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TRAVAUX ORIGINAUX.

Hopital Notre-Dame.

Conférences cliniques par A. T. BRosseAU professeur de clinigue
chirurgicale & PUniversité-Laval.

Des fractures compliquées de plaies, lewr trailement,—Tlews pio-
) nostic,—lu question d’ampultation.
“Messiews s,

Nous avons en ce moment dans nos salles plusieurs cas de
Jractures, entre autres une fracture composée du nez et trois
fractures composéés du membre inféricur. Nous ne saurions
Jaisser passer cette occasion favorable, sans vous faire quel-
“fues remarques pratiques touchant ces lésions si fréquentes et
-S:graves,

Dans lo langage clinique, on dit qu'une fracturc est compl;-
. quée (les anglais” disent composée) quand il existe en méme
temps une plaie communiquant avee lu fracture, cotte dernisre
ffrouve ainsi en contact avec I'air extérieur. ~ Ce qui donne
ces lésions une gravité toute spéciale, cest Paction de Pair
Surles fragments.
* /Le pronostic est beaucoup moins sérieux lorsque la plaie
Lutanee est étroite, sinueuse et que lon réussit a la clore par
Premidre intention, mais si la plaic est lurge, il survient ordi-
‘nairement de terribles complications—abeés profonds, nécro-
e, infection purulente ete. — C'opendant ces dangers peuvent
‘ere'surmontés et le malade guérir aprés un temps pius ou

i traitement des fractures compliquées est parfois trés-
'PeCs; par exemple, lorsqu’un membre est broyé, il faut faire
sampufation ou la résection suivant 'état des parties. Siau
aire la plaie est étroite, il faut la fermer et agir comme si
racture était simple. .
=+ autro part, certaines fractures compliquées placent le ¢hi-
Bieil dans un cruel embarras. Doit-il amputer, doit-il résé-
Tou tenter la conservation du membie ?

10
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Cestdans des circonstances comme celle-ci que le tact, lg:
jugement et la seience du chirurgien sont mises & I'épreuve: Do
mode de traitement qu’il adopte dépend souvent la vie ol
mort du patient, la conservation ou la perte d’un membre,

Un célobre chirurgion adit:  “ Conserver la vie ¢’est notre.
principal but; en arriver 13, méme par le sacrifice @dn:
membre ¢'est encore faire de la conservation. ,

* Couper un tembre inutilement, ¢’est une errewr quele chi:
rurgicn e commet pas volontairement, mais sacrifier lavip-
dans le but de conserver un membre, en est une bien plus:,
grande. Cependant les chirurgiens timides la commettent sow -
vent. .

« Abandonner & la nature un membre malade. est une lachéts
qui ne demande ancun effort d'intelligence, mais ampufét
demande du courage, des connaissances et impose une grandg:
responsabilité.”

Faire une amputation c’esr de PYart, mais décider si cetie.
operation est absolument nécessaire, est infiniment plus -diff-
cile. car ecla demande beancoup plus de savoir et de jugeneit:

Lie point capital dans ces fractures compliquées -de plaiey
cest que l'os ne suppure pas, car lorsque Pos fracturd suppin.
et malheurcusement tous les efforts que nous faisons pour.fa-
empecher ne reussissent pas toujours) les phénoménes: cli
ques ot anatomiques de la consolidation se trouvent toutjaF
ticuli¢rement modifiés. L

Nous avons aussi des différences suivant que 'osiéite suppr
rante occupe la superficic ou toute Pépaisseur de os et-quelk
est plus ou moins intense. R

Si I'osterte est bénigne et superficielle, le malade n'a pasth
symptdmes  généraux, pas do fivre, le membre n'est-q¥
nmoderément gonflé, In suppuration est pea abondante ebsis
fusées puralentes. La mobilité entre les fragments commelt
a diminuer vers le trentiéme jour et la consolidation a licu
le soixante-et-dixiéme, s'il 3 2 cu nécrose superficiclle ¢
un seul point de l'os. ~

Mais lorsque la suppuration envahit la surface, la profd
deur de I'os et le canal médullaire, V'ostéite est suppurall
générale (c'est cette forme que M. Gosselin appelle -0
myeélitey ; clic est trés grave. Les phénoménes clinigues:
suivant I'intensité de 'inflammation osscuse. o

Si cette inflammation est modérée, la fidvre tmuixjgb
nest pas irés-vielente. Le pouls ne dépasse pas 110;1a:
pérature 39. o

Si on est obligé de déplacer le membre pour le panses tz
on voit le pus s’échapper des parties profoades.
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Au bout de trois & six mois, un gros cal cxiste au nivaau de
Jarlésion primitive de Pos.

‘Le cal se fuit aux dépensdes bourgeons charnus eux-mémes
etaussi aux dépens du canal médullaire et du tissu compact,
«comme aux dépens du périoste.

Le périoste n’est donc pas Ia scule parlie formatrice du cal.

Dans certains cas, l'ostéo-myclite donne licu a uno fidvre
{raimatique des plus graves, qui est le point de départ de cette
Adtre fidvre qui est I'infection purulente et qui est si souvent
ortelle.

“Le séjour & la campagne, une bonne constitution empéchent
Tasuppuration de devenir putride. Dans les grandes villes,
Adins les hopitaux les moyens d'atteindre ce but sont le panso-
Thent de Lister, et plus siirement encore en pratiquant l'oc-
dhision de la plaie avee le collodion et la ouate. Voici le pro-
«édé- opératoire adopté dans tous les cas ou la plaie est petite

0li:moyenne:

“On rapproche les lévres de la plaie par des points de
siiture, pui on met une couche de collodion, puis une legére
-¢duche de ouate et ainsi desuite jusqu’d ce que la plaic soit her-
: guement fermée.

- On peat encore se servir de bandelettes de linge ou de bau-
~+driche collodionnées et imbriquées en cuirasse.

i+~ On se sert encore dans ce pays de bandelettes cenduites de
" biitme du Canada.

L fant laisser cet appareil en place pendant une dizaine
;Jours,

Silu-fracture est compliquée d'une grande plaie,le chirur-
ién doit encore essayer I'occlusion, du moins dans un certain
Dombre de cas; mais il aura soin d'enlever les bandelettes
2UsBitds que la douleur et le suintement du pus l'avertivont que
fuiion:n’a pas cu lieu. )

Pon échoue dans occlusion, voici alors la conduite & te-
“lavez d’abord la plaie avec de I'alcool camphrée, ou do
“dtide phénique. lixercez sur elle de légdres pressions afin
‘Uei-chasder le pus. Continuez i tenir le membre anssi immo-
lé gue-possible au moyen d'un appareil de Scultet qui st
Hainement le meilleur de tous les appareils dans ces espé-
{&dé fractures. Les pansements seront faits matin et soir.
#§ ontrouve du pus amassé dans des claplers, ou n’hésite pas
ouvrir et & y mettre des tabes & drainage.

mporte que le pus ne séjourne pas, car en séjournant il
Ity se décompose, et peut fournir a 'absorption les maté-
AX‘putrides qui engendrent I'infection purulente.

f;_'_:lfes lavages faits on injecte de I'alcool dans la plaic ou on y
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introduit des boulettes de charpio imbibée d'alcool ordinaire
sans mélange d'cau ou imbibées d’une solution phénique faible,
On recouvre la plaie de compresses aussi imbigécs des mémes
liquides et on les enveloppe d’un taffetas civé.

Certains auteurs recommandent de se sorvir d'alcovl pendant
les quinze premiers jours parce qu’il tait contracter les vais
seanx, empeche In sapparation et par conséquent diminue les
dangers d'infection purulente, et ensuite on lo rempluce par
I'acide phénique qui excite plus les granulations ct eatre-
tient un travail régulier de réparation.

Un traitement général par les toniques sera preserit danses
cas de fractures compliquées, eau de vie, vin, quinquina, phos
phate de chaux, cte.

Lc malade prendra aussi tous les aliments réparateurs quil
pourra accepter, il faundra entreteniv ln meilleure agration.
possible dans la salle,

Messieurs, il est une grande question qui se trouve posée pir
tous les auteurs aw chapitre des tractures compliquées do
plaics, c'est celle de Pamputation. :

Chez I'nn de nos trois blessés nous aurions eté autorisés i
propuser la question damputatron primetive. Mais ce gi
uous en u empéché ¢est que les dangers de Pamputatio
n'auraient pas été moindres que ceux auxquels Uexposaits
fracture. Paisqu'il y avait auntant de chances de guérisn
sans mulilation, 'amputation n’etait done pas justifiable.

Proposer la mutilation immédiatement aprés une fractin,
cause une perturbation morale qui ajoute aux dangers actueh
Celui au contraire, qui est aitecte de tumcur biunche, etdn
souffre depuis longtemps dans un liv d'hépital, conside:
la mutilation comme unc ressource salutaire, c'est cedsm
j'ai été souvent témoin dans les hopitaux de Londres. M
chivurgien disait & ces pauvres malheurenx prisde tume:
blanches depuis des années  demain, nous allons vous coup
Ia jambe,” ¢ ¢’est bien, répondait le malade, j'en suis conten |

Dans tous les cas il ne taut venser & Pamputation quedit:
les fractures avee yrandes plaies ou avec delabrements ok
sédérables. .

11 est surtont & propos de faire de la chirurgie canservali
lorsqu'on pratique & la campagne ou dans les petites wills
cest-a-dire lorsqu’on opére sur des sujets qui vivent dansiv
atmosphére non viciée par 'encombrement. Il ne fautJ®
cependant proscrive d’une maniére absolue 'amputation pneh
tive daps tous les cas de fracturc compliquée de la B
Lorsque, dans une fracture de jambe, il y a attrition (0
dérable de la moélle, propagation de Iu fracture Jjusquad!
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eulation voisine, imminence de suppuration dans cette join-
ture, menace d'infection purulente, ete., ete, los chances d3
guérison sont plus grandes aprés une am‘)utation primitive,
que sans intervention chirurgicale; si le blessé étant menacé
aprds un long séjour au lit et une suppuration abondanie, de
mouriv d'hiecticité, il faudrait recourir & I'amputation secon-
flaive.

Nous vous présentons maintenant les observations qui ont
fuit le sujet de nos remarques: Nous les devons & I'obligeance
de M. le Dr Desrosiers, interne de cot hopital sous la direction
-dnquel les éloves externes ont fait les pansements, 2 fois par jour.,

Observation I.—Le 10 février, 1'% I[* dgé de 20 ans, ‘a été
frappé, en pleine figure par la manivelle d'un treuil qu'il était
occupé 4 tourner. ILe coups a produit une blessure grave
a Ia région du nez. Cette Dblessure est en forme de V
yenversé, et s'étend d'un ¢oté sur la ligne médiane du nez et
deTautre sur la joue. Il y a fracture des os propres du noz.
Lé maiade a perdu beaucoup desang. On remet les os en place,
¢t l'on ferme la plaic externe par des sutures multiples, trés
rapprochées les unes des autres, daus le but d'oebtenir 'ocelu-
sion et union par premisdre intention. On recouvre le tout de
deix lames de charpie sdche que I'on maintient en place an
moyen de bandelettes de diachylon sur lesquelles on applique
un tampon de ouate et un bandage exergunt une compres-
sion trds douce. L'air atmosphérique se trouve ainsi compls-
tement exclu de cette blessure.  Les jours suivants le malade
"va bien. Aucune rvéaction fébrile. La températuve reste la
ménie qu’a I'état normal, le 13, on enléve I'appareil et quelques
-dutures. Le 14 on dte le reste des satures. Il y a union par
premidre intention. Pas une seule goutte de pus nes'est formée
#lasurfuce de la plaie. Le nez west pas déformé. Aucune
“eomplication n'étant survenue, le paticnt laisse I'hpital le 21.

Alnsi, nous voyons qu'avee les sulures lrés rapprochées,
l.ﬁppllgatiolx de la charpie séche qui s'est imbibée de suite de
“#rosité ot de sang, nous avons oblenu l'occlusion complste
deldplaie, exclusion de I'air et guérison par premidre inten-
tion.” Cotte fracture composée a donc été counvertie en une
Tracture simple et a guéri comme une plaie sous cutanée. St
el plaie avait suppuré, ii est trds probable que nous aurions
‘S nécrose des os du nez avee déformation consécutive.
- Obsérvation IT—T% B# agé de 45 ans, tombe d'une ~ leur
"‘,19;‘2_7>pleds et se fracture la jambe droite 4 la réunion du iiers
_moyen-avee le tiers inféricur. La fracture ost composée. Ce
{;}“’?"}P}f.n entre & 'hépital que douze jours aprds I'accident, le
~\3fevr~1ex- 1881. Pendant ces douze jours il a été traité par un
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médeein qui avait appliqué une attelle latérale retenue en
place par denx liens fort serrés, ce qui avait grandement géné
ia circulation dans le membre et produit une tumdéfaction
considérable, méme des phiycténes. Cet appareil primifif
est remplacé par le bandage de Scultet, que Uon refuif
deux fois le jour. La blessure extericure est pansée i leaiy
phéniquée. On y injecte aussi de U'eau phéniquée au 40v. Un
tube i drainage est introduit dans la, plaie pour favoriser
Pécoulement assez abondant du pus.  Ce pus est d'ussez bontis
nature cependant.  Eniin la jambe fracturée est suspendue de
maniére & ce que le patient puisse changer de position daos
son lit sans deranger la juxtaposiiion des os. Le soir méme
de P'arrivée du malade le pouls est & 110. Température, 102,
Le lendemain matin. pouls 100. Temp., 100+%. Soir, pouls, 8%
Temp. 100.  Le malade est mis a une dicte généreuse, prend
la teinture de quinguina composée, comme tonigue. Les fores
@énérales se maintiennent agsez bien. Du 14 au 31 mars, laten
pérature se maintient a une maoyenne de 1003 le svir ot de 9%
le matin, Ie pouls variant dans les mémes proportions. Led
mars, In température est & 102+4.  On découvre alors un foyer
de pus sur la partie Jatérale interne de la jambe.  Ce foyer &
ouvert et un tube a drainage ¥ est introduit. Le traitemett
continuc toujours i peu pres ;e méme.  Viz: injections phéni
quées, céralphéniqué sur la surtuce des plaiesr, fomentatioss
chaudes. drainage méthodique, compression légére sur le 15t
du membre iqui est encore tumeiie) an moyen des bandeletts
de Scultet.  Dés le lendemain. 6, la température tombe a 1004
Du 7 au 21. Ia température est encore a une moyenue de 10
le soir et de 99 le matin.  Pouls, 100 l¢ soir et 92 le mafw.
Labaissement de la températurc est surtout remarquabls.
Depuis le 14, jour ot un sceond foyer purulent a é1é onvertd.
la partie latérale interne de la jambe. Actucllement, Féls
général du patient est bon.  L'appétit se maintient. Le 0w
meil aussi. R
Remarques—Mais dans ce cas-ci la suppuration contin®
abondante, les décollements sont considérables, ce qui il_)dlg}le
une osieice profonde ot dlendue, peut-étre méme ¥ atAl il
ostéomyclite. St cet état se prolonge encore quelque ieME
nous aurons leu de eraindre la fidvre hectique, 1'é isemenk;
cte. Nous nous verrons dans la triste néeessité de Jw propes
Tamputation de la jambe au lieu d'élection. .
Observation HIL—N* P%, igé de 23 uns, admis lo 23 fienth
pour fracture composée de la jambe droite, 3 la reumon@:
tiers moyen avec ie tiers inféricur. La cause de a f(“?f“”‘
a été dirccte. La plaie est fermée par trois ou quatre poinés®
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sutdre, mais une hémorrhagie secondaire assez considérable
survient et on panse au perchlorure de fer, puis le membre est
mis dans un appareil de Scultet et suspendu. La douleur est cou
sidérable. Les deux premiers jours la températuve n'excéde pas
10fo Fahr. Le troisiéme jour survient un frisson considérable,
ivec température a 10343, délire.  Une collection de pus s'est
formée au niveau de la fracture. Onenldéve 'apparcil et on ouvre
T'abeds, puis I'on traite ensuite par un drainage méthodique,
injections d’eau phéniquée, et pansement avec des fomentations
chaudes d"abord, puis avee des applientions de cérat phénigué.
L'appareil de Scultet est maintenu, mais le pansement est fait
deux fois par jour. A Pintéricur, stimulants et toniques. Didte
générense. Du 1er an 11 mars, la température ofire une
moyanne de 1000 le soir et de 992 le matin, le pouls & 110 le
sir et d 100 le matin,  Du 11 au 28, la température se main-
titnt 2 994 le soir et 983 le matin.  La plaie se ferme graduel-
lment.  On continue les injections phéniguées.  Mais comme
le fragment supérienr du tibia a quelque tendance a se dépla-
eer on applique la pointe de Malgaigne qui corrige ce déplace-
mept. Liappétit est bon. Les stimulants sont continués &
petites doses, ainsi que les toniques amers el ferrugineux.

Ce qu'il y a cu de remarquable dans ce cas, ¢’est une hémor-
thigic assez abondante et difficile & maitriser; peu s'en est
illu que nous fissions obligés de faire Iz ligature de l'artere
tibiale antéricure.

_ Nous avons renconiré I'année dernidre, un anévrysme trau-
mtique de I'artgre tibiale A la suite d'une fracture semblable.

Ob_servalion {V— O% B¥ 4 de 40 ans, tombe d’une hauteur
de37 pieds et se fracture le fémur droit i peu pros vers le mi-
liew. L fracture est compliquée. La blessure extéricure n'est
%8 trds grande, mais en introduisant Pindex dans Pouverture,
0n constate qu'il existe au niveau de Ia fracture une grande
Gvité dans les muscles dilacérés.  En meéme tewmps, il v
3.f'?°llu.'0 du maxillaire inférieur, au niveau de 'angle du
totédroit. La cuisse et Ia jumbe sont mises dans un appareil
aextension continue perfectionng, usité dans les hopitaux de
Sew-York, et gui permet au chirurgien de s dispenser de la
l_;'g}g%:!e\:lt.telle latérale et du bandage périnéal.  Un tube i dvai-
R8¢ et introduit dans la plaic.

e‘m;f;ggnt ](:o ¢ing on six premiers jours qui suivent l'acc‘i‘d-ent,
cerv ¢ présente des symptomes assez :qarm:mts du coié dun

veau, indiquant que cet organe a subi, dans la chite du
Eé‘f‘q?;'unc contusion forte. De plus la prostration géné-
e St considérable, le pouls irrégulier et petit, le délire
- ®ntingel,  La température offre une moyennce de 1023 le soir
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vt de 1013 fe matin.  Cependant aprés quelques jours, Vintel
ligence devient plus lucide, e pouls se reléve, fe sommeil e
hon. La température tombe 4 101 puis 4 100. Le pouls varisn
entre 104 et 100.  On preserit les stimulants et les toniques
digte générense ete.  Deux fois le jour la plaie est pansées
I'acide phénique, on ¥ laisse un tube & drainage et ony
injecte de T'alecol eamphré pur. Le pus est trés f6tide eide
mauvaise natore {ont A fait. Tne fusée purulente se déclare
A la partie supérienre de la cuisse. une contre ouverture est faiig
et on y établit un drainage méthodique, injections antisept
ques cte. ’

Du 5 au 15 marg, la température vavie enire 99 & 100. 1o 15
clle tombe @ 98% ef &’y maintient jusqu’a anjourd hui 28 mary
antrement Pétat général est excellent.  Appeétit bon. Liapps
reil st toujours mainienu sur le membre et Je pansement. ondi
naire est fait deux fois par jour. Sommeil bon aussi. Leps
est redevenu de honne nature. )

Auvjourd'hni; (50 jours aprés I'accidents ce malade est oo
pleine voie de guérison, encore une vingtaine de jowrs et celfe
affreuse fracture de la cuisse sera eicatrisée.

Quant A la fracture du maxillaire, nous n’y avons appligé
awenn appareil, va que le périoste était pen déehiré et qui
n’y avait pas de déplacement des fragments. L consolidatias
en sst a peu prés complete.

La contusion du cerveau nous a causé beauconp d'inguie
tude les premiers jours, mais grice aux stimulanis ef au
contre-irritams tout est rentré dans Jordre.

Témoignage des médecins devant les cours
de justice.

11 ¥ a quelgues mois, X.... journalier, est blessé par un gl
« feur Janeé du troisiéme élage d'une de nos grandes mase
factaves. Dés que son état lui permet de faire les dém;mkfj
nécessaires, 3l intente a la compagnie une action on domma
pour un montan! considérable. NS

MM. les Drs A. Demers, J A, Desjardins et P. 0967
comparaissent pour le demandeur et déposent: "

10 Que leur patient avait en quelgues mois ¢ uparavo‘_mf:‘!“?
fracture de In clavicule et unc fracture de cdtes; 20U Ss
était résulté des Iésions internes; 30 gue vu son fdge (oi‘”-‘v;}
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a consolidation des os devait &étre imparfaite; 4o que leur
nalade courait le risque de rester infirme ou du moins de
rester bien longtemps sans pouvoir travaiiler.”

Le montant des dommages devrait suivant eux étre caleulé
d'aprés infirmité probable et la longune perte de temps.

MAL les Drs Brosseau, E. P. Lachapelle et Taramée, appelés
par Ia défenderesse, deéclarent unanimement aprés un examen
attentif du blessé :

«Quil y avait probablement eu fracture de la clavieule,
mais sans dichirure complele du périoste, sans déplacement
important des fragments ; gu’iladate de Pexamen la consolida-
tion de Ia fincture de la clavicule était ferme et solide ; qull n’y
avait aucune trace de fincture de cotes, ni lésions internes.”

[ls firent conséquemment une estimation de dommages bien
moindre que celie de lears confréres.

La Cour, tort embarrassée entre deux opinions aussi contra-
dictoires, fit appeler, comme arbitre, un antre médecin (M. le
Dr Hingstonr qui, aprés avoir examiné le blessé, vendit le
lemoignage suivant:

“Jai constaté sur le blessé des signes évidents de fraclure
“dela clavicule dans sa moiti¢ externe.

“Le perioste w'a pas ¢ié entiérement déchivé.  Je wai pas
“eonstaté de signes de fracture de cotes. Jai oxaminé au
#stétoscope les organes thoraciques et les ai trouvés dans lear
“état normal. -

; “..T'élimine douc complatement la lésion des cbtes en appré-
®eiant les dommages.

. “Thwest pas difficile d'étabiiv quune personne a recu une
s Hessure, mais il est trés difficile de dire quand le blessé
“pomra reprendre ses travaux habituels, soit partictlement,

i?“ qopxplclement. .

« Voici mon évaluation, guil est facile de convertir en un
. ;n?mm_lt ¢équivalent en argent. Je suis d’opinion que durant
. & lrois premiers mois le blessé éiait tout-a-fait incapable de
J“tmvmller; que durant les ¢rois mois suivants, il était capable
) ge travailler, mais durant unc partie de la journée seulement
“"“,r_:mt ]es‘autx'ca {rois mois, la moitié du temps et durant les
< fel;?: derniers mois de Ia premigre année les trois quarts du
temps,
. SiTon me demande de dire pour quel laps de temps encore
ws !‘55?1"'0 qu'il & regue, lui nuira dans I'exercice de son état,
3 {hym: pour douse mois (2¢ année aprds I'accident) en pro-
«2ortion de zingt pour cent, pour douze autres mois (3¢ année)
;,:L‘.P}'°P0{‘i3011 de douze pour cent. Quant aux dous¢ mois
Wants {c'est a-dire durant la 4 annéey aprés Paccident, je
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“ crois que sa blessure ne lui nuira plus, et qu'il west pas.
“ probable qu’il luj advienre de nouvelles complications.”

Daprés ce dernier témoignage, la défenderesse devrait done
étre condamnée A payer au demandeur (outre les dommages.
pour les souflrances endurées, les honoraires des médecins, efe,’
ete., ote,l presque tont son salaire la premiére année; vingt
pour cent pour la deuxiome année, et douze pour cent Iy
troisiéme année pnisque ¢’est I la proportion en moius d'ow:
vrage qu'il pourra faire.

Quant & la quatriome année on wa pas 0sé y appliquer des
dommages.

Dans cette appréciation, il faus bien se rappeler quon i’y
affaire qu'a une simple fracture de la clavieule, sans déchirure
compléte dua périoste, circonstance qui favorise si avantagense
ment Punion osseuse, puisque le périoste encore résistant maip-
tient les fragments en juxtaposition; et cette simple fractare
rendrait un homme fort et vigourcux, comme le demandeur,
plus ou moins incapable de weavailler frois longuessannds
durant!

Il y 2 13 une exagération que je ne saurais admettre. :

Appellons-en & des juges compétents, ouvrons nos auteus
classigues et que les medeeins qui exercent depuis quelques
années se rappellent les cas analogues qu'ils ont rencontré.ek
Jjugent par cux mémes.

Qu'il me soit permis de faire ici un vésumé des meillours ag-
teurs sur la formation et la consolidation du cal dans les frar
tures simples ¢t de donner anssi leur pronostie sur la fractureds
la clavicule. TFollin et Duplay, BErichsen, cte. -

Les expériences multipliées faites sur des animanx ont per-
mis de suivre jour par jour la marche de la formation du salet,
de constater la plus parfaite analogic entre ce que Pon déco:
vre chez les animaux et ce que l'on constate dans Uespécs
humaine : il est done possible de faire une histoire exacte de
périodes que parcourt le travail de réparation osseuse.

Les théories et les bypothgses dautre fois ont été éluc_x&eg‘\

Immédiatement aprés la production d’unce fracture ordingitt
dans un os long, dusang et de la Iymphe plastique 5’épanchent
entre les fragments, s'infiltrent dans le canal médullairy ¢
péndtrent les parties molles voisines.

Le périoste souvent peu déchiré retient encore les tragmenss
en juxtaposition. e
_ L'épanchement sanguin est resorbé au bout de huit3dit
Jjours.

[/union des fractures a lieu par lintermédiaire d'unc mé~
tidre plastique qui se transforme graduellement en tissu0sseus-
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Darant cette premicre période, qui dure une dizrine de jours,
lesfragments sont mobiles dans le sang ¢t la lymphe épanchée.

La deuxieme période est constituée par 'organisution fibro-
cartilegincuse de cette Iymphe plastique.

La troisiéme période est earactérisée par l'envahissement
des ostéoplastes.

Llossitication est achevée entre la huitidme et la dixiéme
semaine et le blessé peut commencer & se servir de son membre.

La-fracture est alors assez solidement unie. Le cal finit
par ressembler au vieil os en dureté et en structure vers le
iziéme ou huitiéme mois.

Llossification du cal provisoire est alors parfaite.

Iadifférence entre l'union d'une fracture simple et d'une
fracture compliquée de plaie esi la méme que la différence
qiil y a entre la guérison d'unc plaie sous cutanée et celle
d'ano plaic ouverte—c'est-a-dire que la fracture simple guérit
mpidement je dirais par premicre intention, tandis que l frac-
ture composée guérit par suppuration.

Dans le cas actuel, la fracture était des plus simple avee
twhservation du périoste, daprés le 1émoignage méme du mé-
deéin appelé comme arbitre.

Unechese étonnante, c'est que les médecins de ladéfenderesse
¢t le médecin appelé comme arbitre posent les mémes prémices
<ben arrivent ensuite A une conclusion si différente. La logi-
qQue adi faire défaut chez quelquun.  On admet que les dom-
mages doivent étre calculés d'apros une simple fracture de la
tlavicule, et on arrive a la conclusion que le blessé sera plus
98 moms empéché de travailler pendant (rois ans.

Yoici le pronostic des différents autears sur la fracture sim-
Hedela clavicule.

Nelaton.— L'union de la clavicule avee difformité ne géne

- aucune manigre le bon fonctionnement du membre.”

. JGosselin— Les cals difformes ne génent en aucunc fagon
' ,'135 ouctions du membre, mais cest un désagrément pour les
lemmes jeunes qui aiment & se montrer les épaules nues.”
Erichsen—+ La clavicule est plus souvent fracturée gu’au-
430 autre os du corps humain.”

44 clavicule étant un os spongieux et tros vasculaive 'anion
e‘r“'f_t]l?!! rapidement. On a constaté I'union aprés 27 jours.”
Touid n homme peut aprés la guérison lever un poids aussi
Wd-ayec le bras Iésé qu'avec le brassain.”
m::)’;)’:ur‘]sl dit: “ quant i la vie du patient et & l'utilité de son
Tavi ¢, le pronostic Qe In fmctpre dq }a clav\xcule est 1rds
orable, mais Ja guérison sans difformité est trds rare quand
A fricture est au milien de I'os.”
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D’aprés Yopinion unanime des hommes de science, il egt
done logique de conclure 1o que la fracture simple de la clavi.
cule est une lésion trés peu grave; 2o que I'union et la con
solidation osscuse ont lien rapidement, c'est-a-dire, dans Yes
pace de six & huit semaines. Le demandeur en cette cansg
s¢ trouvant dans les conditions ci-dessus mentionnees, n'avait
donc pas droit & plus de trois ou quatre mois de salaire, disons:
au plus six mois: plus une somme en argent en compensation
des couffrances endurées. Nous croyous cette estimation jusie:
ct raisonnable —conforme aux saines données de la science.

Les cas nombreux de fracture simple de la clavicule, gue
nous avons cu occasion d’observer, viennent 4 Pappui de notre
appréciation, et ne nons ont jamais fourni Poceasion de faire.
du pronostic & 12 ou 20 pour cent pendant trois ans.

M. D.

REVUE DES JOURNAUX.

- ¢ -
PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES:

Pneumonie, 7raitement ; par M. le docteur Br.aoues, ué
decin de I'hépital Necker.—I1 v a une trentaine d’années; tout
medéein qui it resté, les bras croisés, simple spectateur d'se
pneumonie, eit ¢té considéré comme faisant acte d’homicide
Il y avait pour ainsi dire des traditions qui s'imposaient®
praticien, waditions que confirmait encore la lecture des livfe
spéciaux.  On cherchait alors & combattre la maladie surto
par des émissions sanguines, et les médecins se divisaiént &
deux camps: les saigneurs a oulrance et les saignenrs relal
vement moldérés. '

Les premiers tiraient & leur malade jusquwa sept livrésdt
sang, pratigue véritablement monstrense qui fut cependst
suivie, pendant un certain temps, par les plus grands not
«de la médecine ; on saignait alors jusqua deux et méme o
fois par jour. Aussi, lorsque le malade résistait 4 la foisa?
maladie et au traitement, il roswait longtemps, aprés Sn}é""‘:"
son, dans une anémie profonde et dans un état de faibles*.
exiréme. I

Drautres, comme Sydenham, comme Stolz, ctc., saignsiel
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avec moins de violence, et, bien quils fussent considérés
comme trés modérés, ils saignaient encore quatre et cing fois
pendant le cours de la maladie.

Ce traitement est aujourd’hui heureusement en partie aban-
donné, méme par celui qui fut un de ses plus fermes promo-
‘teurs, par M. Bouillaud.

Celui-¢i avait ainsi formulé le traitement de la saignée:
Quel que soit 1'état du malade, saignezle des son entréo &
Thépital, et appliquez-lui des ventouses ; le lendemain, saignez-
le de nouvean et de nouveau aussi faites-lui une application
de ventouses ; et ic troisidme jour aprés une nouvelle saignée,
la maladie sera jugulée, c'est-a-dire qu'une détente survenant
dans 'état du malade, on le laissera se reposcr. Mais si, con-
trairement & toute attente, le souflle persiste, pratiquez unc
nouvelle saignée, appliguez de nouvean les ventouses et poscz
u vésicatoire. Bnfin, si le huitiéme ou le neuvigme jour le
mal persiste, saignez de nouveau.

M. Bouillaud avait eru voir ainsi la mortalite s'abaisser a
20 p. e. par le traitement qu'il préconisait avee tant d’ardeur.
Ce vésultat paraissait magnifique dans une affection que on
considérait alors comme trés-grave, ce dont on est aujourd hui
complétement revenu.

Rasori, un médecin italien, mort en 1839, reprenant les
théories émises par un medecin anglais du siéele dernier,
Brown, créa la doctrine du stimulus ct du confre-stimulus de
deux forces opposées se fuisant équilibre, et imagina pour la
‘Preumonic une autre méthode de traitement, cn associunt
d'abord I'émélique, le tartre stibié a la saignée; mais on sc
demande comment un malade, pouvait résister & un pareil
tiitement, comment il pouvait résister a six ou huit saignées
dngmentées d'une quantité d’émétique qui n'était pas moindre

e 60 grammes administrés par dose de 2, 3 ou 4 grammes
parjour. Mais bientot lui-méme abandonna la saignée pour
_Beplus employer que le tartre siibié, ¢'est-a-dire une médica
‘tion contro-stimulante.

Clest cette médication que Lacunec, tout en la temy.érant, «t
‘mso également en honneur en administrant chague jour a ses
malades de 20 4 30 centigrammes d'éuictique, auquel il ajou-
13t un peu d’opium, afin que l'estomac pit le tolérer ct que
L malade n'eit, pas de vomissements. Lorsque la tolérance
€tait bien établic, il élevait la dose a4 40 centigrames.

Laennec publia de nombreuses observations de succés ; mais
ce leS'C}, aunjourd’hui que l'on connait la marche de la maladic

f; r?:t“ nignité daus bien des cas, manguent absolument d’au-
té.

.
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En 1855, un médecin viennois, Skoda, grand observateir,
gui avait fait une étude spéciale de la pneuamonie, pensa qu'on.
pouvuit la traiter sans tout' cet appareil, et que la thérapeu.
yue pouvait, en bien des cas, se borner tout simplement 4 sur
veiller 1a marche de la maladie.

Peut-étre Phomeeopathie n'a-t-elle pas été étrangére & cette:
véselution d'abandonner Ja maladie & eclle-méme; en eifet, )
Marotte, entendant vanter constamment les succés obtenus”
dans !a pneumonie par les doses infinitésimalés ordinaires, et
1”dée de laisser I« maladie suivre son cours naturel sans inter
venir d'une facon active. & moins que 'état du malade ne pré
~entdt des complications exigeant Pemploi de moyens thém
peutiques spéciaux. Ses essais, faits avee une grande prudence,
turent couronnés d’un plein succos, et les bulletins de statis
tique qui farent alors publiés produisent un étonnement inoti:
la mortalité était tombée a4 9 . c.

Bien plus, les observations rapportees par Bennet, d'Edin-
boury, de pneumonies auxquelles on ne donnait que des ales
Jins, abaissérent encore ce chiffre a 4 . ¢

(‘es recherches carent le mérite de faire connaitrd aux mé
decins une chose. jusqu'aiors lettre close pour cux. i savoir
que fa pneumonie, dans les conditions ordinaires, suivait uee:
marche natarelle. avee une durée totale de huit a neuf jours
Mais & cote de ces faits) il ost nécessaire aussi de savoirqu
cette maladie n'a pas toujours un processus aussi végulier e
que I'on a parfois des pneamonies, pour ainsi dire, devides.

Mais ici; comme en toutes choses, en devient trés facilement”
excluxif; et c’est & cet exclusivisme méme que Legendre, mab-
gré les suqqlications de ses conivéres pour se laisser traitey
dut de succomber au onzieme jour d'une pneumonic piir;
Inquelle il avait refusé tonte medication.

Barthes fit, sur les enfants de son service & Thopital Sl
Lugénie, les mémes observations que Marotte. et sur 312 ¢
il n'eut que denx morts. Sa médication avait consiste dangln
seul vomitif; des hoissons émollientes, quelques juleps diacodé
el rien autre.

Mais il ne faut pas s’y tromper, I'expectation est cucore i
traitement par les soins que vous donuez au malade, d’abon:
de le ~oustraire au froid. de lui erdonner une diéle a peu pes
absolue, enfin, de lui administrer des boissons chaudes agd:
tionnées d’un peu de lait. ol

£h bien, il 3 a sculement 25 ou 30 ans, un médeein qui
ainsi & peu prés abandonné la maladie & elle-méme, non-seule-
ment eit été renvoyé par la famille de son client, mais encr®
il elii courn grand risque d’étre actionné en dommages-intérés.

A
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Enfin, si nous continuons I'historique du traitement de la
preumonie, nous dirons que, plus récemment cncore, quelques
médecins ont prétendu que toutes les maludies aigués ayant
upe marche déterminée a l'avance, la seule médication 4 la-
quelle on diit avoir recours était de mettre le malade en état
de résister au mal qui tendait & le déprimer, en velevant ses
forees par des toniques et des excilants, notamment par 'al-
cool.

Clest ainsi gue dans la pneumonic on a conseillé I'aleool &
doses d'autant plus élevées que le malade était plus faible, plus
adynamique.

Béhier, I'un des premiers a appliqué cette méthode par I'al-
cool, préconisée surtout en Angleterre, et la statistique de son
service de la Pitié, lui donna, en 1865, 29 guérisons sur 36 ma-
lades.

Nous venons de passer en revue les différentes méthodes
qui ont eu cours pour le traitement de 18 pneumonies depuis le
commencement de ce sicele, et au milicu d'observations sou-
vent contradictoires, le médecin serait parfois bien emburrassé
fil n'avait, dans I'état du malade, dans les indications fournies
yar la marche méme de sa pneumonie, un guide & suivre avee
‘toutes chances d’arriver au but.

Ainsi, avez-vous affuire 4 une pneumonie pen étendue chez

_unsejet jeune et vigoureux, vous pouver le plus souvent rester
dans I'expectation et vous coutenter d'ordonuner des boissons
4mollientes et quelques potions diacodées. Chez le méme indi-
Yidu, la douleur da co1é estelle vive ct trop pénible, n'he-
sitez pas & faire des applications de ventouses searifides.

Si le malade présente une forte oppression, si ses crachats
sont fortement teintés, vous pouvez sius crainte pratiyuer une
Saignée, car vous verrez, dans la plupart des cas, celle-ci pro-
diire immédiatement un résultat favorable.

.Pm‘ contre, chez les enfanis et les vieillards, méfiez vous des
saignées par la dépression fatale qui peut s'en suivre,

On ne saigne plus agjourd’hui les cufants, mas on les fait
Vomir, el s'ils tendent & saffaibliv, on leur donne un peu
ddlcool.

8, chez les vicillards, la saignée est contre-indiquée, & moins
davsie affaive & un vieillard exceptionnellement vigoureux,
les Ventouses scarifices soroni, au counlraire, rccommandées
18 leur action révulsive ct la petite évacuation sanguine
quelles produisent. .

thése générale, ne saignez done que les gens vigoureux,

ITesentant un état fébrile tros prononeé et surtout ne le saignez

\} -
44une ou deux fois au plus.
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Quant & la médication stibiée, il est un certain nombre d¢
pneumonies qui revétent ane forme bilicuse — forme surtont
bien étudiée par Stolz—dans lesquelles les vomitifs par émsti.
que vous rondront de bons services, mais I'émétique & petits
dose, et non pas comme contre-stimulant, & la facon de Rasor,

Dans ses dernidres années, Trousseau avait remplacé I'émé:
que par le kermgs et par la digitale.

Je ne suis pas, je avoue, trés partisan de la médication st
biée, qui, d’aprds un certuin nombre de médecins, aurait e
influence depressive ficheuse sux le cceur, et je lui préfore ladigi”
tale. Celle-ci me parait d’'nne médieation plus rationnellese
ralentissant la circulation et deprimant le pouls, bien que, par
{ois aussi, elle ait une action un peu irritante sur la muquene
stomacale et donne lieu & quelques vomissements.

Aussi, bien que la digitale me paraizse devoir atténuer fave-
rablement, les accidents aigus de la maladie, ne Pimposeraif
pus & toutes les malades atteints de pneumounie, tous ne lasgp
portant pas également bien. 5

Enfin, Jarrive aux vésicatoires qui sont toujours cmployés,
mais que je réserve, en général, pour les derniers jours de i
maladie, dans les cas ol la résolution ne me paraic pas st
venir assez vapidement. Mais je ne les this jumais appligier:
an début de v maladie, ol ils ne produisent ancun résufiat:
avantageuy, tandis qu'if n'en est pas de méme au déelin de:le:
pneumonie. :

Vous voyex done, en résumé, qu'il ne saurait y avoir ue
méthode gendralement applicable a tous les cas indistineteneny
mais que nous conseilfons:

1o Pour les uns, une expectation pradente, raisonnée, lorsgi
ricn windique que Ton doive avoir recours 4 une médication
active, et je ne range ni la digitale, ni le kermés dans une médk.
cation uctive; -

20 Pour les autres, ¢'est-i-dire les cus ol on remarquerd i
figvre trés-vive, une oppression cousidérable, ot les différns
symptomes que nous avons énonceds plus haut, nous n'héd
rons pas & ordounner les antiphlogistiques, la saignee et Jesver
touses scarifices. o

Snfin, chez les malades qui présentent une assez grande('f':
pression, une sorte d’état adynamique, nous conscillerons.!
wraitement par Palcool.—Revue Médicale.—Le Scalpel.

Note sur le microbe de la diphthérie, par Cu. T&
MoN, ancien interne des hopitms.—J’ai Phonneny de mopi!
a la société le microbe que je suppose étre Porgunisme spedik:
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que de lfa diphthérie. Je dois dire, tout d':\bm'.d,_ yne mes
recherches et mes expériences, bien que poursuivies depuis
pros do cing mois, uc sont puas complotement terminées, ce
qui explique la restriction que jai faite en commengant. Si je
mo décide & faive aujourd’hui cette communication, ¢est uni-
quement pour prendre date. .

~ Ta plupart de mescuitines ont 66 faites a aide de fausses
membranes provenant du serviee de M. Bergeron, a Suinte-
"EBagénie. Griico @ son obligeance ct i celle de son interne, M.
Suss, j'ai pu recucilbr un certain nombre de ces fausses mew-
bianes détachées soit des amygdales, xoit de la trachee, ou
rébdues par Ia crannle apros Ia trachéotomic,  Je ne tiendrm
“gompte ici que des cas qui m'ont fourni des résultats cer-
“tains.  La discussion des faits douteux ou négatifs m'entrai-
ngrait trop loin; J'y reviendrai plus tard dans un wravail plus
coimplet.

Les faits positifs sont au nombre de huit: tous sont des cas
d'angine toxique, diphthérie vraice, soit purement pharyngec.
st avee extensjon an larynx of & karachée. Les cas diungine
avec croup sont an nombre de deux: duns cos deux cas, 1
fatisse membrane cultivée aéte prise dans fa trachey, et a aon-
‘16 le méme organisme que les fausses membranes amy gdi-
Jienmes. Dans un cas d'angine. le premier ol jai trouve e
“mitrobe que je mets sous vos yeux, jai pusuivree kv diphthérie
depuis le débnt jusqu’d Ia gnérison. Le malade 8tait un homme

';do‘vingt ans, conehant dans la méme chambre quun de ses
amis atteint de diphthérie toxique, il sentit, lo jour méme de
damort de celni-ci, un leger mal de gorge.  Le lendemain, il
vint & PIlotel-Dien, et P'on constata la presence de fausses
‘membranes gris-verditres sur les deux amygdales ¢t un engor-
gement ganglionnaire déji considérable. Chaque jour, j'ai fait
Dlosiewrs culinres de ces fansses membranes. ey, pendaut jex
'!lvl:\i':jOIIl’S qu'a duré la maladie, constamment jai obtenu le
meme organisme. Les fhnsses membranes disparues, le macus
e Parrigre gorge, cuftivé a plasicurs veprises, n'a plus rien
,-donng, N
K -{f}e.(‘:as ost le seul, ot jai pu suivre ainsi, jour par jour, iz
-maladie.  Pour lex autres, j'ai dit me contenter de prendre
A8 fausses membranes une fois seulement pour chuque mala-

;'hg.il'VOiCi Porganisme que les cultures ont donné dans les
Bt eas,

t;}'g organisme ne fressemble ni au Zygodesmus fuscus de
s

. heri'ch, que personne d'ailleurs n'a revu, pas méme Letze-

TCh i au tillétia diphiherica, sur lequel Pautenr allemand

“Stbrabattu apras avoir abandanné le zygodesuius, ni au mi-
) {1
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ervosporon de Klebs, qui w'eut qu'un micrococens. Clesty
chatpignon facile 4 voir et d reconnaitre, dont j'ai pu suivy
et ¢udier fe developpement dans 1ous ses détails, soit dans é
grandes cultures multipliées, soit dans la chambre humide,
A detat de complet développement, il se préseute sous
furme de mycélinm et de spores caractéristiques.  Les mye
Hums~ sont antot sous forme de longs tubes, cloisounés do dis
tance en distapee, dune refringence speciale, en genéral t
clairs: il ont depuis 3 jusqua o et 5 milliomes de milliméhe
de Jarge. Quand les conditions de croissance sent bunnes, il
~ullongent extrémement, se bifturquent de temps a aulre 6
ies bouts bifurqués sont par cux-mémes trés caractéristiqiey
ils dessinent par leurs deux branches iégorement incurvée;
une gure gquoon he peat comparer plus exactement qu'a .
ivre owaun dapsson. D'autres fois fes mycéliums pe salliy,
cent pas ainsic tott en se multipliant de manidre a couwrir”
apidement i surfuce da liguide de calture. ils restent coutly
premunt des formes bizarres, dent fa plus conimune pout én
comparée w une beguille: il existe alors une toule de bitonnes
drone. de 3. 4 milliomes de mitlimotees de large, sur 13, 20,4
mitlicmesde long. :
Los spores sont de deux espéces: des spores rondes o
ovales quwon peut appeler les spores de germination, of 88
spores rectanguiaires gui represcutent le deruier termo
développement du champignon et que nous appellerons &5
conidi-s. Ges derniores caruvierisent espgee;  clles ont b
forme de petits rectangles dont la grandeus est trés variabl
In largewr varie de 1 a2 jusqua 7 et 8 millidines de millisk
tres el quelquetois plus.  Leur fongueur varic de méme depié
5a 1 jusquia 10 eu 15 millidmes de millimetres.  Tantobel#:
~ony isulees, Lantol reunies par 2, 3; tres souvent en uhupgleﬁ:
de 10 12, 15 grains. ou en chainettes brisées en zigzags. Ho
génes dabord. elles se remplissent bienidt de petits g2
vonds, trés brillants, du volume des micrococcus ordinaing
qui, pour moi. sont le véritable germe du champignon ;
borne pour fe moment a ces auelques observations. s
Lies spores rondes ou log srement ovales sont cclle{'@éf
I'allongement constitue le myceélium; ces spores apl)ﬂl?“f,‘fpi
commes des points clairs de 3, 4.5 milliémes de millimeled
diamétre, au milicu d'une matiore granuleuse disposée endn?
plus ou moius étendus, qui represcntent ce quon :z;)pellﬁ'd::
suoylea.  Ces spores s'aliongent par un de leurs polosé §
tube de 2. 3. 4 milliomes de millimétres de diaméire, 40
dos Jors »'étendant el se bifurquany comme je Vai dith:
haut, Quand l'aliongement du myeélium est 4 son i
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Taspect de la spore munie de ce prolongement rappelie la formeo
d'un tétard, .

Les différentes phases du développement de ces spores et des
conidies sont trés curieuses a étndier. mais je ne veux pas y ingis-
terdans cette note.  J'arrive nux inoculations et aux injections
que jai faites A divers animaux. )

Dans cette question de la recherche des mlcrql)es, on ne
peut se contenter (l'iso'l\er par la cultm:c I'nrganisme ‘qn'on
suppose la cause premicre de la wmaladie. 11 ne suflit pas
non plus que Porganisme inoculé tue l'animal en expérience.
Tl faut, et ¢'est ce qui rend la question si ardne, veproduire, si
«Cest possible, chez Panimal, la maladie qw’on attribue au
microbe, on du moins, démontrer, par Ia culture des divers
organes, que ¢’est bien Forganisme inoculé et non Ia septicé-
aig qui a détermivé lamort, Ov, malgre les aflirmations des
auteurs allemands, personne n'a reproduit jusqu'ici la diphthe-
rie. Letzerich et Kibs disent Pavoir tait chez des fapins: ils
‘oot tué des lapins, ¢est veai, Fan en leur injectant le zygndes-
mus fuscus pendant une premiare période et le tidletia pendanty
cweseconde ; antre, en lenr inocalant le microsporon: mais,
nifan ni Pautre n'ont 1eproduit la diphthérie, car ni Fun ni
Tagtre n’ont reproduit de fausses membranes, et la rapidité
avee iaquelle mouraient leurs lapins donne a croire que cette
not était le résultat d'une infection septique et non d'autre
-chose.

* Jai inoculé sur la muqneuse buceale ef nasale ou fait ingé-
rerle microhe que jai deerita six lapins, deax cobayes, quatre
grenonilles, un cou, quatre pigeous. Les six lapins sont morts
Aubout de six, huit. dix. dix-huit jours.  Le premier est mort
An'bout de six Jours avee un gonflement ciiorme du cou. tout.a
it comparable a ' téme dos diphthériques. (e gonflement
8t formé par une infiltration serieuse du tissu cellulaire et
sailture de cette =éro-ité a redonné le micrabe avee des coni-
dl%«:}ractérinique<. Le fapin mortan baut de dix-huit jours,
es mgestion de liquirl » contenant le mierobe. avait une plen-
% fibrincuse double avee épanchement: le liguide épanché
asi bien que les fausses membranes ont redonné par la cultu-
®lorganisme inoculé. Chez tous les lapins, d'aillears, ai
ové, souvent avee le microscope scul, d'autres fois par la
Qlture, le microbe constamment dans la sérosité du péritoine,
T Souvent, dans le péricarde. souvent aussi dans les reins,

yamais la eulture du sang pris dans le cceur n’a redonné lorga-
3:; le Le plus souvent, le liquide restait clair; parfois il 8’y
Vel

_eloppait des bactéries vulgaires.
- M deux cobayes, un seul est mort; Vautre a résisté. J'ai
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fait avaler A trois grenouilles des flocons de mycélium, & deux:
ou trois reprises; les grenouilles replacées dans leur bocal sont
mortes huit, dix et onze jours apreés la derniére ingestion. Klles
étaient pour ainsi dire farcies du microbe. Dans la lymphe
sous-cutanée surtout et dans le grand sac lymphatique, 'orga-
nisme avait cultivé en abondance. Ici encore, le liquide du
Ppéritoine a reproduit par la culture le mierobe, mais le sang
pris dans le cceur qui battait encore n’arien donneé dans un cas;
dans un autre, il a donné des bactéries. Deux de ces grenouil-
les étaient en plein rut; la femelle avait 'abdomen rempli de
frat; la grenouille male 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 quatriome grenouille dans I'ean ol avait vécu
une des grenouilles inoculéer. Cette eau contenait de nombreu-
ges conidies. Aun bout de dix jours la grenouille était morte, ¢t
J'ai retrouvé I'organisme disséminé par tous ses tissus.

Chez les grenonilles, c'est dans 'estomae que parait se faire
la lésion principale. ILa mugueuse était tapissée d'une épaisse
couche de mucus visqueux jaunatre, cvonsistant, formé aun
microscope de cellules ¢pithéliales, de granulations et de
gouttes de graisse, de nombreux micrococcus et d’un certain
nombre de conidies rectangulaires. La quatriéme grenouille
avait, en outre, une inflammation intense de toutes les tuniques
stomacales. L’estomac apparaisnait en effet avec une colora-
tion rouge diffuse, aussi bien & l'extérieur qu’a Vintérieur, et
la surface péritonéale était couvertede fausses membranes tines
et récentes.

Jai fait avaler au coq queiques flocons de mycélium. Au
bout d’une huitaine de jours, voyant qu'il ne paraissait pas
malade, j'ai voulu le refroidir et je I'ai laissé pendant vingt-
quatre heures les pattes dans I’ean, suivant le procéde employé
Ear Pasteur pour la réfrigération des poules charbouneuses.

a température, de 42 degrés est tombée en effet A 38. Malheu-
reusement, la planche a laquelle le coq était attaché a glissé
dans l'eau, et la béte s'est noyée. A l'aatopsie, j'ai trouvé la
mugqueuse 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
Bpores rectangulaires.

Enfin, chez les quatre pigeons jai réussi a reproduire lcs
fausses membranes diphtéritiques. En grattant rudoment avec.
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“fafame d'nn bistouri la surface de la m uquense ct en badigeon-
“pant ensnite Pextéricur de la bouche avee le produit de
.auliure, i vu se développer, aa bout de vingt-quatre heures,
Ane épaisse membrane qui tapissait les dux coresde Iz bouche.
Falangue, le voile du paluis, arriere-gorge; cette thusse mem-
Jeane énit d'un blune jaunidure et formee, comme les thusses
,membranes piraryngiennes et amygalicnnes de 'homme, de
=gillnles épithéliales, de graisse, de eéoveas et -le baetéries; il ¥
avgit fort pen de conidies rectungulaires; mais cultivee. cette
“fpsse membrine redonnait constamment organisme.  Jen'y
Aipasvu de tibrine,  Deux des pigeons sont morts au bout de
ol jours: Fan avait Pentrée da kwynx aussi recouvert de
~fiisses membranes. et la trachée pleine d'nn mucus épais dont
ipealuire reproduisait le micirobe.  Le Hgnide du peritoine et
sdipéricarde, dos reins, enltives. fe reproduisaient aussi. Mais,
cwmme chez les lapins et les grenouiltes, le sang da cccur n'en
tontenait pas et les ballons ensemences avec ce sang restaient
chirs.  Le troisiéme pigeon est re<sié malade une huitaine de
purs; los fansses membranes ~e ~ont détarhées d alles-mémes
#ila guéri. Le quatriéme est actucliement en observation.
Cesdifférentes expéricnces pré~entent des paruenlarites sur
Iaquelles je ve veux pas insister el et qni ~eront rises en
®lief plus tard, Jai vouln seniement montrer gue javais
g un micrabe qui. A plox juste tite que le fdl-tia de Letze-
fich et le wmicrovporon de K.ebs, pent éive regardé comme In
use de la diphihérie. puisquil reproduit ce que ces expeéri-
Jeatatenrs n'ont jamais obtenn, Ia fansse membrane. Quang
Alanature et 2 Forigine de ce champignon, que je ¢rois con-
itre. je les disceuterai dans un procham travail: mais, cela
JBTRUL &tre fait wlilement quien toute connaissance de cause,
#je i dit. ma certitnde a cot duard nest pus compleie.—
ke Progres médical,

.

~ Les syphilis ignorées.—M. Louis Jumon, d’aprés l'en-
;%’5’*"?"10% du professear A. Fouwimicr teaite, dans sa théso
g‘ieﬂwtorwt. Fimportante question des ~yphilis ignorées. * Un
?§§§|§de adulte dit I'antenr, ~¢ présente avec une lésion qui.
e examen minnticux, semble. par sa marche et ~es carac-
“2resobjcetifs, ve deveir étre rapportée qu'a lu syphilis. On
Werroge o malade sur ses antéeddents specifiques: pas de
;TE;’?}}“; le malade nie aveir eu ln série des accidents qu’on
CWenumére. H affirme n'avoir jamais eun la syphilis.  Cepen-
ok le médecin passe outre. ¢t institne le {raitement spéci-
1488; et lon voit Ia lésion, jusgu'nlers stationnaire ou pro-
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gressive, guérir avee cette rapidité qui en démontre Ia paiure:
La lésion était bien syplilitique reeln est démontré par e
resultay du traitementy; mais le makude ignorait sa maladia;
=l avait la syphilis saus {0 sacair.” Voila la définition dels
syphilis iguorée, .

La syphilis est, ou parait ignoree, selon que les premies
accidents ont passé inapergus, on que le malade nie tout anté-
cédent de verole. Dans bien des cas, on veat cacher la - mal
die hontcuse.” Les femmes surtont, d'apros< M. Fournier, son,.
a cet egurd, étounantes de sung-iroid et d'aplomb, soit qu'ells
¥y mettent cette sincérité naive a laquelle les plus sceptiqus.
se laisseut prendre. soit gu'elies s'eerient avec indignation:
< Jawais je n‘avouerai cetie maladie ; on me couperait pluté:.
en morceaux !’ ‘

La verole est done souvent dissimulée; mais la bonnefd
existe parfois dans la négation. ot la xyphilis ignorée est foi
d'étre 1are. »i Pon en juge, du moins, par les statistiques g
prof. Fournier. La'syphilis ignorvee oxt plus commune cheh

classe pauvie que cliez les riches, dans le sexe féminin qe
dans le ~exe musculing On comprend ai-¢ment cexs difiérenees,
~1 Ton songe a Vincurie forcee des gens du peuple pour lews
personnes, et a Uignorance relative ot vit la feme, dunsib
societes modernes.  Enfin la sy philis ignoice, dans la périndk:
tertinire, est presque quatie fois plus figquente yue danss
periode sccondaire.

On a rattaché parfois les sy philis sans antéeédents a Ihéé
dite tmdive. Le it est possible. mais rare. Lo Dr Junts
estime que presque tous les cas semblables observes chuds
adultes ne sont gue des syphilis dont le passé reste ignoga
~njet. Quant un aingnostic qualificatif des lésions eles-méni
il se faiv par la pierre de touche du traitement spécifigee:
nalw ant moer bor e curativ osierndil .

Lavérole demblee, Cest a-dire sans chanere, est en train
rejvindie. dans le chios des errenrs pathogéniques, le fames:
bubon o cmbice, admis par tant deerivains de mérite, et qﬂg‘ol_f
Dr Ch. Mauriac, eminent syphilivgraphe du Midi, a e
dernigrement de la pathologie par des considérants indise-
tables. Aucune observation precise ne démontre Dexisen®
de l'entite “verole d'emliée 7 pour y croive, il thudrait nog

montrer un exemple d'inoculation non suivie de chaneres &
amenant, des accidents secondaires, o

La syphilis reste parfois méconnue, parce que le chancm’%‘
extra genétad. Lo publi s ne sauwrait cousidérer comme 01)'3’.'9‘*7
une ulcération primitive svphilitique de Iz bouche, de.lﬂk
men, de fa cuisze, ete., suriout lorsque infection survient
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dehors de tout commerce vénérien. Dans cette classe. se
.raingenl. les contaminations par un enfant, un baiser, un verrve,
ane cuniller, une pipe, une canule dliveigatear. un médecin,
wne sage-femme un spéeulum, nn instroment desting & sonder
ls trompe d'Enstache; enfin, Uinfection produite pur les pra-
tignes vaccinales. (Voir les observations.)
Le chancre peat encore passer inapergu, parce qu'il esr
profondément situé dans le vagin, surle col utérin, sous une
balano-posthite. ete., et que Pinewrie et la négligence em-
péchent de le chercher; d'autres fois, c'est la certitude. bizarre
dilleurs, de ne pas étre contaminé par la femme honicle,
ncapable d'étre syphilitique (comme 'est toujours, dailleurs,
ls femme que 'on 2 e¢hoisie pour maitresser.
La syphilis reste souvent ignorée de la femme, parce que
Thomme qui Iui a communiqué la maladic fefforee derassurer
@ victime et Jde la fromper ce qui est géncéralement faciles
sur la nmure des accidents; de plus, les fhits de syphilis par
orception (enfant procréé par un ~yvphilitique contagionnant
la mdre in utera), faits qui expliquent I'immunité de la mére
qui allaite & I'égard de son entant «yphilitique, explignent
assi comment peut s'instalier chez la femnie nne syphilis
gnorée.
Souvent le chanere estune érosion superficiclle, petite. imlo.
lente et pavsngire. qui passe ponr une ccorchure de coit, une
aleération d’herpas, un chancere mou.  Les accidents secon-
?hm.es. les syphilides. les adénopuihies, lex angines, Ualopécie.
i téphalée, les plagques anales, Tivitis lui-méme. recoivent du
malade una interprétation pathogén! jue banale. sartout quand
s accidents e qni esf fréquent) ~ont 1rés ligers.
$ con~équences de la syphilis ignoree ~out graves a eause
delabsence du traitement.” Nous savons, dit. M. Jumon, que
le:‘z syphilis tertiaires <ont quutre fois plus fréquemment igno-
T8 que les sy phitix secondaires. Si, maintenant, F'on compare
L fréquence ‘de cex mémes syphilis tertiaires méconnues an
otal des syphilix tertinires s~ distinetion, on trouve que.
fr.26 syphilis tertinires, 10 sont restées meéconnues Sl éait
possible sar les 16 autres eas, de pouvoir distinguer celles qni
«'ontetéj isnflisnmment traitées. on sanrait Vinflaencee de I'ex-
Pitation sur Ia marehe uhiéricure de la vérole.  Bien des
SRS tertinives sont d'un dingnostic facile; mais, 5l s'agit
:-‘-(i!es‘.“,“* Viscérales foie. poumons, ceurt et surtout de cer-
nes lisions cérébrales, Perreur devient fucile. et Iabsence da
h.!‘le"“?nf Spé(‘i.tiqu"ﬂt géneralement fatale au malade. Enfin.
‘ ole ignorée, clesta-dire non traitée, est singulidrement
Aneste & la descendance.
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Les médecins doivent tous méditer le mot bien conni de;
I'illustre Ruyer- ¢ Quand je ne vois pas clair dans qut\lq\\e
chose, je flaive la wrolo: et bien m’en a pris, on mainte opea:
sion, de pwwuro le traitement de la verole, alors _que Jes
malades récusaicnt tout antéeedent suspect. Car I science da.
mnedecin doit primer toujours les allégations du malade, meme,
de bonne foi. @

Conclusions. L'absence de commemoratit n'a pas do v \1&
—Le dingnostic porté, il fant instituer le traitement spécifigis:
meéme A titre d'essai, parce qu'il n'est géneralement pas dap:
gereux,quand il est bien dirigé. et parce qu'il est mdx:.pensable'
au malade syphilitique. o

Nous ne voulens pas décerner de louange banale a Ia thi
de M. Jumon.  Efle constitue, avee les interessantes obseris
tions dont elle est accompagnée ¢t dont nous ne pouvons it
dagnner le détail. wne véritable monographie de la yphdxs
tgnurée—Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.

3

Guérison spontanée de la tuberculose pulmonair:
—Le ducteur Heilier examine. an point de vue de la guér
spuntance de ku phthisie, les poumons de 15,562 adavs
Suns compter tous les ens de cicatrices donteuses, Olld.ldﬁ("“
renees pleurales. feilter a trouve T30 foyers caseeux girisy
sur des sujets morts dafiections absolument éur unrul'(,xaf&\
weberculose,  Sar ces TR0 sujets, il o note 503 hommea,;
femmes.  Au point de vue de l.m0~ répartition ¢gale de vir
st soixante cing ans.

Un de ces morts avait 101 ans un autre 103 ans ! Tods 8!
=ujels appartenaient a ki classe ouvriére.  Les Iésions CONS
1aient en noyaux cicatrviciels fortement pigmentés, trd
et entourés de nodules gric ou jaundtres. 11 a trou

cavernes, cicatrisées, dont le volume variait ontre (,ehudn_lg
avix et celui d'un couf. i

Dans 631 cas, Ia lésion était bilatérale. presque touﬁﬂls
limitée aux sommets.  La guérison spontanec est, dit I'aute 5
plus fucile daws les cas chl‘mnquc\ que dans les cas aigs. U8
peut toujours Fesperer tant que ies tuberenles n onlpfgs&'
passé les lobes supéricures. Quand les lobes mtm‘xcnrasoﬁf
envahis, la maladie peuat avoir des temps darrdt, i
guérison n'est plus possible.—Medisinische [alnuuclwr-
Heft.. 1.
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‘Contribution 3 la pathogénie des abcés du cer-
wveai, par le docteur Binswavger.—Lauteur apporte un cas
_fort intéressant. en ce qu'il Jemontre qu’une inflammation
<hronique de P'oreille moyenne peut déterminer des lésions
. gtaves du ¢Oté du cerveau, suus quon observe de carie du
~socher: Voici ce fait:

Ui homme de 51 ans pré~entait depuis quelque temps des
symptomes pathogéniques sans localisation bien déterminée.
Depuis quatre semaines il avait de la ficvre, de I'nbattement,
de:Lanorexie et de la diavrhée. Aucuns symptomes cérébraux,
séalement wue paralysic du bras ganche sans troubles de la
sensibifité ; le ventre est excavé, non doulourcux. La rate
wést pas angmentée de volume.  Fiovre rémitlente, vomisse-
iignts bilieax. Puis il survint un aceés épileptif rme et la
aiort arriva an hout de quelques semaines, au milien de symp-
tomes progressifs de prostration.

A Pautopsie. on trouva un ubeds récent des poumons. Le
{ine et lex meninges étaient absolument sains. A Ja section
delhémisphére droit, on découvrit dans la partie centrale de
Jadreonvolution frontale et de la frontale ascendante un foyer
Pifnlent dont la paroi paraissait dure et fibreuse.  En outre,
ddrsquion ouviit le rocher du ¢oté vorrespondant, on trouva
dais les cellules de apophy~e masturde un foyer composé de
graoylations rougedtres de la grosscur d'une pitce de 5 pfen-
wgs; ces geanulations pénélrantdans la eaisse du tympan par
3 faces supéricure et antérieure, développaient complé-
ﬁg‘«l‘ntent les o~selets de ouie dont les ligaments etaient détruits.
k“Ilﬁgst certain quon aurait porté le dingnostic d'abeés idio-
thigue du cervean, si I'on avait omis 'examen détaillé des
ganes de landition.  En effet, I'uutopsic démontra la parfaite
tegrité de la dure mére ot des sinus dans le voisinage du
& purnlent, clle demontra aussi Vabsence de caric du ¢dté
cher.
uteur de cette observation expligue ainsi lnmarche suivie
_3‘!esxon initiale de I'oreille pounr arriver & la formation de
."‘bﬁ!}s_‘du cervean. Il eroit que les microphytes infectieux
Jartis de T'orcille moyennc ont suivi les fentes du tissu con-
:J?"F“fﬁli enveloppe les nerfs et les vaisseanx, allant de oreille
:f‘él}" artie interne du crine, et quarrivé 14 il leur a été possible
: i’m,?c"el'. le sang dans sa totahité. (Breslau @rstl Ztschr)—
Yor-Medical.

Il?‘.m Symptdéme rare dans l'attaque d’épilepsie —
729381 d'un soldat regu comme epileptique dans le service
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d'Hughlings Jackson. Tl prenait & ce moment des crizes-g;
pen prés quotidiennes,  Les symptdomes qui les accomps.
graient variaient guelque peu. un seul ne manquait jamajs,
C'était le suivant : Ja périnde eonvulsive terminée, le malade;
avee des yeux hagards et complatement privé de connaissance,
comptait 1. 2, 3, 4, 8. 6. ete,, et d’antrefois 10, 20. 30. .

En remontant aux ren~eignements on apprit que cet homme:
avait recu antrefois un coup violent sur Focciput avec fracture.
de P'os et entoncement. Il n'en avait ressenti pendant quelgge:
temps aucun efiet, la premidre crise qu'il eut plus tard éel
pendant qu'on faisait 'appel sous les armes. Le soldat gnglai
doit sculement crier tout fort son numéro quand vient
tour. Mais instinetivement ils marmottent entre leurs dedis;
ou si I'on veut disent mentalement les numéros qui précident.
le feur. C'est & ce moment que notre soldat prit sa premide.
attuque d'éplepsie. ¢t dans toutes les crises gui suivirentor
reirouvait cet arte de dire des numéros & la suite, acte quil
exéeutait an moment ol survint sa crise. .

Troussean et Falret ont bien signalé des réminiscenceson.:
des souvenivs an moment de la crise; Falret dit qu'en pes:
devenir épileptique & la snite d'une vive émotion ou dune
frayeur intense et que, dans toutes les crizes qui suivenfl,

malude a dans son exprit ou devant ses yeux la répétitiondels
scgne qui a amené la premidre attaque. Fulret ainsi gi
Trousseau admettaient que cetic émotion ou que cette fis
étaient la cause de épilepsie. M. Jackson rejette cette hjpe
those. il constate le fait san en donner Fexplication. On tr
des faits analogue~ dans la pathologie cérébrale: il cito
ropos lobservation d'une femme qui fit une chuie grave st
a 1&g, pendant qu'elle fiottait un escalier avec un torcho
Or, dans I'état eamotenx qui suivit ec violent traumatisme;@
Ia voyait constamment faire le méme mouvement avetlkt
rideas de =on lit. M. Hughlings Jackson a déja d'aillers
rignalé ce fuit hez les aphasiques: les syllabes ou les M8
qui leur restent et qu’ils repdtent constamment correspondett
a la phrase qu’ils pronongaient ou gu'ils allaient prononcer®
moment de leur aitaque. British med. Journal.j—Lyon médl

Nouveau signe de mort prochaine chez les phﬂ“
siques, par le Professcar Perer.—M. Peier indiquaib‘i\?
ment Iz Société de médecine clinique un nouveau sighe;
mort: ¢'est le pouls veineur qui ~e moutre sur le dos de lams!
qui y est plus apparent qu'ailleurs. Les veines devien
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bleudtres, torpides, flexueuses; les battements sont surtout
bien visibles aux angles de courbure.  On les augmente encore,
si 'on facilite la congestion veinecuse, en comprimant le poi
goet legérement. Cc phénomine est assez rare, mais il est
caractéristique de mort trés prochain lorsqu'on le constate.
Pour Uexpliquer, M. Petor rejette 'hypothése du ref ux du
sang veineux et admet que la tunigue musealaive des tatores.
déja & demi paralysée, permet au sang de passer rapitement
-des artéres dans les veines sans que son conrs ait eu le temps
diétre modifié, et que sa progression continue.—Le Médecin
Praticien.

. Emploi de 1'0Oxide de zinc contre la sueur des
. pieds.—M. Holhouse indique dans e British Medical Journul
wmoyen simple et efficace qui lui a donné d’excellents résul-
Mats dans cette ficheuse infirmité. 11 consiste, aprés avoir bien
fait laver les pieds dans Peaun savonneuse a les saupoudrer,
Jorsquils sont secs, avec de Voxide de zinc en poudre. Dansce
..238, deux applications suffirent poar amener la gnéricon d'une
“fagon définitive ; dans d’autres, la guérison fut un pen moins
-Tapide, mais clle fut bicntdt auesi satisfunte que possible.—
dournal de Médecine et de Chirurgie.

.. Traitement de la variole —Le Bulletin de théirapentique
.Indique, d"apres te Jows nal de thérapoutique, Jaméthode qu'em-
-.loie M. 1¢ doctenr Bouyer (de Saint-Bierre de Fursac) dan<
.18 traitement de la variole ; il administre l'acide salicyli-
" §ue, médicament qui Jui aurait réussi dans une vingtaine de
888, Cette substance agirait de trois fagons dans la variole:
Bomme anti-fermentatif ct modérateur de I'éruption de la sup-
. Juration ; comme anty fébrile, comme sédatif du systéme ner-
#‘“Fi{. La formule, dont sc sert le docteur Bouyer, est la sui-
“Yante:

RN

Adide salicylique........
Ale00l ..ot e eneeee 10
.,}%gu commune..
fSn'op € SUCKC..eeneee venvreeenrenn vevnnenee 29 —




172 L'UNION MEDICALE DU CANADA

PATHOLOGIE BET CLINIQUE CHIRURGICALES;

Des hémorrhagies conséecutives et de leur traite.
ment.—Il arrive fréquemment. en chirurgie, que les plus pa
tites causes produisent les plus grands effets, que les blessurd
les plus épouvantables et les operations les plu~ graves se com:
portent avee nne hénignité remarquable, tandis que les traw
mas les plus légers ef lesopérations les plus insignifiantes. qui
devraient se guérir le plus rapidement, oceasionnent souveiyf
des accidents redoutables et quelquefois méme entrainent Ii.
mort.

Lrétude de ces ealamités chimurgicales, entreprise depuis
longtemps déji par M. le professeur Verneuil, est toujours
poursuivie par lui avee une persevérante sollicitude. Apr’
avoir dévoilé Pinfluence ocenlte des diathases sur Ia mavehs,
dox lésions chirargicales. i1 nons a montre ensaite 'influengs:
des blessures stur les affections constitutionnelles elles-mémes,
Ses etudes sur ce dernier point de nosographie lui ont permis
Latfirmer le vole prépondérant qu’exerce le traumatismej
I manifostaion des affections constitutionnelles latente- ofde
fixer duns cet aphovisme: abscondilos morbos vulnera deteqinl,
Duatee part, Vinfluence desdiathoses sur la marche des grands
traumatismes et des grandes operations ayaunt été bien 6t&
blie, il s'est attaché a rechercher aunssi cette part d'infliedce”
sur les suites des lésions ou des opérations les plus ivsig
fiantes.

1 insiste aujourd’hui, ‘dans une de ses legons cliniques$it
les relations de ces dtats dinthésiques avee les hémorrhagies,
qui deviennent, du re<te, de plus en plus vares, depuis ql,l,éj]g"
chirurgiens se préocenpent davantage de P'état géneral delens
malades.

Les hémorrhagies conséentives dit le savant professeur,
dues, guatre vingt-dix-neaf fois sur cent, i des causes cons
tionuelles, ot e'est pour cela que depnis si longtemps il ne fes

-de répéter: Ne vous ingnietez pas des collatéraloes, fail I
ligature avee une telle substance qu'il vous plaira, que €8
-du fit ou du catgut, il importe pen, les hémorrhagies sccgglg’r_
res ne sont pas a eraindre, si le malade n'a pas la figvigslt
'y a pas d'organe viscéral malade, sl n'existe pas d’état',,}‘.j
thésique. Et a Pappni de cette manigre de voir, il cxpo&d}f,’}f’
-zervation d’un malade de la elinique. .

C'est un gargon marchand de vin qui a eu la main peé
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pav un foret.  Sitdt apros Paccident, il ¢e rendit chez un phar-
macien, qui lni appliqua du perchlorure de fer pour arréter
Ihémorrhagie, ce qui était une premisre faute. Il estde bonne
pratique dans les plaies de la main de ne jamais cssayer darre.
ter 'hémorrhagic par le tamponnement ou A l'aide de substan-
ces hémostatiques, si on ne vent pas s'exposer aux aceidents
consécutifs, i1 faut lier les deux bouts de 'artdre, et il est mémo
artivé souvent a M. Vernecuil d'aller jusqu’a tourmenter Ia
pluio pour enlever les caillots et reproduire ainsi 'hémorrha
gie, quand il ne puuvait en découvrir lorigine. Clest la
un principe essentiel, dont Iapplieation met toujours a l'ubri
des accidents conséentifs, si on fait de la chirurgic antisep-
tique.

Quant au malade en question, du pharmacien il se rendit
chez le médecin, qui lui conscilla l'emploie des cataplasmes, ¢t
.¢€tait 1 une seconde faute. Il ne faut pas oublier, en cffet.
que le cataplasme, surtout dans la classe pauvre, ol on se sert
de farine de mauvaise qualité, est uu nid & microbes, ¢est e
milien de culture le plus favorable au développement des vrga-
_nismes inféricurs. Il s’ensuivit que huit jours apros, le mulade
dut se pésenter a la clinigue avee de la figvre, avee une plaic
enflamméc et donnant lieu & des hémorrhagies conséeutives,

- Lrétat local fournissait une explication suffisante de ces hi-
morrbagics : la plaie était enflammde et sceptique. Ties indi-
.¢ations se trouvaient donc toutes formulées, Le traitementde
la cause devait étic celui des effets.  On rendit donce la plaie
aseptique, on tit un pansement de Lister, et Phemorrhagic fut
arrétée.

. Dl vésulte de ce fait un grand enseignement: Pour se mettre
dTabri des hémorrhagics couscentives, il faut combattre les
Jauses qui pourraient démentir 'hémostase préventive, et qui
sont: Pinflammation et la putréfaction.

_ Toutefoi, méme en l'absence de ces deux cuases locales, on
Pet avoir encore des hémorrhagies spontanées. 11 faut alors
chércher les causes générales. 11 en existe justement un exem-
‘Plodans la clinique.” Clest un petit garcon chétif, malingre,
“quLest entré dans les selles pour des douleurs intenses au dos
(\",i_!’_!g main, occasionnées par une ostéite des os du carpe, ces
-Jows dernicrs les douleurs aagmentérent, il survint un petit
,"Bblﬁgmoxx de la main, qu'on ouvrit; trois jours aprés, il s’y
“€lait formé une petite ulcération & surface saignante et recou-

~Verte de caillots. Localement, rien ne donnait une explication

;V‘Sﬁt@fﬁisame de cet état, et on en chercha la cause dans V'état
“genéral.  Le petit malade fut cxaminé attentivement, ct on lui
uva.-une 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 thése qu’a la suite de Pextraction
d’une molaire, il fut pris d’hémorrhagies trés rebelles et inter-
mittentes, que 'étude attentive de 'accident permit de ratta-
cher & un vice paludéen. Le sulfute de quinine en vint & bout,
alors que ni la compression ni le cautére actuel n’avaient pu
réussir. Les mémes accidents ont été signalés chez des hépa-
tiques, chez des leucémiques, chez des diabétiques, chez des
albuminuriques, méme chez des cardiaques. (Thése de De-
passe.)

M. Verneuil a publié 'observation d’un homme de 44 ans, de
forte constitution, mais sujet & des accés d’asthme bien carac-
térisés, et ayant un bruit de souftle trés fort au premier temps,
qui se fit une plaie assez large & la face dorsale de la main.
Hémorrhagie primitive insignifiante. Vingt jours aprés, com-
mence une série de petites hémorrhagies émanant des bour-
geons charnus de la plaje ot durant six jours, a ce point de
vue qu'on fut obligé de lier I'humérale au pli du coude. Dix
Jjours aprads, nouvelle hémorrhagie par la plaie de ligature. On
fait la compression, nouvelle hémorrhagie, enfin, le malade
guérit. /

Les conclusions & 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 A elle qu’il faut

s’adresser si on veut assurer 'hémostase.—Le Nouveau Journal
Médical.

Sur Yopération de Freund, Clinique du Professeur
Billroth, de Vienne.—]. enlévement en totalité de 'utérus non
déplacé est une conquéte de la chirurgie moderne, car ce n’est
guere que depuis 1878, époque oi Freund a fait connaitre sa
méthode, qu’il a Ppris place au rang des opérations dont le ma-
nuel est nettement établi. Cette opération dont Velpean
Jugeait inutile de discuter les divers procédés, parce qu’il ne
pensait pas qu'on lu remit jamais en honneur, est aujourd'hui
assez fréquemment mise en pratique en Allemagne et en Autri-
che, ol nous 'avons vu exécuter une fois dans le service de
Billroth.

Les premiers faits relatifs & cotte opération sont vagues-et
douteux : Monteggia, d’aprés Lazzari, 'aurait pratiquée trois
fois au commencement de ce siécle, et Osiander pére, P'aurait
exécutée une fois avec succes. Le 13 avril 1812, Paletto Ia
mit en pratique, par suite d'une méprise : n’ayant voulu enle-
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wver que le col devenu cancéreux, il reconnut, en examinant
les pidces qu'il avait détaché I'utérus entier. On ne peut citer
que pour mémoire le cas de cetic femme & qui, au dire de
Swett, on aurait enlevé tout le sytdme utérin, In vessie, lo
ectum et le périnfe avec succds, et qui peut-étre cut vecu
‘parmi nous.

"~ Eu réulité I'honneur de I'avoir entreprise de propos délibere,
en-revient A Sauter de Constance. Sa malade opéree o 22 jun-
vier 1822, mourut quatlre mois aprés, et, dit autenr, d'une
paralysie du poumon; la vessie avait été Iésée. Hoelscher per-
dit sa malade au bout de 24 heures, Siebold de 65 heures, ot
“Lingenbenck Senior, de 32 heures daus un premicer et de 52
“dans le second cas.  Blundell ne fut pas plus heureux dans les
deux premidres tentatives quil fit, ¢t dans une troisi¢me, sa
nmialade ne survécut qu'une année. Lizars n'obtlint pas un sue-
‘¢ds-meillenr,

- Récamier pratique cette extirpation, pour la premiére fois
én France, le 26 juillet 1829. C'est lui qui semblait avoir obte-
i Ja plus belle réussite : cependant sa malade mourut au bout
‘dane année.  Le premidre opérée de M. Roun succorba dans
Clasoirée du lendemain : la vessie avait é1é ouverte; la seconde
Besurvécut que 25 heures. Successivement Dubled, Delpech,
“Byans, Granville en ont successivement opéré suns beaacoup
Plus de suceos. Depuis cette époque, diverses tentatives ont
étefailes, qui offvent trop peu d'intérét, pour qu'on s’y arréte.
] “Voici, rapidement, la maniére de procéder de ¢es chirur-
“giens: Sauter divisa en remontant et a petits coups le vagin
“Buila fuce antérienre du col, parvint a opérer I'antéversion du
erus, put en séparer les ligaments Jurges et terminer en
olant peu a4 pou du rectum. Langenbeck commenga par
atisel le périnée d’avant en arridre, divisa le vagin en avaut,
arridre et sur les ¢dés ; puis il saisit I'utérus par son fond
Feu compléia la sépuration par une dissection soignée. Blun-
~dell' détacha le vagin en arriére pour pénétrer dans la fosse
“recto-uiérine du péritoine, et produisit la rétroversion de la
ttice aprés en avoir aceroché le fond. Enfin I'incision du

ee fut pratiquée par Lizars.
mier et Roux employérent le procédé de Sauter, modi-
Uérus étant abaissé & 1aide d'unc pince érigue ou d’une
¢ Museux, un bistouri droit prolégé par lu main, déta-
ebas en haut le vagin du devant du col, puis de la ma-
lle-méme, jusqu’a ce qu'on arrive trés prés du péritoine
omouvre ensuite ; par Pouverture péritonéale, on détache
Wiigine fagon, 4 dro” : et a gauche successivement, la faco

Pg_,?‘fri_édi'e de l'organe uu bas-fond de la vessie, ot on met la
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racine des ligaments larges & découvert. A ce moment, Réca~
mier faisant glisser 'indicateur au-dessus de la trompe, passa
sur la face postérieure du repli péritonéal, et ayant coupé de
bas en haut toute I'épaisseur de ce repli, jusqu'a son tiers infé-
rieur, il saisit avec les doigts cette derniére portion dans
laquelle se distribue I'artsre utérinc et la comprime en entier
dans une ligature de fil fort.

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

Co qu'il y a donc de plus remarquable dans son procédé,
c’est qu'il & été plus complet et plus précis dans I'hémostase’
que ses prédécesseurs,

Il nous aparu intéressant de décrire ici le manuel opé-
ratoire de Recamier, a ¢oté de celui de Freund que nous allons
reproduire en détail dapros Cserny, et cela d'antant plus
volontiers, qu'on chercherait vainement des indications,—du
moins & notre connaissance,—dans les traités spéciaux, non
plus que dans la plupart des revues périodiques.

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

La malade a été préparée trois ou quatre jours avant Vopéra-
tion ; Pintestin a 618 évacué o I'aide d’une ou deux purgations
a deux jours d’intervalle, et dont la derniére a été donnée 1o
veille du jour de I'opération, et le matin méme un lavement
ll}i a é6té administré. Ia malade chloroformée jusqu’a résolu-
tion compléte, est placée sur la table & opération, les jambes
fléchies sar les cuisses, et celles-ci sur Pabdomen, comme pour
'opération de la taille—La vessie ayant été vidée, 'opérateur
applique la grande cuiller de Simon’sur les parois postérieures
du vagin, de fagou que l¢ bord libre interne de la cuiller soit
place au-dessous du col de 'utérus, tandis que sa courbure
déprime la fourchette. Sur les parois latérales da vagin, on
place deux spatules recourbées, et une troisiéme soutient 18
paroi antérieure du vagin, toutes les trois sont alors confiécs
aux aides qui tiennent les jambes de la malade. On fait alors
le lavage du ¢anal vaginal avec une solation de permanganate
de potasse 4 'aide de I'irrigateur hydraulique d’Esmarck, qui
Y envoie également, pendant toute la durée de I'opération, un
Jet continu et filiforme de solution phéniquée a 2 p. c.

L’utérus, saisi avec des pinces de Musoux, est attiré en bas,
autant que le permettent la laxité de ses lignments et 1a résis-
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dance du tissu néoplasique. L'opérateur traverse alors le col
de-l'utérus, et aussi haut que possible, de plusicurs gros fils
Jestinds & servir de moyen de traction ot & remplacar les pin-
ces. Lies oxtrémités en sout confiées & un assistant.

On fait de I’hémostase préveuntive en faisant cotiprimer
Taorte abdominale par un aido.~—d contenuery.

. ‘Comment on meurt en chirurgie.— !l y aurait i furve,
dit M. Verneuil, une thase pleine d'enseignements et d'intéret,
gur les causes de la mort en ehirurgie. On'y verrait combien de
‘fois les blessés et les opérés succombent pour des causes en sppa-
:rence insigniffantes, combicn de négligences sont commises
anxquelles on n'attache pas d'importance et qui entrainent des
«tondéguences redoutables. _

Malheureusement la littérature médicale est trés pauvre en

-observations de ce genre, parce qu'on ne se soucie générale-
“ment pas de liveer & la publicité des notes olt Von constawe
qi'on a perdu un malade pour lui avoir pratique une operation
‘qui semblait devoir réussir.  Sous ce rupport, on ne sanrad
b admirer la noble franchise et I'honnéteté scientiigue du
rurgien de la Pitié. 1l considére comme un devoir de thire
naitre les cas malheureux tout aussi bien que les succos,
bord parce qu'ils portent en cux un grand ensvignement. et
nite parce que, si une fante a été commise, le seul moyes
laréparer ¢'est d’apprendre aux autres a ne pus la com-
ttie.

Dans cct ordre d'idées, il rapporte Uobseivation instructive
‘Tan malheureux qu'il avait operé d'un testicule sarcomateux.
pansement terming, on lui appliqua, pour soutenir le scro-

e forte compresse fixée par un bandage on T. Le
dage fut trop serré, monté trop haui, exerga une compres-
W trop grande 4 la racine des bourses, et il se produisit une

orrhagic veincuse par obstacle méeanique & la cireulation.
nterne firi appelé et bourra la plaie de tampons imbibes de
rclilorure de fer. Un phlegmon en fut ln consequence. Tout
oonp, survinrent des frissons, il y et de Pinfection puru-
ersg et le malade succomba rapidement.

,A_l‘ 15t donc, une écharpe trop serrée a ét€ la cause oceasion-
llé:de 1 pyohémie qui a emporté cet opéré.

Uil autre exemple non moins intéressant: ane femme vient
ke 8¢ faire opérer d'un épithélioma du col. M. Verneuil en
= }gbt;aswn avant 4’y placer une olive de pite de Canguoin.
: Lgl_l_ve est fixée avec un fil en queue de cerf volant. ]‘)?ns 1Y
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préoceupation, le professenr oublic de s’assurer de la solidi
dn neud.  L'olive est mise en place et le vagin tamponn.
Quand on veut Venlever, le fil vient seul, et olive qui avii
cté mal avtachee ne peut étre extraite que par morceaux. Une
peritonite se déclare, fa femme sue :ombe, et on trouve, 3 i
topsic. une perforation du cul de suc vaginal postéricar-pis:
duite par les débris de pite de Canquoin.

Llexistence de cette panvre femme n'a done tenun qu'a i
il mal attache. :

De nimiis curat pielor, dit M. Vernecuil comme conclusion;
Veiller aux plus petites choses cortitue souvent le grand seiret:
des succds du chivargion.—Le Nouveau Jouraal Médical.

Trachéotomie en un seul temps. — Voici la méthods-
employée par M. Saint-Germain pour pratiquer Ia trachéy
tomie. (¢ chirargien place enfant sur une table, les épsi-
les reposant sur un coussin dur et la téte portant dans le fide
ot maintenue solidement par un aide. 1 tixe le darynxds:
la main ganche en le saisissant par scs pavties latérales et pes
terieure. comme x'il vonlait Fécarter de la colonne vertébiale
De la muin droite, il plonge un bistowi droit. a Jame étil,
dans la membrane erico-thyroidienne. le tranchant regavdstt
fe sternum. et Fenfonce & une profondenr de 15 millimétree
divise ensuite, en aciant et non en pressant, le cartilage:en:
corde. les denx ou trois premicrs annenux cartilngineax-del
trachée. Pisthme du corps thyphoide et Ia pean. En vetint
Vinstrument, it prolonge l'incision de quelques milimétreses
faisant une queune & la peau pour faciliter Pécoulement:de:
liquides. ' :

La plaie faite  a la trachée, le chirurgicn cn écarte
lévres avee le dilatateur, puis il place ia canule.

Quelquelois, il y a une petite hémorrhagic fournie
Panaxtomose des artéres thyroidicnnes wu nivean de Pista®:
du corps thyphoide.  Cette hémorrhagic. de peu de gravi
sarréte rapidement Si elle persistait, 1} suffivait de subsiihe
a1 Ja canule, une canule plus volumineuse.—/Le Medecin PRk
eien. .

Résurection : deux meétres d’intestin gréle Su

de guérison.—M. Keberlé a présenté un fait tros remangs:
ble et unique jusqu’a présent. dans lequel il « pu x-ésequfsd“‘;’
métres de la fonguneur de lintestin sans quil en résnltat!f,




L'UNION MEDICALE DU CANADA 179

.idents graves. L'opération a été faite chez une jeune fille de
59 aps, atteinte de temps en temps d'accidents d'obstruction
intestinale. L'obstruction étant devenue définitive, M. Koeberlé
pratiqua la gastrotomic ot trouva deux vétrécissements ciea-
triciels de Pintestin gréle distants 'un de 'autre de un métre
“gtdemi environ. Ti réséqua cette longue portion d'intestin et
“suatdra Pune & Pantre les déux extremités sectionnées. La gué-
“iison fut obtenue au bout d’un mois. M. Kewberlé concluy
~done que la résection de Tintestin gréle peut étre faite dans
~ipg élendue considérable sans amener de troubles, dansles
“fonetions digestives ; que pratiquée dans des conlitions conve-
“riables, elle peut étre considérée comme une opération parfai-
Homent admisible, et que la résecticn des rétrécissements
“fifreux cicatriciels, quisont probablement plusfréquents qu'on
‘e le suppose, est & méme de donner lieu A une guérison radi-
~gale. Il en est de méme de i réscction des épithéliomas.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Influence réciproqus de la grossesse et des mala-

-dies de copur, par Ie Dr Poran. chet de clinigue adjoint 4 la
#linique d'rccouchement de I Faenlté.

~Ce titre est celui de la thése d'agrégation (section de chirur-
“gieet d'accouchement) que notre ami le Dr Porak a soutenu
<“tteannée.  L'importance pratigue de la guestion nous enga-
g6 nous étendre sur cette publication plus que nous n’enavons
 Thabitude, nous espérons que nos lecteurs ne nous en sauront
.88 trop mauvais gré.
dlwest pas superfln davoir un gaide compétent pour se con-
Jline dans ce dédale d'assertions contradictoires et uons ne
;pavons que féliciter M. Porak davoir pris comme hase de son
vl Pobservation clinique.
.1 Voili une femme enceinte, est-ce que son ceeur s'hyper-
Arophie et quelles conséquences cela peut-il avoir ?

- '-}31"031:‘1 une femme enceinte bien portante, peut-clle du fait
WS grossesse contracter une affection de ceur?

- ¥Voild enfin une ecardiopathe, elle devient cnccinte, que
Yagevenir son affection de ceeur ?




180 L'UNION MEDICALE DU CANADA

lecture de 1a thase 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, personne n’avait
08é nier hypertrophie du ceeur pendant la grossesse. C'était’
un article de foi. La sanction méme de I’Académie n’y manqua
pas. Mais voici que soit a l'étranger, soit en France, des au-
teurs reprenant cette recherche, sans connaitre leurs travaux
réciprogues, ne retrouvent plus cette fameuse Hypertrophic
temporaire, constante, normale dw ceur pendant la grossesse.

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

Mais ce qni est plus étrange, c’est que 'examen de la région
récordiale donne presque toujours une extention assez nota-
le de Ia matité (Guerardt, Durogie, Letulle). Y a-t-il done la

une contradiction ?

Allons méme plus loin: dans une trés-intéressante observa-
tion de M. Letuile, 1a matité précordiale était augmentee pen-
dant la vie. La femme meurt, on fait son autopsie, on lui-
trouve un cceur normal,

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

Est-ce donc une dilatation de cette nature que l'on trouve:
pendant la grossesse ? M. Porak 8’incline évidemment vers une
autre théorie; il pense que c'est une dilatation mécanique. 11
y a pléthore pendant la grossesse, tous les auteurs tombent:
d’accord & ce sujet ; il faut donc qu'il y ait distension de 1'ap-
pareil circulatoire et du cceur qui n’en est qu'une partie. Le
ceeur se laisse seulement distendre dans ses parties les moins
épaisses, cceur droit Poreillette droite surtout. Mais cette dis-
tension détermine une augmentation des contractions du
¢ceur, une accroissement de son fonctionnement. (C'est une
loi générale qu'un muscle s’hypertrophie en proportion du
ravail qu'il accomplit. Le cceur doit donc présenter unc
hypertrophie générale, plus marquée cependant dans les par-
ties les plus puissantes, au niveau du ventricule gauche. Si non
¢ vero bene trovato.
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.. Quant aux palpitations, anx hémoptysies de la grosgesse, &
Taggravation de la phthisie, de la pneamonie, vte,, ete...., nous
aedevors plus les rattacher avee tunt de complaisance & Uexis-
_1ence de I'hypertrophie exceptivunelle du coeur pendant la
*atossesse. Par conséquent, la thérapeuthique est nulle.  Ces
<cpinions ont cependant un intérét a propos de la pathogénie des
ibles gravido-cardiaques aussi croyons-nous que M. Porak
gn faitde consacrer une large place 4 cette étude dans son

.20 La grassesse pewt-elle engendier des Iésions de ceur 2 Oui,
w-gksous des formes diverses. -
.. .La grosses~e peut frapper le myocarde dans sa nutrition et
cditerminer méme une degénérescence granulo-graisseuse ou
< deslésions inflammataoires. Nous avons vu,il 'y a qu’un instant,
“Taecroissement de la fonetivn abontiv a Phypertrophie possi-
‘Bedn cceur;; nons voyons maintenant cet excés de travail,
183 modifications de la composition du sang, les troubles de
Autrition, s1 muitiples et si remarquables pendant la grossesse
drapper aussi le eceur. La dégénére~cence du myocarde conduit
i {affaiblis~ement de son fonctionmement, i 'ageravation des
ymptomes des lésions valvulaives. Il existe méme une trés-
hferessante observation de Spiegelberg de rapture du coour
“theziine femme de 32 ans. Ce qui, daus (e cas, démontre gue
Jgrossesse ost bien responsable du redountable accident qui a
“@eobservé, e'est I'ige de 1n malade. Si on se reporte A un tra-
Tl eent et tros complet de M. Barth sur Iss ruptures du
“uear, on y voit que le snjet le mouins dgé de ses observations
it plus de 60 ans, ¢estadire le donble de la malade de
elbere.

Srossesse peut encore dominer la pathogénie des endocar-
Srecentes,; que ce ~oient des emdocardites aigués, que ce
ntdes poussées récentes sur des lésions anciennes... Dans
€ oudans Pantre forme, la lésion est caractérisée presque
Jours par des bourgeonuements, des végéiations plus ou
2h0ins exnbérantes. ou choux-fleurs, quelgnefois, mais plus
k ent, par ia destruction des vulvales et la formation d'ul-
tions,

ueiidoeardite surnigué puerpérale a été considérée par la
:&?P}!‘f 4des auteurs comme spéciale anx conches. M. Perak
‘zmnc neui” observations, ou au moins hnit dans lesquelles
da.’;‘.f?ﬁ(‘s accidents survint pendant la grossesse, détermina
d ton"lexpulsien prématurée du fivtus, observations suivies
F ‘*XMmen-microscopique.

= Waig le point sur lequel a surtout in<isté I'anteur est 'exis-
[*%"des poussées récentes de vegétations de Vendocarde
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entées sur des lesions aucienues ! Quelques auteurs s'étaigss
bornés A& une mention du tuit (Berthiol), mais ancun autéy
'y avait donne I'mportance que lui attribue M. Porak’Ji
montre la fréquence de ces lesions, puisqu'elles sont citéesd
le 1/10 des antupsies qu'il rapporte, et 'on peut & bon diojt:
supposer que le phénomeéne n'a pas é1é signalé dans quelgqus.
relations, souvent écourtées. L'existence de ces poussd:
récentes d'endocardite e lie & I'histoire des embolies pendagt:
la grossesse. Les embolies constituent une complication beai-:
coup plus fréquente des affections du ceeur pendant la grosses
se gu'en dehors de T'etat de gostation.  Elles peuvent sarrdter’
dans tous les points du corps. 1l est regrettable que les auigj-
sies ne soient pas plus complites, bow nombre de ces complis'
cations pulmonaires, si redoutables, si subites, si effravante,
qui constituent un des types les plus frappants des troubles:
gravido-cardiaques pourraient bien étre rapportées d ledi-
tence d'embolies du poumon.
Ces embolies, on les 2 encore observées dans les rdins, difs:
le foie et enfin dans le cervenn. S
L’hemiplegie s'observe fi¢quemment chez les cardiopaths”
enceintes, dans 1 9des observations.  Certainement Vhémipé
gie est observée hors de grossesse dans le conrs des affectigss
du ceeur, mais non pus avee une fiéquence aussi remarquable
Les poussées recentes d'endocirdite constituent 'une despar
ticularités speeinles aux troubles cardiaques.  (Uest [d un'ds
mérites du travail de M. Porak d'avoir bien mis en reliefed
lésions ; des wrguments nombreux et légitimes justifient: o8
insistance & ce propos. L
Mais de therapeutique, point! Ce n'est pas tont d'étudiéee
mécanisme de ces troubles, il faudrait bien nous dire combiest:
on peut les atténuer, les supprimer, ow au moins poser qek:
ques indicutions, ouvrir la route oot doivent s'engager lesc!xe_.rv
cheurs. Fautil done que voyant ces dangers qui menact
ia cardiopathe enceinte, vons nous déclavions désarmés? -
30 Quels phénomenes vont caractériser les Iisions cardiag
dans le cours de la grossesse? Tel est le dernicr poindqe
nous devons aborder sous ses, deux faces: aggravatiol
symptomes de lamaladie du cour ; troubles dans Ja march
la grossesse. Dans le premier cas, influence de la grossesse
Ja maladie de caeur; dans le sceond cas, influence dela maldd
de coeur sur la grossessc. S
TUne femme est prise brusquement, au milicu de la groses&
d’'une dyspuce épouvantable, allant jusqu'a Povthopnegfe
anhélation extraordinaire, une bronghorrhée abondanteySf
meuse est rejetée an milicu de menaces d’asphy-xie et ®

<
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-instants. Quelquefois cetto bronchorrhée est sanguinolente,
¢est:méme une hémoptysie vraie. La femme est cyanosée,
.58 extrémités sont refroidics. Puis le travail se déclare, ex-
Jpulsion prémuturée du fietus a lien au milien des accidents les
_plus effroyables, la femme en imminence sy neopale continuclle
"semble devoir succomber d’'un moment & 'antre.  Lienfant est
Cen effet expulsé ot tous ces symptomes s'amendent.  La déli-
“yrinee, suivant la belle expression de M. Peter, n’a pas été
Seulement ¢ matérielle, clle a ¢té aussi nue délivrance car-
diaque.”
7 Voild ce que T'on observe dans un certain nombre de cas.
Liasystolie avec tout son cortege {hydropisie et de phénome-
s de retrodilatation vascalaive est rare commo manifestation
.gravidd cardiaque.  Les troubles de Iinnervation catdiaque ne
“¢onstituent pas non plus un type fréquent. Nous avons déja
.-insisté sur 'embolie. La congestion, apuplexic ou cedome pul-
_monaire, les embolies en particulier du cervenn, sont les phe-
“Toménes les plus constants qui impriment leur cachet particu-
cliek aux troubles gravido-curdiaques.
~Nous voulons rester dans ces considérations générales et
10us renvoyons le lectear aun chiftres statistiques qu'aftectionne
_Jeubetre un peu trop M. Porak Lls ont bien leur inter¢t, mais
-Anintérét tres-relatif.
infin les cardiopathes enceintes sont sujettes a la persistance
Uesidgles ou des hémorrhagies precedant ou suivant la deli-
\ance, aux altérations du placenta, 2 la mort du fietus etd son
“@pulsion prématurée, a la débilite des nouveau-ngs et a leur
‘Pude chance de survivre quelque temps.  On trouvera dans
“thacun de ces chapitres des détails intéressants. Nous nous
. ormerons A insister sur 'un d'enx: ¢’est sur ia fréquenve vrai-
et incroyable des avortements ct des accouchements préma-
Wres qu'on observerait, suivant M. Porak, dans ia moitié des
8. Mais, circonstance remarquable, on pent observer cetto
“tomplication dans des cas de lesions bien compensées, silen-
“Heuses, de telle sorte guion ne doit jamais omettre d'auscalter
' ‘f‘slggmme qui avorte successivement a plusicurs de ses gros-

:f«!fii‘lf,: pourquoi dong les symptomes des cardiagques sont-ils
“HAgeres pendant la grossesse?  Pouwr trois raisons

Arce que ie myocarde est affuibli ;

arce qu'il a des poussées récentes d’endocardites et que
g8Ions e dingues peuvent éure aggravées ;

..f"?‘?‘f‘-‘e que le travail "du coeur ost exagéré, Ia masse de
el etant augmentée, les résistances étant acernes par le dé-
. Poppement de I'appareil vasculaire wtéro-placentaire,
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On concoit que suivant telle ou telle de ces causes sers
plus ou moins marquée, il y aura de grandes varietés dans.Jes
~ymptdmes observeés, o

Le pronostic dépend surtout de I'état du coour et du degré.
de la lésion valvualaire et de I'état général de la malade. Cer
tainos conditions de la grossesse peuveny encore le faire varier,
tout ce qui peut rétrécir le champ de I'hematose: grossess;
gémellaire, h ydramnios, rétrécissement du  bassin, ete. In:
siége do la lésion peut bien auszi avoir une influence. Msis,
contrairement 4 l'opinion généralement recue, M. Porak s
lai aceorde qu'nne importance accessoire. :

Toutes ces considérations lui funt adopter Yopinion du pis-
fesseur Peter: # Une cardiapathe ne doit pas se marier; sielle
est marige. elle ne doit pas devenir mére; si clle est mare, elle:
ne doit pas allaiter.”

Quant aux indications thérapeutiques, elles ne sont pas dif-
forentes de celles que P'on éiudic & propos des affections di:
ceeur, “ .
1 y a aussi des indications gu'en peut appeler obstétricals”
el C'est la surtont le point qui occupe anteur.

I arrive dans un certain nombre de circonstances quels
Lrossesse ne provogue atcune aggravation des symptomes i
aiaques; d'aprés les observations relevées dans les auteurs, eels
{'eut s'observer dans le demi-quart des cas.  Lorsque ces tio
dles surgissent, il y a licu de distinguer trois cas, NouS‘li’:n"
voyons le lecteur aux observations instructives qu'a rassem
biées M. Porak sur ce sujet :

1o La femme est en travail;

20 La femme n'est pas en wravail;

3o La femme est mourante ou morte. .

Lorsque In femme est en travail, Vindieation est tri:s-pl‘éc‘%};
il fant terminer Paccouchement aussitdt qu'on le pent. Yo
met ainsi la femme dans les meilleures conditions, on saute’
garde la vie de lenfant, si compromire. L’auntenr consel“,_*ci
mais seuiement logsque les accidents sont redoutables, s
erer le tavail.  Et alors on ne doit pas employer l‘crgg!;{i?;'
seigle qui ajouterait son influence: néfaste a celle de la 160,
cardiague pour diminuer ies chances d'avoir un enfant vivi
On pent ~¢ demander, i, dans certuins cas. on ne serait
autori € a pratiquer Ia dilatation forcée. progressive du ¢
Vaide de Papparei! de R. Barnes. On lira quelques observatl
Ol des sureds ont é1é obtenus & Uaide d'interventions bien
trement dangerenses et qu'on doit d'aillears abselument rep
ser, comme lu dilatation forcée ou digitale du col. .

Larsque la femme n'est pas en travail, on n'est autorie®
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provoquer I'acconchement prématuré et surtout I'avortemont
que lorsque les accidents sont redoutables et que leur prolon-
gation metirait presque certainement en danger la vie de l'en-
fant. On v’a done pas & en tenir compte dans ces cas extre-
‘mes, et heurcusement exceptionnels.

Lorsque la femme est morte, 'auteur préfére l'opération
seésavienne & accouchement foreée par les voies naturelles.
Lintervention doit étre, en effet, tros rapide pour laisser quel-
-que espérance de sauver Ia vie de enfant. Aussi ne doit on
recourir & I'acconchement forcé que comme pis aller devant
ane opposition formeile de Ia famille a Fopération eésarienne,

Ny a dailleurs pen de chances d'avoir un enfant vivant
dans ces conditions, & moins que la mére ne succombe rapide-
qent on subitement A une embelic cérébrale et ~urtout de la
“protubérance.

. L'enfant meurt de I'agonic de la mcre, il meurt lentement,
Allasuit de pros ou la précade méme.

Aussi auteur n’hésiterait pas, dans ces conditions, a faire
Taccouchement forcé par le procédé de R. Barnes s'il y a la
amoindre luenr d'espoir de sauver la mare, par Pincision xur le
el et lextraction forcée si la mort de ln mére parait certaine,
Liopération césuricune sernit généralement repoussée par les
familles et ponrrait ére difticilement proposée.—Le Praiicien,

_Delipéca pendant le travail de ’accouchement.—
man§ une note publice par le New-York Medical Jowrnal, le D¥
drriger considére 'ipéca comme un puissant stimulant des
Sontractions utérines.  Clest A cette action qu'il doit su pro-
iété d'arvéter les métrorrhagies. Aussi Pipéea parait-il indi-
Jdans les eas de rigidité du col, alors que la femme est
pusee par des doulenrs prolongées complétement inflicaces.
'59p;«1e donne 4 la dose de 12 centigrames.
"":,’(-?f.}n}n}e oxytocique, Iipéea seruit, d'aprés Curriger, supé-
h'Tlei'l_ru] ergotde seigle ; cueffet, Ies contractions qu'il provoque
“fon‘t comparables a celles du travail naturel, elles se produisent
ades ntervalles réguliers et aprés des temps de repos. Dans
40 _grand nombre de cas de vigidité du col avece dilatation
Asuflisante, alors que chaque doulenr surexcilait et épuisait
:‘@ﬁﬂlment les fommes, I'ipéca amenait au bout de quelque
-1-593?5, 51“ calm# ¢t de laforce. le col se di]atait, les contractions
Hpulsives devenaient réguliores ct puissantes et I'ascouche-

3\ N M M - ”ne . s
“ent.se terminait heureusement.—Repert. de Ther. méd.-Chir.
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MONTREAL, AVRIL 1881.

Comité de Rédaction :

MEssieurs LEs Docreuss E. P. LacHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

La prostitution et la syphilis.

Il ne manque & Montréal que fort peu dés traits qui caracté-
risent les grandes villes. et on ne saurait que difficilement Jui
refuser une place au nombre des grands centres de population
et de progrés. Tout lui donne droit & ce titre: sa position
géographique et commerciale, le nombre de ses habitants, ses
millionnaires, ses misérables... et le chiffre de la prostitution
qui 8’y étal-

N-".. ne voulons pas cependant tout accaparer et reconnais-
suns volontiers que plusieurs autres villes de la Puiseance nous
disputent vigoureusement la suprématie sur bien des points, ¥
compris le dernier.,

Nous n’oserions risquer une évaluation, méme approximative,
du chiffre de la prostitution 4 Montréal et n'accepterions méme
que sous toute réserve |es opinions de notre chef de policea ce
sujet. La latitude illimitée laissée aux prostituées et leur
indépendance absolue de tout contrale de la part des autorités
laissent le cham libre aux suppositions les plus vagues, mais
rendent impossible une statistique exacte. On ne peut en juger
que par es ravages et son ubiquité. La prostituée coudoie la
femme honnéte dans Jes rues, les théitres et toutes les assem-
blées publiques; elle poursuit ses victimes au grand jour et
dans l'ombre, protégée par la loi comme femme mais
ignorée comme prostitue. Faut-il g'étonner, dés lors, que la
syphilis infecte au 1t nuptial la génération qui passe et an

erceau celle qui nait. 1Ici, la prostituée est syphilitique par
état, et si olle accepte momentanément le controle du medecin
co dont elle se dispense le plus souvent) elle n’a pour s'en

?bar:rasser qu’a solder la note de ses honoraires; I'Etat n's
Tien 4 y voir et la Faculté n'y peut rien.
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La prostitution cst une plaie dont aucun préeepte religicnx,
aucune loi civile ne pourront jamais guérir la société, et ¢'est
d'accord avec co fait qu'on ne saurait discuter qu'en France
on toldre la prostitution, gqu'on éinserét la prostituée afin de
pouvoir exercer sur elle une surveillance active, un contrdle
effectif, afin de prévenir les conséquences les plus désastreuses
d'un mal qu'il est impossible d'extirper et d’en mettre & Pabri
la partie saine de la population.

Nus lois ne toldrent pas la prostitution et prétendent faive
~mieux que de la régulariser en Pétouffant, {(stamyp it out, comme
disent les Anglais;) mais, nous le répétons, ¢’est li une utopic
ot toutes les lois possibles & ce sujet resteront toujours
théorie »térile ct lettre morte. Voyons en lapplication ici:

La prostitution n'est pus tolérée; eclle y est aussi répandue
quailleurs et ses cffets sont plus désustreux, il est fucile de le
prouver : aucun propriétaive n'a lo droit de louer une maison
ades prostituées, clle trouvent & se loger dans tous les quar-
tiers de la ville. Siles voizins se plaignent de leur tapage,
la police fait une descente dans les maisons les plus twr-
bulentes et en livre tous les hétes a Ia justice.” Celle-ci
les condamne & une amende modérée qui leur permet do
retourncr & leur trafie, et a défaut de paiement les jette pour
quelques semaines dans nos prisons communes, oit le systome
eellulaire est inconnu ou reconnu trop barbare... ou trop dis-
pendienx! La prostituée est la, en contact continuel avee
_Qautres détenues condamnées pour vol, ivrognerie, ete. Et ce
West assurémont pas entre pareils sujets que: “ Du choe des
Opinions juillit I'étincelle de la vérité.”

.. Tant que la prostituée ne dévalise pas le trésor public en
-vendant sans license des ligueurs spiritucuses, tant qu'elle ne
trouble pas, par un horrible tapage, le sommeil des honnétes
gens, elle peat impunément, sans méme y metire trop de
Ormf},‘exerccr sun 1gnoble métier, parcourir tout le jour et
Qu'd une heure avancée de la nuit nos rues les plus fréquen-
£63, etre de toutes nos réunions publiques et propager, pa
sintermédinirve des débauchés, In syphilis au sein des familles.

St nous nous adressions au public, ce serait ici le temps dc
emander, ou plutot de lui dire (yne de gens sont verolés
le suvoir ) combien de citoyens honorables, de femmes ct
ants portent une &me pure sous une enveloppe syphili-
que. "les médecins le savent surabondamment. N est-ce

‘Aune des maladies que nous reucontrons tous les jours
23088 Pun ou Pautre de ses mille aspects ?
Devons nous rester spectatenrs et victimes résignés d'un

'ﬂ:?‘.‘l? qui erétinisc la progéniture, flétrit la jeunesse, empoison-
A vie, souille la famille ot deshonore la société ?
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Nous admettons volonticrs qu'il n'est pas permis de faire I¢
aal pour en éviter un plus grand, mais nous protestons contre
Fapplication de ce principe de morale & la question qui rod§
-ogeupe. .

La prostitution ne demande & personne le droit d'existef;
elle le prend, ct puisqu'il est de fait que nous ne pouvons leg
«mpéchor, ce n'est assurément pas un mal que de lui imposer
des restrictions. )

Dans le traitement d'une maladie incurable on s’attaque aug
symptomes et aux complications, et si on ne peut empécher:la.
crue du fleuve, on peut au moins construire des digues pour,
prévenir les inondations. :

Cein ne sappelle pas un mal pour un bicn.

Nous revieudrons sur ce sujet.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 18 mara...

M. le Dr E. P. Lachapelle, président, an fanteuil.
Le procos-verbal de la dernidre séance est lu et adopté,
Sur proposition du Dr A. . Brosseau, sccondé par le D
A, Ricard, M. le Dr A, A. Foucher, est admis membre actif dé
Ja Société Médicale de Montréal.
Le Dr 1. E. Desrosiers rapporte un cas de “ cancer du foier
et du paucréas” observé a 'Hopital Notre-Dame, et présentd
les piaces pathologiques relatives ¢ ce cas. Lo
Le Dr AL T. Brosscau présente aussi nne pidce pathologig
5¢ rapportant & un ens de pueumonie chez un enfant. )
Il sen suit une discussion a laquelle prennent part tod 1
membres présents. TiE
Le Dr Brosscau donne alors avis qu'a la prochaine séaﬂ‘?"_}['
proposera M. le Dv Marcil, de St-Bustache, comme mentlife:
actif.
M. le Président donne également avis qu'a la prochai?
réunion il proposera M. le Dr Louis Mignault, de Montrésh:
comme actif de la Société Médicale. A
Ala premidre séance libre, le Dr Lamarche doniiera ud
lecture sur “les autopsies cadavériques.”
Bt la séance est levée,
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NOUVELLES MEDICLAES.

Condoléance.—\ une asemblée des Etudiants en médecine
do.I'Université Laval & Monuréal, tenue le 21 mars 1881, sous
la présidence de M. A. R. Marsolais, les résolutions suivantes
‘ont été adoptées:

. Proposé par M. J. Chaffors, secondé par M. G. Lafontaine :

“Quo les Btudiants en médeeine de cette Université, ont
appris avec un profond chagrin la mort de leur estimé con-
frore, Jos. Edouard Laforce, de la paroisse de St-Aimé.”

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

“Que comme marque d'estime pour leur regretté confrere,
les étudiants en médecine de cette Université, portent le deuil
pendant nn mois.”
blProposé par M. L. S. M. Matte, sccondé par M. J. S. Trem-

2y

“Que copic des présentes résolutions soit transmise a la
familie dn regretté détunt.”

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

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

A, Jovar,
Sceretaire.

.. Université Victoria.—Les examens ponr Padmission &
la pratigue ¢t pour le titre de bacheliers en médecine se ~ont
lerminés samedi soir 4 Pécole de médecine et de chirmrgie de
Montréal (Faculté Victoria).
. Les messieurs dont les noms suivent ont subi leur examen
-Pour le titre de M. D.:
... Hormisdas Legault, Ferdinand St Jacques, S. Lamarche,
- Amédée Martin, C. Fauteux, B. Elie Pazé, J, Hamelin, Jules
. Savard, Gilbert Huot, Joseph Rodolphe Chamilly de Lorimier,
‘Vgisard, Théodule Cypihot, Chs F. Cierk, S, Kelly, G. A. M.
,ilsiQmer, Joseph Asselin, J. A. Pricar, Eugone Fournier, 3.

' i’,’%k,\lCh:u-les Girard, J. Bte. LeRoy, Davia Dufresne, M.
ulurd,

Ceux dont les noms suivent ont été regus bacheliers en méde-
¢(B.M. V.) Philéas Geoffrion, J. A. B, Goulet, J. A. Pepin,
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vt -
Albert Beaupré, L. Camiré. J. Brizebois, L. J Gareau, Geo,
Baril, Joseph B. Thériault, Charles Tessier, L. . Gx‘enie‘f;
Hector Gauthier, G. Watier, F. Panncton, ITorace Manseay,
Edgar Tuorgeon. Gostave Paquet, Edwond Anbry. Joseph
Venne, I B. Langis. Alfred Archambault, G. P. Charwand;
Alfred Duckett.

Brochures regues.

On the uselef Aleohol in pneumonia vy L. Covrerx Prevoss,
AL D. YV, Physician to the tieneral Hospital, Ottawa.

On Quebracho hark. (Aspidasperma quebiuche. Botanie-phar
macognostic esay by Dr Anonen. Havsex. asssistanv at the-
Botame institnte of Erlanger. Reprint from the Therapeuiiz
LGazelle, 1850,

VARIETES.

De l'alimentation végétale chez I'homme. — Cefie
question a été prise comme sujet de these pa M™ Algerfon
Kingsford, qui a cherche a demontrer que Je vegéialisme e
le regime naturel de Vhomme et qu'i! aurait tout avantagedy
reveuir.  Bien que Fantenr ne piiase pas compter faire beaw:
cotp de conversions d cet egard et quil soit facile de véfuter
beaucoup de ses argnments. {a maniore orviginale dont ils sos
presentés et surtout Vérudition considerable déplovée dunsite
travail, méritent certuinement gqu'on »’y arréte. .

Tout Labord, Mme Kingstord prouve gite par sa canformatior
Thomme se rapprochant surtout du singe, doit étre frugivo®
comme Ini.  L'homme n'est ni carnivore, ni herbivore, a-dit.
Flonrens. Si I'on considére ses dents, son estomac et <on i
tin, il est par sa nature frugivore comme le singe.  (Vest 2usd:-
Yepinion des grands nawralistes comme Cuvier, Limng, ele.

Lo fait ctant admis, ¥ a-t-il avantage ou désavantage pout
Iui & ette transformation qui fe rend carnivore ou nmnivore:
L'uj .nion que la chair contient les elements de force physiges
ct que si I'on veut étre rebuste, fort ¢t doné d'une grande éeer
gie muscalaire, il faut vivre d'un régime plutot animalg®:
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végétal, est générulement acceptée.  Cette jdée est cependant
fausse: car v voit journellement la preuve que les animaux
Jes plus forts et les plus utiles svut précisément ceun qui ne se
gourrrissent pas de chair. Tout le travaii du monde est fait
par les herbivores, les chevauy, le betail, les éléphauts, les
chamezux.  Ou ne sadresse jamais aux carnassiers, qui man-
quent non-seulement de docilité, mais de force et surtout de
ford. La caractéristique dominante des curuassiers, ¢'est Ia
frgeité; la force, le courage et la capacité pour le travail
apparticnnent aux animaux herbivores, qui depuis le commen-
tement de Vhistoire du monde ont seuls 818 ussociés anx guerres,
anx conquétes ot aux travaux des hommes. On peut faire
remarquer aussi que les peuples qui nvus ont iaisxésur la terye
les monunents les plus superbes, Phistoire la plus glorieuse
et Ja science a plus profonde, ne furent pas des peuples créo-
Jhages.

-Chez les Hindous, 'usage de la chair est absolument deéfen-
duaux trois castes supéricurcs, les Boudhistes sont dans le
méme ¢as; ey, en étudiant ce sujel. un veit que, indépendum-
ment de toute question de climat et de race, N'usage de ali-
mentation vegélale est répandu sur une grande partie du
Llobe, sans que la force et la santé en soient moins dévelop-
“Pées, bien au contraire : ¢'est ce qui s'observe pour les paysans
Tasses et hongrols, les ouvriers ¢gyplicns. iesmineursde 1 Amé-
rique du Sud, les Mexicains, les coulies, les solduts tures, ete ..
tous remarquables pur lear force et lu facilité avee laquelle ils
sopportent Ia fatigue.  Méme dans notre quartier du globe,

s pagsans et les vuvriers agricvics sont presque tuts vegéta-
Tieps de fait, 5'ils ne le sunt pus par principe. A co12 de ces
fuits généraux, M Kingsford cite des faits pariiculiers, entre
uitres le ey de la fomme d'un des fondadeurs de la Suciéié
Végétarienne d’Angleterre, qui veécut pendant une période de
Wente ans d'une fagun exclusivement phytivore, sans faire
usage d'autre boisson que U'ean, et devint pendunt cette période,

‘Térede quinze enfints. Elle en a nourri quatorze et conservé
lajours non sculement une sante florissunte, mais encore toute
= force et sa gaieté.

. A €dié de ces faits vient se placer cette considération que
7o seulement les substances végétales renfer ment les éléments
Tecewsaires 4 In nutrition et a ls production de furce et de
“chaleur, mais que méme elles en contiennent plus que les
Sbstances animales. Cette assertion est démontrée d'ailleurs
Par des chiffres que nous ne pouvens reproduire ici.  Eufin,
Talimentation animale 2 des effets ficheux indirects, I'alcoo-

Sme en est souvent une conséquence.
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Au point de vue médieal, le végétarisme a un grand nombse
d’applications dans les maladies: la tuberculose, les affectiong
du foie, la néphrite chronique, la goutte, cte.  Mwe Kingsfor}
dit avoir ¢té elle-méme guérie par ce moyen d’une tuberculos:
commengunte ¢t nuse en état de resister d toutes la faugas:
d'une étude constante prolongée pendant plus de six ans. iy
on u noté¢ 'immunité des végétalistes vis-a-vis des affections:
infecticuses.  Pendant 'épidémie de choléra, en 1832, 4 New:.
York, tous ceux qui s'abstinvenl entidgrement de viandes ei-dé
buissons aleooliques ne farent pas atteinis par le fléan. Liai
teur termine son teavail en prouvant qu'une surfuce de tere
consacrée a lu culture de céréales, de légumes et de fiifs,
tournit un approvisionnement capable de fournir une popili -
tion douze fois plus considérable que la méme surface utilige:
pour la production de la viande de boucherie, répondant aind
victoricusement a eette objection d'ordre economigue, d'
laguelle 'alimentation végétale genéralisee ne serait poss
que pour une population eclaivsemee. M.+ Kingsford 1o
apprend, ex ontre, que in Societe Vegetaricnne Jd Anglelem
fondée en 1546 et dont elle est vice-presidente compie envifif
3000 personnes. Des socieies semblables existent anssi @
Allemagne. en Suisse, en Amérique, cte.—Jvirnul e Wedet
el de Chirursryic.

DECES.

A St Aume, Te 18 murs, A Iage de 18 ans, M. Jos. Ed, Lafor
dtudiant en médecine. '



