitons, comme il comporte aussi les éléments de tazt
d'autres sciences qu'il congut dans son génic et que DO¥
n'avons fait que perfectionner. En effet dans le paragraf
que nous venons de citer, nous voyons le role véritable de T
tion dos saisons vis-i-vie les humeurs, ou pour parler uge
gue plus mederne, vis-d-vis la santé de I'homme.

Nous avons constaté d’une maniore évidente, les ]nﬂ“w
d'un climat donné, aucun doute ne peut se concevoir ai &
de sa force de modification de ’homme ssin, comme del ]}"mm’
malade. Une saison quelconque offre également €2 puisssn®
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modificatrice de la santé ot de la maladie. Aussi, si jai
cru pouvoir dire plus haut que nous avions peut étre cu tort
do transporter des medications plus qu'énergiques d'un climat
rigoureux dans un autre reellsment salubre et bienfaisant,
—puis-je ajouter ici, répétant la mérme pensée, que nous ne
devons emplover une médication devenue nécessaire, qu'aprés
wne sérieiuse connaissance des conditions atmosphériques et
saisonniores dans lesquelles nous sommes, et que nous devons
gtre convaincu que dans une méme maladie, chez un méme
individu, tel médicament qui Ini aura été salutaire dans la
saison chaude pourra lui étre contraire quand le froid sera
venu. Mais pourquoi appuyons-nous sur cette variété médica-
trice ? voici pourquoi. Nous devons constater chez 'homme
malade ure double réceptivité qui doit éciarer le médecin aul
ne vent pas titonner: réceptivité vis-a-vis I'élément morbide,
réeeptivité vis-a-vis I'ngent médicamenteux. Oui, il ne faut
pas étre observateur bien sérieux pour remarquer qu'il se ren-
contre des circonstances assez nombreuses ou la force morbide
comme la force médicamenteuse n'est pas la méme. Or com-
ment interpréter cette inconstance ? plusieurs von* me dire de
suite quo tous les tempéraments ne sont pas semblables et
croiront ainsi avoir jeté beaucoup de lumiore sur ce phénoméne
que nous étudions! Kt cependant, sans étre trop rigoureux,
jo peux dire que le plus souvent cette raison est plus vieille
que savante, plus populaire que médicale; en effel nous
svons souvent devant nous des sujets offrant toutes les garan-
ties physiologiques et une ressemblance morale et physique
Farfnite et cependant offrant une variété frappante dans l'étio-
ogie d’une néme maladie sous un méme traitement. Aussi
cherchons-nous ailleurs que dans la seule étude des tempéra-
ments linterprétation de ce fait toujours frappant, ¢t nous
¢royons que ce n’est pa3 sans raison que nous croyons la trou-
ver dans I'étude des influences saisonnidres. A part les épidé-
‘ies qui sont souvent modifiées dans leur nature selor les
époques de 'année auxquelles elles apparaissent, nous consta-
tons que les maladies endémiques, sporadiques, n’offrent pas
foujours les mémes éléments physiologico-pathologiques dans
der circonstances analogues, corame aussi sous différentes lati-
fudes, et 4 des températures variées, ou plutdt sous des climats
et des saisons divers, nous remarquons que la force d’action de
la thérapeutique offre des variantes nombreuses. Je ne fais
que mentionner en passant cette affirmation, qui pour étro
bien comprise mériterait des détails quon ne soupgonne
Peat-btre pas, et que je pourrais donner plus tard dans une
Stude spéciale sur ce sujet. Pour aujouwrd’hui, je me conten-
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tenter de parcourir les différentes phases que I'élement morbide
nous présente sous l'aclion successive des influences météorolg.
giques. M. le Dr. Lespian, de Yhopital du Gros-Caillou, nous
offre des remarques savantes trés-judicicuses & co sujet, je ne
erois pas pouvoir faire mieux que d'en offrir une analyse sue
cinete aux amis de la science.

La chaleur de Yatmosphoére dans nos jours d'été, améne une
déviation assez grave daus la civeulation sanguine, elle est plus
axterne qu'interne, de 1a la surabondance des sueurs. Ia
conséquence de la suractivité de la circulation peripherique est
une diminution du sang a Vintérienr; or cetie diminution n'est
pas toujours également tolérée par les divers organismes, un
de ses premiers effets sera de rendre plus épais et plus visqueus
les liquides mugueux, surtout ceux de la membrane digestive:
et tout de suite I'embarras gastrique sera la manifestation pa
thologique de cette séerétion pathologique.  Que la tempéra
ture, qui a amené le résultat préecédent, persiste quelque pey,
son etfel prendra des proportions plus considérables, je cite
textuellement: “La chaleur persistante de I'atmosphére fiit
diminuer la proportion de I'acide carbonique exhalé parles
voies respiraloires. Le carbone prédominant alors dans les
fluides organiques, dont la plasticité diminue, se fixe dansle
pigment.  Les recherches physiologiques ont démontré quele
foie évacue cette grande proportion de carbone sous forme de
bile, suppléant de cette manidre a linsuffisance de Papparel
respiratoire. La superséerétion de la bile provoque dansl
tube digesiif une perturbation qui se traduit par la diarrhés
bilicuse.” Telle est Pexplication scientifique des phénomanes
morbides qu.¢ lachaleur développe chaque année. 1 ne faut pss
oublier q. > pour que de semblables eftts se présentent, il faut
que I'action de la température soit maintenue au méme degré
pendant quelques jours. Aprés Vembarras gastrique et Ja diar
rhée surviennent la congestion du foie, la dyssenterie, Ihépa
tite et les abeds du foie; toules ces variétés morbides sont
presque toujours compliquées d'adynamie occasionnée parla
diminution de la plasticité du sang.

La phenomelasition du choléra se lic & un affaiblissement
relatif des nerfs du mouvement, du sentiment et du grangl
sympathique, affaiblissement qui trouve également son expl
cation dans la température élevée longtemps maintenue.

M. Lespian base l'interprétation physiologique de la pathe-
logie estivale sur les recherches expérimentales de C. Bernard:
Le grand physiologiste nous montre que la scction des filels
du nerf grand sympathique est suivie de la congestion des or
ganes auxquels ces filets se rendent.  Or, conclut notre auteur
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déja cité, les fortes chalewrs ayant powr effet de produire une
diminution trés-marquée de l'influx nerveux, il nous faut pré-
voir que cette paralysic momentanée va agir sur le nerf grand
sympathique ct entrainer les congestions viscérales.

Si nous constatons que les visceres de 'abdomen sont plus
particulidrement victimes de maladies qui ont pour cause des
influences cosmiques, et surtout une chaleur élevée, nous
voyons que le cadre nosologique des maladies hibernales est
surtout rempli par les atfections des organes respiratoires. Les
variations brusques dans la pression atmosphérique sont tras
4 considérer pour lintelligence de ces états morbides d'un
ordre nouveau, nous disons des vaviations brusques, parceque
Thommes'habitue & 1a raréfaction ot i lu condensation graduelle
de Vair : les habitants des montagnes et des plateaux élevés
sont un exemple de cette habitude poar ce qui conecerne la
raréfaction et les ouvriers qui travaillent dans I'air comprimé
pour ce qui concerne la condensation. Longet dans son traité
do physiologic nous montre la ressemblance qu’il y a entre les
lésions anatomiques et les symptdomes de la congestion pul-
monaire d’'un ¢oté et les eftets de Pair rarcié sur U'organisme
de autre cdté.

T1 est incontestable qu’il faut tenir compte des idiosynerasies
individuelles lorsqu'on s'occupe du développement des conges-
.tions, comme pour toutes les maladies, et nous ne devons
jamais perdre de vue que, bien qu'influencés par les causes
cosmiques, les organismes humains ne sont pas des instruments
de physique. Néanmoins il est indispensable de noter Vinflu-
ence d'un abaissement dans la pression atmosphérique sur le
développement des congestions en général et des congestions
pulmonaires en particulier. It est bien entendu que nous ne
parlons pas des abaissements passagers dans la pression atmos-
phérique  L’observation démontre qu'il faut que cct abaisse-
ment dure d’une manidre permanente pendant trois jours au
moins pour que les congestions actives se présentent. Le
médecin, ajoute Lesprai, qui conmidére les maladies comme
Texpression d’une perturbation physiologique est mis facile-
ment sur la voie étiologique des congestions actives en général
et de Ja congestion active des poumons en particulier, lorsqu’il
trouve que ces congestions se sont présentées pendant une
b-jll{se barométrique, et surtout lorsque cotte baisse a 6té pré-
%€ par une élévation trés-marquée.

Notre savant appuie toutes ses théories sav des relevés de
thaque jour que Ini fournissent ses instruments météorogiques.
A0u3 venons de voir les résultats obtenus au moyen d’une étude
attentive du thermemotre et du baromotre, qui nous donnent
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Yexplication des phénoménes morbides de 1'élé et de Ihiver,
clest-a-dire de la chaleur ¢t du froid. La constitution médiealy
de Tautomne nous offre & son tour la série doulourcuse des
affections rhumatismales et névralgiques, dont oxistence est
intimement liée & une humidité plus ou moins condensée do
Vair atmosphérique. Celle du printemps pluvieux doit certes
-etre comparée A la constitution de I'automne; le printemps see
au contraire ne nous fournit qu’un faible contingent de mala-
dies aigues; ct les maladies chroniques y trouvent bien son-
vent une guérison que la meilleur thérapeutique n'a pu procu.
rer; c'est Uespérance de cotte grande partic de I'humaniié qui
souffre et gémit toute 'année, et qu'un soleil d’avril ranime
tonjours et guérit souvent.

Jarréte ici cette part d’étude que j'ai voulu donnerdun
sujet qui a toujours été méconnu ou négligé pour le moins,
Je ne prétend pas avoir dit beaucoup; quoique long en appa
rence, jo n'ai pu qu'ébaucher cette question ; j'ai méme voula
faire anoins que cela; j'ai cru qu'il était & propos d’attirer Iat-
tention médicale sur cette partie de la médecine, qui, pour en
paraitre éloignée, n'y touche pas moins de prés: voild tout.

Une des grandes tendanees du mouvement scientifique de
nos jours est bien plus la médecine préventive que la médecine
curative. I'hygicne, en effet, qui n'ost que la prophylasie,
-envahit le monde médieal; dans le dernier quart de siécls, il
s'est peut-étre plus fait dans ce but que depuis les années les
plus reculées. Or, la climatologie perfectionnée est destinés,
d'une maniére évidente, i rendre des services immenses a I'hy-
giéne. A chacun dune d'apporter son contingent pour jeter
des lumiéres nouvelles sur cette question encore cachée dans
Pobscurité. Notre science surtout est une scienca d’observa
tion: tola est in observatione; que chaque médecin étudio s
rieusement la climatologic du pays ou méme de la paviie e
pays ol il a placé son avenir, et il verra bientdt qu'il y a beat-
coup de rapports secrets entre le comportement météorologigue
ct les maladies qu'il y a a traiter; que ces derniéres présentent
des caractores particuliers selon I'action des influences quo
nous avons mentionnées; que la thérapeutique doit amns 8
modeler sur toutes ces connaissances, ¢t qu’au licu d’étre d'uno
uniformité ignorante, il fant penser et agir 4 la maniore €@
Baglivi, qui disait toujours comme par maniére de restriction,
dans chaque étude qu'il faisait : vivo et scribo in aere romand.
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Correspondance.

Aux docteurs E. P. Lachapelle et A. Lamarche, rédacteurs de
U'Union Médical de Montréal.

MESSIEURS,

Tout en remerciani monsieur le rédacteur du Journal de
Québee, de publier cette lettre, je vous dois des excuses pour
ne lavoir pas tout d’abord adressée 4 votre journal mensuel;
mais Peussé-je fait, le but de sa publication cut été manqué.

On lit dans le numéro de votre journal du mois d’avril, nn
article intitulé: “ L'admission & I'étude de la médecine et la
nouvelle loi,” qui, dans mon opinion, est propre & induire en
errour non seulement le bureau des gouverneurs du eollége des
médecins et chirurgiens du Bas-Canada, mais aussi les candi-
datsd I'examen préliminaire qui voudraient se présenter devant
le bureau des cxaminateurs, & sa prochaine réunion du mois
do mai.

® Plusicurs médecins, dites-vous, messicurs, * semblent
croire que I'ancien bureau des gouverneurs pourra faire subir
les examens aux aspirants & 1'étude de la médecine, en atten-
dant que la prochaine élection triennale permette de compléter
Porganisation exigée par la nouvelle loi; c’est 13, selon nous
ebselon les législateurs que nous avons consuliés, une erreur
quene justifie pasla 28¢éme clause de P'acte, qui pourvoit &
Texistence de I'ancien bureau jusqu’a son remplacement lors de
la prochaine élection.”

Messiewrs, c'est avee le plus grand respect que je m’inscris
enfaux conire votre interprétation dela loi & ce sujet, et je
trois pouvoir établir que vos conclusions sont fausses.

Jai eu Ihonneur d'étre élu président du sous-comité des
nédecins nommé par le comité spécial de I'assemblée législa-
tive, avec mission d'examiner soigneusement I'acte du collége
des médecins ot chirurgiens du Bas-Canada, le projet de loi de
M Loranger, ainsi que celui de I'hon. M. Chapleau pour élabo-
Ter et rédiger une nouvelle loi, puis faire rapport.

On pourrait done supposer que je connais un peu les inten-
tous des législateurs, lors méme que la loi ne serait pas par-
faitement claire. Je n'hésite done pas & dire que, dans Uinten-
tion des 16gislateurs ou de la législature, les officiers du bureau
“tuel ou ancien bureau des gouverneurs du collége. des méde-
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cing ¢t chirurgiens du Bas-Canada doivent conserver Joy
charges respectives et remplir leurs devoirs respectifs, s
les dispositions de cet acte (clause 29) jusqu'a I'élection &
bureau provincial de médecine du collége des médecins et ohi.
rurgiens de la Province de Québec.

Le nouvean bureau seul “ A la premidre assembléo régaliz
du dit bureau, apros la passation de cet acte, aura le pouse:
de noramer pour trois ans (sujet toujours & Papprobation de
bureau) quatre personnes actuellement engagéss dans Ieume
de Péducation en général, dans la province de Québee, pour
examiner tous ceux gui venlent commencer Fétude dela mile
cine, ete.”

Il n’est pas question de Pancien bureau, comme vous dome:
a I'entendre.  Les obligations et les pouvoirs du bureau actul
ouancien bureau, comme vous 'appelez, sont clairement débini,
suivant moi, dans la clause 280me: “ Le bureaun actuel des gir-
verneurs élu d’apros les dispositions des actes ci-dessus ragpe
lés, sera continué et agira jusqwares la prochaine dlectin
{riennale, mais sujet sous tous autres rapports aux dispositions
de cet acte: et toutes les ragles et les réglements faits jusqaid
par le dit collége des médecins et chirurgiens du Bas-Canads,
demeureront en force jusqu'a ce quw'ils solent rappelis ou mofi
fics d'apres les dispositions de cet aete”

Si maintenant nous prenons Ies roglements du Collége ds
Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada, gué ne sont pas encr:
rappelés ni modifics, qu’y trouvonsnous? Que le denxiime
jour du mois d’aont 1850, et dans la quatorziome année durege
de Sa Majesté, le comté d’Elgin et de Kincardine approuta &
sanctionna, & Toronto, les rogles et réglements soumis par#h
corporation du Collége des Médecins et Chirurgiens dubs
Canada sous les actes 10 et 11 Vict., ch. 26, et 12 Vic.:,‘?h'{)%

C'es lois, rogles ct rdglements furent plus tard amendés o2
juillet 1865, et approuves et sanctionnés par le gouverneur &
conseil. La troisiome clausc de cette loi, sous le titre derdgle
ments, s¢ lit comme suis: .

“ A Texamen préliminaire, le candidat deyra fournit l.ﬂ
preuve qu'il jouit d’une bonne réputation morale et qu il po
soéde une connaissance parfaite du latin, de Uhistoire, do b
géographie, des mathématiques et do la physique, et uno 03?
naissance générale des langues frangaiso et anglaise sera ¥
pensable.” -

J'ai tout lieu de croire, messieurs, qu'aprds cctte explicsti®
des réglements en force, vous en viendrez a la méme conelusit®
que moi: savoir, que lo burcau actuel des examinateurs &
compétent en loi ot moralement tenu d’examiner les candios

-



L UNION MEDICALE DU CANADA 201

{ Pétudo de la médecine qui se présenteront devant lui, comme
wtrefois, suivant la loi ci-dessus mentionnée; et jo suis d'opi
ion qu'en rofusant de se soumettre & cette loi, lo bureau s'ox-
sserait aux conséquences légales de son refus.

W. Magrspex, A. M. M. D,
Ex-président du Collége des Médecins et Chir. du B.-C.
Québee, 23 avril 1877.

REVUR DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Le traitement réfrigérant dans la fievre typhoide.
~1l y a de trop bonnes raisons de chercher les moyens de
fiminuer la léthalité typhoide pour gw'on n’applandisse pas
aux efforts des médecins ou des sociétés médicales, en vue d'ins-
tituer sur des bases légitimes une thérapeutique, non-seulement
rationnelle, mais surtout efficace et capable de dominer séricu-
tement les allures de la maladie, considérées & peu prés comme
fatales jusqu’en ces derniers temps.

Depuis que 'on a cessé de prétendre, avee Broussais, juguler
la fisvre typhoide, on n’a cru pouvoir mieux faire que de se
bomer 4 la thérapeutique des symptdomes, sauf pendant un
moment o il y & eu des tentatives de médication antiseptiquo
ou parasiticide ; anjourd’hui que les doetrines étiologiques pava-
sitaires nous assiégent de toutes parts, il serait étonnant que
2ous no fussions pas & la veille d’'un vigoureux retour agressif
ds cette thérapeutique, qui simplifierait beaucoup la besogne,
pusqu'elle s'appuierait sur la spécificité de la cause et a la fois
grcelle du remode. En attendant, on continue & recourir &
des procédés indirects.

e traitement réfrigérant est moiti¢ rationnel, moitié empi-
Tique. Sous lo premier aspect, il se présente & bon droit comme
sadrossant & 'un ou I'autre de deux élémonts considérablos du
Processus ty})hoide, A savoir I'état nerveux et '’hyperthermie;
Sest encoro la thérapeutique des symptomes. Mais, quand onx

de co point de vue isolé, de cette vérité partielle, pour
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formuler un traitement unique, absolu, applicable & tous le
cas, on se place désormais sur un terrain ot la théorie fait 3
peu pras défaut ot ot la conclusion reléve entiérement de I'ob-
servation directe et toute pure.

Il semble qu'en France I'on confonde un peu ees deux aspects
de la thérapeutique par réfrigération, soit dans I'usage, soit
dans les discussions scientifiques. La médication par bains
froids, par lotions ou affusions froides, est trds-ancienne; elle
était parfaitement entrée dans les moeurs de la clinique fran-
¢aise et elle a rendu des services positifs dans des cas donnés;
il n'y a pas & la défendre aujourd’hui, non plus qua la battre
en bréche. Ce qui est nouveau, ¢'est I'application systématique,
par conséquent aveugle, de catte médication a tous les cas et
comme méthode cxclusive. On fait bien, croyons-nous, d'obli-
ger cette thérapeutique & porter le nom de methode allemande,
ou, plus rigourzusement, de méthode de Brandt ; il est possible,
en cftet, qu’il y ait 1d quelque lourde responsabilité a encourir,
et il est bon que I'on sache a qui remonter Gans le blime comme
dans la lonange.

M. Huchard et Blachez (voyez Gazette hebdomadaire, 1876,
No. 51) ont rapporté la part capitale qui revient aux docteurs
Jacquez, de Lure [13467, et Wanner [1849-1855], dans l'insti-
tution de la méthode réfrigérante appliquée au traitement do
la fidvre typhoide; part si grande qu'il y aurait matiére i une
revendication de priorité en faveur des médecins frangais, si
nos compatriotes étaient allés jusqu'au procédé rigoureux eb
non sans brutalité du bain froid, au lieu de s'arréter aux com-
presses, aux lotions glacées, aux boissons et aux lavements
froids, moyens d'un maniement facile et qui n’inspirent d’appré
hension & personne, ni aux familles ni anx médecins.

Récamier, dit M. Blachez, avait aussi employé hardiment les
ablutions froides dans les cas de fidgvre typhoide. .

Trousscau les vantait, dans la scarlatine, * contre les acei
dents nerveux, mais surtout contre ceux qui se rattachent aux
serturbations éprouvées par les centres de la vie animale.

ans son procédé, c'était presque un bain et méme une douche,
sinon glacée, du moins & une température plus basse de 16 420
degrés quo celle du malade. (Trousseau, Clinigue, t. 1, p. 118)

Les médecins d’Afrique paraissent avoir employé le bain
froid daus un certain nombro de ces fidvres graves qui s'accom-
pagnent de vomissements repétés, accidents dorigine nerveusé
sans doute plutét que viscérale. Nous avons entendu A. Vital,
4 Constantine, les recommander dans ses conférences, comme
moyen d'arriver & placer le sulfate de quinine avec des chances
de le voir gardé par le malade; le moment o l'on pouvait
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compter sur T'effet désiré était 9e}ui gix le patient av.:xit la chair -
de poule. La ressourcoe des injeetions hypodermiques nous
dispense de recourir & cot expédient, dont I'appropriation spé-
ciale nest pas moins remarquable.  Vital, du reste, employait
aussi lo bain froid contre I'hyperthermie toute seule, & l'occa-
sion des fidvres continues palustres, qu’en Algérie on appelle
-assez souvent, les malades au moins, ficvres chaudes. Nous en
fimes V’essai, sur son conseil, alors que nous cherchions & re-
connaitre la part respective do I'élément climatique ot du
miasme tellurique dans un certain nombre de formes od I'on

uvait supposer l'étiologie mixte. Une des observations de
potra travail sur les * dffections climatiques™ (dArchives généra-
les de Médecine, 18'74), porte la trace de ces tentatives; on y
remarque la chute de quatre degrés et demi de la température
aprds un bain froid de dix minutes, une épitaxis dans la nuit
suivante, le retour rapide du thermométre au degré de I'hyper-
thermnie et, par-dessus tous, la nullité d’influence de la réfrigé-
ration vis-a-vis de I'intoxication spécifique. Il s'agissait d’uno
affection miasmatique; il fallut, en dernier ressort, recourir au
sulfate de quinine. ’

Jementionne ces faits paree qu'ils montrent que la médecine
Jfrangaise comprend, depuis longtemps et toujours, & quelles
indications peut répondre la médication réfrigérante et dans
quelles limites on doit s'attendre 4 en obtenir des effets ntiles.
Iy 213 un secours puissant vis i-vis de manifestations parti-
<uliores, surtout contre la persistance et le haut degré de I'hy-
perthermie des figvres, conire certains désordres nerveux,
génants ou épuisants pour le malade par leur durée. On aurait
ls plus grand tort de se le refuser dans I'oceasion, et 'on a déja
pu juger que cette occasion sc présente souvent et dans des
affections de nature bien variable. De méme que 1'on peut
&issment prévoir des contre-indications diverses a un mode de
taitement qui & des rapports avee une phénoménisation com-
muneetn’en a pas de spécifiques avee une aftection quelconque.

Ce qui est venu de Pétranger, c'est cotte sorte de mécanisme
thérapoutique tout monté, qu’on lache sur toute forme morbide
#liquetée fievre typhoide, et qui opore automatiguement. A vrai
diro, Yesprit francais répugne a ces procédés et n'aime pas
iiter les malades de la méme facon que I'on fait faive I'exer-
tie2 & un bataillon. Quand M. Humbert Molliére, dans Y'épi-
uemie lyonnaise de 1874, put étudier la méthode fraichement
imivée do Stettin, grice aux bons offices de M. Glanard, et
-bpliquée pour la premisre fois chez nous dans des proportions
uwu larges, il se trouva que l'on avait, en général, soumis la
-dication balnéaive réfrigérante A I'épreuve des cas les plus
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graves, au lieu de se décider & en faire une méthode unique et
uniforme. A Paris, plusieurs médecins de grande distinction
prétérent Poreille aux échos, venus du dehors, de la renommée
grandissante de la balnéation froide ; mais on ne se crut nulle-
ment obligé d’en restreindre 'emploi au traitement de la fidvre
typhoide: M. Raynaud s’en servait avec un certain éclat, dans
le rhumatisme cérébral, ou méme dans le rhumatisme articu-
laire aigu, suivi bientdt par M. Blachez ot M. Féréol. Selon
M. Dujardin-Baumetz, la balnéation froide s’adresse ici & I’hy-
perpyrexie avant tout, sinon exclusivement. Méme 3 I'égard de
la fidvre typhoide, M. Féréol, qui parait avoir, depuis trois
ans, expérimenté avec quelque rigueur la méthode de Brands,
a toléré que le sens clinique introduisit quelques distinctions
dans la masgse des cas, bornant le traitement a des lotions froi-
des pour les cas légers et réservant aux cas graves toute 1'éner-
gie de la réfrigération balnéaire. D’autres ont été plus réservés
encore et ont mis en face des cas désespérés seuls la méthode
qui s'était annoncée modestement comme ne devant enregistrer
que des triomphes.

Sans doute, pour juger une méthode, il est équitable de ne
pas faire de triage et de ne pas I'écraser sous le poids des cas
irrémédiables, soigneusement rassemblés 4 son intention. Mais
il y a peut-étre une question préjudicielle a résoudre, avant de
procéder a l'expérimentation thérapeutique : convient-il d’a-
dopter, vis-d-vis de la fivre typhoide dont le principe spécifi-
que est inconnu dans sa nature, une médication unique et exclu-
sive, sans spécifité par elle-méme, mais qui al'air d'y prétendre
en raison de son exclusivisme ?

Il semble que les accusations sérieuses formulées récemment
contre la balnéation froide s’adressent bien pius 4 la systéma-
tisation et A 'exclusivisme, qui nous est venu d’Allemagne,
qu’'a la médication réfrigérante et calmante, telle que I'enten-
daient nos maitres en clinique et telle que nous sommes tous
disposés & la conserver, I'appliquant 4 de certaines phases de
maladies d’ailleurs variées, a une période donnée, pendant un
temps qui prendra fin quand cesseront les symptomes qui affir-
ment 1indication; ne I'aventurant pas & tous risques pour le
médecin, et surtout pour le malade, lorsqu'il est apparent que
la direction imprimée a la physiologie morbide par cet agent
énergique, salutaire d’'un cdté, menace d’accentuer quelque
tendance facheuse, congestive, hémorrhagique, propre & I'affec-
tion en traitement pour le quart d'heure.

Tel est au moins le caractére que nous pouvons reconnaitre
4 la vive argumentation de M. Peter, au sein de la Société mé-
dicale des hopitaux (janvier 1877). I est facile de s'aperce-
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voir que le judicieux professeur ne s'attaque pas & la médica-
tion réfrigérante d'opportunité, mais 4 la balnéation froide
8ystématique dans la ftiévre typhoide, c’est-i-dire, 4 propre-
ment parler, 4 la méthode de Brandt, laquelle, 4 ce point de
Vue, peut parfaitement étre laissée pour com(rte au clinitien
de Stettin, Quels que soient les rapports réels de la balnéation
froide avee les pneumonies intercurrentes, les épistaxis, les
hémorrhagies intestinales, la syncope, il importe d’évoquer
ces motifs de réflexion sur le passage des croyants ou des témé-
raires qui parcourent avec la raideur habituelle au systome
cette nouvelle loi thérapeutique, encore trop peu pourvue de
lumiére et de signes indicateurs. Et, quant au fond des choses,
il ne convient pas moins de représenter aux esprits ce qu'est,
aprés tout, dans l'essence de la figvre typhoide, I'élément que
‘on veut combattre & outrance, cette hyperthermie banale, que
I'on trouve partout, et qui n'est pas méme nécessaire 4 la fidvre
typhoide, ainsi qu’on le prétendait.—Gazetie Médicale de Paris.

Dr. J. ArRNoULD.

Note sur un cas de langue noire. — Communication
faite & la Société médicale des hipitaux, dans la séance du
Vendredi, 8 décembre 1876.  Par le Dr. Lancereaux, médecin de
Uhépital Saint-Antoine.—Un cryptogame, différent du champi-
gnon du muguet, a été observé sur la membrane muqueuse de

langue, 4 laquelle il donne une coloration noire. toute spéciale.

ignalé par M. Maurice Raynaud, qui a fait connaitre ses prin-
Clpaux caractéres, ce parasito a été retrouvé par nous a la
Surface de la langue d’un homme 4gé de cinquante ans, et dont
Une nigce était atteinte de la méme atfection. Quoique jouis-
8ant d’'une bonne santé, cet homme était incommodé. par une
Sensation de géne légére, et surtout fort inquiet de I'état de sa
Angue, qu'il examinait plusieurs fois dans le cours de la méme
Journée. Celle-ci présentait une coloration noire trés-pronon-
Ceée comme si on I'edit barbouillée avec de I'encre. Cette colo-
Tation débuta vers la partie moyenne de I'organe et en avant
u V lingual, s'étendit pen & peu, de fagon a atteindre toute la
face dorsale de la langue, et a laisser seulement les bords
Intacts et rosés. Elle forma ainsi une large plaque manifeste-
Inent gaillante et tout-a-fait noire, plus allongée dans le sens de
1°!‘gtme que dans le sens transversal et nettement circonscrite
Sur ses bords. Cette plaque tomenteuse, on mieux villeuse,
Yeprésentait une sorte de gazon touffu, et semblait constituée
de fins cheveux, les uns entre-croisés, les autres réguliére-
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meut disposés, principalement vers la pointe de 'organe, o it
existait par moments commo une raic médiane. Une spatale
promenee i la surface do Ja langue ramenait wn magma noir,
abondant, il wm’a été impossible do les rencontrer une aufr
fois, alors que les spores étlaient d'aillewrs de différente gren
dour, pouvant atteindre un centimdtre de longueur.

Placés sous le champ du mieroscope et vus par transparenss,
ces filaments apparaissent sous la forme do petits cylindre,
d’un jaune ocreux, offrant une partie centrale plus claive, cordés
de chaque coté par une bande plus foneée.  Ces cylindres sont
formes d'éléments épithéliaux fortement tassés les ung conire
les autres, aplatis ot souvent difficiles & reconnaitre; lews
bords sont hérissés de lamelles épithéliales adhérentes par ue
extrémite, libres par Uautre, et nssesn régulidrement étagdes, i
Ia maniére des barbes d'une plume. Traités par la potass,
ils offrent wno stracture épithéliale plus nette, qui, selon i
comparaison de notre colldgue M. Raynaud, ne manque ps
d'unc certaine analogic de structure avec les poils ou encor
avee les ongles,

Ces cylindres qui, en somme, ne sont que le revitement
épithélial hypertrophié et allongé des papilies filiformes dela
langue, offrent, sinon tous, dw moins un certain nombre, comms
incrusids & leur surface, des corps cetlulaires tras-réfringents,
insolubles dans V'éther, ordinairement disposés en amas efqul
sont manifestement des spores. Ces spores, sphérigues, plis
rarement ovoides, ont un diamdtre qui varie entre 0,004 ¢
0,005 millim. ; elles sont réunies en pelits amas plutdt quw
disposées en chapelet; ordinairement atlachées aux cylindres
épithéliaux, elles sont quelquefois libres ou fixdes sur des
cellules épithéliales isolées. -

11 existait, en outre, chez mon malade, des tubes sporifies,
ondulés, ramdiés. Toutefois, ces tubes n’ont peut-étro pasune
existence constante, car aprés les avoir frouvé une premiere
fois en compagnie de nombreuses spores, qui, agité dans fe,
laissait voir un grand ncmbre de filaments semblables #d&
poils devinrent moins abondantes ; mais il est juste de dive qua
cette époque le malade était depuis prés A’ mois soumis 4 0t
traitement par lo chlorate de potasse et Ie bicarbonatede soude.

L/impossibilité d’avoir sous la main le malade pori'elgl'de
cette atfection ne m’a pas permis de fajrve une éluds suiviedu
végétal dont il estici question ; néamoins, j'ai tenu i en donser
un dessin, lequel, je lespdre, pourra servir & des observations
ultérieures. I

L'hypertrophie épithéliale et 1a présence do co parasite vt
évidemment la cause de la coloration si particuliore de ¥
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langue; mais lequel de ces doux éléments joue ici lo principal
wolo? I1 me serait difficile de le du'c.' Je n’osermg §ontefbis.
avancer, avee M. Roynaud, quo ¢'est simplement Uépithéliam
transformé en cylindre piliforme, ear si parfois on ne trouve

de spores, il n’est pas certain que celles-ci n'aient pas existé
au préalable—Le Monitewr.

Des injections hypodermiques de morphine daus
Y'opération de la thoracentése.~—Le doctour Emile Vibert
(du Puy) n continué ses intéressantes rechorches sur los injec-
tions hypodermiques, en montrant 'avantage que l'on peut
tirer des injections souns-cutanées de morphine pratiquées avant
la thoracentdse.  Voici les conclusions :

Les avantages qui résultent de Vemploi préalable d'une
injection de morphine dans I'opération do la thoracentdse, et
Pon peut méme aller plus loin, dans toute opération powvent
donner liew & une syncope, peuvent se résumer rinsi:

1o Elle atténuc Dbeaucoup la souffrance inhérente & Vopé-
ration ;

% Eile met los opérés & 'abri des syncopes et de leurs redou-
tables conséquences ;

50 Elle leur procure un bien-dtre qui se produit aussitot que
Yopération est achevée, qui persiste pendant de longues heures
et que Yon peut, 8'il est nécessaire, prolonger 4 Yaide de nou-
velles injections.—Jouraal de thérapeutique, 25 dée. 1876.—
Bulletin général de thérapeutique médicale et chirurgicale.

Rage; expériences sur l'action antirabique du
1nthium spinosum.—I1 s'est fait beaucoup de bruit & pro-
pos de cette plante préconisée zomme spécifique de la rage par
w médecin podolien, le Dr Grzymala, et que I'honorabilité
parfaite de celui qui le metfait en avant pouvait faire considé-
rer comme réellement effic.ace. Aussi était-il indispensable que
des expériences sérieuses vinssent fixer le public médical 4 cet
égard. Cest ce quiont fait MM. Nocard et Trasbot, dans des
rechorches dont le résultat est consigné dans le Recueil de mé-
decine vétérinaire. Onze chicns furent soigneusement inoculés
iTaide de salive prise sur un chien enragé vivant. Six de ces
fnimaux yecevaient chague jour une dose de xanthium propor-
ticnello 4 leur poids. Les cing autres étaient abandonnes &
fmémes, pour servir de témoins de la virulence de la salive
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inoculée. Tous les animaux moururent, mais an point de vy
do Paction du médicament, il faut vetenir ceci, ¢'est que deuy
des chiens inoculés et soumis au traitement indiqué, sont morls
enragés, I'un aprés avoir ingéré 125 grammes de poudre dg
xanthium, autre apras ea avoir pris quotidiennement une dose
de 10 grammes, dose énorme, en égard & son poids, pendant
vingt-cing jours. On n'a pas tenu compte, dans Pintérét dels
rigueur de Pobservation de la mort des autres animauy, encore
trop jennes pour qu'on pit constater Ja maladie d'une manidre
indubitable. Ces deux faits dans le détail complet desquels
nous ne pouvons cntrer, démontrent done que le xanthium
spinosam n'a pas Ia propriéte de guérir Ia rage et de prévenir
son developpement aprés U'inoculation naturelle on expéi
mentale.

~
——

Déformation du pied et troubles généraux déer-
minés par les chaussures & talon haut et étroit.—
M. Je doctenr Onimus a lu sar ce sujet & la Société de médecine
de Paris, une étude dont nous voulons résumer ici les poinis
les plus intéressants.  Depuis que In mode s'est introduite do
poreer des chaussures i talon haut, éiroit et oblique, de ma
sidre que le point dappui du pied est pris sous Pareade plan
taire ¢t non dircctement sous le caleancum, M. Onimus a éé
consulté plusieurs fois par des jeunes filles qui sc plaignaient
de douleurs violentes dans les muscles de la jambe, douleurs
augmentant apros I marche, s'étendant de la parvtie externe
et antérieure du mollet, jusque dans Ia végion antérieurc de
cuisse. Au premier abord, ces douleurs s'accompagnent de
troubles généraux survenant chez des jeunes filles, avaicnt é46
voloniiers atiribués & des phénomines hystérigues. MMais w
examen phus attentif permit d'en reconnaitre Porigine, dued
T'usage de ces chaussures, gui medifient complétement la phy-
siologic do Ia marche ct de ln station. Ces modifications se 1
sument en ceci: pression de Tarcade plantaire, par suite de
T'obliquité du talon, abaissement forcé du couw-de-pied, qui
détermine ainsi un déplacement donloureux des surfrces wticw
laives, application de Ia partie antérieure du pied sur lo sol en
méme temps que du ialon pendant la marche, et enfin rappro-
chement et flexion des orteily, par suite de la contracture dow-
lourcuse Ges muscles plantaives.  Ies désordres ne so bornent
pas 1i; les muscles de fa jambe, principalement ceux du mollh
obligés de lutter constumment contre ln projection en avant
sont le siége de crampes tris-douloureuses, et le long péromier
latéral surtout reste sensible A la pression, longtemps meme
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aprés la guérison.  La douleur peot s'étendre au genou ¢t 3 la
cuisse; enfin des phénoménes nerveux généraux peuvent
accompagner ces accidents locaux ; ils peuvent méme persister
apros que ceux-ci ont disparu.  On comprend facilement leur
cxistence chez des sujets prédisposés, «i on pense 4 I'état d’éner-
vement et de malaise gqui accompagne la doulear provoguée

ar un simple cor ou par une chaussure défectucnse. A ces
'Etits, il fant ajouter que ces chaussures en déplagant le centre
ds gravitédu corps peuvent exercer une action desavantageuse
sur les organes abdominaux et principalement sur la matrice.
Certaines femmes, chaque fois ‘qu'elles en portent, éprouvent
des douleurs dans le bas-venlre ot sont tourmentées par des
besoins fréquents d'uriner. Ce, fait avait déji été signalé pur
Camper 4 unc époque (1781} oir existait une mode semblable.

Le traitement ne consiste pas seulement dans la suppression
do Is cause, car, sauf dans les cas simples, les lésions persisient
méme alors. 1l faut diminuer peu & peu 1a hauteur du talon et
#eetriser les muscles avee des courants induits 4 intermitten-
ces trésraves, le pole positif placé sur les vortébres lombaires,
le pole négatif sur les filets nerveux périphériques. I faudra
fviter ensuite tonte marche forcée, car la douleur reparait 4 la
moindre fatiguo.  Dans un cas méme, M. Onimus I'a vue repa-
gitre au moment de chague menstruation.

Digitale dans la scarlatine.—Aux BEtats-Unis, actuelle-
went daus plusicurs contrées, on observe un grand nombre de
aas de searlatine, ot comme actucllement en France, sur beau-
2mpde points, on en signale beaucoup aus<i, il est bon d’attirer
fattention sur un moyen dount nos confrores amérvicains se
servent beancoup ot sur lequel le New-York Medigal Rrcord con-
fient un bon article du Dy Daniel Lewis. Dlapras la théorie de
Tsction de la digitale, celle-ci diminuerait par la contraction
des artérioles les afffux sanguins; les exsudationsseraient dimi-
naées, Ia température serait abaissée, Ia tension artérielle serait
sugmentée.

Lexcds de température et la néphrite parenchy-mateuse re-
Trésentent les dangers les plus graves de I scarvlatine. L'em-
ploi de Ja digitale diminuerait beaucoup ces chances de compli-
tations graves. Les cas présenteraient moins de complications
infectueuses, les suppurations glandulaires seraient plus raves.
Linfusion de digitale est Ia forme pharmaceutique préconisée,
dont les doses varieront beaucoup, selon Fige. On peut en
dooner toutes les quatre ou six hewres. La teintuve, qu&iquo
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plus facilo & administrer, réussit moins bien. Qui voudrait
essayer le remdde devrait, en se¢ fondant sur les données ordi-
naires des formulaires, titonner »n peu et I'administrer pro-
gressivement. )

Injections sous-cutanées d’éther dans le collapsus.
—Nous avons déja parlé d’aprés un journal anglais, de em-
ploi fuit en Angleterre des injections sous-cufanées pour
relever la température et tirer du collapsus les femmes en
couche qui auraient perdu beaucoup de sang. Ces esais,
faits par M. Hecker le premier, paraissent avoir été tris-
utiles. M. Vernenil ¢n a obtenu aussi d’excellents résultats,
Chez un jeune gargon, en particulier, qu'il avait opéré d'un,
polype mnaso-pharyngien, opétation, longue et laborieuse,
avait détorminé une perte de sang considérable. I'enfant,
affaibli ensuite par des hémorrhagies, successives était tombé:
dans un état de collapsus des plus graves; sa température
s'était abaissée progressivement, et était tombéo au-dessous
de 35°. Son état enfin était assez grave pour que M. Ver-
neuil fut sollicité par ses éloves de lui faire la transfusion du
sang. Peu partisan de cette dornidre opération, M. Verncuil
voulut essayer des injections sous-cutanées d’éther, qui furent
aussitdt pratiquées par quantités de quinze gouttes d la fois.
Plusieurs injections ayant éte faites dans la méme journée, on
vit la temperature monter rapidement le jour meme, et les
jours suivants la méme médication ayant été continuée, la
température revint promptement i I'état normal. Le malade
guérit définitivement. Dans un autre fait, il s'ngissait d'une
hernic étranglée. La température était descendue & 35° envi-
ron, et pour que 'opération ve fiit pa: pratiquée dans d'aussi -
mauvaises conditions, M. Verneuil conseilia les injections.
sous-cutanées d’éther faites de ia méme manidre. Sous cetlo
influence, la température se releva assez vite pour atteindre le
jour mémo le chiffre de 37° ot rendro l'opération possible.
Quaut au procédé A employer et au dosage i faire, M. Verneuil
conseille de marcher, pour ainsi dire, le thermométre d'une
main et la seringue de 'autre.  On commence par injecter une
dose de quinze gouttes, par exemple, et on recommence unc
heure aprds, en ayant soin de s'assurer de la température.
Si I'on trouvait que celle-ci ne fat pas suffisamment influencés,
on pourrait recommencer Iinjection autant de fois qu'il serait
nécessaire pour la faire monter, la dose d’éther paraissant

ouvoir étro portée trés-loin sans qu'il en résulte do dangers-
ommo accidents locaux, il n'y a jamais rien eu i noter, ¢t la
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iqire n'a pas laissé plus de traces que les piqires faites par-
injection de la morphine.

Il y a donc un bénéfice considérable & retirer do ces injec~
tions, D'une part. elles powmront sans doute étre substituées
dans certains cas 4 la transfusion de sang, dont elles ont pré-
senté quelques avantages sans offrir les mémes difficultés d’exé-
cution ; d'autre part, clles seront surtout utiles lorsqu'il s'agira
de pratiquer une opération sur un individu tombé dans le
collapsus.  On sait, en effel, que toute opération faite sur un
blessé dont la température s’est abaissée au-dessous d’un cortain
chifive, est fatalement mortelle; il sera done permis d'espérer
qu'en relevant sa température par ce procédé, on pourra entre-

rendre avec chance de suceds une opération qui, sans cela,
¢lit 6té contre-indiquée. — Journal de Médecine et de Chirurgic
pratiques. ‘

Emploi du calomel pour les douleurs. ostéocopes.
—Parmi les moyens préconisés contre les douleurs ostéocopes,
un des plus imporiants et dont l'efficacilé est presque infail-
lible, est, suivant M. Peter, I'emploi du calomel & dose réfractée.
Un des malades de son service avait été atteint do syphilis
suparavant. Actuellement, il ne présentait pas de Iésions
apparenies, mais, depuis irois ou quatre mois, souffrait de dou-
leurs ostéocopes parfaitement caractérisées, et dort l'origine
no pouvait étre douteuse. C'est alors que M. Peter lui pres-
eivit le calomel 4 la dose quotidienne d'un centigramme
(cinquiéme de grain), divisé en dix paquets, qu'il devait
rendre & intervalles égaux dans le courant de la journée.

33 le second jour, les doulcurs avaient déji beaucoup diminug,
et lo troisiome, arrivé au vingt-cingnidme paquet, le malade
disait ne plus souffrir qu'A un degré irés-lolérable. De nom-
breux exemples ont prouvé & M. Peter I'excellence de cette
médication par lc calomel ainsi administré.—Journal de méde-
ane et de chirurgic pratiques.

Dr. Pavr Lucas-CHAMPIONNIERE.

De I'étiologe de la fievre typhoide; par le professeur
Botichardat.—Jo vais commencer par donner les raisons qui
mont conduit & adopter et & professer depuis vingt-cing ans
Thypothdse de la contagion de Ia fidvre typhoide.

Reconnaissons que dans les hopitaux des grandes villes, dans.
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Jes contres do nombreuses populations, la puissance de la con.
tagion est si faible, qu'clle échappe 4 la pratique journalidre
des méderins des hopitaux. Nous nous expliquons ainsi com-
ment cette hypothése de la contagion n’a point été admise par
nos maitres, Louis, Chomel, etc. Voici maintenant les argu-
ments qui m’ont toujours paru entrainer la conviction.

Ces arguments, je les emprunte, non pas & Pexpérimentation
comme M. J. Guérin, parce que cette voie présente dans Vétat
actuel de Ja scionce trop de difficultés et trop d'incertitude,

C'est Pobservation que je prends pour guide. J’ai I'avantage

de ne m’appuyer que sur des faits dont 'exactitude est recon-
nue par tous les médecins judicieux qui de notre temps ont
abordé ce grave sujet. .

Je range mes arguments sous quatre titres. Lo premier a
trait & 'immunité relative des individus qui ont subi une pre-
miére atteinte du mal; le second, 4 la marche comparée do la
figvre typhoide dans les grands centres de population et dans
les villages; le troisidme, & I'imminence morbide spéciale des
non-acclimatés ; le quatriéme, au chiffre élevé de la mortalité
des infirmiers militaires.

1o 11 est un caractore qui resserre dans un groupe bien dfini
les maladies contagicuses éruptives (variole, secarlatine, rou-
geole) ; caractdre de la plus haute imyportance. C'est celuide
la préservrtion, sinon absolue, au moins relative, aprds une
premiére atteinte. Ceux qui ont cu la variale sont beaucoup
moing exposés que les indemnes ou les non-vaccinés a subir de
nouveau les effets de la contagion. 1l en est de méme pourla
rougeole, la scarlatine. Ces individus sont munis, par Je fait
d’une premidre atteinis, d’une cuirasse pathologique. Clest,
selon moi, un argument d’une grande puissance pour réunir ces
maladies dans le méme groupe an point de vue de Pétiologie.

20 La fréquence plus grande de la fidvre typhoide dans les
centres nombreux de population que dans les villages 8’explique
irds-bien dans hypothése d'un miasme diffus permanent qui
existe constamment dans les grandes villes ¢t qui n’apparait
que de temps & autre dans les villages.

Le développement épidémique de la fidvre typhoide dansles
villages est ea parfait accord avec notre hypothése. Quand I
fidvre typhoide s’y déclare, son caractére contagicux y apparait
avee beaucoup plus d'évidence que dans les villes; plusieurs
membres de la méme famille, plusieurs voisins sont simultané-
ment frappés. Ces individus subissent pour la premidre fois
Pinfluence du miasme auquel ils ne sont point acclimatés; par-
donnez-moi une expression figurée, ce sont des terres vierged
sur lesquelles Ia semence se développe plus siirement.
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D'apros Louis, 4 Paris la fiévre typhoide ost rare 4 quarante-
cing ans et ne se montre plus au-deld de cinquante ans. A
Gendve ot dans les environs, Lombard a compté cing cas sur
mille do personnes gées de cinquante & soixante ans. Dans les
villages les oxceptions se rapportant & I'ige avancé sent plus
nombreuses, parce que ces individus confinés dans leur canton
n'ont pas subi Pacelimatement du miasme.

Sidans les villes on ne peut suivre rigourcusement la marche
de la contagion, il a pu en étre autrement dans les villages.
TUn grand nombre d’observateurs attentifs, au premier rang
desquels je citerai Breto:meau, ont pu reconnaitre la transmis-
sion contagieuse de la fidvre typhoide de village en village.

30 Il est un fait de la plus haute importance, admis aujour-
d’hui par tous les médecins, qui est en parfait accord avec
I'hypothése de la contagion, c'est le nombre si élevé de non-
acclimatés, de nouveaux arrivés, dans les grands centres, qui
payent leur tribut & la contagion, guand ils sont & l'ige de
prédilection.

40 Voici un dernier argument emprunié & un excellent tra-
vailde I'ancien directeur de Pécole du Val-de-Grice, M. Laveran.

Sila fidgvre typhoide est une maladie contagicuse, il est un
corps de troupe qui doit offrir le contingent le plus élevé i la
mortalité, ¢’est celui des infirmiers, qui sont toujours en contact
avee les malades. '

Voici les chifiros de la mortalité sur 1,000 hommes d’effectit
dans différents corps :

Gardes de Paris, 10; sapeurs-pompiers, 6; infirmiers mili-
taives, 24.

Si maintenant on compte le nombre de décds par suite de
fisrre typhoide, sur 1,000 déeds, on arrive aux résultats sui-
vants :

Gardes de Paris, 114; sapeurs-pompiers, 200 ; infirmiers
militaires, 357.

De Pensemblc des faits que je viens de passer rapidement en
Tevue, je erois que I'on peut légitimement conclure que la fidvre
typhoide est une maladic contagicuse comme la rougeole, It
starlatine, Ja variole, et que le malade est Porigine certaine de
1a transmission do la maladie & une personne saine.

Quelle est la nature du miasme de la figvre typhoide ? Voila
une question qui dans 1'état présent de la science ne doit étre

rdée qu'avee une réser. ¢ extréme.

Tant quon n'aura pas fait connaitre & I'zide détudes micro-
&opiques les caractores d'un ferment organisé vivant, ferment
-gure spécial pour la flavre typhoide, il conviendra d'admettre
que ¢est un ferment du second ordre, qui différe cependant des
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ferments digestifs (pepsine, diastase, cte.) par un caractiyy
d'une grande importance. L'action des forments digestifs
s'épuise par leur activité, celle des ferments des maladies spéci.
fiques se perpétue.

Ces distinctions ont, comme rous le verrons, une grands im.
portance au point de vue du réle et du choix des désinfectants,

Quelles sont les exerétions, qui, dans la figvre typhoide, con.
tiennent le miasme spécifique ? Nous en sommes réduits pour
résoudre celle question & de simples conjectures.

Le mizsme est-il entrainé avee la vapeur d'eau et Pacide car-
bonique incessamment rejetés dans l'acte de la respiration ?

Est-il contenu dans les vésidus épidermoidaux qui se déta.
chent du corps du malade atteint de fiovro typhoide? Les
manifestations caractéristiques du coté de la peaun dans la fidvre
typhoide ne permettent pas do négliger cette hypothdse.

cs désordres observés dans les intestins, les modifications s
-caractéristiques ct si constantes des plaques de Poyer, voili do
puissantes raisons qui font de prime abord penser que le conto-
gium est contenu dans les matigres excrémentitielles. Cette
hypothase est encore fortifice par les cas rares, mais remar
quables, de propagation de la maladie par les matiores féeales,
Ce sont ces faits sur lesquels nous allons actuelloment nows
-expliquer. Sans doute Phygiéniste doit les enregistrer aveclo
plus grand soin, mais avant de les proclamer comme des véri
tés démontrées il doit se recucilliv. Ne g'agirait-il pasli deo
simples questions de coincidence ? La vraie cause est passés
inapergue ¢t une condition trés-apparente, mais inoffensive,
été prise pour elle. Cest ce qui arrive tous les jours dans les
questions d'étivlogic. On satlache & des causes qui frappont
nos sens, mais innocentes, et on néglige les causes réclles,
-qu'on ne peut découvrir que par une étude tros-attentive.

Avant de proclamer comme des vérités absolues ce qui a été
publi¢ a 'étranger, regardons autour de nous.

L'intinence pernicieuse, au point de vue de la fidvre typhoide,
-de3 matigres des égouts et des vidanges des fosses d'aisances
a-t-elle 616 rigourcusement constatée chez les égouttiers, chez
les vidangeurs? Si oui, nous nous inclinerons et nous ferous
tout pour eviter et pour alténuer ces maux.

Si je consulte mes souvenirs, Jy tronve un argument, dont
Jje ne m’exagére pas Fimportance, pour montrer que Jes déjec
tions alvines des malades atteints de fidvre typhoide ne sont
pas aussi redontables au point de vue de I'infection miasma
tique de I'air qu'on pourrait le supposer. ,

Pendant les vingt-deux années que jai passé & I"'Hotel-Diey,
Je me livrais souvent, ainsi que mes fils et plusicurs autres eo
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‘ployés ou enfants do 1a maison, qux plaisirs de la péche dans le
potit bras de I'Hbtel-Dieu, si poissonneux avant les travaux de
canalisation. Intrainés par la passion du pécheur, nous endu-
rions patiemment les émanations des matiores des vidanges qui
i cotlo époque se rendaient immédiatement dans la rividre et
souvent so desséchaiont sur les dalles des eagnards. Les déjec-
tions des malades atieints de la figvre typhoide n’y manquaient

oint. Ma mémoire ne me fournit le souvenir d’aucun cas de
fiovre typhoide survenue chez les visiteurs de ces lieux que la
théoric indique comme infectés au premier chef.

Sans doute & tous lIes points de vue il est micux de désinfec-
ter ot de se débarrasser au plus 16t de toules ces matidres pu-
trides qui peuvent contenir des ferments des maladies spéeifi-
ques; mais quel désinfectant faut-il employer ? Si ce sont des
ferments du deuxiéme ordre, I'acide phénique et les matiores
analogues, ele., sont sans nulle influence sur eux, comme je ’ai
démontré dés 1854 (Annales de chimie et de physique, 1845, et
Supplément 4 U Annuaire de thérapeutique, 1846, diémoire sur la
fermentation glycosique), tandis que les alealis entravent I'ae-
tion de ces ferments. On comprendrait trés-hien alors com-
ment des matiores fécales dans lesquelles s’est développée la
fermentation ammoniacale deviennent inoffensives. Dans ma
pensée Ja transmission de la fidvre typhoide par les émanations
des maticres des fosses d'aisances et des égouts n'est pas dé-
montrée. 1l faut craindre d'inspirer des défiances exagérées
conlre ces indispensables moyens d'assairissement de mnos
grandes villes.  Vous verres, aprés de pareilles affirmations
maintes gens timorés trembler en passant devant des bouches
(}’égout, ¢t 8i, pour une cause absolument étrangare, ils viennent
a4 étre atteints de la fidvre typhoide, ils ne manqueront pas de
Vattribuer & ces malheurcuses émanations municipales si vive-
ment aceusées par un membre distingué de cetie Académie. 11
<n est de méme de cette observation de figvre typhoide com-
muniquée i toute unc population par du lait infecté de miasme
typhique; professeur d’hygione, jenregisire ce document avee
respect, mais avee de nombreux points d’interrogation, et je
me garderai bien de proclamer ce fait exceptionnel comme
une vérité démontrée et inspirer ainsi en temps d’épidémie une
défianco illégirime, le public incompétent serait trop porté a
aceueilliv avee enthousiasme ces nouveautés douteuses contre
un merveilleux aliment qui nous rend tant de services dans
les convalescences et dans plusieurs maladies.

¢ ne puis quitter cette question si importante des rapports
des matiéres animales en putréfaction avee la fidvre typhoide,
#ans dire un mot sur le développement spontané de cette grave
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affection ; ce développement spontané est impossible & démop.
tror dans les grandes villes, car 1A nous trouvons toujours |y
miasme spécifique émanant du malade, et, comme celui del;
variole, de la rougeole, de la scarlatine, conservant ses o
priétés pendant un temps plus ou moins long; c¢es maladies ne
g'éteignent pas comme le typhus fever, Ia fiovre jaune, la pests
dans des localités populeuses.

On rencontre de temps 4 antre, dans les annateso la science,
des cas de fidvre typhoide qui se sont développés dans des vil
lages isolés, sans communication connue avec des malades, ¢f
toujours on a attribué ces cas a 'usage d’eaux potables conte.
nant des produits de matidres animales en putréfaction. Ce
matidres animales putréfides difforent de celles des grandes
villes, parce qu'on ne peut y admettre l'existence du miasme
de la fidvre typhoide émané d’'un malade, mais sculement les
produits ordinaires de la putréfaction des matliores animales

Ces cas rares, attribués & une évolution spontanée de la ms-
ladie, sont le plus souvent incompldtement obscrvés, il faut
cependant les enregistrer et les éludior avee la plus serupuleuse
attention; sans oublier que la variole, ln rougeole, Ia scarlatine,
apparaissent aussi dans des campagnes isolées sans qu'on puisse
suivre lenr filiation. Cependant personne w’admet Pévolution
spontanée de ces dernidres maladies. Il en sera peut-gtro de
méme un jour pour la fidvre typhoide, dont jai démontréla
communauté étiologique avee les trois maladies éruptives.

J'ai achevé co que javais & dire sur la question générale de
étiologie de Ia fidvre typhoide; je vais terminer cette com-
munication en indiguant sommairement les motifs qui m'en-
gagent a croire A la possibilité d'une nouvelle épidémio & Paris,
dans trois ou six mois, ¢t & montrer qu'on ne doit pas tropser
effrayer,

L’an dernier, nous avons subi unc épidémie de figvre typho-
ide qui, sans avoir la gravité de celle de 1870-1871, a cependant
fait un assez grand nombre de victimes. Je crains de la voir
g'accentuer cette année. Dans quelques semaines vont arviver
& Paris de nombreux ouvriers attirés pav la reprisc des tra-
vaux de bitiment. “Ces jeunes hommes, non acclimatés, présen-
teront les conditions d'imminence admises par luniversello
observation. En septembre 1870, en voyant entrer ces bat?,!lj
lons de gardes mobiles de la Bretagne, de la Bourgogne, J&
annoncé au comité d’hygiéne que dans un mois nous aurions
une épidémie redoutable de variole, et dans trois une gravé
épidémie de fidgvre typhoide. Mes prévisions ne se sonb qué
trop vérifiées; jo désire qu'il n’en soit pas de méme cette annee.

Il est un dernicr point sur lequel jo dois insister: ¢'est go&
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les habitants d3s grandos villes g'exagdrent 4 tort les dangers
do Ia figvre typhoide, en temps d’épidémie. )

Dés que nous habitons ces grands centres de la civilisation,
pous devons subir l'influence des miasmes spécifiques perma-
nents, un jour ou I'autre. Si la maladie ne revét par ses formes
meurtriéres, pourquoi ne pas acquérir aujourd’hui plutot que
demain la condition nécessaire de préservation? Voiei les deux
évontualités qui se présentent : ou 'on g’acclimate au miasme,
ou l'on subit une des formes bénignes de la figvre typhoide.
Jo reviens sur ces deux suppositions.

Jo professe depuis longtemps que l'on_peut s’acclimater an
—jgsme de la figvre typhoide. M. N, Gueneau de Mussy a,
dans sa dernidre communication, tros-heurcusement exprimé
la méme pensé: ¢ Il ne me répugnelpas, dit-il, d’admettre que
Iaccoutumance, une sorte d'acclimatement, ou, en d’autres
termes, I'action lente, graduelle du miasme, puisse produire
dans Porganisme une modification analogue & celle qui résulte
d'une brusquo attaque, et qui rend inapte & ressentir une
seconde fois I'influence de I'agent morbifique.”

On subit plus souvent quon ne pense une des formes si
légdres de Ia fidgvre typhoide, qu’elle passe inapergue & V'eeil de
Vobservateur le plus attentif. Combien ne voit-on pas de ces.
cas d'une extréme bénignité, qui sont communément désignés
sous les noms de ficvre muqueuse, embarras gastrique, fievre de
groissance; ete.

M. Bouillaud, dans sa clinique, a le premier catégorisé avec
le plus grand soin les cas légers, moyens et graves de la fiovre
typhoide ; Grisolle me répétait souvent que, dans les grandes
villes, prosque toutes les personnes parvenues A I'dge de cin-
quante ans avaient enduré les atteintes de la figvre typhoide.
Jai en moi-méme une occasion d’observer un cas de fidvre
typhoide tellement inoffensif, que je n’aurais pas assigné & la.
maladie son véritable nom sans une coincidence qui m’a éelairé.

C'était une jeune malade de quinze ans, qui ne m’accusait
que de la eéphalalgie, un grand abattement, de l'anorexie et
une figvre continue légére. Elle ne gardait pas le lit pendant
Ia journée. Je crus & une évolution de granulie, ou & une immi-
nence de fibvre éruptive. Rien de cela,

Au bout de dix jours, la jeune malade était rétablie; mais,
presque aussitdt, son frére, jeune homme de dix-huit ans, fut
prisd’ure fidgvre typhoide trés-légdre encore, mais parfaitement
caretirisée : ces cas d'une extréme bémgnité de la fidvre
typroide sont plus communs gu'on ne pense. Si I'on doit ou
gfa‘qllmater, ou subir presque nécessairement les atteintes de
“fidvre typhoide, on gagne bien peu de chose & quitter les
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grandes villes en temps d'épidémie, quand Yos cas graves p,
sont pas dominants. )

Vous voyez que, pour un contagionniste convaincu, jo pro.
fesse des doctrines trés-rassurantes.—Bulletin général de they,
méd. et chir.

Incompatibilité du chlorate de potasse et de Il
dure de potassium.—Nous trouvons dans le Dublin Journg],
of medical science ce fait d'incompatibilité peu connu, et qui
croyons-nous, n’est pas signalé dans les livres classiques. ‘i»e
chlorate de potasse et I'iodure de potassium ne réagissent ps
Pun sur l'autre, méme a la température de I'cau bouillante,
Cependant il est prouvé que lorsqu’on les administre ensemble,
ils se combinent dans l'estomae en formant de l'iodate de po-
tasse, qui est un poison. M. Melsens a constaté que des chiens
pouvaient prendre impunément la dose de quarante & soixante
centigrammes de ces substances séparément, mais que le mé
lange des deux les tuait en quelques jours en déterminant les
symptomes de I'empoisonnement par I'iodate de potasse. Cette
-com})inaison doit donc étre évitee. D'ailleurs; le chloraia-de
potasse éiant tros-instable et étant toujours prét a céder son
oxigoéne, en régle générale, on ne doit pas le donner avee au-
cune substance susceptible d'oxydation.—(Chemist anr. Drug-
gist.)—dJournal de Médecine ct de Chirurgie pratigues.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Traitement des otites suppurées par le drainage
du conduit auditif externe.—M. Guyon publie dans les
Annales des maladies de Coreille et de larynx. deux faits dans
lesquels ce procédé, d’une application trés-facile, a prodeit de
trés-heureux effets. Il ne parait pas qu'aucun chirurgien. ait
jusqu'ici songé & cette maniore de faire. Cependant comme la
disposition du conduit auditif se préte mal 4 un écoulement
libre et continu, il est facile de comprendre que le pus doive
g'amasser dans sa partic profonde et puisse amener ainsi des
accidents graves par son” accumulation. M. Guyon appliqua
pour la premidre fois ce procédé dans un cas d'otite externe
qui avait déterminé la formation d'un abcés; celui-ci q’étalt
déja ouvert; Je pus avait coulé assez abondamment et & plu-
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giears reprises, ot ¢'est ainsi d'aillours que paraissaient se juger
des crises tros-douloureuses qui se reproduisajent fréquemment;
Ja paroi inférieure du conduit était tuméfiée ot rouge; il y
avait un état plegmoneux, mais pas de collection purulente.
Pensant que ces accidents doulourcux intermittents étaient
dus & la rétention du pus dans les parties profondes, M. Guyon
pritun boutde tube 2 drainage de moyen calibre et le plongea
dans le conduit auditif, en ayant soin de ne pas I'appuyer sur
le tympan et de le Jaisser faire dans la conque une saillie suffi-
gante. Il ne sortit pas immédiatement de pus; on était d'ail-
Jours dans une période de rémission; mais & partir de ce
moment il n'y eu plus de crise, et quinze jours aprés, la guéri-
son paraissait assurée. 1l g'agissait dans ce premier cas d’une
otite externe. Dans le second, ¢'était une otite moyenne obser-
vée & Phopital Necker: le malade avait eu, un meis avant son
entrée, une angine simple & la suite d’un refroidissement; et
bientdt des douleurs d'oreille. A son entrée il présentait toas
les signes de l'otite moyenne suppurée avec perforation du
tympan et envahissement des cellules mastoidiennes. La ré-
gion de I'apophyse était le siége d’un gonflement edémateux
des plus caractéristiques, et on constata la perforation tympa-
nique. L'état donloureux était en rapport avee cette situation;
lesdouleurs plus vives 1a nuit que le jour, le séjour du lit insup-
portable, la mastication donloureuse. M. Guyon appliqua im-
médiatement uu drain de moyen velume, de trois centimatres
de longuear, et 'on joignit Vapplication de cataplasmes 4 ce
mode de traitement, dont les résultats furent trés-rapides. Les
symptomes doulourcux s’amendérent trés-vite et n'existaicnt
qu'd un faible degré dés le surlendemain de Papplication. En
méme temps, le gonflement cedémateux de la région mastoi-
dientie diminuait et avait disparu dés le quatridme jour, et
létatocal s'améliora assez vite pour qu'on put regarder la gué-
rison comme certaine. Le malade fut ainsi mis, du méme coup,
4 l'abri des complications menagantes nées sous 'influence de
Pinflammation des cellules mastoidiennes.

La trachéotomie; comment opérer.—La trachéoto-
mie reste comme derniére ressource, qui, on l'admet géné.
ralement & présent, doit étre employée dans tous les cas,
alors qu'il n'y a plus d'espoir de conserver autrement la
vie au malade. Il y a peu d’années encore, on considérait
<comme contre-indication & l'opération, soit Pdge trop peu
avancé du sujet, soit la nature infectieuse de la maladic et sur-
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touf sa généralisation & tout le systome respiratoire. Actuells.
ment des faits de guérisons dans des cas les plus défavorableg
on apparence, chez des enfants atteints do diphthérie hyper.
toxique, commandent d’employer toujours cotte ressouree
ultime, du moment qu’il est bien averé qu'il existe des faugges
moembranes sur le larynx. Quant au moment o il faut opérer
dest toujours un point délicat 4 établir; loin d'attendre 1
période d’asphyxiec indiquée par I'anesthésio cutanée, M, M.
zard, en g'appuyant sur P'autorité de son maitre, M, Bergeron,
pense que c’est & la scconde période de I maladie qu'il fautip.
tervenir, alors qu'aprés des aceds de suffocation qui tranchent
sur des périodes plus calmes, parait une géne constante dans
la vespiration, caractériséo par un siftlement laryngotrachéal
intense, le tirage abdomino cervical trés-marqué, la faiblesse
extréme du rourmure vésiculaire. On peut se trouver aussien
présence de cas trés-difficiles, dans lesquels, aprés un on pl
sieurs accds de suflocation, la respiration parait redeveair
libre; mais quelques heures apros, un dernier aceds vient em
porter Yenfant alors qu'on élait en sécurité sur son compte.
Ces faits surtout importants & connaitrs pour le praticien trop
¢éloigné de ses malades ponr leur porter secours immédiater- g,
indiquent que dans des cas semblables, lorsqu'il y a eu un ou
plusicurs accds de suftocation, la trachéotomie doit étre prati-
quée alors méme qu'clle paraitrait prématurée dans d'autres
circonstances.

Trobstacle qui semble toujours s'opposer 4 la généralisation
d’'une opération aussi utile que la trachéotomie, est la crainte
que son exécution ne s'uccompagne do difficultés souvent insur-
montables. Aussi a-t-on cherche de tout temps des procédés qui
pussent la simplifier beaucoup. Deux procédés sont maintenant
le plus habituellement employés; celui de M. de Saint-Germain,
procédé en un temps, ¢t celui suivi le plus souvent & Saizte
Bugeénic et & 'hopital des Knfants, procédé rapide, dans lequel
sont combinées plusicurs des méthodes précédemment usitées.
Nous en reproduirons ici en partie la description si claive et si
compldte donnée par M. Moizard, persuadés d’étre utiles a tous
ceux qui peuvent étre appelés & pratiquer cette opération.

Tout étant disposé pouv Popération et la téte de V'enfant
étant bien fixée par 'aide, I'opérateur se plagant 4 la droitodu
malade, explore la région sur laquelle il va agir, reconnait de
haut en bas les saillies de l'os hyoide, du cartilage thyroide
et du cricoide, puis, appliquant sur cette derniére longle de
Findex gauche, il saisit la trachée entrs le pouce et le médius
de la méme main, )a fixant solidement et cherchant 4 la faire
sailliv un peu avant. La position de I'index est extrémement
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importante; c'est !ui qui va servi}' dci guide pendanb toute
Yopération, & tel point qu'on pourrait méme la faire dans I'obs-
curité. C'est lui, en effet, qui limito en haut l'incision cutanée;

lus tard, il reconnait la trachée recouverto de ses muscles, et
quand elle est dénuaée, il sert de point de repéro pour le com-
mencement de Yincision sur laquelle il s’applique immédiate-
ment; enfin ¢’est sur lui qu'est, conduit lo dilatateur. Pendant
toute lopération, 'opérateur doit maintenir immobiles le pouce
¢t loe médius de la main gauche; I'index seul se meut; on peut
dire qu'il est I'aide le plus important. Co précepte est des plus
indiepensables, et son observation constitue la premidre condi-
ion pour faire bien ot avec rapidité une trachéotomie, quel que
wit'dge du sujet, quelles que puissent &tro les difficultés que
Yon rencontre. En le suivant, 'opérateur a constamnment une
potion exacte de ce qu'il fait, et il a toutes chances de ne com-
mettre de fautes d’aucune sorte.

La trachée étant ainsi fixée, on pratique dans un premior
temps, avec le bistouri tenu corame une plume i écrire, une
incision cutanée de deux & trois centimétres, bien paralléle &
I'axe du cou, exactement sur la ligne médiane, et comprenant
lapeau et le tissu cellulaire sous-cutané ; 'index porté & 'angle
supérieur de la plaie reconnait la trachée recouverte de ses
museles; dans un deuxiéme temps, 'opérateur incise les tissus
Kétmchéaux, sans se préoccuper de I'interstice musculaire, si

trachée est bien fixée. Une fois qu'on est arrivé sur celle-ci,
Findex gauche reconnait le bord infévieur du cricoide sur
lequel 'ongle est appliqué. C’est sur cet ongle que 'opérateur
-#hisse 1o bistuiri dans un troisiéme temps de I'opération. 11
Jonctionne la trachée entre le cricoide et le premicr anneau, et
prolenge Uincision en bas de maniére i intéresser les deux ou
tois premiers anneaux de la trachée. En ce moment l'air
géchappe 4 extérieur et avertit de ouverture de la trachée.
Quittant slors le bistouri et appliquant 'index sar 'angle supé-
riear de la plaie trachéale, 'opérateur, qui mainticnt toujours
la trachée ainsi qu'il a été dit plus haut, saisit le dilatateur, et,
le tenant par le chas, il porte son bec sur Findex, et en lo sui-
vant, il I'introduit facilement dans la trachée, lenfongant bien
profondément ; puis, le ramenant un peu vers lui, il rapproche
88 anneaux pour écarter ses branches; c’est le quatridme
tmps de I'opération ; alors seulement la main gauche abaxn-
donne 1a {rachée. L'enfant cst relové et, apras quelques ins-
tens, pendant lesquels il rejette du sang et souvent des fausses
hembranes, 'opérateur, qui maintient le dilatateur de la main

ite, saisit avec la gauche la canule qui a été choisie d’avance
® 8 basant sur I'échelle dressée par Guersant; elle ne doit
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jamais étre garnie de sonde conduetrice; procédé qui n's que
des inconvénients; clle est présentée entre les branches gy
dilatateur, son extrémité tournée directement en arriére, eje
grand axe de son pavillon paralléle & I'axe du corps. Ello it
introduite entre les branches du dilatateur et enfoncéo jusqui
ce que son extrémité inférieure vienne butter contre la parsi -
postérieure de la trachée; alors, lui imprimant un mouvemes
de rotation sur son axe, Fopérateur raméne le pavillon dangls
posicion qu’il doit occuper, et, pressant légdrement, fait glisser
la canule dans la trachee, en ayant soin d’abaisser progressive
ment le dilatateur, dont le corps doit &tre presque paralléle ay
au sternum, au moment oit la canule pénétre dans Ia traché,
Voulant simplifier Popération, M. de Saipt-Germain préfire
un procédé plus rapide encore, dont on trouvera la deseription
ains' qu'une étudo trés-compléte sur I'historique et les dific
rents procédés de trachéotomie dans la thése de M. Boissier (1),
11 y a deux innovations dans le procédé de M. de Saint-Ger
main; d’une part il ponctionne du premier coup le tube larys
go-trachéal ; d’autre part il I'intéresse plus haut, ponctionnant
au niveau-de la membrane cricothyroidienne, puis incisant t
criccide et lea premiers anneaux de la trachée. Clest doncli
une véritable laryngo-trachéotomie. Pour la pratiquer, Venfait
étant couché, Popératenr marque avec Pongle ou un crayon, s
limite inférieure du cartilage thyroide, ¢'est le noint de repére
qui fixe Ia limite supéricure de Iincision. Ceci fait, il saisit
fortement le larynx de l'enfant entre le pouce d’une part, Fio-
dex et le médius de la main gauclie d’autre part, mais comme
g'il voulait I'énuclecr et rejoindre les doigts en arriore de-lni.
De cette fagon, on améne en quelque sorfe le larynx eb latra-
chée au devant du bistouri et on évite leur aplatissement qui
aurait lieu si 'on se bornais a les fixer par une pression directe.
L’opérateur remarque alors, au niveau du point de repdre guil
a préalablement tracé, une dépression transversale, un pli rei-
trant de la peau qui a été ainsi fortement tendue. Ce pli cor
respond exactement a la membrane cricothyroidicune; c'est
le licu ol la ponction doit étre faite: Lo bistouri est tenv
comme une plume & écrire, fortement serré entre les doigts; e
médius appuyé sur la face de la lame opposée a Popératen,
Iimite exactement la longueur de cette lame, & un centimétre
un quart, comme le ferait un curseur. En ne donnant pasune
})lus grands longueur & la lame, on est siir de ne pas intéreser
a paroi postérieure de la trachée. Enfongant alors le bistosr

(1) In-8 do 103 pages, chez Pareat.
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qn piveau de la dépression transversalo signalée plus haut,
Yopérateur a bientot la sensation d’une résistance vaincue. La
tfachée est ouverte, il n’y a plus qua agrandir linecision. Il
fantle faire en sciant les tissus, et non en les coupant par pres-
sion, ce qui donnerait une plaie de Ia trachée plus étendue que
Ia plaie cutanée, & cause de I'inégale élasticité des tissus, Lo
cricoide et les deux premiers anneaux de la trachée doivent
tire sectionnés, ce qui correspond & uné incision cutanée de 2
centimétres, puis le bistouri est relevé obliquement, de maniére
sfaire descendre lincision de la peau plus bas que la plaie
trachéale.

Ta trachéotomie ainsi pratiquée a été comparée avec juste
raison & l'ouverture d'un abeés. Elle n’est pas applicable chez
Yadulte. Chez enfant, au contraire, elle a donné de trés-beanx
siceés & M. de Saint-Germain et 4 ses éléves. Pour le détail de
ces faits, nous renvoyons le lecteur & I'intéressant travail de
.¥. Boissier, ot I'on trouve également la oritique et les avan-
tages du procédé auquel on a reproché surtout de moins bicn
réussir, quand il n’était pas pratiqgué par une main aussi habile
que celle du maitre qui I'a imaginé—Jour. de méd. et de chir.

pratigues.
P. L.C.

-La chirurgie sans écoulement de sang.—Méthode
¢Esmarch. —Ligature élastique. —Forcipressure.—
Combinaison des procédés divers.—Pinces de M.
Péan.—Unc des tendances les plus caractéristiques de la chi-
rargie moderne; se montre dans les grands efforts accomplis
pour éviter la perte du sang au cours des opérations.

Longtemps P'éconlement du sang a été considéré comme une:
those nécessaire, comme un phénomane inhérent & Popération.
Ie chirurgien, sans doute, se préoccupait de ne pas perdre ses
gpérés d’hémorrhagic immédiatement apras Uopération, mais il
incling®: & penser qu'il était bon que 'opéré perdit du sang, et
100s e sommes pas encore loin du moment od, la perte du
‘Wag ayant été insuflisante, on saignait les opérés peu aprés

1'_(}1>!émtion.
‘M. 1e professeur Verneuil estime que 'invention des procé-
3 opératoires destinés 4 éviter ou & diminuer les pertes de
g, sera peut-étre la conguéte la plus profitable de ia chirur-
giemoderne. Aussi personne wattache plus d'importance &
s sortes de découvertes, ot personne ne cherche & en détermi-
st ung plus complate application.

Nous'avons fréquemment vu opérer, et nous 'avons souvent.
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-entendu faire des legons 4 ce sujet; aussi allons-nous tacher de
donner une idée rapide des résultats obtenus par lui,

Puis, comme il s'agit de manceuvres qui intéressent la pragi.
que de tous et de tous les jours, nous passerons en revue chacay
-des moyens, plus ou moins nouveaux, préconisés depuis peu
pour en déterminer la valeur réelle.

—1Iin France comme i I'étranger, on fait beaucoup do bruit
‘depuis quelque temps de la méthode d’Esmarcs; nous avons
depuis longtemps mis nos lecteurs au courant de cette méthode,

Nous pouvons dire aujourd’hui quo nous avons appliqué et
vu appliquer la méthede un grand nombre de fois, ce quelle
semble donner pour la pratique de tous les jours; c’est une
bonne méthode qu'il faut bien se garder d’employer & tout
propos. "1l peut étreutile d’opérer sans écoulement d’une goutte
de sang, comme pour certaines réactions; on applique alors
Pappareil complet. Mais les tissus qui ont été comprimés par
la bande élastique sont disposés peut-étre & se gangrener, cer-
tainement 4 saigner beaucoup ultérieurement, et & donner un
grand écoulement de sérosité, ce qui est particulidrement
facheux lorsqu’on se dispose a appliquer un uppareil ouaté,
Bnfin, de ce chef I'économic de sang est peu considérable. Pour
le plus grand nombroe des cas, les amputations surtout, il n'y a
vraiment pas indication a cette manceuvre; on peut se conten-
ter de vider le membre de sang par1'élévation, puisd'appliquer
4 la racine l'anneau compresseur en caoutchouc.

Ce moyen, qui n'est qu'un dérivé de ce qui avait été proposs
par M. Chassaignac [un gros tube de caoutchouc & drainage
entourant plusicurs fois le membre] donne une excellente com-
pression, supéricure & celle du tourniquet ordinaire et par cos-
séqueni & celle des aides inexpérimentés. Nous P’avons encore
utilisé tout récemment dans des conditions défavorables pour
amputer un bras 4 sa partie supérieure et le résultat a été
-excellent, tel que naurait pu le donner les doigts d'un aide
méme tros-habile.

—On a fait revivre presque & la méme époque la ligature
élastique, procédé simple de ne pas avoir d’bémorrhagie, puis-
que les tissus sont divisés lentement en vertu de I'élasticite
d’une anse qui les entoure. On lefit d’abord avec des tubesde
.caoutchouc de petit calibre, puis avec des coxdons do caout:
chouc enveloppés de soie, trés en usage pour les vétements
«de dames. .

Cetto méthede fut employée de toute fagon, surtout par Dit:
icl, en Autriche, qui en est sinon I'inventeur, au moins Pardent
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propagateur. On alla jusqu'a faire ainsi des amputations de
‘hras eb do jambes.

En France, on a employé la méthode; elle a paru lente, dou-
Joureuse; il est survenu des accidents d'érysipole, des phleg-
mons, et I'on admet généralement son efficacité seulement pour
de petites opérations, pour de petites tumeurs, des fistules a
P'anus, ou pour certains cas tras-exceptionnels. Ce peut étre
cependant, i la campagne, et, toutes les fois que le§ malades
ont grand’peur de linstrument tranchant, une méthode de
ressource. Elle est facile & appliquer puisqu’il suffit d’étreindre
la partic & couper par une anse de caoutchoue.  On resserrera
plus ou moins I'anse le lendemain ct les jours suivants, selon
qu'on veut conper vite ou lentement.

—A la Société de chirurgie, M. Verneuil avait présenté ré
cemment un travail de M. Vanzetti sur'uncipressure, nouveau
procédé d’hémostase, qui consiste 4 comprimer dans la profon-
deur des plaies & I'aide de crochets. Nous Pavons fait con-
naitre aussi. 11 ne g'agit 14 que d’un procédé 4 enregistrer,
mais dont les applications possibles sont nécessairement res-
treintes.

~Pcu aprés M. Vernenil faisait devant la méme Société une
Jongue et importante communication sur 1a forcipressure.

Ce professeur nomme ainsi Papplication de pinces dans une
plaie pour déterminer 'hémostase. Chacun emploie des pinces
Jpour faire la ligature des artéres, mais on a souvent proposé de

aisser les pinces en place sur les tissus, sur un vaisseau quel-
cengue, pour arréter Phémorrhagie, et M. Verneuil, aprésavoir
rapporté les cas dans lesquels une semblable pratique lui avait
£é utile, a donné de la manceuvre un historique trés-complet ;
dans cet historique, il 2 montré que beaucoup de chirurgiens
avsient inventé et réinventé des pinces plus ou moins compli-
quées, destinges a étre laissées cn place; il a pu montrer en
Jerticulier que des appareils nombreux avaient été fabriqués
,Four comprimer certames artéres difficiles ou impossibles a
ler, comme la méningée moyenne, blessée lors de I'opération
dutrépan. 11 a montré les serre-fines inventées et réinventées
pour combatire les hémorrhagies, ct dit enfin que depuis une
izaine d'années des chirurgiens frangais et étrangers ont pro-
pos des instruments simples on ¢omnpliqués pour faire la com:
pression des vaisseaux pendant et aprds les opérations.
uis dix ans environ M. Verneuil a employé un assez
§rand nombre de fis ce qu'il appelle la forcipressure de néces-
At Clest-d-dire que, trouvant des difficultés a arré;gr une
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hémorrhagio, il a appliqué une pince en un point de la plaje
puis I'a laisséc en place un ou plusieurs jours. Depuis pey, i
a généralisé I'emploi des pinces, s’en servant constamment ay
cours des opérations, les appliquant sur les points qui saignent,..
los enlevant ensuite, appliquant des ligatures ou laissant veloy..
tiers les pinces dans la plaie.

En appelant Pattention de la Société de chirvurgie sur-e
important sujet, M. Verneunil s'est attaché & montrer gut
n'émettait aucune prétention 4 la priorité d’une semblable
pratique.

Les applications de la pince pour 'hémostase ont été nom-
breuses et depuis longtemps faites, elles ne s sont pas géné-
ralisées, puis elles sont tombées dans Poubli. Puis une période
moderne s’est faile dans laquelle des chirurgiens, sans conngi-
tro ces essais antéricurs, ont été amenés par leur propre obser-
vation & P'emploi des pinces pour Phémostase.

Dans une clinigue réccente, M. Verneuil rappelait que M.
Péan, chirargien de I'hépital Saint-Louis, avait plus que tout
autre poursuivi ee buf, nous allons revenir sur les résultats
obtenus par lui.

—Nous avons dit que M. Péan, chirurgien de I'hopital Saint:
Louis, avait fait de la pince hémostatique les applications les
plus nombreuses. Il est juste de dire que I'on doit en France
a M. Péan la vulgarisation dans la pratique de ces pinces dont
il a fait construire des moddles commodes. Aprés avoir em
ployé ses pinces, surtout pour Povariotomie, M. Péan lesaap-
pliquées & toutes sortes d’opérations, avec une libéralité dont
on ne se fait pas d'idée, guand on ne I'a pas vu opérer.

Dans une communication récente 4 PAcadémie, il montrait
comment on pouvait réduire & trois circonstances les indica:
tions de la pince.

On peut appliquer la pince avant de couper pour prévenir
Thémorrhagie. Si on voit les vaisseaux, comme dans les adhé-
rences péritonéales, on applique d’abord une pince au-dessusdu
point ot Pon veut couper, et on coupe au-dessous, ou bien on
conpe entre deux pinces. .

On applique les pinces pour faire Thémosiase temporaire,
c'est-a-dire que 'on appligue les pinces sur les points quisar
gnent, & mesure que P'on fuit %’opémﬁon; puis, P'opération
;ccrrlninéc, on enléve des pinees, ef, 51 les vaisseanx saignent; 01
les le.

Enfin, on fait encore avec les pinces Phémostase définitive.
On applique les pinces sur les vaisseaux, puis on les laisse en
place avec le pansement et on ne les enléve que les jours sul-
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vants, aprés un, deux, trois, quatre jours; lour séjour dans la.
laie est sans inconvénient.

M. Péan a fuit construive des pinces d'un tiers plus petitos
que les pinces de irousses, avec une crémuillére et présentant
des-mors de forme différente pour s'accommoder aux différentes
parties sur lesquelles elles doivent s'appuquer.

En toute circonstance, pour les opérations grandes ot peiites,
. Péan se sert de ses pinces, et nous I'avons vu fréquemment
on laisser dans le pansement des plaies. Nous pourrions en:
citer entre autres une application tros-simple & la castration.
On & beaucoup discuté pour savoir &'it fallait lier e cordon en
masse, ou lier les artdres isolément, et l'on trouve quelguefois
la maneuvre difficile.  Nous avons va M. Péan appliquer deux
pinces sur le cordon et les laisser jusqu'au quatrieme jour.

Rien n’était plus simple:

Ce sont ces pinces gue commencent & adopter la plupart des
chirurgiens, et bientot on ne fera plus de grandes opérations
sens clles.  Pour les petites opérations qui donnent du sang,
elles sont d'une commodité extréme. On objectera que cetle
manidre de faire exige un avsenal nombreux, puisque lors-
qw'on enldve quelques grosses tumeurs dans une région vascu-
laive, il y & bien vite quinze ow vingt pinces dans la plaie.
Mais cetie maniére de faire permet de supprimer en partie les
sides et de simplifier beaucoup les temps des grandes opéra-
tions—Journal de Médecine et de Ckir. pratiques, mars 1875.

e

OBSTETRIQUE ET ‘GYNEC'OLOGIE.

Hystérotomie.—Dans la séance tenue par I'Académic de

Médecine, Je 20 mars 1877, M. Ie Dy, Péan a-présenté les pisces.
provenant dune opération de gastrotumie gu'il avait pratiquée
lo matin- méme: I’'habile chirurgien de Saint-Louis » pratiqué
jusqu‘alors 34 hystérotorsies sur lesquelles il a obtenu:
" Sur20 hystérotomies entreprises pour l'extirpation de fibro-
mes nuleris, 13 guérisons;—sur 6 tumeurs fibro-cystiques, 4
guérisons, 2 insuccds ;—pour 4 tumeurs wiéro-cystiques, 3 sue-
s, L-mort. )

Le cas dont il s'agit actucllement différe complétement de
celles que M. Péan a pu observer jusqu'a ce jour. La malade
gui portait, cette tumeur est dgée de 53 ans; Ia tumeur adébuié
i1 ¥ a vingt ans ot n'a pas produit de troubles séricux pendant.
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fort longtemps ; mais elle a augmenté considérablement depuis
huit mois. Avant Popération, elle présentait tous les caracts
res des kystes sanguins de Povaire, sauf que lo col se trouvait
trésremonté. Une ponction fut pratiquée, il y a deux mois,
pour arracher la malade 4 une sutfocation imminente, tolle-
ment la tumeur ~mplissait I'abdomen; celte ponction donna 15
litres de liguide sanguin avec des grumeaux fibrineux: il g
reproduisit tros-vite.—~Dyspnée constante, insomnie, inappé
tence.—La malade, épuisée tout d’abord, put cependant recou-
vrer ses forces par un régime approprié pour supporter I'opé.
ration.

Opération—les parois abdominales, trés-amincies et pen
vasculaives, furent divisées sur la ligne médiane depuis le pubis
-jusqu'au-dessus de Pombilic; on put voir alors i la coloration
rougedtre de la tumeur, 4 la disposition des vaisseaux, & ea con-
sistace ferme, résistante, qu'clle occupait V'utérus. Pour s'en
assurer, il suffit de faire une ponction aveec un trocart long af
fin, qui traversa d'abord une couche musculaire de 6 centimé
ires avant de laisser écouler du liquide; celui-ci était sanguin,
épais et visqueux. La tumeur fat ainsi rédunite de moitié et il
fut possible de I'attirer au-dehors.i trevers la longue incision.
L’opérateur appliqua cnsuite deux ligatures métalliques autour
de Ia tumeur, trés-prés de son implantation, et les serra forte:
ment & 'aide des ligateurs da Dr. Cintrat. Cela fait, il excisa
la tumeur entre les deux liens, de telle sorte que la plus grande
partie de 'opération était terminée sans qu'aucune goutte do
sang fit perdue. Du méme coup, se trouvaient retranchdés les
deux ovaires, les trompes et une grande quantité de vaisseaux
utéro-ovariques.

On put alors constater que la coque de la tumeur était con-
stituée par I'utérus hypertrophié, doublé extéricurement d'un
péritoine tros-vascularisée ; elle était creusée de deux grandes
cavités kystiques, dont I'une développée dans le tissu muscu-
laire et 'autre formée trds-probablement par la cavité utérine
elle-méme.

La tumeur fut examinée par vne commission nommée par
I'Académie et composée de MM. Robin, Depaul et Laboulbéne.
Voici les extraits principaux du rapport du professeur Robin :

“ La tumeur a été recounue comme étant fournie aux dépens
de !a muqueuse utérine qui portait encore son épithélium dans
les portions les moins fongueuses. La tunique musculaire pre-
sentait I'état de développement d’un utérus su neuvieme mois
de la grossesse.

“ Quant au tissu morbide lui-méme, dérivant de la mugueuse
dans toute son étendue, il appartieut 4 cotte variété de tumeurs
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erabryo-plastiques ou fibro-plastiques, formées principalement
de noyaux libres et de cellules fusiformes ; ce tissu morbido est
4rds-musculaive.”

1l reste une question 4 résoudre: quelle sera la suite do 'a-
blation de cette tumeur ? Les succés antérieurs de M. Péan
peus répondent presque de la guérison de sa malade. Les lar-
ges blessures du péritoine, comme on a pu le voir dans les
legons cliniques de Saint-Louis que nous publions, ont des
conséquences d’une gravité toute relative entre les mains
habiles de I'éminent chirurgien.—Le Honitewr.

A. GEOFFROY.

Traitement des métrorrhagies par les injections
chaudes.—Dans les cas de métrorrhagie, M. Peter a vu sou-
vent réussir un moy-en puissant, préconisé déja par Trousscau,
et quo 'on craint souvent d’employer, peut-8tre parce qu'on le
considore & tort comme dangereux. Il s’agit des injections
vaginales avec de I'can chaude pure ou additionnée d’une
décoction medicamenteuse. Cette injection doit étre faite avec
de l'eau chaude aussi chaude que la malade pourrait la suppor-
ter, et répétée deux ou trois tois par jour. M. Petor citait, 4
e propos, Yexemple d'une de ses clientes, actuellement en
province, et atteinte d’'une métrorrhagie qui durait depuis
vingt et-un jours et avait résisté 4 tous les moyens habituelle-
ment mis en usage. Consulté & ce sujet, M. Peter ordonna de
continucr l'ergotine qui était déji employée, et preserivit en
outre des injections d’eau chaude faites suivant ce procédeé.
Dés le premier jour de cette médication, la métrorrhagie fut
arrétée et ne se reproduisait plus dans la suite. Cette appli-
cation de la chaleur dans le traitement des métrorrhagies a été
fiite de plusienrs maniéres; une des plus utiles est celle qui
consiste dans les sacs 4 cau de Chapman; ce sont deux sacs en
caoutchouc contenant de 'ean trés-chaude et qu'on place sur
la région lombaire; sur les parties latérales de la colonne verté-
brale. On comprend que tout autre procédé équivalent rendrait
les mémes services, en produisant une action semblable. On
suppose, pour P'expliquer, qu'on amdne ainsi une excitation
des ganglions lombaires, qui détermine une suractivité des
‘vaso-moteurs, d'olt la contraction des vaisseaux et la cessation
'de la congestion et de 'hémorrhagic. ILes bains trés-chauds
sont devenus aussi d'un usage assez répandu, parce qu'ils réus-
sissent tros-bien dans certains cas, mais leur emploi doit &tre
turveillé de trés-prés. Ils doivent étre tros-chauds et trés-
courts, d’'une durée de deux ou trois minutes. Tous ces moyens
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peuvent rendre de grands services au praticien, pourvu qu'j|
s'en serve dans des cas olt leur indication se présente naturel.
lement, et qu'il en surveille i'action avec soin. — Journal de
médecine el de chirurgle pratiques. ‘

PHARMACOLOGIE.

Un nouveau produit thérapeutiqué.—La pharmacic
frangaise moderne cherche activement, depuis guelques années,
4 simplificr les formules et & faciliter le mode d’ingestion des’
médicaments.

Jusqu'a présent, un agent thérapeutigune trés-employé, 'huile
de foie de morue, avait résisté cependant & toutes les tentatives
faites pour en dissimuler l'odeur, lo goit et surtout 'arrigre-
goit,

Un pharmacien de Paris, ancien interne des hopilaux, M.
Collas, a tourné la difficulté par un procédé fort ingénieux.
L’huile de foie de morue, a-t-il dif, agit: lo- comme aliment
par les corps gras qu'il contient, 2o. comme tnnique reconsti-
tuant et dépuratif ou altérant par les sels—Remplacer les
-corps gras huileux par du beurre, de la créme de lait, ce nest
pas changer la valeur alimentaire de 'huile de foie de morue;
les sels ont, an contraire, une action spéciale dans laquelle
réside tonte la valeur du remade.

Partant de ce principe, M. Collas a séparé les sels de I'buile
-de foie de morue; il a trouvé des iodures, des chlorures, des
bromures, des phosphates de chaux, de soude, etc., ayant un
goit dcre et désagréable; mais, aprés de longues recherches, it
-est parvenu & masquer entisrement ce goit, grice 4 un ingre-
«dient neutre, et il présente maintenant au public médical une
préparation do-ée, aux principes salins de I'huile de foie de
morue, sous forme de sel alimentaire.

Le sel alimentaire Collas se prend aux repas, en guise de sel
de cuisine; il n'a aucun mauvais gofit, aucuu arriére-goit, et
Je m’en sers, au grand plaisir des malades: te pour remplacer
’huile de foie de morue; 20 dans tous les cas ot une médics
tion dépuraiive doit étre prescrite.

Une pelletée de sel, répandue sur une tartine de beurre,
représente une cuillerée d’huile de foie de morue.—Le sel ali
mentaire, employé en guise de condiment sur les viandes, daos
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Jes salades, remplace les sirops dépuratifs. C'est une médica-
tion des plus énergiques et facilement suivie.

Jo rccommande en terminant (co que lo prospectus du sel
alimentaire a tort de cacher) de metire lo sel Collas sur les
substances froides ow tiédes seutement ; lorsqu’on fait cwire des
aliments avec co sel, ils prennent un arriere-golit de marée
fort désagréable.

Je suis peu partisan des spécialités, mais javoue gue lors-
quelles répondent ainsi 4 un besoin véel, elles constituent un
progrés thérapeutique qui a droit 4 tous les égards.

Dr S. B. Maunix.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Traitement de la diarrhée des enfants.—M. Bauzon
conseille, dans sa thase sur le sevrage, dans le cas ol il se pro-
-duirait une diarrhée séreuse abondante, do supprimer tout
d'abord les aliments indigestes, de rendre le sein a I'enfant, ou
tout au moins le régimo lacté. Si la diarrhée est accompagnée
de vomissements et si elle persiste, on donnera toutes les deux
heures une cuillerée & bouche de la potion suivante:

Bicarbonate de soute....... 1 gramme. grs. xv
Sous-nitrate de Bismuth.. 2 grammes. 388
Julep gommeux............. 100 grammes. - 3iij

Dans les cas de diarrhée rebelle, la préparation suivante,
Préconisée par M. Archambaud et fort usitée en Angleterre,
onne de bons résultats :

Teinture de rhubarbe............ 7 grammes. 3j}
Suifate de magnésie.... ........ 4 grammes. 3
Eau distillée d’anis............... 32 grammes. 3j
Sirop de gomme.................. 10 grammes. 3ijss

~ Une cuiilérée & café, trois fois par jour, pour un enfant d’un
an,
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MONTREAL, MAI 1877.

Le Bureau actuel peut-il et doit-il examiner les can..
didats & I’étude de la médecine ?

La correspondance de Monsicur le Dr. W. Marsden, que nous
reproduisons ailleurs, nous force & revenir sur cctte importante
question ¢t nous ne croyons pouvoir micux faire connaitre-
notre manidre de voir, qu'en insérant iei la réponse que nous lui.
avons adressée par 'entremise du Journal de Québec.

Dans tous les cas il est a espérer que le bureau ne prendra-
yas une décision A la légore et qu'il se rappellera que do celto
décision dépendra 'avenir de beaucoup de jeunes gens, car des
mesures seront prises pour que le nouvean burean n’accords
des licences pour pratiguer, qu'a ceux qui auront été admis a
I'étude réguliorement.

A M. le Dr. W, Marsden,
Ex-Président du Col. des Méd. et Chir. du B, C.

Monsicur et trés-honoré confrare,

J'ai pris connaissance de votre correspondance en réfutation:
d’un article intitulg, * Padmission & P'étudcde la médecine ot 1a
nouvelle loi” qui a paru dans P'Union Médicale dw Canada.
Tout en regrettant beaucoup d’dtre en désaccord avec vous
sur cctie importante question, je m’en console cependant par
Ia certitude que jai que tous deux nous ne travaillons que
pour arriver anu méme but: obtenir l'interprétation la plus juste
do la nouvelle loi ¢t en assurcr 'exécution rigoureuse dans l'io-
térét de la profession médicale..

11 n'est paus surprenant d'ailleurs que des médecins difforent
d’opinion lorsqu’il 8’agit d’interpréter une loi, puisque, tous les-
jours; nous voyons les avocats et les juges en faire autant.

J’ai Iu votre communication avec atiention, sans cependant
pouvoir me convaincre, que mon interprétation fat erronee
comme vous le prétendez. )

Il ost un fait qui ne saurait étre mis en doute, c'est qué:
toutes les anciennes lois concernant la profession médicale
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sont actuolloment révoquées et abrogées et quo lo nouvel acte,
eniré en force soixante jours aprés sa sanction, est la soulo
loi qui 1égit aujourd’hui notre profession.

Toute la difficulté repose done sur Pinterprétation de Ia
983me clause de cette loi, In voici: ¢ Lo bureuu actuel des gou-
verneurs élus d'apros les disposition des actes ¢i-dessus rappelés,
gera continué ot agira jusqu'aprés la prochaine élection trien-
nale, mais sujet sous tous aulres rapports auz dispositions de
cet acte : et tous les réglements et rogles faits jusqu'iei par
lo dit Collége des Médecins et Chirurgicns du Bas-Canada,
demeureronten force jusqu'a ce qu'ilssoient rappelés ou modifiés
d'apros les dispositions de cet acte.”

Evidemment cette clause ne signifie pas quele burean actuel
agira comme auparavant, c'est-a.dire, en vertu de lois qui
wexistent plus, et sans tenir compte des dispositions de cet
acté; cette interprétation serait repoussée par les mots  mais
sujet sous lous aultres rapports aux dispositions de cet acle,”
et ceux ¢ selon les dispositions de cet acte™ ot * selon cet acte™
quise trouvent dans la 286me et la 29¢me clause.

Neest-il pas plus exact de prétendre que la signification de
cette clause est: quo le burcau actuel continuera d'exister,
sedlement en autant qu'il sera nécessaire pour assurer le fonc-
tionnement de cet acte, ¢'est-a-dire jusqu'a ce que le nouveauw
bureau soit élu.

En un mot, par cette clause, le burean actuel recoit mission
Pexécuter la loi nouvelle et pour cette fin il a les pouvoirs et
les devoirs du nouveau bureau qui sera régulidrement consti-
tué, lors de la prochaine élection trienmale, et tout ce qui est
dit dans cette loi du nouveau bureau doit s’appliquer au bureau
actuel qui en tient lieu temporairement. Autrement il cit
falln dire que cette loi ne deviendra en force qu'apros la pro-
chaine élection triennale.

“Passons maintenant a la partie de cette clause qui dit que:
“tous les réglements et régles faits jusqu’ici par le dit collége
des médecins et chirurgiens du Bas Canada, demeureront en
forco jusqu'a ce qu'ils soient rappelés ou modifiés d’aprés les
dispositions ‘de cet acte,” et sur laquelle vous vous appuyez
pour prétendre que le bureau actuel peut et doit examiner les
candidats qui s¢ présenteront devant lui pour étre admis 4
Tétude de la médecine.

Nest.il pas évident que cotto réserve n'est 13 que pour dire :
que le bureau actuel suivra ces réglements sur tous les points
aur lesquels cet acte ne s’exprime pas, mais qui restent & &tre
déterminés par des réglements.

Iiressort de toutes les dispositions de cet acte, que I'intentions
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du législateur était qu'il fut exécuté aussitdt entré en forey,
avantla formation dunouveau bureau et conséquemment avant
que de nouveaux réglements aient pu étre passés. Or pourat:
teindre co but, la loi churge le bureau actuel d’agir jusqu'aprés
la prochaine élection triennale, et comme l'acte ne pourveit
pasa tous les détails de 'administration, elle I'autorisea recon.
rir aux anciens réglements, mais sans que pour cela on puisss
prétendre que ceux-ci ne devront pas céder lorsqu'iis seronten
opposition avec les dispositions formelles de cet acte. Car
encore une fois, pour qu'il en fut ainsi, il etit fallu maintenir,
non seulement les réglements, mais aussi 'ancienne loi et
ajourner la mise en force de la nouvelle.

Cette interprétation de la loi me parait trés conforme a l'es
prit qui a présidé A sa rédaction evd son adoption. Que voulait:
on alors, si ce n’est faive disparaitre les abus qui existaient ea
vertu de l'ancienne loi, et en particulier celui de I'admission §
I'étude sans qualifications suffsantes.

Pourquoi le bureau actuel, usant de Pautorisation qui lui est
donnée d’agir en conformité avec les dispositions do cet aete,
n’éliraitil pas les examinateurs, tel que prescrit par la 9me
-clause? Ceux-ci pourraient se réunir immédiatement et ad
mettre les candidats qualifiés, sans qu'ils aient a se plaindre
d’aucun retard. Tandis quesi votre interprétation était adoptée,
un grand nombre de jeunes gens s'en prévaudraient pour se faire
admettre sans avoir les qualifications requises par la nouvelle
loi, ¢t dans ce cas, je ne vois pas ce que la profession médicale
surait a y gagner. .

Je conclus donc que d’aprés esprit et la lettre de la loile
burean actuel a les mémes pouvoirs ct les 1admes devoirs
quaura le nouvean bureau lorsqu'il sera constitué, qu'il est av-
torisé & se servir des anciens réglements pour tous les détails
de Padministration qui ne sont pas réglés par la loi et quilen
sera ainsi jusqu'a ce que le nouveau buveau ait pu faire d'sutres

réglements.
E. P. Lacuarsure, M. M,
Rédactewr en chef de * U'Union Médical du Canades

Dispensaire. — Nous sommes heureux d’apprendre qué
notre confrire et ami, M. le Dr. A. T. Brosscau, a ouvert o
dispensaire pour la clinique et le traitement des waladies du
larynx et de Poreille. C'est encore un pas dans la boune voié
ot nous espérons que les malades et les étudiants sauront ev
profiter en se rendant le mardi et le jeudi, 2 3 heures p. ¥
{'Asile Nazareth, No. 1085, rue Ste. Catherine.
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Brochures regues.

Traitement de la Variole, par les bains froids, par le
“r.E. Clément, médecin des hopitaux de Lyon.

A Series of American Clinical Lectures, edited by
E. C. Seguin, M. D., Vol. 3, No. 1.

Transfusion of Blood and its practical applications, by
Thos. G. Morton, M. D.

On the importance of the Uterine Ebb, as a factor in
pelvic sutgery, by H. R. Storer, M. D., of Boston, U. S

VARIETES.

. Uncas dphysiologique trés-rare.—Il y a quelques jours
Jétais mandé au chevet d’une fillette de douze ans, malade pour
svoir bu intempestivement un verre d'eau froide... Ce qu'il en
resulta et ce qui s’en suivra, peu nous importe; c'est tout
sutre chose que j'ai & raconter ici.

Au retour, le pére de la jeune malade qui m'accompagnait
pour aller chez le pharmacien me fit une longue narration que
38 resume ainsi :

—...Pour en revenir 4 ma petite, je vais vous apprendre
¢e que vous n’qves jamais vy : du jour de sa naissance jusqu'd
irois ans, elle a été comme sa mare... tous les mois... vous
tomprenez...

—Oui, aije répondu, je comprends, et je vous apprends que
ecasw'est pas si rare que vous le croyez; nous en connaissons

ucoup, mais pas tous, car on ne les crie pas sur les loits, et
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moi-méme, sans lo verre d’eau q. w’a amené chez vousj
n’aurais jamais su le cas de votre filio, tandis qu’a présent iopt
e monde médical lo saura, car je vais I'écrive. Et puis, brays
homme, continuez...

—DPendant les trois jours que le sang allait, P'enfant vestait
sans connaissance dans son berceau, respirant & peine,
prenant absolument rien, sans faire compte de rien et.comme
aux agonies, ete.—Deux ou trois fois de suite le pore fit vepir
un médecin, mais bientdt il cessa de g'effrayer et de faire auemn
remdde, abandonnant le tout & la garde de Dieu.—Que vit et
que fit mon cnnfrdre, je ne saurais me renseigner aupids de
lui, car il a passé de vie & trépas.

—Bt a Page de trois ans, repris-je ... °

—A trois ans, les rogles ont cessé tout & coup pour ne jamsis
plus revenir et, dds ce jour, 'enfunt n’a plus eu de crise; elle
est grande comme sa more (1) et n'a jamais eu une heursds
maladic.

Qui peut done avoir oceasionné la suppression brusqueds
cette menstruation insolite ?... c’est ce qu'il me reste a diroet
ce n'est pas le moins curicux de mon observation.

La profession médieale élant, de toutes les professions, Iy
plus facile & contrefaire, vu quelle n’exige aucune mise de
fonds, vu le secret de ses actes (la terre cowvre tout), oulimpk,
nité de su pratique, et grice surtout & la bétise humaine e
résulte, au dive du docteur Munaret, que : il serait plus facile
de compter les étoiles qui brillent dans le firmament par um
belle nuit d'été, que de dénombrer lous les charlatans milesou
femelles gui exploitent la erédulité publique.” Tt voild pour
quoi toutes les maisons de campagnes, méme les plus reculées
et les plus inaceessibles wu fond des bois, sont tous les jous
assiégees par des voleurs de la pire espoce, car ils ne se ot
tentent pas de demander In bourse ow la vie, ils prennent bs
deus. _

Ces industricls en piperie raffinée foulent do leurs pieds s
plus petits sentiers vicinaux, allant de maison en maison, le}lfs
poches pleines de petits flacons et de pelits paquels quik
convertissent en belles et bonnes pidces de monnaie. llsm
manquent jamais de dire qu'ils repasseront bientot pw
recucillir remerciments ct actions de grice, mais ils s'en g8

(1) Ni sa mdre ni sa plus jeune saanr n’ont présent€ un cas scmbladle.
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deraient bien... pour cause..., et d'ailleurs leur vie serait-elle
aussi longue que celle du Juif Errant de Bruwzcelles en Brabant,
elle ne leur suffirait pas pour arpenter tout le territoire et
yisiter toutes les maisons de la IFrance:

«Cest lo fonds qui manque le moins,

On ne les revoit donce jamais.

Un jour donc, un de ces ““ médecins qui ne sont pas médecins,
mais qui se connaissent aux malades” (c'est ainsi que nos
paysans les appellent), passant devant la maison que je viens
de visiter, apergut dans la cour notre petite héroine de trois
ang; aussi il poussa un grand eri et dit a son pore: “ Voila un
enfant qui a le ver bourru! Si vous ne le faites pas passer,
olle ne passera jamais un jour de sa vie sans étre malade.....
ete. "—1l me donna, dit en terminant le pauvre manceuvrier,
me pleine cuiller d’'un rogomme que jai payé sept francs(!)
of je n’ai jamais regretté mon argent, car apres avoir fait irois
frictions & la petite, sur le cou, au creux de I'estomac, et au
bas-ventre, elle a fait un ver blane, trés-long el avec une trés-
pelite téte (un taenia, sans doute), et depuis ce jour elle n'a plus
été ni réglée ni malade. (1)

*
ES

Voild une observation bien curieuse et qui m'a fait beaucoup
réfléchir

Et d'abord, passe pour le cas de menstruation entre zévo et
trois ans... Dame nature se passe quelquefois de singuliores
fantaisies... Jeo vais plus loin et je dis : cette menstruation
daitelle physiologique ou pathologique ?... Je m'arréterai a
Gtte derniére hypothése, parce quelle me semble avoir tenu
ala présence du ver, du moment gu'elle a cessé avec lui, et
parce que la ménopause contre nature, loin d’avoir nuiala
snté de Uenfant, lui fut au contraire des plus favorables.—Jo
vous laisse & décider le cas, mes chers confréres, et ne me
g:;mete plus qu'une réflexion peu flatteuse pour votre amour-

pre.

Jentends encore le professeur Bonnet (Lyon 1839), uous
faire une clinique sur la valeur relative de certaines méthodes
Wg)l.rlques compaiées aux notres. Ii avait vu sur une place
Publique un pauvre homme que courbait un cruel lumbago et
due quatre bras avaient hissé sur la voiture d'un charlatan, en
Tedescendre seul, guéri ot se montrer au peuple, aprés quelques
unutes de manceuvres, faites 4 huis clos.
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Il nous cita J'exemple d'un rebouteur qui réussissait fory
bien & guérir les entorses en faisant rouler lo pied sur un cplin-
dre de bois.—I! en. est d’autres, ajouta le savant modeste, quj
nous apprendraient & faire avorter un panaris, & réduire une
hernie étranglée, etc., et voila pourquoi les juges (qui se ser
vent eux-mémes des empiriques) les condamnent.... parce que
‘¢’est la loi... mais & contre-cceur ot mollement,

Et maintenant, parlons des vers :—des charlatans ontils
donc une médication vermifuge a eux seuls et inconnue des
Milne Edwards et Vavasseur, des Trousseaw et Pidouz, ebdes
Bouchardat? On le ercirait.—Ecoutez :

La veille du jour de foire, je vis s’arréter sous mes fenatres
une grande voiture dovée—dAu débotté, le maitre héla tous les
gamins : “ Viens ici, tol... et toi... et toi aussi...” Iis vinrent
bien une douzaine eta tous il it avalerune cuiller & bouched'nn
breuvage qui rvemplissait une soupiére, puis il lear donus
rendez-vous pour le lendemain & midi, promettant cing-sous i
ceux qui Jui apporteraient douze wvers. A T'heure dite, jai vu
de mes yeux les mémes enfants remettre (contre remboursemen)
chacun un flacon plein de parasites que le charlatan exiba anx
yeux de la foule en les classant :—c’étaient des vers bourrus,
des vers-araignées, des vers a Ireize palles, elc., et il fit une
plantureuse recette.~——J'ajoute que ces enfants, que je connais:
sais tous, n'élaient rien moins que des compéres.

Qu'était-ce done que cette drogue qui, par une seule friction,
fit rendre cet horrible ver qui fait le désespoir des malades et
des médecins ? Le ver solitaire, qui se moque du mercure, de
Pétain, de Uhuile de croton, du sulfate de guinine, de Peav de
mer, du pétrole, de la térébenthine, et de... nous ?... Jo voudrais
bien le savoir,et j'estime que la recelle ne serait pas trop payée
par le grand prix Montyon.—(Courrier médical.—Revut de
Therapeutique médico-chirurgicale.

Découverte de la vaccination.—Le doctenr Huillel
rapporte dans le Nice-Médical, d'aprds des recherches faites pr
lui & Pondichéry, que, sclon les livres indous, Ja variolo aurait
é1é connue dans I'Inde & unc époque &i éloignée qu'on peutTen
croive originaire ; I'inoculation du cow-pox y aurait été connté
en méme temps, puisqu'cllo estdécrite dans un livg-emdouvdmf
Pauteur, Dhanwantary, pire de la médecine, a vécu plusiears
milliers d’années avant Hippocrate. ”

Voici la légende fabuleuse de Porigine de la variole. Au débnk
les hommes et les animaux n’étant point soumis aux 1ois dels
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mort, la déesse de la terre se trouva incapable de supporter le
oids énorme qui accablait. Alors Brahma créa la déesse de
a mort, Cali; mais celle-ci ayant longtemps fait pénitence en
lourant pour gue ses mains de femme ne fussent pas teintes
o sang, 1l décida que toutes les larmes qu'elle avait versées
pendant ce temps deviendraient des maladies, ot que tous les
gtres vivants périraient par elles.

De co jour, entra dans le monde la maladie avec ses longues
sonffrances ; des personnes de tout 4ge commencdrent & mourir
denombreuses affections engendrées par les larmosde la déesse
de la mort, Celle-ci alors, grice au pouvoir destructeur de ses
pleurs, tyrannisa les dieux et les démons, les hommes et les
animaux. Mais les dieux burent I'amritum, ce bewrre dela
mer ile lait, et deviurent immortels; alors naquit un médecin
céleste, nommé Dhanwantari, pour résister an pouvoir de la
déesse de la mort et pour instruire le monde dans la science
médicale. Dhanwantari fit ses pénitences & Sacti, la déesse de
Ia nature qui préside aux maladies; celle-ci se montra et I'ins-
truisit des remédes propres & combattre toutes les maladies.
C'est done dans un des ouvrages attribués a ce pore de la mé-
decine que se trouve la description de neuf espéces de variole,
parmi lesquelles trois sont déclarées incurables ; au nombre de
ces dernidres est la variété vonfluente. Ensuite I'auteur donne
les ragles pour pratiquer 'inoculation; en voici un extrait:

Prenez le fluide de la petite vérole sur le pis d’'unc vache ou
surle bras d’un étre humain, entre 'épaule et le coude, avee
lextrémité d'une lancette, et piquez le bras entre I'épaule etle
coude, jusqu'd co que le sang apparaisse; alors, mélez le fluide
avec lo sang, ot la fidvre de la petite vérole se montrera. La
maladie produite par le fluide pris sur le pis d’une vache sera
de laméme nature que la petite vérole, mais avee la différence
quelle n’inspire aucune crainte et ne réclame ancun médica-
ment; on peut prescrire la didte pour complaire au patient,
qui peut &tre inoculé une, deux, trois, quatre, cing ou six fois.
Viennent ensuite les détails relatifs aux snites de la vaccination,

Dapros le travail de M. le docteur Huillet, il semble cons-
lant que de I'Inde la connaissance de Iinoculation de la vaccine
8t passé dans d’autres pays. Elle est pratiquée depuis long-
tewps en Perse, dans la Nouvelle-Espagne, et il est probable
qielle était connue en Angleterre au moment ol Jenner fit sa

soouverte, bien qu'ello lui fut vestée inconnue.—~Jouwrnal de
méd. et de chir, . ’
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Jobert de Lamballe.—Une pauvre femme s'en va con
sulter Jobert de Lamballe dans son somptueux appartement
de la rue de la Chaussée-d’Antin. Ta consultation terminds,
elle glisse timidement sur la table une pidce do cent sous,
Soudain Jobert la rappelle de sa voix peu caressante :

—Madamel...

L'infortunée, qui s'était probablement saignée pour amasser
-cette maigre somme, se retourne, convaincue que le chirurgien
va lui en reprocher la modicité ; mais lui, toujours brusque :

—Qu’est-ce ¢a signifie? vous me donuez cent francs et vous
n'attendez pas que je vous rende la monnaie ?

En méme temps, il lui glisse, bon gré mal gré, quatre louis
-dans la main, ct la pousse dehors.—Revue de Littérature méd.

Nécrologie. — La science, l'enscignement, la pratique,
viennent de faire une perte bien regrettable. A peine 8géds
de quarante-six ans, M. Dolbean a succombé aux atteintes
d'une hémorrhagie cérébrale. Professeur de pathologie chi-
rurgicale, membre de I'Académie de médecine, chirmrgien ds
Thopital de Beaujon, M. Dolbeau avait acquis une grande
renommeéo, et il la devait & des travaux importants, parmi
lesquels son Traité de la lithotritie périnéale restera comme ui
grand progrés chirargical de V'époque.

Les obsogues de M. Dolbeau ont eu lien & I'église Saint
Augustin.  La Faculté, représentée par un grand nombre de
Erofesseurs ; I'Académio de médecine, représentée par son
‘bureau et une députation nombrense de membres, beaucoup
d’éloves, d’amis, de gens du monde, ont assisté aux funérailles
de ce chirurgien distingué, dont 1a perte prématurée inspire
Tes plus vifs regrets.—Hevue de Thér., médico-chirurgicale.

DECES.

En cette ville, le 27 avril dernier, & I'dge do 2 ans, 2 mois ¢t
4 jours, Marie-Joseph-Paul, enfant du Dr. Ed. Desjardins,

En cotte ville, e 18 avril dernier, & I'sge de 18 mois, Marix
-Azilda, enfant du Dr. A. Lamarche.



