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TRAVAUX ORIGINAUX.

Hôpital Notre-Dame.

Conférences cliniques par A. T. BROSSEAU professet (e clinique
chirurgicale P'Université-Laval.

Des fractures compliiqulées de plaies, leur traitement,-leui pi
nostic,- la question d'amputation.

.Vessieu, s,
Nous avons en ce moment dans nos salles plusieurs cas de

fractuIes, entre autres une fracture composée du nez et troh
fiactuires composéés du membre inférieur. Nous lic saurions
i'sser passer cette occasion favorable, sans vous faire quel-

q&es remarques pratiques touchant ces lésions si fréquentes et
sig oraves

bans le langage clinique, on dit qu'une fracture est compli-
qüée (les anglais disent composée) quand il existe en même
temIpý une plaie comm uniquant aLec la fracture, cette dernière
se.tiouve ainsi en contact avec l'air extérieur. Ce qui donne
*a ces lésions une gravité toute spéciale, c'est l'action de l'air
pr les fragments.

Le pronostic est beaucoup moins sérieux lorsque la plaie
entanée est étroite, sinueuse et que l'on réussit à la clore par
prenUore intention, mais si la plaie est large, il survient ordi-na1rement de terribles complications-abcès profonds, nécro-

nes, fection purulente etc. - Cependant ces dangers peuvent
ètre Surmontés et le malade guérir après un temps plus ounomns long.

Le traitement des fractures compliquées est parfois très-
éc;s; par exemple, lorsqu'un membre est broyé, il faut faire

ion ou la résection suivant l'état des parties. Si au.
îre la plaie est étroite, il -tut la fermer et agir comme sila .raeture était simple.

b autre part, certaines fractures compliquées placent le ehi-rurgien dans un cruel embarras. Doit-il amputer, doit-il résé-
ue o tenter la conservation du membie ?
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C'est dans (les circonstances comme celle-ci que le tact:, l
jugement et la science du chirurgien sont mises à l'épreuverDn
mode de traitement qu'il adopte dépend souvent la vie oill
mort du patient, la conservationî ou la perte d'un membre.

Un célèbre chirurgien à dit: " conserver la vie c'est notre
principal but; en arriver là, méhie par le sacrifice d'ai'
membre c'e.t encore faire de la conservation.

Couper u m:îembre inutilement, c'est une erreur queleehi
rurgien nue commet Pas Volontairement, mais sacrifier lavile
dans le but (le conserver un membre, ci est une bien pjti,
grande. Cepenîdant le. chirurgiens timides la commettent sou.
vent.

, A bandonner à la nature un membre malade, est une lachété
qui ne demande aucun effort d'intelligence, mais l'ampufêi
demande du courage, des connaisances et impose une grande.
responisabi lité.'

Faire une amputation c'e., (le l'art, mais décider si cetté
operation est îabsoluument nécessaire, est infiniment lus dufiå
cile. car cela demande beaeoup plus de savoir et de j'geni

Le point capital dans cs fractures compliquées e plaes
c'est q·uc l'os ne suppure pas, cai- lorsque l'os fracturé suppur
tet malheureusement tous les efforts que nous faisons pour en
empelher ne réussissent pas toujours) les plhénomène clini-
ques et anatomiques de la consolidation se trouvent tout-
ticulièrement modifiés.

Nous avons aussi des différences suivant que lostéïte süpp
rante occupe la supericic ou toute l'épaisseur de l'os et-qüel
est plus ou moins intense.

Si Fosteite est bénigne et superficielle, le malade n'a p
symptômes généraux, pas de fièvre, le membre n'est qly
moderénient gonflé, la suppuration est peti abondmte etse
fusées purulentes. La mobilité entre les fragments comnielflc
a diminuier vers le trentième jour et la consolidation a lieuy
le soixante-et-dixième, s'il y a eu nécrose superficielle et r
un seul point de l'os.

Mais lorsque la suppuration envahit la surface, la prOfif
deur de l'os et le caunal médullaire, l'ostéïte est suppurài(
générale (c'est cette foi-me que M. Gosselin appelle Ost&
myélite>; elle est très grave. Les phénomènes cliniques vanefl 1
suivant l'intensité de Pinflammation osseuse.

Si cette inflanmation est modérée, la fièvre truinaiiil
n'est pas i-ès-violente. Le pouls ne dépasse pas 110;a
pérature 39.

Si on est obligé de déplacer le membre pour le pansieg
on voit le pus s'échapper des parties profondes.
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Au bout de trois à six mois, un gros cal existe au niv-3au de
Iailésionl primitive de l'os.

,Le cal se fait aux dépens des bourgeons charnus eux-mêmes
et aussi aux dépens du canal médullaire et du tissu compact,
,conme aux dépens du périoste.

Le Périoste n'est donc pas la seule partie formatrice du cal.
Dans certains cas, l'ostéo-myélite donne lieu a une fièvre

dîiumatique des plus graves, qui est le point de départ de cette
sútre fièvre qui est l'infection purulente et qui est si souvent
äoirtelle.

le séjour à la campagne, une bonne constitution empêchent
b suPPin'ation de devenir putride. Dans les grandes villes,

'is les lopitaux les moyens d'atteindre ce but sont le panso-
.'ent de Lister, et plus sûrement encore en pratiquant l'oc-
cldsion de la plaie avec le collodion et la ouate. Voici le pro-
éde opératoire adopté dans tous les cas où la plaie est petite

'ouroyenne:
On rapproche les lèvres <le la plaie par des points de

siture, paim on met une couche de collodion, puis une legòre
6ulie dle ouate et ainsi de suite jusqu'à ce que la plaie soit her-

quement fermée.
O'nI peut encore se servir de bandelettes de linge ou de bau-

dcrùhe coilodionnées et imbriquées en cuirasse.
On se sert encore dans ce pays de bandelettes enduites de

baiime du Canada.
Il flut laisser cet appareil en place pendant une dizaine

Si lafracture est compliquée d'une grande plaie, le chi'rur-
Zîën doit encore essayer Focclusion, du moins dans un certain
nmibre de cas ; inis il aura soin d'enlever les bandelettes
ýàsitòt que la douleur et le suinieinct du pus l'avertiront que
Punn'a pas ou lieu.
Sil'on échoue dans Pocelusion, voici alors la conduite à te-
r""avez d'abord la plaie avec de l'alcool camphrée, ou (le

îutide phénique. Exercez sur elle de légères pressions afin
duiiehasder' le pus. Continuez à tenir le menibr'e aussi intno-
bilee-possible au moyen d'un appareil de Scultet qui est

aertanenent le meilleuir de tous les appareils dans ces espò-
cesde fractures. Les pansements seront faits matin et soir.
Sio 'ontrouve du pus amassé dans des elaper's, on n'hésite pas

lesou1vrir et à y mettre des tubes à driainage.
dlimpoNe que le pus ne séjourne pas, car en sejournant il

lit, se décompose, et peut fournir à l'absorption les maté-
. iputrides qui engendrent l'infection purulente.

es la'yages faits on injecte de l'alcool dans la plaie ou on y
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introduit des boulettes le charpie imbibée d'alcool ordinaire.
sans mélange d'eau ou imbibées d'une solution phénique fiible
On recouvre la plaie de compresses aussi imbibées des nêmes
liquides et on les enveloppe d'un taffetas ciré.

Certains auteurs recommandent de se servir d'alcool pendant
les quinze premers jours prC qu'il lait contracter les nis-
seaux, empèche la suppuration et par conséquent diminue les
dangers d'infection purulente, et ensuite on le remplace pgr
l'acide phénique qui excite plus les granulations et entre-
tient un travail régulier dle réparation.

Un traitement général par les toniques sera prescrit dansen
cas (le fractures compliquées, eau de vie, vin, quinquina, phos
phate de chaux, etc.

Le malade prendra aussi tous les aliments réparateurs qu'il
pourra accepter, il faudra entretenir la meilleure aération.
possible dans la salle.

Messicurs, il est une grande question qui se trouve poiéepsr
tous les auteurs au chapitre des fractures compliquées do
plaies, c'est celle (le l'amputation.

Chez l'un de nos trois blessés nous aurions eté autoriséS i
proposet la question d'n)mputalion primtive. Muis ce ui
nous en a empêché c'oqt qule les dangers de l'amputationi
n'auraient pas été moindres que ceux auxquels l'exposaitis
fracture. P uisqu'il y avait autant de chances de guérion
sans mulilation, l'amputation n'etait donc pas justifiable.

Proposer la miunlation imédiniatem ent après une fraette,
cause une perturbation morale qui ajoute aux dangers actuelà
Celui au contraire, qui est atreete de tumeur blanche,ett
souffre depuis longtemps dans un lit d'hôpital, considèm
la mutilation eomme une ressource salutaire, c'est ced9ie
j'ai été souvent témoin dans les hôpitaux de Londres. V
chirurgien disait à ces pautvres malheureux pris de itmlieui
blanches depuis des années l demain, nous allons vous cou
la jambe," " c'est bien, répondait le malade, j'en suis content

.Dans tous les cas il ne fiaut penser à l'amputation que1faný
les fractures avec grandes plaies ou avec delabreentsco
sidérables.

Il est surtout à propos le faire de la chirurgie canserCadlrlt
lorsqu'on pratique à la campagne ou dans les petites:Vill
c'est-à-dire lorsqu'on opère sur les sujets qui vivent danJ
atmosphère non viciée par l'encombrement. Il ne
cependant proscrire d'une manière absolue l'amputatin,
tive dans tous les cas de fracture compliquée de la j*80-
Lorsque, dans une fracture de jambe, il y a attrition'
dérable de la moëlle, propagation de la fracture jusqu'âi't
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,culation voisine, imminence (le suppuration dans cette join-
.ture, menace d'infection purulente, etc., etc., les chances ci)
guérison sont plus grandes après une amp)utatioln primitive,
que sans intervention chirurgicale; si le blessé étant menacé
apròs un long séjour au lit et une suppuration abondante, de
mourir d'hecticité, il faudrait recourir à l'amputation secon-
.daireO.

Nous vous présentons maintenant les observations qui ont
fait le sujet de nos remarques: Nous les devons à l'obligeance
de M. le Dr Desrosiers, interne de cet hôpital sous la direction
duquel les élù% es externes ont fait le,; pansements, 2 fois parjour.

Observation L-Le 10 févride, F* Il* âgé de 20 ans, 'a été
frappé, on pleine figure par la manivelle d'un treuil qu'il était
occupé à tourner. Le coups a produit une blessure grave
à la région du nez. Cette blessure est en forme de V
-enversé, et s'étend d'un côté sur la ligne médiane du nez et
del'autre sur la joue. Il y a fracture des os propres du nez.
.Le malade a perdu beaucoup de sang. On remet les os en place,
.et l'on ferme la plaie externe par des sutures multiples, très
rapprochées les unes des autre., dans le but d'obtenir l'occlu-
sion et union par première intention. On recouvre le tout de
4deix lames de charpie sèche que l'on maintient en place au
moyen de bandelettes de diachylon sur leýquelles on applique
Un tampon (le ouate et un bandage exerçant une compres-
sion très douce. L'air atmosphérique se trouve ainsi complò-
teinent exclu de cette blessure. Les jours suivants le malade
va bien. Aucune réaction fébrile. La température reste la

iènie qu'à l'état normal, le 13, on enlùve l'appareil et quelques
-sutiires. Le 14 on Ôte le reste des satures. Il y a union par
première intention. Pas une seule goutte de pus ne s'est formée
a la suriface de la plaie. Le nez n'est pas déformé. Aucune
complication n'étant survenue, le patient laisse l'hôpital le 21.

Ainsi, nous voyons qu'avec lez sutures très rapprochées,
lapplication de la charpie sèche qui s'est imbibée de suite de
eriosite et de sang, nous avons obtenu l'occlusion complète
d laplie, exclusion de l'air et guérison par premiòre inten-
tion. Cette fracture composée a donc été convertie en une
fractu'e simple et a guéri comme une plaie sous cutanée. Si
Cette plaie avait suppuré. il est très probable que nous aurions
eu ncé'ose des os du nez avec déformation consécutive.
· Obèruation I.-T* B» agé de 45 ans, tombe d'une : eur
- pieds et se fracture la jambe droite à la réunion du tiers

mòliiyen avec le tier's inférieur. La fracture est omposée. Ce
tenti n'entre à l'hôpital que douze jours après l'accident, le

, fóOrier 1881. Pendant ces douze jours il a été traité par ul
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médecin qui avait appliqué une attelle latérale retenue en
place par deux liens fort serrés, ce qui avait grandement gêné
la circulation dans le membre et produit une tumiéfactio
considérable, même des phlyetènes. Cet appareil primitif
est remplacé patr le bandage de Seultet, que l'on refait
deux fois le jour. La blessure exterieure est pansée à l'eaù:
phéniquée. On y injecte ausi de l'eau phéniquée au 40e. Un
tube à drainage est introduit daniîs la. plaie pour favoriser
l'écoulement assez abondant du pus. Ce pus est d'assez boniùj-
nature cependant. Enlin la jam bu fracturée est suspendue de
manière à ce que le patient puisue changer de position dans
son lit sans deranger la juxtaposition des os. Le soir même
de l'arrivée du malade le pouls est t 110. Temp'rature, 10%.
Le lendemain matin. pouls 100. Temp., 100,,-. Soir, pouls, 91
Temp. 100. Le malade est mis a une diète généreue. prend
la teinture de quinquina composée, comme tonique. Les forces
générales se maintiennent assez bien. Du 14 au 3l mars, latem.
pérature se maintient a une moyenne de 1001r le soir ot de 99
le matin, le pouls variant, dans les mêmes proportions. Le.3
mars. la température est â 102". Ou découvre alors un foyer
de pus sur la partie latérale interne de la jam'be. Ce foyer et
ouvert et un tube à drainage y est introduit. Le traitement,
continue toujours à peu pre.s le meme. Viz: injections phéni-
quées, cératphéniqué sur Ia surfaîce des plaies, fomentatiom
ebaudes. drainage méthodique, compression légère sur le rei*F
du membre fqui est encore tumelie) au moyen des bandelettes
de Seultet. Dès le lendenaa. 6, la température tombe ià 1001.
Du 7 au 21. lat température est encore a une moyenne de 10)
le soir et (le 99 le matin. Pouls, 100 le soir et 92 le matit
L'abaissement de la température est surtout reinarquable.
Depuis le 14, jour où un second foyer parulent a été ouvert
la partie latérale interne (le la jambe. .'tuellement, fétai
général du latient est bon. L'appétit se maintient. Le 0N
mcil aussi.

Imarques.-Mais dans ce cas-ci la suppuration continr?
abondante, les déoillents sont considérable, ce qui indique
une oseîie profonde et éicndue, peut.être meme y a-t.il to
ostéo»y'lite. Si cet état se prolonge encore quelque ten4I
nous aurons lieu de craindre la fièvre hectique, Fé iseen.
etc. -Nous nous verrons dans la triste nécessité (le lu, p
Pamputation de la jambe au lieu d'élection.

Obserralicm III.-N* P* âgé de 23 aans, admis le 23 féVntë
pour fracture composée de la jambe droite, à;' la r'éunioda 1
tiers moyen avec le tiers inférieur. La cause de la fracture'
a été directe. La plaie est fermée par trois ou quatre polIs
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suture, mais une hénorrhagie secondaire assez considérable
survient et on panse au perclilortire de fer, puis le membre e*t
mis dans un ippareil de Seultet et suspendu. La douleur est con
sidérable. Les deux premiersjours la température n'exede pas
1010 Fahr. Le troisième jour survient un frisson considéraîble,
avec température à 103,;, délire. Une collection de pus b'est
formée au niveau de la fracture. On enlève l'appareil et on ouvre
l'abes, puis l'on traite ensuite par tu drainage méthodique,
injections d'eau phéniquée, et pansement avec des fomentation.
chaudes d'abord, puis avec des applieations de cérat phéniqué.
L'appareil de Seultet est maintenu, nais le pansenient est fait
deux fois par jour. A l'intérieur, stimulants et toniques. Diòte
g.énéreuse. Du 1--r au il mars, la température offre une
movenne de 100e le soir et de 99) le matin, le pouls à 110 le
soir et à 100 le matin. Du Il au 2S, la température se maini-
tiènt à 991 le soir et 981 le matin. La plaie se forme graduel-
leinent. On continue les injections phéniquées. Mais comme
le ffiagment supérieur du tibia a quelque tendance à se dépla-
cor on applique la pointe de Malgaigne qui corrige ce déplace-
,Ment. L'appétit est boit. Les stimulants sont continués à
petites doses, ainsi que les toniques amers et ferrugineux.

Ce qu'il y a eu de remarquable dans ce cas, c'est une hémor-
0rhii assez abondante et diflicile à maîtriser; pe 'en e.Cst

fallu que nous fùsbions obligéb de faire la ligature de l'artòre
tibiale antérieure.

Nous avons rencontré l'année derniòre, un anévrysme trati-
mlaique de l'artòre tibiale à la suite d'une fracture semblable.

Observation !V.- 0* B-" ûgé dà 40 ans, tombe d'une hauteur
de 37 pieds et se fracture le fémur droit à peu pròès vers le mi-
lieu. La fracture est compliquée. La blessure extérieure i'est
13 très grande. mais en introduisant l'index dans l'ouverture,
On constate qu'il existe au niveau de la fracture une grande
cavité dans les muscles dilacérés. En mème teips, il v
afracture du maxillaire inférieur. au niveau de l'angle d'u
côtédroit. La cuisse et la jambe sont mises dans tii appareil
textensionî continue perfectionné, usité dans les hôpitaux de

-York, et qui permet au chirurgien de se dispenser de la
e attlle latérale et du b périnéal. Un tube à drai-

"eÙ e-st introduit dans la plaie.
Pendant les cinq ou six premiers jours qui suivent l'accident,

le malade présente des symptômes assez alarmants du côté du'
terveau, indiquant que cet organe a subi, dans la chûte du
malade,.une contusion forte. De plus la prostration géné-
fale-st considérable, le pouls irrégulier et petit, le délire
cOntinuel. La température offre une moyenne de 102- le soir
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et de 101?. le matin. Cependant après quelques jours, l'inte.
ligence devient plus lueide, le pouls se relève, le sommeilfés
bon. La température tombe à 101 puis à 100. Le poulsvariani
entre 104 et 100. On prescrit les stimulants et, les toniquegdiote généreuse etc. Deux fois le jour la plaie est panses
l'acide phénique, on y laisse un tube à drainage et ony
injecte de l'alcool camphré pur. Le pus est très fútide etde
mauvaise nature tout l fait. Une fusée purulente se déchre
à la partie supérieure de la cuisse, une contre ouverture estfaite
et on y établit un drainage méthodique, injections aintisepti.
ques etc.

Du 5 au 15 mars. la température varie entre 99 à 100.1e5
,elle tombe à 98), et s'y maintient .jusqu'a aujourd'hui 128 mars
:.utrement l'état général est excellent. Appétit bon. Lappe.
reil est toujours maintenu sur le membre et le pansement ordi-
naire est. fait deux fois par jour. Sommeil bon aussi. Lepu;
est redevenu de bonne nature.

Auijourd'hui, 150 jours apròs l'aecidenti ce ialaqe est. e
pleine ve dc guérison, encore une vingtaine de jours et cete
zifTreuse fracture de la cuisse sera cicatrisée.

Quant :' la fracture du maxillaire, nous n'y avons appligé
aucun apparci!, vu que le périoste était peu déchiré et qdil
n'y avait pas de déplacement des fragments. La consolidtiu
en ýst a peu près complète.

Lu contusion du eerveau nous a causé beaucoup d'inquiý
iide les premiers jours. mais grâce aux stimulanlts et auI
<ontre-irritanis tout est rentré dans 'ordre.

Témoignage des médecins devant les cours
de justice.

Il y a quelques imoi, X...,. journalier, est blessé par un 9U
: jhur lancé du tr<sième étage d'une de nos grandes MDIýPD
factuves. Dès que son état lui permet de fi-re les dènémarte"
nécessaires, il intente à la compagnie une action on deniMt
pour un montan considérable.

MM. les Drs A. Demers. J A. Desjardins et P. O'T.0x5
comparaissent pour le demandeur et déposent:

- Io Que leur pattent avait eu quelques mois auparavan
fracture de la ek.ieule et une fracture de côtes; 2 l
était résulté des lésions internes; 3o que vu son

15 2



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 153

a consolidation des os devait être imparfaite; 4P que leur
malade courait le risque de rester infirme ou du moins de
rester bien longtemps sans pouvoir travailler."

Le montant des dommages devrait suivant eux être cal"ulé
l'après 'infirmité probable et la longue perte de temps.

MM. les Drs Brosseau. E. P. Lachapelle et I aranée, appelés
par la défenderesse, déclarent unanimement après un examen
attentif du blessé:

"Qu'il y avait probablement eu fracture de la clavicule,
rmius sans dichirurc compil c du périoste, sans déplacement
·important des fragments; q u'à la date de l'examen la consolida-
lion de la fracture de la clavicule était ferme et solide ; qu'il n'y

iait aucune trace de fracture de etes, ni lésions internes."
Ils firent conséquemment une estimation de donmmages bien

Tioindre que celle <le leurs confrères.
La Cour, fort enbarrssée entre deux opinions aussi cont ra-

<ictoires, fit appeler, comme arlbitre. un antre médecin CM. le
Dr Riingstoi qui, après avoir examiné le blessé, rendit le
ienooinare suivant:

'ai constaté sur le blessé des signes évidents de fracture
-de la clavicule dans sa moitié externe.

ILe périoste ii pas été cntiér-ement déchiré. Je n'ai pas
"constaté de signes de fracture de c;tes. J'ai examiné au

stétosco)ej les organes thoraciques et les ai trouvés dans leur
"état normal.

J'élimine donc complètement la lésion des côtes en appré-
riant les dommages.
Il n'est pas difficile d'établir qu'une personne a reçu une

mais il est très difficile de dire quand le blessé
pourr I'el)endre ses travaux habituels, soit partiellement,
sOit complètement.

oici mon évaluation. cu'il est facile de convertir en un
montant équivalent en argent. Je suis d'opinion que durant

"les rois premiers mois le blessé était tout'-ffait incapable de
": travailler ;que durant les trois mois suivants, il était capable

de travaille mais durant une partie de la journée seulement.;
"durant les autres Itrois mois, la moitié du temps et. durant les
"Irois derniers mois de la première année les troisquarts du

lemps.
Si lon me demande de dire pour quel laps de temps encore

«lablessur'e qu'il a reçue, lui nuira dans l'exercice de son état,
e dirai pour douze mois (2e année après 'aecident) en pro-

portion de vingt pour cent, pour' douze autres mois (3e année)
errp'opor'tio, de douze )ouir cent. Quant aux douze mois
ama1'-'ts (c'est à-dire durmt la 4- année, après l'accident, je
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crois que sa blezsure ne lui nuira plus, et qu'il n'est pai
probable qu'il lui advienne de nouvelles complications."
D'apròs ce dernier témoignage, la défenderesse devrait donc

être condamnée à payer au demandeur outre les donimaget
pou- les souffrances endurées, les honoraires (les médecins et,'
etc., etc.,1 presque tout son salaire la première année; -vingt
pour cent polr la deuxiòme année, et douze poir cent la,
troisième anisée puisque c'est là la proportion en moins (l'Ou-
vrage qu'il pourra faire.

Quant à la quatriòne année on n'a pas osé y appliquer des
dommages.

Dans cette appréciation, il faut bien se rappeler qu'on'a.
aire qu'à une simple fracture de la clavicule, sans déchirure

complète du périoste, circonstance qui favorise si avantagese.
ment l'union oeseune, puisque le périoste encore résistant mai-
tient les fragments en juxtaposition ; et cette simple fracturé
rendrait un homme fort et vigoureux, comme le demandeur,
plus ou moins incapable de travailler trois longues' annes
durant!

Il y a là une exagrération que je ne saurais admettre.
Appellons-en à des juges compétents, ouvrons nos auteurs

classiques et que les médecins qui exercent depuis quelques
années se rappellent les cas analogues qu'ils ont rencontré.ek
jugent par eux mêmes.

Qu'il me soit permis de faire ici un rèsumé des meilleurs au-
leurs sur la formation et la consolidation du cal dans les frac-
tures simples et de donner aussi leur pIonostic sur la fracturedi
la clavicule. Follisi et Duplay, Erichsen, etc.

Le:s expériences multipliées faites sur des animaux ont per-
mis (le suivre jour par jour la marche de la formation du c«lei
de constater la plus parfaite analogie entre ce que l'on décou.
vre chez les animaux et ce que l'on constate dans l'espèce
humaine: il est donc possible de faire une histoire exacte dei
périodes que parcourt le travail de réparation osseuse.

Les théories et les h ypothèses d'autre fois ont été élucids
Immédiatement. après la prî-odunction d'une fracture ordinar&.

dans un os long, du sang et dle la lymphe plistique s'épanchen
entre les fi-agments, S'infiltrent dans le canal médullaireO

énèti-ent les pa-rties molles voisines.
Le périoste souvent peu déchiré retient encore les 1ragment

en) juxtaposition.
L'épanchement sanguin est resorbé au bout de huità dß

jours.
'union des fractures a lieu par l'intermédiaire d'une lna-

tiòre plastique qui se transforme graduellement en tissuO5su.
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Durant cette première période, qui dure une dizaine de jours,
lesfragments sont mobiles dans le sang et la lymphe épanchée.

La deuxiemne période est constituée par l'organisation /ibro-
cartilagineuse de cette lymphe plastique.

La troisième période est cai actérisée par l'envahissement
des ostéoplastes.

L'ossification est achevée entre la huitiòme et la dixième
semaine et le blessé peut commencer à be servir de son membre.

La-fracture est alors assez solidement unie. Le cal fnit
parressembler au vieil os en dureté et en structure vers le
.siiène ou huitième mois.

Ilossification du cal provisoire est alors parfaite.
La différence entre l'union d'une fracture simple et d'une

fracture compliquée de plaie est la méme que la différence
q'il y a entre la guérion d'une plaie sous cutanée et celle
d'une plaie ouverte-c'est-à-dire que la fracture simple guérit
npidemeit je dirais par premiòre intention, tandis que la frac-
ture composée guérit par suppuration.

Dans le cas actuel. la fracture était (les plus simple avec
conservation du périoste, d'apròs le témoignage même du mé-
deein appelé comme arbitre.

gnechose étonnante, c'est que les médecins de la défenderesse
et le médecin appelé comme ar bitre posent les mêmes prémices

,et en arrivent ensuite à une conclusion si différente. La logi-
que a.dû faire défaut chez quelqu'un. On admet que les dom-
mages doivent être calculés d'après une simple fracture de la
lavicule, et on arrive à la conclusion que le blesèé sera plus

-Q moins empêché de travailler pendant trois ans.
Y*ici le pronostic des différents auteurs sur la fracture sim-

ple de la clavicule.
Nélato.-" L'union de la clavicule avec difformité ne gène

exaucune manière le bon fonctionnement du membre."
'Gssein.- Les cals difformes ne gênent en aucune façon

leefonetions du membre, mais c'est un désagrément pour les
feúltes jeunes qui aiment à se montrer les épaules nues.'
.ïctsen.-" La clavicule est plus souvent fracturée qu'au-

-M4.u*tre os du corps humain."
a clavieule étant un os spongieux et tròs vasculaire l'union

t1Âleie rapidement. On a constaté l'union après 27 jours."
n hommne peut après la guéribon lever un poids aussi

: ayee le bras lésé qu'avec le bras sain."
Aslihurst dit: " quant à la vie du patient et à l'utilité de son

. einbre, le pronostic de la fracture de la clavicule est très
fable, mais la guérison sans difformité est très rare quand

a ture est au milieu de l'os."
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D'apròs l'opinion unanime des hommes de science, il est
,done logique de conclure lo que la fracture simple de laclavi..
cule est une lésion très peu grave; 2o que l'union et la con.
solidation osseuse ont lieu rapidement, c'est-à-dire, dans l'es.
pace de six à huit semaines. Le demandeur en cette cause;
,c trouvant dans les conditions ci-dessus mentionnées, n'avait
done pas diroit à plus de trois ou quatre mois de salaire, disons-
au plus six mois; plus une somme en argent en compensation
des toufi'ranees endurées. Nous croyons cette estimation jusie
et raisonnable -conforme aux saines données de la science.

Les cas nombreux de fracture simple de la clavicule, que
nous avons eu occasion d'observer, viennent à l'appui de notre
:appréciation. et ne nous ont jamais fourni l'occasion de faire.
du pronostic à 12 ou 20 pour cent pendant trois ans.

M. D.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALEà.

Pneumonie, Tra ient : par M. le docteur'BLAeHEZmá
decin (le l'hôpital Necker.-l a une trentaine d'a néestoud
medécin qui fïit re,té, les bras croisés, simple spectateur d'e
pneumonie. eût été considéré comme faisant acte d'homicide
Il y avait, pour ainsi dirc (les traditions qui s'inposaientaà
praticien, traditions que confirmait encore la lecture des livrez
spéciaux. On cherchait alors à combattre la mal adie surtoui
par des émissions sanguines, et les méde ins se divisaiénte
deux camps: les saigneurs a outrance et les saineutrs relata
veinent niolérés.

Les premiers tiraient à leur malade jusqu'à sept livrésde
sang, pratique véritablement monstreuse qui fut cependanli
suivie, pendant un certain temps, par les plus gands nlot
de la médecine; on saignait alors jusqu'à deux et même tror
fois par jour. Aussi, lorsque le malade résistait à la fois l
maladie et au traitement, il restait longtemps, apròs sa ën
son, dans une anémie profonde et dans un état de fai I
extrême.

D'autres, comme Sydenham, comme Stolz, etc. saigiflD

156



L' UNION MÉDICALE DU CANADA 157

avec moins de violence, et, bien qu'ils fussent considérés
comme très modérés, ils saignaient encore quatre et cinq fois
pendant le cours (le la maladie.

.e traitement est aujouirdhui heureusement en] partie aban-
donné, même par celui qui fut un de ses plus fermes promo-
'teurs, par M. Bouillaud.

Celui-ci avait ainsi formulé le traitement de la saignée :
Quel que soit l'état du malade, saignez le dòs son entrée à
l'hôpital, et appliquez-lui des ventouses ; le lendemain, saignez-
le de nouveau et de nouveau aussi faites-lui une application
de ventouses; et le troisiòme jour apròs une nouvelle saignée,
la maladie sera jugulée, c'est-à-dire qu'une détente survenant
dans l'état du malade, on le laissera se reposer. Mais si, con-
trairement à toute attente, le souffle persiste, pratiquez une
nouvelle saignée, ap)liquez de nouveau les ventouses et posez
un vésicatoire. Enfin, si le huitième ou le neuvième jour le
mal persiste, saignez de nouveau.

M. Bouillaud avait cru voir ainsi la mortalite s'abaisser à
20 p. C. par le traitement qu'il préconisait avec tant d'ardeur.
Ce résultat paraissait nagnifique dans une affection que l'on
considérait alors comme très-grave, ce dont on est aujourdui
Complètement revenu.

Rasori, un médecin italien, mort en 1839, reprenant les
théories émises par un imedecin anglais du siècle dernier,
-Brown, créa la doctrine du stiîulus et du contre-stim-ulus de
deux forces opposées se faisant équilibre, et imagina pour la
pneumonie une autre méthode de traitement, en associant
d'abord l'émétique, le tartre stibió à la saignée ; mais on se
demande comment un malade. pouvait ré.ister à un pareil
ti-aitement, comment il pouvait résister à six ou huit saignées
augmentées d'une quantité d'émétique qui n'était pas moindre
de 60 grammes administrés par dose de 2, 3 ou 4 grammes
parjour. Mais bientèt lui-mème abandonna la saignée pour

.ý1 plns employer que le tartre :tibié, c'est-à-dire une mèdica
tion contro-stimnulante.

C'est cette médication que Laennee, tout en la tempiérant, a
miSe également en honneur en administrant chaque jour à ses
malades de 20 à 30 centigrammes d'éiimetique, auquel il ajou-
tlit un peu d'opium, afin que Festomac pût le tolérer et que
le malade n'eût, ps de vomissements. lorsque la tolérance
était bien établie, il élevait la dose à 40 centigrames.

Jaennee publia de nombreuses observations de succès; mais
celles-ci, aujourd'hui que l'on connait la marche de la maladie
et sa bénignité dans bien des cas, manquent absolument d'au-
torité.
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En 1950, un médecin viennois, Skoda, grand observateur,
qui avait fait une étude spéciale <le la pneumonie, pensa qu'oi.
pouvait la traiter sans tout; cet appareil, et que la thérapeuti.
que pouvait, en bien des cas, se borner tout simplement à sur-
veiller la marche de la maladie.

Peut-être 1'homœopatbie n'a-t-elle pas été étrangère à Cette-
résolution d'abandonner la maladie à elle-même ; en effetE
Marotte. entendant vanter constammnent les succès obtemnls
dlans la pneumonie par les doses infinitésimalés ordinaires, eut
l"dée de laisser la maladie suivre son cours naturel sans inter.
venir d'une fhçon aeive, à moins que l'état du malade ne prê
eentât des complications exigeant l'emploi (le moyens théra-
peutiques speciaux. Ses essais, faits avec une grande prudence,
fmrent couronnés d'un plein sucòs, et les bulletins de statis-
tique qui furent alors publiés produisent un étonnement inoti:
la mortalité était tombée à 9 p. e.

Bien plus, les observations rapportees par Bennet, d'Edim.
bour-g, de pneumonie auxquelles ni ne. donnait que (les alei.
lins, abaissòrent encore ce ehiffre à 4 p. e.

Ces recherches eu-rent le mérite de thiîre conn11aître auxm-
dccins une chose. jusqu'aiors lettre close poUr eux. à saonI
que la pneumonie, dans les conditions ordinaires, suivait ure
mai-c he naturelle. avec une durée totale de huit a neuf jours.
Mais à côte de ees faits, il est néCessaire aussi (le savoir que
cette malahdie ia pas toujours un processus aussi îrguliere' t
que lon a parfois de,, pneumonies, pour ainsi dire, deriées.

Mai, ici, comme en toute- choes, en devient très facileien
exclusif, et c'est à cet exclusivisme même que Legendre, mial-
gré le, suqqli-tionîs de ses cionfrères pour se laisser traiter
(lut de succomber au oizieie jour d'une pneuinonie purü
)aquelle il avait refusé toute medication.

«Barthez fit, sur les enfants de son service à l"hòpitalSte-
Eugénie, les mêmes observations que Marotte, et sui 312 c
il n'eut que deux morts. Sa médication avait consiste danl
seul vonitif, des hoissons émollientes, quelques juleps diacod
ct rien autre.

Mais il ne faut pas s'y tromper, l'expectation est encore un
tr-aitenient par les soins que vous doniez au malade, d'abi
de le soustraire au froid. de lui erdonner une diète a peu pro
absolue, enfin, de lui administrer des boissons chaudes addj-
tionnées d'un peu de lait.

Eh bien, il v a seulement 25 au 30 ans, un médecin qù.â
ainsi à peu pros abandonné la maladie à elle-nêne, non.sele-
ment eût été reenvoyé par la famille de son client, mais ol
il eût couru grand risque d'ètre actionné n domimages.inté
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lEnfin, si nous continuons l'historique du traitement de la

pneumonie, nous dirons que, plus récemment encore, quelques
médecins ont prétendu que toutes les maladies aiguës ayant
une marche déterminée à l'avance, la seule médication à la-
quelle on dùt avoir recours était (le mettre le malade en état
de résister au mal qui tendait à le déprimer, en relevant ses
forces par des toniques et des excitants, notamment par l'al-
cool.

C'est ainsi que dans la pneumonie on a conseillé l'alcool à
doses d'autant plus élevées que le malade était plus faible, plus
adynamiqune.

lBéhier, l'un des premiers a appliqué cette méthode par l'al-
cool, précoiisée surtout en Angleterre, et la statistique (le son1
service de la Pitié, lui donna, en 1S5, 29 guérisons sur 36 ma-
.lades.

Nous venons de pass cie revue les dil*érenmtes méthodes
qui ont eu cours pour le traitement de 18 pneumoiies depuis le
commîencemnent de ce siècle, et au milieu d'observations soit-
vent contradictoires, le médecin serait parfois bien embarrassé
s'il n'avait, dans l'état du malade. dans les indications fournies
p'ar la marche même (le sa pneumonie, un guide à suivre avec
·toutes chances d'arriver au but.

Ainsi, avez-vous aflhire à une pneumonie peu étendue chez
un sujet jeune et vigoureux, vous pouvez. le plus souvent rester
d'ans l'expectation et vous contenter d'ordonner des boissons
émollientes et quelques potions diacodées. Chez le même indi-

idu, la douleur du côté est-elle vive et trop pénible, i'he-
s5iez pas à faire des applications (le veitouses scaîifiées.

Si le malade présente une frte oppression, si Ses crachats
Sont fortemeit teintés, vous pouvez sans ciainte pratiquer une
saignée, car vous verrez, dans la plupart des cas. celle-ci Pro-
duire immédiatement un résultat favorable.

Par contre, chez les enfants et les vieillards, méfiez vous des
saignées par la dépression fatale qui petit s'en suivre.

On ne saigne plus aujourd'hui les etfaints, mats on les fait
ir, et s'ils tendent à s'affaiblir, oi leur donne u peu

d'alcool.
Si,-chez les vieillards, la saignée est contre-indiquée, à moins

d'aiir affaire à un vieillard exceptionnellement vigoureux;
les-ventouses scarifées seront, au contraire. recommandées
P)ar leur action révulsive et la petite évacuation sanguine

n'elles produisent.
Ti thèse générale, ne saignez donc que les gens vigoureux,

Il'sentant un état fébrile très prononcé et surtout ne le saignez
ou deux fois au plus.
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Quant à la médication stibiée, il est un certain nombre d
pneumonies qui revêtent une foi-me bilieuse - forme surtout
bien étudiée par Stolz-dans lesquelles les vomitifs par l'éinéti.
que vous rendront de bons services, mais l'émétique à petite
dose, et non pas comme contre-stimulant, à la façon do Rasori.

Dans ses derniòres années, Trousseau avait remplacé l'énéti.
que par le kermòs et par la digi tale.

Je ne suis pas, je l'avoue, très partisan de la médication sti.
biée, qui, d'après un certain nombre de médecins, aurait Uie'C
influence depressive fâcheuse sur le cœur, etje lui préfòre ladigi
tale. Celle-ci me paraît d'une médication plus rationnelle-en
ralentissant la circuliation et deprimant le pouls, bien que, par.
fois aussi, elle ait une action un peu irritante sur la muqueus;
stomacale et donne lieu à quelques vomissements.

Aussi. bien que la digitale me paraisse devoir atténuer fao
rablement, les accidents aigus (le la maladie, ne l'imposeraij
pas à toutes les malades atteints (le pneumonie, tous ne a
portant pas également bien.

Enfin, j'arrive aux vésicatoires qui sont toujours employs
mais (IL je ròserve, en général, pour les dern iers jours de la
maladie, dans les cas où la: résolution ne me paraît passa.
venir as.sez rapidement. Mais je ne les ftiis janais appliqde
anu début de la maladie, où ils ne produisent aucun résuiinte
avantageux, tandis qu'il n'en est pas de même au déclin del
pneumonie.

Vous voyez donc, en résumé, qu'il ne saurait y avoir uhi
méthode genéralement applicable à tots les cas indistnctemd;
Mais que nous conseillons:

10 Pour les uns, une expectation prudente, raisonnée, lorsqui
rien n'indique que l'on doive avoir recours à une médic:itiot:
active, et je ne range ni la digitale, ni le kerméès dans une -W

cation active
2u Pour les autres, c'est-a-dire les ens où on remarqueraik

liòvre très-vive, une oppression consdrable, et les difléren
symptomes que nous avons énoneés plus haut, nous n'héi
rons pas à ordlon ner les antiph1logistiqtics, la saignec eLles T>

touses scar'ifiées.
Enfin, chez les malades qui présentent une assez

pression, une sorte d'état adynamique, nous conselleons
traitenent par é'alcool.-Retue Médicale.-Le Scalpel.

Note sur le microbe de la diphthérie, par Ci. T
MON, ancien interne des lôpitauîx.-J'ai l'honneur de monIg.
a la société le microbe que je suppose être l'organ isme SpkC
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que de la diphthérie. .e dois dire, tout d'abor'd, que mie,
recherches et mies expériences, bien que poursuivies depuis
pròs do cinq mois. ti sont pas eempltement teriinées, ce
qui explique la restiiclion que fjai fite iie commençant. Si je
me décide àiire aujourd'hui eette conuiunication, c'est uni-
quement poir prendre date.

La phipart de meseuina os on t été fhites à laide de leIsses
membranes provenant du service de M. Bergoron, à Sainte-
Egénie. Grâco à son obligeance et à celle de son interne, M.
Suss, j'ai pu recueillir un certain nlombre de ces ttusses mem-
bîànes détachées soit de; amygdl:les, soit de la tracher, ou
1ebdues par la crnine apris la trachotomie. Je ne tiendrtm
,éompte ici que des cas qui m'ont flourni des résultats cer-
fains. La discussion des filits douteux ou négatifs m'enitraî-
u,erait trop loin ; j'y reviendrai plus t î-d dans un travail plus
coinplet.

Les faits positifý sonit an n inmbre de hiuî t - tous sont des cas
d'angine toxique, diph thérie vr'aie, soit puiremnenlt plia-ngée.
siit avec exten;som a lirynx et à la trachée. Les cas d'angi ne

eci croup sont au nombre de detix: dans ces dutix as, la
faIisse 1emrane cultivée a éte pi'ise dauns la trache, et a oi-
nåle même organismoe qetc les uisses menbr:ies aiy d-
lionnes. Dans un ens d'angine, le prienuieri où j'ai trouve le

que je mets bons vos yeux, j'ai pu suivre la dijhtlhé ie
depuis le début jusqu'à la gérison. Le malade était un homme
devingt ans, eoueh a nt da ns la òlème chuaimlire qu'un de se,
Pmis atteiti. de diphtiérie toxique, il sontit, le jouir méme dtte
amor't <le celui-ci, nun leger mldle gre. Le lendeiain, il

in l'ôtl- Dieu. et Ion constata lapresene de tauses
neinbraîne grisverdâtres sur les deux amygdales et un cngor-

genment gangioniredéjà eonsidéirable. Chaque jour, j'ai fhit
siur u rs dec ,1 1mîsses membranQI es, et. pendauit jes

jours qu'a duré la maladie, con.stamm nient fai obtenu le
memO orgtaniinme. l'es thuises membranes disparue, le mucîs
done 'r g e, c'Jtivé ài plusicurs reprises, n'a phis rien

Ce cas est le seul, où j'ai pu suivre ainsi, jour par jour, ia
ladie. Pour les autres. j'ai dû me contenter de prendre

desfausses membianes une fois seuleimient pour chaque inala-
de. 'Voici l'orga inie que les cutltur'es ont donné dans les

Iudcats.
Ce rganisme ne fressemble ni au Zygodesmus fuscus do
erieb, que personne d'ailleurs n'a revu, pas mòme Letze-
fi m au lillélia diphtherica, sur lequel l'auteur allemand

estrabattu après avoir abaudanné le zygodesmnus, ni au mi-
11
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erosporul de Kbs. qui n'eut qu'un micrococcis. C'estun
hampignon tacile a voir et à reconn laître, dont.j'ai pu suivit

et vtudier le developpemelit, dans otus Ses détails, soit das de
grandes cultures multipliées, soit dais la hamibru hide.

A 1'e.11 de utiplet développcîemie t, il se. présen (e sous la
l>rme de myelium et de spores caractéristiques. Les nyý.

liumi .soit t utti sots u., rîne de longtis tu bes, cloisontnés do die
lance en isun-e, d'une refringence speeide, en genénd ta

endrs Iils ont depuis 3 jusqu'à 4 et 5 nilliômes de millimòfî
de hn-ge. Quand les conditions de roisance s;nt bonnes, i

allge n t ex trémemen t, se bilinrqunuit (le telmp., autre,e
le louts bifurquéèî souit. par eux-mêmes très cairctéristigú,

ils de-inet pr leuris tteux braichies légôremîent inCurtvée'
une tgure qu o ne petit miomper pus exactellent qu'à tr?-

ivre mi a mi dmpason. D'vtes foi. le, myelium., ne s'allo.
etpas ain.si: tout en se multipliant de maniòre à couväa

rapaidement t surtfae dt liquide e cul utture. ils restent, cour4
prena utd.s lirme bizarr.,, dont la pIlt- numi iinune peut éln

comparie a ue bîequîiill . il existe afors une foule de bâtonne2
dro1t. de 3. 4 miiillimes (le millimtrs te large, stir 15, 20,4,

Les sors stolit de deux espes:ds spores rondesoi,
vale.s g.i'on petit appelet les spores de gert itatioi, etd.

.spres tret.tngtir qi~ representeit, le dernier teirmokl;
développieint d bampignon et que nous :ppelerons .
roni/i ds. Ces derniores caaterisent le.,pòee ; elles Ontli;.
formtite de petits rectangles dont la gratdeir est tròô vaila
la largeur varie de 1 a 2 Jusq ui' 7 et 8 millinc de milli

t re ( et qu elquefois plus. Leur toneur varie de mnêmiiei depa
5t a I inqu' 10 et 15 millièmes (le nîllimetres. Tantôtd

.sOn t Istolees, tantôt reunie, par 2, 3; trts sonuvent en Awpdfei
de 10. 12, 15 grains. oit ebînettes brisées ei zigztgb. 110i

es d'abord. elles se remplissent bietôt de petits gi
ronds t tr brillants, du volume des nicrtîoCOus ordiiirieSd,

qui, pour moi. soit le véritable germe du champignon ; je#
borne pour le moment a ces quelques tbservations

LeS spores ronde. oui lutement ovales -Ont clles
l'alt.onigemtent constitue le tiveélium; ces sporesa

connis de5s points chlirs le 3, 4. 5 millhòimes de niillmiòiOl
diamètre. a titilieu d'unte inatiore granuleue disposéCe n

lus ou iitli Qtends, qui repreôentent ce qu'on ippud
zouy/œa. Ces spores ,'alioilgent par un de leurs polOS3
tube de 2. 3. 4 milliòmes de millimòtres de diamòtre, qui
dòs lors s'étendant et be bifurquant comme je Pai dit
haut. Quand l'allongement du mycélium est à son de
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Tlaspect de la spore munie de ce pr-olongeient rappelle la forme
d'un tétar.d.

Les dilrérentes phases du développement de ces spores etdes
conidies sont trò cuiieises à étiidiei. mtis je ne veux pas y insis-
terdanscette note. J'arrive aux inoculations et aux inje'ctions
que j'ai fiites à divers animaux.

Dans cette question de la recherche des microbes, on ne
put se contenter d'isoler' par la culture '-rganicmo qu'on
auppose la cause première de la mnaladie. Il ne supit ps
non plus que l'organisme i noeunlé tue l'animal cin expérience.
Il faut, et c'est ce qui rend la q uestion si a rd ne, reprod uire, si
c'est possible, chez l'animal, la maladie qua'on attribue au
inierobe, ou du moinlî', démont rer, pwr la clltiiure des divers
organes, que c'est bien l'organi-mne inoculé et non la septicé-
anie qui a déternul ré la mort. Or, malgré les allirmat ions des
auteurs allemnds, personne i'a rproduit jusqu'ici la diplithe-
rie. Letzerich et .IÇbs disent l'avoir fait chez des lapins: ils
·Ont tué (les lapins, c'est vrui, l'un en leur injectant le :ygodes-
musrfascus pendant une pretmite période et le tillelia peticlant
uneseconde; l'au trîe, en leur ineul ant le microsporon: mais,
iil'tn ini l'autre n'ontt iepr-oduti t la diphthI ri e, Cart ni Ilun ni

fautre n'ont reproduit de fausses mîem braines. et, la rapidité
avec iqiquelle mouraient leurs h nins onne I croite que cette
maortétait le resulI tat d'ut ne i nflection septique et nion d'autre
dchose.

J'ai inoculé sur la mtuîq ueui-e iuetvale et naal e on fait inigé.
rer le microbe que j'ai décrità six laiis. deux cobayes, quatre
grenouilles, un oq, qutatre pigeots. Les six lapin sont mort s
aubout de six, h uit. dix. hi x-h it i t jouirs. Le premier est mort

(ubout le six joli s :avc untt gotîllemleuit eomiotilte du1 Colt. tout a
fait Comparable à l'a, lòme do ipli hériques. Ce gonf iement
tait forimlé par une itntiltrattion serieuse du tis3u cellulairte et

liculture de cette séro-ité a redonné le microbe avwec (les Coni-
searaVictéristiqutes. Le lapin umrt iu bot de dix-huit jours,

ipres nigestotion de liqiil coni teiattt le microbe. avait une pieu-
fibineuse ldouble avec ép neet le liquide épanché

1u's1 bien que les fittsses Imemîîbr:anes ont relonné par. la Cultu-
nelorgtanisme inoeulé. Chez tois les lapins, d'ailleurs, j'ai

letouvé, souvent avec le microscope seul, d'autres fois par' la
ture, le microbe constamment dans la sérosité du péritoine,
s.0vet, dans le péricarde, souvent aussi dans les reins.

is la Culture du sang pris dans le etîur n'a redonné l'orga.
stue. Le plus souvent, le liquide restait clair; parfois il s'y

ppait des bactéries vulgaire.
esdeux cobayes, uin seul est mort; l'autre a résisté. J'ai
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fait avaler à trois grenouilles des flocons de mycélium, à deux
ou trois reprises; les grenouilles replacées dans leur bocal sont
mortes huit, dix et onze jours après la dernière ingestion. Elles
étaient pour ainsi dire farcies du microbe. Dans la lymphe
sous-cutanée surtout et dans le grand sac lymphatique, l'orga-
nisme avait cultivé en abondance. Ici encore, le liquide du
péritoine a reproduit par la culture le microbe, mais le sang
pris dans le cœur qui battait encore n'a rien donné dans un cas;,
dans un autre, il a donné des bactéries. Deux de ces grenouil-
les étaient en plein rut; la femelle avait l'abdomen rempli de
frai; la grenouille mâle avait les testicules gros comme des
haricots et gonflés de sperme. Le sperme et le frai cultivés ont
donné le microbe diphthérique. De sorte que si la féconda.
tion avait pu se faire, les tétards de ces deux grenouilles
auraient pu avoir, en naissant, le germe de la diphthérie.

J'ai placé la quatrième grenouille dans l'eau où avait vécu
une des grenouilles inoculées. Cette eau contenait de nombreu-
ses conidies. Au bout de dix jours la grenouille était morte, et
j'ai retrouvé l'organisme disséminé par tous ses tissus.

Chez les grenouilles, c'est dans l'estomac que parait se faire
la lésion principale. La muqueuse était tapissée d'une épaisse
couche de mucus visqueux jaunâtre, consistant, formé au
microscope de cellules épithéliales, de granulations et de
gouttes de graisse, de nombreux micrococcus et d'un certain
nombre de conidies rectangulaires. La quatrième grenouille
avait, en outre, une inflammation intense de toutes les tuniques
stomacales. L'estomac apparaissait en effet avec une colora-
tion rouge diffuse, aussi bien à l'extérieur qu'à l'intérieur, et
la surface péritonéale était couverte de fausses membranes tines
et récentes.

J'ai fait avaler au coq quelques flocons de myeélium. Au
bout d'une huitaine de jours, voyant qu'il ne paraisbait pas
malade, j'ai voulu le refroidir et je l'ai laissé pendant vingt-
quatre heures les pattes dans l'eau, suivant le procéde employé
par Pasteur pour la réfrigération des poules charbonneuses.
La température, de 42 degrés est tombée en effet à 38. Malheu-
reusement, la planche à laquelle le coq était attaché a glissé
dans l'eau, et la bête s'est noyée. A l'autopsie, j'ai trouvé la
muqueuse du jabot tapissée d'une foule de points blancs gros
comme des lentilles; ces points, examinés au microscope,
étaient formés d'épithélium rempli de granulations, de goutte-
lettes de graisse, de micrococcus, et d'un grand nombre de
Spores rectangulaires.

Enfin, chez les quatre pigeons j'ai réussi à reproduire les
fausses membranes diphtéritiques. En grattant rudemert avec
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liame d'un bistouri il surfâce de la muqueuse et en) badigeon-
iant ensuite l'extérieur de la bouche avec le prodtuit de
clture, j'ai va se développer, au bout de vingt-quîatre heures,
e épaisise memiiaine qui apisait les d x côtés de la bouche.
l langnte, le voile du palais, 'arrire.-gore; etter ause meim-

aneetit d'un bine jauniit re et ihrmnee. comme les t:tisSe.,
embranles piu-ynîgiennes et amygialien nes de 'hommeo. de

uie- cpithélile.s. de graisse, cde eens et le bactéries; il v
a lt.fort peu de cnidies rectanulaires; mais cultivee. Cette

fausse membrane redonnait const aii nIen t ,'organim. Je nv
.1;pas vi de fibrille. Deux des pigeons sontt morts au bout de

1rojour: z lun avait 'enlt rée di la1rynx mussi recou Vert de
faSe mlemi brties. et la tr:chée pleile d'un muclls épais dont

ilcuzlture rep~ rod uisaîit le miiei roibe. Le lcIiq uide dui peritoi ne et
di:periîarde, des reilis, cu ltives. le rerodunient aussi. Mais.

temme clez les al)ins et les grenouies, le sing du ecour n'en
mittenlait pas et les ballons eseeeL avec ce sa g restaient
Cirs. Le 11'* isiôme pigetioi est rI est0 - m:lde ie liiit aile de

jQluS; le. f:îttses miemîbrantes s .ist detchées d'ai les-ni òme.
t:il i guei. L quatrième est acinellmeit ei Obs:-ervatioi.

es ditcren:s expérieneces pré-telliit de., partcidaritcs sur
quelles je nbe veux pas itsisier ici et qui .serolt uise en
f plus tarl. J'ai voulti seiilleit montrer que invais

Mi éI' tmicrb IMe qui. à1 plus juste ti e que le le lia de letze-
nieh et le (ireloon de .chs. peu t et re regardé comme la

use de ha diphi bérie. puisqu'i reproduit ce qtue ces expéri-
1etter,0'on jamai., obtenul. l:a 1 1ns-e memilbranle. Qutat

ala nature et ie .'oigine de ( e eb:n uieon, e je crois con-
laitre.je les diseceai dans tii proch:-baun travail: Iais. cela
l ru être fit utilemnîctt qu'en tou;îîte conlîaissalice de cause,
't,je i'ai dit. nma certitude a cet égard n'est pa:s comîpliòte.-

de Progrès »îMirol.

Les syphilis ignorées.-Mf. Louis Jumon. d'apròs l'en-
eghOment u profei ssetur A. Fourtkr. traite, dans sa tlòse

doctor, limportatile question des sYphilis ignîorées. " Un
lade aduilte dit Fauteur se préetle avec une ië-ion qui.

reeCx:nent mtiutieux, semble, pir sa marche e: ses carnc-
rsobje i e dev'oir- etre rapportée qu'a la syphilis. On

nltrroe le m ralade sur ses as spcitiques: pas de
Z.tQt; le Iahide iie avoir ei la .série des accidents qu'on

nmore. Il nitrme n'avoir jamais eu la* syphili:.. Cepen-
leeideemi passe outre. et. ilstit le le tr:itemIîent spéci-

que; etl'oin voit lai lésionl, jusqu'aîlors stationiaire ou pro-
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gressive. guérir avec cette rapidité qui en démontre la nttre:
La lésioni était bien sypLilitiqu e eela est démontré par le

resultat du traiteinent; mais le malade ignorait sa inaladia
il avail la syphilis Sans li viroir. Voilà la définition deh

syphilis ignorée.
La syplilis est, ou paraît ignorve, selon que les premiers

accidetis ont piassé in îaper;çus ou que le malade nie tout ant&.
cédent (le verole. Dans bien des eas, on veut cacher la'- mala-
die honti use. Les fe mmes suriout, d'apir-s M. Fournier, Souit,.

cet egard étonianes de sang-Iroid et d'aplunb, soit qu'ells
y mettent cette sincerite naIis e à laquelle les plus seeptiques.
se laissent prendre. 'oit qutelles s'écrient avec indignation:

Jamais je t avoueri cti telle maladie ; on me couperait plit.
eiin mrecaux !

La verole e.st done souvent dissinulée; mais la bonniefoi
cxiste p:ifois dans la négation. et la sV philis ignorée est toit

d'tre i are. si 'on en juge, du moins, par les statistiques du

prof. Fournier. La'sypil i i gunre est plus econunnttie chtezh
clsse pativi que chez les rihs, dans le sexe fëniinin qe

dans le sexe mifaseulii. Ot com prend ai.smeit ces difiereneg
.- i l'oi son-e à l'iurie fo cée ce gen ls dii peuple pour les

personneS, et a 'ignorancef relhuive où vit la fimeliif, danisti
societe.s moderne.s. Enfin la sy philis igiol ce, dans là péri3

tertiire, e.st jn esque quat e fois plus fi éqfueite que dansk
p>eriode s 'idai re.

On a rattaché parfois les syphilis sans antécédets a
dite laidive. Le fait est possible. mais rare. Le Dr Jung
estile qe pi e q ue tons les cas semh.l.es observe, chez dt
adultes ne sont que de, syphilis dont le pa.ssé reste ignorGl
sujet. Quant au o in:gnfo.st;e qJi(!lißiai/f de- lCsions elles.tufm

il se fait par la pierre de touche du traitI emenît speifiq.
n1a Ii u (Z m(e ai bo n u Cmcuraiut iosiendii
La %frole d'eIiil'ee., est a-dire sans chancre, esi en triniflC

i ejoindie. dans le chaos des erreurs pat logénliqies le f1eUs
hubon dl Iiiblu. admis par tant dlrivains de mférie. etque
Dr (Gh. uii l'eififenit yphiiligrahe dii Midi, .a rejd
dern-ment de la patliologie par des considérallts in dit
tables. Aucune ob.servatioi in-evise ne démontre exstel
de lentité - vei ole d'Im;i "l.é pour y cr*oire. il thlddraiLf[0n
montrer un execiple inoenhiti nonl Suivie de chaueres
Imenanîîît des accidenfis .seondaires.

La syphilis reste parfis mnéeoinue, parce que le ctie
eXIrl genléi ai. Le puibli lie satf ait conmsidéer conune

une uilcérat:ion primitive svphilitique de la bouche, de l'Wr
mn, (le ha cuine, etc., sultout lorsque l'ilfetion ýSrviet
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dehors de tout commerce vénérien. Dans cette classe. se
ratgeint. les contaminations Iair un enfaint, un baiser, un verre.
une cuiller, une pipe, une annu le d'itr;igiaietr. un médecin.
une sage femmîe ii spéelum, tu instrument destiné à sonder
la trompe d'Eustache; enfin, l'infection produite par les 1>.-
tiques vaccinales. (Voir leZ observations.)

Le chItalere peut eclore 1,asser ina:perçu, parce qu'il eQr
profondément situé dans le vagin, suîr le col utérin, sous une
balano-posthite. etc.. et que l'ineurie et la négligence em-
pêchent de le chercher; d'auîtrez 'ois, c'est la c-ertitude. bizarre
d'ailleurs. de ne pas être contaminé par la frnmn- hn;ié/
incapable, d'itre syphilitique ieomme l'est toujours, d'ailleurs.
la femme que l'on a choisie pouI aîtreýse.

La syphilis reste souvent igtnorée de la femme. parce que
l'homme qui lui a communiqué la maladie S'efforce de rassurer
sa victime et ,de la tromper tee qui est généralement tile'
Sur la n:uure des ac(ients; le plus. les fait-. (le syph ilis pa<qr
conception ienfant procréé par un yphi litique 0ntagionnant
la mère in uero. fits qui expliquent l'i mmunité de la mért-
qui allaite à i'gard de o e11tant 'yh ilitique, expl ignt
aussi Comment peut s'instaler c'hez la femie une syphili-
ignorée.

Souvent le chan<re est une érosion superficielle, petite. irid-
lente et pa gare, qui pas 1 pour1 iltc corehmnre de eoït, unew
lcération~ d'herits, un chancre mou. Les accidents secon-

dhires. le syph i lide. les auénopaohies, les .nEines, 'a!opécie.
la cèphaflée, les Ilaqus a nales, l'iri t is lui-mmie, rue:ivent dît
malide utnt' interprét aiopt hogn: e banale. surtout quind
ces accidents 'eqré

Les Coni-ét'enee de la syphi lis iginoree .sont graves à cauze
del'absence du trait emuent. Nous . n dit M. J1umon, que
lesyphilis tertiaires 'ont quatre f;is p'l us fr'eî iequment. igno-
rees que les sVphilis seonudaires. Si, maintenant. 'oi com)tp'fari'(
..fréquîen de ces mêmes svphitis tertiaires mconnues ait

total d syp'h ilis trtiiaires sim distinction, 011 trmouve que.
tur26 syphilis tertiaire«;, 1I sont re-tées mar'nnues S'il était
posible su' les 16 nut r-s va'. (le pouvoir disin±uer'cellC qli
ent été inî'sufiisamîîment t mai tées. on saitrail, l'i n fl enee de l'ex-

Qttion our la m:r'che nuh érieuîre de la vél ole. Bien des
ons tertiaires sont d un h di:gnostic hfi'ile ; lais, s'il s'agit

e lèsions v'iscrales fie poumons. et ilr' et .surtout le cer-
Ifes lesions cérébrales, l'erreur devient facile, et lsenc dî

tement spé'itique t géner'alemet futale au mala-le. EnfitI.
leole ignorée, est-à-dire non iraitée, esL singuliòremet
.este la des7ewi1:mcoe.
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Les médecins doivent tous méditer le mot bien connii 4_
lillustre Ilayer • " Quand je ne vois pas clair dans quelque
chose, je flaire la vérole et bien m'en a pri', on mainte oPcea
sion, de prescrire le traitement de la verole, alors que les
malades récusaient tout, atiécedent sus)ect. Car la seience du
inedecin doit pwimlier toujours les allégationîs du malade, iéni
de bonne foi.

Conuxîetsions. L'ah'ene de eommemoratil n'a pa de valëù..
-Le diagnoltie porté, il fiut instituer le traitementpcfique
iême à titre d'essai, paîrce qu'il n'est géneralmnîîint pis dün
gereux,quand il est bien dirigé, et parce qu'il est. indispensble
au malade syphilitique.

Nous ne voulons pasý déeerier de louange banale à Il tl*ie
d À M. Jm1o. Elle constitue, avec les imeressanteb obseña.
lions dont elle est accompagnée et dont nous ne >ouvons.i c
donier le détaitl une véritable m(ionograh1)ie de la syphilir

ptqwre.-Rlec'ue de' /hérape u ique méedico-chirurgicale.

Guérison spontanée de la tuberculose pulmonal.ý
-Le docteur Jeihier examine. au point (le vue de la guéri

)uritaiée (e la p iie, les )oions de 10.562 caidaivr'
nWs comp1 ter toui' leS (cas' de eieatrices douteuses ou d':(dli

r~ees pleurale,. lleilter a trouve 780 joyer caeeU ugi.
sur des sujets morts dafïeetions absolunent *rng reS
tuberculose. Sur ce- 70 u) jets, il a iote 503 homnes, 2
femmes, Au point de vile de l'üge: répartition &gale de vn
. soixante cinq ans.

Un de te morts avait 101 ans. un autre 103 ans! Tous
SUjetb alparteniaient a' la classe ou vriure. Les Lènious conl
iaient en noyaux cientriciels forte:uent pigmentés tiS
et enitouréès <le nodules gri ou jauniâtres. Il a treuvo da
cavernes, eienlrisées dont le volume variait entre colhi d'
no1 x et celui d'unî ooef.

Dans 651 eas, la lésion était bilatérale. presque toUjo
limitée aux sonmCts. La 0-uérison spontanee est, dit li
plus fiacile dains les caz clironiques que dans les as agus.
peut toujours lespérer tant que les tubercules n'ontpa
passé les lobes supérieures. Quand les lobes inf
envahis,. la malidie peut avoir des temps d' rrct, iê.
guerison n'est pus possible.-Medi:inisc h rùucher8
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Contribution à la pathogénie des abcès du cer-
-veau, par le docteur BINSWAUGEi.-L'auteur apporte un cas

jort interessant. en ce qu'il .iemontre, qu'une inflammation
,chrouique de l'oreille moyenne peut déterminer des lésions
.graves du eòté du cerveau, sans qu'on observe de carie du
rocher. Voici ce fait:

Ui homme le 51 ans présentait depuis quelque temps des

symrnptômes pathogéniques sans loealisation bien déterminée.
1epuis quatre semaines il avait de la fièvre, de l'abattement,
dß a'orexie et de la diarrhée. Aueuns symptômes cérébraux,
'oulement inie paralysie du bras gauche sans troubles de la
señsibilité ; le ventre est excavé, non douloureux. La rate
ilost pa augnenitée de volume. Fiòvre rémittente, vomisse-
micints bilieux. Puis il survilit un accès épileplif ri'me et la
ñarrt arriva au bout de quelbnes semaines, au milieu de symp-

tomes progressifs de prostration.
A Iautopsie. on trouva un abcòs récent des poumons. Le

tile et les nenilges étaient absolument sain.s. A la section
d.l hemisphôre droit, on découvrit dans la partie centrale le

cirucouvolution frontale et de la frontale ascendante un foyer
ûiuiulent dont la paroi parai'sait dure et fibreuse. En% outre,

1sqlu'on ouiviit le rocher (lu côté r.!>]'spIdtiant, on trouva
4Rfiis les cellules de l'apophye mastoîde un foye' composé de

ranulations5 rougeâtres (le la gr'nseu r d'u ne piee de 3 pfcn-
gs; ces gr'anubations pénétrart dalis la caisse du tympan par
å faces supérieure et :n1térieure. déveloplj:ient complò-

leileut les o,selets le louïe dont les ligaments etaient détruits.
.iý'est certain qu'on aurait porté le diagnostie d'abcès idio-

*P4hMidque dii erveau, si l'on avait omis l'examen détaillé des
*ýr iïes de l'audi tion. En effet, l'autopsie démontra la parfilite

gitérFité de la dure mère et des sinus dans le voisinage (lu
purulent, elle déniontra aussi labsence de carie du côté

U ocher.
Lauteu' de cette observation 'explique ainsi la marche suivie

ria !Mion initiale de l'oreille pour arriver à la formation (le
aleos du Cerveau. Il croit que les microphytes infectieux
aris (e l'oreille movenne ont suivi les l'entes lu tissu con-
iotfqui enveloppe les nerfs et les vaisseaux. allant de l'oreille
la partie interne du crâne, et qu'arrivé là il leur a été posSi bIc
infeter -le sang dans sa totalité. fBrleslaui ;crztl Zschr.)-idical.

J n symptôme rare dans l'attaque d'épilepsie -
agit d'un soldat reçu comme epileptique dans le service
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d'Hughling Jtaclkor. Il prenait à ce moment des eries
peu prés quotidiennes. Les sym)tômes qui les accoBmpa
gnaient variaient quelque peu. un seul ne manquait jamais
C'était le suivant : la période convulsive terminée, le mahlade
avec des yeux hîagar'ds et com plòtenent privé de coinaissance,
comptait . 2, 3, 4, 5. G. et ., et d'autrefois 10, 20. 30.

En remontant aux renseignements on apprit que cet horneý
avait reçu aItiref)i un coup violent sur l'occiput avec fracture
de l'os et entoncenwît. Il n'en avait ressenti pendant queqet
temps aucun effet, la première cri.se qu'il eut plus tard éclata
pendant qu'on faisait l'appel sous les armes. Le soldat anglalS5
doit seulement crier tout fort sou numéro quanld viert sQeie
tour. Mais instictivement ils marmottent entre leurs deü*in
ou si l'on veut disent mentalement les numéros qui précèdent.
le leur. C'est à ce moment que notre soldat prit sa première,
attaque d'épiley,.ie. et dans toutes les crises qui suivr ento.
retrouvait cet. ate de dire dles numéros à la suite, acte qu'i[
exécutait au monmit où survint sa eri<e.

Trouîsseauî et Faîret oit bien signalé des réminiseene..o
des souveiirs au mom"nt de la crise; Faîret dit qu'on peut
devenir épileptique à la suite d'une vive émotion ou d'ie;
frayeur intense et que, dans toutes les crises qui suiveii.,
malade a dans son esprit ou devant ses yeux la répétition dö
scòne qui a amené la première attaque. FaIret ainsi
Trousseau admettaient que cette émotion ou que cette fraye
étaient la cause de l'épilepie. M. Jackson rejette cette hliîM
those. il coistate le fait sans en donner l'expîlicat ion. On troui0
des faits an:alogues dans la pathologie cérébrale: il citey
propos l'bservation d'une femme qui fit une chute gravesu
la tête, ;cidanit qu'elle fiottait un escalie' avec iuin toreh
Or, dans l'etat cam1noteux qui suivit ce violent traumatismleiona
la voyait coi.tamîmeit faire le même mouvement
rideau de son lit. M. Eu'hling Jackson a déjà d'ai1lä
signalé ce fait < bez les aphasiques: les syllabes ou les
qui leur restent et qu'ils repètent consiamment coirespO1 1

.1a phrase qu'ils pronoçaient ou qu'ils allaient pronoucer
momein: de leur :tunque. îJritish med. Journal.-Lyon i

Nouveau signe de mort prochaine chez les pht:l
siques, par le Profes.eur Ppi'Eit.-\. Peter inidiquait.re
ient a la Société de médecine clinique un nouveau sig ..

mort: c'est le pouls veineièux qui >e iioiti'e sur' le dosdela 1

qui y est plus apparent qiu'ailleurs. Les veinles d neii
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.bleuâtres, torpides, flexueuses; les battements sont surtout
beu visibles aux angles de courbure. On les augmente encore,
si l'on facilite la congestion veineuse, en comprimant le 1)01
gnet légòrement. Ce phénomône est assez rare, mais il est
-caractéristique de mort très pro( hain lorsqu'on le costate.
Pour l'expliquer, M. Peter rejette l'hypothèse du ref ax du
sang veineux et admet que la tunique musculaire des --atôre,.
déjà à demi paralysée, permet au sang de passer rapi<'.ometl

-des artòres dans les veines sans que son cours ait eu le temps
.d'être modifié, et que sa progression continue.-Le Médecin
Praticien.

Emploi de l'Oxide de zinc contre la sueur des
pieds.--M. Hlolhouse indique dans le British Medical Journ(/
unimoyen simple et efficace qui lui a donné d'excellents résul-
tats dans cette fUicheuse infirmité. Il consiste, après avoir bien
fait laver les pieds dans l'eau savonneuse à les saupoudrer,
lorsqu'ils sont secs, aveu de foxide de zinc en poudre. Dans ce
cis, deux applications suffirent pomr amener la gnérison d'une
façon définitive ; dans d'autres, la guérison fut un peu moins
ripide, mais elle fut bientôt ansi satisfiite que possible.-
J'ornal de Médecine et de chirurgie.

Traitement de la variole -Le Buhlletin dle thir'apetiquze
idique, d'aprò., le Joui nal de thérapC ulique, la méthode qu'eni-
ploie M. le docteur Bouyer (de Saint-Bierre de Fursae) dan-a

traitement (le la variole ; il administre l'acide salicyli-
qe, médicament qui lui aurait réussi dans une vingtaine de
as. Cette substance agirait de trois façons dans la variole.

VOmmne anti-formentatif et modérateur de l'éruption de la sup-
iQui-ation ; comme anti fébrile, conimne sédatif du système ner-
eux. La formule, dont se sert le docteur Bonyer, est la sui-

Acide salicvliique...................... ....... 1i ramme
Alcool .................................... 10 -
Eau commune....... .............. 50 -

iiop de sucre.......... . . ..... ......... .2 ..-
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES,

Des hémorrhagies consécutives et de leur traite.
ment.-Il arrive fréquemment. enu chirurgie, que les plus.
tites causes produisent lei plus grands effets, que les bleasuë
le, plus épouvantables et les operations les plul. graves se coni.
portent avec une hénignité remarquable, tandis que les tra
mas les plus légers et les opérations les plus insigniidantes. qu
devraient se guérir le plus rapidement, occasionnent souvoil
des accidents redoutables et quelquefois même entraînent l
mort.

L'étude (le Ces calamis chirurgicales, entreprise depuis
longtemps déjà par M. le professeur Verneuil. est toujouw
poursuivie par lui avee une persevérante sollititude. Apôs
avoir dévoilé l'influence neeulte des diathoses sur la narché
des l.sions cliruriales, il nous a montre ensuite l'ifluec
des blessures sur les affections consti tutionielles elles-mêeîae,.
Se etude sur ce dernier point de nosographmie lui ont peóniï
(aîtfirier le rôle prépondérant qu'exerce le traumatismeï
la nilîifestal ion des afeetions eonstitutionnelles latente, 4td
tixer daii cet aphori-zme : ahondjtos norbms vuhnea de legui.
.)*au tre part, 'Iiniluence des diathses sur la marche des grandr
traumatismes et des grandes operations ayant été bien éot
blie, il s'est attaché à rechercher aussi cette part di'tifluenie
sur les suites des lésions ou des opérations les plus insignj
lianjtes.

Il ii.îsi.st auourd'hui, "dans une (le ses leçons clinqueaïïr
les relations de ces états diathèsiques avec les hlémorrhagie
qui devieine'ît, du redle, <le plus en plus rares, depuis que lë
chirurgier.s se préoceupent davantage (le l'état géneral de ilà
)mahidecs.

Les hémorrhîagies concócutives dit le savant. profeseur
due, quatre vingt-dix-neuf fois sur cent, à descauses constitw'
tiouuelles, et c'est pour cela que depuis si longtemps il nece>
de répéter : Ne vous inquîietez pas des collatérales, fait
ligature avec une telle substance qu'il vous plaira, que

*du til ou du catgut, il importe peu, les hiémorral:îgies secon
res ie sont pas à eraindre, si le malade n'a pas a il
n'y a pas d'organe viscéral malade, s'il n'existe pas d'été
thésique. Et à l'appui (le cette maniòre de voir, il expose'o"
servation d'un malade de la clinique.

C'est un garçon m:archaud de vin qui a eu la main pe
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par un foret. Sitôt apròs l'accident, il be rendit chez un phar-
macien, qui lui appliqua du perehloruîre de for pour arréter
l'hémorrhagie, ce qui était une première faute. Il est de bonne
pratique dans les plaies de la main (le ne jamais essayer d'arrt-
ter l'hémnorrhagie par le tain ponneinent ou à l'aide de substan-
ces hémostatiques, si on ne vent pas s'exposer aux accidents
consécutifs, il faut lier les deux bouts de l'artère, etil est même
arrivé souvent à M. Verneuil d'aller jusqu'à tourmenter la

*plaio pour enlever les caillots et reproduire ainsi l'hémorrla
gie, quand il ne pouvait en découvrir l'origine. C'est là
un principe csentiel, dont l'appliction met toujours a l'abri
des accidents consécutifs, Si on fait de la chirurgie antisep-
tique.

Quant au malade en question, diu plarmacien il se rendit
chez le médecin, qui lui conseilla lIeml)loie des cataplasmes, et

-'était là une seconde faute. Il ne faiut pas oublier, ci effet.
que le cataplasme, surtout dans la classe pauvre, où on se sert
de farine de mauvaise qualité, est un nid A microbes, c'e-t !e
milieu de culture le plus favorable au développement des orga-
ilismes infi'érieurs. Il s'ensuivit que huit jour., apròs, le malade
dut se ptésenter à la clinique avec de la fièvre, avec une plaie
onflainéu et donnant lieu îtà des lémorrhagies consécutives.

L'état local fournimait ue explication uflìsante de ces lié-
morrh agies :la plaie était en/lammée et sceptique. Les indi-
cations se trouvaient done toutes formulées, Le traitemen de
Jà cause devait éti e celui des effets. On rendit donc la plaie
aseptique, on fit un paismenîent de List.ei, et l'hemorihagie fut
,r'êtée.
. Il résulte de ce fait un grand enseignement : Pour se mettre

l'abri des hémorrhagi cousécutives, il fuit combattre les
causes qui pourraient démentir l'éémostae préventive, et qui
Sont: l'inflammation et la putréfaction.

Toutefois, même ci l'absence de ces deux causes locale,. oi
peut avoir encore des hémorrhagies spontaniées. Il faut alors
chärcler les causes générales. Il en existe justement un exei-

jple dans la clinique. C'est un petit garçon chétif, malingre,
quiest entré dans les selles pour des douleurs intenses au dos
dèl main, occasionnées par une ostéïte des os du carpe, ces

ujrs' derniers les douleurs augmentèrent, il survint un petit
phlegmon de la main, qu'on ouvrit ; trois jours après, il s'y

ýetait formé une petite ulcération à surface saignante et recou-
ertede caillots. Localement, rien ne donnait une explication

mifiisante de cet état, et on en chercha la cause dans l'état
ge'eral. Le petit malade fut examiné attentivement, et on lui
teoUaune vaste caverne.
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Chaque jour on observe ainsi des accidents qui reconnaissent
pour cause un état local, dépendant d'un état constitutionnel.
Le -Dr Luigi rapporte dans sa thèse qu'à la suite de l'extraction
d'une molaire, il fut pris d'hémorrhagies très rebelles et inter-
anittentes, que l'étude attentive de l'accident permit de ratta-
cher à un vice paludéen. Le sulfate de quinine en vint à bout,
alors que ni la compression ni le cautère actuel n'avaient pu
réussir. Les mêmes accidents ont été signalés chez des hépa-
tiques, chez des leucémiques, chez des diabétiques, chez des
albuminuriques, même chez des cardiaques. (Thèse de De-
passe.)

M. Verneuil a publié l'observation d'un homme de 44 ans, de
foi'te constitution, mais sujet à des accès d'asthme bien carac-
térisés, et ayant un bruit de souffle très fort au premier temps,
qui se fit une plaie assez large à la face dorsale de la main.
lémorrhagie primitive insigiitiante. Vingt jours après, com-

mence une série de petites hémorrhagies émanant des bour-
geons charnus de la plaie et durant six jours, à ce point de
vue qu'on fut obligé de lier l'humérale au pli du coude. Dix
jours après, nouvelle hémorrhagie par la plaie de ligature. On
fait la compression, nouvelle hémnorrhagie, enfin, le malade
guérit..

Les conclusions à en tirer, c'est que les hémorrhagies con-
sécutives reconnaissent toujours une cause soit locale, soit gé-
nérale; que cette cause étant reconnue, c'est à elle qu'il faut
s'adresser si on veut assurer l'hémostase.-Le Nouveau Journal
Médical.

Sur l'op6ration de Freund, Clinique du Professeur
Billroth, de Vienine.-.L'enlèvement en totalité de l'utérus non
déplacé est une conquête de la chirurgie moderne, car ce n'est
guère que depuib 1878, époque où Freund a fait connaître sa
méthode, qu'il a pris place au rang des opérations dont le ma-
nuel est nettement établi. Cette opération dont Velpeau
jugeait inutile de discuter les divers procédés, parce qu'il ne
pensait pas qu'on la remit jamais en honneur, est aujourd'hui
assez fréquemment mise en pratique en Allemagne et en Autri-
che, où nous l'avons vu exécuter une fois dans le service de
Billroth.

Les premiers faits relatifs à cette opération sont vagueset
douteux: Monteggia, d'après Lazzari, l'aurait pratiquée trois
fois au commencement de ce siècle, et Osiander père, l'aurait
exécutée une fois avec succès. Le 13 avril 1812, Paletto la
mit en pratique, par suite d'une méprise : n'ayant vouluwenle-
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-ver que le col devenu cancéreux, il reconnut, en examinant
les pièces qu'il avait détaché l'utérus entier. 0 li peut citer
que pour mémoire le cas de cette femme à qui, au dite de
Swett, on aurait enlevé tout le sytôme utérini, la vessie, le
,ectuni et le périnée avec succòs, et qui peut-tre eut %ecu
,parmi nous.

En réalité l'honneur de l'avoir enitrepriŽe de o'pos délibére,
enrevient à Sauter le Constance. Sa malade opéree le 22 jan-
Nier 1822, mourut quatre mois après, et, dit l'auteur, d'une
paralysie du poumon; la vessie avait été lésée. Helscher pet-
dit sa malade alu bout de 24 heures, Siebold de 65 heures, et
lingenbenek Senior, de 32 heures dans un premier et de 52
dans le second cas. Blundell ne fut pas plus heureux dans les
deux premières tentatives qu'il fit, et dans une troisiône, sa
ïlade ne survécut qu'une année. Lizars n'obtint pas un sue-

ces-meuleur.
Icamier pratique cette extirpation, pour la première fois

en France, le 26 juillet 1829. C'est lui qui semblait avoir' btC-
n.u la plus belle réussite: eependant sa malade mourut au bout
d'aie année. Le pi emière opéi ée de M. Roux succomba danes
a soeiée du lendemain : la Vebsie avait été ouverte; la seconde
ie survécut que 25 heure>. Successivement Dubled, Delpceb,
Evaus, Granville eu ont succesivement opéré sans beaucoup
:îus de sucès. Depuis cette époque, diverbes tentatives ont

fates, qui offr'et trop peu d'intérêt, pouir qu'on s'y arrête.
Voici, rapidement, la manière de procéder de ces cliirur-
eis: Sauiter divisa en remontant et à petits coups lu vagin
i la face antérieure du col, parvint à opérer l'antéver'sion duiutérus, put ci séparer les ligaments larges et terminer et
Iiòl4nt peu à pou (lu rectum. Langenbeek connença par
iei le périnée d'avant en arriûre, divisa le vagin Ci avant,

n-arròr'e et sur les côtés; puiS il saisit l'utérus par son fond
ên colpléta: la séparation par une dissection soignée. Blun-

dll'dètacha le vagin en arrière pour pénétrer dans la fosse
cuiérmle du péritoine, et produisit la rét-oversion de la
a(iee après en avoir accroché le fond. Enfin l'incision du
rnee fut pratiquée par Lizars.

-ai.mier et Roux employèrent le procédé de Sauter, modi-
e'éi·us étant abaissé à l'aide d'une pince érigue ou d'une
.P·dë Museux, un bistouri dr-oit protégé par la main, déta-
éebas en haut le vagin du devant du col, puis de la ma-

lle-ême, jusqu'à ce qu'on arrive très près du péritoine
'oñréu 0 ensuite ; par l'ouverture péritonéale, on détache

làêilne façon, à dro' ý et à gauche successivement, la face
tii'e de l'organe u bas-fond de la vessie, et on mot la
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racine des ligaments larges à découvert. A ce moment, Rtéca-
mier faisant glisser l'indicateur au-dessus de la trompe, passa
sur la face postérieure du repli péritonéal, et ayant coupé de
bas en haut toute l'épaisseur de ce repli, jusqu'à son tiers infé-
rieur, il saisit avec les doigts cette dernière portion dans
laquelle se distribue l'artère utérine et la comprime en entier
dans une ligature de fil fort.

La même chose étant faite du côté opposé, il excisa l'utérus
renversé en avant et le sépara du rectum en procédant de haut
en bas.

Ce qu'il y a donc de plus remarquable dans son procédé,
c'est qu'il a été plus complet et plus précis dans l'hémostase
que ses prédécesseurs.

Il nous a paru intéressant (le décrire ici le manuel opé-
ratoire de Recamier, à côté de celui de Freund que nous allons
reproduire en détail d'après Cserny, et cela d'autant plus
volontiers, qu'on chercherait vainement des indications,-du
moins à notre connaissance,--dans les traités spéciaux, non
plus que dans la plupart des revues périodiques.

Toutes les précautions de la chirurgie antiseptique comme
nous avons déjà eu occasion de le noter, et comme nous aurons
encore occasion d'y revenir, en rapportant quelques autres
faits observés à la clinique de Billroth, doivent étre rigoureu-
sement observés.

La malade a été préparée trois ou quatre jours avant l'opéra-
tion; l'intestin a été évacué à l'aide d'une ou deux purgations
à deux jours d'intervalle, et dont la dernière a été donnée la
veille du jour de l'opération, et le matin même un lavement
lui a été administré. La malade chloroformée jusqu'à résolu-
tion complète, est placée sur la table à opération, les jambes
fléchies sur les cuisses, et celles-ci sur l'abdomen, comme pour
l'opération de la taille.-La vessie ayant été vidée, l'opérateur
applique la grande cuiller de Simon sur les parois postérieures
du vagin, de façon que le bard libre interne de la cuiller soit
placé au-dessous du col de l'utérus, tandis que sa courbure
déprime la fourchette. Sur les parois latérales du vagin. on
place deux spatules recourbées, et une troisième soutient la
paroi antérieure du vagin, toutes les trois sont alors confiées
aux aides qui tiennent les jambes de la malade. On fait alors
le lavage du vanal vaginal avec une solution de permanganate
de potasse à l'aide de l'irrigateur hydraulique d'Esmarck, qui
y envoie également, pendant toute la durée de l'opération, un
Jet continu et filiforme de solution phéniquée à 2 p. c.

L'utérus, saisi avec des pinces de Museux, est attiré en bas,
autant que le permettent la laxité de ses ligaments et la résis-
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tance du tissu néoplasique. L'opérateur traverso alors le col
de'iatérus, et aussi haut que possible, de plusieurs gros fils
destinés à servir de moyen de traction et àremplaor les pin-

es. Les extrémités n sont confiées à un assistant.
On fait de l'hémostase préventive en faisant ur.iprimer

i'aorte abdoniÏiale par un aide.-tA cimnnuer.

Comment on meurt en chirurgie.-l1 y aurait : faue,
<it M. Verneuil, une thòse pleine d'enseignements et d'intôrét,
uii les causes de la mort enhirurgie On v verrait .combien de

fois les blessés et les opères succombent pour des causes en appa-
.ence insigniffantes, combien de négligenîces sont comiuse.
äuxquelles on n'attache pas d'importance et qui eutrainent des
ò ô.niéquen ces redoutables.
Malheureusement la littérature médicale est trôs pauvre cin

obsepvations de ce genre, parce quon ne :e soucie générale-
n let pas de livrer à la publicité dIes notes où l'on constoat
qi'on a perdu un malade pour lui avoir pratique une vperation
qiisemblait devoir réussir. Sous c0 rapport, on ne saurali
tiïp admirer la noble franchise et l'honnèteté seientifiq ue du
.cirurgien (le la Pitié. 11 considôre comme un devoir de fiaire
èïnaî1re les cas malheureux tout aussi bien que les succsc
dd pa rce qu'ils portent on eux un grand enseignement. et
ensuite parce que, si une faute a été commise, le seul moyen
dláreparer c'est d'apprendre aux antres a ne pas la conm-
mettfe.

~Dans cet ordre d'idées, il rapporte lobseiration instrucicte
'ù malheureux qu'il avait operé d'un testicule sarcomnateux.

Le pansement terminé, on lui appliqua, pour soutenir le sero-
aM, une forte coipresse fixée par un banidage cii T. Le
mndage fut trop serré, monté trop haut, exerça une compre.-

,Ïn tiop girande à la racine des bourses, et il se produisit une
héeorirh:gic -veineuse par obstacle mécanique à la circulation.

i.rtene fr appelé et bourra la plaie de tampons imbibes de
relrure de fer. Un phlegmon en fut la consequence. Tout
: b, surcinrenit des frissons, il y eût de l'infection puru-

et le malade succomba rapidement.
maî donc, une écharpe trop serrée a été la cause occasion-<leile la pyohémie qui a emporté cet opéré.

autre exemple non moins intéressant: une femme vient
9li8ès faire opérer d'un épithélioma du col. M. Verneuil en

MaWl'brasion avant d'y placer une olive de pâte de Canquoin.
1Yliié èst fixée avec un fil en queue de cerf volant. Danb sa

12
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préoccupation. le professeur oublie de s'assurer de la solidl
du noud. L'olive est mise en )la(c et le vaigin tamponn.
Quand oit veut l'enlever, le fil vient seul, et l'olive qui üvii
eté imil attaehee ne peut être extraite' que par morceaux. Un
p)eritolite se déClare, la femme sue sombe, et l'on trouve, à I'
topsie. une p;erfîoration du cul de sae vaginal p
duite par les débris de pâte le Canquoin.

L'existencue de cette pauvre femmne n'a done tenu qu'à 
fil mal attache.

De nimii. eural præelor, dit M. Verneuil comme conclhsioi
Veiller aux pius petites cho.es eortitue souvent le grand secret
des suecès du chirirîgien.-Le Noureaui Jour.l Médical.

Trachéotomie en un seul temps. - Voiei la méthoda
eiployée par 31. Saint-Germain pour pratiquer la traei-:
lomie. Ce ch1irurgien place l'enfant sur une table, lesépsa
les reposant s.r un coussin dur et la tête portant dauîs le 4àk
et maintenue solidement patr un aide. Il tixe le ku-ynx-
hi main gauche i le saisissant par ses parties latérales etp
lerieure, comme s'il vonl:ait l'éearter (le la colonne vertébais
.De l:î mailn droite, il plonge un bistoirri droit. û lime étroiît
dans la mem brane crieo-t hvroïdienne. le tranchant regardaek
le sternum. et Vcifonce à une profondeur de 15 millimétredl
dlivise elisuite. en sciant et non en presý:înt, le cartil'ge i*
coide. les deux ou tr'ois, premiers anneaux eartilagineux-oel
trachée. liitime <lu corps tliyphode et la peau. En retUrAi:
l'instrument, il pr'olonge lineision de quelques mîilimètrese
fai.1an une queue àî hi peau pour faciliter l'écoulement de
liquides.

La plaie faite à la trachée, le chirurgien eu éecarte i
lòvre avec le dilatateur, puis il place la canule.

Quelquefoi., il y a une petite hémorrhagie fournie ]W
l'anastomose des artòres thyroïdicnnes au niveau de P'isthm
du corips thyphoïde. Cette hlmorrhagie. de peu de g
s'arrôte rapidenmaent Si elle persistait, il suffirait de subsu
a la eanule, une canule plus voluni,îeuse.-Le Idec in
eten.

Résurection: deux mètres d'intestin grêle -
de guérison.-M. Koberlé a présenté un fait très reilla
ble et untique juqu'à pré.ent. dans lequel il a put réséquer
mètres de la longueur de l'intestin sans qu'il ci résulte i'r
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ýcidents graves. L'opération a été faite chez une jeune fille de
22 aus. atteinte de temps en temps d'accidents d'obstruction
ziitesti'uale. L'obstruction étant devenue définitive, M. Kæeberlé
Ëatiqua la gastrotomie et trouva deux rétrécissements ciea-
riciels de l'intestin grêle distants l'un de l'autre de un métre

et demi environ. I réséqua Cette longue portion d'intestin et
stùr.i l'une à l'autre les déux extrémités sectionnées. La gué-

son fut obtenue au bout d'un mois. M. Kæberlé conclut
done que la résection de Pintestin grèle peut être faite dans
-ne étendue considérable sans amener de troubles, dans les
fonetions digestives; que pratiquée dans des conlitions cotive-

able, elle peut être considérée comme une opération parfai-
minent admisible. et que la résection des rétrécissements
filireux cicatriciels, qui sont probablement plus fréquents qu'on
-le le suppose. est a mnème (le doinner lieu à une guérison radi-

ale. Il en est de même de la résection des épithéliomas.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Iüfluence réciproque de la grossesse et des mala-
dies de cœur, par le Or Pona. chefde clinique adjoint à la

lifiique d'accouchement de la Faculté.
-Ce titre est celui de la thò,e d'agrégation (section (lde chirur-
ie et d'accouchement) que notre ami le 1)' Poralk a soutenu

-ette année. L'i mport ance pratique de la question nous enga-
-gea nous étendre sur eet te publiention plusll que ious n'c avons
l'abitude, nous espérons que no leeteurs ne nous en sauront

AMs trop mauvais gré.
-i n'est pas superfin d'avoir un guide comn petent pour se con-
Une dans ce dédale d'alssertion contra:dietoires et ious ne

pavons que féliciter M. Porak d'avoir pris comme base de son
1vail lobservation Clinique.

10 Voilà une femme enceinte, est-ce que son ceur s'hyper-
ophie et quelles conséquences cela peu t-il avoir ?
2o-Volà~ une femme enceinte bien portanite, peut-elle du fait

#rossesse contracter, une affection de co'ur ?
ilà enfin une cardiopathe, elle devient enceinte, que

iAdevenir son affection de cSur ?
' L cœOur s'hypcrtrophtic- il pendant la grosscsse ct de quelle

-XÂ1tropos de l'hypertrophie du ceur pen lant la grossesse, la
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lecture de la thèse de M. Porak nous a laissés dans un étonne-
ment que nous ne dissimulerons pas. Depuis le commence-
ment du siécle, depuis quarante ans surtout, persine n'avait
osé nier l'hypertrophie du cœur pendant la grossesse. C'était'
un article de foi. La sanction même de l'Académie n'y manqua
pas. Mais voici que soit à l'étranger, soit en France, des au-
teurs reprenant cette recherche, sans connaître leurs travaux
réciproques, ne retrouvent plus cette fameuse Hypertrophie
temporaire, constante, normale du cœur pendant la grossesse.

Les recherches anatomo-pathologiques récentes de C. Ruge,
de Cohnstein, de Ducastel, de Letulle, etc., etc., démontrent
que souvent le cœur n'est pas hypertrophié pendant la grosses-
se; que lorsqu'il l'est, cette hypertrophie n'est pas très-consi-
dérable. Si l'on faisait une moyenne de ses pesées diverses, on
la trouverait un peu plus élevee que le poids moyen du cœur.
Cette hypertrophie ne porte pas toujours sur le ventricule gau-
che, ainsi qu'on l'avait annoncé à grand fracas. Voilà un pre-
mier fait.

Mais ce qni est plus étrange, c'est que l'examen de la région
récordiale donne presque toujours une extention assez nota-

ble de la matité (Guerardt, Durogie, Letulle). Y a-t-il donc la
une contradiction ?

Allons même plus loin: dans une très intéressante observa-
tion de M. Letulle, la matité précordiale était augmentee pen-
dant la vie. La femme meurt, on fait son autopsie, on lui'
trouve un cœur normal.

Il est évident que la seule explication que l'on puisse don-
ner de ces faits, c'est que le cœur se dilate, et cela est d'autant
plus admissible que MM. Potain et Rendu ont démontré que
sous l'influence des phénomènes réflexes, des troubles gastri-
ques, par exemple, on observe la dilatation du ceur.

Est-ce donc une dilatation de cette nature que l'on trouve
pendant la grossesse ? M. Porak s'incline évidemment vers une
autre théorie; il pense que c'est une dilatation mécanique. Il
y a pléthore pendant la grossesse, tous les auteurs tombent
d'accord à ce sujet; il faut donc qu'il y ait distension de l'ap-
pareil circulatoire et du cœur qui n'en est qu'une partie. Le
cœur se laisse seulement distendre dans ses parties les moins
épaisses, cœur droit l'oreillette droite surtout. Mais cette dis-
tension détermine une augmentation des contractions du
cœur, une accroissement de son fonctionnement. C'est une
loi générale qu'un muscle s'hypertrophie en proportion du
travail qu'il accomplit. Le cœur doit donc présenter unO
hypertrophie générale,plus marquée cependant dans les par-
ties les plus puissantes, au niveau du ventricule gauche. Si noi
e vero bene trovato.
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uant aux palpitations, aux hémoptysies (e la grosesse, à
aggravation de la phthisie, de la pneumonie, etc., etc...., nous

,e devons plus les vattacher avec tan de complaisance à l'exis-
tence de l'hypertrophie excepltiunz llc du cœur pendant la
rossesse. Par conséquent, la thîérapieutlique est nulle. Ces

opinions ont cependant un intérêt a pi opuo (le la pathogénie des
roubles gravido-cardiaques :usi e royon ,-nou. que M. Porak
á bien fait de consacrer une large place à cette étude dans son
tudiil.

La gr*ossess/' peut-elle Cn!nli (r udes lésions de coeur ? Oui,
t:sous des formes diverses.
La gro'e, e peut frapper le nyoearde dans sa nutrition et

déterminer même une degénéresee.e -gr-i'aisseuse ou
desleions infiammatoires. Nous avons, vu,il n'y a qu'un instant,
l,éj'oisselent de la fonction abolutir A 1ypertrophie possi-
bedn ceur; nous voyons maintenant cet exeès de travail,

inodifications de la composition du sang, les troubles de
uttition, 'i nuitiples et si remarquables pendant la grossesse

Trapper nuni le ceur. La dégénéreseente du myocarde conduit
alaibli:.ement de son fonctioncnement, a l'iggravation (les
inmptòne, des lésions valvulaires. 11 existe même une très-

iñtressante observation de Spiegellierg de rupture du cœur
thez une femme de 32 ans. Ce qui. dai-, (e cas, démontre que

rossesse est bien responsable du redoutable accident qui a
etéobservé, c'est l'âge de la malade. Si on se reporte à un tra-

e écent et très complet de M. J:rth sur l:s ruptures du
Uoer, on y voit (ue le sujet le «moin- âgé de ses observations
avaitplus de 60 ans, c'est à-dire le double de la malade de

gpeelberg.
ro0e.e peut encore domninuer la lathogénie des endocar-

teéCentes, que ce soient de., endocardites aiguës, que ce
FDent des pomussée- récentes sur de- lésions anciennes... Dans
lUIe oudans. l'autre forme, la lésion est a'racérisée prscque
-uurs par des bourgeonnement., des vég-étation, plus ou
Aihuis exubérantes. ou choux-fles. . quelq.efois, mais plus

rëenilt, par la destruction des valvules et la formation d'ul-

hdoeardite suraiguë puerpérale a été considérée par la
"tes auteur comme s,éciale aux couches. M. Porak
rte neuf observations, on au moins huit dans lesquelles

ebt des accidents survint pend;ant la grossesse, détermina
Iexplsion prématurée du ituîs, observations suivies

1 le point sur lequel a surtout insisté l'auteur est l'exis-
des poussées récentes du vegétations de l'endocarde
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entées sur des lesiols anciennes ! Quelques auteurs s'étaieid
bornés à une mention du Iltit (erthiol), niais aucun auteu
n'y avait donne limportance que lui attribue M. Porak;1j:
montre la fréquence de ces lesions, puisqu'elles sont citées dai
le 1/10 des intopsies qu'il rapporte, et l'ou peut à bon d oig
supposer que le phénomène 'a pas été signalé dans quelqui
relations, souvent écourtées. L'existence de ces pous@
récentes d'endocardite se lie à l'histoire des embolies pend3k
la grossesse. Les embolies constituent une con plication .le-
coup plus fréquente des affections du cœur pendant la grosA
se qu'en dehors de l'ctat de statio.Elles peuvent s'arrèW
dans tous les points du corps. 11 est regrettable que les autof
sies ne soient pas plus comjplùtes, bou nombre de ces compli
cations pulmonaires, si redoutables, si subites, si effrayante ,
qui constituent un des types les plus frappants des trouble,
gravido-cardiaques pourraienît bien être rapporte à 'e
tence d'embolies du poumllon.

Ces embolies, on les a encore observées dans les re'ns, My
le foie et enfin dans le cerveau.

L'hcmip>legi e s'observe t'rq uem ment chez les cardiopattl
enceintes, danîs 1 9 des observationis. Certainement l'lémiP
gie est observée hors de grossesse dans le cours des affectiojs:
du cœur, mais non Is ai ce une fi équence aussi remaquab
Les poussées i ceentes d'endocardite constituent l'une des-pur
tieulaités speciales aux troubles cardiaques. C'e t là unde,
mérites du travail de M. Porak d'avoir bien mis en relief Ov
lésions; des arguments nombreux et légitimes jusitientOd
iisistance à ce propos.

Mais de lierapleuîtique, point! Ce iest pas tout d'étudirk
miécanisme de ,es troubles., il ftudrait bien nous diire .onieD
on peut les Ittnuer. les s0pprimr, ou au moins poser gite
ques indivations, ouvrir la ioute où doivent s'engager lesche
cheurs. Faut il donc que vcoyaniit ces digers qui neiace?
ia cardiopat be enceinte. nous nous déclarions désarmés? 2

30 Quels phnomenes covnt caraciériser tcs rïSioas cardizapI?
dans le cours <te la grossesse ? Tel est le dernier point q
nous devons aborder sius ses.deux hees aggravations#
symptômes de la maladie du cSur; troubles dais laî marched
la grossesse. Dans le premier e infilnenîve (le lai grosess r-
la maladie de cour ; dans le secoid eas, influence de i
de coeur ,ur la grossesse.

Jnie femme est prise brusouement, au milieu deagse
d'une dyspue épouvantaible, aliant jusqu'à lor thopuF"
anhélation ext raîordinaiîre, ulie bronihorrhée abondautep
meuse est rejetée an milieu de menaces d'asphyxie de:tous:N
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instants. Quelquefois cette bronchorrhée est sanguinolente,
c'estmôme une hémoptysie vraie. La femme est cyanosée,
ses extrémités sont refroidies. Puis le travail se déclare, l'ex-
plIsion prématurée du f<tus a lieu au milieu des accidents les

,.plus effroyables, la femme en imminence syneopale centinuelle
eMble devoir succomber d'un moment à l'autre. L'enfant est

en effet expulsé et tous ces symptômes s'amendent. La déli-
vrance, suivant la belle expression de M. Peter, n'a pa., été
seulement " matérielle, elle a été aussi une délivrancu car.
daque.
Voila ce que l'on observe dans un certatin nombre de tas.

ILasystolie avec tout son cortège d'hydropisie et de plénonmo-
ês de retreditatation vasculaire est rare comme manifestation
iavidbcardiaque. Les troubles de l'innervation cai-diaque ne

ènstituent pas non plus un type fré iuen t. Nous avons déjà
iiisisté sur l'embolie. La congestion, apoplexie ou æedôie pul-
liiihaire, les embolies en particulier du cerveau, sont les plé-
.môiènes les plus constants qui impriment leur ea'Chet partict-
liei.aux troubles gravido-cardiaq ies.

.Nous voulons rester dans ces considérations générales et
n1ous renvoyons le lecteur au chiffres statistiquesqu'afèctionnce
eutètre un peu trop M. Porak Ils ont bien leur interèt, mais

uni intérèt très-relatif.
Enfin les eardiopathes enceintes sont sujettes à la perstance
e'ègles ot (les hénorirhagies precédaiît oit suivant la déli.

T1'nùe aux altérations du plaventai, àï la mort du fætu età suit
expulsion prématurée, à la débilite des nouveau-nés et à leur

jeu de chance de survivre quelque temps. On trouvera dans
hacun de ces chapitres des détails intéressants. Nous nous

nerons à insister sur l'un d'eux; 'est >lit- la fréquerce vrai-
elit incioval)le des avoit.ementîs et des accouchements préma-

és qu'on observerait. suivant M. Pora:k. dans la moitié des
s. Mais, circonstance remarquable, on peut observer cette

complication dans des cas de lesionîs bien compensées. silenl-
IeUses de telle sorte qu'on ne doit jamais omettre d'aus lter
-efemme qui avorte succeýsivemeît à plusieurs de ses gros-

~es.
aîs pourquoi donc les symptômes des cardiaqnes sont-ils
ges penda nt la grossesse ? Pout t rois raisons:
Tarce que le myocarde est afl«ibli

arce qu'il a des poussées récentes d'endocardites et que
18ons ci diaques peuent être aggravées;
aree que le tr'avail du cœur est exagé'é, la masse de

ng etant augmentée, les résistances étant accrues par le dé-
epmnt de l'appareil vasculaire i'e.
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On conçoit que suivant telle ou telle de ces causes sera
plus ou moins marquée, il y aura de grandes varietés dans-les
symptômes observés.

Le pronostic dépend surtout de Fétat du cour et du degré.
de la lé,ion valvulaire et de l'état général de la malade. Oei.
lainîo. conditions de la grossesse peuvent encore le faire varieir
1tout ce qui peut rétréeir le Champ de l'hematote: grossesse:
gemellaire, h ydramnios, rétrécissement du ba.'ssin, etc. -
siége de la lé.sion ]eut bien aussi avoir une influence. Mais,
(ontrairement à l'opinion généralement reçue, M. Poraké.
lui accorde qu'une importance accessoire.

Toutes ces considérations lui fint adopter Fopinion du p
fesseii- Peter: " Une cardiaptlie ne doit pas se marier; si elle
est mariée. elle ie doit pas dteveiar more ; si elle est iòô'e,elie:
be doit pas allaiter."

Quant aux indicntions thérapeutiques, elles ne sont pma <W
forentes de celles que lon étudie a propos (les affections dù
eteuilr.

Il y a aussi des indientions qu'on peut aippeler obstétrical'
et e'est là Surtout le point qui occuie lauteur.

Il arrive dans un certain nombre de cireon.t:nees queh
;i'Os-e( noe P 1  'le auctne aggriavation des Symi ptònies car-
miaques; d'après les observai ions relevées dans les auteurs,.elI

s'ob.serve' dans le demi-quart des cas. Loirsque ces trôlt
surgissent, il y a lieu de distinguer trois (a. Nous-rei

-'oyons le lecteur aux observations instructives qi'* rassm
lées MI. Porak sutr ce sujet
b' La femme est en travail;
20 La flemme n'est pas en travail;
34) La femme est mourainte ou morte.
Lorsque la femme est ei travail, t'indication est trs-précise

il fiaut terminer l'accouchement aussitôt quI'on le peut. Og
met ainsi la femmte dans les meilleures conditions, on sang

'arde la vie de l'enfant, si compromise. Lj'auteur conseil,
mais seulement lorsque les accidents sont redoutables, d'e
lérer le tiavail. Et alors on ne (loit pa. employer Fergd
seigle qui aJouterait· soti in1fluenc.e néfalste à celle (le la lei
ca(ldiaque pour diminuer les chances d'avoir un enfantvitVýt

On peut se demander, si, dans certains cas. Oi ne serait¶
autori é à pratiquer la dilatation florcé. progressive ducolf
'atide de rappareil de R Barines. On lira quelques obei0low

iU des d uec s ont été obtenus l'aide d'interventions bien.
1 rement d:mgeren-e. et qu'on doi t d'ailleurs absolumentrep@
setr, comtne la diatation forcée ou digitale du col.

Lorsque la femme n'est pas cn travail, on n'est autori
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-provoquer l'aceouchem ent prématuré et surtout l'avortement
que lorsque les aecidents sont redoutables et que leur prolon-
gation mettrait presque certainement en danger la vie de l'en-
jant. On n'a done pas à en tenir compte lans ces cas extrê-
ates, et heureusement excel)tionnels.

Lorsque la femme est morte, l'auteur préfòre l'opérafion
,cézarienne à l'accouchement forcée par les voies naturelles.
*T'intervention doit être, en effet, très r:pide pour laisser quel-
que espCrance de sauver la vie de l'enfant. Aussi ne doit on
recourir i laccoucliement forcé que comme pis aller devant
-une opposition formelle de la famille à J'opération césarienne.

Ily a d'ailleurs peu (le chances d'avoir un enfant vivant
dans ces conditions, à moins que la mòtère ne succombe rapido-
ment ou subitement à ue embolie célébrale et surtout (le la
lrotubéralce.

L'enfant meurt le l'agonie (le li ière, il meurt lentement,
(lalsuit de pròs ou la précède même.

Aussi l'auteur n'hésiterait a dans ces conditions, à faire
T:aceoueenetit forcé par le procédé <le R. Barnes s'il y a la
,1lloinidire lueur d'espoir de .sauver la mère, par l'incision sur le
cotet l'extraction forcée si la mort de lat mère parait certaine,
L'opération cé.uariennie serait généralement repoussée par les
familles et pourrait être diffieilement proposée.-Le Praticien,

De l'ipéca pendant le travail de l'accouchement.-
IDans une note publiée par le Nc- >orl. .ledical Journal, le Dr

ariger considère l'ipéca comme un puissant stimulant des
-Ventractions utérines. C'e.st à cette action qu'il doit sa pro-

té d'arrêter les métrorrhagies. A tusi l'ipéca parait-il indi-
dans les cas de rigidité dlu col, alors que la femme est

pusee par des douleurs prolongées complètement inflicaces.
Onle donne à la dose de 12 centigrames.

Comn e oxytociqute, il'pen ser-ait, d'apròs Cairriger, supé-
îeîM ergotde seigle; en effet, les contractions qu'il provoque

noat comparables à celles du travail naturel. elles se produisent
esitervalles réguliers et a)rès des temps <le repos. Dans
grand nombre de cils de rigidité du col avec dilatation

Ufliante, alors que chaque douleur surexcitait et épuisait
emment les femmes, l'ipéca amenait au bout de quelque

.ipsdu calnv et de la foi-ce. le col se dilatait, les contractions
ePUhives devenaient régulières et puissantes et l'accouche-

'SeItC ternihnait heureusement.--fl'pert. de Ther. méd.-Chir.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, AVRIL 1881.

Comilté de Rlédaction :
MESSIEURS LES DOCTEURS È. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE

ET S. LACHAPELLE.

La prostitution et la syphilis.

Il ne manque à Montréal que fort peu dès traits qui caracté-
risent les gran(es villes, et on ne saurait que difficilement lui
refuser une place au nombre des grands centres de population
et de progrès. Tout lui donne droit à ce titre: sa position
géographique et commerciale, le nombre de ses habitants, sesmillionnaires, ses misérables... et le chiffre de la prostitution
qui s'y ét! V

N .., ne voulons pas cependant tout accaparer et reconnais-
oons volontiers que plusieurs autres villes de la Puiseance nousdisputent vigoureusement la suprématie sur bien des points, ycompris le dernier.

Nous n'oserions risquer une évaluation, même approximative,
du chiffre de la prostitution à Montréal et n'accepterions mêmeque sous toute réserve les Opinions de notre chef de police à Cesujet. La latitude illimitée laissée aux prostituées et leurindépendance absolue de tout. contrôle de la part des autorités
laissent le champ libre aux suppositions les plus vagues, maisrendent impossible une statistique exacte. On ne peut en jugerque par ses ravages et son ubiquité. La prostituée coudoie la
femme honnête dans les rues, les théâtres et toutes les assem-
blées publiques; elle poursuit ses victimes au grand jour etdans l'ombre, protégée par la loi comme femme mais
ignoree comme prostituée. Faut-il s'étonner, dès lors, que la
syphilis infecte au lit nuptial la génération qui passe et ai'berceau celle qui nait. Ici, la prostituée est syphilitique par
état,.et si elle accepte momentanément le contrô le du medecin
(ce dont elle se dispense le plus souvent) elle n'a pour s'endébarrasser qu'à solder la note de ses honoraires; 1'Etat n'arien à y voir et la Faculté n'y peut rien.

186



L'UNION MÊIMCALE DU CANADA

La prostitution est une plaie dont aucun précepte religieux,.
aucune loi civile ne pourront jamais guérir la société, et c'est
d'accord avec ce fait qu'on ne saurait discuter qu'en France
on tolère la prostitution, qu'on inscrit la prostituée afin de.
pouvoir exercer sur elle une surveillance active, un contrôle
effectif, afin de prévenir les conséquences les plus désastreuses
d'un mal qu'il est impossible d'extirper et d'en mettre à l'abri
la partie sine de la population.

,3 !ois ie tolòrent pas la prostitution et prètendent faire
mieux que de la régulari-er en l'étouffant, (stamp il out, comme
disent les Anglais;) mais, nous le répétons, c'est là une utopie
et toutes les lois possibles i ce sujet resteront toujours
théorie stérile et lettre morte. Voyonsi n l'application ici :

La prostitution n'est pas tolérée; elle y est aussi répandue
qu'ailleurs et ses effets sont plus désastreux, il est facile de le

prouv:aucun propriétaire n'a le droit (le louer une misoni
à des prostituées, elle trouvent à se loger danuC tous les quar-
tiers de la ville. Si les voisins se plaignent de leur tapage,
la police fait unie descente dans les maisons les plus tur-
bulentes et en livre tous les hôtes A la justice. Celle-ci
les condamne à une amende modérée qui leur permet du
xetourner a leur trafie, et à défaut de paiement les jette pour
quelques semaines dans nos prisons communes, ou le système
cellulaire est ineonnu ou recon nu trop barbare... ou trop dis-
pendieux! La prostituée est i, en contact continuel avec
d'autres détenues condamnées pour vol, ivrognerie. etc. Et ce
*estassurément pas entre pareils sujets que: " Du choc des
.pimions jaillit 'étineelle de la vérité."

Tant que la prostituée ne dévalise pas le trésor public en
vendant bans license des liqueurs spiritueuses, tant qu'elle ne
rouble pars, pa un lorrible tapage, le sommeil des honnêtes
ens, elle peut impunément, sais même y mettre trop (o

frme exercer oi ignoble métier, parcourir tout le Jouir et
4QSqu.'à une heure avancée de la nuit nos rues les plus fréquen-

ees etre de toutes nos réunions publiques et propager, pai
ntermédiairo des débauchés, lai syphilis at sein des faîmillez.
Si OUs 'nous adressions au public, ce serait ici le temps dc

emandcr, ou plutôt de lui dire (que dc gens sont verolés
le Savoir!) combien de citoyens honorables, de femm nues et
nts portent une alme pure &sous une enveloppe syphili-

I es néecins le savent surabondamment. N'est-ce'
s lå une (les maladies que nous rencontrons tous les jours

ons l'un ou l'autre de ses mille aspects ?
'Ons nous re.,ter' spectateurs et victimes résignés d'un

qui crétinise la progéniture, flétrit la jeunesse, empoison-
' vie, souille la ' fmille et deshonore la société ?
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Nous admettons volontiers qu'il n'est pas permis de faire le
anial pour en évitcr un plus grand, mais nous protestons contre
Japplication du ce principe de morale à la question qui rioù§i
occupe.

.La prostitution lie demande à personne le droit d'e.:te,
elle le prend, et puisqu'il est de fait que nous ne pouvons l'on;

mpêcher, ce n'est assuénient pas un mal que de lui imposér
des restrictions.

Dans le traiitement d'une maladie incurable on s'attaque au.
symptôies et aux complieations, et si ou ne peut emphêclerla .
crue (du fleuve, on )eut au moins construire des digues pour.
préveir les inondations.

Cela ne 'appelle pas un mal pour un bien.
Nous i-eviendroî sur ce sujet.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 18 mara..

M. le Dr B. P. Lachapelle, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la dernière séance est lu et adopté.
Sur proposition du Dr A. T. Brosseau, secondé par le

A. Ricard, M. le Dr A. A. Foucher, est admis membre actifà&
la Société Médicale de Montréal.

Le Dr Il. E. Desrosiers rapporte un cas de " cancer du fdieè-
et du paiueréai " observé à lôIpIital Notre-Dame, et présente
les piòces pathologiques relatives . ce cas.

Le Dir A. T. Brosseau présente autssi une pièce pathologi
se rapportant à un cas de pneumonie chez un enfint.

Il s'cn suit une discussion à laquelle prennent part toüsul
membres préents.

Le Dr rosseau donne alors avis qu'il la prochaine séaned
proposera M. le De Mareil, du St-E ustache, comme memba
actif.T

M. le Président donne également avis qu'à la pr.ochaine
réunion il proposera M. le Dr Louis Mignault, de Montréïl)
comme actif de la Société Médicale.

Ala première séance libre, le Dr Lanarche donilera-fle-
ecteuire sur "l les autopsies cadavériques."
Et la séance est levée.
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NOUVELLES MÉDICLAES.

Condoléance.-A une asemblée des Etudiants en médecine
de.l'Université Laval à Montréal, tenue le 21 mars 1881, sous
la présidence de M. A. R. Marsolais, les résolutions suivante-
ont été adoptées:

Proposé par M. J. Chalers, sebetdé par M. G. Lofontaine
"Que les Etudiants en médecine de cette Université, ont

appris avec un proolnd chagrin la mort de leur estimé coit-
irère, Jos. Edouard Laforce, de la paroisse de St-Aimé."

Proposé par M. J. J. Peladeau, secondé par M. A. Thibau-
.deau:

"Que comme mai que d'estime pour leur regretté confrèrve,
les étudiants en médecine de cette Université. portent le deuil
pendant mn mois."

Proposé par M. L. S. M. Matte, secondé par M. J. S. Trem-
blay:

"Que copie des présentes résolutions soit transmise à la
fimilie du regretté défunt."

Proposé par M. Arthur Cormier, secondé par M. Sam.
Brien :

"Qu'un rapport de cette assemblée soit publié dans les jour-
naux."

A. JotYAL,
Secretai re.

Université Victoria.-Les examens pour l'admission à
la pratique et pour le titre de bacheliers ci médecine se sont

terminés samedi soir à l'école (le médecine et de chirurgie de
Mlontréal (Faculté Victoria).
.Les messieurs dont les noms suivent ont subi leur examen

.Oür le titre de M. D.:
Hormisdas Leoault, Ferdinand St Jacques, S. Lamarche,

Amédée Martin, C. Fauteux, B. Elie Pagé. J, Hamelin. Jules'
avard, Gilbert Hunot, Joseph Rodolphe Chamilly de Lorimier,
O isard, Théodule Cypihot, Cls F. G',erk, S. Kelly, G. A. M.
oer, Joseph Asselin, J. A. Priar, Eugrie Fournier, A.

Sînek, Charles Girard, J. Bte. LeRoy, Davia Dufresne, M.
eulard,

eux dont les noms suivent ont été reçus bacheliers en méde-
. M. v.) Philéas Geoffrion, J. A. B. Goulet, J. A. Pepin,

18IR0'
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At>r eaupré,. L. (hun11iré. .1. Cm~b>s L 1(arpau, Gèo.
JJariIJn~epbEX Tiiriaul , (bar e i ~ ,r L. D. (rienei>

IetrGauthier. G-. w1iltr. E. I>:îilleturs, Ilforaie Manscan,
-Edgar GPren.(ua.v lPaquet, .dî>IIAhv oel

Vemie, 1-1 E. Lanis. Afred A.rcliziiiiaullii G. P. Clartralid;
.Alfred Duelzeil.

Brochures reçues.

Oit hle iisçe"Lof Aloihoi in 101eluiutbi:li Îb LCv Ex PRÉVOST,
31. Dl. Y., Pliv',ieiziîî Io I lle Geller:l Ile.,pital, ()tta..t

On Qu ebraclîo lu: rk. (Asp~;idnsperma q et brue/lw. Eloilic-phar-
ini:.wogi<>otic 'o-:i v Dit AXnni'u.1-11 . asssas.:nit ait the
Bot:îi<: i3îitittute of, ElugR. lpriîd *ii'lin tllJI(. jeui.

'VARIÉTÉS.

De l'alimentation végétale chez l'homme. - Cfi
jU.i.iia <'le pri'e eoînmile 81ujet de ti&t- palu -NI' 'ýotni

.Xi~for, oi .1 vlirehe ai de ontrer. (Ile le vegCt tffiie 0st-

lu ré±t__1i1ne 11iuel (le 11luoinne et quuil aîur:ait tut &valltc'e 31
revenir. Bieil (1114 laltlr lie~ 't vouiptei- liiire beau-
cOLp.1 t ào~a<u ect ùgîrdl ci (111*l ,Oit, fitcih' da- Irelater
beaucoup de ý,- argnmeimets. 1 la ni:ui rnle .].)IlllbOQ

tr'auvail, mnér; ot ot:s enutqou arrête.
Toul .ahr.M"'hugubdprouve 1)aa .ufri3if

1l11ho1ile se raupprochîant zNurltout du 11 ge doit êî ro raié
<,01ile liii. IhtlfCn'est Ili carnivore. ni lierb vore;

Floirlen-.. Si l'on 4oîu'.idîhre ses dents-, ,on *estomac- ci ZO.iite
tin. il. est par sa iaùure lfruu±ivoreu coînnie le biig'vestUS

ltjauuor~de gunid nturlisescommi-e Cuivier. Luuné etc,
Ge fait <'tant disv a-t- il alintage ou dpaontg r,~Y

lui à ette tran-formi1on qui le. rend earnivore 01u nu1nit.V9!
IL'oi .nion que la chauir rontient, le-s clemnî.is de 1iw1 pyslqe,

etqosi Poil veut être robust-te, fort et doué d'une g;rnkw.

gî. nmusculaire. il faut vivre (Fun réginme plutôt imlq
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'éétal, est génér:dement acceptée. Cette ide est cependant
fausse: car 01n voit journellenenît la prenu e que les amniaux

oes plus forts et leis plus utileb 5 oUt précisémient ceux qui ne se
urrrissent pas de chair. Tout le travail du monde est fait
ar les herbivores, les chevau le betail, les éléphants. les

,chameaux. On ne s'adresse.imis aux cariassiers. qui man-
quent on-eulement de docilité, mais de irce et surtout de
fond. La caractéristique dominante des arnassiers, e'est la
férOCité; la force, le courage et la capacité pour le travail
:ppartiennen t aux a nimaux herbivores, qui depuis le commniei-
tement de lhistoire du monde ont seuls été associés aux guerres.
aux conquêtes et aux travaux des hommes. On peut. faire
remarquer aussi que les peuples qui ntiu ont I:issé auir la terre
les monuments les plus superbe,: tlhidtoire la plub glorieuse
etla science la plus profonde, ne furcnt pas des peuples créo-
phages.

Chez les hIindous, l'usage de la ela:ir est absolument défen-
du aux trois castes uperieure, les taoudlites solt dans le
mt ême cas; et. en étudiant ce sujet. on voit que, indépendam-
ment de toute question (le elimat et de race. l'usage de l'ali-
nentation vegétale est répanduii sur une grande partie du

.lohe, sans que la force et la santé en soient moins dövelop-
-pées, bien ait contraire: c'est ce qui 'observe poir les paysans
rQSses et hongrois. les ouvriers égyp>tiens. les mineurs de I Alné-
rique du Sud, les Mexicains. les coolies, les soldats tures, etc ..
1oqu remarquables par leur irce et la facilité avec laquelle ils
upportent la fatigue. Même danî notre quartier du globe,

lespaysanus et les ouvriers agricoles sont presque tous végéta-
riens de fait, s'ils ne le sont pas par principe. A cteë de ces
fits généraux, M21 Kingford cite des faits particuliers, entre
autIes le cas de la fmine d'un des fondadeuirs de la Société

égétari enne d'Angleterre, qui vécut pendant une période de
trente ans d'une façon excluivement phytivore, sans faire

sage d'autre boisson que l'eau, et devint pendîant cette période,
jièrede quinze enflats. Elle en a nourri quatorze et conîservé
1tijo0urs non seulement une santé ilorissante niais encore toute
Sa force et sa gaieté.

.A ôtde ces fits viens ,e placer cette considération que
non seulement les substmaîes végétales renfeî ment les éléments
eesires a la nutrition et à la production de force et de

'Chaleur, mais que mème elle en contiennent plus que les
stbstances anuimales. Cette assertion est démontrée d'ailleurs
par des chiffres que nous ne pouvons reproduire ici.
lalImenIation animale a des effets fâcheux indirects, l'alcou-
ime en est souvent une conséqueice.
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Au point de vue médical, le végétarisme a un grand nonilú
d'applications dans les maladies: la tuberculose, les tffectiôfî
du foie, la néphrite chronique, la goutte, etc. Mile Kingsfo4
dit avoir été elle-mème guérie par ce moyen d'une tuberCtIlo:
conmençante et mise ci état de résister à toutes la fatigq
d'une é,udue constante prolongée pendant plus die six ans. Ebiàý
on a noté l'immunité des végétalistes vis-à-vis des affectîïe
infectieuses. Pendant l'épidémie de choléra, en '1832,àNe
York, tous ceux qui s'abstinrenI entiéremenit de viandes et-d*
boissons~ alcooliques ne îfurent pas atteints par le fléau. i
teur termine son travail ci prouvant quiue surfuce de ter'e
consacrée à la -ulture de céréales, de légumes et de fruij'
fournit un approvioinnement capable de fIurnir une ppe -
tion douze fois plus considérable que la même surface utilife
pour la production le la viande de bouche-i, répond-ant iii
vietorieu-ement à cette objection d'ordre ecoiomique, d'apreâ
hiquelle l'alimientation végétale genérahl~eee ne beraiL possb
que pour nie population elairsenee. M-- Kingsford'no
apprend, en utr- , que Ja Societe Vegetarienne d'Anglelém'
fonudée ei 1C-46 et don-t elle est vice-preidente comMe enviir
3000 p n De, socieles semblabie exiîteit aissir
Allemagne. en Suisse, en Amérique, ete.-JIfî nul ic liedwr
et dc Chirsi-ryie.

D dÉCÈS.

A St. Aime, le 1 mar à l'ge de 18 ans, .M. Jos. Ed.LAfr
dtudian t ei médecine.
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