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TRAVAUX ORIGINAUX.

Quelques considérations sur la thérapeutique aw
sujet de la médication alcoolique dans la
Pneumonie.

(Suite.)

Heureux les jeunes, s’écrie Mde Foussagrives, ils verront de belles choses
en thérapeutique!

Seulement il faut se défier, et pour ne pas étre exposé i
reculer, il ne faut pas tenter une marche trop prompte... est
ce que la 1méme plume nous conseille éloquemment. Que lx
science marche en avant; qu'elle penétre encore plus loiu dans
'analyse des éléments intimes des tissus, et quelle rerre de
plus prés les mystéres les plus cache:s de leur génése; rien de
mieux ; et ce ne sera jamuis assez; quo le réactif, la baiance,
le microscope poursuivent dans les laboratoires les scerets de
la vie; que les cornues houillonnent, que la fibre vivante pal-
pite cous le scalpel ; que I'ingéniosité des chimistes et des phy-
siciens créé de nouveanx réactifs de la vie; tour cela est beau,
Erand et sert au grand’'ceuvre de la conservation de la vie

umaine; tout cela m'enthousiasine moi auesi: muis mon
esprit voué aux applications praiiques redoute les empiote-
ments et les précipitations et veut qua cette frontiére qui
sépare I'art de la science, la thérapcutique de la physiologie ot
des sciences afférentes, on orgauise une surveillance attentive
et on ne laisse pas indifféremment passer tout ce qui s¢ pré-
sente,

_ Oui, Messieurs, des corps composés dont les propriétés ont

¢1¢ les premiéres connues, le chimistc est remonté aux corpm

simples, des propriétés des organes, I'anatomiste ¢st monte

X proprétés des tissus et des eléments qui Jes composent ; de

méme le thérapeutiste persévérant parviendra de l'ind;;-(cis au
9
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positit, de Pincertitude a la certitude appuyée qu'il est surla
base experimentale et les sciences aceessoires.  Le jour ot les
éléments anatomiques, dit Cl. Bernard, seront partaitement
connus dans leurs évolutions, leur morphologie, leurs proprié
tés. dans les aetions que peuvent exercer sur cux les agents
physiques, chimiques, toxiques et thérapeutiques, ce jour-la la
médecine scientitique sera fondée,— et nous pouvons ajouter
qu'avec la science la médecine sera a abri des erreurs du jour,
puisque la science ¢’est le positif, la vérité. )

Un des états pathologiques qui ont le plus mis i I'épreuve la
thérapeutique et ses agents nombreux est bien certes la pnew
mouie.  Pus de médication qui ne ge dise maitresse de cette
maladie inflammatoeire dont les retentissements xur Vorgs.
nisme sont si profonds.

La medication anti-phlogistique d’abord et contro-stimulante
cnsuite, depuis une époque déja loin de nous ont é1é les armes
les plus pulssantes entre les mains du praticien ¢n preésence
d'une pneumonie.  Cest-i-dire que la pneumonie. considérée
comme une maladie sthénigue, d'aprés 'opinion de Brossais
ot contrairement a Brown, les débilitants de toute sorte ont été
accumules comme de puissants engins de guerre pour chasser
un ennemi aussi redoutabie.

Nous touchons malgré nous une question, qui est la question
vivante de la médecine ; Ia médecine toute entiare est dans ce
mot, inflimmation ; ¢'est xa pierre de voute nous dira Travers.

Tous nous sommes i nous demander chaque jour en quoi
consiste  T'inflammation.  Est-clle une wmaladie asthénique
comme le veut Brown ou sthénique comme le veut Broussais?
ou pour parler plus correctement: linflammstion est-elle
curactérisee par une diminutien des sources vitales ou par lear
angmentation 7 Tous les matériaux scientifiques du paseé
entassés on sépares nous conduisent & ces deux détinitions qui
divisent aujourd hui plus que jamais le monde medical.

Notre autorité de nous permet pas de trancher péremptoire
ment une question aussi séricuse.  Néanmoins, chercheur de
la vérité ~cintifique, nous ne craindrons pas de dire ol nous
pouvons la trouver.

Les doctrinos du jour sur l'inflammation, sont une négation
presquabsolue de la vicille doctrine classique de Hunter et de
son exudat plastique. L'on ne fuit plus jouer aux vaissesus
du sang le role actif qu'ils ont toujours paru exercer dans tout
processus inflammatoire; parce que des tissus non vasculaired
sont le sicge cux-memes de travail inflammatoire; chose qul
ne pourrait pas etre si le sang était nécessaire a tout traval
morbide de ce genre,
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Ce phénomane doit done s'expliquer autrement : c eat {'his-
tologric, cette dernidre clef sans laquelle nous ne pouvons plus
penétrer protondement dans la medecine, qui devait jeter Ia
lumiére vive de la certitude la ot ne régnait qu'hypothose et
ténabres. Tout nait de la cellule dans le monde vivant. Le
développement du végétal comme de 'animal procéde de la
cellnle. Clest la cellule qui constitue la forme élémentaire
irréduactible de tout ¢wre vivant, Funité morphologique essen-
ticlle comme appelle Kolliker.

Or dans le mounde pathologique la méme loi de production
régit la matiore organisée. Tout produit inflammatoire ne
peut venir que de deux maniéres, qui sont presque identiques,
roit par l'émigration des globules blancs, comme le veut
Conheim. ou pur la prolifération des éléments flxes des tissus,
comme le prétend Iécole de Virchow, ou diapédése des leuco-
cythes ou multiplication cellulaire sur place, telle est la seule
double conception reque du processus inflammatoire. Tout ce
quil reste a etablir ¢'est la part veritable de ces deux modes
d'action: de nouveaux histologistes et de nouveaux microscopes
établiront peut-étre d'une maniore évidente et dans un avenir
prochain cette part respective.

Or, que résulte-t:il de ces données nouvelles et que nous
devrions accepter jusqu'a preuve du contraire. Il résulte pour
nous la cynclusion suivante :

Tout travail inflammatoire ne =e fait quaux dépens d'une
suractivit¢ vitale ; toute suractivite vitale ne conduit & un
état pathologique qu'aux dépens de Ia capacité vitale. Or,
celle-ci w'est avantageuse qu'en tant qu'elie est normale,
mais elle devient cause débilitante de I'organisme das qa'elle
sort de Fharmonie qui lui est tracée.

Ces donnécs nous conduizent done & admettre immediate-
ment que toute inflimmation ne suurait étre soumise a une
méthode thérapeutique. qui tendrait a débiliter Forganisme,
puisque Vinflammation clle-méme parait étre d’une nature
débilitante.  Une autre raison, que celle qui résulte des théo-
ries nouvelles, et qui nous porte a abonder dans ce scns est
celle«i -

Nops avons dit, dans la premiere partie de cette étude, que
les‘ faits avaut tout devaient étre interrogés en thérapeutique ;
qu'ils devaient étre soumis a une nouvelle expérimentation et
raisonneés ensuite.

Le tabeau ci-dessous qui est la statisque la plus forte que
1ious ayons sur le sujet que nous traitons, est le fait qui nous
porte a croire que 1'inflammation comprise telle qu'clle I'a été
Jusqu'a ce jour par la mujorité professionnelle, ne I'a pas été &
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son avantage ni au notre. et qu'une autre interprétation plus
juste doit lui étre donnée.
Le voici :

Pneumonie traitée par la saignee seule.
Releveés d'Edimbourg.......o oo 698 cas Mortalité 31.52;,
 de Dielti v 85 - 20.40;

Total..... ... 783 = Moyenne....27.40;

Par le tartre stibié seul,
Relevés de Rasori.oeicois 648 cas Mortalité 22.06°
v de Dieltii s v 106 ¢ w2007

—— ——a—

Toti.vi. 794 ¢ « 21.38)
Traitement mixte (expectation. saignée, émétigue.)
Reésultats groupés par Lacunce, Grisolle, Koda, mor-
talité MAaXIMUM. i s e 14,

Moyenne......... 1425°
Pneumonies abandonunees & cles-mdémes.
Reieves de Dieltoe oo 189 cas Mortalite 7.4

s
Puneumonies traitées exclusivement par la médication tonique.
Releves de Bennettoooees voeeee. 129 cas Mortalite 3.10°,

Diapres ¢e tablean nous devons ¢tablir un premier tait qui
¢st une moyenne de mortalité trés-élevée dans les pneumonies
traites par les dehilitants.  Or, que devons-nous conclure de
ce premier fait ? ¢'est que tout naturellement étant le plos
fatal le traitement par jex antiphlogistiques, éméties. cte., doit
de toute nécessité étre abandonne; et qu'anssi Jes données
regues de inflammation qui conduixent a un traitement sem
blable sont essenticllement tausses. :

Un deuxiéme fait quo nous constatons également dans k
méme tableau est la moyenne insignifiante de mortalité dams
les pneumonies traitées par la médication tonique. 37, me+
sieurs, n'est-ce pas réduirea sa plus simple limite I'impuissanee
d’ane maladie formidable. n'est-ce pas reculer bien loio &
terrihles colonnesd'Hercule qu'un scepticisme arrogant prétesd
immuables.  Oui, messieurs. et ce résultat consolant doit auss
jeter une lumigre vive sur unc partie fondamentale de la m¢
decine, a savoir que nous devons croire avec Kaltenbrumer
le principe pathologique suivant : il faut un certain degreé d
force pour résoudre une phlegmasic. I’admission de ce pnt
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2ipe vst une révolution complote de la théorie de linflamma.
tion telle que comprise parmi nous. (Vest lui qui a conduit Ben-
nettet Todda proclamerhautement lumedication stimulantedans
les inflammations des powsions et autres organes, Ces deux
<avants en effet ont crée deux methodes & peu pros semblables
i cot egard.

La méthode de M. Bennett, dite des toniques, repose sur la
proposition suivante ; Ia phlogmasie dans les poumons et au-
deld comprend une »érie d'actes dont il faut favoriser évolu-
tion phy~ivlogique. I suftit en geueral de soutenir les forces
par une bonue alimentition et une petite quantité d’alcooliquos.
de vin par pretérence. )

La methode de Todd, exposee en 1860, dont un traité inti-
tule : Clinical Lectures on acute deseases so base sur les prin-
cipes ci-dessous, qui, pour Fanteur sont fondamentaux :

Linflammation est une maladie de taiblesse, un état asthe-
nigue e egard a l'etat de sante.

L rougeny, la chaleur et i'aceroissement de vascularité ne
<ont pas plus fes indices d'un etat sthenique que I'hyperesthe-
sie dans un membre paraly=¢ n'est I'indice d'une augmentation
de force.

La wmaladie n'est curable par influence directe d'aucun me-
dieament daucun agent connu, & moins que celui-ci ne roit un
antidote.  Elle guerit par des procédeés naturels pour le déve-
loppement desquers il fant relever les forces vitales.

Pour Bennett ¢'est plus une nourriture forte aidée d'une
excitation alcoolique a propos: tandis que pour Todd c'est
plus une medication stimulante, aidee d’une nourriture mo-
déree. Ce ~unt deux procedés ditérents. mais reposant sur des
principes identiques et qui peuvent étre assimilés parfaite-
ment de sorte que la statistique publice plus haut pour la mé-
dication tonique de Benmett, doit donner le méme résultat
pour la médication stimulante de Todd. Or, Messieurs, en face
de Lexposé concis que nous venons de faire, rien de swipre-
nant que nous venions en demander une expérience raisonnée,
convaincu que nous sommes que les chittres que nous appor-
tons, étant etablis par des maitres dans notre art, ne sauraient
souflrir discussion et doivent étre considérés comme autant de
emoigr.ages irrecusables,

Pour faire comprendre mieux lu raison d'étre de cette médi-
cation si pratique en d'autres lienx, nous avons consulté ce que
les chimistes nous disent de laction de I'alcool, en voici un
-court résume.

Invoquant la componition chimique de I'aleool, les physio-

Ogistes ont enseigre aprés Licbig, que cette substance. émi-
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nemment combustible, n’est que peu ou point éliminée par
les secrétions, qu'elle resto dans I'organisme poury étre briléo
ar 'oxygéne absorbé, qu'elle devient ainsi une source de cha-
eur et qu’enfin, restreignant par sa propre combustion, qul
emploie une certaine quantite de gaz comburant, la destruc-
tion des autres matériaux combustibles, I'alcool est en quelque
sorte un agent d’épargne, un véritable aliment respiratoire-
Telle est la doctrine & laquelle Liebig a attaché son nom-.
Mais Perrin, Lallemand et Duruy ¢nt voulu saper les fonde-
ments de cette doctrine; par des recherches ingénieuses, ces
habiles expérimentateurs ont conclu que I'alcool est élimin¢
en nature, par les diverses sécrétions, qu'en conséquence, il
n’est pas brulé dans I'économie, que partant il est apte a neé
jouer aucun roéle dans la nutrition et que toute son action 80
borne & la stimulation directe.

Nous en serions donc a opter entre deux autorités également
compétentes si de nouvelles expérimentations n’étaient vent
trancher le nceud gordien de la question. En effet, depuis les
recherches récentes de Strauch, Beaudot et Schulius il est
établi que I'élimination de I'alcool n’est que partielle et que 18
quantité éliminée est plus faible, que celle qui est consumé®
dans I'organisme. Donc la doctrine de Liebig triormphe. Don®
Messieurs, nous devons reconnaitre dans lI'alcool un double
effet, qui a son application ici d'une manidre particuliére; !
réveille lexcitabilité du systéme nerveux sujet & la prostrs-
tion dans la pneumonie; puis modére la dépense matérielle du
malade en servant d’aliment 4 la fidvre qui sans lui ou a son
défaut consume la substance organique elle-méme.

Uve deuxiome considération, en faveur de I'alcoolisme dap8
la pneumonie et qui nous est donnée par ses partisans est celle
c¢i: La pneumonie est une unité pathologique qui dévie raré”
ment de ss marche régulidre, et qui tend a la guérison.
conséquence de cette admission le médecin n’a pas derole plué
actif a jouer que de surveiller les complications et I'état géne”
ral, comme dans la variole, la scarlatine, états morbides qU'!
eux-mémes ont des caractéres nettement définis, et dont 1©
traitement ne saurait en conséquence varier beaucoup. .

L’expérience ne nous permet }])as de confirmer cette définl®
tion de la pneumonie avec toute la conviction que ses auted
semblent avoir. Cependant, chose bien certaine, c'est que poud
devons considérer I'inflammation des poumons de la premiér®
et de la deuxiéthe enfance comme généralement ayant U2
tendance tout-a-fait bénigne. Dans cette premiére période
la vie, en effet, le poumon mérite bien le nom de chair écU”
meuse que lui donnait un auteur ancien; la partie aérienn® o
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liquide ’emporte sur le trame solide; la résolution s'opére
aisément et il n'y a pas de tendance a cette solidification qui
constitue 'immense danger des pneumonies des vieillards. Il
faut également tenir compte chez les enfants, dea facilité
avec laquelle s’établit un mouvement sudoral vers la peau,
Mmouvement qui, suivant le mot de Frank, enléve si aisément
les pneumonies : Ut plurimum per sudores terminatur perip-
neymonia.

Nous résumons ce que nous avons dit:

Le septicisme médical n’a pas sa raisond’étre. La thérapeu- .
tique affirme sa certitude de plus en plus chaque jour. Si
Bichat au commencement de ce siécle, se permettait de la
traiter de ridicule, le grand anatomiste anjourd’hui lui prodi- .
guerait ses éloges. La pneumonie traitée par la médication al-
coolique nous présente le chiffre de guérisons le plus élevé,

Nous devons donner notre attention i cette médication et
Constater par nous mémes la valeur réelle de scs résultats
pratiques.

SEVERIN LAcHaPELLE, M.D..
Ville St. Henri. ‘

Paris, le 17 Juin, 1878
Monsieur le Rédacteur,

L'intérét avee lequel je lis régulidrement votre excellente
U_m'on Médicale du Canada, dont les articles sont toujours si
len choisis et variés, me fait espérer que vous voudrez bien
aire bon accueil a4 I'article suivant, en l'insérant dans un des
Plus prochains numéros de votre excellentepublication.

Daignez agréer I'assurance de toute ma considération.

GouLLIART, 51 Rue de Grenelle,
St. Germain.

Sur I'opération de 'empyéme.

Le 17 mai dernier, durant le cours de sa visite, M. le Dr. de-
Saint-Germain a été appelé dans le service de M. Labrie, pour
Y pratiquer l'opération de I'empydme, chez un jeune gargon
atteint de pleurésie purulente. Cette opération a fourni a I'ha-

ile chirurgien la matiére d’intéressantes considérations clini-
4ues, qu'il a développées ainsi qu’il suit, dans sa legon & I'am-
Phithéatre.
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L'opération de I'empyéme se pratique assez rarement. De-
puis cinq & six ans, que M. de Saint-Germain est i I'hopital
des enfants, il n'a eu I'occasion de I'effectuer que neuf fois.

Le procédé opératoire est trés simple. Le difficile, c’est de
‘bien s'orienter, car un danger assez sérieux est & redouter. Ce
danger, ¢’est Phémorrhagie.

Avant de décrire le modus operandi, quelques mots sur I’his-
toire du petit malade.

11 était atteint d’'une pleurésie du coté gauche. L'épanche-
ment, par son abondance, devenant une menace pour la vie,
M. Labrie pratiqua, avec un appareil agpirateur, une ponction
qui donna issue a un liguide sereux un peulouche. A quelques
jours de la, une seconde ponction était devenue nécessaire.
L’aspect de la collection traduisit une tendance plus marquée
i la purulence. De plus, I'odeur du liquide était devenue a ce
point infecte, que M. Labrie crut bon de pratiquer un lavage
-suivi d'une injection iodée.

Hier matin, une troisiéme ponction a été tentée, toujours
vers la partie postéro-latérale inférieure du thorax. Cette fois,
le trocart ne donna issue 4 aucun produit.

Au lieu de tenter une nouvello épreuve, M. Labric jugea bon
de recourir a l'assistance de M. de Saint-Germain, pour la pra-
tique de 'empyéme.

Ce fait semble, encore une fois, faire le procés des ponctions
de la plévre, dont on abuse tant aujourd’hui, depuis que l'on
fait usage des appareils & aspiration, et des trocarts capil-
laires.

Au point de vue général, les nouveaux instruments ne sem-
blent pas avoir réalisé un grand Yrogrés. Au moyen de I'an-
-¢ien trocart muni de baudruche, Uopération allait & souhait, et
on obtenait assez aisément 1'évacuation compléte de la collec-
tion. Il n'en est plus ainsi avec les trocarts capillaires. Que le
liquide soit visqueux ou floconneux, 'étroit canal ne tarde pas
-A 8tre obstrué, et I'opération reste inachevée. Le méme effet
se produit pour I'évacuation des abcés par congestion. A un
moment donné, il faut en venir soit & I'empyéme, soit & I'ou
verture de la collection au moyen du bistouri. ' .

Pour la pratique de 'empyeme, il y a deux points & consi-
.dérer. Il faut bien choisir le lieu de I'incision. Il faut ausst
pénétrer, par le bon endroit, dans la cavité pleurale.

Le lieu d’élection est celui qui présente le moins de parties
molles & diviser et de vaisseaux & atteindre. Il correspond ic
a la partie centrale do I'arcean constitué par la région rachi-
dienne et larégion sternale. C'est & I'union de ces deux plané
qu'il faut faire porter le tranchant du bistouri.
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Ce point précis une fois déterminé, il faut avoir soin de ne
Pas pratiquer U'incision & contre sens. On se figure, assez gé-
néralement, que les cotes sont perpendiculaires a la colonne
vertébrale. Il n’en est rien. Elles présentent, au contraire, une
direction plus ou moins oblique. C'est cette direction dont il
faut bien se pénétrer. A cet cffet, il faut pratiquer un toucher
attentif afin de reconnaitre I'espace intercostal. On y arrive
Plus aisément qu'ailleurs au point désigné, o les plans muscu-
laires sont moins épais.

L'incision doit &tre pratiquée sans ménager I'étoffe. A I'dge

de dix ou douze ans, il ne faut pas craindre de lui donner une
©tendue de 5 & 7 centimétres.
. La peau sectionnée, il faut soigneusement reconnaitre le bord
Inférieur de la cote supérieure et le bord supérieur de la cote
inférieure. Comme c¢’est vers le premier point que passent les
Vaigseaux qu'il importe si grandement d’éviter c’est vers le
bord supérieur de la codte inféricure qu’il faut diriger, sur le
doigt, la pointe du bistouri. Lorsque I'on procéde attentivement
il n’y a nul danger a redouter.

Malgré toutes ces précautions, 8'il survenait une hémorrha-
gie, il faudrait avoir recours 4 la pince hémostatique. Si I'on
Ne pouvait arriver & saisir le vaisseau sectionné, on aurait la
ressource du cautére actuel ou du thermo-cautére.

C’est ainsi que I'opération a été pratiquée. L'enfant a été
ouché sur le coté droit, reposant sur un oreiller, de maniérca
faire saillir le coté gauche. Une incision de 0m,04 a été faite
Vers le milieu du sixiéme ou septiéme espace interscoscal. Le

rd supérieur de la cote inférieure bien déterminé, la pointe
du bistouri, conduite sur I'index gauche vers ce méme bord, a
€té engagée dans la cavité pleurale. Un flot de liquide puru-

ent, d'une odeur infecte, a aussitot jailli a 'extérieur. 'en-
ant g é1é assis, afin de faciliter Yécoulement de la collection.
eux longs tubes en caoutchouc, de la grosseur du petit doigt,
ont ensuite été engagés profondément dans la plévre. Une in-
Jeetion, effectuée au moyen d’une serin;%ue 4 hydrocéle, au tra-
Vers 'un de ces tubes, est revenue par ‘autre. Comme dernier
temps de 'opération, leugs extrémités externes, longues d’une
“ouzaine de centimétres, ont été fixées sur le bassin a I'aide de
andelettes de sparadrap. , '
our compléter le traitement local consécutif, il y aura lien
de Pratiquer des injections avec umne solution chloralée, iodée,
22 titre jugé convenable. .
® pronostic en pareil cas, est assez grave. .
. Trop souvent le malade succombe rapidement. D’autres fois
3 la suite des injections irritantes, les feunillets pleuraux s’acco-
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lent, et il finit par ne plus rester qu'une sorte do godet, ne
contenant plus que 4 i 5 centimétres cubes de liquides. Lloc-
clusion est tros lente & se faire, et on voit généralement se
former une fixtule dont _la guériron ne s'obtient qu'avec une
lenteur désespérante.  En pareil cas, il est nécessaire de faire
changer d'air aux malades, et de les soumettre & une véritable
gymuastique pulmonaire cen les envoyant A la campagne, dans
une atmosphore revivifiante, :

Ce n’est pas tout. 11 est de la plus grande importante de s'ef-
forcer de modifier la constitution délabrée de ces jeunes sujets.
Dans ce but, on peut disporer de moditicateurs puissants de
plusicurs ordres.

En fait d’agents médicamenteux, viennent d'abord les toni-
ques fixes; aprés eux, les toniques diffusibles; puis les stimu-
lants du systéme cutané. Comme complément indispensablede
cette médication, reste la question de I'alimentation, qui joue
un role capital.

Quelques mots sur chacun de ces points.

Au premier rang des toniques fixes, il faut placer les prépa-
ration: ferrugineuses. Entre tous les produits de ce genre, il
en cst un qui, & tous égards, mérite ici la préférence, ce sont
les gouttes martiales.

Chacun sait combien il esv parfois difficile de faire prendre
des médicaments aux enfants. Le moindre gofit suspect les
met en défiance; iis refusent obstinément toutce qui est d'une
ingestion difficile. Sous ces rapports, le produit de M. Bravais
peut rendre de signalés services, dans la médieation infantile.
Avec ces petits récaleitrants, la supercherie est facile. Deux
fois par jour, au nioment des repas, entre les repas au besoin,
on fait tomber, dans un liquide quelconque, 5 & 6 gouttes
Yoxyde de ter soluble. Comme le médicament n’a aucune sa-
veur, comme les estomacs les plus susceptibles ne sont en rien
piawr lui impressionnés, les jeunes malades peuvent a leur insu,
recueillir tous les bénéfices de la médication martiale.

Au rang des toniques diftusibles il faut compter les divers
vins naturels et médicamenteux. Parmj les premiers, il faut
citer le vin de Bordeaux, le vin de Bagfbla " St. Jean qui, soit
dit en passant, plus tonique que le premier, ext aussi pris avec
plus de plaisir par les petits malades, en raison de sa saveur
sucrée et de son goit agréable. Comme vins médicamenteux.
il en est un grand nombre qui peuvent étre prescrits aver
avantage: ainsi, le vin de quinquina au bordeaux ou an m#
laga, le vin de quassia-amara, le vin de Mariani au coca, ete.

I1 e~ bon, en méme temps, de produire une excitation do
cdté de Tenveloppe tégumentaire. Dans ce but, il faut faire:
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rter aux petits malades un gilet et un calecon o flanelle.

n so trouve également bien de lour pratiquer matin et soir,
sur les quatre membres, ot le long de la colonne vertébrale,
des frictions avec I'nlcoolat de Fioraventi, ou une solution am-
moniacale.

La derniére indication a trait & I'alimentation. Le régime
doit étre aussi tonique que possible. Les petits malades feront
usago de viandes noires, roties ot grillées. Il faut également
leur faire ingérer de la viande crue. Quand ils ne veulent pas
la prendre sous forme de boulettes, on la leur administre gé-
néralement bien dans du bouillon. De cette facor, ils no se
doutent nullement de la fraude.

Une précaution est bonne & prendre dans P'administration
de la viande crue. Cotte précaution consiste i la faire macérer
au Eséalable pendant quelques heures, dans de vieux rhum oun
de bonne eau de vie. Ce principe alcoolique a pour précieux
avantage de détruire les germes qui, dans l'intestin donnent
naissance au teenia, que P'usage un peu abusif de ce mode de-
traitement a rendu si commun & notre épogue.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES

Quelques mots sur la Topographie des Organes
Thoraciques et Tracés pour servir & I'étude de leurs
affections. Parle Dr. A. garéty. Parmi les maladies ayant
un siége bien déterminé et pouvant &tre reconnues et délimi-
tées Q’une manidre préeise par les divers modes d'exploration
physique en usage, celles qui se développent dans la cavité
thoracque occupent certainement le premier rang. On s'est
done préoccapé d'en faciliter I'étude par une description mé-
thodique des notions anatomiques, topographiques, physiolo-

lques et anatomo pathologiques indispensables & connaitre.

€3 notions sont aujourd’hui & la portée de tous, et des ouvra-
863 spéciaux y ont été consacrés tant en France qu'a étran-
ger. Mais il y avait quelque chose de plus & faire pour rendre
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ces études plus attrayantes et plus compréhensibles, ¢’était de
Jes faire accompagner de figures démonstratives. Or, il faut
reconnaitre que jusqu'a ce jour les figures explicatives ont été
rares et trop souvent inexactes (1).

Cotte absence de bonnes figures mises & la portée de tout le
monde constitue une lacune importante aussi bien dans l'en-
seignement écrit et oral que dans la pratique de tous les jours.
En un mot, V'étudiant comme le médecin praticien ou le pro-
fesseur, soit dans I'étdue soit dans la recherche et 'enregistre-
ment journalier du siége, de 1'étendue et de la marche des af-
fections thoraciques, manquent de cet auxiliaire précieux.

Nous avons essayé de combler cette lacune et nous avens
tracé nous-méme des figures qui, nous I’espérons, permettront
d’embrasser d’un simple coup d'®il la forme de la poitrine, la
disposition des cdtes et des cspaces intercostaux dans les ré-
gions les plus importantes; la forme et les limites des pou-
mons et des lobes pulmonaires; la forme, la situation et les
rapports exacts si Jongtemps controversés du cceur, etc., ete. ;
enfin les rapports respectifs de tous ces organes.

Des figures de ce genve auront encore un avantage auquel
nous attachons un grand prix, ¢’est de permettre, en les mul-
tipliant, de noter rapidement et d’une maniére distincte par
de simples traits de plume ou de crayon et quelques abrévia-
tions, le siége et I'étendue exacts des lésions, des bruits anor-
maux, des déplacements d’organes, en un mot, de toutes les
modifications physiques et fonctionnelles qui peuvent atteindre
les viscéres du thorax, y compris ses propres parois.

On évitera aussi les longues phrases, les minutieuses des-
criptions, et un simple regard jeté sur ces tracés ainsi annotés
fera embrasser le début, la marche et la terminaison du mal,
tout en permettant de comparer les résultats obtenus aprés
l'intervention médicale au moyen de tels ou tels médicaments
oun du séjour dans telle ou tellelocalité, ete, ete. Une feuille ou
une série de fenilles annotées d’'une manidre anssi rapide que
précise, constituera un document précieux, peu encombrant,
trés-facile A classer et a4 consulter. Ce sera comme une sorte

(1) M. le professeur Laségue a voulu applh}uer 4 la topographie stéthosco-
pique la méthode graphique des cartes et il a fait dessiner par un de ses
618ves, M. Vigroux, deux schémes qu’il met sons les yeux du lecteur, “ Ce ne
sont que des essais, dit-il, mais encore fallait-il un commencement.”

M. Lasdgne a raison d’appeler ces figures des schémes, et de prévenir que
ce ne sont que des essals provisoires. Il faut ne considérer ici que l'intentionl
car I'exécutlon et 'exactitude anatomique laissent beaucoup & déstrer; auss!
M. le professeur Laségue a-t-1l bien fait de ne pas prendre la responsabilité
des tracés qu'il nous présente, — (Voyez Topographis de U'auscultation, par le Dr.
Ch. Laségue, in Arch. de méd. 1876. 8, p. 693.—Cet article est d’allleurs remar-
quable en lui-m me.)
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de réduction photographique du mal 4 ses diverses pé-
riodes (1

Tontgs)ces figures ont été dessinées par nous d’aprds nature
ot toutes les netions de topographies et de rapports d’organes
qu’elles comportent ont été controlées par la percussion et
l'auscultation, aussi bien que par de patientes recherches sur
le cadavre.

EXPLICATIONS DES FIGURES.

Fig. 1—Cette figure démonstrative par excellence est la plus

imﬁ:ztante aun point de vae topographique.

recherches cadavériques qui #’y rapportent remontent

4 Vannée 18G9 ot nous les avons répétées avee un soin tout
. particulier & I'Ecole pratique de Paris durant I'été de 1877.

- L'étude de cette figure accompagnée, du reste, d'une légen-
de explicative montrera le thorax, avee tous les détails con-
cernant la forme, la situation, les limites et les rapports res-
pectifs de la paroi thoracique et des organes yu’il renferme,
oeur, poumons, gros vaisseaux.

- Chacune de ses parties se trouve indiquée j ar des traits dif-
férents. .

Les cdtes et les espaces inlercostaux xe trouvent désignés par
ue pointille {rés-fis.

Le diaphragme par une ligne brisée.

Lies poumons a leurs limites ct lex scissures interlobaires par
un gros poinlilié.

caeur et les gros vaisseaux par des tratis horizontaux rap-
prochés. Ces traits sont coupés verticalement et forment un
quadrillé dans un espace triangulaire qui cst laissé a découvert
par P'écart des bords des poumons.

La pointe du ceur y est marquée par un gros point.

Les orifices de Partire pulmonaire et de [aorte par un point
plus petit et 1'on voit que celui de I'artére pulmonaire corres-
pond & Jextrémité sternale du deuxidme espace intercostal,
tandis que celui de 'aorte est situé un peu plus bas et corres-

pond & la partic supéricure de 'extrémité sternale de la troi-
Sisme cote.

{) Il est facile de remarquer que les figures ont €t¢é disposées sur Ja feuille
annexée 4 ce travail de telle facon qu'elle peut ¢tre plice en trois, et trouver
% place dans le carnet de chuque médecin. En tite est régervée une petite
Rarge en blanc pour ingcrive ie nom, I'dge, clc. du malade et le diggnostie
dela maladie. Les iésions peuvent étre marquéces d’apris des signes conven-

lssur les figures mime et 'obeervalion detailiée et résonnée peut
touver sa place au verso., Cette feuille, ou planche, ofire encore un autre
Snantage; chacune des cing figures et alement leg quatre derniéres,
Fuvont étre détachées avec trois coups de clseaux et collées & volonté sur un
Tegltre ou sur des feuilles d'observations proprement dites.
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Mais il est d'autres rapports trés-importants sur losquels je
désirerais, & propos de cette figure, appeler 'attention, ce sont:

1o Les rapports de la pointe du caeur avec les cotes ou les
cspaces intercostaux;

20 J.es rapports exacts des bords des poumons avec le ster-
num ¢t avec le caeur;

3¢ Certains rapports meme du sommet des poumons,

10 Situation exacte de la pointe du caur.

Sur le vivant et ches I'adulte sain, la pointe du cceur bat en
bas ¢t en dedans du mamelon gauche, généralement dans le
quatriome espace intercostal ou au niveau du bord supérieur
de la cinquiome cote.  C'est du reste L'opinion de Bouillaud,
Racte, Woillez, Duroziez, etc.

Un certain nombre d'auteurs tont battre la pointe du cceur
dans le cinquiome espace intercostal. Cela provient, suivant
Duroziez, de ce que Pon commet une errenr on comptant les
espaces intercostaux, parce que l'on prend pour le premier
espace intercostal cette dépression qui est située immédiate-
ment en dessous de Fextrémité interne de la clavicule au ni-
veau meme de la premigre cote et au-dessous du véritable pre-
mier espace.

Chez les nouveaux-nés pourtant la pointe du ceeur nous a
pavu généralement située soit au niveau du cinquidéme ospace
intercostal soit au niveau de la cinquiéme céte. 11 est possible
que cette xituation un peu inféricure de la pointe du coeur
chez les enfants nouvenux-nés tienne 4 un développement rela-
tivement moindre de la cage thoracique par rapport au cour.
—Nice Médieal.

e conlinueri.

Sur le traitement de troubles fonctionnels du foie,
par le Professeur Murchison,—(Suite.)—Sur quatre expérien-
ces faites en 1838 =ur un chien pourvu d’une fistule biliaire;
le docteur George Scott trouva que dans toutes, 'administra-
tiou de fortes doses de calomel fut suivie d’une diminution de
la quantite de la bile et de ses principes solides constituants.

Dans la méme année, le docteur Mosler fit de semblables ex-
périences sur deux chiens affectés de fistule biliaire. L’admi-
nistration du calomel ne fut suivie d'aucune augmentation de
bile et on ne put découvrir de mercure dans la séerétion bi-
lisire.
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Dix ans plus tard, (1868), un comité de I'Association médi-
cale britannique, avec le professcur Hughes Bennett (d'Edim-
bourz) comme président, fit un certain nombre d'expériences
semblables sur des chiens et urriva a cette conclusion, que “ le
mercurce n’augmentait pas I'écoulement de la bile, mais plutot
le diminuait.”

Ensuite vinrent les expériences du docteur Rachrig (de Kreuz-
nach), faites en 1873 a I'Institut pathologique de Vicnne. 1
trouva que, bien ¢ue de fortes doses de calomel purussent aung-
menter un pea la sécrétion de la bile, la puissance de ce médi-
cament & ce point de vue était inférieure a celle de I'huile de
croton, de la coloquinte, du jalap, de 'alods, de lavhubarbe. du
séné et du sulfate de magnésie, le pouvoir cholagogue de ces
médicaments diminuart considérablement dans Yordre o ils
ont été énumeérés, et le calomel occupant le bas de I'échelle.

Les expériences les plus récentes sont celles du professeur
Rutherford et de M. Vignal sur quatre chiens différents, a jeun.
Chez trois, la séerétion de la bile a été diminuée, ct chez un de
ceux-lit on s'assura que nou-seulement la quantité totale de bile
était diminuée, mais aussi la proportion de matérianx solides.
Chez le quatriéme, la quantité de bile fut augmentée, mais il
y eut des raisous pour croire que augmentation n'élait pas
due & J'effet du calomel.

Las résultats de ces expeériences sur les animaux ont consi-
dérablement ajouté au discrédit gu'avait déja jeté sur le mer-
care son ineflicacité, constatée par une obscrvation clinigue
rigoureuse, & faire résorber la lymphe plastique dans la plupart
des processus inflammatoires; aussi quelques eminents prati-
tiens étaient-ils méme d’avis que le mercure et ses préparations
devraient étre rayés de notre pharmacopée. Mais on a objecté
avec quelque raison que les résultats des experiences faites
avec le mercure sur des chiens ne s’appliquaient pas nécessai-
rement aux effets produits par ce médicament sur I'homme. Et
meme, si I'on accorde que chez ’homme le mercure n‘augmente
P la quantité de bile séerétée a I'état physiologique, il ne
fensuit pas que dans l'état pathologique il ne puisse exister
qrelque condition qui s'oppose a la formation de la bilo et que

mercure ait le pouvoir de faire disparaitre. On peut cepen-

t concilier jusqu’a un certain point les opinious divergontes
physiologistes et des médecins ¢n se rappelant la circulation
temotique qui s'opsre d'une fagon incessante eutre le sang ot
lecontenu de I'intestin  Une grande partie de Ia bile sécrétée
"Paele foie et versée dans l'intestin_est I'objet d’une résorption
tmtinue et revient ainsi au foie. Par suite, si ou vient a lier
canal cholédoque et & pratiquer une fistule A la vésicule, la
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quantité de hile qui s'échappe par P'ouverturoe fistuleuse immé-
diatement aprés l'opération est beaucoup i:lus considérable
qu'a aucun auntre moment ultéricar (Schiff). Lo mercure et les
purgatifs de méme genre produisent des selles bilieuses en irri-
tant la partio supéricure de l'intestin et en entrainant la bile
avant qu'elle ait eu le temps d’ctre résorbee. On s'explique que
Reehrig, d'apros cea expériences, ait place le mercure au basde
I'echelie des cholagogues a cause de sa supériorité sur les autres
cholagogues au point de vue de Ia propriété qnoe jo viens d'indi-
quer: en effet, plus grande est la quantité do bile entrainée
hors de I'intestin, moins il y en a de résorbée et moins il doit
~'en ¢couler par la fistulo bilinire. Quant a P'action spéciale du
mercure surllo duodénum, elle est prouvée non pas seulement
pur la quantite de bilo qui s’échappe sous son influence, mais
aussi par ce fait, decouvert par Radziejewski, que la leucine ot
la tyrosine, qui sont des produits de la digestion paneréatique,
et qui daus les circonstances ordingires sont décomposées dans
I'intestin, se manitestent dans les foces & la suite de 'adminis-
tration des mercuriaux. 11 résulterait done de ce qui précade
que le mercure, en activant I'élimination de la bile ef en dimi-
nuant la quantité de ce liquide, est aprés tout un vrai chola-
gogue et quil allége un fuie engorgé bien plus efficacement
que ¥l agissait simplement en activant dans le foie la forma-
tion de Ia bile, comme on le croyait autretois et comme le
pretendent encore certaines autorités ; car, «'il en était autre-
ment. il angmenterait la congestion hépatique au lien de la
diminuer. Il n'est pas impossible également que l'ivritation
exercée sur le duodénum par le calomel et autres purgatifs 8'é
tende i la vésicule biliaire et I'excite & se contracter et i sedé-
barrasser de son contenu: on x‘expliquerait ainsi en partie
Paugmentation de la quantité de bile dans les garde-robes.
Iy a également licu de penser que, en =us de son action
evacuante sur la bile, le mercure exerce une influence salutaire
sur bien des troubles ‘onctionnels du foie, quelle que soit 'ex-
plication qu'on pnisce en donner. Des malades extréemement
intelligents, affects de troubles du coté du foie, m'ont déclaré
avec insistance que des doses répétées, ou espacées, de calomel
leur procurent un soulagement qu'il n'ont éprouvé avec aucun
autre médicament, et le scepticisme du médecin le moins ere-
dule tomberait, je crois. s’il n'éprouvait malheurensement pas
le besoin de véritier sur lui-méme la réalité de leurs assertions.
Il n’est pas impossible que les bons effets du mercure sur le
foie et dans certaines formes inflammatoires soient dus i cette
propriété qu'il posséde d’activer les décompositions. Le mercure
parait avoir le pouvoir de rendre la fibrineexsudée moins cohé-
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rente et par suite plus apte a étre résovbée qu'elle ne fe serait
astrement. Des medecins contemporains de haute valear et pen
onclins & accepter trop facilement los vertus thérapeutiquesdes
médicaments, ont pensé que le mercure est toujours nuisible
chez les individus affectés d'une constitution serofulense. Si ces
opinions sont exactes, il semble egnlement assez probable que
le mercure, qui pénétre. comme on nous I'a démontré expéri-
mentalement, dans le foie, peut exercer dans certaines circon-
stances une influence salumire en activant ou en influencant de
quelque fagon Ia désintégration de Palbumine. Les remarqua-
bles effets du mercure sur la sy philis constitutionnelle s'expli-
quent vraisemblablement de la méme maniére. L'influence du
me: cure sur Pélimination de I'azote par les reins a encore be-
soin d'étre étudice. Mais. gquelle que soit I'explication qu'on
adopte, les preuves cliniques de Veffieacité du mercure dans
certains troubles hepatiques sont pour moi de lo dernidre evi-
dence. J'en parle avec d’autant plus de conviction, que je m's-
tais laissé persnader que le mercare était un médicament plus
quinutile. non-seulement duns les atfections du tuie, maix meme
dans la syphilis: on ne pourra done pas dire que les convictions
imposées a mon esprit par Pexpérience sont le resultat d'opi-
nions préconcues,

Le podophyllin est un remdade qui parait avoir un mode d'ac-
tion trés-analogue a celui du mercure. Le protesseur Rutherford
a montré qu'a petites dosex il angmente la sécretion de lu bile,
mais qu'a dose franchement purgative, qui est ordinairement
nécessaire pour alléger le foie, il diminue la secretion biliaire.
Les expériences du docteur Anstie, sur les chiens et les chats,
ont montré gue le podophyllin a une affinité ~péeiale pour I'in-
testin grefe et principalement pour le duodénum.  Si je m'en
rapporte 4 mon expérience, ce médicament est moins ~ur dans
son action, et, méme i dose modéré, produirait des épreintes et
des évacuations muqueuses plus aisément que les préparations
mercurielles, Toutefois, ¢’est un bon succédane du mercure
quand par hasard ce dernier se trouve contre-indiqué.

La cologuinte. Valvés. 1a rhubarbe, le jalap et le sené sont
également de bons purgatifs dans les troubles fonctionnels du
foie qui se traduisent par I'uricémie, la constipation ou I'excre-
tion jusuffisante de la bile. Les expériences de Reehrig sur les
chiens semblent montrer qu’ils augmentent momentanément
la quantité de bile séerétée par le foie; d’autre part, on peut
conclure de celles de Rutherford et Vignal qu'a {'exception du
séné, ce sont d’énergiques cholagogues.

! L'ipécacuanha, dont jai déja sigualé les bons effels dans
Qautres affections hépatiques. m’a toujours paru rondr;g de
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grands services dans les troubles fonctionnels du foie. D'aprés
les experiences du professeur Rutherford sur les chiens, ce se-
Tait un dex pius puissants cholagogues connus,

Le colchiqire s paru aussi agir sur les chiens comme un cho
lagogue; on Fassocie avee avantages i d'autres purgatifs, ches
I'homme, pour combattre certains troubles hépatiques accom-
pagnés d'uricémie.  D'aprés lo doctour Garrod, **il y aurait
une 16elle utilite a le substituer, chez les sujots goutteuyx, aux
préparations mercuriclles comme cholagogue,” d’autant micux
que ces derniores sont souvent contre-indiquées dans la goutte
chronigue avee affection rénale.

Diridine, extraite du bulbe de l'iris versicolor, I'eronymine
extraite de Vecorce de evouymus atro-purpureus, et la sangui-
nariie de la sanguinaire, jounissent en Amérique d'une grande
reputation comme cholagogues et altérants dans les affections
du foie. IVapres les expériences du professeur Ruthertord, ces
substances paraissent egalement étre d'énergiques stimulants
du thie, de sorte qu'elles mériteraicnt quon les expérimontit
sericusement chez Fhomme.

Nous pouvons ajouter a ces médicaments le pissenlit, auquel
on a longtemps attribué une action spécitique sur le foie, mais
qu'on suit anjourd’hui n'étre qu'an tros-faible stimulant de cet
organe ot agir probablement comme un purgatit doux. Quand
v a tennance a la constipation, on peut 'associer avanta
seusement soit aux alealing, soit aux acides minéraunx.

(A contiuer).

De la pleurésie du sommet.——Dans ce travail lu au con-
gresde Pissocintion médieale britannique, au mois d'aott der
nier, Uauteur zppelie Tattention des praticiens sur ces pleuré-
sles qui s'attaquent au sommet de 'un ou de l'autre des pow
nwons, €t qui saccompagnent d'un ensemble symptomatique
spécial. Il st Lien entendu qu'il ne s'agit pas ici de la pleuré
ste symptomatique, si commune dans la tuberculose pulmonsi-
re, mais bien d'une localisation de 1a maladie, indépendante de
toute diathese. 1l n'est pas trés-rare, en ettet de trouver a l'sw-
topsie d'individes dont les poumons sont d’ailleurs trés-sains,
sles adherences solides au niveau des sommets. Ces adhérences
ont pour origine des poussées inflammatoires qui, le plus
souvent, ont echappé pendant la vie a la perspicacité de
medecin.

Llespice 1sus fuit défaut pour rapporter, méme en abrégé,
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ies quatre observations que M. Yeo a jointes & son mémoire.
Elles so ressemnblent d’aitleurs toutes, et auteur dit en avoir
recueilli un certain nombre d'autres absolument analogues.
Chose remarquable, clles se rapportent toutes a des femmes.
Le seul phenomene stéthoscopique réeilement caractéristique
est un brait de frottement qu'on ne découvre qu'avec une cer-
taine attention, ¢t qui a genéralement pour siége Ia fosse sus-
épineuse et le tiers supérieur de la région dorso-scapulaire. La
toux a aussi quelque chose de spécial.  Elle survient le plus
souvent chez des femmes d'une bonne santé apparente, sans
fiovre marquée, sans amaigrissement, sans dyspnée. sans ac-
compagnenment de riles muquenx cu crépitants, enfin sans ex-
pectoration. Cette toux est opinidtre, séche, peu profonde, sui-
vant I'expression de l'auteur. Sa persistance améne i la longue
une sensation penible de futigue du coté des muscles expira-
teurs et unc injection marquee de la fuce. Parfois elie s'ac-
compagne d'accos d'oppression coutre lesquels il est indispen-
sable d'intervenir.  L'auteur a eu a se louer, dans ces cas, de
femploi de liodure de potassium a petites doses. Lesrécidives
sont fréquentes.

L'expérience personnelle de M. Yeo le porte a admettre que
Ia pleuresic du ~ommet esi plus fréquente que ne le ferait sup-
poser le silence presque absolu des auteurs & son sujet.  Lors
qu'on la connaitra mieux, on entendra moins souvent parler
de la four hystérique et de a tour stomacale. termes dont on
aquelque peu abuse. (Gas. méd.)—Revue de thér. méd. chir.

De la diéte lactée dans la pleurésie chronique, par
le docteur CrRrel. — Avant d'en venir a la diéte laetée, le doc-
teur Curci avait soumis sa malade & 'usage d'un médicament
encore peu employé dans la pleurésie, le juborandi qu’il admi-
nistrait en infusion & la dose de une drachme par jour. Le jabo-
randi, dans cette circonstance, a été parfaitement toléré, et a
produit ses eflets physiologiques hubituels, salivation et dia-
phorése sbondantes: mais I'épanchement pleurétigne ne s'est
trouvé nullement moditie. La digitale. la scille, I'iodure de po-
tassium n'ont pas donné de meilleurs résultats; et ce nest
qQuaprés une série d'essais infroctucns que le docteur Curei s
€u recours a la diéte lactée. Les malades ont de la peine 4 se
Soumettre & ce régime, ils sont promptement dégcités du lait
quand on leur refase tout autre aliment. Mais il n est pas de
médication qui ait une action plus rapide et plus sire sur la
Scretion urinaire. Dés le quatriéme jour de la diéte Jactée, Ia
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diurdse étajt considérablement augmentée ot I'épanchement
learétique commencait & diminuer, ot au bout de vingt jours,
a guérison était compléte.~=Revue de thérap. med. chir.

Guérison de la pleurésie purulente par la ponction
aspiratrice simple.—M. Fonson consacre sa those i I'étude
de cette question, en la limitant absolument & ce qui se passe
chez Ventunt. 1l rapporte dix-neuf observations dont huit sont
inédites, dans lesquelles une ponction seule on des ponctions
successives ont sufli pour amener. la gnérison de pleurésies pu-
rulentes chez des enfants.  En analysant tous ces faits on voit
que, au-dessous de cing ans, les gruérisons obtenues par cette
méthode sont plus nombreuses qu'aun deli du méme dge. Dans
prés de la moitié des cas une ou deax ponctions seulement ont
¢té nécessaires, Ilen a fallu six, sept, huit, ou dix dans ple
=icurs cas. Enfin on en a fuit dix-huit, trente-trois et cent vingt
deux dans trois cas dont les observations sont dues & M. B
chut.  Dans ce dernier cas on faixait des ponctions tous les
troix ou quatre jours; aucune ne devint fistulevse.

Pour expliquer Ia différence si notable qui existe entre les
enfants et les aduites eu égard A ce mode de guérison de la plen-
résie purulente, il suffit de s¢ rappeler extreme élasticité des
parois costales qui, apras la ponction comme aprés 'empyéme,
permet aux parties de se rapprocher ; de sorte que les surfaces
en contact bourgeonnent, des adhérences s'établissent entre
elles, la cicatrisation qui n'est autre que la guérison est ainsi
effectuée. De plus, Pobservation démontre qus dans le cours
de Ia pleurésie purulente, le poumon, chez 'enfant, est peu
altéré, conserve toute son élasticité et reprend rapidemont ses
fonctions aiwés I'évncuation du pus. Chez 'adulte, an contraire
les parois thoraciques trop rigides 1’ont que fort peu de ten-
dance au rapprochement et de plus les poumons sont souvest.
caveloppés de fausses membranes cartilaginenses qui emp
chent sadilatation ; aussi la ponetion comme I'empyéme a-telle
des résultats infiniment moins bons.

La ponction doit étre faite avec Pappareil Potain et en e
ployant le trocart le plus fin qui puisse laisser passer un pot
assez épais. Mais sur quoi se baser, alors qu’une premisre
ponction aura été faite, pour en faire de nouvelles ? Le retowr
de la géne respiratoire, les accds de fiovre, 1a recrudecencedn
mauvais état général ne sont pas des signes suffisants 4 cesens
surtout qu'ils peuvent faire attendre trop longtemps. Aue
taut-il S'sppuyer pour cela sur la marche de la températare
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Une des observations de M. Founson en est biea la preave: on
¥ voit aprés chaque ponction un abaissoment notable du degré
thermique, se maintenant plus ou moins longtemps, suivant
que le liquide sereproduit avec plus ou moins de facilité ; quand
I'éepanchement se reproduit, In température arrive le plus sou-
vent par des ascensions successives au degré de 390, 3905 ou
40v. Cette ascension thermométrique ne pouvant étre expli-
quée par aucune complication viscérale a pu étre considérée
commeo un signe cortain de la reproduction du pus dans la ple-
vre, et la ponction répétée sept foi- {'aprés cetto seule indica-
tion n'n jamais été frustre. M. Fonson rappelle d'ailleurs que
cotte indication, utilizée par M. Be. geron a été précisée déjir
dans le journal pur M. Moizard.

La méthode des aspirations successives est applicable tant
que le pus de Ia [lévre ne sera pas fétide, ne sera pas mélangé
de guz dus & une décomposition putride ou venus du dehors.
Les circonstances contraires devraient faire renoncer i cette
operation i simple dont I'insufisance n’est alors plus discuta-
bie. Il faut dans ee cas recourir soit au drainage, soit A l'em-
pyome. Alors meme que le pus retivé de la plévre n'a aucune
tetidité, si I'on voit aprés la porction la température ne point
s'abaisser, l'enfant rester languissant, ne pas recouvrer son ap-
pétit et demeurer sous le joug d'un état hectique imputable i
la seule présence du pus dans Ia plévre, il scra urgent de recou-
rir de bonne heure 4 une opération et surtout a 'empyéme. M.
Fonson cite encore un fuit di & M. Moizard et observe dans le
service de M, Bergeron, fait dans lequel quinze ponctions suc-
cessives donnéient toutes écoulement & un pus sans odeur;
mais 4 la suite de la quinziéme ponction, la température ne
'étant pas abaissée, enfant languissant, ayant un pea de diav-
rhée une nnorexio compléte, on se décida a pratiquer I'em-
pyeme. A partir de ce jour I'enfant alla mieux, il engraissa
rapidement et cing mois apras I'opération il était complétement
guert sans ypersistance de la fistule thoracique.—Journal de
Medecine et de Chirurgie Pratiques.

Traitement de la syphilis infantile. — Quelques
voints das traitements de la paral¥sie diphtheritique.
—Un point important de I'histoire de la syphilis infantile, et
diversement résolu par les auteurs, est celui de savoira quelle
epoque on doit commencer le traitement curatif. Est-il utile,
par exemple, de faire le traitement & un enfant qui ne présente
pas d’accidents & sa naissance, mais qui est né de pavents sy-
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philitiques 7 M. Archambault dit Favoir faitet s’étro bien trou-
ve de cette pratigue ; mais pour agir ainsi, il faut avoir des
données positives. Ain? Jorsque 'on sait que la femme et le
mari présentaient dez accidents au moment o 'entant a été
concu, le traitement est indique. 11 sufit méme pour celu que-
I'un des deux époux seul ait ¢le atteint a cotte époque.  Enfin,
lorsque Penfant, sans etre atteint d'accidents proprement dits,
présente certains des caracteres de la cachexie syphilitique, il
taut encore commencer la medication,

Si les aceidents existent, fant-il commencer anssitot ce trai-
teteent ? Bien que quelques medecins pensent qu'il faille atten
dre, parce que Venfant ne ponrrait pas supporter le medicament
4 un dge aussi pen avancé, il est préférable cependant de com-
meneer aussitol, surtout si Penfant presente une constitution
detériorée.  Quant an mode de traitement, il peut varvier. On
peut danner le medicament indirectement par Uintermédiaire
de la nourrice. Cullerier. M. Bouchnt. se sont prononeés pour
cette maniare d'agir, bien que 'analyse chimique du lait, dans
ces cireonstunces, no donne que des traces de mercure dans sa
composition.  Cette méthode est, du reste, trop lente, trop pea
active dans la thpm‘ des cas, pour qu'on I'emploie beaucoup.
1l faut donner lo mercure directement, soit par Ia bouche soit
par Ia peau.  La bouche est prétérable habituellement; mais
s'il y avait une irritation gastro-intestinale, on aurait . ecoursa
la peau. Do plas, le foie est zouvent malade, et ii est probable
que dans ce cas 'absorption par les voies digestives se ferait
mal: de telle sorte qu'il est souvent indiqué de se servir des
deux voies d'introduction simultanément.

L’iodure de potassium répond a quelques indicatiouns; on
Femploie dans les cas-d’ecthyma, de tubercules de la peau ou
o Jesions osseuse~: mais son champ d’action est trés-limité, de
telle sorte qu'il faut toujours commencer le traitement par le
mercare. Mais ou ne doit pas Pemployer indifféeremment sui--
vant ses diverses formes. Ainsiy; & moins quil n'y ait de ia
constipation, on 2 doit pas se servir du calomel, parce qu'il
ameénerait de la diarrhee. Avec le protoiodure. il faut beaucoup
de précautions. Mais le sublimé est le vrai médicament de la
syphilis infantile. Chez les enfants qui n'ont pas de dents, I
stomatite mercurielle est d'ailleurs trésrare: c¢'est donc & ls
liqueur de van Swieten qu'on donnera la préférence. Le mer
cure gommeux de Plenck est ausst une bonne préparation. B
¢ compose de gomme, de mercure et de sirop diacode. 11 perd:
winsi les proprietés irritantes du mercure,

Voici xa formule:
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Mercusre. . coveeiniienienierennens £ XViLL
Gomme arabique.......c.cc... LIV
Sirop diacode.o.ooil .3

éteindre le mercure par une longue trituration. — 2 4 1S grs
en potion ou en pilules.

Pour les frictions, on emploie I'onguent mercuriel simple
Chez 'enfant, on peut faire ces frictions & peu prés dans tountes
lesrégions: cependant il faut éviter les cuisses, & cause des jrri-
tations maitiples auxquelies elles <ont sujettes. ot an doit avair
soin de les faire tantdt sur un point, tantot sur uu autre. surle
trone.  Les Anglais enduisent d'onguent une bande de flanelle
¢t Pappliquent autour des genoux et des condes; puis ils con-
chent Penfant qui, en se remuant dans le lit, fiit ainsi lui-méme
lex frictions.  Pour éviter l'irritation de la peau, il est néces-
saire de la tenir trés-propre, de la laver chagque jour avec de
'ean de savon et de donner des bains fréquents. Kntin, under-
niev moyen de traitement consiste dans Femploi des bains mé-
dicamenteux; ¢'est encore le sublimé qui sert dans ce cas; «i
Tenfant est trés jeune on en ret 27 grains dans un bain; 4
mesure gu'il avance en dge. on arrive aux doses de 3j a Sjss.

M. Archambault pre-crit la liqueur de van Swieten en méme
temps a la mére et a I'enfant. A ce dernier, il faat donner 2¢
gouttes A huit heures du matin, 20 gouttes A midi et 20 gouttes
le soir. Dans 1a plupart des eas, cela est suffisant. I1 ¥ a cepen-
dant des médecins qui donnent une dose beaucoup plus élevée,
mais cela n’est pas ordinairement nécessaire.  Toutetois, il ¥
a une distinction & faire entre les syphilis, et x'it y a un ctat
général grave, on pourrait commencer par des duoses doubles
de celles indigunées.

Si Y'on observait qu'aprés Undministration de mercure i y uit
de la diarrhée ct des vomissements. il faudrait diminuer les do-
ses: il fandrait méme »arréter &'il ¥ avait ivritation wes-vive,
parce gualors il n'y aurait pas absorption du médicament.

Lorsque se sont les frictions quon emploie, on lex fait cha-
que jour avec 3ss d'onguent mercuriel simple ; on jeut ensuite
asgmenter la dose et alier jusqui 3j. Entin, pour l'iodure de
potassium, M. Archambault commence par grj chez les tout
petits enfunts et va ensuite en augmentant juspua 10 4 12
grains,

. La durée du traitement ainsi fait varie suivant beaucoup de
circonstances, suivant la gravité de la maladie. en particulier;
on est aussi quelquefois obligé dinterrompre et de reprendre
Sil y a une maladie intercurrente ; mais d’une maniére géue-
rale, Ja syphilis infantile peut ¢tre considérée comme guérie

¥
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aprés un traitement bien suivi pendant trois mois, ~ous la ré
~crve, bien entendu, que ces entints soient bien observés pour
ie cas ol il aurait une récidive.

A ¢0i¢ du traitement général, le traitement local a une
grande importance. Lorsqu'il y : du coryza, par exemple, il
faut ticher de détacher les croutes, ¢t pour cela fuire des injec-
tions dans le nez avee Ia liqueur de vin Swieten, ou encoredgs
insutllations avee le calomel. A Pentrée des narines on fera
des onctions avee la pommade suiva ‘e

Cualomel e
AXOnge . oivii s 3

Lexs plagnes des lovres <eront lavées avee la liquenr de Van
Swieten plus concentrée, ou encore badigeonuées avee:

Micloooiiiiiiiiieiieene 3ijjss
Acide sulturiqueo....ceee. gtts X VIN

Enfin, st Ton continne nllaitement avec uune nourrice non
~yphilitique, pour éviter la contagion, on enduira le sein de
graisse: sur la face on fera tomber les croites au moyen de
-ataplasmes de féeule qu'en peut préparer & la glycerine. Pour
cela, on fait bouillir trots ou quatre cuillerées de glycérine
avec Ueau qui sert & la préparation du cataplasme. A l'anus,
ies cauterisations avec e nitrate d'argent, les lavages avec la
liqueur de Van Swieten. U'eau phagédénique, devront surtout
étre employés.

—Chez tous les enfints qui sont atteints de paralysie diph-
théritique, une des premieéres indications & remplir est de les
toaifier, et pour celn méme, le premier médicament & em-
ployer est le fer. qu'ils supportent, d'ailleurs, beaucoup mieux
que les adultes. A ce propos, M. Avchambault a fait une re-
margue: cest que les sonflles vusculaires indiquant une ané-
wie plus ou moins prounoncée se rencontrent chez un trés
grand nombs o d'enfants et quon les ohserve méme tros-sou-
vent chez de tros-petits enfants de douze a dix-huit mois.
Or, méme a cet dge, le fer est trés-bien supporté et son em
ploi donue de trés-bons résultats,

Coiume préparation ferruginceuse, M. Archambault donnele
plus souvent la teinture de Mars tartarisée, depuis § gouttes
Jusqua 20 gouttes. Il donne aussi beaucoup I'extrait de quin-
quing, toujours au moment du repas, mais en évitant I'emploi
du vin de quinquina.

La teinture de noix vomique est également indiquée et s6
donne ala dose de 3 2 30 goattes.
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Il est un ordre de moyens qui consiste dans l'emploi den
frictions soches ou aromatiques. Pour cela, M. Archambault
fait souvent fiaire une sorte de sac de flanelle dans lequel on
fuit passer de la fumée de benjoin; on y enveloppe ensuite
I’enfant et on le frictionne alors trs-facilement. Ces frictions
générales sont fort utiles ot stimulent activement la peau.
Enfin, les bains sulfureux, les bains de mer, I'éiectricité, sont
¢ncore des moyens précieux. Mais il est quelques points de
détail sur lesquels M. Archambault a particuliérement insisté.
Les troubles de la déglutitien, par exemple, dans le cas de pa-
ralysie du voile du palais, sont d’autant plus graves si Ienfant
a subi la trachéotomic. Il faut alors faire boire I'enfant trés-
lentement et par cuillerées plutdt qu'a ylein verre. Si la ca-
nule est retirée. il faut fermer la plaie pendant que I'enfant
boit. Il est encore un moyen qui peut bien réussir chez les
enfants trés-dociles, c’est de les placer 4 plat ventre sur une
chaige et de les faire boire la téte ¢n bas, de maniére qu'ils as-
pirent le liquide & la maniére des animaux; de la sorte, le
liquide n'étant plas entrainé par la pesanteur, a moins de ten-
dance a tomber dans les voies aériennes.

Malgré ces moyens, il est des enfants qui menrent littérale-
ment de soif; or, chez eux, les aliments semi-lignides passant
beaucoup plus facilement que les liquides, on peut faire prépa-
rer certuines gelées végétales qui renferment beaucoup d’eau.
Par exemple, avec:

Lichen. ........... 2J
Ivi
SUCTE «eeeveveaeneriirennniieereeee s cnnnanns ceeeeeene  3) 2

On fait an mélange qu'on fait bouillir et réduire au quart do
son volume. On obtient ainsi une xorte de gelée qui se découpe
pur morceaux, est d'une déglutition assez facile et par la
grande quantité d'eau qu'elle renferme peut désaltérer suffi-
~umment les malades. On peut rendre cette gelée nourrissante
en prenant du bouillon ou du lait au lieu d’ean. Enfin, on peut
peut encore remplacer le lichen par une égale quantite de
gélatine.

Une dorniére ressource consiste dans 1'emploi de la soude
@sophagienne et anssi dans I'usage des lavements alimentaires.
Po,ur ces derniers, on peut prendre 2 4 4 grammes de tapioca
qwon fait bouillir dans du Boumon et on y ajoute deux jaunes
d'euf. Il est nécessaire, d'une part, que le bouillon ne soit pas
salé, parce qu'il deviendrait purgatif; et d'autre part, que lo
rectum soit vidé par un grand lavement des matiores qu'il
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peut contenir.  On pousse alovs ce lavement alimentaire avec
une grande lenteur, et, pour cette opération, la poire de caout-
chiouc constitue un des instruments les plus commedes.—Jowr-
nal de médecine et de chirurgie pratiques.

Recherches expérimentales sur 1'action biologique
de l'acide salycilique et du salicylate de soude, par
les docteurs V. Chirone et S. Petrucel.—Cet intéressant travail
basé sur des expéricnces faites sur quarante-trois animaux, se
termine par les conclusions suivantes :

10 Lacide salicylique et le salicylate de soude ont une ac-
tion biologique identique; mais les effets locaux sont plus
marqués avec le premier, ct les eflets généraux avec le
second. .

20 L’acide salicylique soit libre, soit a I'état de salicylate, 4
petites doses abaisse la température, quoique dans des limites
restreintes; 4 doses assez élevées, non-seulement il n’abaisse
}:as la température, mais il 1'élove notablement quelquefois.

‘abaissement de la température est plus considérable quand
celle-ci doit son élévation & ce méme médicament, ou quand
le salicylate est donné & dose toxique.

30 Les animaux roumis & I'usage guotidien de ces substances
maigrissent rapidement et perdent beaucoup de leur poids.

4o Les battements du ecceur, chez les grenouilles, sont dimi-
nués en nombre, en particulier par le salicylate de soude;
mais chez les mammiféres ce dernier tantét les diminue et
tantot les augmente, indépendamment des doses, mais acide
libre diminue presque toujours le nombre des pulsations.

50 L’acide salieylique diminue presque constamment le
nombre des respirations ; le salicylate de soude le diminue or-
dinairement aprés Pavoir augmente. (Commentario clinico di
Pisas—Belletin général de Thérap.

Des inconvénients et des dangers de la médization
salicylée.—Le docteur Dixneuf réunit toutes les observations
sur la médication salycilée qui a produit des accidents et in-
sisté sur le cas de Watelet (voir t. XXX p 324), et d’Empis
(voir t. XXX, p. 25). Il montre la fréquence des accidents cé-
rébraux, In production de 'albuminerie observée par le profes-
;eur Gubler et Pavortement signalé par Bucquoy et de

illey.
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Voici d’ailleurs les conclusions de ce travail :

1o La lumiére n'est pas encore faite entierement sur cotte
médication. 11 y a contradiction méme entre les partisans
avoués du traitement

20 On a singuliérement exagéré Pinnocuité de I'acide salicy-
lique et des ralicylés en général. §'il a fait du bien, et nous ne
le contextons pas, il a produit des troubles, des accidents sé-
rieux, et cela dans presque tous les appareils de notre écono-
mie.

30 Conclusion générale—S'abstenir est prudent jusqu’i nou-
vel ordre: sinon, nser avee la plus extréme modération, la
plus grande sagesse, de cet agent thérapeutique, surtout dans
les cas analogues & ceux que nous avons rapportés, Surveiller
avec soin toutes les fonctions et, an moindre doute sur I'inté-
grité de leur fonctionnement, suspendre le traitement. {Thése
de Paris, 30 nov. 1377, no. 506>—Bulletin genérl de Thérap.

Pulvérisation d'iodure de potassium dansI'asthme.
—-Au sujet de I'emploi de I'iodure de potassium contre I'asthme
je vous signalerai dans son mode d’administration une variante
qus je n'ai encore misc en pratique qu'une seule fois, mais qui
m'a donné de si bons résultats que je me propose d’y recourir
chaque fois que I'uccasion s’en présentera: jai fait prendre
I'iodure par les bron :hes au moyen d’un pulveérisateur, usanta
cet effet d'une solution an vingtiéme; les séances d'inhalation
étaient courtes et fréquemment répétées, et la quantité de mé-
dicament ingérée par ce procédé était la méme que celle don-
née par le professeur Sée. Mon malade, dgé de 30 ans, sujet a
des accés d’asthme quotidiens depuis 8 mois, venait de faire
une saison au mont Dore, quand je le soumis au traitement;
les accas le prenaient alors jusquw'a trois et quatre fois par jour,
et déterminaient une angoisse croissante ; de plus, il était en
proie depuis cing ans a une bronchite chronique n'ayant rien
de spécifique. Au hout de huit jours de pulvérisations assi-
dues, les aceés d’asthme avaient a peu prés disparu, et le ma-
lade a été tellement satisfait de Jeur emploi qu'il s’est bien
gardé de les abandonner depuis; sl les quitte un instant, il y
revient & la moindre alerte. Voila 18 mois qu'il a commencé
ce traitement, et le bon résultat ne s'est pas encove démenti.—
Journal de médecine et de chirurgic pratiques.
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Unremeéde souverain dans la diarrhée des enfants.
—Wn. M. Gross, Clyde. 12 dit dans 1'Ohio Medical Recorder:
Le meilleur remade, & mon opinion, dans le choléra des enfanis
est la racine de rhubarbe calcinée.

Mon attention fut attivé sur ce remode accidentellement au
moix daott dernier.  J'etais & soigner un petit enfant de six
mois, affectée de cette terrible maladie. ¢t javais employé tous
les remades connus, ne sachant plus que faire je pensaiala rhu-
barbe caicinée que je préparai en fuisant chauffer un morceau
de celle-ciduns un vaisseau en fer jusqu'a ce qu'il put étre réduit
facilementen poudre.  Alors jen donnai cing grains 4 mon
})etit patient : Uenfant devint tranquille et reposa pendant trois
teures apie~ lesquelles les intestins agirent en plus arande
quantité ¢t avec meilleure apparence. De ce moment il com-
menca a prendre du micux et dans quelques jours il était tros
hien- Ce succos m'enconragea et Jemployai le méme remado
dans une foule de ¢us avee le meme succas. Dans les cas de
summer complaints dus & la débilité des intestins, que la cause
soit générale on locale la rhubarbe adminisirée de cette ma-
niére me parait supericure & tout autre reméde.—Nashville
Iowrnal of Medecine and Surgery.

Le pronostic des hémorrhagies cérébrales. — la
Revue Clinique de Boulogne publie les aphorismes suivants du
Dr. Lapponi.  Une apoplexie cérébrale dont le coma continue
vingt-quatre henres, doit étre considérée comme un cas déses-
pérant: cette rogle, généralement vraie, soutfre cependant
ajuelgues exceptions. Dans plusieurs cas accompagnés de coma,
on observe & des intervalles plus ou moins longs avant le
retour de Iintelligence plusieurs efforts de baillements @ si ces
mouvements, cependant, se suivent de pros, le pronostic est
essenticllement mortel.  L'apoplexie compliquée de la paraly-
~ie des buccinateurs est trés-grave, puisque alors le siége de
Ihémorrhagie est prés de la moélle allongée ; la présence de
Ia paralysie labio-glosso-pharyngieune rend le cas encore plus
fatal. Le vomissement survenant treute a quarante minutes
apreés l'attague permet de prédive une mort inévitable qui vient
alors comme le démontre Lussana (manuel de physiologie), dut
nerf vague qui est malade. La vie est menacée, quand survient
la paralysic du pharynx (vagus), la polyurie (medulla oblon-
gatau et une diminution marquée de ia température du corps:
<i cet abaissement de tempéruture est suivi par une élévation,
Jamort est certaine.—flevue de thiv. méd. chir.
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De l'eau.—Un grand médecin, qui fut inspecteur général
du service de santé, professeur & la faculté de médeeine et mem-
bre de I'académie, Perey, ancien chirurgicn en chef des armées
de la Mosclle de Sambre-et-Meuse et du Rhin était interrogé:
par un ami sur le médicament qu'il croyait le plus utile.

« Sydenham, répondit-il, disait qu'il renoncerait & la méde-
cine sion lui dtait I'opium; pour moi, jaurais abandonné ma
profession si on m'eut interdit 'usage...... de 'eau!”

Par cette déclaration Percy montrait le grand cas qu’il fai-
sait d’'un moyen thérapeutique puissant: Percy était juste.

L'eau fournit en effet a 'art de guérir des ressources im-
menses.

Froide, elle modare le jeu des finides organiques, fortifie les
nerfs, dissipe les engorgements, combat la paralysie et le ra-
chitisme, prévient les inflammations, au témoignage de Lom-
bard, de Tanchou, de Jobert, de Berard, de Baudens, d’Amus-
sat, de Sedillot, de Chassaignae, et de tant d'autres praticiens
dont le nom seul fait autorité dans Ja science;—

Chaude, elle rend des services signalés dans le traitemont de
certaines phelmasies aigues ou chroniques, des fiovres intermit-
tentes, des donleurs musculaires, des a: thropathies, des névro-
ses, etc,, cela a été démontré par Rapoun, Lambert, Trousseau,
Pidoux, pour ne citer que les plus connus;

En vapeur, Ueau produit encore de nombreux effets physiolo-
giques qu’on utilise pour modifier dans un but thérapeutique et
Ia circulation et Ia respiration et la fonction-mére la nutrition,
comme en ont donné de nombrenx exemples des savants tels
que Bouchacourt, Chuussier, Gilbert Réveillé-Parise, Petit,
Constantin James etc.

Puisque, sous toutes ses formes ¢t & tontes les températures,
Peau jouit de propriétés bienfaisantes indiscutables, il paraitrait
justede conclure que son usage est universel. Malheurensement,
les faits ne permettent pas de tirer cette conclusion rationelle.

Tous les médecins reconnaissent les bons effets des pratiques
balnéaires qui, au dire du professeur Rostan, constitudrent pen-
dant plusieurs sidcles I'unique méthode thérapeutique ; tous les
hygiénistes célabrent a l'envi et le bain simple, et le bain d¢
vapeur, et la douche, comme des moyens propres a augmenter
Pappétit, faciliter la digestion, établir I'équilibre entre le sys-
téme nerveux et le systéme sanguin, régulariser les fonctions
de la peau, dégorger les tissus, donner a l'organisme enticr
force et souplesse ;—et pourtant tout le monde ne va pas &
T'étuve, tout le monde ne se fait pas doucher. Le plus grand
nombre se contente de la vulgaire baignoire et ne connait que
par oui dire I'état de bien étre physique et de vigneur morale
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qui succade a un bain de vapeur complet, avee aromates, frie-
tion et douche en pluie, en jet ou en cercle,

Pourquoi cela ?  La raison en est bien simple; les anciens
avaient des thermes publics ouverts a tout citoven pour une
retribution minime; les modernes n'en ont pas. Rome possédait
A elle seule quinze édifices balnéaires, si vastes qu'Ammien
Marcellin a pu les comparer & une provinee; Paris n'a guore
que d'étroits cabinets nus meublés d'une étroite baignoire.

Dans les guartiers arvistocratiques on a essayé a plusieurs re-
prises, dit Larousse, de faire renaitre lo luxe des thermes ro-
mains, mais ¢es tentatives ont toujours échoué. Elles écheueront
encore, tant quiil fuudra payer & la porte un prix éleve.

Ceoux la seuls feront une bonne attiive doublée d'une bonne
action qui editieront des thermes dont l'entrée coutera une
somme modique.

Plus on se rapprochera du simple quadrans petite pisce qui
se trouvait dans Ia poche des plus pauvres du temps de Diocié-
tien, plus on verrala toule prendre le chemin des établissements
hydrothérapiques.

Permettez al'ouvrier, a employvé, an petit rentier, a qui-
conque n'est pas riche, de pouvoeir. moyennant quinse sous,
passer plusicurs heures dans un lieu bien tenu, propre, élégant,
avec cabinets de toilette, caldarium. tepidarium, vapeurs, aro-
matigues, douches de toutes sortes, masseuars, lits de repos ete.
vos salles ne désempliront pas du matin au soir ¢t vous pour-
rez élever un autel a llercule. patrou des bains et dieu de la
Jorce.—ltevue de Littérature Medicale,

Phthisie au 2¢ degré traitée par ‘le Silphium. —
Guérison. — La valeur thérapeutique du Silphium, a été tel-
lement controversée depuis son apparition dans le domaine
médical. que dans l'intéret de la science et de la vérité, le mo-
ment nous sembie venu d'ouvrir une enquéte, avec le calme et
limpartialité que commarcde 'étude d’une question scientifi-
que. Cest dans ce but, et aussi afin de provoquer de nouveaux
témoignages pour ou contre, que nous reproduisons aujourd’nui
en empruntant au Progres wiédical, Vobservation suivante,
qui est tout & I'actit'd'un médicament jugé, selon nous, sans un
examen suffisant.

Le nom seul du signataire de l'observation témoigne suffi-
samment de la valeur de celleci. Aussi espérons-nous que nos
lecteurs nous sauront gré de la leur communiquer.

Lo 4 mars 1877, je fus appelé i donner des soins a M. Gus-
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tave C......rno Custine, No. 28, (“est un jeune homme de 19
ans, d'uae taille élevée, né a Paris, de parents bien portants,
originaires de la provines qu'ils habitent actucliement.  Dans
la famille, il y a des tuberculeux; un cousin-germain Jdu mala-
de a succombé récemment & une phthisie rapide.

Gustave (... était employé dans une usine & Londres. Les
médecins anglais Font envoyé a Puris, le déclarant atteint de
phthisic au 2e degré, avee pronostic trés-grave. En eftet, I'ex-
amen du malade me permet de coustater au sommet du pou-
mon droit, des riles sous-crépitants nombreux, avec pectorilo-
quie et matité & la percussion.—Ni cavernes, ni cavernules. A
gauche, expiration prolongé, sans riles, et submatité..

Le malade tousso beaucosp, il s maigri considérablement;
il a des sneurs nocturnes et ne peut faire le moindre exercice
sans essouffement.—I1 a de Ia tiovre le svir.—1I1 a craché le
sang & plusieurs reprises.

Quand moun examen est termind, les parents me déclarent
qu'ils ont une grande contiance dans le silphium, et qu'ils de-
sirent que leur fils en prenne. Je ne fuis aucune difficulte.
ayant moi-méme souvent employé ce médicament avec utilité
pour mes malades. Le cas qui m'est soumis me permettait
presque d'atlirmer un sucess rapide. Clest une phthusie torpide
a mairhe lente, le sujel w'a qu'un petit mouvement de ficvre le
soir, et duans ces conditions le silphium m’a reussi.  Je prescris
done 2 granules roscs et 6 gouttes de teinture de sylphium par
jour; plus tard 4 gracules roses et 20 gouttes de teinture. J'y
ajoute huile de foie de morue et badigeons de teinture d'iode.

Ce uaitement a été suivi ti¢s-exactement pendant quatre
mois. Plusieurs fois jai prescrit des pilules d'opium, pour cal-
mer la toux, ainsi que des granules de sulfated atropine contre
les sueurs, et au commencement de juillet ies signes stethosco-
piques avaient complétement disparu: la respiration etait re-
devenuc normale, des deux cotes; le maiade avait récupéré 4
kilogr. de son poids.

L'amelioration, dans le cours du traitement, s'était faite avee
unie telle vapidité que dés e commencement de juip, mon ma-
ludo me tourmentait pour obtenir 'sutorisation de prendre des
bamus froids; jopposai un refus constant, mais jo n'vserais pas
affirmer que ma defense a été observée.

Depuis le mois de juillet, tout traitement a été suspendu, et
la guérison s'est maintenue. Je me suis borné a defendre a
tmstave C... de retourner & Londres.

. Il y a quelques semaines, j’ai en occasion de voir ses parents:
ils venaient me remercier, me confirmer la guérison de leur
fils, et m’annoncer qu'il avait repris son emploi 4 Londres.
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Le ~iiphium me parait avoir en I une action évidente: il
est vrai qu'il 4 eu comme adjuvants les moyens que j'ai cités
plus haut, et par-dessus tout un climat plus favorable que celui
de Londres, une hygiéne, une nourriture, des soins que le ma.
lade n’avait pas & I'étranger ; mais nous voyons trop souvent
ces moyens rester impuissants pour leur attribuer exclusive.
ment le mérite de la guérir.

Ma conclusion, ¢’est que le silphinm est un médicament trop
négligé, et que je considére comme un devoir pour ceux quien
obtiennent de bons effets, de les publier dans I'intérét des ma-
lades et de la science; je ne me suis pas proposé autre chose.
—Revue de thérapewtique médico chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CL:NIQUE CHIRURGICALES.

Le germe-ferment et le germe-contage. (Suite el fin),
voir no. 6.—Pour présenter avec le plus de fidélité possible la
pensée de M. Léon Le Fort, nous emprunterons les éléments
de ce second article au Bullelin méme de ’Académic de mé
decine.

“ J'ai montré, dit fe savant professeur, & propos de Pinfec-
tion purulente puerpérale, combien était fausse cette théorie
mystique de I'ange exterminatear se posant sur un hopital,
sur une salle, poursuivant un accoucheur dans sa clientéle.

“J’ai montré pour Paris, pour Vienne, pour Saint-Péters-
bourg, I'absence de coincidence entre les épidémies, méme
lorsqu'il s'agissait do deux services d’accouchements dans la
méme ville, dans le méme hopital, dans la méme conr, dans le
meéme bitiment.

“ J'ai montré par de nombreux exemples (entre antres celui
de M. Grisar de Hassell), les épidémies existant i de certains
moments dans la clientéle d’'un méme accoucheur, et rexpees
tunt tous 8es confréres.”

La })ar.tie, sans contredit la plus originale, mais peut-étre -
aussi la plus controversable du discours de M. Léon Le Fort,
a pour but de formuler d’un manidre précise sa profession de
foi.

# Résolument contagionniste et conformant ma conduited
cette doctrine, donnant an mot de contagion lorsqu’il s'agit de
Iinfection purulente le sens le plus strict, convainecu que de
réricuses précautions suffisent & s’en garantir, et que le milien
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hospitalicr n'a pas influenco funeste que je n’hésitais pus, il y

a 20 ans, & lui atteibuor; jo w'ai pas craint de donner l'exem-
le et de provequer l'un des premiers en 1871 Povariotomie
ans Penceinte meme de 'hépital.

4 Ce n'est pas toutefois que je veille prétendre que I'hopital
n’exerce pas sur nos malades et sur les résultats de nos opéra-
tions une influence ficheuse. Uno salle encombrée, mal ven-
tilée, mal chauffée; une nourriture mal préparée, distribuée
presque toujours froide, duns des assiettes d’une propreté dou-
teuse, que le malade place surr sa table de nuit, contribuent a
éloignor de nos opérés trois choses nécessaires & la santé: P'air
pur, Pappétit, le sommeil. L'altération de la santé générale in-
flue, nuf ne le conteste, sur 'état des plaies, sur la réceptivite
morbide. Tout cela fait beaucoup sur Vapparition des cas pri-
mitifs d’infection purulente, mais cela n’explique pas pourquoi
ces cas primitifs, d’ailleurs fort rares deviennent l'origine
d’une épidémic; ce qui peut seul I'expliquer, c'est bien la
contagion.

Pourquoi cette différence entre les grands et les petits ho-
pitaux? Les mémes ferments flottent dans 'atmosphore ; mais
plus 'hopital est petit, plus les grandes opérations sont rares,
plus le contage aura perdu sa puissance dans les lougs inter-
villes des opérations.

Pourquoi cette différence entre la ville et la campagne ?
C'est parce que, en dehors des etfets salutaires de 'air pur sur
la santé générale, le contage infectieux ne trouve pas dans les
campagnes, pour sa perpétration, le terrain fécond qu'i
trouve dans les grandes villes, et nous pouvons dire dans les.
hopitaux.

ourquoi cette différence entre la pratiquo civile et la pra-
tigue hospitaliére ? C'est parce que, si la contamination peut
se fuire et se fait quelquefois par les instruments du chivur-
gien, a la ville comme & I'hopital, la trousse de la ville n'est
pas celle de I'hopital, et que d’ailleurs le danger de la conta-
gion est bien moindre pour un malade isolé dans sa demeure
que pour un malade placé 4 coté d’un opéré déja infecté, qu'on
touche avec les mémes instruments, qu'on lave aves les memes
éponges.”

Voici comment M, Le Fort apprécie la valear et caractérise
les différences des divers pansenients préconizés au coursde la
discussion,

“ MM. Chassaignac, Laugier, Alph. Guérin ne craignent pas-
la présence du pus.

MM J.ufes Guérin et Maisonueuve redoutent sa présence et
T'aspiration continue doit en débarrasser la plaie. X
21
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M. Ko=e et les chirurgiens de Moscou veulent au contraire
Ia libre présence de P'air et de res germes.

Et cependant. .. tous ces pansements ont donné & leurs au
teurs des résnltats meilleurs que ccux que donnaient dans les
mémes milieux les pansements ordinaires jusque li en usage

Pourquoi cela? c'est qu'ils ont un point commun qui expli
que ces résultats favorables.

MM. Chassnignac, Laugier, A. et J. Guérin, Maisonneuve,
Rose et les chirurgiens de Moscou ne renouvellent pas ou ne
renouvellent que peu le pansement ; ils font des pansements
rares, abrolument rares, et cette absence de pansement garar-
tit le malade des chances si grandes do contamination par le
chirurgion ou par ses aides,

M. Lister renouvelle ses pansements, mais les précautions
oxtrémes qu'il prend contre les germes atmosphériques, il
les prend malgré lui contre le transport directe du germe
rontage.

[1 reste, direz-vous, I'erapoisonnement par les voies respirs:
toires; a4 edté de Ia contagion il y a l'infection. Plus j'acquien

-d'expérience, moins je crois & l'infection par I'air, comme mode
de propagation de linfection purulente puerpérale ou chirur
gicale.

It y a treize ans, mon livre Des Maternités en fait foi, fa
obtenu de M. Husson, a titre d’expérience, 'acconchement,
chez des sages-femmes de la ville, des femmes se présentanti
I'hopital pour y accoucher. L'expérience a si bien réussi qu
la mesure s'est généralisée, et la mortrlité de ces acconchees,
au lieu d’étre en moyenne de 1 sur 30, et quelquefois de 1 euw
5 cst descendne au chiffre de 1 sur 200 environ. Pourquoi cela!
c'est que de cette facon on n’a plus que les cas isolés et 'o
supprime les épidémies.

Je suis contagionniste, je le sais depuis dix-neuf ans, &
:iiepuis, que je suis chirurgicn d’hopital j'y conforme ma con -

nite.’

M. Le Fort passe alors en revue les résultats ‘pratiques quil
a obtenus dans sa pratique hospitalidre (Cochin, Lariboisiére,
Beaujon).

De 1868 4 fin de novembre 1877 les chiffres de mortalitéont
-$té les suivants :

Amputations de la cuisse: 12 amputés, 10 guéris, 2 morls
Mortalité 16.6 p. 9.

Amputatious de la jambe: 15 amputés, 11 guéris, 4 mord
Mortalité 26,6 p. 7/. .

Cette statistiqne est donc jusqu'a présent la statistique inté
grale la meilleure de celles qui aient été publiées.
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Nous transerivons avec plaisir les termes mémes de Ia péro-
raison de cet intéressant discours :

“ Par quelles précautions, par quels pansements ai-je obtenu
ces résultats? c'est ce qu'il me reste & dire.

Pour éviter la contugion, pour échapper non pas aux germes-
ferment mais aux germes-contages, je proscris les éponges, la
charpie, la ouate, les pinces 4 pansement & mors cannelés, !'in-
troduction dans la plaie de tout instrument creux tels que
sondes de fommes, canules, etc. Les plaies sont lavées 4 dis-
tance au moyen r'un filet d’cau alcoolisée et camphrée (ue me
fournit un petit seau A pansement ; jamais aucun linge, aucune
piéce de pansement ne touche la plaie qu'elle n’ait été purifice
par I'immersion dans un mélange d'eau et d’alccol camphré,

Dans les pansements, jo m’'attache A ne jamais faire saigner
les bourgeons charnus d’une plaie qui suppure; jamais je no
pratique d’explorations ni d’opérations sur une plaie en-
flammée.

A l'amphithédtre, jo ne me sers que de mes instruments, et non
de ceux de I'bopital; si, pendant 'opération, je dois me servir
d'éponges, je les purifie moi-méme auparavant en les trempant
dans I'alcool camphré pur. Enfin, pendant la visite, je ne tou-
che jamais & un malade avant de m’étre scrupuleusement lavé
les mains.

Telle est ma conduite, tels sont mes résultats; ils ont en
{)oux: témoins mes éléves, et je termine en disant : Guidé par

es idées que je viens de développer, et bien que pratiquant
dans un milieu hospitalier, j’ai & peu prés banni de mon ser-
vice I'érysipele et 'infection purulente; j'en ai complétement
banni depuis dix ans toutes les épidemies.”

Dans un article ultérieur, nous reléverons les principes et
les faits qui dans cette remarquable discussion rentrent d'une
maniére plus directe dans le cadre ordinairve du Journal d'hy-
giéne.—Journal & Hygiéne.

Conduite du chirurgien dans les cas demutilation
de la main. — Dans une de ses legons & I'hopital de la Pitis,
M. le professeur Verneuil s’est exprimé en ces termes :

A propos de la petite opération que je vais faire & un jeune
malade entré dans notre service pour un écrasement de la
main, je tiens & incister une fois de plus sur la conduite que
doit tenir le chirurgien dans les plaics de la main.

rsgue vous aurez i traiter un blessé atteint d'un éorase-
Ient quelconque de 1a main, prenez pour rogle absolue de ne
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rien exciser, de ne rien régulariser avee lo bistouri. Duns ¢
cas, le chirurgien ne doit songer qu'a prévenir ot combattre
les accidents primitifs : mais il doit laisser & la nature le soi
de sauver tout ce qu'elle peut sauver; elleconservera plus que
lo chirurgien et rera au mal une part toujours moindre. Ou ne
~'imagine pas assez nettement combien des tissus dilacérés, et
condamneés au premier jour, peuvent reprendre de vitnlitéer
~¢ réparer. Laissez done taire In nature, attendez.  Plus tan,
apras des semaings ou des mois méme, quand la cicatrisation
sern tuite, alors senlement le chirurgion doit intervenir et 1
gulaviser la plaie, de fagon a rendie an malado l'usage du
membre plus fucile.

Le jeune gargon que nous allous opérer ost entré au mois de
novembre pour un cerasement do la main qui compronait le
trots derniers doigts jusqu’an métacarpe. L'index portait ansd
une plaic assez vaste, et une partic du métacarpe etait endos:
magee. Sifavais operé dos le premier jour pour régulaviser s
plaio, certainement Faurais et¢ tenté d'enlover sinon le méta
carpe, an moins Uindex.  Nous nous sommes bornes & des ap
plications d’eau froide, au pansenient ouate. que nous avonsés
obliges d’enlever et que nons uvons remplacé par des panse-
ments antiseptiques,

Nous avons laisse tomber les pimlanges d’elles-mémes o
nous wvons laisse la cieatrisation se faire spoutanément. Aw
jourd’hui l'index est sauve, tout lo metacarpe est intact. I
nous reste a inciser la cicatrice pour extirper les premioré
nualanges restees, pour régulariser Ia cieatrice sur extrémilé
des métacarpiens.  Cette desarticulation des phalanges nos
permet ainsi de reporter la cicurice sur la face dorsale de b
mair; nous attenéwns la réunion par seconde intention, ¢
nous iawvoriserons par des lavages antiseptiques, ot, plus tas,
quand la plaie sera couverte de bourgcons charnus, par &8
bandelettes de digchiylon  Dass un mois, neus pouvons ée
certains de trouver un bord cubiin! tout a fait régulier; cinee
aurons ¢vité certainement toute complication.

L utilité de cette manidre d'agir daus les cas d'écrasemal
de la main, est encoro rendue plus évidente ps un autre B
lade aussi mutilé. A celui-ci, un chirurgien de Ia ville a rog-
laris¢ sa plaio apros Paccident ; on lui & pratiqué des am s
tions partielles. ¢t il est venu A I'hopital atteints d'accizss:
formidables, phlegmons de P'avant-bras, arthrite suppaéedt:
curpe, ete. e fait vous montre la différence immense qu-"
tnblis entre les operations faites & la main pendant 11 pe
aigue de 'accident, et lez «pérations faites tardiveraont da:
{etat de ealme absolu de ia région.
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Un rencentre journellement daus la pratique des faits ana-
logues; le medecin doit avoir une opinion bien nette, une
conduite rigoureusement arrétée A cet égard @ ne jamais porter
le bistouvi dans une plaic récente de la main, ne régulariser ln
plaie que deux ou truis mois aprés.  (Gaz. des Hopitawr. — Le
Rordeaur Médicnl.

Procédé opératoire pour la cautérisation des hé-
morrhoides. — L.es méthodes de traitement ordinairement
employées contre les hémorrhoides détrnisent tout le bourre-
let hemorrhoidaire dans toute sa virconférence. M. Richot pre-
tare no le détruire qu'en trois points isoles, de tagon & conzer-
ver des points de ce bourrelet inwets; ce tiszu sain, conzerve
entre les trois points uttaqués, s'atrophie d'ailleurs. Mais il se
préte & Is dilatation du sphincter beaucoup plus facilement
que le tissu cicatriciel qui oecuperait toute la circontérence si
Fon détruisait les hémorrhoides circulzirement et qui améne-
nerait inévitablement des rétrécissements trés peéeibles du
rectum.

1l est done trés avantageux de ne porter la pince-cautére
ecrasante que sur trois points seulement du bourrelet, puisque
cetle destruction est suffisante.

Pour cautériser les bémorrhoides, M. le professeur Richet se
sert, depuis fort longtemps, de pinces speciales qu'il a fuit fa-
briguer pour cetie opération.

Ces grosses pinces sont eu fer, & mors larges ot plats; leur
forme rappelle celle des fers dont les repassvases se servent
pour appreter les dentelles.

On fiit chauffer £u rvage ces pinces sur un réchaud.

Pendant ce temps, le malade étant chloroformé, le chirur-
gien, introduisant }:,doigt dans le rectum, fait saillir les lobes
des bémorrhoides. 11 passc i leur base un fil de fer monte sur
une forte aiguille a suture, do sorte qu'en tirant sur le fil les
bémorrhoides sent exactement maintenaes su dehors. On
passe ainsi un fil de fer dans toutes los directions, suivant la
quartité et le volume des dilatations varicueuses. Un aide
tient le fil de fer et fait proéminer autant que possible chague
hémorrhorde. e chirurgien, saisissant alors les pinces chauf:
fées an rouge. écrase :iccessivement chague Jobule hémor-
rhoidaire entre le mors des pinces. La cautérisation est ra.
pide, et, en quelques instants, toute P'hamorrhoide est com-
p!etemgnt détruite, le fil de fer devient libre. On cautérise
Suecessivement toutes les hémorrhoides; on comprend quion
"e sert d'un fil de fer pour attiver les hémorrhoides eon
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dehors, puisqu'un fil ordinaire serait bralé au premier countaet
du fen.

Pour éviter l'action du calorique sur les parties voisines de-
Fanus pendant la cautérisation, il est prudent de mcttre, tout
autour de la marge do I'anus, des compresses mouillées d’eau,
froide.

M. Richet a employé ce procédé plus de deux cents fois rans
avoir observé plus d'un accident; ct encore ce revers peutil
¢tre attribué i une pneumonie survenue a la suite d’un refro
dissement le jour méme de 'opération.

Ce procédé de cautérisation est simple et facile: chacun
peut se faire faire partout des pinces de ce genre et pourrs,
suivant 'heureuse expression d'un assistant, rolatiliser les hé
morrhoides. (Gazetle des Hipitaur)\—Le Bordeaux Médical.

Réduction de lahernie inguinale étranglée parl'as-
piration.—E. P. S. Vaples, chirurgien major, rapporte le cas
suivant dans le Medical Times et 1a Gazette de Londres.

J. P. du trente-troisiéme régiment, igé de 40 ans, soldat plein
de =anté; fut admis a I’hopital d’Aldershot, le 2 juillet 1877,s0
plaignant qu'il ne pouvait faire rentrer une rupture, qu'il avait
dit-il, depuis un an et qui I'obligeait & porter une bande. la
nuit précédente il avait souffert d’une sérieuse attaque de diar-
rhée et pendant des efforts doulonreux le hernie avait des
cendu. Quand il essaya de la réduire, il reconnut que cels
lai était impessible. A Uexamen, la tumeunr était dare, du vo-
lume d'une biile & dillard, en bas de 'anneaun inguinal droit,
sans altération de ses enveloppes. Les symptomes généraux
étaient : fisvre, vomissement fréquent de matiéres noires, sans
odeur fécale. Le taxis étant impuissant, le Dr MacKinsos,
député chirurgien général suggére V'aspiration, et je me misd
Peeuvre. Aidé de mon assistant, H. Boyd, jintroduisis la ple
petite aiguille de mon aspirateur dans le centre de la tumeur,
et aussitot il ’en échappa & peu prés une once de liquide ros-
geitre et autamt de gaze. Le résultat immédiat fut le callape
de la tumear et prompt retour dans 'abdomen. l.e maladere
vint A la santé sans aucune complication secondaire.— The me
dical and Swrgical reporter.
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GBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Vomissements incoercibles de la grossesse, trai-
tement.—Une dame de 23 ans, mariée a 16 ans, apros une
premiére couche heureuse, fut prise, & chacune de ses trois au-
tres grossesses successives, de vomissements indomptables qui
amendrent l'avortement. Enceinte pour la cinquieme fois et
tourmentée par les mémes accidents, elle consulte M. Marion
Sims qui, aprés plusieurs essais infructueux,voyant 'imminence
de I'avortement et 'existence méme de la malade lui paraissant
compromise, procéde & l'exploration directe, 11 trouve une
antéflexion latérale droite, les deux lévres du museun de tan-
che granuleuses et couvertes d'une abondante sécreétion len-
corrhéique. Il touche le col avec ume solution de 3ss
ue nitrato d'argent sur v d'eau et suspend tout autre
médication. Le lendemain la malade était comme transfigurée,
elle avait pris le premier repas qu'elle eut pu garder depuis
quinze jours; plus de nausées ni de vomissements. Quelques
incommodités du méme genre, mais beaucoup plus légares,
ayant plus tard reparu, deux attouchements avec I'acide car-
bolique en firent définitivement justice.—;The Lanceti—Revue
de thérapeutique Médico-Chirurgicale.

Vomissements incoercibles pendant la grossesse.
Moyen simple et rapide de le combattre.—Dos que les
vomissements se montrent et mieux encore dés les premiéres
manifestations nauséeuses qui précédent le vomissement, ap-
pliquez, A l'aide de I'appareil de Richardson. une douche
d’éther pulvérisée sur la colonne vertébrale, durant trois a
cing minutes, et plus longtemps, si besvin est, et si elle estbien
supportée.

douche sera renouvelée toutes les trois heures.

Dans les cas rebelles, alternez les douches d'éther avec pa-
reilles douches de chloroforme.

Ce mode de traitement est préconisé par M. le docteur
Dubelski, médecin des hopitaux de Varsovie; le soulagement
est, assure-t-il. immédiat et constant.

On 8’en trouverait trés bien aussi, parait-il. dans la chorée,
davs les accds d'asthme et de coqueluche.

On épaise assez souvent toutes les ressources thérapentiques
coutre les vomissements incoercibles de la grossesse, pour que
Imi‘du nouveau moyen que nous nous empressons de faire
connaitre ne soit pas dédaigné du praticien.— (Comm. a I’Aca-
démie de méd. de Belgique.;—Le Bordeau méd.
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Le chloroforme dans les accouchements.— La pr¢-
tendue demi-anesthésie, le chloroforme a la reine Victoria),
comme 'appellent ironiquement les grands praticiens anglais
est une pratique aussi inutile qu'inoffensive; elle n'a rien de
séricux ni de scientifique Le chloroforme a la reine, & 1a mode
aujourd'hui, est destiné 4 supplanter In potion de nos anciens,
les médailles, les neuvaines, les eaux miraculeuses, la plume
d'aigle & la cuisse et Ia graisse de vipore sur le ventre;

La proposition de l'emploi du chloroforme, dams les accou-
chements naturels, awra longtemps encore des chances d’étre
acclamée par les femmes et lear entourage, qui confondent,
arice & I'équivoque et & l'ignorance, anesthésie a la reine, avec
I'anesthésic véritable. L'irrésistible mirage du sans douleur
ne disparaitra méme pas dans la réalité. On fera entendre
aux femmes qu'elles eussent souffert bien davantage sans la
demi-ancsthésie. Lo chloroforme sera pour les accouchées,
comme la providence qu'il faut toujours remercier quand on
s'est fracturé une jambe. On aurait pu se les casser toutes les
aeux.— Revue de littérature medicale.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Glycerine et zinc dans les fissures anales.

Gilycerine.........occveeveennennnin. 16 parties
Amidon...ccccovniiiiinin veneal, 8 —
Oxide de zinc.......ccoeunnnn. 4 —

‘On chauffe légérement la glycerine et 1'amidon dans une
scapsule en porceluine jusqu'a ce qu'ils forment une espace de
gélatine, alors on ujoute 'oxyde de zinc. Dr Rollet prétend
que le meilleur traitement des fissures A 'anus est de les tou-
cher d’abord avec le nitrate d’argent et ensuite d’appliquer la
préparation que nous venons de mentionner.

Saignement de nez. — Nous trouvons dans le Scientific
American un moyendu Dr Gleeso pour arréter les plus vio-
lents saignements de nez.

Il consisterait & faire exécuter a la michoire an vigoureux
monvement de mastication.

S'il s’agissait d’un enfant, lui placer dans la bouche un petit
rouleau de papier en lui recommandant de le macher trés-fort.

Le mouvement de la michoir arréte 'hémorrhagie et réussit
arsez généralement. (Journal d'Hygiene).—Revue de thérapeu-
lique médico-chirurgicale.
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I’UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, JUILLET 1878.

Comité de Rédaction :

Messievrs LEs Docteurs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Le bureau de santé.

On lit dans la livraison de Juin du Pacific Medical and Sur-
yical Journal de San Francisco :

Montréal semble vouloir surpasser par le chiffre de sa mor-
talité, Berlin, Dresde; St. Pétersbourg et quelgques autres villes
transatlantiques. Les décés en Janvier ont atteint le chiffre
de 307 pour une population de 134,000 ce qui équivaut, pro-
portion gardée, & 700 pour San Francisco ou la mortalité
moyenne n’atteint pas 450, celle de Janvier ayant été de 447.
Il y eut &8 Montréal pendant ce mois 40 décés par la variole et
33 par la diphthérie et sur le nombre total des décés on en
compte 179 au-dessous de cinq ans. Cette mortalité infantile
est extraordinaire pour un mois d’hiver et ne se rencontre en
-Amérique que dans quelques-unes des grandes villes pendant
les chaleurs de I'été.

Or, savez-vous ce que vient de faire notre comité de santé ?
Il vient de voter I'abolition du Bureau de Santé et cela pour
diminuer 'impdt sur le pauvre peuple. 1l faut avouer que ¢’est
IA une maniare bien équivoque de prouver leur dévouement
aux intéréts des citoyens. Réservez au moins, messieurs, une
parcelle de ce dévouement pour les étrangers qui nous visitent
et gravez sur les portes de la ville I'inscription que le Dante
lut sur les portes de V'enfer: Voi que entrate lasciate ogni spe-
ransa et craignez que les étres qui vous sont les plus chers ne
soient les premiéres victimes de votre économie.

Voici le détail de ce vote qui fait peu d’honneur a une cité
de 134,000 habitants. I/échevin McCord propose la nomina-
tion d'un comité de santé pour la cité; on prend le vote;
pour la motion : les échevins Hagar, Childs, McCord, Holland,
Grenier, Stephens.—6. Contre: Jeannotte, Melangon, Thi-

ult, Laurent, Kennedy, Robert, Wilson et Donovan.—8.
Sur ces huit derniers déux appartiennent au quartier Ste.

arie, le quartier qui a donné la plus forte mortalité en 1877,
8avoir: 20,01 par cent sur la mortalité totale. IL’échevin Ro-
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bert appartient au quartier St. Jacques, le plus malsain aprés
le quartier Ste. Marie. Donovan et Kennedy au quartier Ste.
Anne qui est le quatriéme sur la liste.

Comment expliquer le vote de ces gens. Il est vrai qu’il
n’est pas nécessaire de savoir ce que c'est que I'hygiéne pour
étre échevin et membre du comité de santé, on en voit la
preuve, mais il semble que les notions les plus élémentaires
d’économie politique suffisent A suggérer une toute autre déci-
sion et jo ne sache pas que les deniers publics puissent étre
mieux employés qu'a protéger la santé des citoyens. Répan-
dez dans le monde des touristes une circulaire contenant l'ex-
trait et le vote ci-dessus et vous n’aurez pas de peine 4 compter
le nombre de ceux qui se dirigeront de notre coté. Pour ces
raisons et pour bien d’autres encore, n'est-il pas de notre
devoir de faire tout au monde pour améliorer notre état sani-
taire. Le site de Montréal n’est certes pas .défectueux et pour-
tant notre mortalité est de 30,90 par cent plus élevée que celle
de Chicago, et de 24,49 de plus que celle de New York, mais
aussi dans ces grands centres on n’a jamais trouvé huit éche-
vins de la méme opinion que les notres et il y a de bons bu-
reaux de santé.

La raison pour laquelle le Bureau de Santé n’est pas en
faveur, semble étre le peu de résultats pratiques qu'on a obte-
nus jusqu’ici et en effet il est défectueux sous beaucoup de
rapports, mais on ne peut dire qu'il n’ait produit un bien con-
sidérable et ce n’est certes pas en le supprimant qu'on pourra
faire mieux. Que l'on commence par mettre en vigueur ces
by-law qu’on a jugé nécessaire de voter et qui sontrestés lettre
morte et qu’on donne au bureau les fonds et I'autorité néces-
saire et nous verrons des résultats pratiques qui rembourse-
ront amplement la cité.

Si les citoyens sont forcément tenus dans l'ignorance des
principes hygiéniques par des sommités qui n'en connaissent
pas d’avantage I'avenir de notre cité est loin d’étre brillant
tant sous le rapport sanitaire que commercial.

Un de nos journaux politiques anglais a insinué que les cana-
diens seuls étaient opposés 4 la nomination d'un bureau de san-
té, il n’est que trop vrai que le maire et plusieurs de nos éche-
vins canadiens se sont lancés sur cette voie malheureuse, mais.
les échevins Kennedy, Wilson et Donovan se sont chargés de
représenter I'élément anglais sur cette question.

.es échevins Laurent et Thibault ont suggéré d’amalgamer
le comité de santé avec le comité de Police, ah! vraiment ce
n’est pas la peine ce serait le cas de dire que si jusqu'a présent
le service sanitaire a été fait 4 coups de pioche il n’y aurait pas
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grand avantage a le faive & 'avenir & coups deo baton ferré. Le
comité de santé a toujours eu un trep grand nombre de res
membres qui ne connaissaient pas un iola des grandes ques-
tions qu’ils étaient appelés A traiter et ce sont ceux la précigé-
ment qui tiennent 4 faire du zéle et de I'économie. Plusieurs
membres du Conseil a la téte desquels est M. 'éch. Childs font
actuellement de lonables efforts pour réintégrer les choses a
leur état normal et nous espérons que leur vues obtiendront
I’assentiment de la partie intelligente et compétente du conseil.
Montréal ne peut se passer d’un bureaun de santé et Join de son-
ger a détruire le pen qui est déja accompli il vaudrait mieux
songer i mettre cette importante question sous le controle de
gens plus compétents on fait d’hygicne.

Association Pharmaceutique.

Mardi, le 11 Juin, & 11 heures avant midi, eut lien la hui-
tidme assemblée annuelle de I’Association pharmaceutique de
la Province de Québec. Cette assemblée eut lien dansies salles
de I'Université Laval que M. le Recteur avait bien vounlu
mettre a la disposition de I'association.

M. E. Giroux de Québec, le président, occupait le fauteunil.
Aprés routine, le seerétaire donna communication du rapport
annuel par lequel il constata que l'association était dans un
état florissant; ce rapport fut adopté sur motion de M. Mercer
de Montréal, secondé par M. Brunet de Québec.

Des remerciements furent votés & M. le Recteur pour I'hos-
italité accordée a 'association dans les salles de l"gniversi\‘é.
n vote de remerciements fut aussi offerts aux officiers sortant

de charge pour leurs services pendant U'année.

MM. H. R. Gray et R. McLeod furent nommés scrutateurs
et procédorent & dépouiller le serutin qui donna le résultat
suivant: Conseillers élus pour V'année suivante: MM. N. Mer-
cer, J. Kerry, W. E. Brunet, R. McLeod, E. Muir, H. Lyman,
T. J. Tuck et A. Manson; auditeurs élus, W, H. Clae et D.
Watson.

Des remerciements furent votés a M. Giroux pour ses ser-
vices comme président,

Le conseil pour 1878-79 se composera des messieurs suivants,
& savoir: E. Giroux, H: R. Gray, W. A. Dyer, H. F. Jackson,
N. Mercer, J. Kerry, A. Manson, E. Muir, W. E. Brunet, R.
McLeod, H. Lyman et T. J. Tuck.
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Institut ophthalmique de Montréal

SoUs LA DIRECTION DU

DR EDOUARD DESJARDINS.

Nombre total de< malades qui ont été traités’a 1'asile Nuza-
reth depuis le ler juillet, 1877 jusqu'au lev juillet 1878; 874;
dont 385 hommes ¢t 489 femmes, Nombre total des maladies :
1193; opérations pratiquées au dispensaire; 71, & I'Hotel-

Dieu: 117.

CLASSIFICATION DE3 MALADIES.

Paupiéres.

Bléphavites................ 52
(Edéme des paupiéres .. ...
‘Irichiasis et districhiasis ..
Entropion
Ectropion ....oo.... . ...
Chalazion et kyste des pau-
piéres........_.........
Herpes opthalmique.......
Epithélioma ..............
Erosion angulaire.........
Blépharo phimosis.........
Abees.....ooiiiania...

Conjonctive.

Cenjonctive simple........
do

117

catarrhale . ... 117
do pustuleuse.... 45
do granuleuse(hy-

pertrophic papillaire, tra-

chém, épaississement de

‘la conjonctive avec oun

Sans pannas)............ 70
Ophthalmie purulente..... 9
Ptérigion . ..... ... ... 6
Symblépharon............ 1
Chémosis. ... ...._...... 1
Epanchement sous conjonc-

tival ... ... ...
Corps étrangers dans la con-

Jonetive . ... .......... 2

Epiphora. .. .............. 2
‘Tumeurs conjouctivales ... 6

Cornée et Sclérotique.

Keratite (avec oun saus iritis) «

do suppurative....... 29
do phlycténulaire..... 52
do diffuse............ 7
do  marginale ....... . 3t
do ulcéreuse ......... 42
do traumatique....... 10
Staphylome .............. 4
Tale coe e iiieeeiien 7
Leucome adhérent ........ 2%
Episclérite..c.oceeeoo..... 3
Corps étrangers dans la cor-
1.7, ceee B
Pannus. cooeeeenoaa ..., 52
Corps étrangers dans lasclé-
rotique .. ceoeeevenac. .. I
Hypopion .......... eeean 4
Rupture de la cornée...... 15
Rupture de la sclérotique.. 1
Hypohema. .............. 1
1Iris, choroide et corps ciliaire.
Iritis (spécifique et autre).. 31
Irido choroidite........... 3
Synéchie postérieure et an-
by T30 1 N 7
Glanedme ....cooviienannn. 8
Scléro-choroidite postérieur
(Staphyléme postérieur et
atrophie chroidienune) ... 5
Choroidites. .............. 3
Hernie de liris............ 3
Caloboma de l'iris ........ 2
Chorio-retinite. . .......... 1
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Décollement de l'iris...... 1 il);(l)‘%ie. esevenians eeecaaan ‘7)

Retine ¢t merf optigue. | prgogie © I g
Rétinite pigmentaire ...... ¢ | Aniblyopie (nicotique et al-
Névro rétinite............. 2| coolique)............... 2
Décollement rétinien...... 4 Diplopie .-............... , 2
Névrite optiqm;.f .......... ]é Mydriasis .. ...... ceneeenn 3
Atrophie du nerf optique .. . ., ’
Hypo?rhémie de In lp?a}‘)lille-. 5| Opérations pratiquées ¢ Hotel
Rétinite albuminurique.... 2 Dieu.

Cristallin et humeur vitrée. Catam‘cto (Extraction,meth.
Cataracte séuile............ | Diseision e L
gg ::];(#ﬁlmm J1tttt ] (Iridectomie (optique et thé-

do  trwmatiqre ... 3| DRGREND- oo I8
C‘:lfl‘s %‘I:t““:f" e..tt %‘:’“ble 3| Euntropion (Paupidre super.
Svnehisia  our vitree . . 11 etinfer).... ... . 13
PYDCUIBIS, - - ccvcenenennnn Paracenthése de la cornde.
Globe oculaire. 'l‘répanatiqn de ln cornée.. 1
Atrophi 5 Strabotomie ............_. 10
M."’p }“i“’ KTt | | Tatonage de la cornée..... ¢
\’:afxr:gl;ix:ﬁsmle """""" b glilstlu]e lacrymale......... 4
YD h bbb by alazion ... ... ... ... 2
Panophthalmite........... 1 Cantoplastie. .-...ooeno. .. 17
Appareil lacrymal. Kyste de la paupiére (abla-
i o
Dacryocystite aigue et chro- Ptt;gig) """ Tmoressese bt
nique, abeds du sac, obs- |ipopiaciTT T
o o a3 Sphyloms o i
) ), AT e Wecker...........__. :
E\;::rslon des points lacry- 5 Tumeur intra  orbitaite
NSO S (ablation) ........._.... 1

Hypertropbie de la glande
lacrymale ..............

Affection musculaire et ndvrose.
Strabisme convergent...... 17

do  divergent...... 2
Ptosig...couiiaiaaa..... -~ 2
Nystagmus....c........... .\

Paralysie de la 4iéme paire. 4

do Siéne do.. 2
Blepharo Spasme. . ....... 3
Réfraction et accomodation.

Hypermétropie............

1 | Epithélioma & Fangle ex-

terne de la paupidre infer 1
Symblepharou............ 1

Opératiois {;raliquc’es @ PAsile
Nazareth,
Fistules lacrymales........ 30

Chalazion et Kysie des pan-

. pidres.......o..o . ... 22

Eversion des points Ilacry-
MABX o eevmiieancannnnn 5

Paracenthese de la chambre
antériewre ..........._.. 5

Les opérations de cataracte, pratiquées cxclusivement
d’'aprés la méthode d’extraction linésire périphérique por-le
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procédé de Groefe, ont dunné de trés-beaux résultats. Trente-
quatre aveugles sont venus réclamer lo secours de l'art, de
juillet 1877 en juillet 1878, et aur ce nombre deux seulement
ont ¢été frustrés dans leur espérance. Lo succds de 'un d’entre
eux a été compromis par le petit volume du noyau de la cata-
racte qui s'est luxé dans P'eeil, par I'impossibilité de 'extraire
avec la curette en caoutchouc de Groefe, & cause de la trop
grande perte d’humeur vitrée. Dans I'autre cas, 'opération,
quoiqu’effectuée sans accident, a été suivie d’une panophthal-
mite et de 'ntrophie consécutive. Bien que les cataractes qui
s'accompagnent de synéchies antérieures et postérieures soient
Pindice d’ancien iritis ou de maladies des membranes pro-
fondes de I'eeil, un malade opéré dans ces conditions mais ayant
conservé un peu de perception visuelle a cependant éprouve une
amélioration sensible. I’acuité visuelle chez les autres a vari’
entre 3) et 3; c'est-a-dire qu'a vingt pieds, & I'aide d'un verre
biconvexe de deux a quatre pouces de foyer, les malades ont
pu lire les numéros 70 et 30 du tableau de Suellen.

Les méthodes nouvelles de Streatfield avec sutures de Snel-
ien {)our entrepion, de Wecker pour I'ablation du staphyldme
total de la cornée, de Weber-Stilling pour ia fistule lacrymale
ont donné d’excellents résultats et rendu incontestable la supé-
riorité de ces différents modes opératoires sur les autres mis en
usage avant pour les mémes affections.

G. A. Foucner, B. M. V.

Brochures regues.

Etude expérimentale et comparée sur Uarsenic et Uhuile de
{fuie de morue dans le traitement de la Phthisie pulmonaire, par
JOANNY RENDU, interne des hopitaux de Lyon, Lauréat de I'E-
cole et de Ja Société nationale de Médecine et ler prix de la.
Société des sciences médicales de cette ville ; prix Montyon de
1a Faculté de Médecine deParis (1877), médaille d’argent, de
I'Academie do Médecine- ¢t Lauréat de 'Institat. -

Avec 8 (})lanches contenant les courbes de la température, de
la sueur, de la diarrhée, de la force musculaire et (}): poids des
malades, et 2 planches de tracés thermométriques. . G. Masson,
librairc-éditeur, 1878, Paris.

Report of the Resident physician of Brigham IIall, a hospi-
tal for the insane, for the year 1877.
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Fluid Extracts by repercolation by Epwarp R. Squiss, M.D.
of Brooklyn, N. Y.

VARIETES

Statistique sur les décés chez les médecins. — La
récapitulation des causes mortuaires fait juger de la prédomi.
nance des affections cérébrales, comme cause de Ia mortalité
dans la profession médicale. M. ie Dr. Marmisse a publié sous
cette épigraphe : Pro focis et aris, un travail intéressant 4 co
sujot.

Déces.
Affections du cerveau, congestion, apoplexie...... 30
ChOlEr8 .euceeeniereccronninnrioniicintierconrennocnnaniees 23
Mort subite.ceieecieieenreiiniecieiaienss corornes sesene. 20
Maladie du CRUP.ccovuve covvrrircnseenenicarrtonesrneces 20
Affection organique du cerveatl.......cvnrerceeee.. 19
Affection aigue de Ia poitrine......cceeue ecuveuenee.. 13
Phthisie pulmonaire........cccceerveecrrevsecennaeceen. . 12
Diphthérie....ccoveenrnierriniirioiiiroiiiecrieiciioonne. 10
£AnCer. . ciriiieeneneeererenriensiirnioteesneeimsetrnneniss T
Fiovre typhoide.......  oveevsirivceniivcirireiserennes 7
Voies Urinaires...cce. . coverievnirsccssonsenrsenes soeens 8
Accident....cc.vcnieininaninns 6
Pigfire anatomique..........ceeecvirerviiernnnierenese. B
5
4
4
4

@ee0es000000r et ta00csenne

ASBASBINAL..cc.eerierrniiriniiiiimenniiininscriin e eeaas
Brysipdle.....vieeeemnieeiniinineeiieiniciesieannnaees
Dévouement 2 la science....

Ramollissement spinal. .........
Hémiplégie wueeeveseccieiiiiiceiiiieiinricscensinensinnnes 3
Empoisonnement ........cooeeiviriiiiarisnnnenronnonians &
SuiCide. .uearerrs vivenennsiriiiiiiesiiernennesiessinienens
Meéningite....ccrerenrmrnianisinnensssssesnunnnnneiinnnnen.
Fi6Vre Jaune....uvuecreiseenreriecsieierieeacresannnnnenes
GADZLANG ...oveeererneseossenarrsnns
Affections de 1'estomac ....eeeveearavecscrunrioneeneas
ADthTaX uciieieeeriiiicniciinenieenenerecencrecnns ooe
Hernie intestinale.......cc.occvveceneriiicraioneenennnns
Dévouement civigue........eeruerrrereieercireisennnse.
Condamnation judicigire.....ocooevvnneennun....
Groupe de cas 180168...cceerreverriericsans s ennrenneen 15
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Total...... ;;2
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Le Gouverneur Général.

L'Université Harvard, du Michigan, lorsde la célébration de
xa fondation le 26 juin a conféré le dégré de L. L. D. & notre
svmpathique vice-roi le Comte do Dufferin, Si d’un coté le
récipiendairé doit étre flatté de 'honneur qu'on lui a fait, les
donateurs, de 'autre, doivent so féliciter d’avoir admis duns
leurs rangs un ami et un protecteur des lettres le plus distin-
zué des Gouverneurs Généraux du Canada. Clest un grand
honnenr de part et d’autre.

Collége des Médecins et Chirurgiens.

Les membres de la profession médicale de la province de
(Juebée qui n'ont pas encore ¢1é enrégistrés ot n'ont pas payé
leur contribution annuelle conformémeont a 'art. 40 Vict. feront
bien d’y songer car il est question d'instituer contre eux dex
poursuites légales,

Aux médecins.—Nous attirons 'attention de nos abonnés
résidant dans la provinee de Québec sur 'annonce du Trésorier
{n Bureaun Provincial de Médecine, que nous publions ailleur.

MARIAGES,

A T'Evéeché de Montreéal, le 14 mai, par M. le chanoine Le-
sage, Gaspard Archambault, Ecr.. M.D., 2 Mademoiselle Marie
Louisc Pepin.

A Notre Dame de Montréal, mardi, le 18 Juin, par le Révd.
Pare Lory, 8. J., G. O. Beaudry, M. D, 4 Mademoiselle Luodi-
vina Leblane.



