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Diagnostic général des ulcères chirurgicaux
de la bouche.

MONSIEr R LE Il~e1)l<EI.

Les caîs assez itomltbreix l rations de la b uuoe que j'ai
es a sraiter depuis quelque temps, et les services que t'nt
rendu pour établir mon diagnostie, les notes que ji pri>es.,sur
te sujet, am ouirs (le M. Dolbean, prof'esseur à la Faenult de
Paris. m'ont determin a vous les connuunquer.

Le Professeur Dolbeau divise le'- ulcres chirur(icaux de la
bouclP. en traumatiques et en diathe&iques.

Les ulcares traumatiques ont pour caraetôre leur intermi-
minable persistance : ils ne roiigent aslimais ils ne se eicaori-
at pas; ils sumnt, pour ainsi dire, l'extreminte toujours ban t e

d'une fistule doit la cause demeure en permizanence, et cet te
cause e>t. sio.t un caleul solitanire, soit un chicot de dent. zoit
anl Corps etrangier introduit dans la langte oil as les parois
dle la bouee. M. DIolheau rapporte le eus ~dun prétendu c:ancer
do la langue, quvn avait deidé d'op.r. L:a totalité de l'or-
gaue était dure et le dos portait une iuteeration cavernieuse.
exeessivement douloureuse. signant fcilemnent, et qui présen-
tait, à s'y méprendre, les enîraCteres connus du canver lingual
mais il y vtit sept ans que le iail avait débuté; M. Do lbe:u
' croit pus aux cancers de la l lague qui durent sept ans. Il
approche ses doutes du recit d'une lésion tra;unatiqu e dont le
aaatde ait été victime quelque temps avant le début de son

prétendu enneer. En en sondaînt avee atttcntion la proftndeuîr.
il toucha avec le stylet un corps tros-dur. C'était une dent
qui avait eté fiche dans le tissu de la langue, qui y était
demeurée et avait suffli pour entrefeii:.' Fulcare (lue I'on sup-
posait être cancéreux. L'ablation de ce corps eranger pro-
duisit la guérison rapidement.

Les uleòres traumatiques présentent une difliculte sérieuse
atIr le diagnostic, c s les pu»ée. infl.umatoires aux-
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quelles ils sont exposés et qui ajioutent à leur physionomie les
symptòies propres à certains ulcères envahissants.

Les véritables ulcòres (le la cavité buccale, les plus impor.
tants, à coup sûr, sont les ulcòres diathésiques. Ils ont pour
caractère non-seulement leur persistance, mais encore leur
tendance à sagrair et mème à se propagea. Ils dépendent
les trois grandes diathòses: la scrof'ule, la sy philis et le cancer;
le cancer, qui, d'après une ingénieuse theorie du Prof. lardy,
ne serait que la manifleation ultime de l'herpétisme ou de la
dartre. Ces diathèses elles-mêmes, dont la description est si
simple dans les livres, ne se présentent pas toujours en clinique,
avec la pureté de leurs caraetères typiques : il y a 'les cas dans
lesquels en présence de sujets scrofuleux, issus de parents
syphilitiques ou réciproquement, il nous est impossible de dire
quelle part appartient à la vérole, quelle part à la scrofule
dans la production d'un ulcère buccal. Lisez les livres, parcou.
rez les journaux, observez les malades surtout, et vous serez
convaincus de la réalité (le l'influence combinée de la scrofule
et (le la syphilis, combinaison que Iicord a depuis longtemy
reconnue et exprimée par une formule aussi vraie que pitto-
resque, quand il parlait des scrofulates (/e rérole et des rêrolaes
de scrofuile.

Les ulcòres sont solitaires ou multiples: les ulcères cancé.
reux sont habituellement solitaires: les uleòres syphilitiques
et scrofuleux peuvent l'être également: la condition qui fait
qlue ces derniers sont multiples, c'est souvent la combinaison
de la diathôse syphilitique et de la diathèse scrofaleuse.

Au point de vue du siége, nous devons diviser les ulcérations
dle la bouche suivant qu'elles appartiennent.à l'oritiec buccal.
la angDue, ou à la gorge et à l'isthme d- gosier. Chacun deces
ulcères donne lieu à des troubles en rapport avec la fonctionde
la partie de l'appareil digestif qui les supporte; la difficultêdu
diagnostic ne rentre pas dans la constatation du siége, ma
dans la détermination <le leur nature. et ce diagrnostic est ID.
dispensable à faire, si l'on veut étie en mesure de porterun
prognostie raisonnable et d'instituer un traitement utile.

il faut se mettre en garde contre une pratique détestawe
qui repose sur cette opinion ancienne que la vérole est toujoDrs
pour quelque chose dans la production (les ulcères de la bouche.
L'étude attentive de la clinique a montré de nos jours ce que
cette opinion a d'erroné, et nous avons vu les médecinss'e '
cer de trouver dans des caraetères purement objectifs les éle
ments d'un diagnostic que Fon savaiit être moins uniforme.

La tentative était louable, elle a fait travailler d'excellents
esprits, mais elle est également exagérée. La précision obje
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tive absolue e'st impossible à atteindre, et ce n'est pas suivant
un seul caractère, mais d'après la discussion d'un ensemble de
signes que nous pourrons arriver à la précision.

Quand vous serez appelés auprès d'un malade atteint d'une
ulcérationl de la bouche et que vous en aurez déterminé le siege
dans la cavité buccale, vous rechercherez avanît tout qu'elle en
est l'étendue en surface et en profondeur. Vous comprenez
déjà qu'il n'est. pas indifférent de savoir si la muqueuse seule
est rongée ou si les parties sous-jacentes sont envahies. C'est
une question dont la solution est pressante, pouîr le voile du
palais surtout, parce qu*l est minee et parce que les uleòres
qu'il supporte ont une extrême tendance à la perforation.

Le renversement des bords de la perte de substance et la
tuiméflction des tissus. pourront vous n i mposer en faisant pa-
raitre l'ulcère moins profond qu'il ne lest vn réalité: ce sont
des causes d'erreurs que vous ne derez pas perdre de vue. Un
des premiers points le diagnostic à établir c.est de savoir si,
oui ou non, les tissus qui trment la base de l'ulceration sont
malades.

Il est rare que lulcòre cancéreux ne repose pas sut une base
d'induration diffuse. Il est rare que l'ulctre serofuleux reposo
sur une base épaisse, à moins toutetfis qu'il ne. s'agisse de lupus
ulcéré, comme on en observe au voile du palais. Il est con-
mun <le voir l'uicòre sVplhilitique te.'tiaire reposer sur une base
épaisse et dure à1 la fois.

L'aspect de l'ulcère menrite d'être étudi avec le plus grand
soin. Est-il rouge, granuleux, framboise; ces ranulations
présentent-elles au toucher une durete pointillée ? Vous êtes en
présence d'un caractère important du eaneer. Le fond est-il
grisâtre, soulevé par les bourgeons volumineux et moux le
pourtour de la perte de substance est-il, danus un rayon de un U
deux centimètres, marqué par une zône teintée en rouge brun,
c'est une apparence qui doit vous fire soinger *à la syphilis
tertiaire.

Si le fond est grisâtre, aves des bourgeon's fiasques, une zone
rosée, faite comme un pinceau, et separant de l'ulcère la mu-
queuse blafar'de et mal portante, comme le sujet d'ailleurs, cela
evOus permet pas d'a irmer un ulcore scrof'uleux, mais c'est

suffisant pour vous y faire penser.
La maqueuse circonvoisine peut porter <le petites saillies:

gaine de cancer ou petites gommes en voie d'évolution. Elle
Peut porter de petites ulcérations, point de lupus qui s'uleòre
ou adénites folliculeuses multiples : vous jugerez et vous son-
PeM à la diathèse scrofuleuse.

14 douleur joue, au début, un role peu marquant, et, dans
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tous les cas, variable : les uleòres canôl'reux sont, de tous les.
ulcères de la bouche, les plus douloureux. Souvent la douleur
préeòde la perte de subtance, ele la suit, d'ordinaire, dans les
cas de lésions syphilitiques ou scrofuleuses. Le caractère de
cette douleur est lui-même à noter, car il diffôre essentiellement
dans le cancer et dans les autres naladies. Mais en présence
de la douleur, vous songerez toujours aussi que ce signe
depend souvent d'une poussée inflammatoire, causée par des
aliments, (les topiques ou l'irritation d'une dent; inflammation
qui constitue une des complications les plus pénibles desulcé.
rations buccales.

Vous rechercherez, comme un élément <le diagnostic de la
plus haute importance, l'engorgement ganglionnaire. Il existe
toujours dans le cancer, mais il n'existe pas tout de suite:
quelquefois deux ou trois mois le séparent de la premiòre appa-
rition de l'ulcère. Vous pressentez l'interèt qu'il y a à ne pas
attendre la manifestation de ce signe pour diagnostiquer un
cancer, car 'est précisément l'absence (le ce signe qui vous
autori>e à intervenir énergiquement. L'engorgement gan-
glionnaire existe dans la serofule, mais il n'est pas régional,
c'est-à-dire qu'il dépend plutôt de l'influence de la diathèse que
(le l'ulcère lui-même, et quand on voit les ganglions, dépen.
dant du point ulcéré, 'engorger, c'est que l'ulcère aété irritéet
a subi une de ces poussées inflammatoires qui compliquent
souvent les pertes de substance de la bouche : il s'agit alors
plutôt d'une adénite ganglionnaire franche que d'un engorge-
ment proprement dit. 'est avec cette physionomie quese
présentent les ganglions produits par l'irritation d'une gomme
ulcérée. En dehors de ('es cas, l'engorgenennt est un phéno-
mène absolument variable. La fétidité de l'haleine, fétidité
repoussante jusqu'à la nausée pour le médecin, est un symptòme
or'dinaire (ut cancer de la langue, ou d'une manière générale,
de la bouche.

(e signe ('e cepetlant pas spéeial au cancer, il apparti.ent
à toutes les ulcérations quelles qu'elles soient. trauratiqes,
gommneuses ou scrofuleuses, et, il se montre surtont lorsquece
ulcérations subissent une poussée inflammatoire ; or, c'est pre
('isément la violence de cet appareil inflammatoire qui faitpa
tbis ressembler les uleères non cancéreux aux cancers. 1»
diagnostic ne tire donc aucun parti de ce signe, la fétidité, que
l'on observe souvent avec une grande intensité dans les cas de-
simples stomatites médicales.

On doit eu dire autant de l'hémorrhagie. L'hémorrhagie est
un des signes habituels du cancer, mais comme il n'est pe
constant nous ne pouvons pas lui attribuier une valeur pathO-
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gnomonique, et d'autre part, les causes d'irritation et d'inflam-
mation. portant sur des ulcérations quelconques, ont souvent
pour effet, des écoulements de sang souvent aussi intenses que
ceux du cancer une hémorrhagie n'aurait de valeur que si
,elle survenait sans qu'une irritation ou une poussée inflanma..
toire put eii expliquer l'apparition.

Je vous ai dit que ce n'est pas sur tu signe que vous devez
vous appuyer pour établir un diagnostic, mais bien sur le con-
cours et la combinaison d'un certain nlombrede signes dont l'en-
semble entraînera la certitude, aussi devez-vous aller au-delà
de la constatation des signes qui précedent. L'âge des sujets, la
marebe du imal, la date de ses débuts, son mode de procéder
doivent être pris en sérieuse considération.

La clinique nous apprend en ce qui concerne l'gc, que, jus-
qu'à vingt ans, c'et rincipalement ha scrofule qui en est la
-cause; il agit pari-is d'uleóres étendus, mais non peI-
forants, ulcres ien réalité bénias, à moins qu'il ne s'agisse de
la forme rongeante du lupus, trme rare dans la premiòre oi-
Iance. Apr:s 50 ans, la scirofule est rare, on l'observe sans
doute chez les habitants misérables des grandes villes; la sero-
fule est Iexception chez les vieillards; à cet âge, au contraire.
c'est le cancer qui se montre habituellement; à l'âge moyen,
appartient surtout la vérole. La vérole se voit cependant dans
l'enfance. Déterminer le caratère, scr.>fuleux ou syphilitique
d'un ulcòre i'est pas toujours chose facile.

Le jeune suljet, nalgré son état de débilitation, a-t-il conservé
un teint frais ? il s'agit probablement d'un ulcère scrofuleux
pur; a-t-il au contraire i leint bistré, et cette apparence ca-
cheetique qui caractérise ce que Von appelle les petits vieil-
lards, l'ulcère a-t-il une ma-cle vive et une tendance à la per-
foration ? il ne s'agit alors selon toute apparence ni de syphilis
i de serofùle, mais de seroihlate (le vérole, selon lexpression
de Ricord. La syphilis seule peut amener la perforation par
la fonte d'une gomme, mais cette perforation n'a pas le cachet
de violence que lui imprime Finfluence <le la scrofule. Un
ulcre cancéreux coïncile au début avec les apparences d'une
santé parfaite ; ce n'est que plus tard et par le fait (le l'enva-
hissement que létat général s'altère et que le malade présente
les signes de la cachexie à laquelle il doit succomber.

Au point de vue de la marche de la maladie, nous savons
que les ulcères de la serofule sont lents et que la torme rapide
appartieit le plus souvent au serofulate de vérole. Nous savons
aUssi que les uleires syphilitiques ont également une marchle
lente: assez lente pour vous laisser le temps d'observer et sur-
tout le temps d'agir. Enfin nous avons vu que, dans l'immense
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Iajorite des en., la marche les affections enncéreuses est égaile.
ment chronique. Il résulte de tout cela qu'une marche aigu&
est le signe do probabilité d'un ulcère résultant de l'influence
combinée de la serofule et do la syphilis.

Le sexe n'est pas toujours un élément indifférent de dignos.
tie, pour déterminer la nature de la diathèse. La statistique

o a prouvé depuis longtemps que les femmes sont plus
exposées a la scrofule, tandis que la syphilis et surtout le cancer
appartiendraient plus 'voIontiers au sexe masculin, en ce qui
concerne la bouche, bien entendu; mais ce n'est lh, qu'un
indice bien général, il faut aller plus loin et chercher les mani.
lestations diathésiques coincidentes et les antécédents hérédi.
taires. Je vous le dis tout de suite : antécédents et nanifesta-
tions coexistantes, vous for. souveit défaut ; cherchez dans le
passé et voyez si le corps ne porte pas des stigmates de maux
qui se seraient guéris; cette recherche elle-même demandeà
être faite avec discernement, car, dans le doute entre deux
diathòses vous pouvez trouver une lésion qui peut également
appartenir à l'une et à l'autre. Je prends pour exemple une
lesion qu'on avait l'habitude de regarder comme pathognomo-
nique de la syphilis tertiaire,la peroib-ation (le la voûte palatine;
l'expérience a prouvé qu'elle appartient parfois à la scrofule
lure. Cet exemple nous prouve combien il est souvent diffi-
vile de se prononcer en présence des stygmates, moins précis
et moins .ignitientifa, qui existent sur toutes les autres parties
<lu corp. Aucun de ces signes ne présente par lui-mèmenne
valeur absolue, (-'est dans l'assemblage et la comnparaison de
ces éléments (ule vous (levez trouver le diagnostie. C'est alors
lue vous repassez en terminant l'examen local par lequel vous

avez commencé, vous opposez chacun des caractères extérieurs
<le l'ulcère, auxquels nous avons refusé toute valeur objective
par eux-muemes, aux éléments de l'ige, <le la durée, de la
marche, (le l'état général, des antécédents, du sexe et vous êtes
en mesure de faire un diagnostic irréprochable.

Un ulcère à fond rouge, sujet aux émorrh reposat
sur un fid dur. aicopagné ('uii engorgement ganglionnaire
relativement tardif et surtout bien :natomniquement régionl,
provoquant le violentes douleurs, survenus chez un malade
mâle ayant dépassé la cinquantaine et que la cachexie finit par
envahir : voilà un ulère cancéreux.

-Un ulcre à fond grisâtre, mollement bourgeonneux, ro-
sant sur une base plutôt infiltrée que dure,. avec un engor '
ment ganglionnaire précoce et très étendu, provoquant peu de
douleurs en dehors des complications inflammatoires, chezln.

15o



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 151

enfant du sexe féminin surtout, et suivant une marche chro-
nique : voilà un ulcòre scrofuleux.

La m1jarche est-elle aiguë? Vous avez à peine besoin des
antécédents pour affirmer l'influence du scrofulate de vérole,
de Ricord ? Ces deux exemples suffiront pour vous montrer
tout le parti qu'on peut tirer du concours et de l'opposition dlo
signes locaux et généraux, sans valeur s'ils sont isolés. Si j'in-
siste sur la possibilité de ce diagnostic rationel, c'est pour qu'on
se mette en garde contre cette pratique désastreuse qui con-
siste à faire le dignostie par le traitement et à tûter par le
mercure les ulcérations de la bouche. Pour quelques résultats
heureux et rares, vous vous exposez ainsi aux accidents les
plus graves. Quand il ne s'agit pas d'une syphilis pure, si
vous êtes en présence d'une serofulide, d'un serofulate de Ricord
ou d'un cancer, vous provoquez une stomatite épouvantable.
Les hémorrhagies, le phlegmon, le dépérissement général sont
le résultat premier <le cette imprudence.

Dans le doute, si vous êtes en presence <'une ciielhexie, alors
même qu'il s'agit d'une syphilis hybride, c'est le traitement
reconstituant qui convient : huile (le foie de morne, iodure de

tassium à dose tròs faible, iode, quinquina, alimentation.
Cest là le traitement qui n'aggrave ni la scrofule, ni le cancer,
at relève assez les forces du malade pour vous permettre avant
toute intervention locale. de confirmer, par un examen judi-
cieux, le diagnostic que l'état de complication locale et géne-
rale du malade ne vous aura pas permis (le porter au commren-
cemen t.

Di. S. A. LoiTN.
Laprairie, fivrior 1877.

Tumeur enkistée.

MX le Ridacctu,

Il y a quelques mois, une dame Langlois vint me consul-
ter au sujet une tl mur qu'elle avait à l'occiput. Cette
tumeur était de la grosseur d'un Suf d'oie et excessivement
dure au toucher; en pressant fortement la surfiace, il en sor-
tais un liquide blanchâtre au milieu duquel flottait une multi-
tude de globulos très-petits, blancs, ressemblant à du millet.
D'après l'histoire de ma patiente, une petite ouverture s'était
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formée d'elle-même, depuis une huitaine de jours, d'où s'éeap
)ait ce liquide dont je viens de parler, et ce nouveau phéno.

mène la rendait très-inquiète. J'agrandis cette ouverture et
je fis une injection de teinture d'iode, deux onces au moins,
puis je la bouchai avec une forte tente.

A tous les deux jours, je renouetlais mes injections jusga'i
ce qu'il ne sortit plus de matière autre que la teinture d'iode
que j'injecetais. Cependant l'envelbppe du kiste ne subissit
aucune transformationi par ce traitument, et jen étais d'autant
plus sûr que la tumeur. quoique vide, n'était pas considrabk
ment diminuée en surface, sans être plus molle au toucher. 1
chaque injection, ma paliente ne souffrit d'aucune cuisson àh
tête, ce qui me faisait croire que ce kiste devait êtreépaio
fortement organisé et impossible à détruire. à moins d'avoir
recours à la chirurgie: j'en étais rendu a la vinmgtiine injection.

Quelque temps passé, aidé de mon confrère, le Dr. Hudon,je
fis ficilement 'ablation de la tumeur 1ar énucléation, tantelle
était peu adhérente à la peau et au tissu cellulaire entre les
quels elle s'était développeC. 'e kiste était épais d'environ
deux lignes, lrs-blanc, de consistance dure, à peu près Se.
blable à du eartilage. et tròs-difficile à coupelr avec le scalpl.
Mon confrère et moi ne fûmes pas étonnés (le hi forte organis
lion de ce kiste qui, au dire (le lopérée. était figé de plus de
vingt-quatre ans.

Dans ce ea+-i, il m'a été facile (e diagnostiquer tespcede
tumeur que j'avais à traiter; en ayant sous le- yeux d'abord l
matière qui s'écoulait paru une tistule, au moment oi ma pa
tiente se presentta chez moi : ensuite, il y avait absence Com-
plòte de <louleur et mobilité de la 1011]e qui était bien cireon
scrite. Je la rangeai <le suite parmi Fespòce ethéromie.

J'aurais pu la conflondre, par son apparence externe, Rv
une autre espèee le kiste à substance jaune, onctueuse et re
sembant beaucoilp aux séerétions synoviales ; nais dans lem&s
dont j*e parle, le liquide lui Ci sortait était blanlâitre, etc
grand l(nombre de petits grains blancs. consistants Pitmue
autant qle (u1 suif. nageaient a sa surfac.

La surface de la tumeur était uniftrmIe, sans bossehueO s-
cune, et la peau qui la recomvrait avai t sa couleur naturelle7
ne pouvai-; découvrir aucune altération des points de sa
face, Si favais eu afflaire à un lipônie, la tumeur eût Cede
bosselures arrondlies et nombreuses, faciles à percevoir sur e
surfiee et à travers la peau ; elle eût été molle et *eusseîsO
l'élasticité <le son tissu à travers les téguments. Puis, dalu
l'opération, j'aurais trouvé un certain nombre de petitsTe*
seaux qui nourrissent la tumeur et qui pénètrent oidinairen'
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dans sa substance, par sa surface profi ude, ,omme le disent les
auteurs. Iei, rien de vela : après avoir évacué a laoupe, je fais
l'opération, j'en retire une enveloppe dure, bien organisée, res-
semblant à une coquille d'oeuf, puis absence complòte le vais-
seaux sanguins ou de substance grai'seuse au dedans de cette
.enveloppe.

En est-il de même du stéatôie? Le steatone est pesant et
très-adhérent; la tumeur enkistée est legùre, peu adhérente, et
facile à déplacer sous la peau. Le stéatône. en vieillisant, a
une grande tendance à s'enflammer, le ki>te ne s'enflarmne
jamais et ne passe janais a l'état cancéreux, ce qui arrive quel-
quefois au stéatôme. Dains le vas dit .je parle, il y avait long-
temps que la tumeur se développait, counine je l'ai dejà dit au
commencement <le mes obl'ervatiois, et jamais imia patiente
n'avait ressenti la moi adre douleur. Ainsi, il était encore dtif-
freile de confondre cette loupe enkistée aree le sténtóme que je
viens de désigner.

Quelles sont les causes qui peuvent produire le kiste ? les
auteurs nous disent que le kiste n'e.,t autre chose qu'un folli-
-cule cutané dont l'ouverture s'est oblitére et qui a été dilaté
par l'accumulation de la matière qu'il secrète, aequérant ainsi
un volume plus au moins considérable. Nous voyons par là
que la sécrétion elle-même dilate et forme le kiste; mais
qu'est-ce qui amène cette sécrétion anorm:ale? Une pression
forte et continue sur un point trù-ýrestreint du corps peut
l'amener ou la produire. Cette femine Langlois attribuait la
cause de sa maladie au fait d'avoir porte sIr sa t<'te, un cbau-
dron très-pesant, et elle me dit qu'elle en ressentit de suite un
penide douleur à l'occiput et que l'enflure se montra peu de jours
apres avoir commis cette extravagance, selon son cspressioi.
toute irritation sous épidermique. a étendue restreinte, causée
par traumatisme, ainsi que des boutons rentrés ou avortés,
Peuvent être la cause le ces sortes de kiste.

Avant <le finir, pernettez-moi d'ajouter quelques mots sur le
traitement de cette affection. Dalbord tous les av*ours saccor-
dent à dire que la meilleure méthode à suivre est 1 ablation. Oui,
nais pas pour toutes les tumeurs, même enkistées. Le lipôme. le
Statome, demaandent le scalpel quand même ; les tumeurs
-nkistées qui sont formées depuis un bon nombre d'années et
dot on croit le kyste épais ou fortement organisé exigent
aussi l'ablation ; niais pour eclles qui sont de date récente,
petites, et dont le kyste est encore mince, il vaut mieux, pour
-éviter de plus grandes cicatrices, surtout quand il s'agit de la
figure, pratiquer une légère ouverture et les attaquer par des

-mjlections qui puissent les détruire. Les irnjeetiois d'iode
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m'ont bien servi pour deux cas autres que celui dont j'ai déjà
parlé: le premier, chez un enfant de huit ans, situé dans
l'nne des joues, était de la grosseur d'un marbre ; je l'ouvris
légèrement et, après avoir fait une quinzaine d'injections
d'iode, le kiste s'affaissa et disparut. Une opération aurait
défiguré mon malade. Le second, chez une veuve, était un
peu plus considérable et situé près de la symphise du menton,
je l'ouvris de la même manière et je procedai avec les injec-
tion d'iode, pendant plusieurs semaines; l'enveloppe de kiste
se détruisit assez rapidement. Un autre cas que j'eus à trai-
ter, chez un nommé Séraphin Daoust, était situé sur la partie
antérieure du cou, il me donna moins de trouble et disparut
plus subitement: en pressant fortement la tumeur, après plu-
sieurs effort inutiles, l'enveloppe se décolla, se dédoubla et son
fond vint se présenter à l'ouverture que j'avais pratiquée moi-
mème; avec un crochet aigu, je le harponnai, en le tirant au
dehors; le dédoublement devint complet etje n'eus qu'à inciser
ce doigt de gant ainsi tourné à l'envers. Ainsi, sur quatre cas
de loupes enkistées que j'ai eues à traiter, deux furent dé.
truites par les injections d'iode et les deux dernières par
l'ablation ou l'extirpation. Comme on le voit, le traitement
peut varier pour différents cas, selon l'âge du kyste, son orga-
nisation, sa dimension et la place qu'il occupe par rapport au
corps. Sans avoir essayé les injections d'acide nitrique pûr,
je crois cependant que cet agent thérapeutique agirait aussi
bien, sinon mieux que l'iode.

DR. J. D. MoUssEAU.
St. Polycarpe, 12 Mars 1877.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 28 Février 1877.

Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est la et adopté.
Le Dr. B. P. Lachapelle donne communication d'un travail

sur le traitement de la fièvre typhoïde par les bains froids
(méthode de Brand).

Après avoir fait l'historique de cette méthode de traitement
il passe successivement en revue les indications et les contre
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indications de son emploi; puis analysant les observations qui
ont été faites récemment à Paris et à liyon, il en arrive à la
concluion;, avec M. le Dr. Dujardin-Beaumetz, que les seuls cas
ou no médecin est justifiable de recourir aux bains froids, c'est
lorqu'il s'agit de ces états ataxo-adynamiques, qui constituent
une véritable forme convulsive de la tièvre typhoide.

Dr. Ed4. UnIYjardins: LaI méthode de BI'and peut bien quelque-
fois être suivie do suceòs, mais je suis d'avis qu'elle est trop
exclusive. M. Leroy traitait ses malades atteints de fièvre
typhoide avec l'eau froide. Il se servait de draps mouillés
avec lesquels il flesait envelopper ses malades, et il proclamait
les bons effets de cette pratique.

Cependant, depuis les recherches déjà anciennes de M. Louis,
qui a eu 'e mérite de découvrir la constance de la lésion fblli-
culare, le traitement ordinaire est bien le plus rationel.

La méthode de Brand, à cause de son exclusivisme, pourrait
.bien avoir le même sort que celle de M. Bouiilaud, qui propo-
sait la saignée à toutes les périodes (le la maladie.

Dr. A. Dagenais: Je n'ai pas dexperienee personnerlli du
système de Brand, mns je crois qu'on doit y recourir avec cir
coepection, à cause du danger des répercussions, danger d'au-
tat plus redoutable qe la tièvre typhoïde a une grande ten-
dance aux congestions. Brand et Glennard enseignent que la
mort est consécutive àla p:aralysiedu cœur ou du cerveau, mais
jerois plutôt que la mort arrive par anémie ou hemorrhagie.
tUne chose qui me frappe, c'est que les statistiques montrent
que la fiévre typhoide est plus meurtriére à Paris qu'ici. Doit-
on en attribuer la cause au génie épidémique (le cette affection
<u supposer qu'il y a plus de pauvreté de sang chez eux, du
loins dans la classe ouvriére ? Il ne flaut pas per.1re de vue
que la nourriture est là presque toute végétale et quc le régime
animal entre pour une fiaible part dans leur alimentaton,
tandis qu'ici, d'accord il est vrai avec les exigences du
climat, OU a recours à une nourriture toute opposie. Toii-
Jours est-il que chez nous la mortalité, dans la fièvre typhoi-
«6, est, dit-on, d'à peu près 10 pour 100, et M. Ferréol, qui est
Partian de la méthode de Braid, <lit qu'elle est de 15 à 1
POr 100. Cette différence,'en notre faveur, est bien de nature
anOUs faire mettre de cété les bains froids.

Ce dernier svstéme s'attaque à un symptéme <le la maladie,
àla fièvre, et *non au principe de l'affection. Dans la forme
aique, comme c'est elle qui comporte le plus de gravité, j'es-
isià peut-être les bains froids, mais en désespoir de cause.

Qlant aux bains tièdes, Je les trouve pratiquables à cause de
leur effet Sedatif et sudorifique, et plus en harmonlie avew noe
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données. JVai rarement rencontré la perforation intestinale
dans la tiôvre typhoïde.

En résumé, je crois, qu'en généra' on (luit s'abstenir de la
méthode de Brand dans le traitement de cette affection. Dit
reste, les expériences de Lyon et d'autres observations citée.
par le D>r. Lachapelle, sont péremptoires, et ne sont pas fato.
rables à ce traitement.

Dr. .1. W. Mount: L- traitement de la flôvre typhoidepr
le bains froi:ls peut avoir son bon côté, puisqu'il est employé
par des médecins recomniandables, mais pour suivre les det
<le ce svstème il est nécessaire d'avoir le thermomètrelamain.
Dans les hôpitaux, le champ de ces sortes d«expériencesest
plus flcile. cependant, outre que les n:iJades s'y soumettent
lvec appréhension, il y a raison de redouter les complicaton.
Dans les fièvres éruptives et dans la iù're typhoïde, je rem.
m:ande spécialement les bains tiues, ou pluitôt je me bone i
faire éponger la surface du corps avec de l'eau tiòde, et jme
joue le cette pratique.

Dr. F. X. Trudel: Par la méthode de Brand. on parait s'oe-
cnper plus de lexterieur que de lintérieur, et je ne seraispis
disposé d'y revourir.

Dr. Severin Lachapelle: Le traitement par les bains frids
étant en) vogue en AI lemagne, en Anleterre en) France etau
Etats-Unis, l'on est en droit dIe lui supposer du bon et denepa
le négliger. Du1 reste, en thérapeutique. il arrive souvent
qu'une médication contraire aux données rationnelles entrarne
a sa suite les résultats caisfaisants. 'est l'histoire de là
méthode dite empyrique.

Dr. A. Laramée; Les bains froids dans la fiôvre typhoide
peuvent bien quelquefois être avantazeux, mais je crois, aael
des dangers de omuplieation. <'on ne doit pas en flîre unepts-
tique ex usive. Dans la variole, le froid rend pafoisdesseviet
réels. Je n'oublierai jamais le fat d'un individu ateintd'ut
variole grave avec délire, qui 'échappa, au milieu de l'hiver,
d'un hôpital de cette ville. Il se dirige, en robe de nuit;es
le Champ-de-Mars. et là il se reconnaît et retourne à sou po$0
<le départ. Le froid avait almé les svmptônmes nîerver, et
la maladie. dôs lors, suivit une ma ic naturelle. Ici, eenw'tai

pas les bains froids mais des hains dair froid. et leur actiots
identique. Pars les fièvres éruptives je fiais des capitatisfa
tlerapeutiqucs en recommandant les ablutions ou les lotim
faites sur tout le corps avec une éponge inbibée d'eauie.
Je me sens bien disposé d'en fiaire autant pour la flvre
typhoïde. (ette >ratique est sans danger et soulage tOtiou
les malades qui. < u reste. les redemandent eux-limes.
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bains froids leurtent des pre.iges enracine- dans i eprt de

notre population.
Dr. Brosseau: La discussion qui vient de fahire le su jet de

notre séance est d'une grande importance. Je nî'hesite pas à
déclarer que les statistiques de M. Brand m'insirentp de
confiance. Ce monsieur en nous apprenant que sur 170) cas de
fièvres typhoïdes, il a obtenu. avec sa méthode, 170 gurisons.
nous donne bien le droit le supposer qu'il a force la note. Je
trouve assurément si méthtode trop exelusive. et je lui préfôre
lebains tièdes qui sont plus rationnels, sans danger et mieux
supportés par les malades. En passant, je ferai le reproche
qu'ici on n'abuse pas du theriomntre, on se fie trop a son tact.

L'usage du thermomètre rend de grand, -;erv ires dvns les
maladies accompagnées (le haute temnpéraîtire, dans les fièvres
engénéral. Un autre reproche que nous n'*,avons pas volé, c'est
que nous ne faisons pas assez souvent d'autopsies, et je suis
bien convainen que l'autopsi< ferait trouver lule'rationi intes-
tinale chez tous ceux qui su -omnbent à la ièvre typhoide.

Chose digne d'attention. dans certaines campagnes, la lièvre
typhoïde lait relativement plus (le victimes que dans nos villes.
etje crois devoir expliquer la chose par le fait que plusieurs
des habitants le la campagne atteints dle cette maladie
négligent entièrement les preniers soins, continuent souvent
dse livrer à leurs travaux jusqu'à la dernior'e heure, et c'e'
alor qu'ils songent de recourir à un méieecin. Une autre chose.
iest que ces brave; gens fraternisant bien ensemble, se ibt
un scrupleux devoir de visiter assidûment !eurs mnis ou

mrents malades, et comme marque de synipathie séjournent
longtemps avec elx, en délu(c de lordonmnce mPdi<ale. De

us, les deneures laissent souvent . désirerdu cot e lgiën ique.
exposant ainsi à la contagion ils doivent 'ont ribuer à ren-

drè cette maladie endémnique.
Bans le traitement de la fièvre typhoide, outre les bain.,

tides. la quinine à hante dose, 10, 15. 20 grains, est recon-
mandée. Pour ma 1patt, 'ai emîpyê le dernier traitement
dans deux cas récents, avec un heurei.x résuliât.

Le Dr. A. Dagenais propose, secondé par le Dr. E. P. Lcha-
Pelle, qu'un prix soit offert aux élèves <le l'Ecole Normale, en
reannaissance de la généreuse hospitalité accordée à la Société

dicale par cette institution. et qu'un eonuite composé des
D Brosseau, Ed. Desjardins. du moteur, du secondeur et du
ictaire, soit chargé de voir à l'exécution de ec projet.---Adopte.

Et la séaice est levée.
DR. A. L.\nAMÉE. .'.. Tr's. S. J.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE ImrÉDICATJ.-

Sur un procédé propre a arrêter les accès du mal
comitial; par le professeu. Nothnagel, de Iéna.- Notbnag.l
a eu l'occasion d'observer une ouvriòre âgée le 37 ans, qi,
prise depuis l'âge de 19 ans d'accès d'épilepsie, avait trouvéi
moyen des plus simples pour faire avorter les accòs du ai.
Environ un quart d'heure ou une demi-heure avant chMM
accès, la malade dont il s'agit éprouvait une sensasion d'i
groisse avec constriction, qui, partant de l'épigastre, remor
tait derrière le sternum jusqu'au cou, et l'obligeait à faire dMê
efforts d'inspiration, entrecoupés de soupirs; ces plénomène
se renouvelaient à plusieurs reprises, jusqu'à ce que survi-
sent les convulsions, et leur intensité était en rapport emt
avec celle de l'accès épileptique. Or, pour enrayer celuici, il
suffisait à la patiente le placer dans sa bouche, au début de
l'aura, une poignée de se!. et de l'avaler avec de l'eau.

D'après Nothnagel, il s'agissait là d'une phénomène d'arrt
consistant en une excitation énergique des extrémités sena.
bles du nerf vague, les nanifestations de l'aura ayant per
siëge le nerf on question.-Berliner Klinisck e WochenschkI,
No. 41, 1876.-Gazette Médicale le Paris.

Injection du Capitaine contre la blennorr'ap
chronique.-Voici ce que raconte le Dr. Sylvestre dans l'Al
Médical :

-Nous avions djàa légendaire recette des Zéphirs conta
la fièvre intermittente. En v'>ici une, au moins aussi fania
tique que la potion fébrifuge; je prie Messieurs les chimists
dle ne pas bondir trop haut en la lisant :

Sulfate de zinc................................... 1 gr.
Acétate de plomb cristallisé................. 0 5
Alun ......... ..... ............................... (I 5
Camphre pulvérisé............ ......... ...... 0
Gomme arabique. . ........ 0 2
Eau de roses.......................,.............. 125

15f,
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Je déclare ne pas savoir comment se comportent ces diffé-
ets agents de la force... thérapeutique, mis ainsi nez à nez

dans le même bocal. Mais comme la blennorrhagie n'a pas
encore té isolée, et que par conséquent il fiaudra encore beau-
coup de temps avant qu'on ait trouvé le réactif qui la précipi-
iera...hors de l'urètre ou qui calmera ses ébats, .ie ne vois pas
pofrquoi on n'emploierait pas cette recette qui paraît avoir
4onné d'excellents résultats si l'on en juge par la chronique.

Après la guerre du Mexique, tous ou presque tous les repa-
tiés versaient beaucoup de larmes sur le pays enchanteur
qu'ils venaient de quitter, et autant de pus blennorrhagique
dans leurs caleçons. Ces hypersécrétions lacrymales et urétrales,
nsis surtout celles-ci, préoccupaient beaucoup les chirurgiens
4émarine qui administraient en vain eopahu, cubòbe et les
injections sous les formes les plus variées. La médécine, de
perre lasse, s'était déclarée impuissante et le pont de nos
uavires offrait le spectacle le plus navrant; quand un vieux
loup de terre, un capitaine qui avait beaucoup vu de brous-
ailles en Algérie, prenant en pitié malades et médecins, déclara
osséder un remède souverain qu'il tenait de safamille: et la

chronique ajoute que le remède, d'abord accueilli avec méfiance
par les hommes (le l'art, fit merveille, et nos soldats et nos
navires arrivèrent en France sans... ce résultat de la plus
.grande pensée du règne.

Dans la marine, cette recette est, paraît-il, fbrt en vogue
aujourd'hui, il n'y a pas d'exemple qu'un marin atteint dans
son urètre soit revenu deux fois à la visite, quand l'injection
du pitaine a été ordonnée et exécutée.-Alger médicol, p. 56,
févri.r 187.-Le Bordeaux Médical.

Variole et vaccination.-Parmui les nouvelles que nous
4pporte la presse étrangère, il y en a une dont nous devons
tenir le plus grand compte. Depuis une période déjà assez
longue, la variole fait à Londres des ravages considérables. Il
Yexiste une épidémie, mais une épidémie grave, e il est bien
improbable que la France n'ait pas son tour dans k dispersion
du mal.

Des correspondances particulières de Bruxelles signalent
dans cette dernière ville un certain nombre de cas graves, et
fil veulent résister au fléau, les praticiens en France doivent
eamer dès à présent.

Les Anglais ont deux grandes préoccupations qui doivent
-eOs tenir aussi. Ils cherchent par tous les moyens possibles
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a isoler les malades. mais même les malades non pauvres. I%
poursuivent de toutes les fhions toutes imprudences capabl
de transmettre le fléau.

Ils appellent surtout toute l'attention du publie sur la vît
cine. Cela est d'autant plus Opportun qu'il se fit en Ange.
terre une camlpagne coitre la vaccination, obligatoire, comm
on le sait, en ce pays. L'ignorance et la passion des masa
exposeraient le pays à de bien graves dangers.

En France, les superstitions contre la vaccine tendent à&di.
paraitre, mais on y esf eno e trop indifférent vis-à-vis decet
salutaire pratique, en particulier en ce qui touche les rev*
cinlat ions.

Mais nous n'en sommes plus à proclainer les dangers de l
vaccine, comme le tont certains médecins du Canada. (Uniâ
Médicale d ni/réal.) Nous avons lai derniôrenent avec s
prise une campagne contre la vaceine, appuyée sur des doe-
monts empruntés à l'état sanitaire de Farmée française t.
dant la guerre allemande. Si une histoire lamentable peutetre
ecrite, c'est bien (elle de nos troupes, surtout les troupe r*
commnent enrolé'es, plus cruellement deciméec par la variole
que par aucune bataille meurtriore, parce qlue les hommesn'y
etaient paQ vacciriés; les soldats allemands, dans 1-s même
milieux, résistent ehaque jour à la contagion, à tel point qu
la mortalité variolique sur toute al:rmée v est insionifiante.

Si n3 confreres canadiens avaient Vu Paris, P>lois, Tom
Orleans, auccablés par les bienfaits de la non-vaccination1 ik
n'auraient pas pu écrire ce qu'ilN ont dit de l'armée, périssu
de la variole malgré les vaccinations, car celles-ei n'avaientps
etc faites; elles ne pouvaient pas avoir été encore prt.atiquées(l

Sil fllait encore donner un exemple recent, on pourrit
citer, d'après le British Mial Journal, ce qui s'eIt passé das
la ville de Ilarland. Trente cas de variole chez des persqonr»
vaccinées. Un cas de mort après imprudence grave. Dans l
même ville, il y avait huit personnes non vaccinces. Ellesent
vl la variole, sept sont mortes et une a guéri après avoir pelà
un wil.-Journal de Médecine et de Chiruryeic prliq«s.

Contagion de la fièvre typhoide.-Les. j<urii'naîix né

(1) Le .Journal de niédecinie et de chirurgie nous permettra de liti faite 1
server: que la presque totalité des médecins canadiens. sont partismeil
la vaccination, et que si la Rédaction de l'rnion Mfdicale a quelQi*
permis l'insertion de quelques écrits du Dr. Coderre contre cette e-
lente pratique, elle n'en a jamais assumé la responsabilité, soit en lesWII
rant, soit en les défendant dans la partie éditoriale di journal. (M
Edit.)
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caux anglais rapportent un cas fort curieux de contagion par
le lait. Un fermier dn village de Blacko fournissait du lait à
environ 50 familles dans le district de Barrowford. La fièvre
typhoïde éclata dans sa maison sans qu'il en prévint les méde-
einsinspecteurs de son district. Il continua donc à servir ses
clients, et il se trouve maintenant qu'il y a dans le district
cinquante et une personnes atteintes (le la fièvre typhoïde, qui
toutes font partie de la clientòle du fermier. Des mesures ont
été prises pour éviter l'extension du mal; heureusement da,
reste la plupart des cas signalés sont d'une bonne nature-Re-

ue scient., 27 janvier.-Lyon Médical.

Electrisation dans l'hémiplégie d'origine cérébrale.
-Chez les individus atteints d'hémiplégie consécutivement
à une hémorrhagie cérébrale, le traitement de la paralysie par
l'électricité exige certaines précautions; chez ces malades la
confactilité électrique est conservée, et quand tous les phéno-
mènes congestifs ont disparu complètement, il est indiqué
d'exercer cette contractilité par l'électrisation. En agissant
ainsi, on a pour but d'empêcher les muscles de s'atrophier sous
l'influence de la perte d'habitude de la contraction, et (le leur
faire ainsi récupérer la plus grande partie des mouvements
qu'ils soat encore capables d'exécuter. Mais il arrive souvent
qu'au moment où l'on électrise, on détermine de nouvelles
poussées congestives vers l'encéphale. M. Desnos citait à ce
propos l'exemple d'un malade hémiplégique qu'il électrisait, et
chez lequel 'ette opération amenait toujours des phénomènes
congestifs; si on eût continué l'électrisation, on eût ainsi cer-
ainement amené une nouvelle hémorrhagie cérébrale. Il y

adonc là une précieuse indication qu'il faut saisir afin de cesser
assitôt le traitement qui peut amener d'aussi graves accidents.

a9ttendant qu'on puisse le reprendre, on devra se contenter
de frictions médicamenteuses, de mouvements imprimés aux
membres pour empêcher les raideurs articulaires, de massages
et de médication à l'intérieur.-Journal de Médecine et <le Chi-
t9gie pratiques.

Srun râle spécial dit «râle mouillé» dans la pleuro-
ltgIoie aigue.-M. le docteur Million, médecin de

tel-Dieu de Saint-Etienne, a constaté la présence d'un rfle
80Ml, rdle mouillé, qui aurait la plus haute importance au
,*t de vue du diagnostic et du pronostic.
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Comme signe diagnostique, il dénote le passage de la pas
-monie à la troisième période anatomique, soit la transitiond
l'hépathisation rouge au ramolissement gris et à la suffusion:

rulerte du parenchyme pulmonaire. Comme caractère proneg
que, ce signe est un présage certain et invariable de lam r
dans un délai très-rapproché. En eflet, les malades succombai
dans les dix ou douze heures qui suivent l'apparition de a
phénomène remarquable.

Voici les caractères de ce râle
C'est un râle humide à très-petites bulles toutes égales mn

elles. Ces bulles sont un peu plus grosses que celles durâ
crépitant fin. Elles ont quelques points de ressemblanceam
le râle muqueux et certains râles caverneux ; mais en diffrt
essentiellement sous les rapports suivants:

lo. Comme ces derniers, il ne se montre pas indistinctemat
soit pendant l'inspiration, soit pendant l'expiration. Audm
traire, il ne s'entend que pendant l'inspiration exclusivemet;

2o. Il est beaucoup moins rude et plus doux que les r&
muqueux et caverneux;

3o. L'ouverture ou la rupture des bulles se fait d'une1*
nière isochirone avec le temps de l'inspiration et produit m
sensation sui generis unique et bien homogène ;

4. il n'y a pas, comme dans le râle muqueux, des grome
des petites bulles, mais toutes sont du même volume.-Ansa
de la Soctété médicale de la Loire, 1875, p. 630.-Bulletin GW
ral de Thérapeutique médicale et chirurgicale.

De la migraine; par M. Hervez, de Chégoin.-Il résk
clairement du travail de M. Hervez, de Chégoin, sur la natel
et le siége de la migraine, que cette maladie est une néVrnu
artificielle, que son point de départ est dans le grand sy'1
thique, son siége précis dans les filets nerveux qui accompsf
les artères, ses phénomènes matériels, dans la dilatation deô
vaisseaux et dans la compression qu'elle produit sur le eM
et les autres organes. Le traitement de la migraine seiée
à combattre l'intermittence, la douleur et la dilatation d
rielle. M. Hervez, de Chégoin, donne chaque jour à ses mae
des une pilule ainsi composée :

Sulfate de quinine ......................... 0,05
Tannin............................ .......... 0,05
Aconitine .................................... 0,001

On peut facilement augmenter la dose ; certaine raÔa
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tont arrivés à prendre 3 ou 4 pilules avec un succès très-mar
qué.-Annales nédico-prychologiques.-Revue de Thérapeutique
mnédico-chirurgica le.

De l'iodure de potassium contre l'asthme, la bron-
chite aigue et la bronchite chronicque, par M. Spargin
(The British MAedical Journal).-Il y a déjà un an que l'auteur
administre ce médicament contre les affections pulmonaires, et
specialement contre l'asthme et la bronchite chronique: aussi,
dit'il l'avoir employé dans plus de cent cas et presque toujours
avec le plus grand succès.

L'iodure de potassium a un effet marqué sur la fréquence de
la respiration, il diminue la dyspnée et facilite l'expectoration.
Souvent, dès la première dose, les malades accusent une amé-
lioration notable, et dans beaucoup de cas, l'auteur a vu des
malades, qui avaient essayé inutilement des remèdes très-
nombreux, éprouver une amélioration très-évidente et très-
rapide de l'iodure de potassium, qu'ils trouvaient agir comme
par enchantement. Habituellement l'auteur prescrit ce médi-
eament avec du carbonate d'ammoniaque, et quand la toux est
pénible et intense, il y ajoute de la teinture de Belladone et du
vin d'ipécacuanha. Dans un cas de pneumonie, l'iodure de
potassium combiné à la teintare de jusquiame et à l'ammonia-
que, produisit une diminution considérable de la dyspnée, et
les inspirations, auparavant très-rapides, se rallentirent immé-
diatement d'une manière très-notable.-Revue de Thérapeutique
Médico-chirurgicale.

Bromure de potassium et belladone dans l'épilep-
Sie.-M. Bouchut indique, dans la Gazette des Hôpitazx la
formule suivante, qu'il emploie de préférence dans l'épilepsie
thez les enfar ts :

Sirop simple...... ................. 240 grammes.
Sirop de belladone ............... 60 grammes,
Bromure de potassium.......... 20 grammes.

Faites dissoudre.

Chaque cuillerée représente 1 gramme de bromure. Les en-
kfnts supportent mieux ce médicament que l'adulte, et M. Bou-
chut dit n'avoir jamais observé sur un nombre considérable
enfants soignés par lui un seul accident de bromisme. Le seul

Phénomène qu'il ait observé comme accident du bromure de

163



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

potassium à la dobe de six, huit ou dix grammes parjour, assa
longtemps prolongòe, a été la stupeur et l'hébétude ; mais en
diminuant la dose les accidents ont disparu.

Aux doses progressives de trois et quatre grammes chez du
enfants de cinq à neuf ans, et de quatre à six grammes che
des enfants de dix à quatorze ans, on obtient la guérison de la
plupart des cas d'épilepsie qui se présentent dans la pratique.
Fl s'agit là, bien entendu, de l'épilepsie reflexe essentielle, et
non de l'épileptie de cause organique.-Jonrnal de Médecine et
(le Chirurgie pratiques.

Manière d'administrer le chloroforme.-Le profes
seur Geo. HI. B. Maeleod, F. R. S. E., d'Ecosse, insiste, dam
une lecture aux étudiants, sur la grave responsabilité qui
pèse sur celui qui administre le chloroforme. " Chaque foi
dlit-il, que cet anesthésique est administré, la vie d'un être
humain est plus ou moins compromise, et ce n'est qu'eu obser
vant avec une scrupuleuse exactitude certaines règles fues
qu'on peut se prémunir contre tout accident." Il le compareà
un instrument bien tranchant, chose très-utile entre les maim
d'un chirurgien habile et intelligent, mais dangereuse ent:t
celles d'un enfaint. Il le considère comme plus sûr que l'éther.
et croit que les accidents mortels qui suivent son adminisr-
tion doivent être attribués à une coupable négligence de la
part de celui qui l'administre et souvent aussi au choc produit
par l'opération lorsqu'on n'a pas ou soin d'anesthésier le pstient
assez profondément. Il est inutile d'examiner si le patient -
une maladie de cœur ou de quelque autre organe, car s'il pout
supporter l'opération, il supportera aussi bien le chloroform.
c Nous ne connaissons presque aucune maladie qui contrindi-
qlue l'emploi du chloroforme." Il soulage souvent les maladies
du cœur, et les accidents qui résultent de son emploi dépendent
le plus souvent Je ce que l'anesthésie est incomplète.

Celui qui administre le chloroforme, ne doit s'occuper de
rien autre chose; l'oubli de cette rògle a été la cause de beau-
coup d'accidents mortels. L'état du patient change à tOut
instant, et ces variations doivent être surveillées et guidés.
tiche qui suffit à occuper un aide.

Avant d'administrer l'anesthésique, on doit mettre L saport&
un forceps pour tirer la langue au dehors, de l'eau froide pOar
jeter à la figure ou au thorax en cas de syncope, de l'w
chaude, un bol et une éponge assez grosse pour remplir cbol.
Dans la méthode de Nélaton, on remplit le bol et l'épongedOO
chaude et on y place la tête du patient. Ce moyen agit tre
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rapidement. On devra aussi préparer de l'esprit d'ammonia-
que aromatique et du cognac, des linges pour recevor les
Crachats, etc., du patient, une chaise pour l'y asseoir, et enfin
s'asuror qu'on pourra se procurer de l'air frais au besoin.

Le chloroforme doit étre pur, le patient devra prendre un
purgatif la veille du jour de l'opération, s'abitenir de nourriture
solide trois heures avant et prendre une ou deux cuillerées à
thé de brandy immédiatement avant le chloroforme. On ne

prmettra ni examen du thorax, ni aucune autre nanauvrc
qui puisse troubler le malade. Le cône se fait avec une ser-
viette, et on choisit de préférence, si cela est possible, l'avant
midi.

Le patient doit être couché, ne pas être gèné par ses habith,
avoir la tête basse, être couvert convenablement et non pas a
l'excés. On ne devra déposer sur lui aucun instrument, et, s'il
y a lieu, enlever les fausses dents et empècher la foule de se
presser auteur de lui. Il doit fAermer les yeux et respirer
naturellement.

L'anesthésique doit être continué jusqu'a ce qu'il annule l'in-
telligence, le mouvement Volontaire, la sensation et le mouve-
ment réflexe, sinon on aura à redouter les effets d'un choc sur
le système nerveux. On constate l'anesthésie com p lòte en
touchant la pupille ou en irritant la partie malade. S'il sur-
vient de la pâleur, on tire la langue hors de la bouche, on baisse
la tête (méthode de Nélaton), on lui lance de l'eau froide à la
figure et au thorax, et on pratique la respira.ion artificielle.
Quand l'anesthésie est terminée, un ou deux soufflets bien appli-
qués suûìsent pour réveiller le malade assez complètement pour
lui faire prendre une tasse de thé fort et chaud-un des meil-
les altérants dans ce cas, puis on couvre chaudement le pa-
tient, on le met dans un appartement bien aéré et obscur, et
en l'y laisse reposer. Avec ces précautions et autres sembla-
bles, l'administration le ce puissant agent n'offre que très-peu
de danger.-Peninsula r Med ical Journal. - Canadian Journal
of Medical Science.

Accidents de la dentition.-Le Progrès dentaire a fait
84r ces accidents un article qui, selon nous, mérite analyse. Il
est des enfants qui naissent avec des dents: le fait est rare,
uns doute, mais il existe; I histoire nous apprend que le "roi-
soleil" est venu au monde avec des dents ; et, sans recourir au
Siècle de Louis XIV, le bruit a couru que M. Broca, professeur
etel de clinique chirurgicale à la Faculté de Médecine de

r", est né avec des dents.-Cela tient souvent, dit le journal
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du docteur Stevens, à ce que les gencives sont malades, et dam
ce cal les dents elles-mêmes sont dans un mauvais état et bra.
lantes, ce qui fait qu'on est tenté de les arracher aussitôt; c'est
là une pratique dangereuse, parce qu'on s'expose à avoir ainsi
quelquefois des hémorrhagies très-graves. Mais, lorsque le
moment de l'éruption des Tents est arrivé, et que des accidents
accompagnent cette période, il est indiqué d'inciser le bourreet
gingival, rouge, tuméfié et douloureux, malgré Trousseau, qui
condamnait cette pratique, parce que, pensait-il, ai niveau de
l'incision il se forme une cicatrice beaucoup plus difficilei
traverser par la dent que le tissu normal. C'est le contrid
qui généralement a lieu.

Quant à l'ulcération aphteuse de la muqueuse buccale, quat
aux extravasations sanguines sous cette muqueus,. provoqus
quelquefois par le travail de la dentition, il convient de con-
seiller le chlorate de potasse: 10 centigrammes de ce sel dam
une cuillerée de lait pour un bébé de douze à quatorze mois;
de plus, tenir la bouche très-propre, soit avec une solution de
chlorate de potasse, soit avec de l'eau de Vichy.

Que d'accidents n'a-t-on pas attribué à la dentition ? De et
qu'à cette époque on observe chez l'enfant tel ou tél symptme,
ce n'est pas à dire pour cela qu'on doive en faire supporter
l'étiologie à la dentition: c'est aller un peu trop loin, et il est
plus raisonnable de dire que la dentition est un momentcrit-
que pendant lequel on observe un certain nombre d'accidents:
érythèmes, eczéma, diarrhée, convulsions, bronchite.

Nous n'avons nul besoin (le rappeler à nos lecteurs la thér-
peutique " courante " en présence de ces accidents : ils la co-
naissent tous et savent l'appliquer comme il convient.

Ce qu'il faut surtout à l'enfant au moment de ces accident,
dits de la dentition, c'est une bonne hygiène, des soins d'h'-
giène bien entendus, et le moins de imédicaments possaO.
Pour ne prendre qu'un exemple, la diarrhée qui survient ims
de l'évolution dentaire, quelle en est la cause principale d'00
procède une indication importante ? c'est le mauvais état du
sue gastrique qui rend les digestions difficiles; c'est aussi
soif des malades qui prennent alors, pour la calmer, plus deS
lait qu'ils ne peuvent en digérer. Le médecin, appelé pouro
fait, n'aura qu'à prier la nourrice de donner à son enfantl
moins grand nombre de tétées, et dans l'intervalle de ces de
nières quelques cuillerées d'eau sucrée.

Quant aux bronchites et aux convulsions, nous ne no0S07
arrêtons pas: les moyens simples que la thérapeutique iDn-
tile nous fournit sont trop connus pour que nous inistions- 3
ne commetto's pas surtout, en présence de convulsions d'or-
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gim réflexe, la faute de parler de méningite, tout en n'y croyant
. Inutile de dire le pourquoi: il va de soi.-Le Mouvement
iedcal.

Le pouls tâté par voie télégraphique.-Dans une con-
rence donnée à Salem (Etats-Uns), le docteur Upham a fi.it

tter à ses auditeurs le pouls de malades couchés dans le mo-
ment même à 14 milles de là, dans le City-Hospital de Boston.
Tâter n'est pas exact; disons qu'il leur a fait voir. Un fil
télégraphique mettait l'hôpital en rapport avec la salle de cours,
et, en même temps que les battements du cœur transmettaient
automatiquement le courant, ces battements étaient rendus
visibles au moyen d'un rayon de lumièrede magnésium vibrant
sur le mur de la salle du cours.-L'appareil ayant été d'abord
appliqué à l'artère d'un homme bien portant, le rayon de lu-
mière vibra 60 fois à la minute. Vint ensuite un individu bien
portant encore, mais très-irritable: les vibrations se répétèrent
90 fois en une minute.-Le Médecin.-lerue de Lit. médicale.

De l'alimentation et du traitement des petits en-
ânts atteints de catarrhe intestinal aigu, par le
professeur Rodolphe Demme, de Berne.

C'est avec raison que l'auteur attache la plus grande impor-
tance à l'alimentation des petits enfants atteints de cette
maladie. Aussi, lui a-t-il con:acré un travail spécial basé sur
les remarques assez nombreuses qu'il a i té à même de faire.
Il lui a été donné, dans un laps de douze ais et demi, de traiter,
àl'hôpital Jenner, de Berne, spécialement eor,sacré aux enfants
Soixante et onze petits malades. e ces soixante et onze

fants, âgés de quelques semaines A deux ans, quarante-neuf
Mt guéri, vingt-deux ont succombé. Parmi les premiers, vingt-
Mf étaient âgés de quelques jours à dix semaines révolues.
Prmi les autres, dix-sept avaient de deux mois et demi à deux
0. Sur ces quarante-six enfants, neuf seulement avaient été
alwtés à domicile, avant leur admission à l'hôpital; les autres
saient ou, dès leur naissance, du lait de vache ou de la crême,

Upés avec de l'eau, ou, dans quelques cas, avec du café.
TrbSOuvent ces enfants avaient pris, dòs les premiers jours de
er vie, une ou deux fois par jour,. de la bouillie, le plus sou-
nat faite avec de la farine. On peut donner comme cause di.
1tarrhe intestinal, dans tous ces cas presque sans exception,
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une alimentation non convenable. ou du moins qui n'était pu
appropriée àL la constitution de l'enfunt.

Or, se fondant sur son experience, l'auteur admet que ci*
tous les Cfiants atteints de catarrhe intestinal, à l'exceptie
du lait de la mère ou d'une nourriee, qui eneitue la nourrite
par excellence, il faut complitment rejeter le f:it, tant à
vache que do chòvre.

En etiet, au lébuit d1- catarrh<- intestinalux aigus, spécial
ment pendant les pemiers m<ni de la vie les enfante,
retrouve dans les garde-robes le lait de vache. sous formeà
masses caillees non digérées, ou trô% peu transformées. Cetw
affection détr'ui t la fornation et l'action normale du fermat
de l'estoiliae, dont la dligestion est dos lors conIplétenent al
rée, et les parties constitutives dit lut, qui traversent le ;
digestif, aissent, etn consequence, commine des corps étranga
qui irritent la muq1ueuse intestinle, y suisent une fermu.
tion putride et détertainent la formation continue de ces gar".
robes aqueuses, à odeur putride, qui épuisent les forces d*
enfants. Il ien est pas moins singulier que, à( de trés-s
exceptions pros, le lait humain n'exerce pas d'*inîfluence tchem
sur les foIctionîs de la digestion stomacale, aussi, l'explicati
d'un tel fit ouvre-t-elle un vatste ebamnp de recberches phio
logico-ch imlniques.

Le lait cniden-e constitue un aliment un peu moins fich
que le lait fi-ais de vabe dans les catarrhes aigus <les enfna.
Toutefois, il n'est pas convenable comme nourriture princi¡A
son énorme quantité de sucre accélérant et augmentait à
fermentation et la décomposition putride du contenu des voi
digestives. Il va sans dire qa'au même point dû vue la ari
Nestlé, d'ailleurs excellente pour l'alimentation des piti
enfants bien portants, la soupe Liebig, et les préparatio
analogues, combinées avec le lait, doivent être rejetés pon h
nourriture des enfants atteints de catarrhes intestinaux aig%

Voici les faits qui constituent la démonstration pratique W
la maniòre de voir de M. R. Demme. Sur les quarante*
enfants, ayant au plus dix semaines, traités pour cette mais
quinze avaient pris, avant leur entrée à l'hôpital, lu lait c
densé, étendu soit d'eau pure, soit d'eau <le riz. On ne Pt
continuer cette alimentation que chez deux d'entre eux pe:.
dant toute la durée de leur catarrhe intestinal, tandis que,chÇ
les treize autres, il fallut y substituer, dès le deuxième Oa u
troisième jour, l'alimentation dent il sera bientôt quetie
Dix-neuf avaienît pris la farine Nestlé, convenablement étend%
comme nourriture exclusive. Dès leur entrée à l'hôpital, deu
seulement supportèrent bien cette aliment 4tion, et purent A
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continuer pendant toute la durée de leur affection eatarrhale,
tandis que chez tous les autres, on dut également recourir à
l'aliment conseillé par M. Demme. Les douze derniers petits
malades avaient pris, avant leur entrée à l'hôpital, de la soupe
Lie ,. ou du lait de vache coupé avec une légòre infusion de
eamomille ou de bouillon blane, ou avec de l'eau de riz, ou
enfin de la crème étendue 'eau simple. Ces divers genres
d'alimentation se montrèrent plus detavorables encore et ne
purent être continués.

Les vingt-cinq enfants plus âtgés, qui furent traites du
estarrhe intestinal à l'hôpital Jenner, moitrôrenit une moindre
susceptibilité à l'égard (le la continuation de la dioto lactée,
#ou telle ou telle f'orme. Toutefois, chez eux aussi la substi-
tuton de l'alimentation suivante se montra bien plus conve-
nable, en abrégeant la longueur <le la maladie.

L'auteur fait remarquer, concernant les plus jeunes enfants,
qu'à l'hôpital Jenner on n'admet jamais de nourrices, de sorte
qu'on est foreë d'avoir recours à l'alimentation artiticielle.

Voici l'alimntation actuellement employée dans cet hôpital,
pourles plus jeunes enfants atteints de catarrhe intestinal aigu:

On prend deux fois par jour do un quart à une livre de
boeuf, aussi privée de graisse que possible, on la coupe en tout
petits morceaux, on l'infuse à froid pendant une heure, dans
au kilog. et demi d'eau, puis on expose le tout au feu jusqu'à
ce que le liquide soit réduit à un quart ; après avoir enlevé la
couche de graisse qui se forme par le refroidissement, puis
fIltré ce qui reste, on laisse complètement refroidir ce thé de
boeuf.

Toutes les fois que l'on veut donner de ce bouillon, ce qui
doit avoir lieu par très-petites portions et toutes les deux oit
tris heures, sans le faire réchauffer de nouveau, on le mélange
avec de l'eau de riz ou d'orge, plus ou moins épaisse, préparée
ehaque fois exprès, ei faisant bouillir, pendant quelques minu-
e consécutives, une très-petite quantité de riz ou d'orge avec

de l'eau. Si les enfants sont très-altérés, on leur donne, en
Oute, dans l'intervalle, le l'eau de riz ou d'orge pure et sans
aeUne adjonction de sucre. Si les enfants refusent cette
decotion de riz ou d'orge avec ou sans bouillon, le professeur
D6mme passe aussitôt à l'alimentation avec de l'eau albumi-
âes,qu'on prépare en battant un ou deux blancs d'oeufs dans
ane écuelle, puis en y ajoutant, pendant qu'on remue lenteraent,
del'eau par très-petites quantités successives, ce qui produit

uliquide bien mélangé, mucilagineux et sans goût. Comme
.es enfants sont très-altérés, ils prennent ce liquide sans aucune
diMeulté.
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Pour les enfants de une à dix semaines, l'a iieur emploie de
un quart à une demi-livre de viande par jour, pour leur bouil.
]on. Un, deux ou trois blanes d'œcufs, suivant l'âge des pei
malades, suffisent pour une quantité totale de liquide de 180j
220 grammes ingérée dans les vingt-quatre heures.

Dé que les forces des enfants déclinent, M. De5me substt
à l'eau de riz ou d'orge ou de blanes d'œufs, des quantites eon.
venables d'un cognac, aussi pur que possible, à la dose de à
30 gouttes, de 3 a 5 fois par jouf, sans aucun égard aux tem
ratures, même élevées, des petits malades. L'xpériencelki
démontré que le cognac est, presque sans exceptior, aud Um
supporté par les enfants âgés <le quelques semaines on de
quelques jours que par les plus âgés, et que l'état fébrile de
l'organisîme, chez ces jeunes sujets, loin d'être augmenté, eneat
plutôt diminué. Dans ces conditions, le cognac, tout en sermt
d'aliment, agit bien plus efficacement que le muse, le camphre
et les autres médicaments exitants.

Si, chez les enfants plus âgés, on juge convenable de coni-
nuer l'emploi du lait., on peut trés-bien le couper avec de Feau
de riz ou d'orge, ou avec du café de riz ou d'orge, qu'on obtient
en torréfiant légèrement ces substances, en les pilant dans U
mortier, puis enfin en en faisant une décoction.

Quant à l'alimentation d'enfints atteints de catarrhe intesi.
nal aigu, au moyen d'aliments soiides. tels que de la viande
râpée trés-fin, l'auteur, bisé sur ses expériences nosocomales,
en est complétement revenu.

Au point de vue des médicamen s, le professeur Denme'es
trés-bien trouve. cont re les diarrhées séreuses profuses. de tr-
petites doses de c:domel additionné d'op-un à doses plus faibles
encore. Parfoik aussi, il a ei recours. avec avantage, 11 nitt
d'argent uni à la glycérine. avec adjonction d'une petite qu.
tité d'opium.

Voici, d'ailleurs, les formaules qu'il emploie pour l'un et pour
fautre de ces médicaments:

Pr. Opium ....... .......................... 0,01 à 0,02
Calomel......... ................... . ,05 à 0,07
Poudre de gomme .......... 5
Oléosacharunre de fenoml.......

M., faites une poudre; divisez-la en dix ou quinze partiesegawle
1)., toutes les deux ou trois heures, un paquet dans Uae

cuillerée à thé d'eau cuite.
Pr. Nitrate d'argent cristallisé............ 0,01 à 0,02

Laudanum liquide de àydenham.... 2 à 3 gouttes.
Glycéri ne pure........................... 5. Q
EauI distillee ......... ..................... .25.0
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I. D. dans un flacon noir. Toutes les deux ou trois heures,
une demie à une cuillerée à café. Si l'on peut se passer
d'opium, l'auteur y voit un avantage pour la conservation des
forces des petits malades. Il faut s'abstenir des anciens trai-
tements qui ne sont nullement convenables dans cette maladie,
à cause du tanrin, du bigmnuth ef des aetringeni- végétiiux qui
ne pervent qu'irriter la muqueuse intestinale et prolonger
cetainement le terme de la guérison.

Il va sans dire que la méthode d'alimentation recommandée
Pmr les enfants atteints de catarrhe intestinal aigu, convient

ement chez ceux qui présentent la forme chronique: chez
ces derniers, M. R Demme s'est particuliérement bien trouvé
de l'usage continu d'eau albumineuse avec du cognac, associée-
au traitement médicamenteux convenable.-Ret'ue de Thérn-
petiquee Mélio-Chl irurg7icale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES,

Insuffiaton d'air autour des tumeurs pour en faci-
liter l'extirpation.-Pour éviter les difficultés inhérentes à
l'ablation des tumeurs, provenant de leur siége ou de leur vo-
lume, M. Montes de Oea a eu l'idée d'employer l'insufflation de
l'air comme moven d'isolement.

Il introduit un trocart sous la peau au voisinage de la tu-
meur, puis adaptant une pompe A sa canule, il injecte une quan-
titëd'air suffisante pour distendre le tissu cellulaire qui entnure
la timeur.

Quelquefois il est nécessaire d:avoir recours à des ponctions
etinjections multiples lorsqne la tumeur est adhérente et volu-
mmeuse.

Il faut avoir soin de comprimer les tissus a peu de distance
de la tumeur pour empêcher l'air de se opager au-delà du
POintvoulu; on obtient, de cette façon, une insufflation prompte
etlimitée à la sphère de la tumeur.
,.Après cette opération préliminaire, la peau étant divisée.senucléation se fait en général avec une grande facilité et une
mPidité extrême, en contournant la tumn.our simplement avec
le doigt ou le manche du bistouri.

llZ a deux ans que le docteur Montes de Oca applique ce
e a sa clinique de l'hôpital-général avec d'excellents ré-

Mtats, sllpprimant de la sorte les dissections souvent difficiles
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dans certaines régions délieates ainsi que dans k profondw
des tissus.

Nous citerons entre autres tu malade porteur d'une tumeu
de la grosseur du poing à la région latérale gauche du cou;k
tumeur était inégale, dure et adhérente à la peau. Apròsavui
pratiqué l'insufflation. M. Oea fit une incision elliptiquedoi
,centimôtres à la peau, et put --nlever "ette tiuicur en la eo.
tournant avec le doigt.

Chez un autr'. malade très-intéressant, il s'agissait d'unslå
nome du creux axillaire, un grand nombre de ganglions faut
enlevés après l'insufflation préalable, quoique avec un pe
moins de faeilité que dans les cas précédents.

Ce qu'il y eut de remarquable, (e fut l'insignifiance del'h
imorrhagie. malgre l'étendue de la plaie et la mise à nu d*
vaisseaux et (lu plexus braclhial ; les éi»us etaient à peine h.
meetés le sang.

L'extirpation d'in seirn careinomateux par M. Argeriches
Oca eut lieu par le même procédé et sans ditficulo.

Nous pourrions encore multiplier les exemples, mis 0*k
nous parait inutile: par ce qui pieò(cde il est fthile dejugM
quels utiles :vantages on pourra obtenir dans certaines oper
tions, par une insuffliation d'air dans le tissu eellulaire.-Rew
.Méd.-uir. de H cenos- ty's.-Rrriue d 'T'hr. médio 'hirurgtàk.

Trois cas de luxation sous-coracoidienne del'hn-
mérus, réduits par le procédé de M. le profefOu
Kocher, de Berne, par le Dr. Hubert, (le Salavaux lBuU*Il
de la Sorièlé mèdicaie de la Suisse norminde').-Voici ladet
tion que l'auteur donne de ce procédé: " Mme. J.... assW de
vant moi, le bras luxé en demi-flexion, je saisis la main ginD
le poignet, et avec la droite le coude du bras hxé, puisj'im
mai au membre, jusqu'à sensation de résistance prononee>'
mouvement de rotation en dehors; aprés ce premier inouvems
et sans déplacer mes mains. je pressai avec la main droitesep
cou, de bas en haut, puis, par un mouvement de rotstie d
dedans, je rapprochai le membre de la poitrine en dirigeUa W
main du mrembre luxé e:ntre l'épaule oppo'e. Pend8t*
dernier mouvement, j'entendis la tête de l'humérus reft
dans sa cavité. Je mis le bras en écharpe, et dès lors tOw
passa comme à l'ordinaire."

Cette méthode de réduction est due à M. Sehiuzinger,
modification qu'y a apporté M. Koeher, ne se trouve que di'
le troisième temps. Elle présente, en effet. de tròs-grU
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avantages, car la réduction peut se flaire sans aide et sans chlo-
roforme.-Rerue de Thérapeutique meédico-chiru7i'quair.

Larynx enlevé.-Au einquième congr's des chirurgiens
allemands, le professei Ma , de Breslau, a présenté un ma-
lade qui a sulb avec sieCcs l'extirpation totale (lu larynx. C'est
un homme de 50 ans, chez lequel l'examen laryngoseopique
avait fait découvrir une tumeur irréguliòré et bosselée. préser-
tant tous les caractòres du carcninone, et occupant la moitié
drite et interne du larynx jusqu'au voisinage de "épiglot te.

Le 19 janvier 1876, le professeur Maas tit la trachéotomie
yéalable, et le 5 février suivant, il pratiqua lopération princi-
pale. Par l'ouverture artificielle faite à la trachée, il introduisit
fa canule-tampon de Trendelenburg, afin de pouvoir chlorofor-
miser le patient et de prévenir l'entrée du sang dans les voies
respiratoires. il fit ensuite une simple incision sur la ligr.e
médiane, à partir de l'os hyoide, et mit à découvert les faces
antérieure et latérales du larynx. autant que possible avec des
istruments mousses, pour éviter la blessure (les vaisseaux. Il
le sépara en arrière de l'oesophage. en haut de ses attaches à l'os
hyoide et à l'épiglotte, et fit la section en bas à travers le cri-
c«ide, conservant un anneau de ce eartilagce adhèrent à la tra-
ehée. La perte de sang fut peu importante : lopération n'avait
pas duré plus d'une demi-heure.

iamédiatement après, le chirurgien introduisit par la plaie
lntube de caoutchouc dans Fæsophage ; ce tube. laissé à cde-
meure pendant toute la première semaine. permit (introduire
4e alhients dans l'estomac sans la moindre difficulté. La ci-

trisation fut rapide, et dûs la quatrième semaine le patient
Ptse nourrir par la bouche à l'aide d'une sorte <le biberon.
dont il introduisait lui-mê5me la canule jusque dans l'esophage.

lapartie inférieure du cartilage cricoide eonservée fueilita
*4placement d'un larynx artificiel qui permit à l'opéré dé res-
icMr facilement et de parler à haute voix. Mais la conserva-

n de lépiglotte semble entraîner plus d'inconvénients que
antages: le patient n'avale ni mieux ni moins bien que

"Irehez lesquels l'épiglotte a été enlevée; d'autre part, cet
*Pu s'est notablementiypertrophié et s'irrite au contact
eetiael du larynx artificiel dont il rend l'introduction plus

sile. Il semble donc qu'il faudra. tôt ou tard, se résoudre
aciser-I, Scalpel.-Rerue de Th r. i édico-chiruiqieale.

17.-'
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Luxation simultanée des deux épaules.-La lunti
simultanée des deux épaules n'est pas beaucoup conu
aussi rapporte rons-nous l'observation due à M. William 1
mas, de Birmingham (British Medical Journal). Un houa
de cinquante-neuf ans tomba par une trappe lai.sée oavt
dans un trou d'environ six pieds de profbndeur. Deuxj
aprôs, M. W. Thomas le vit. Il se plaignait de douleursviv
dansg l'épaule droite. En l'examinant, il était facile de voirqe
les deux humérus étaient lumés. A droite, la tete profondéês
situêe était en déplacement sous-coracoidien. A gauch
luxation était sous-elaviculaire. Le blessé était grand, mig
osseux, aussi l'éloignement des coudes du tronc, la sailliek
l'acromion, les saillies des têtes sous les pectoraux donmig
un aspect absolument caractéristique. lies luxations fum
réduites avec le procédé du talon.

Le mécanisme de production le la lésion paraît assez e4
41uable, les bras ayant été violemment redressés., et projetka
l'air, au moment du passage dans la trappe.-Journal de li
rine et de Chirurgie pratiques

De la cure radicale de l'ongle incarné; par le doe
Fr. lamirez Vas.-L'auteur emploie le perchlorure de fe
liquide appliqué au moyen de charpie qui en est imbibée,4
après quelques jours de ce pansement, il introduit du perlèh
rare de fer sec entre l'ongle et la face dorsale de l'orteil. e
traitement varie de quelques jours à deux luois. Le dock
RZamirez Vas assure que ses malades, une fois guéris, @W
demeurés exempt s de récidives.-E! Siglo Medico.-GztUC'
dicale de Paris.

Luxation simultanée des deux hanches.-*lA'l
tion de la cuisse n'est pas par elle-même une lésion bien 0*
mune, mais la luxation simultanée des deux cuisses doit 4e
infiniment rare, aussi est-il bon d'enregistrer le cas que ,W55à
le London Medical Record d'après l'American Journal of Md
science. Un homme de trente ans environ, dans une Mine
charbon travaillait debout sur une surface inclinée, et lespw
très-éloignés, lorsqu'une masse de roche pesant plusieurse
tainos de livres, se détacha de la voûte à plusieurs pied
l'écrasa, le pliant sur ses cuisses. En l'examinant, On rc«*
nut aisément la luxation de la hanche de chaque côté; adr'
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la tête était dans la fosse illiaque, la jambe était fléchie, et le
pied était dévié en dedans. A gauche, la tête était luxée dans
'échancrure sciatique, la jambe éiuît étendue. Le malade

pensait que les deux lésions s'étaient bien faites simultanément
parce qu'il avait été écrasé tout d'un coup.

Le Dr. J. E. Crawford, après avoir anesthésié l malade, pro-
"eda à la réduction en employant la flexion puis la rotation en

dehors.
La réduction fut assez laborieuse. Le malade quitta son lit.

dix jours après son accident et put marcher dans les salles sans
difficulté.

Les livres de chirurgie, dit M. Crawford. ne rapportent guère
A cas de ces luxations doubles.

àe Dr. Gross, dans son Systen of Surgery, rapporte seule-
ment trois cas de luxation simultanée des deux hanches, un dû
ma professeur Gibson, un à Cooper, un au Dr. Boisnot de PIh:. a-
delphic.-Journal de Médecine et de (hirurgie pratiques.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Tamponnement du vagin, (1) par M. le Dr Bailly, profes-
oeur agrégé de la Faculté de Médecine.-Le tamponnement du
vagin, dont on trouve l'idée première dans les écrits de l'anti-
quité, et que Frédéric Hoffman et Smellie ont plus explicite-
ment indiqué, n'a été vraiment constitué à l'état de méthode
générale de traitement des hémorrhagies utérines graves
que depuis le mémoire du Dr. Leroux, de Dijon, publié en
1776. C'est à cet auteur que revient le mérite d'avoir fait
eOmprendre l'importance de ce merveilleux moyen de traite-
ment, et d'en avoir établi les avantages par des faits bien ob-
servés. Leroux voulait qu'on tamponnât toutes les femmes
'ql Sont prises de pertes graves soit pendant un avortement,
10it daf- le cours d'un accouchement à terme, soit encore après
la délivrance. Il se servait, pour fermer les voies génitales,d'étoupes ou de menus morceaux <le linge imprégnés de vi-

ous extrayons l'article suivant d'un excellent travail sur le traite-
Shémnorrhagie liée à finsertion ricieuse du plaenta que M. le Docteur
publié réceument dans le Bulletin général de T7héraptutique médi-«ugiwicale. (Note Edlit.)
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Les procédes de tamponnement du vagin sont assesse
breux, et chaqne praticien a proposé le sien. Toutefois,d'
d'entre eux seulement me semblent mériter d'être retenui
premier, ou tampon extemporané, est la pelote à air de Gg
le second, ou tampon défini tif. est le tampon formé de bonal
nets de charpie cératée dont on fait usage à la clinique d'accs
chements de Paris.

Lo pelote à air de Garief est un sac de caoutchoue munit
tnbe de même substance long de 25 à 30 centimètres. Ti
ce petit appareil a la forme d'un disque ou celle d'unepi
aplatie. Distendu par l'air qu'on y pousse, il se renfle énan
ment et devient piriforme ou tout-a-fait globuleux. Dam
nouvel état il remplit bien le vagin et obture complôteme$t
conduit génital. On l'introduit plié en double et après l'a
simplement trempé dans l'eau pour fliciliter son glisseme
Le sac élastique une fois mis en place, et la chose est faile,
y pousse de l'air au moyen d'un insufflateur qui s'ajusteUlä
trémité du tube et qu'on fit jouer par une eompressionists'
mittente exercée avec la main. Quand le ballon paraitus
distendu, on terme le tube avec une ligature solide, quiseti
le relever au-devan. de l'abdomen, et on le fixe à une ban"i
saignée nouée à la base du thorax, pour éviter que les mm
ments des membres inferieurs ne viennent à deplacer l'q
pareil.

La pelote à air est loin d'avoir la solidité et l'efficacitkà
tampon de charpie, attendu lue la membrane élastiqueqik
forme est sujette à se crever; aussi n'est-ce qu'un moya &
tamponnement temporaire; mais à ('e titre il peut rendrei
minents services, en permettant de parer san1s retard u
accidents, et en donnant le temps de préparer le tampon d
nitif. Il importe donc d'avoir chez soi plusieurs de cae
reils, d'en vérifier avec soin la solidité, et de les reno"
aussi seuvent que l'exige l'altération assez prompte de l81Wè
tance du caoutchoue. Je dois ajouter cependant que la miO
Guéride fabrique des vessies de caoutchouc plus épa&ia
plus solides que celles du commerce, et qui résistent .ier

aux efforts de l'accouchement. Sur les indications qu'on.
donne, les fabricants feront d'ailleurs préparer des appa
capables de supporter une pression assez forte. et miiediJ
tés au but qu'on se propose d'atteindre.

Le tampon définitif, tampon <le charpie, est trô-sulérien
précédent comme à tous ceux qui s'en rapprochent, et4
il est bien fait, la sécurité qu'il donne est entière, absolue,
bien, le dirai-je ? ce moyen, si connu que tout le mond*
parle et que sa pensée s'offre de suite à l'esprit du prti 0
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acé en face d'une hémorrhagie utérine grave, quand il Wagit
d'en venir à l'application et de le construirt, il semble que ce
oit l'opération la plus exceptionnelle et la pluis difficile de la

chirurgie. Je le dis ici sans le moindre sentiment de malveil-
lance (quel motif aurais-je de me montrer malveillant, et que
gagnerais-je à l'etre ?), depuis vingt ans que mon esprit est
diigé vers les choses de l'obstétrique, et que les fits d'accou-
ehements graves nie passent sous les yeux, je n'ai i enciitr
encore qu'un bien petit nombre de praticiens qui sient su cons-
traire un tampon de charpie vraiment hémostatique. Quand
on placé dans le vagin une demi-douzaine de bourdonnetW (on
va rarement jusqu'à donze), on croit avoir satisfait au précepte,
ttl'on s'endort volontiers dans une sécurité tromupeuse. Aussi
qu'arrive-t-il ? c'est qu'un tampon aussi incomplet ne suspend
sneunement l'hémorrhagie, que la femme continue à perdre
son ang, et que, quand il et,. appelé prés d'elle, l'accoucheur la
tuve tellement tible qu'il doit reculer devant un accouche-
ment artificiel tout-à-fait indiqué et actuellement possible, dans
âacrainte de voir la malheureuse succomber dans le cours des
manouvres. Je l'avoue, c'est la pensée de faire cesser une
ignorance trop générale, et dont la cause premiére, je l'ai déjà
dit, réside surtout dans l'insuffisance des descriptions classi-
ques; c'est le désir de mettre les praticiens à même d'effectuer
eOnvenablement désormais le tamponnement du vagin, qui a
iit naître en moi l'idée ce ce travail. Voyons donc comment
$e cénstruit le tampon de charpie, le seul, je le répéte, qui
m'inspire une entière confiance et auquel j'aie recours dans
tous les cas.

Pour faire un tampon vraiment hémostatique avec de la
charpie et du cérat, on se procurera d'abord une quantité sufli-
eate de ces deux substances. Pour ne pas 'exposer à man-
tier de l'une ou de l'autre, on demandera 500 grammes de
derpie et 500 grammes de cérat, et. l'on aura soin de mention-
ner expressément sur l'ordonnance que ces doses doivent être

tégralement fournies; sans quoi le pharmacien, soupçonnant
Ibe érreur, ne livrera que la moitié, quelquefois le quart seu-
lient de la quantité qui lui est demandee. On devra donc
frimuler de la manière suivante:

11 Charpie ordinaire.... .... .500 grammes ltb
2° Cérat sans eau....................500

Délivrez ces doses entières !

1M deux substances étant apportées, on s'oceupe immédiate-
amnt de préparer les éléments du tampon. Si le cas presse,

1 .
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plusieurs personnes s'y emploient en mème temy. On co.
menee par former avec la charpie des boulettes ou bourdonnow
de la grosseur d'une petite noix, qu'on durcit In plus posible
par la pression, et qu'on imprègne ensuite de cérat en les s.
laxant et les roulant entre les mains. La graisse dont on im.
prègne la ebarpie a pour but dei prévenir l'imbibition, et
permet d'en former un bouchon que le sang ne traverse qu'ave&
difficulte. Aussi j'engagerai le médecin à se charger seul de
eQ dernier travail, qui demande à ètre bien fait, et à laisser à
ses aides le soin de préparer les boulettes sòches. Au furetà
mesure que les hourdonnets sont pénétrés de cérat, on les dé-
pose dans un va.se d'une capacité suflisante, cuvette, saladier,
plat creux, Qt '., qui permette de les transporter sur le lit de
malade sans les déformer. Quelques personnes sont dans l'ha
bitude de munir les bourdonnets qui seront placés les premie
d'un long fil double qui doit servir a les retirer plus aisément
Cette précaution, qui complique li besogne et fait per e d
temps précieux, me paraît sans utilité réelle, et je la néglige
toujours. Quand le tampon est en Place, il est en effet impe
sible de démèler l'orure d'introduction des sphères de charpie,
de manière à extraire d'abord (-eles qui ont eté intioduiteslo
dernières, comme il conviendrait de le faire. Les fils qu'on
saisit d'abord sont souvent ceux des boulettes qui sont situéo
tout au fond du vagin et que les couches sous-jacentes eMey
chent d'extraire. Il en resulte que, ne pouvant tout amenr
d'un coup en tirant sur tous les tis à la fois, on est obligéà
négliger eeux-ci et de continuer à extraire les bourdoniiets u
à un avec les doigts, comme on l'i fait pour les. boulettes le
plus rapprochées de la vulve.

Je ne conseille pas non plus <le relier entre eux tous lm
bourdonnets au moyen d'un fil (tampon en queue de cerf-vol"'),
disposition qui pourtant aurait 'avantage de f*eiliter l'extra
tion du tampon, attendu qu'il suffit de tirer sur le bout ùext
rieur de cette espèce de chapelet pour tout amener. C'estaam
une opération qui prend du temps ; et puis, inconvénientflP
grave, le long fil auquel sont fixées les boulettes en empOe
l'introduction rapide et le tasseme-,t méthodique; d& l8
tampon moins solide et moins sùr. En résumé donc, ' e
tenter de préparer des bourdonnets bien fermes, bien péDM
(le cérat, qu'on introduit et qu'on retire isolément. GAt plu
simple, c'est plus prompt, et cela suffit.

Quand toute la charpie a été divisée de la sorte. on peutre'
plir la moitié d'une cuvette avec les boulettes qu'elle a s"M S
former. Cette quantité semble toujours exagérée aux pOe
du monde, qui ne peuvent croire à une pareille capaetée
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conduit sexuel chez la femme. La plus grande partie de cette
masse s'y logera pourtant. fait qui cesse de surprendre quand
on sait que la distension du vagin, extrêmement souple et di-
latable à la fin de la grosse4sse. n'a d'autres limites que la résis-
tance des parois du bassin, et qu'en réalité l'et 'excavation

pelvienne tout entière qu'on doit remplir de cbarpie fortement
pressée, si l'on veut former lui bouchon capable de maîtriser
surement la perte.

Avant de procéder à la confection du tampon, si lo danger
n'est pas trop pressiant, on donnera à la femme quelques soins
de propreté préliminaires. Pans ce but, on la fait coucher sur
le dos, pròs du bord droit do son lit, et on lui glisse sous le
siège un ba'sin plat ; on retire ensuite du vagin les caillots (lui
s'y trouvent accumules, et on ftit une irrigation d'eau froide
pour nettoyer ce conduit. On débarrasse également, avec une
éponge, la vulve et le siege du sang qui peut les souiller, puis
on passe un drap propre sous la malade. .le suppose ici, ainsi
que je viens de le (lire' lqu'on opòre chez une femnie qui n'a
pas perdu d'une mianiôre excessive et chez laquelle on a tout le
temps de thire correctement les choses; car quelques femmes,
par suite de pertes anterieures, sont tellement atfaiblies, qu'il
importe de prévenir tioute hémorrhagie nouvelle, et (le piacer
de suite le tampon sans même se donner le temps de nettoyer
d'abord les parties. Le sang contenu dans le vagin se trouve
alors refoulé dans le fond du conduit par les premiers bour-
donnets de charpie, et contribue avec eux à former la digue
qui doit empêeber un nouvel écoulement sanguin. La besogne
est alors moins proprement faite, mais elle est terminée plus
promptement, et dans ces cas aller vite est souvent une condi-
tion de succès. Cela fait, voyons comment on utilise les bour-
donnets dont j'ai exposé plus haut la préparation, et comment
on s'en sert pour boucher hermétiquement le conduit génital.

Ia femme étant couchée sur le bord du lit, l'accoucheur',
plaoà sa droite. écarte les lèvres de la vulve avec deux doigts
dela main gauche, et saisissant de la main droite un bour-
donlet qu'il appuie légèrement sur le cérat pour l'enduire de
eette substance sur une de ses fhces, il l'introduit facilement
dans le vagin en l'y poussant avec un doigt. Un spéculum est
tOutà fait inutile pour cette introduction; le cérat dont on

isse la% boulette au moi ont (le l'introduire suffit amplement
pour faciliter son passage à travers la vulve.

Ia première boulette ayant été glissée de la sorte, on crn
POUSe rapidement une seconde de la même manière, puis une
U»oWème, et ainsi de suite jusqu'à ce qu'on en ait fait pénétrer
UE dizaine. On s'occupe alors de leur placement définitif.
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Dans ce but, avev l'index de la main droite, on les répartit
dans les cul+-de-sae vaginaux et sur le col, et on le tasse ftrt.
ment pour les accoler l'une à l'autre et effacer les inters
dans lesquels le sang s'insinuerait pour arriver jusqu'à la wre
et s'écouler au dehors. Une nouvelle série d'une demi-douniae
de bourdonnets est ensuite poussée dans le vagin, puis pre"k
de rauiôre à forner une nouvelle couche qui s'unit à la pde-
dente comme les alssise de pierre l'uie construction. En co.
tinuant à agir comme je viens de le dire, on finit par remplir
le vagin d'une mnasse de charpie grasse lui lk dilate, en refok
excentriqiemeit les parois et les appiique contre ia sui-îucedi
petit bassin (fig. A). Le périnée se trouve également distendu
et développé par la pression des bourdonnets inférieurs, eth
vulve elle même reste agrandie et entr'ouverte par les dernièrw
sphères du tampon. Si l'opération a été bien conduite et l
charpié convenablement disposée f t bien tassée, on aura formé
de la sorte un bouchon solide et gras que le sang ne pourri
traverser, ou qui du moins ne laissera transsuder que la partie
séreuse de ce liquide, et retiendra les globules, c'est-à-dire a
éléments les plus importants et ceux dont la soustraction est
le moins facilement réparable.

On a pu remarquer que, dans la confection du tampof, oU
n'emploie que de la charpie imprégnée de cérat, cette subtance
convenable-ment tassée, formant en effet an obstacle 8sufisantS
l'écoulement du sang. Il n'est pas nécessaire d'imbiber de Pe
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chlorure de fer ou de tout autre liquide styptique les bourdon-
nets qui doivent être mis en contact avec le col ; je n'emploie
jamais ces médicaments, et n'ai pas remarqué que cette omis-
sion rendit mes tampons moins imperméables. Si l'on tenait
cependant à en faire usage, il faudrait nécessairement recourir
auspéculum pour faire pénétrer dans le vagin les boulettes
qu'on en imprôgne; car sans le secours de cet instrument on
n'y parviendrait pas, même au prix des plus vives souffrances
pour la femme. Je n'.Xi pas besoin d'ajouter que le perchloruro
de fer, si c'est lui qu'on choisit, sera étendi de cinq fois au
moins son volume d'eau, pour ménager la par'd vagmde, qu'il
cautériserait profondément si on l'employait pur.

La besogne est-elle achevée et le tampon terminé quand le
conduit génital a été bourré de charpie jusqu'à la vulve ? Nul-
lement, et si on laissait les choses ca cet état, les contractions
utérines et les efforts de la femme ne tarderaient pas à repous-
ser peu à peu le cylindre obturateur, et entre sa partie supé-
rieure et le fond lu vagin se formerait une cavité dans laquelle
le sang ne manquerait pas de s'accumuler. Il importe donc de
maintenir l'appareil en place pendant le lap-i dle temps néces-
saire à la dilatation complète du col c'est ce qu'on fait en
amonelant audevant de la vulve et du périnée un certain
nombre de boulettei dites bourdonnels de soulien (fig. B) et
en y plaçant d'épais gâcteaux de charpie qui s'opposent effica-
cemenit à la rétrocession du tampon (fig. C). Le tout est
recouvert par une compresse e3 toile (fig. D) et assujetti par
un solide bandage en T.

Comme ce bandage ne se rencontre presque jamais dans le-
familles et qu'on n'est pas toujours à portée de s'en procurer
de tout faits, il faut que l'accoueheuse et le médecin sachent le
faire confectionner sur-le-champ. Pour cet objet on prend une
serviette pliée en quatre dans le sens (le la longueur et assez
P1nde pour- faire le tour (les hanches de la malade. Sur le

rd inferieur de ce bandage de corps improvisé, et vers le
milieu de sa longueur, on coud l'extrémité d'un mouchoir,
également plié deux fois en long, qui forme la partie verticale
du bandage. Cela fait, on entoure le bassin de la malade avec
laserviette, de maniére que le bord inférieur de celle-ci porte
un peu au dessous des crêtes iliaques, et prenne son point
d'appui, quand on l'a serré, sur la saillie des fémurs et non sur
le ventre, qu'il faut éviter de comprimer. Oit assemble les
extrémités do ce bord inférieur avec de grosses épingles
ou par quelques points de couture et on avant de cette
ceinture on fixe l'extrémité libre du mouchoir qu'on a soin
d' tendre fortement au-devant de la vulve pour soutenir le
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tampon qui, pendant les efforts de la femme, vieýt Pre:
sur cette partie du bandage. Les deux bouts de la serv!i
restent séparés à leur partie moyenne et à leur angle supérie
qu'on renverse en dehors pour laisser le ventre coimplètemed.
découvert.

Le tampon de charpie est éx ideni nenît plus compliqué, ple
long a établir que le sui de enoutchmur. Quelques femmes
portent avec peine le malaise en parj l'introduction et.
tassement de la charpie; elles b'agiuent lJeaucoul' à cemomet,
et Pon a besoin de les encourager et de leur faire compren
l'importance qu'il y a pour elles à endurer quelques insta4
de soutffrane pour en obtenir le calme et la docilité"née
saires à la bonne confection de l'appareil. Il est mêmeparfis
bon d'imnterompre momentanément l'olération et d'attendit
pour continuer que leur agitation se soit calimée. Malgrý M
inconvénients trôs-réels. le tampon de charpie est celui qu'o
devra preférer dans tous les cas, parce que c'est celui qi
suspend le plus sûrement la perte et off'ce, par conséquent,le
plus de sécurité. Mais il est bien évident, qu'on ne peut e
obtenir cet avantage capital qu'à la condition que l'obturation
du vagin soit com plôte, et l'on comprend qu'un appareil formW
d'un nombre insuffisant de boulettes mal tassée, et mal Soute.
nues lais'se subsister tou.s les dangers de la perte. Il importe
donc que tout praticien sache confectionner un tamponvrm.
ment hémostatique, et s'il ne se se sent pas capable de le cons.
truire tel, qu'il s'adjoigne un confròi e hab itue a bien fiaire cette
importante opération.

CoNDUITE 1'LTÉRIEURE, - LEn fermant hermt.iquemnent le
vagin, on a rempli la preniÛre et plus urgente indication du
traitement, qui est de suspendre l'écoulement sanguin et de
soustraire la parturientîe au danger de mort parl hémorrhagie.
Mais, cela fait. tout n'est pas lit sur les suites de l'accident,et
l'accoucheur n'est pas encore au bout (e ses soucis et de 6e
peines. Loin de là, il lui reste à accomplir la parîtie laplti
déli'ute et la plus diflicile de sa tache. à sa.voir faire heureuse
ment franchir à la malade le pétilleux passage de l'accouche
ment et des suites de couches, pendant lesquels de nouvelles
hémnorrhagies. des complications inflammatoires peuvent 0ar.
venir et comp.onettre le succôs desîpremiers soins. Aussiáce
moment importe-t il au médecin, à l'accoucheuse, de ne peolit
s'endormir s'l- le danger et d'être plus que jamais attentifet
vigilants, ulie négligence, tne distraction, un instant d'oubli

pouvant tout perdre.
Le pr'emîier devoir de la personne q.ii donne des soi apr

avoir fermé la vulve, est (le ne pa, quitter un seul instant s0
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opée. Le tampon peut en offet se relaclersotîs l'iifluellce du
travail et laisser l'hémorrhagio se reproduire. Il faut donc être
rêts A le consolider par le tassement plus exact des premiers

délment8 et par l'addition <le nouvelle boulettes, dont on aura
.oin de tenir en réserve un certain nombre. Ct assez dire
que l'accoucheur se trouve dans cette circonstance condamnné
iune réclusion souvent longue et fort gênante pour ses autres
devoirs, mais à laquelle il doit se soumettre s'il ne veut s'expo-
ser, par son absence, à causer un irréparable malheur. S'il est
en médecine une circonstance dans laquelle il fitille faire .,cte
de dévouement et savoir se résigner aux ennuis de la profes-
sion, c'est certainement celle que nous sup1)posois ici.

Le tampon achevé, on laisse la fenme se remettre de la
fatigue et de l'émotion qu'elle vient d'éprouver. Au bout d'une
heure, si elle est calrmée et qu'elle éprouve de l'appétit, on lui
laissera prendre un potage de son goût et un peu de vin;
sinon, ou la soutiendra avec quelques cuillerées de grog à l'eau-
de vie. Enfin, si elle *endort, on se gardera de troubler un
repos qui doit réparer ses forces et la met tre ài même <le sup-
porter les souffrances et les liertes in(éarable j de l'accouche-
ment.

Au bout de dix ou douze heures. si le travail lic sest pas
déclaré ou s'il s'etTectue avec lenteur, on enlôve les bourdoinets
qui occupent lentrée du vagin et lon sonde la femme. si elle
n'a pu uriner seule, apcòs quoi on remet il place bourdonnets
et bandage.

Quant aux soins locaux qu11e réclame ultérieurcment la ima-
lade, ils varieront néccssaircment suivant que le travail se
déclare ou non après l'application du tamponi.

Tableaui synoptiqu' du traitem e>: de l'hémurrh aye rausèe par

finser/ion ricieuse du )a(Ienl ta fI.

a. Perte légère. 1bRpos au lit peniant deux on troie
10. Pendant la

le vagin. Enlever le
tampon au bout de vingt-quatre
heures. et nu pas4 le remettre aussi
longtemilps que la femme ne perd
p as; le réappliquer dès que la perte
reparait.

l) Ce tableau est lin résumé du travail de M. le Dr. Bailly, dont nous*vOnsextrait l'article précédent. (Note Edit.)
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20. Pendant lu
travail. Hémor-
rbagie tooijours
grave dans cette
periode.

3o. A près I ac-

4o. Traiter I a-
iénjmie coisécu- -

tive.

a. Co tncomplèt·-
ment dilaté.

b. Col co7my
dilai

*ldeme~it
e.

Ç Tamponner et attendre que la dals.) tion soit complète.

' lo. Terminer laccouchemen
version ou 'emploi d
(Méthode classique), on bien:

2o. Laisser la femme accoucheras
) du tampon et de l'enfant. aill

douleurs sont fortes, la preumW
tion favorable, ou le foetus aësI. petit (sept mois de grosee)peitranebir le basini, quelle que sei

Sla présentation (mIéthode dePaiW)I

1i. Ergot de seigle.
2o. Eltver le bassin et les membres inférieuis.
3c). Exciter l'utérus ave( la main pour le faire co'ntracter.
4o. ( 'iimprimer l'aarto.
5o. Tampon et compression méthodique du ventre.
lo. Faire affiuer le sang vers le (erveau et le coeur enu ensatfr

siège et les membres ii:rieuirs tres-élevés.
2o. Boissons alcooliques.
3o. Lavemente de vin et de bouillon (Charrier).
!o. Transfusion.

Obésité des jeunes femmes avec aménorrhée, s-
rilité, traitement par la diète lactée.-Voici danusquel.
conditions M. Tarnier a été arneié à traiter par le lait lestrou-
bles de la menstruation et la stérilité.

Peu de temps après avoir observé ui homme jeune encore
atteint du inal de i ght et guéri par la diète lactée, il fut
consulté pour une jeune dame, albuminuîrique, très-chargée
Ti'embonpoint et chez laquelle lainenstruation était absolument
suspendue depuis plusieurs mois. On v->ulait savoir de M.
Tarnier si cette dame était enceinto. M. 'arnier constata l'ab-
sence de tous les signes de grossesse et ecnseilla l'emploi rigou-
reux de la diète lactée, songeant en ce moment ptuS à l'alb.
ininurie qu'à l'embonpoint. Pendant T,auieulrS mois il n'eutps
l'occasion de revoir cette malade, k rsqu'un jouîr il vit entrer
dans son cabinet une dame. presgae mince, avec toutes leâ
apparences de la santé, qu'il ne re<onnut poilt tant elle étit
changée. ('tt te jeune femme 'u apprit, qu'elle avait suivi très-
igoureusemnent ses prescriptions, qu'elle avait eu une aflélio-

ration trüst-rapide. Les urines ..vaient cessé de contenir de
l'albumine. Puis, cette obésité précece avait disparu. Elle dit
surtout à M. Tarnier qu'à ime.'ure qu'elle maigrissait la mens-
trution se rétablissait, et elle avait déjà eu plasieurs périodes
parfaitement normales.

A quelque temps de là. M. Tarnier ayant été consulté pour

<1) Cette méthode ne aurait étre e",plovée que dlans le cns ou on aurat
la certitude que l'enfant est mort. î.utetdit.

184



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 185

une jeune dame, non albuminurique mais obèse, chez laquelle
lanienstruation était absolument supprimée, conseilla le régi-
me laté sévère. Chez celle-ci comme chez la précédente il y
eut un amaigrissement rapide, et M. Tarnier eut l'occasion de
larevoir plus tard fort amincie et parfaitement menstruéc-.

Sans doute, pour compléter ces observations, il aurait fallu
observer l'imprégnation à la suite du traitement; mais les faits
sont récents et ces jeunes femmes n'ont pas encore eu d'en-
fants. Touteibis, ces deux faits sont par eux-mêmes bien inté-
rssants; le retour de la menstruation a déjà une grande va-
leur. il ne faut pas oublier non plus que le traitement par le
lait a déjà souvent été proposé et appliqué contre l'obésité. On
l'afait faire, soit seul, soit comme adjuvant d'autres méthodes,
et de beaux succès ont été rapportés. Il a sur d'autres traite-
ments favantage, tout en pouvant être classé parmi les médi-
eations altérantez, de ne pas exposer la santé de l'individu et
d'être à coup sûr bien supporté

Quant au mode d'administration du lait, M. Tarnier est
généralement très-évôre pour le mode d'administration du lait.

remier iouîr, un litre de lait, deux portions d'aliments;
deuxième jour, deux litres de lait, une portion d'aliments;
troisièmo jour, trois litres de lait, une portion d'aliments;
qatriône jour et jours suivants, quatre litre- de lait et point
d'aliments.

Mais en cas d'albuinarie, il y a 1,Aril en la demeure ; il
faut obtenir -Vivement la guérison, et on peut exiger de la msa-
lade la rigueur pénible de ci traitement , pour l'obô-ité et la
stér'lité on ne 1'obtier.drait pas aussi facilement, aussi peut-on
pernettre î-ux malades en très-petite quantité des aliments
ordinaires.

M. Tarniier pense pas qu'il soit néces-aire d'ajouter au-
Zun autre mini c:mient. Suivant lui, le lait pur >e supporte
très.bien. On ne i-re<era pas la malade à en prendre telle quan-
tité plutôt que telle autre à la fois. Il faut consulter son goût.
etpourvu qu'elle avale en somme la quantité voulue, le mé-
decin devra se Ï) larer satisfait. )j. Tarnier ci-oit inutile l'ad-
y.mction de condiments. ou l'ingestion des sel, alcalins destinés
i faciliter la digestion.

Quant à la durée du traite'ment, elle serai t éminemment va-
iable; le médec in qui surveille devra 81s.pendre ou faire con-

tinuer seloo les faits qu'il observera. La diarrhée, rare du
reste, est un signe que la mîédieat:n est mal sipportée. Lors-
que l'effet favoi'able voulu a commencé à se produire, il conti-
nue, b.en que la médication soit déjà suspenîue..-A>eille médi-

, 8 janvier lS77-Lyon ïfical.
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NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Remède contre la Variole.

'Pr. Bitartrate de potasse. .................... 3 vi
Poudre de rhubarbe ..... .......... grs. xii
Eau froide .................................. 0 j

Il ne faut pas employer d'eau chaude.
La rhubarbe peut être prise avec la crême de tartre (ce qui

est préférable) ou séparément. Si le malade éprouve trop de
répugnance à prendre la poudre de rhubarbe, on peut lui sub-
stituer les pilules de rhubarbe composées ou l'huile de ricin.
La manne convie-nt très-bien aux très-jeunes enfants. Il va
sans dire que, si les intestins sont libres, on n'administre pas
de laxatifs.

Agitez bien le remède avant de l'administrer.
La dose, dans un cas grave, pour un adulte fortonent consti-

tué, est de huit onces. ians la forme bénigne et chez des su.
jets moins forts. le tiers (le cette dose suffit.

A un enfant âgé de neuf ans, on prescrira généralement la
moitié de la dose d'un adulte; à un enfant de quatre ans, le
quart, et ainsi de suite dans la même proportion.

Les doses doivent être répétées régulièr'emîent toutes les
trois ou quatre heures, jour et nuit, jusqu'à ce que la fièvre
diminue (ce qui a généralement lieu après la deuxième dose),
alors on continue le remède toutes les cinq ou six heures, jus-
qu'à ce que la fièvre soit disparue.

Quand le tartre et la rhubarbe sont administrés simultané.
ment, on ne doit donner que deux doses consécutives du mé-
lange. On doune ensuite le tartre seul, à moins que l'état des
intestins ne nécessite l'emploi d'un laxatif. Si la première dose
provoque des vomissements, donnez les doses conséçutives
moins fortes, mais plus souvent. Quelquefois le remède ne
peut d'abord être donné que par cuillérées à thé, et dans les
cas très-graves, on ne peut même qu'en humecter les lèvres du
Malade,et attendre qu'il soitpossible d'en administrer davantage.

CHîuARLEs RosE.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, AVRIL 1877.

L'admission à l'étude de la médecine et la
nouvelle loi.

Plusieurs médecins semblent croire que l'ancien Bureau des
gouverneurs pourra faire subir les examens aux aspirants à
l'étude de la médecine, en attendant que la prochaine élection
triennale permette de compléter l'organisation exigée par la
nouvelle loi; c'est là, selon nous et selon les législateurs que
nous avons consultés, une erreur que ne justifie pas la 28me
Clause de 'acte, qui pourvoit à l'existence de l'ancien Bureau,
jusqu'à son remplacement lors de la prochaine élection, la
vici: " Le Bureau actuel des gouverneurs élu d'aprés les dis-
positions des actes ci-dessus rappelés, sera continué et agira
Mlsqu'après la proclaine élection triennale, mais sujei sous tous
autres rapports aux dispositions de cet acte; et tous les règle-
ments et règles faits jusqu'ici par le dit Collége des Médecins
ethiuargiens du Bas-Canada, demeureront en force jusqu'à ce
qils soient rappelés ou modifiés d'après les dispositions de
cet acte."

On ne saurait êt re plus explicite, et il est évident d'ailleurs
que si on eut voulu con tin uer l'ancien état de choses jusqu'après
laprochaine élection, il en serait fhit mention quelque part, et
quaprès avoir assuré l'existenice de l'ocien Bureau, on n'aurait
Maajouté qu'il sera sujet sous tous autres rapports aux dispo-
itions de cet acai
:Mintenant, quant à la question de savoir ce que l'on doit

avec les jeunes gens qui se présenteront au printemps
être admis à l'étude de la médecine, nous ne voyons que
solutions: soit que, comme nous l'avons dejà (lit dans la

4iV11son de fiévrier. ou les remettre à cet automne, alors que
OaOuvelle organisation sera complétée, ou bien que le Bureau

Xtuel, usant de son droit (le faire exécuter la nouvelle loi, élise
R' Commission d'examinateurs composée de q uatre professeurs

tuellement employés dans l'enseignement classique, et leur
fse Subir leurs examens devant cette commission. tel que
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l'exige la 9me clause de l'acte médical: " A la première assem-
blée réguliêre du dit Bureau, après la passation de cet acte, le
Bureau provincial de médecine nommera pour trois ans (sujet
toujours à l'approbation du Bureau), quatre personnes actuel-
lement engagées dans l'ouvre de l'éducation en général, dans
la province de Québec, pour examiner tous ceux qui veulent
commencer l'étude de la médecine, de la chirurgie et de l'art
obstétrique, sur les sujets d'édtcation en général ci-après men-
tionnés, comme devant servir d'examen préliminaire aux étu-
diants en médecine."

Il est bien important que ceux qui ont l'autorité en mains se
rappellent que toutes les anciennes lois concernant la profession
médicale sont maintenant abrogées et rappelées, et que la seule
loi qui nous régit est celle de 1876. On se tromperait donc
étrangement, si, pensant rendre service aux jeunes gens qui se
destinent à la profession médicale, on les admettait à l'étude
sans se conformer aux exigences de cette loi, car il arriverait
qu'après avoir étudié pendant quatre années et s'être parfaite.
ment qualifiés d'ailleurs, ils se verraient refuser leur licence en
vertu de la clause suivante, qui est la 8me: " Depuis et après
la passation du présent acte, persoune ne sera admis à étudier
la médecine, la chirurgie ou l'art obstétrique, avant d'avoir
obtenu un certificat de qualification du dit Bureau provincial
de médecine.

" Et personne n'aura droit à une licence du Collége, sur pré-
sentation d'un diplôme, à moins qu'il n'ait été préalablement
admis à l'étude de la médecine conformément aux dispositions
du présent acte, ou à moins qu'il n'ait subi un examen prélimi-
naire équivalent, devant une école autorisée ou un bureau ac-
cordant des licences dans les possessions de Sa Majesté, accep-
table au bureau établi par le présent acte."

La ventilation.

Il est facile de constater que la plupart des maladies qui
nous déciment etqui sont devenues endémiques à Montréal,
telles que la variole, le choléra morbus, etc., ont pour cause
occasionnelle l'infraction aux lois fondamentales de l'hygiène.
Cette science, qui devrait être, vu son utilité, familière à tous,
est malheureusement trop peu connue. Bien des gens, intelli-
gents du reste, sont en cela d'une déplorable ignorance. Au
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éiecía incombe le devoir de îulgarliqer les principes esentiels
deeette ecieie, et les oecasiouns ne luin ti maniquient pfs, sur-
tau lit du imialitde, où il est si soiveIt oblige de ftire le
ikéne la base de son traitement.

- tr autres agents qui compromettent le plus souvent et le
plt# irem~ent la santé, il limt Signaler Fair vieé; c'est indubi
tablinent la cause la plui fóiconde en fuestes résultats. Quels

0les endroits que visite le plusouvent la maladie ? N'est-ve
, -A où règnent lencom1reieit et l mulpropreté ? West-ce
pa là que les germes des maladie épilémiques et eontagieusei
k'#veut les conditions néceàsaires à leur développement et à
leËdiffusion. Iiin; des guni s f -eut quil est inutile ou

dagereux de ventiler une ha bitation penlant la saison d'hiver,
4'Il faut se tenir bien ehauldement vêtiu, les pieds sur les ele
î4 et que t'épouse et les enfants peuvent impuénmetnt respi,
1ern air qui n'a pas été renouvelé depuis deux mois ou plus
tferme hermétiquement portes et fteêtres afin de conserver
lsthaleur, et de peur que les enfants ne prennent du froid. On
Matbarge le petit être de vêtements chaiuds 1ui le maintiennent
ààsun état continuel de transpiration et le rendent suscepti-
geau moindre courant d'air froid, Il est bien fiteile de remuar-
jser que ce n'ed pa- chez I*enfiunt moxdérémîent vêtu et qui
passe une partie du jour à jouer au froid qu'on rencontre le
plus souvent des aflections der Voies respiratoires. mais plutit.
aeZ Ceux qui tombent dans l'excès contraire. Le système qui

dthsiste à exposer un edfant aux in(mpéries des saisons et
Mxprivations dlans le blut de l'endm cr. en souvent ftal, mai
leoatraire re [est pas moins ii faut savoir entre ces deux
etCèe choisir un ijs~ milieu. Nos compatriotes d'origine an
gsiti paraissent apprécier a leur juîte valeur leq bienftits de
%arStène, aussi, en règle génerale. leurs enlants sont-ils agiles
elfiorissants de sanié.

On peut regarder 'omme un n lxième que lei, maladies épidé
ues, un gr-andi ,wmvilbre de maladies de* peau. et les mnalalies
tituées par un vice le ropfortin du sang. trouivent dans

lieux encomé et mal aérés le plus grand nombre de
lte vietimes; le mniqule d'exercice musciulire. de ventilation

tue propr-eté, et les précautions exagérées, ne peuvent faire
Zutufant né robuste uu'un adulte malingre et souffreteux.

le froid, l'humidité et les changements brasques de lempé-
t sont des conditions baroméi riques dont il fuit apprendbe
'iedéfier et à profiter. L'air froid î'est pas par lui-même

sible à la santé, bien au contraire il est plus sain, vu qu'il ne
ýet pas en suspension ces myriades de germes et d'animaleu-

qui se développent sous finfluenc de la chaleur solaire, et
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qui sont, comne on le sait, la cause d'un si grand nombre de
maux. 'air froid n'a de dangereux que sa propriété astrin.
gente, ainsi, qu'on l'applique sur un épiderme en transpiration,
l'arrêt subit de (ette tnction produira un effet répercussifsur
l'un ou l'autre des org-anes internes et amònera de" phénomènes
inflammxnatoire généraux ou oaux. L'humidité ou plutôt la
vapeur d'eau est nécessaire dans la composition de l'air atmos-
phérique. et tempore laetion par trop irritante de l'omigène,
'est pourquoi, il est i'mportant, surtout pendant la saison

chaude, de tenir de l'eau en é buIllition' dans nos habitions;
d'autre part. les pluies lunidt's de l'antomne et du printemps
sont trôs-malsaines et affertent désagréablement même l'indi-
vidu le mieux poi tant, mais surtout elles sont ie canchamards
rhumatisants et des gens affectés de névralgies. Les change-
metits brusques de température soit dangereux par les change.
mients qu'ils aménrent dans les fonetions d'exhalation et de
transpiration, c'est pourquoi il faut être trôs-attentif à mainte-
nir le corps danz une température fixe.

Comme la presque totalité de nos habitations privées ne sont
pas pourvue" d'un systòme spécial de ventilation, voici com-
ment on conseille d'aérer les appartements pendant la saison
d'hiver. Le matin, ds que la famille laisse les apparLements
a coueher, on en enlòve tout ce qui peut répnandre une odeur
malsaine, apròs avoir interrompu toute communication aved te
reste de la maison, on ouvre les fenètres pendant un temps
plus ou moins long .suivant ' .itat de la lempérature, puis,après
avoir refermé les fenêtres, on remet ces appartements en com-
munication avec les autres, de manière à ce que le bon air
d'une part et la chaleur de l'autre se distribuent éýgalement
dnns toute l'habitation. et ainsi de suite, s'il y a lieu. Avec ce,
précautions, on recueillera tous les avantage d'un bon air sang

exposer au danger du froid.

Une injustice réparée.

Nous sommes heureux d'apprendre que sir lugh AllaP a
reçu une dépèche du gouvernement, l'informant qu- la décision
arbitraire du Bureau de commerce de Londres vient d'être
révoquée, et qu'à l'avenir, comme par le passé. les médecins
canadiens pourront faire le service à bord des vaisseaux trans-
atlantiques.
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Ecole de médecine et de chirurgie, faculté Victoria.

Les examens de cette institution pour les finals et los pri
maires ont ou lieu la semaine derniôre. Le-; messieurs dont
les noms suivent ont été admis à la pratique aprôs un examen
soutenu avec honneur :

Vitalien Cléroux, M. D. V.
Odilon Beaudry, M. 1). V.
Ovide Ricler, M. D. V.
Ant. Cartier, M. D. V.
Wilfrid Petit, M. l). V.
Wilfrid Grignon. M. D. V.
Wilfrid Prevos1, M. 1D. V.
Ilenri Brossard, M. 1). V.
Joseph Giroux, M. D. V.
Walter Alexander. M. P. V.
Alfred Maucotel, M. D. V.

Et les Messieurs suivants
primaireb :

L. Bachand. B. M. V.
Ls. Olivier, B. M. V.
P. Labadie, B. M. V.
A. Laalme,B. M V.
Ars. Uoin, B. M. V.
l. Gaucher, B. M. V.
01. Charbanneau, B. M. V.

Iugh IMengher. M. 1). V.
12aurent Charlebois, M. 1). V.

J. B. Bouchard, M. 1). V.
Philippe Fortin, M. 1). V.
Frédérie )Despars, M. D. V.
Amédée Lasalle, M. D. V.
.Jo)seph Robillard, M. D. V.
Adolphe St. Pierr, M 1. V.
F. X. Baril, M. D. V.
Isale Desroehe. M. 1). V.

ont Pas. leur examen pour le<

lsaie Sylvestre. B. M. V.
Ov. Wathier, B. M. V.
Ph. Fiset, 13. M. V.
A. Hébert, B. M. V.
ov. Fréchette, B. M. V.
N. Roherge, B. M. V.
J. Beaudrv, B. M. V.

VARIETES.

Une consultation chez Andral.--Un jour, le domes-
tique du docteur Andral vient prévenir son maître lu'.une
femme pauvrement vêtue et accompagnée d'une petite fille au
visage amaigri, demande à lui parler.

Andral la fait introduire. La femme entre, portant dans
es bras son enfant qui grelottait la fièvre.
-Vous désirez me consulter, madame?
-Oui, monsieur le docteur... Car on mi'a dit que vous seul

Pourriez sauver la petite... A lors j'ai mis tout ce que j'avais au
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Mont-de-Piéte pour vous l'amener.. .,parce qu'elle pleure quand
je lui parle de la mener à l'hôpital.

-Vovons...
-Pardon, monsieur le docteur, mais j'ai quelque chose à

vous demander avant... On m'a dit que vous preniez 40 franc
p>ar consultation... Or, je n'ai pu réunir que 30 francs, etje ne
voudrais pis, vous omprenez, avoir l'air de vous faire tort.

-Monître-moi votre enfant, dit Andral sanis re"pondre.
Il ausculta, examina, fit ton ordonnance. Puis, tout cela

terminé. comme la brave femme lui tendait un papier dans
lequel etaift soi gneusemeni t enveloppée la modique somme
qu'elle avait eu tant de peine à se procurer

-On vous a t rompée, madame... Une consultation, ce n'est
'as 40 francs..., (est 500 franes.

Et en même temps, il glissa un billet (le banque dansla
main qui sallongeait vers lui.-Rn'ue de Li.éra/ure VIédienit.

Morts au champ d'honneur.-Un de nos confrères pa-
risiens con.sacre une chronique à ce qu'il aplle. avec raison,
k cham p d'honnuu r du médecin.

Ce champ d'honneur, ('est le chevet du malade.
Le mois lernier, dit notre confrore, j'ai tenu registre du-

r-ant un0 semaine.--UNE SEMAINE seulemcnt,-des médecins
morts à leur chim) d'honneur, et j'ai noté six noms ; les voici:

Le docteur Ilugon, mort d'une fiôvre typhîoïde contractée
v'n soiriant un malade.

- Le docteur Mahier, mort à la suite des soins donnés à n
enllut atteint de diphthérie.

- Le docteur Raynaud, mort dans les memes circonstances
que le docteur Mahier.

" Le docteur Paroi. monrt à la suite des soins donnés àson
confrr'e, le docteur Reynauld.

" Enfin, deux étudiants en médecinc, morts à la Charité:
MM. (le Moliner' et Jordes.

Et tous les jours, c'est un nom nouvetau à ajouter au marty-
i'ologe médical. Hier, c'était celui de M. le docteur Beauvais,
mort de fiòvre typhoide contractée au lit d'un malade.

Allons, il faut être juste, même enver les mé(ecins.
S'ils ne nous donnent pas toujours la vie, nous leur prelOnS

quelquefois la leur.-Courrier des Etais-Unis.

NAISSANCE.

A St. Laurent. le 9 mars, la dame du r. J. J. LeCayallr,
-ne fille


