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TRAVAUN ORIGINAUX.

Diagncstic général des ulcéres chirurgicaux
de la bouche.

MoxSIEUR LE REDACTEIR.

Les cas assez nombrenx d'uleerations de Ia bouehe que jui
=8 & raiter depuis quelque temps, ot les gervices que w'ont
rendu pour établir mon diagnostiv, les notes que jai prises,sur
e sujet, au cours de M. Dolbean, professeur 4 la Faculté e
Paris, m'ont determing & vous les communiguer,

Le Professeur Dotbeau divise les nleores chirurgicaux de la
bouche, en traumatiques et en diathésiques,

Les ulcares traumatiques ont pour caractére lear intermi-
minable persistanee @ ils ne rongent pas. mais ils ne =e cicatri-
sat pus; its sond, pour ainsi dire, Pextremite toujours béante
dane fistnie dont la cause demeure en permancnee, ot cette
tause est. soit un caleul solitaire, svit un chicot de dent. <oit
m corps ctrunger introduit dans la langue ou dans les parois
fe Ia bouche. 3. Dolbeau rapporte le cas d'un prétendua eancer
dola langue, qu'on avait déeidé doperer.  La totalité de Por-
gane était dure et le dox portait une uleeration eaverncuse,
sxeessivement douloureuse. saignant fucilement, et qui presen-
uit, 4 'y méprendre, les caractares connus du cancer lingual.
¥ais il y avait sept ans que le mal avait débuté; M. Dolbean
e eroit pas aux caneers de la langue qui durent sept ans. 1l
rapproche sex doutes du recit d'unce lésion traumatique dont le

ade avait ét8 victime quelque temps avant le début de son:
pretendu cancer.  En en sondant avec attention Ia profondear.
U toucha avec le stylet un corps tros-dur.  Cétait une dent
n avait ¢té fichée dans le tissu de la langue, qui ¥ était
dem?urée et avait suffii pour entrefenir Vuleore que Fon sup-
Psalt étre cancéreux.  Liablation de ce corps étranger pro-
duisit la grucrison rapidement.

S uleares tranmatiques presentent une difficulte séricuse
wer le diagnostic, ce sont les poussée< inflimmatoires aux-
10
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quelles ils sont exposés et qui ajoutent a leur physionomie les
symptomes propres a certains ulcéres envahissants.

Lies véritables uleores de Ia cavité buccale, les plus impor-
tants, i coup sur, sont les uledres diathésiques. 1ls ont pour
caractore non-seculement leur persistance, mais encore leur
tendance 4 sagrandir et méme 4 se propaged. 1ls dépendent
des trois grandes diatheéses : la scrofule, la syphilis et le cancer;
le eancer, qui, d’apros une ingénicuse theorie du Prof. Hardy,
ne serait que la manifestation ultime de Pherpétisme oudela
dartre.  Ces diathoses clles-mémes, dont la description est s
simple dans les livres, ne se présentent pas toujours en clinique,
avec la pureté de leurs earactores typiques : il y a <es cas daws
lesquels en présence de sujets serofuleux, issus de parents
syphilitiques ou réciproquenient, il nous est impossible de dire
quelle part appartient a la verole, quelle part a4 la scrofule
dans la production d'un uleére buccal.  Lisez les livres, parcou
rez les journaux, observez les malades surtout, et vous seres
convaincus de la réalité de Vinfluence combinée de I scrofule
ot de fa syphilis, combinaison que Ricord a depuis longtemps
reconnue et exprimée par une formule aussi vraie que pitte-
resque, quand il parlait des serofulates de véralr et des vérolates
de serofule.

Les ulcores sont solitaires ou multiples: les uleéres cancé
reux sont habituellement sofitaires: les ulcgres syphilitiques
¢t serofuleux peuvent 'étre également: la condition qui fait
que ces derniers sont multiples, ¢’est souvent la combinaison
de la diathése syphilitique et de la diathése scrofulease.

Au point de vue du siége, nous devons diviser les ulcérations
de la bouche suivant qu’elles apparticnnent & Poritice buccal,d
la Jangue, ou & la gorge et a P'isthme drv gosier. Chacun deces
ulcares donne lieu a des troubles en rapport avec la fonetionde
la partic de Pappareil digestif qui les supporte; la difficultéd
diagnostic ne rentre pas dans la constatation du siége, mae
dans la détermination de leur nature. et ce diagnostic est 1t
dispensable 4 faire, si on veut étic en mesure de porterue
prognostic raisonnable et d'instituer un traitement utile.

1l faut sc mettre cn garde centrc une pratique détestable
qui repose sur cette opinion ancienne que la vérole est tonjoms

sour quelque chose dans la production des ulcéres de la bouche.
L'étude attentive de la clinique & montré de nos jours ce g
cette opinion a d'erroné, et nous avons vu des médecins seffer -
cer de trouver dans des caractores purcment objectifs les &
ments d’un diagnostic que 1'on savait &étre moins uniforme.

La tentative était louable, elle a fait travailler d’cxcellest
esprits, mais elle est également exagérée.  La précision objet:
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tive absulue o<t impossible & atteindre, et ce n'est pas suivant
un seul caractore, mais d’apreés la discussion d'un ensembie de
signes que nous pourrons arriver & la precision.

Quand vous serez appelés auprés d'un malade atteint d'ane
uleération de la bouche et que vous en aurez déterming le siege
dans la cavité buccale, vous rechercherez avant tout qu'elle en
est I'étendue cn surface ¢t en profondeur. Vous comprenez
déja qu’il n'est pas indifférent de savoir si la muqueuse seule
est rongée ou si les parties sous-jacentes sont envahies. Clest
une question dont Ia solution est pressante, pour le voile du
palais surtout, parce qu'il ext mince et parce que les uleeres
qu'il supporte ont une extréme tendance a la perforation.

Le renversement des bords de In perte de substance et Ia
tuméfaction des tissus pourront vous en imposer en fiisant pa-
raitre 'uleere moins profond qu'il ne Pest en réalité : ¢¢ sont
des canses d’erreurs que vous ne devez pas perdre de vue, Un

_des premicrs points de diagnostic a établir ¢'est de savoir s,
oui on nom, les tissus qui torment la hase de Tuleeration sont
malades.

It est rare que Nuleére cancéreux ne repose pas sur une base
dinduration diffuse. Il est rave que 'uleare scrotulenx repose
sur une base ¢paisse, & moins toutetois quil ne s'ugisse de lupus
aleére, comme on en observe an veile du palais. Il est com-
mun de veir 'uicore syphilitique te tinive reposer sur une base
épaisse ot dure & la fois,

L'aspect de P'uledre merite d'étre étudi¢ avee le plus grand
soin. Kst-il rouge, granuleux, frambois¢; ees granulations
présentent-clies au toucher une durete pointilice ? Vous étes en
présence d'un caractore important du cancer. L fond est-il
grisitre, sonlevé par des bourgeons volumineux et moux; je
pourtour de la perte de substance est-il, duns un rayon de un a
denx centimétres, marqué par une zone teintée en rouge brun,
“est une apparence qui doit vous faire songer a la syphilis
tertiaire.

Sile fond est grisitre, aves des bonrgeons flasques, unc zone
rose, faite comme un pinceau, et séparant de Pulcére la mu-
quense biafarde et mal portante, comme le sujet d'ailleurs, cela
8 Yous permet pas d’agﬁrmel‘ un ulcore serofuleux, mais c'est
suffisant pour vous y faire penser.

A muqueuse circonvoisine peut porter de petites saillies :
graie de cancer ou petites gommes en voic d'évolution.  Elle
et porter de petites ulcérations, point de lupus qui s’ulcére
ou adénites folliculeuses multiples : vous jugerez et vous son-
gerez 4 la diathése scrofuieuse.

douleur joue, au début, un role pen marquant, ct, dans
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tous les cas, variable : les ulcores cancéreux sont, de tous les.
ulcéres de la bouche, les plaus doulourenx. Scuvent la douleur
précode la perte de subtance, clle la suit, d’ordinaire, dans les
cas de lésions syphilitiques ou scrofuleuses. Le caractére de
cette douleur est lni-méme & noter, car il diffore essentiellement
dans le cancer et dans les autres maladies.  Mais en présence
de la douleur, vous songerez toujours aussi que ce signe
depend sounvent d'une poussée inflammatoire, causée par des
aliments, des topiques ou 'irritation d’une dent ; inflammation
qui constitue une dos complicitions les plus pénibles desules
-ations buccales.

Vous rechercherez, comme un ¢élément de diagnostic de ls
plus haute importance, I'engorgement ganglionnaire. !l existe
toujours duns lo cancer, mais il n'existe pas tout de suite:
quelquefois deux ou trois mois le séparent de la premiore appa-
rition de 'ulcore. Vous pressentez U'interét quil v a 4 ne pas
attendre Ia manifestation de ce signe pour diagnostiquer un
cancer, car ¢'est précisément V'absence de ce signe qui vom
autorise a intervenir énergiquement. I engorgement gan-
¢lionnaire existe dans la scrofule, mais il n’est pas régional,
c¢'est-a-dire qu’il dépend plutot de 'influence de la diathose que
de l'ulcore lui-méme, et quand on voit les ganglions, dépen
dant du point uleéré, s'engorger, c'est que 'ulcore aété irritéet
2 subi une de ces poussées inflammatoires qui compliquent
sonvent les pertes de aubstance de Ia bouche : il s'agit alors
plutot d'une adénite ganglionnaire franche que d'un engorge-
ment proprement dit. C'est avec cette physionomie quese
présentent les ganglions produits par Virritation d’une gomne
uleérée.  En dehors de ces cas, 'engorgemennt est un phéao-
méne absolument vaviable. La fétidite de Phaleine, tétidits
repoussante jusqu'a Ia naasée pour le médecin, est un symptome
ordinaire du cancer de la langue, ou d’'une maniére générale,
de la bouche. .

Ce signe n'est cependant pas spécial av cancer, il appartient
i toutes les nlcérations quelles qu’elles soient, traumatiques
commeuses ou serofuleuses, ct il se montre surtont lorsque ¢
ulcérations subissent une poussée inflammatoire ; or, c’e§t e
¢isément la violence de cet appareil inflammatoire qui fait pit
tois ressembler les ulcéres non cancéreux aux cancers.
diagnostic ne tire done aucun parti de ce signe, la fétidité, que
T'on observe souvent avec une grande intensité dans les ¢as de-
simples stomatites médicales. o

On doit en dire autant de I'’hémorrhagie. I’hémorrhagie &
un des signes habituels du cancer, mais comme il n'est
constant nous ne pouvons pas lui attribuer une valeur patht-
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gnomonique, et d’autre part, les canses d'irvitation et d'inflam.
mation. portant sur des alcérations quelconques, ont souvent
pour effet, des écoulemeonts de srng souvent aussi intenses que
ceux du cancer: uine hémorrhagie n'aursit de valeur que si
«lle survenait sans qu’ane irritation ou unc poussée inflamma-
toire put en expliquer Papparition.

Je vous ui dit que ce n'est pas sur un signe que vous deves
vous appuyer pour établir un diagnostic, mais bien sur le con-
cours et la combinsaison d'un certain nombre de signes dontl'en-
semble entrainera la certitude, aussi devez-vous aller au-deli
de la constatation des signes qui précedent. Iiiige des sujots, Ja
marche da mal, la date de ses débuts, son mode de procéder
doivent étre pris en sérieuse considération,

La clinique nous apprend en ve qui concerne Pige, que, jus-
qu's vingt ans, ¢'est principalement la serofule qui en est Ia
causo; il sagit parfois d'ulegres dtendus, mais non per-
forants, ulcéres en réalité benins, & moins quil ne S'agisse de
la forme rongeante du lupus, forme vare dans In premisre en-
fance. Apras 50 ans, la scrotule est rare, on 'observe sans
doute chez les habitants misérables des grandes villes; la sero-
fule est I'exception chez les vieillards; a cet dge, an contraire.
cest le cancer qui se montre habituellement ; a 'ige moyen,
appartient surtout ja vérole. La vérole se voit cependant dans
Yenfance. Déterminer le caractore, serofulenx o sy philitique
d'un uleére w'est pas toujours chose facile.

Le jeunc xujet, malgré son état de débilitation, a-t-il conservé
un teint frais”? il s'agit probablement d'un uledre scrotuleux
pur; a-t-il an contraire un teint bistré, et cotte apparene cu-
chectique qui caractérise cu que Fon appelle les petits vieil-
lards, ulcore a-t-il une marche vive et une tendance & la per-
foration ? il ne s'agit alors selon toute appavence ni de syphilis
N de scrofule, mais de scrotulate de vérole, selon I'expression
de Ricord. La syphilis scule peut amenecr la perforation par
la fonte d'une gomme, mais cette perforation n'a pas le cachet
de violence que lui imprime Iinfluence de la scrofule. Un
tledre cancérenx coincide an début avec les apparences d'une
sante parfaite; co West que plus tavd et par le thit de Penva-

1ssement que 'état général s'altére ¢t que le malade présente
les signes de la cachexie & laquelle il doit succomber.

Au point de vue de la marche de ia maladie, nons savons
que les ulegres de la serofule sont lents et que la torme rapide
ippartient le plns souvent an scrofulate de vérole. Nous savons
3ussi que les ulcires syphilitiques ont égaloment une marche

ente: assez lente pour vous laisser le temps d'obsevver et sur-
tout le temps d’agiv. Enfin nous avons vu que. dun= Vimmense
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majorite des cas, Ia marchoe dos affections cancéreuses ost égsle.
ment chronique. Il résulte de tout cela qu'une marche aigus
est lo signo de probabilité d'un ulcére résultant de I'influence
combinée de la serofule et de la syphilis.

Le sexe n'est pas toujours un élément indifférent de dignos.
tic, pour déterminer la nature de la diathése. Ta statistique
nons a prouvé depuis longtemps que les femmes sont plus
exposées a la serofule, tandia que la syphilis ot surtout le cancer
appartiendraient plus volontiers au sexe masculin, en co t}ﬂi
concerne la bouche, bien entendu; mais ce n'est 13, qum
indice bien général, il faut aller plus loin et chercher les mani-
festations diathésiques coincidentes et les antécédents hérédi-
taives. Je vous le dis tout de sunite : antéeédents et manifesta-
tions coexistantes, vous fon: souvent défaut; cherchez dansle
passé et voyez si le corps ne porte pas des stigmates de maux
qui se seraient guéris; cette recherche elleméeme demande s
otre faite avec discernement, car, dans le doute cntre denx
diathéses vous pouvez trouver une lésion qui peut également
appartenir a Pune et & 'autre.  Je prends pour exemple upe
lesion qu'on avait I'habitude de regarder comme pathognomo-
niquede Ia syphilis tertiaire, la perforation de la voate palatine;
Pexpérience a prouvé qu'elle appartient parfois & la serofule
pure. Cet exemple nous prouve combien il est souvent diff-
cile de se prononcer en presence des stygmates, moins préeis
ot moins ~igniticatifs, qui existent sur toutes les autres parties
du corpa.  Aucun de ces signes ne présente par lui-méme une
valeur absolue, ¢’est dans I'assemblage et la comparaisonde
ces éléments que vous devez trouver le diagnostic.  Cest alors
que vous repassez cn terminant 'examen local par lequel vons
avez commnencé, vous opposez chacun des caractares extériens
de I'uleére, anxquels neus avons refusé toute valeur objective
par cux-mémes, aux éléments de Pdge, de Ia durée, dels
marche, de 1'état général, des antécédents, du sexc ot vous &6
cn mesure de faire un diagnostic irréprochable.

Un uledre a fond rouge, sujet aux hémorrhagies, reposant
swr un fond dur. accompagné d’un engorgement ganglionnaire
relativement tardif et surtout bien nnatomiquement région
provoquant de violentes douleurs, survenus chez un xqaladﬂ
mile ayant dépassé la cinquantaine et que la cachexie finit pi
envahir : voild un ulére cancéreux.

Un uledre & fond grisitre, mollement hourgeonneux, répe-
sant sur une base plutdt infiltrée que dure. avec un engorg®
ment ganglionnaire précoce et trés étendu, provoquant pen ¢
douleurs en dehors des complications inflammatoires, chez Wk
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enfant du sexc féminin surtout, et suivant une marche chro-
nique : voili un uleore scrofuleux.

La marche est-elle aigué? Vous avez & peine besoin des
antécédents pour affirmer Vinfluence du scrofulate de vérole,
de Ricord? (‘es deux exemples suffiront peur vous montrer
tout le parti qwon peut tirer du concours ¢t de Yopposition de
signes locaux et généraux, sans valeur #'ils sont isoles.  Si jin-
sistesur la possihilité de ce diagnostic rationel, ¢'est pour qu'on
ge mette en garde contre cette pratique désastreuss qui con-
siste & faire le dignostic par le traitement et 4 titer par le
mercuroe les ulcérations de 1a 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 etes en présence d'une scrofulide, d'un scrotulate de Ricord
on d'un cancer, vous provoquez une stomatite épouvantable,
Les hémorrhagies, le phlegmon, le dépérissement général sont
le résultat premier de cette imprudence.

Dans le doute, si vous étes en presence d'une eachexie, alovs
méme qu'il s'agit d’une syphilis hybride, c'est le traitement
reconstituant qui convient: huile de foic de morue, iodure de

tassium & dose trés faible, iode, quinguina, alimentation.

‘est Id le traitement qui n'aggrave nj la scrofule, ni le cancer,
ot reléve assez les forces du matade pour vous permetire avant
wute intervention locale. de confirmer, par un examen judi-
cienx, le diagnostic que l'état de complication locale et géné-
rale du malade ne vous aura pus permis de porter au commen-
tement.

Dx. 8. A, Loxamiv.

Laprairie, févvier 1877,

Tumeur enkistée.

H le Rédacteur,

Il ¥ a quelques mois, une dame Langlois vint me consul-
r-au sujet unc tumeur gu'elle avait a locciput. Cette
tumeur était de Ia grosseur d'un ceuf d'oie ¢t excessivement
dure au toucher; en pressant fortement la surface, il en sor-
it un liquide blanchitre au milieu duquel flottait une multi-

iGe (}e globulos trés-petits, blancs, ressemblant i du millet.

aprés histoire de ma patiente. une petite ouverture s’était
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formée d'elle-méme, depuis une huitaine de jours, d’oi s'échap
pait ce liquide dont je viens de parler, et ee nouvean phén
mone la rendait tros-inquicte.  J'agrandis ceite ouvertare ¢
je fis une injection de teinture d'iode, deux onces uu moins
puis je la bouchai avee une forte tente.

A tous les deux jours, je renouvelais mes injections jusqui
ce qu'il ne sortit plus de matiore autre que la teinture d'iode
que jinjectais. Cependant I'enveloppe du kiste ne subissi
auncune transformation par ce traitement, et j'en étais d'antant
plus siie que la tumear. quoique vide, n'était pas considérable
ment diminuée en surface, sans étre plus molle au toucher. 4
chaque injection, ma patiente ne soufirait d’ancane cuisson ilt
téte, ce qui me faisait croire que ce kiste devait étre épaiy
fortement organisé et impossible a détruire, i moins d'avoi
recours & la chirurgie: jen étais rendu a la vingtiéme injection

Quelque temps passé, aidé de mon confrére, le Dr. Hudon,}
fis fucilement Uablation de la tumeur par énucléation, tant ell
était peu adhérente i la pean ot uu tissu cellulaire entrs le
quels clle ~était développee.  Ce kiste était epais denvim
deux lignes, wés-blanc, de consistance dure, a pen prés s
blable @ du cartilage. ct trés-difficile a couper avee le
Mon confrére ¢t moi ne fiimes pas étonnés de la forte organis
tion de ce kiste qui, au dire de Vopérée. était Awé de plusde
vingt-quatre ans.

Dans ce casci, il m’a ¢té facile de diagnostiquer |cspéeede
tumenr que j'avais a traiter; en ayant sous les yeux d’abordh
matiore qui s'écoulait pur une fistule, au moment ou ma pr
tiente se présenta chez moi: ensuite, il 3 avait absence ¢
pléte de douleur et mobilité de la loupe qui était bien cirok
~erite. Je la rangeai de suite parmi Pespéee ethérome.

Juurais pu la confondre, par son apparence externe, at
une autre espéce de kiste a substance juune, onctueuse et e
sembiant heaucoup aux séerétions synoviales ; mais dans le o
dont i¢ parle, le liquide qui en sortait était blanchitre, ¢t
grand nombre de petits grains Manes. consistants presqe¢
autant que du suif, nageaient a sa surface.

La surtace de 1a tumeur était uniforme, sans bosselure 8
cune, et la peau qui Ja recouvrait avait sa couleur naturellei¥
ne pouvais découvrir ancune altération des points desa®r.
face, Si javais cu affaire & un lipdme, la tumeur ciit o8 8
hosselures arrondies et nombrenses, faciles a percevoir sur s
surface et a travers Ia peau; elle eiit été molle et jeusse ek
I'élasticité de son tissu a travers les téguments.  Puis, a2l
Vopération, jaurais trouvé un certain nombre de pet}tﬁf‘i
seaux qui nourrissent la tnmeur et qui pénétrent ordinairems
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dans sa substance, par sa surfuce profonde, vomme le disent les
aunteurs. Ici, rien de cela: apros avoir évacué la loape, je fais
Popération, j'en retire une enveloppe dnre, bien organisée, res-
semblant & une coquille d'euf, puis absence complite de vais-
geanx sanguins ou de substance graisseuse au dedans de cette
enveloppe.

En est-il de méme du stéatome?  TLe steatome est pesant et
trés-adhérent ; la tumeur enkistée est legore, peu adhérente, et
facile & déplacer sous la peau.  Le sténtome. en vieillissant, a
une grande tendance a s’enflammer, le kiste ne s'enflamme
jamais et ne passe jamais A I'état cancéreax, ce qui arrive quel-
quefois au stéatome. Dans le cus dont je parle, 1l y avait long-
temps que la tumeur se développait, comme je 'ai deji dit an
commencement de mes observations, et jamais ma patiente
n'avait ressenti la moindre donleur. \insi, il ¢tait encore dif-
fieile de confondre cette Joupe enkistée avee le stéatome que je

" viens de désigner.

Quelles sont les causes qui peuvent produire le kiste? les
auteurs nous disent que le kiste n'est antre chose qu'un folli-
<ule catané dont Youverture s'est oblitére et qui a été dilaté
par I'accumulation de la matiére qu'il seerdte, acquérant ainsi
un volume plus au moins considérable. Nous voyons par la
que la séerétion clle-méme dilate et forme le kiste; mais
qu'est-ce qui amdne cette séerétion anormale? Une pression
forte et continue sur un point trosrestreint du corps peut
‘amener on la produire. Cette femme Langlois attribuait la
tause Ce sa maladie au fait d’avoir porte sur sa tete, un chau-
dron trés-pesant, et elle me dit qu'elle en ressentit de suite un
peade douleur i I'occiput et que enflure se montra peu de jours
aprés avoir commis cette extravagance, selon son espression.
toute irritation sous épidermique, a étendue restreinte, causée
bar traumatisme, ainsi que des boutons rentrés ou avortes,
peuvent ¢tre la cause de ces sortes de kiste.

Avant de finir, permettez-moi d’ajouter quelques mots sar le
iraitement de cette affection. D'ahord tous les avteurs s'accor-
denj:z‘x dire que la meilleure méthode i suivre est t ablation. Qui,
ais pas pour toutes les tumeurs, méme enkistées. Le lipome. le
Stéatome, demandent le scalpel quand méme; les tumeurs
“nkistées qui sont formées depuis un bon nombre d’années et
d(mt. on croit le kyste épais ou fortement organisé cxigent
aussi Pablation ; mais pour cclles qui sont de date réeente,
Petites, ot dont le kyste est encore mince, il vaut micux, pour
'gvlter de plus grandes cicatrices, surtout quand il s'agit de la
.8ure, pratiquer une légére ouverturc et les attaquer par des
mjections qui puissent les détruire.  Les injections  d'iode
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m’ont bien servi pour deux cas autres que celui dont jai déju
parlé: le premier, chez un enfant de huit ans, situé dans
I'nne des joues, était de la grosseur d’'un marbre; je I'ouvris
légérement et, aprés 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 prés de la symphise du menton,
je Youvris de la méme maniére et je procedai avec les injec-
tion d’iode, pendant plusieurs semaines; I'enveloppe de kiste
se détruisit assez rapidement. Un autre cas que jeus 4 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 {)ressant fortement la tumeur, aprés plu-
sieurs effort inutiles, 'enveloppe se décolla, se dédoubla et son
fond vint se présenter & l'ouverture que javais pratiquée moi-
méme; avec un crochet aigu, je le harponnai, en le tirant au
dehors ; le dédoublement devint complet et je n’eus qu'a inciser
ce doigt de gant ainsi tourné 4 I'envers. Ainsi, sur quatre cas
de loupes enkistées que j'ai eues & traiter, deux furent dé-
truites par les injections d'iode et les deux derniéres par
I’ablation ou l'extirpation. Comme on le voit, le traitement
peut varier pour différents cas, selon I'ige 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 pir,
je crois cependant que cet agent thérapeutique agirait aussi
bien, sinon mieux que l'iode.

Dr. J. D. Moussgavu.
St. Polycarpe, 12 Mars 1877.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 28 Février 18717.

Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil.

Le Ij):l)'océs-verbal de la précédente séance est lu et adopté.

Le Dr. E. P. Lachapelle donne communication d'un travail
sur le traitement de la figvre typhoide par les bains froids
(méthode de Brand).

Aprés avoir fait I'historique de cette méthode de traitement
il passe successivement en revue les indications et les contre
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indications de son emploi ; Quis analysant les observations qui
on été faites récemment a Pavis et & Lyon, il en arrive a la
conclusion, avee M. le Dr. Dujardin-Beaumetz, que les seuls cas
ou un médecin est justifiable de recourir aux bains froids, ¢’est.
lorsqu'il 8'agit de ces états ataxo-adynamiques, qui constituent
e véritable forme convulsive de la fiévre typhoude.

Dr. Ed. Dasjardins : La méthade de Brand peut bien quelque-
fois atre suivie de succés, mais jo suis d'avis qu'elle est trop
exclogive. M. Leroy traitait ses malades atteints do figvre

ide avee l'esu froide. I se servait de draps mouillés
avec losquels il fesait envelopper ses malades, et il proclamait,
les bons effets de cette pratique.

Cependant, depuis les recherches deja anciennes de M. Louis,
qui a eu lo mérite de découvrir Ia constance de la lésion folli-
culsire, le traitement ordinaire est hien le plus rationel.

La méthode de Brand, i cause de son exclusivisme, pourrait
Jien avoir le méme sort que cetle de M. Bouiilaud, qui propo-
sit la saignée A toutes les périodes de 1a maladie.

Dr. A. Dagenais: Je n'ai pas d'expérience personneliz du
gpstéme de Brand, ma’s je crois qu'nn doit y recourir avec eir
tonepection, & cause du danger des répercussions, danger d'au-
tant plus redoutable guae la figvree typhoide a une grande ten-
dance aux congestions.  Brand et Glennard enscignent que la
mort est consécutive i la paralysic du ceeur ou du cerveau, mais
0 erois plutdt que la mort arrive par anémie on hemorrhagic.
e chose qui me frappe, c'est que les statistiques montrent
que la fievre typhoide est plus meurtrisre & Paris qu'ici. Doit-
o en attribuer la canse au génie épidémiquo de cette affection
% supposer qu’il y a plus de pauvreté de sang chez eux, du
#0in8 dans {a classe ouvriare? Il ne faut pas perire de vue
que la nourriture est la presque touto végétale et que le régime
ammal entre pour une fuible part dans lewr alineniation,
undis qu'ici, d'accord il ext vrai avee les exigences du
cimat, on & recours @ une nourriture toute opposée. Tou-
pars est-il que chex nous la mortalité, duns la ficvre typhoi-
ds, est, dit-on, d’a peu prés 10 pour 100, et M. Ferréol, qui est
Pirtisan de la méthode de Brand, dit qu'elle est de 15 a 18
poar 100. Cette différence, en notre faveur, est bien de nature
4203 faice mettre de coté fes bains froids.

N tgerniex' systime s'attaque & un symptome de la maladie,
 fidvre, et non au principe de Daftection. Dans la forme
#axique, comme ¢ est olle qui comporte le pius de gravité, j'es-
Wierais pent-Gtre les bains froids, mais en désespoir de cause.
taux bains tiddes, je les trouve pratiquables i eause de
effet ~cdatif et sudorifique, et plus en harmonie avec noe
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données. J'ui varement rencontré la perforation intestingle
dans la idvre typhoide.

En résumé, je crois, qu'en généra’ on doit s'abstenir de iy
méthode de Brand dans le traitement de cette affection. Dy
reste, les expériences de Lyon et d’autres observations gités
par le Dr. Lachapelle, sont péremptoires, et ne sont pas fave-
rables i ce traitement.

Dr. J. W. Mount: Lo traitement de la fidgvre typhoide par
les bains froids pent avoir son bon coté, puisqu'il est employs
par des médecins recommandables, mais pour suivre les effets
de ce systéme il est nécessaire d’aveir le thermomatre a 1a main.
Dans les hopitaux, le champ de ces sortes dexpériencesas
plus facile. cependant. ontre que les muiades <’y soumettert
avee appréhension, il 3 a raison de redonter les complications.
Pans Ies fiovres éruptives et duns la fidvre typhoide, jo récom-
mande spécialement les hains tigdes, ou plutor je me bomed
faire éponger la surtace du corps avee de Peau tidde, ef jome
loue de cette pratique. .

Dr. F. X0 Treudel: Par a méthode de Brand. on parait soe-
cuper plus de Textérienr que de Uintérieur, et jo ne serais pis
disposé d'y recourir.

Dr. Severin Luchapelle: Le traitement par les bains froids
étant en vogue en Allemagne, en Angleterre, en France etaw

Btats-Unis, Fon est en droit de Tui xupposer du bon et de nepee
le négliger. Du reste, cn thérapeutique. il arvive sonvent
qu'une médication contraire aux données rationnelles entrsine
a sa suite des résultats satistiisants.  Test Uhistoire de I
méihode dite empyrique.

Dr. A. Larameée; Les bains froiuds dans la figvre typhoide
peuvent bien guelquetois étre avantageux. mais je crois, # cane
desdangers de complication. quon ne doit pas en faire unopr-
tiqueex lusive. Dans la variole. le froid rend parfoisides servioes
réels. Je n'oublicrai jamais le tait d'un individu atteint duse
variole grave avee délire, qui s'échappa, au milieu de hiver,
d'un hopital de cette ville. Il se dirige, en robe de nuit; vers
le Champ-de-Mars, et 1a il se reconnait et retourne a soa powt
de départ.  Le froid avait calmé les symptomes neeseax, ¢
la maladie. dos Jors, suivit une marche naturelle. Ici, ce}!é.“'t
pas les bains froids mais des bains d'air froid. et leur actionest
identique.  Dans les figvres éruptives je tais des (-u;‘)iwht{w
therapeutiques en recommandant les ablutions ou les lotios:
faites sur tout le corps avec unc éponge imbibée d oau tide-
Je me sens bien disposé d'en faire uutant pour 1 fiovre
typhoide. Cette pratiquc est sans danger et soulage toujours

Jes malades qui, ({u reste, les redemandent cux-memes. UF
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laips froids heurtent des prejuges cnvacines dans Uesprit de
notre population.

Dr.%;osseau: La dizcussion qui vient de faive le sujet de
potre séance est d'une grande im&)ortancc. Je n'hésite pas a
déclarer que les statistiques de M. Brand w'inspirent peu de
confisnce. Ce monsieur en nous apprenant que sur 170 cas de
fivres typhoides, il a obtenu, avec sa méthode, 170 guérisons.
nous donne bien le droit de supposer qu'it a force la note.  Je
trouve assurément s méthode trop exclusive. et je lui préfore
1o hains tiddes qui sont plus rationnels, sans danger ot mieux
supportés par les malades.  En passant, je ferni le reproche
quici on n'abuse pas du thermometre. on se fio trop a son tuct.

L'usage da thermométre rend de grands services deng les
maladies accompagnées de haute température. davs les tiovres
engénéral. Un autre reproche que nons n'avous pas volé, c’est
que 1ous ne faisons pas assez souvent d'autopsies, et je suix
bien eonvainen que antopsic ferait trouver ulcération intes-
tinale chez tous ceux qui sue ‘ombent & la fievre typhoide.

Chose digne d’attention. dans certaines campagnes, 1a fiévre
typhoide fait relativement plus de victimes jue dans nos villes,
etje crois devoir expliquer lx chose par le fait que plasieurs
des habitants de la campagne atteints de cette maladie
sgligent entigrement les premiers soins, continuent souvent
dese livrer a leurs travaux jusqui la derniere lieure, et ¢'est
dors qu'ils songent de recourir & un médecin. Une antre chose.

" test que ces braves gens fraternisant bien cnsemble, se tont
i seraplenx devoir de visiter assidiment leurs amis on
prents malades, et comme marque de svmpathie séjournent
bagtemps avee cux, en dépuc de Uordonnance meédicule.  De
g‘us, les demeures laissent=ouvent it désirer du coté hygiénigne.
I s'exposant ainsi a la contagion iix doivent contriluer a ren-
dr cette maladie endémique.

. Dansle traitement de la fiovre typhowde, ontre les bains

- lddes, la quinine & hante dose. 10, 13, 20 grains, est recom-
mndée. Pour ma part, j'ai empisyé le dernier traitement
dans deax cas récents, avec un heureix résuiiat.

Le Dr. A. Dagenais propose, secondé par le Dr. E. I*. Tacha-
lle, qu'un prix soit offert aux ¢éloves de I'Ecole Normale, en
reonnRissance de la généreuse hospitalité accordeée i la Société

cale par cette institution. et qu'un comite composé dex
Brossean, Ed. Desjardins, du moteur, du sccondeur et dn
#Xetaire, soit chargé de voiral'exéeution de ce projet.-—Adopte.

Ia séance est leveée.
Dr. \. LaraMge. Sec. Tres. SN,
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES

Sur un procéa# propra a arréter les acces du nal
comitial ; par le professeus Nothnagel, de Iéna.— Nothnagel
a eu l'occasion d'observer une ouvriore gée de 37 ans, gai,
prise depuis I'ige de 19 ans ¢’accés d’épilepsie, avait trouvé
moyen des plus simples pour faire avorter les accos do mil.
Envivon un quart d’heure ou une demi-heure avant chaque
aceds, la malade dont il s’agit éprouvait une sensasion ds
goisse avee constriction, qui, partant de DI'épigastre, remor
tait derriére le sternum jusqu'au cou, et l'obligeait & faire das
efforts d’inspiration, entrecoupés de soupirs; ces phénoménés
se renouvelaient a4 plusicurs reprises, jusqu'a ce (ue survink
sent les convulsions, et leur inwensité était en rapport exmt
avec celle de I'aceés épileptique.  Or, pour enrayer celuit, il
suffisait a la patiente de placer dans sa bouche, au début de
I'aura, une Poignée de sel, et de P'avaler avec de l'eau. .

Dapras Nothnagel, il s'agissait la d’'une phénoméne d'amé:
consistant en une excitation énergique des extrémités semst
bles du nerf vague, les manifestations de 'aura ayant pewr
siége le nert’ cn question.—RBerliner Klinische Worhenschrith
No. 41, 1876.—Guzrite Médicale de Paris.

Injection du Capitaine contre la blennorr!
chronique.— Voici cc que raconte le Dr. Sylvestre dans 4
Médical :

—Nous avions déji Ja légendaire recette des Zeéphirs conlte
la fievre intermittente. En voici une, au moins aussi fanté
tique que la potion fébrifuge; je pric Messieurs les chimistes
de ne pas bondir trop haut en la lisant : :

Sulfate de zinc..oooviviieii 1gr.
Acétate de plomb cristallisé................. 05
AN ccveiiiee cinen v e 05
Camphre pulvérisé............ ... 01
Gomme arabique. ..o, o2

Ban e PORCS ci e viini et veeeare e 125
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Je déclare ne pas savoir comment se comportent ces diffé-
rents agents de la force... thérapeutique, mis ainsi nez & nez
dans le méme bocal. Mais comme la blennorrhagic n'a pas
encore 614 isolée, et que par conséquent il faudra encore beau-
coup de temps avant qu'on ait trouvé le réactif qui la précipi-

-tera...hors de l'urétre ou qui calmera sex éhats, je ne vois pas
noi on n'emploierait pas cette recelte qui parait avoir
onné d’excellents résultats si 'on er juge par la chronique.

Aprés la guerre du Mexique, tous ou presque tous les repa-
tiés versaieni beaucoup de larmes sur le pays enchanteur
quils venaient de %uitter, et aatant de pus blennorrhagique
dans leurs calegons. Ces hypersécrétions lacrymales et urétrales,
mais surtout celles-ci, préoccupaient beaucoup les chirurgiens
dé marine qui administraient en vain copuhu, cubdbe et les
injections sous les formes les plus varices. La médécine, de
guerre lasse, s'était déclarée impuissante et le pont de nos
mvires offrait le spectacle le plus navreant; quand un vieux
loup de terre, un capitaine qui avait beaucoup vu de brous-
uiﬁes en Algérie, prenant en pitié malades et medecins, déclara
posséder un remadde souverain qu'il tenait de sa famille: ot la
chronique ajoute que le reméde, d'abord accueilli avee méfiance
par les hommes de l'art, fit merveille, et nos soldats et nos
mvires arrivérent en France sans... ce résuitat de la plus
grande pensée du régne.

Dans la marine, cette recette est, parait-il, fort en vogue
mjourd’hui, il n’y a pas d’exemple qu'un marin atteint dans
8on urétre soit revenu deux fois 4 la visite, quand linjection
du Sapitaine a été ordonnée et exécutée.—Alyer médicol, 1. 56,
féricr 1877.-—Le Bordeaux Midical.

“Variole et vaccination.—Parmi les nouvelles que nous
Ipporte la presse étrangdre, il y en a une dont nous devons

- Ymir le plus grand compte. Depuis une période déja assex

6, la variole fait 4 Londres des ravages considérables. Tl
yexiste une épidémie, mais une épidémie grave, ¢ il est bien
Inprobable que la France n’ait pas soun tour dans li dispersion
dumal,

Des correspondances particuliéres de Bruxelles signaleat
ans cette dernire ville un certain nombre de cas graves, et
tils veulent résister au fléau, les praticiens en France doivent
sarmer dés & présent.

Anglais ont deux grandes préoccupations qui doivent
;s tenir aussi. Ils cherchent par tous les moyens possibles



160 I'UNION MEOICALE DU CANADA

A isoler les malades, mais méme les malades non pauvres, i
poursuivent do toutes les facons toutes imprudences capably
de transmettre le fiéau.

Tlz appellent surtont toute Pattention du public sur la vae
cine.  Cela est d'autant plus opportun qu'il se fait en Angl
terre une campagne contre la vaceination, obligatoire, comme
on le rait, en ¢e pays.  Llignorance et la passion des masss
exposeraient le pays & de bien graves dangers.

En France, les superstitions contre ia vaccine tendent i dis
paraitre, mais on y esf encoe trop indifférent vis-a-vis de cette
salutaire pratique, en particulier en ce qui touche les revar
cinations. '

Mais nous n'en sommes plus & proclamer les dangersde ks
vaceine, comme le font certains médecins du Canada. (Unim
Meédicale de Hontréal)  Nous avons lu derniorement avee su
prize une campagne contre la vaceine, appuyéo sur des doo
ments empruntés 4 I'état <anitaire de I'armée francaise pe
dant la guerre allemande. Si une histoire lamentable peut e
ecrite, c'est bien celle de nos troupes, surtout les troupes 5
cemment enrolées, plus cruellement decimées par la varioe
que par ancunc bataille meurtriore, parce que les hommes iy
etajent pas vaccinés; les soldats allemands, dans los méms
milieux, résistent chaque jour A la contagion, a tel point qe
la mortalité variolique sur toute I'nrmée ¥ est insignifiante.

Si nos confrares canadiens avaient vu Paris, Blois, Tous,
Orleans, accablés par les bientaits de la non-vaecination, i
n‘auraient pas pu écrire ce qu'ils ont dit de Parmée, périsssal
de la variole malgre les vaceinations, car celles-ci n'avaient pi
cté taites; elles ne pouvaient pas avoir été encore pmtiqué&s{l}

Sl fullait encore donner un exemple recent, on pourrs
citer, d'aprés le British Mcdical Journal, ee qui s'est passé dss
la ville de Harland. Trente cas de variole chez des personss
vaccinées.  Un cas de mort apros imprudence grave. Dansl
méme ville, il 3 avait buit personnes non vaccinées. Elles o
cu la variole, sept sont mortes et une a guéri apros avoir perde
un ceil.—Jonrnal de Medecine et de Chirurgie pratiques.

Contagion de la fiévre typhoide.—l.es journaux mét

— PSS

(1) Le Journal de medecine et de cl:iruétxic nous permettra de lui faifo &
server: que la presque totalité des médecins canadiens, sont partisastds
la vaccination. et que si la Rédaction de ' U'nion Mddicale a quelq
srmis Vinsertion de quelques écrits du Dr. Coderre contre cette T
r«?m pratigue, elle n’en a jamais assumé la responsabilité, soit en les
;a{w.)som en les défendant dans la partie éditoriale du journal.
dit.

g
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caux anglais rapportent un cas fort curieux de contagion par
Jolsit. Un fermier dn village de Blacko fournissait du lsit a
environ 50 familles dans le district de Barrowford. ILa fidvre

vhoide éclata dans sa maison sans qu’il en prévint les méde-
cins inspecteurs de son district. Il continua donc a servir ses
clients, et il se trouve maintenant qu'il y a davs le district
cinquante et une personnes atteintes de la fidvre typhoide, qui
toutes foat partie de la clientsle du fermier. Des mesures ont
été prises pour éviter l'extension du mal; heureusement du.
raste 1a plupart des cas rignalés sont d'une bonne nature—He-
vue scient., 27 janvier.—Lyon Médical.

Electrisation dans 'hémiplégie d’origine cérébrale.
—Chez les individus atteints d’hémiplégie consécutivement
4 une hémorrhagie cérébrale, le traitement de la paraiysie par
Pélectricité exige certaines précautions; chez ces malades lu
confractilité dlectrique est conservée, et quand tous les phéno-
ménes congestifs ont disparn complétement, il est indigué
d'exercer cette contractilité par I'électrisation. BEn agissant
ainsi, on a pour hut d’empécher les muscles de s'atrophier sous
linfluence de la perte d’habitude de la contraction, et de leur
faire ainsi récupérer la plus grande partie des mouvements
quils sont encore capables d’exécuter. Mais il arrive souvent
qu'au moment ou l'on électrise, on détermine de nouvelles
poussées congestives vers 'encéphale. M. Desnos citait & ce
propos 'exemple d'un malade hémiplégique qu'il électrisait, et
¢hez lequel cette opération amenait toujours des phénoménes
ongestifs; si on eiit continué I'électrisation, on eiit ainsi cer-
tainement amené une nouvelle hémorrhagie cérébrale. 1l y
adonc la une précieuse indication qu'sl faut saisir afin de cesser
®Weaitdt le traitenent qui peut amener d’aussi graves accidents.
Ba sttendant qu'on puisse le reprendre, on devra se contenter
de frictions médicamenteuses, de mouvements imprimés aux
membres pour empécher les raideurs articulaires, de massages
¢ do médication a I'intéricur.—Jowrnal de Médecine et de Chi-
rirgie pratiques.

Surunrale spécial dit «rale mouillé» dans la pleuro-
onie aigue.—M. le docteur Million, médecin de
4otel-Dieu de Saint-Etienne, a constaté la présence d’un rle
wisl, rile mouillé, qui aurait la plus haute importance au
Pt de vue du diagnostic et du pronostic. "
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Comme signe diagnostique, il dénote le passage de la pam
monie & la troisiéme période anatomique, soit la transitios &
I'hépathisation rouge au ramolissement gris et a la suffusion pe
rulente du parenchyme pulmonaire. Comme caractére pronosti
que, ce signe est un présage certain et invariable de ls mor
daps un delai trés-rapproche. En effet, les malades succombml
dans les dix ou douze heures qui suivent I'apparition de or
phénomeéne remarquable.

Voici les caractéres de ce rile :

C'est un rile humide & trés-petites bulles toutes égales entn
elles.  Ces bulles xont un peu plus grosses que celles durh
crépitant fin.  Ellex ont quelques points de ressemblance ave
le rile muqueux et certains riles caverneux ; mais en diffiret
cssentiellement sous les rapports suivants:

lo. Comme ces derniers, il ne se montre pas indistinctemst
soit pendant 'inspiration, soit pendant 'expiration. Auee
traire, il ne v’'entend que pendant l'inspiration exclusivemes;

Zo. Il est beaucoup moins rude et plus doux que les i
muqueux et caverneux,

30. I/ouverture ou la rupture des balles se fait d'une =4
nidre isochrone avec le temps de I'inspiration et produit me
sensation sui generis unique et bien homogéne ;

40. 1l n'y a pas, comme dans le rile muqueux, des grosee
des petites bulles, mais toutes sont du méme volume.—Amu
de la Sociité médicale de la Loire, 1875, p. 620.— Bulletin Gis
ral de Thérapeutique médicule et chirurgicale.

De la migraine; par M. Hervez, de Chégoin.—II réslt
clairement du travail de M. Hervez, de Chégoin, sur la nan
et le riége de la migraine, que cette maladie est une néve
artificielle, que son point de départ est dans le grand symp
thique,son siége précis dans les filets nerveux qui accom
les artéres, ses phénoménes matériels, dans la dilatation do¥
vaigseaux et dans la compression qu'elle produit sur le cervell
ot les autres organes. Le traitement de la migraine se rédud
a combattre l'intermittence, la douleur et la dilatation
rvielle. M. Hervez, de Chégoin, donne chaque jour a ses
des une pilule ainsi composée :

Sulfate de quinine..................... veer 0,05
TanNIN. e e 0,05
Aconitine ....ccovuunnnnn..n.. ceeeearenn cereee 0,001

On peut facilement augmenter Ia dose; certains msisH
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sont arrivés a prendre 3 ou 4 pilules avec un succés trés-mar
qué—Annales médico-psychologiques.— Revue de Thérapeutique
médico-chirurgicale.

De liodure de potassium contre I'asthme, la bron-
chite aigue et la bronchite chronique, par M. Spargin
(The British Medical Journal).—Il y a déja un an que lauteur
sdministre ce médicament contre les affections pulmonaires, et
spécialement contre 'asthme et la bronchite chronique: aussi,
ditl 'avoir employé dans plus de cent cas et presque toujours
avec Je plus grand succés.

L'iodure de potassium a un effet marqué sur la fréquence de
la respiration, il diminue la dyspnée et facilite 'expectoration.
Souvent, dés la premiéve dose, les malades accusent une amé-
lioration notable, et dans beancoup de cas, I'auteur a vu des
_malades, qui avaient essayé inutilement des remdides trés-
nombreux, éprouver une amélioration trés-<évidente et trés-
rapide de I'iodure de potassium, qu’ils trouvaient agir comme
par enchantement. Habituellement Pauteur preserit ce médi-
cament avec du carbonate d’ammoniaque, ¢t 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, 'iodure de
potassium combiné & la teinture de jusquiame et 4 'ammonia-
que, produisit une diminution considérable de la dyspnée, et
les inspirations, auparavant trés-rapides, se rallentirent immé-
diatement d'une maniére trés-notable.— Revue de Thérapeutique
médico-chirurgicale.

Bromure de potassium et belladone dans I'épilep-

.—M. Bouchut indique, dans la Gaszette des Hopitauz ~la
formule suivante, qu'il emploie de préférence dans I'épilepsie
thez les enfarts :

Sirop simple...... .oovieerinennns 240 grammes.
Sirop de belladone ............... 60 grarames.
Bromure de potassium.......... 20 grammes.

Faites dissoudre.

. Chague cuillerée représento 1 gramme de bromure. Les en-
@nts supportent mieux ce médicament que I'adulte, et M. Bou-
el,\nt dit n’avoir jamais observé sur un nombre considérable
18 soignés par lui un seul accident de bromisme. Le seul
oméne qu'il ait observé comme accident du bromure de
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potassium i la dose de six, huit ou dix grammes par jour, asse
longtemps prolongée, a été la stupeur et I'hébétude; mais e
diminuant la dose les accidents ont disparu.

Aux doses progressives de trois et quatre grammes chez des
enfants de cinqg i neuf ans, et de quatre A six grammes che
des enfants de dix a quatorze ans, on obtient la guérison dels

lupart des cas d'épilepsie qui se présentent dans la pratique.

I g'agit 14, bien entendu, de I'épilepsie reflexe cssentiells, ot
non de l'épilepeie de cause organique.—Jonrnal de Médecine ol
de Chirurgte pratiques.

Maniere d’administrer le chloroforme.—Le profe
seur Geo. Il. B. Macleod, IF. R. S. E., d’Ecosse, insiste, dsss
une lecture aux étudiants, sur la grave responsabilité qui
pése sur celui qui administre le chloroforme. ¢ Chaque fois
dit-il, que cet anesthésique est administré, la vie d'un éhwe
humain est plus oa moins compromise, et ce n'est qu'en obser-
vant avec une scrupuleuse exactitude certaines régles fixe
qu’on peut se prémunir contre tout accident.” I le compares
un instrument bien tranchant, chose tros-utile entre les mains
d’un chirurgicn habile et intelligent, mais dangereuse ent
celles d'un enfant. 11 le considére comme plus siir que l'éther.
¢t croit que les accidents mortels qui suivent son administrs
tion doivent étrc attribués & une coupable négligence de ki
part de celui qui 'administre ot souvent aussi au choe produit-
par l'opération lorsqu’on n'a pas eu soin d’anesthésier 1o patiest
agsez profondément. Il est inutile d’examiner si le patient #
ane maladie de ceeur ou de quelque autre organe, car &'l pe
supporter 'opération, il supportera aussi bien le chloroforme.
*“Nous ne connaissons presque aucune maladic qui contrindi
que F'emploi du chloroforme.” 11 soulage souvent les maladies
du cceur, et les accidents qui résultent de son emploi dépendent
le plus souvent de ce que I'ancsthésie est incomplate.

Celui qui administre le chloroforme, ne doit s'occuper d¢
rien autre chose; I'oubli de cette rogle a été la cause de best
coup d'accidents mortels. L'état du patient change a tout
instant, et ces variations doivent étre surveillées et guidée.
tiche qui suffit 4 occuper un aide.

Avantd'administrer I'anesthésique, on doit metire é sa porié
un forceps pour tirer la langue au dehors, de l'eau froide FOU
jeter & la figure ou au thorax en cas de syncope, de &%
chaude, un bol et une éponge assez grosse pour remplir co!
Dans la méthode de Nélaton, on remplit le bol et 'épongedess
chaude et on y place la téte du patient. Ce moyen agit
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vapidement. On dovra aussi préparcg' de I'esprit d ammonia-
que aromatique ct du cognac, des linges pour recevoy los
crachats, etc., du patient, une chaise pour I'y asseoir, et enfin
gassuror qu'on pourra se procurer de lair frais au besoin.

Le chloroforme doit étre pur, le patient devra prendre un
purgatif la veille du jour de Popération, s'abstenir de nourriture
solide trois heures avant et prendre une ou deux cuillerées 4
thé de brandy immédiatement avant le chloroforme. On ne
permettra ni examen du thorax, ni aucune autre mancuvre
qui puisse troubler le malade. Le cdne so fait avec une ser-
viette, et on choisit de préférence, si celu est possible, l'avant
midi.

Le patient doit étre couché, ne pas étre géné par ses habits,
woir la téte busse, étre couvert convenablement ot non pas a
Texcés. On ne devra déposer sur lui aucun instrument, et, s'il
y alien, enlever les fausses dents et empécher la foule de se

.presser autcur de lui. Il doit fermer les yeux et respirer
naturellement.

Lianesthésique doit étre continué jusqu'a ce qu'il annule P'in-
telligence, le mouvement volontaire, la sensation et le mouve-
ment réflexe, sinon on aura a redouter les effets d'un choc sur
le systéme nerveux. On constate I'ancsthésio complote en
touchant la pupille ou en irrvitant la partie malade. S'il sur-
vient de la paleur, on tive lalanguc hors de Ia bouche, on baisse
la téte (méthode de Nélaton), on lui lance de 'eau froide a la
figure et au thorax, et on pratique la respiraiion artificielle.
Quand I'anesthésie est terminée, un ou deux souftlets bien appli-
qués suffisent pour réveiller le malade assez cemplotement pour
lui faire prendre une tasse de thé fort et chaud—un des meil-
lears altérants dans ce cas, puis on couvre chaudement le pa-
tient, on le met dans un appartement bien aéré et obscur, et
o I'y laisse reposer. Avec ces précautions ct autres sembla-
bles, 'administration de ce puissant agent n'offre que trés-peu
de danger.—Peninsular Medical Jowrnal.— Canadian Journal
of Medical Seience.

Accidents de la dentition.—Lec Proyrés dentaire a fait
far ces accidents un article qui, selon nous, mérite analyse. Il
&t des enfants qui naissent avec des dents: le fait est rare,
t208 doute, mais 1l existe; | histoire nous apprend que le “roi-
wleil ” est vena au monde avee des dents ; et, sans recourir au
tidele de Louis XIV, le bruit a couru que M. Broca, professeur
Wtael de clinigne chirurgicale & la Facult¢ de Médecine de

, est né avec dea dents.—Cela tient souvent, dit le journal
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du docteur Stevens, & co que les gencives sont malades, ot dans
ce ca8 les dents clles mémes sont dans un mauvais état et bran.
lantes, ce qui fait qu'on est tenté de les arracher aussitot; c'est
14 une pratique dangercuse, parce qu'on s'eXpose & avoir ais
quelquefois des hémorrhagies trés-graves. Mais, lorsque le
moment de I'éruption des dents est arrivé, et que des accidents
accompagnent cette période, il est indiqué d’inciser le bourrelst -
gingival, rouge, tuméfié ot douloureux, malgré Troussea, qsi
condsmnait cette pratique, parce que, pensait-il, an nivesu do
I'incision il se forme une cicatrice beaucoup plus difficiled
traverser par la dent que lo tissn normal. Clest le contrain
qui généralement a lieu.

Quant & !'ulcération aphteuse de la muqueuse buccale, quant
aux extravasations sanguines sous cctte muqueuss, provoqus
quelquefois par le travail de la dentition, il convient de con
seiller le chlorate de potasse: 10 centigrammes de ce sel dsw
une cuillerée de lait pour un bébé de douze & quatorze mois;
de plus, tenir la bouche tros-propre, soit avec une solution ds
chlorate de potasse, soit avec de 'ean de Vichy.

Que d’accidents n'a-t-on pas attribué a la dentition? De e
qu'a cette époque on observe chez I'enfant tel ou tél symptoie,
ce n'est pas a dire pour cela qu'on doive en faire supporter
Iétiologie 4 la dentition : c¢’est aller un peu trop loin, et il et
plus raisonnable de dire que la dentition est un moment et
que Eendant lequel on observe un certain nombre d'accidents: .
érythémes, eczéma, diarrhée, convulsicns, bronchite.

Nous n’avons nul besoin de rappeler a nos lecteurs la thét
peutique “ courante " en présence de ces accidents : ils la cor
naissent lous et savent I'appliquer comme il convient.

Ce qu'il faut surtout & enfant au moment de ces accidents
dits de la dentition, c'est une bonne hygisne, des soins dby-
giéne bien entendus, ct le moins de médicaments posside
Pour ne prendre qu'un exemple, la diarrhée qui survient 108
de I'évolution dentaire, quelle en est la cause principale d®
procéde une indication importante ? c'est le manvais état 48
suc gastrigne qui rend les digestions difficiles; c¢'est ausst:
soif des malades qui prennent alors, pour la calmer, plu
lait qu'ils ne peuvent en digérer. Le médecin, appelé pour®
fait, n'aura qu'a prier la nourrice de donner i son epfant &
moins grand nombre de tétées, et dans !'intervalle de ces der-
nidres quelques cuillerées d’eau sacrée. ]

Quant aux bronchites et anx convulsions, nous ne npﬂs.}'
arrétons pas: lez moyens simples que la thérapeutique I
tile nous fournit sont trop connus pour que nous inaistions. &
ne commeitors pas surtout, en présence de convulsions drort
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gins réflexe, Ia faute de parler de méningite, tout en n'y croyant
Inutile de dire le pourquoi: il va de soi.—Le Mouvement
fdical.

Le pouls taté par voie télégraphique.—Dans une cou-
férence donnée 4 Salem (Etats-Unis), lo docteur Upham a fait
thter 4 ses auditeurs le pouls de malades couchés dans le mo-
ment méme A 14 milles de 1a, dans le City-Iospital de Boston.
Tater n'est pas exact; disons qu’il leur a fait voir. Un fil
télégraphique mettait ’hopital en rapport avec la salle da cours,
et, en méme temps que les battements du ceeur transmettaient
automatiquement le courant, ces battements étaient rerdus
visibles au moyen d'un rayon de lumiére de magunésium vil:rant
sur le mur de la salle du cours.—L'appareil ayant été d’abord
appligué 4 Partére d'un homme bien portant, le rayon de lu-
midre vibra 60 fois 4 la minute. Vint ensuite un individu bien
portant encore, mais trés-irritable : les vibrations se répétérent
%0 fois en une minute.—Le Médecin.— Revue de Lit. médicale.

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

Clest avec raison que I'auteur attache la plus grande impor-
tance & l'alimentation des petits enfants atteints de cette
maladie. Aussi, lui a-t-il consacré un travail spécial busé sur
les remarquos assez nombreuses qu'il a été a méme de faire.
Ii tui & été donné, dans un laps de douze ans et demi, de traiter,
il_’hépital Jenner, de Berne, ~pécialement consacré aux enfants,
wixante et onze petics malades. I'e ces soixante ¢t onze
efants, 4gés de quelques semaines a deux ans, quarante-neuf’
ot guéri, vingt-deux ont succombé. Parmi les premiers, vingt-
Mfé'taient igés de quelques jours & dix semaines révolues.

i les autres, dix-sept avaient de deux mois et demi a4 deux

Rna. _Sur ces quarante-six enfants, neuf seulement avaient été
ités & domicile, avant leur admission & Uhopital ; les aatres
alent eu, das leur naissance, du lait de vache ou de la créme,
#upés avec de I'cau, ou, dans quelques cas, avec du café.
ouvent ces enfants avaient pris, dos les premiers jours de

Vie, une ou deux fois par jour, de la bouillie, le plus sou-
vt faite avec de Ia farine. On peut donner comme cause dit
#tarrhe intestinal, dans tous ces cas presque sans exception,
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une alimontation non convenable, ou du moins qui n'était ]
appropriée i la constitution de 'enfunt.

Or, te fondant sur son experience, I'auteur admet que by
tous les enfants atteints de catarrhe intestinal, & I'exception
du lait de Ia more oud'une nonvrice, qui constitue fa nourrite
par excellence, il faut complitement rejeter le lsit, tant de
rache que de chovre.

En etfet, an début dos catarrhes intestinany aigus, Spécisle
ment pendant les premiers mors de la vie des eufants, ;
retrouve dans les gurde-robes le luit de vache, sous forme &
massey caillees non digéreées, on trés peu transformées.  Cetn
affection détruit la formation et Faction normale du fermest
de Pestomae, dont la digestion est dos lors complétement sl
vée, et les parties constitutives du lait, qui traversent lo tohe
digestif, agrissent, en conséquence, comme des corps étrangi
qui irritent fa muqueuse intestinale, y subissent une ferments
tion putride et déterminent la formation continue de ces guds
robes aqueuses, i odeur putride, gui épuisent les forces ds
enfunts. Il n'en est pas moins singulier que, i de trésmm
sxceptions pros, le lait humain n'exerce pas d'influence tichow
sur les fonctions de Ja digestion stomacale, aussi, I'explicatin
d'un tel fait ouvre-t-clie un vaste champ de recherches physe
logico-chimiques.

Le lait conden-e eonstitue un aliment un peu moins fiches
que le lait frais de vache dans les eatarrhes aigus des enfs
Toutefois, il n'est pas convenzble comme nourriture principl
son énorme quantité de sucre accélérant et augmontant‘h
fermentation et la décomposition putride du contenu des v
digestives. 1l va san~ dire qa'au méme point de vue la fae
Nestlé, d'ailleurs excellente pour Palimentation des peiit
enfants bien portants, la soupe Liebig, et les préparstios
analogues, combinées avee le luit, doivent étre rejetés poxr
nouryiture des enfuants atteints de catarrhes intestinaux aigé

Voici les faits qui constituent la démonstration pratique ¥
la maniére de voir de M. R. Demme. Sur les quarante®
enfants, ayant au plus dix semaines, traités pour cette malsit:
quinze avaient pris, avant leur entrée a 'hopital, du lait ¢
densé, étendu soit d'eau pure, soit d'eau de riz. On ne P
continucr cette alimentation que chez deux d’entre enx P&
dant toute la durée de leur catarrhe intestinal, tandis que,¢h¢
les treize avtres, il fallut y substituer, dés le deuxiome 08 &
troisime jour, l'alimentation dent il sera bientot questit
Dix-neuf avaient pris la farine Nestlé, convenablement é
comme nourriture exclusive. Dos leur entrée a 'hopital, dett
seulement supportérent bien cette alimentation, et purent 3
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continuer pendant toute la durée de leur affection catarrhale,
tandis que chez tous les autres, on dut également recourir &
P'aliment conseillé par M. Demme. Les douze derniers petits
malades avaient pris, avant leur entrée & Uhopital, de 1a soupe
Lie..5. ou du luit de vache coupé avec une legore infusion de
eamomille ou de bouillon blare, ou avec de 'eau de riz, ou
enfin do la créme étendue d'eau simple, Ces divers genres
dalimentation s¢ montrérent plus detivorables encore ot ne
parent étre continués.

Les vingt-cing enfants plus dgés, qui furent traites du
estarrhe intestinal 4 I'hopital Jenner, montrorent une moindre
gasceptibilité & I'égard de Ia continuation de la dioto lactée,
sous telle ou telle forme.  Toutefois, chez eux nussi la substi-
tution de I'alimentation suivante se montra bien plus conve-
nable, en abrégeant la longueur de la maladie.

L'auteur fait remarquer, concernant les plus jeunes enfants,
_qu'a 'hopital Jenner on n'admet jumais de nourrices, de sorte
quon est foreé d'avoir recours a P'alimentation artificietle.

Voici l'alimontation actuellement employée dans cet hopital,
pourles plus jeuncs enfants atteints de catarrhe intestinal aiga :

On prend deux fois par jour de un quart & une livre de
beeaf, aussi privee de graisse que possible, on la coupe en rout
petits morceanx, on I'infuse & froid pendant une heure, dans
ue kilog. et demi d'ean, puis on expose le tout au feu jusqu'a
¢ que le liquide soit réduit & un quart; aprés avoir enleve la
conqbe de graisse qui se forme par le retroidissement, puis
mce qui reste, on luisse complétement refroidir ce the de

Toutes les fois que 'on veut donuer de ce bouillon, ce qui
doxp avoir lieu par trés-petites portions et toutes les deux ou
Wi heures, sans le faire réchautfer de nouveau, on le mélange
avec de I'eau de riz ou d'orge, plus ou moins épaisse, préparéc
thaque fois expres, en faisant bouillir, pendant quelques minu-
% conséeutives, une tros-petite quantité de riz ou d’orge avec
dolesn. Si les enfants sont tros-altérés, on leur donne, en
outre, dans P'intervalle, de I'caun de riz ou d'orge pure et sans
fieme adjonction de sucre. Si les cnfants refusent cette

1on de riz ou d’'orge avee ou sans bouillon, le professeur

MIs passe aussitot 4 I'slimentation avec de I'ean albumi-
Meuse, qu'on prépare en battant un on deux blancs d’eufs dans
alli’ecnelie, puis en y ajoutant, pendant qu'on remuse lenteraent,

ean ‘far trés-petites quantités successives, ce qui produit
 liquide bien mélangé, mucilagineux et sans goat. Comine

‘é?h:z&?ts sont trés-altérés, ils prennent ce liquide sans aucune
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Pour les enfants de une & dix semaines, P'a iieur emploie de
un quart i une demi-livre de viande par jour, pour leir boai
Jon. Un, deux ou trois blances d’ceufs, suivant I'dge des peti
malades, suffisent pour une quantité totale de liquide de 1843
220 grammes ingérée dans les vingt-quatre heures.

Das que les forces des enfants déclinent, M. Devime substitus
a l'eau de riz ou d’orge ou de blanes d'ceufs, des quantites eon.
venables d'un cognac, aussi pur que possible, i la dose de§d
30 gouttes, de 3 a d fois par jout, sans aucun égard aux tempd
ratares, méme élevées, des petits malades. I.expérience lms
démontré que le cognac est, presque sans exceptior, anse biee
supporté par les enfants dgés de quelques semaines on do
quelques jours que par les plus dgés, et que l'état fobrile de
P'organisme, chez ces jeunes sujets, loin d’étre angmenté, enest
plutét diminué. Dans ces conditions, 1e cognac, tout en servant
d'aliment, agit bien plus efficacement gne le musc, le camphre
et les autres médicaments ex.itants.

Si, chez les enfants plus Agés, on juge convenable de cont
nuer I'emploi du lait. on peut trés-bien le couper avec de l'esn
de riz ou d'orge, ou avec du café de riz ou d’orge, qu'on obtiest
en torréfiant légérement ces substances, en les pilunt dans w
mortier, puis enfin en en faisant une décoetion. .

Quant a I'alimentation d'entants atteints de catarrhe intesh-
nal aigyu, wu moyen d'aliments soiides. tels que de la visds
vipée trés-fin, 'auteur, biisé sur s¢s experiences nosocomiales,
¢n est complétement revenu.

Au peint de vue des médicamen =, le professcur Demme s'est
trés-bien trouve, contre les diarrhées séreuses profuses, de tré
petites doses de culomel additionné d'opium a doses plus f{uﬂeﬁ
encore. Parfois aussi, il a cu recours, avec avantage, au nitrée
d'argent uni a la glycérine. avee adjonciion d'une petite qua
tité d’epium.

Voici, dailleurs, les formules il emploie pour I'un et po
I'autre de ces médicaments:

Pr. Opitm...ocee voceveciniiiencnn 001 3 0,02
Calomel......... ... e 2 0,0 20,07
Poudre de gomme.....ooovnnil ) an. 1.5
Oléosacharare de fenounil.......§y “ 7%
M., faites une poudre; divisez-laen dix ou quinze pm-uesegﬂ&

D, toutes les deux ou trois heures, un paguet dans g2

cuillerée & thé d'eau cuite.

Pr. Nitrate d'argent cristallisé............ 0,014 0,02
Laudanum liquide de Sydenham.... 2 & 3 gouttes.
Glycérine pure............... cerereee 0,0

Eau distillec.coniirs i ereeeineenn 25,0
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M. D. dans un flacon noir. Toutes Jes deux ou trois heares,
uge demie & une cuillerés a café. Si l'on peut se passer
d'opium, l'aateur y voit un avantage pour la conservation des
forces des petits malades. 1l faut s’abstenir des anciens trai-
tements qui ne sont nullement convenables dans cette maladie, -
3 cause du tanvin, du bismuth ot des astringents végétanx qui
ne pervent quirriter la muqueuse intestinale et prolonger
certainement le terme de la guérison.

I va sans dire que la méthode d’alimentation recommandée

r les enfants atteints de catarrhe intestinal aignu, convient
glement chez ceux qui présentent la forme chronique: chez
cesderniers, M. R. Demme s’est particuliérement, bien trouvé
de I'msage continu d’eau albumineuse avec du cognac, associée
au traitement médicamenteux convenable.—Retvue de Théra-
pestique Medico-Chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

_Insufflation d'air autour des tumeurs pour en faci-
liter 'extirpation.—Pour éviter les difficultés inhérentes a
Fablation des tumeurs, provenunt de leur siége ou de leur vo-
l}l{ae, M. Montes de Oca a cu Vidée d’employer Pinsuftlation de
tair comme nioyen d’isolement.

1 introduit un trocart sous la peau au voisinage de la tu-
eur, puis adaptant une pompe A sa canule, il injecte une quan-
té d'air suffisante pour distendre le tissu cellulaire qui entaure
Ia tameur.

Qqelqpethis il est nécessaire d’avoir recours a des ponctions
¢ mjeetions multiples lorsqne Ja tnmeur est adhérente et volu-
isense,

1! faut avoir soin de comprimer les tissu~ & peu de distance

3 tumeur pour empécher I'air de se propager au-dela du
Pntvoulu; on obtient, de cette fagon, une insutilation prompte
“IMI}ee a la sphére de Ia tumeur.

,,_APPQS cette opération préliminaire, ia peaun étant divisée,
‘@ucléation se fit en général avec une grande fucilité et une
od lité extréme, en contournant la tum~ur simplement avec

I"'gt ou lo manche du bistouri.

! adeux ans que lo docteur Montes de Oca applique ce
o €8 sa clinique de I'hopital-général avec d’excellents ré-
tats, snpprimant de Ia sorte les dissections souvent difficiles
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dans certaines régions délicates ainsi que dans In profondey
dey tissus.

Nous citerons entre aulres uti malade porteur d'une tamen
de la grosscur du poing & la région latérale gauche du con;k
tumeur ¢tait inégale, dure et adhérente a la peau. Aprés swp
pratiqué I'insufflation, M. Oca fit une incision elliptiquede 1
<centimotres & 1a peau, et put cnlever cette tnmear en la o
tournant avec le doigt. .

Chez un autr-. malade trés-intéressant, il s'agissait d'un s
nome du creux axillaire, un grund nombre de ganglions farent
enlevés aprés linsufflation préalable, quoique avec un pm
moins de tacilité que dans les cas précédents.

Ce qu'il y eut de remarquable, ce fut linsignifiance de Ik
morrhagic. malgre 'étendue de la plaie et la mise a nuds
vaisseaux ct du plexus brachial; les tissus étaient & peine b
mectés de xang.

Lextirpation d'un scin carcinomateux par M. Argericha
Oca cut lieu par le méme procéde et sans difficultes,

Nous pourrions encore maltiplier les exemples, mais ob
nous parait inutile: par ce qu précde il est tucile de juge
quels utiles avantages on pourra obtenir dans certaines opre
tions, par une insutation d'uir dans le tissu cellulnire.—HRemk
Méd -Quir. de Buenos- Ayres.—Revue dr Ther. médiro ehirurgih.

Trois cas de luxation sous-coracocidienne delhr
mérus, réduits par le procédé de M. le professed
Kocher, de Berne, par le Dr. Ilubert, de Salavaux Bubth
de la Soriélé médicaie dela Suisse normunde).—Voici ladescty
tion gue I'auteur donne de ce procéde: - Mme. J..., asas
vant moi, le bras luxé en demi-flexion, je saisis la main gans
le poignet, et avee Ja droite le coude du bras luxé, puis jImpr
mai au membre, jusqu'a sensation de résistance prononcé, B
mouvement de rotation en dehors; aprés ce premier mouve
et sans déplacer mes mains. je pressai avee la main droites&
vou, de bas en haut, puis, par un mouvement de rotation#
dedans, je rapprochai le membre dela poitrine en dirigesot §
main du membre luxé contre Pépaule opposée. Pendsni®
dernier mouvement, jentendis Ia téte de 'humérus rent
dans sa cavité. Je mis le bras en écharpe, et dos lors ¥
passa comme i i'ordinaire.” . '

Cette méthode de réduction est due a M. Schiuzioger, &
modification qu'y a apporté M. Kocher, ne se trouve qué
le troisiéme temps. Elle présente, en effet. de tros
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avantages, car la réduction peut se faire sans aide et ~ans chlo-
roforme.— Revue de Thérapewtique médico-chirurqgicale.

La,rynxenlevé.-—An cinquiéme congras des chirurgiens
allemands, le professem Maas, de Breslau, a prérenté un ma-
lde qui & sul* avec succos extirpation totale du larynx. Clest
i hommo de 50 ans, chez lequel I'examen laryngoscopique
svait fait découvrir une tumeur irrégulioré et bosselée, présen-
tant tous les caractéres du carciinone, et occupant la moitié
droite et interne du larynx jusqu'au voisinage de Vépiglotte.

Le 19 junvier 1876, le professeur Maas fit la {rachéotomic
préalable, et le 5 février suivant, il pratiqua Popération princi-
})s.le. Par 'ouverture artificielle faite 4 la trachee, il introduisit
s canule-tampen de Trendelenburg, afin de pouvoeir chlorofor-
miger le patient et de prévenir l'entrée du sang dans les voies
regpiratoires. il fit ensuite une simple inecision sur la ligne
médiane, 4 partir de l'os hyoide, et mit 4 découvert les faces
auterieure ct Jatérales du larynx. autant que possible avee des
istruments mousses, pour éviter la blessure des vaisseaux. JI
iasépara en arriore de 'cesophage, en haut de ses attuches 4 os
byoide of, & I'épiglotte, et fit la section en bas a travers le cri-
wide, conservant un anneau de ce cartilage adbérent i la tra-
thée. La perte de sang fut peu importante : Fopération n'avait
e duré plus d'une demi-heure.

Immédiatement aprés, le ehirurgien introdtisit par la plaie
mtabe de caoutchouc dans I'cesophage; ce tube. laissé a de-
mgure pendant toute la premigre semaine. permit d’introduire
%8 aliments dans I'ostomac sans la moindre difficalté.  La ci-
alrisation fut rapide, et dos Ia quatriéme semaine le patient
Rt ee nourrir par la bouche a I'aide d’'une sorte de biberon,
dant il introduisait lui-m3me Ja canule jusque dans l'esophage.

partie inférieure du cartilage cricoide conservée facilita
*placement d'un larynx artificiel qui permit & V'opéré dé res-
mer facilement et de parler & haute voix. Mais la conserva-
“‘mde lépiglotte semble entrainer plus d'inconvénients que
g tages: le patient n'aval¢ ni mieux ni moins bien que
X chez lesquels I'épiglotte a 6té enlevée; d’autre part, cet
¥gane s'est notablement’ hypertrophié et #'irrite au contact
el du larynx artificiel dont il rend Vintroduetion plus
el 1l semble done qu'il faudra, t4t on tard, se résoudre
Mlexciser.—Lr Scalpel—Revue de Ther. médico-chirurgicale.
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Luxation simultanée des deux épaules.—La luxa
simnltanée des deux épaules n’est pas beaucoup
aussi rapporterons-nous lobservation due a M. William T
mas, de Birmingham (British Medical Journal). Un homy
de cinquante-neut’ ans tomba par une trappe laizsée ounrt
dans un trou d'environ six pieds de profondeur. Deux jom
apras, M. W. Thomas le vit. 11 se plaignait de douleurs vim
daps épaule droite. En U'examinant, il était facile de voirqu
les deux huméras étaient luxés. A droite, la tete profondéms
située était en déplacement sous-coracoidien. A gauche s
{uxation était sous-claviculaire. T.e blessé était grand, mise,
osseux, aussi 'éloignement des coudes du trone, la saillis de
Pacromion, les saillies des tétes sous les pectoraux donnsiat
un aspeet absolument caractéristique. Ises luxations fuet
réduites avec le procédé du talon.

Le mécanisme de production e la lésion parait asses exph
quable, les bras ayant été violemmnent redressés., et projetéa
Fair, au moment du passage dans la trappe.~Jauraal de ¥t
cine ¢l de Chivurgie pratiques

De la cure radicale de I'ongle incarné; par le dout
Fr. Ramirez Vas.—L’auteur emploie lo perchlorure de fir
liquide appliqué an moyen de charpie qui en est imbibét
apres quelques jours de ce pansement, il introduit du porchb
rure de fer sec entre 1'ongle et la face dorsale de l'orteil
traitement varie de quelques jours & denx wois. Le docif
Ramirez Vas assure que ses malades, une fois guéris, ot
demeurés exempts de récidives.—E/ Siglo Mediro.—Gaselke ¥
dicale de Paris.

Luxzation simultanée des deux hanches.—lsi®
tion de la cuisse n’est pas par elle-méme une lésion biep
mune, mais la luxation simultanée des doux cuisses doit
infiniment rarc, aussi est-il bon d’enregistrer le cas que 8%
le London Medical Record d’aprés I’ American Journal of
science. Un homme de trente ans environ, dans une mié
charbon travaillsit debout sur une surface inclinée, ot 168
trés-éloignés, lorsqu'une masse de roche pesant plusieurs &=
taino: de livres, se détacha de la voite 4 plusieurs pi
P'écrasa, le pliant sur ses cuisses. KEn l'examinant, on 1%
aut aisément la luxation de lahanche de chaque cté; 3
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1a téte était dans la fosse illiaque, la jarube était fléchie, et le

ied était dévié en dedans. A gauche, la téte était luxée dans

'échancrure sciatique, la jamgt;e érat étendue. Le malade

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

Ie Dr. J. E. Crawford, aprés avoir anesthésié le malade, pro-
ceda 4 la réduction en employant la flexion puis la rotation en
dehors,

La réduction fut assez laborieuse. Le malade quitta son lit
dix jours apros son aceident et put marcher dans les salles sans
difficalté.

Les livres de chirurgie, dit M. Crawford. ne rapportent guére
Aa cas de ces luxations doubles.

ic Dr. Gross, dans son System of Surgery, rapporte seule-
ment trois cas de luxation simultanée des deux hanches, un di
au professeur Gibson, un 4 Cooper, un au Dr. Boisnot de Phi a-
delphic.—Journal de Médecine et de Chirurgic pratiques.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Tamponnement du vagin, (1) par M. le Dr Bailly, profes-
seur agregé de la Faculté de Médecine—Le famponnement du
vagin, dont on trouve I'idée premiore dans les écrits de I'anti-
quité, et que Frédéric Hoftman et Smellie ont plus explicite-
ment indiqué, n'a été vraiment coustitué a 'état do méthode
guérale de traitement des hémorrhagies utérines graves
que depuis le mémoire du Dr. Leroux, de Dijon, publié en
76, Clest a cet auteur que vevient le mérite d’avoir fait
%umprendre I'importance de ce merveilleux moyen de traite-
- @ent, et d’en avoir éiabli les avantages par des faits bien ob-
servés. Leroux voulait qu'on tamponnit toutes les femmes
Qul sont prises de pertes graves soit pendant un avoriement,
%0it dans le cours d'un accouchement a terme, scit encore aprés

b Gélivrance, 11 se servait, pour fermer les voies génitales,

Woupes ou de menus morceaux do linge imprégnes de vi-

—_—

.23‘2“{?3 extrayons l'article snivant d'un excellent travail sur lo traite-

Eaill rrhagie lide a Uinsertion vicieuse du placenta ?lue M. le Docteur

sl g a publié récemment dans 1o Bulletin général de Thérapeutique médi-
cale. (Note Edit.)
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Les procédes de tamponnement du vagin sont assesug
breux, et chagne praticien a proposé le sien. Toutefois, dg
d’entre eux seulement me semblent mériter d’étre retenu i
f)remier, ou tampon extemporané, est ia pelote & air de Gar

e second, ou tampon définitif, est le tampon formé de bourdy
nets de charpie ceratée dont on fait usage a la clinique d'sexs
chements de Paris. ;

Lo pelote @ air de Gariel est un sac de caoutchoue munidy
tnhe de méme substance long de 25 4 30 centimétres. Vil
ce petit appareil a la forme d’un disque ou celle d’une pin
aplatie. Distenda par I'air qu'on y pousse, il se renfle énomé
ment ct devient piriforme ou tout-a-fait globulenx. Dane
nouvel état il remplit bien le vagin et obture complotementh
condnit génitar.  On Vintroduit plié en double et aprés I'mé
simplement trempé dans l'eau pour fuciliter son glissemest
Le sac élastique une fois mis en place, et la chose est facilon
¥ pousse de I'air au moyen d'un insuftlateur gui w'ajuste s fe
trémité du tube et qu'on {fait jouer par une compression inle
mittente exercée avec la main, Quand lc ballon parait ses
distendu, on terme le tube avec une ligature solide, quisati
le relever au-devan. de P'abdomen, ct on le fixe 4 une bandei
saignée nouée a la base du thorax, pour éviter que les mowe
ments des membres inferieurs ne viennent i deplacer 'y
pareil. .

La pelote a air est loin d’avoir la solidité ct 1'efficacité @
tampon de charpie, attendu que la membrane élastique qu
forme est sujette & se crever; aussi n'est-ce qu'un moyen &
tamponnement temporaive : mais a ce titre il peut rendred
minents services, en permettant de parer sans retard 8
accidents, et en donnant le terps de préparer le tampon
nitif. 11 importe done d’'avoir chez soi plusieurs de ces
reils, d'en vérifier avec soin la solidité, et de les renouv
aussi scuvent que I'exige I'altération assez prompte de ls s
tance du caoutchouc. Je dois ajouter cependant gue Ia msd
Guéride fabrique des vessies de caoutchouc plus épaisse
plus solides que celles du commerce, et qui résistent mis
aux efforts de 'acconchement. Sur les indications gu'on
donne, les fabricants feront d'ailleurs préparer des ap]
capables de supporter une pression assez forte. et mieax s
tés au but qu'on se propose d’atteindre. L

Le tampon définitif, tampon de charpie, cst tros-supérie@t®
précédent comme A tous ceux qui s'en rapprochent, etg B
il est bien fait, la sécurité qu'il donne est entiére, absolae.
bien, le dirai-jo? ce moyen, &i connu que tout le mo e &
parle et que £a pensée &'offre de euite 4 I'esprit du pratie
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é en face d'une hémorrhagie utérine grave, quand il s'agit
m venir & I'application et de le construir., il semble que ce
wit Fopération ia plus exceptionnetle et la plus difficile de lu
chirargie. Je le dis iei sans lo moindre sentiment de malveil-
fance (quel motif aurais-je de me wmontrer malveillant, et que

nerais-je 4 1'etre 7), depuis vingt ans que mon esprit est
§:rgigé vers les choses de 'obstétrique, et que les faits d’accou-
chements graves me passent sous les yeux, jo n'ai 1encontré
ancore qu'un bien petit nombre de praticiens qui aient s« cons-
troire un tampon de charpie vraiment hémostatique. Quund
on placé dans le vagin une dewi-douzaine de bourdonnets (on
v ravement jusqu'a donze), ou croit avoir satisfait au précepte,
¢t Yon s'endort volontiers dans une sécurité trompeuse.  Aussi
quarrive-t-il ? C'est qu'un tampon aussi incomplet ne suspend
sicunement 'hémorrhagie, que la femme continue a perdre
wn sang, eb que, quand il esi appelé prés d’elle, Paccouchenr la
frouve tellement taible gu'il doit reculer devant un accouche-
ment avtificiel tout-a-fait indiqué et actuellement possible, duns
w erainte de voir la malheureuse suceomber daus le cours des
maneavres. Je I'avoue, c'est la pensée de fiire cesser une
ignorance trop générale, et dont la cause premiore, jo I'ai déja
it réside surtout dans Pinsuffisance des descriptions classi-
ques; c'est le désir de mettre les praticiens & méme d’effectuer
tonvenablement désormais le tamponnement du vagin, qui a
fait naitre en moi l'idée ce ce travail. Voyons donc comment
% construit le tampon de charpie, le seul, je le répite, qui
winspire une entiére confiance et auquel j'aie recowrs dans
tous les cas.

Pour faire un tampon vraiment hémostatique avec de la

io et du cérat, on se procurera d’abord une quantité sufti-

Mate de ces deux substances. Pour ne pas s'exposer & man-

quer de l'une ou de l’autre, on demandera 500 grammes dc

charpie et 500 grammes de cérat, et 'on aura eoin de mention-

Mr expressément sur I'ordonnance que cos doses doivent étre

lement fournies ; sans quoi le pharmacien, soupgonnant

e érreur, ne livrera que la moitié, quelquefois le quart seu-

ent do la quantité qui lui est demandee. On devra done
uler de la maniére suivante :

R1o Charpie ordinaire......... ........ 500 grammes 1bj
20 Cérat 8ans all....vveeeeenes.ene. 500 —
Délivrez ces doses entiires !

Le:denx substances étant apportées, on g'oceupe immeédiate-
Ut de préparer les ¢léments du tampon. Si le cas presse,
12
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plusicurs personnes &'y emploient on méme teripa. On com
mence par former avec la charpie des boulettes ou bourdonnets
de la grosseur d’'une petite noix, qu'on durcir 1o plus possible
par la pression, et quon imprégne ensuite de cérat en los me
laxant et les roulant e¢ntre lew mains.  Ta graisse dent on im
prégne la charpie a pour buat d'en prévenir I'imbibition, &
permet d’en tormer un bouchon que lesang ne traverse qu'ave:
difficulte.  Aussi jengagerai le mddecin a se charger sel d
ce dernier travail, qui demande a étre bien fait, et i laisera
~es gides lo soin de préparer les bonlettes soches.  Au furets
mesure que les bourdonnets sont pénétrés de cérat, on les d&
pose dans un vase d'une capacité suflisante, cuvette, saladier,
plat creux. ¢te, qui permette de les transporter xur lo litdekt
malade sans lex déformer.  Quelques personnes sont dans Ube
bitude de munir les bourdonnets qui seront places les promies
d’un long il double qui doit servir a les retirer plus aisément
Cette précaution, qui complique lu besogne et tait perdre 8
tomps précicux, me parait sans utilité réelle, et je la néglip
toujours.  Quand le tampon est en place, il est en effet impos
sible de démeler 'orure d'introduction des sphares de charpie
de maniére a extraire d'abord celles qui ont été introduites je
derni¢res, comme il conviendrait de le faire. Les fils i
saisit d'abord sont seuvent ceux des boulettes qui sont sitoés
tout au fond du vagin et que les couches sous-jacentes empe
chent d’extraire. 1l en vesulte que, ne pouvant tout amene
d’'un coup en tirant sur tous les fils a la fois, n est obligdde
négliger ceux-ci et de continuer a extraire les bourdonnets @
4 un avee les doigts, comme on a fait pour les boulettes Jos
plus rapprochées de la vulve.

Je ne conseille pas non plus de relier entre eux wWus I
bourdonnets au moyen d'un fil (tampon en quewe de cerf-vola¥),
disposition qui pourtant aurait 'avantage de faciliter ezt
tion du tampon, attendu qu'il suftit de tirer sur lo bout extt
rieur de cette espéce de chapelet pour tout amener. Clest#is
une opération qui prend du temps ; et puis, int:orxvément})1'a
grave, le long fil auquel sont fixées Jes boulettes en empedt
Pintroduction rapide et le tasseme-t méthodique; de 18 ¥
tampon moins solide et moins sir. En résume donc, £ W
tenter de préparer des bourdonnets bien fermes, bien pe
de cérat, qu'on introduit et qu'on vetire isolément. ("%t pist
simple, cest plus prompt, et cela suffit.

Quand toute la charpie a été divisée de Ia sorte. on peutre®

lir Ia moitié d’une cuvette avec les boulettes qu’elle 8 %™ :
ormer. Cette quantité semble toujours exagérée aux pel‘“g“;

du monde, qui ne peuvent croire i une pareille capic



L'UNION MEDICALE DU CCANADA 17e

conduit sexuel chez la femme.  La plus grande partie de cette
masee 8'y logera pourtant. fait qui cesso de surprendro quand
on sait que la distension du vagin, extrémement souple et di-
latable & Ia fin de la grossesse. n’a d’autres limites que Ia résis-
tance des parois du bassin, et qu'en realité ¢’est Texcavation
pelvionne tout entiére qu'on doit remplir de charpic fortement
pressée, si 'on veut former un bouchon eapable de maitriser
surement la perte.

Avant de procéder & Ia confection du tampon, =i 1» danger
west pas trop pressant, on donnera 4 la femme quelques soins
de propreté préliminaires. Dans ce but, on la fait coucher sur
le gos, pras du bord droit de son lit, et on lui glisce sous le
siége un bussin plat; on retire ensuite du vagin les caitlots qui
8y trouvent accumulés, ¢t on fait une irrigation d'eau froide
pour nettoyer ce conduit.  On débarrasse également, avec une
éponge, la vaive et le siege du sang qui peut les ~ouiller, puis
on pusse un drap propre =ous la malade.  Je suppose ici, ainsi
que jo viens de le diret qu'on opére chez une femme qui n'a
pes perdu d’ane manidre cxcessive et chez lagnelle on a tout le
temps de faire correctement les choses; car quelques femmes,

suite de pertes anterieures, sont tellement aftaiblies, qu'il
importe de prévenir foute hémorrhagie nouvelle, et de piacer
de suite le tampon sans méme 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-
doonets de charpie, et centribue avec cux a former la digue
qui doit empecher un nouvel éconlement sanguin. La besogne
etalors mojns proprement faite, mais elle est terminée plus
promptement, et dans ces cas aller vite est souvent une condi-
tion de succos.  Cela fait, voyons comment on utilise les bour-
donnets dont j'ai exposé plus haut la préparation, et comment
o gen sert pour boucher hermétiquement le conduit génital.

La femme étant couchée sur le bord du lit, I'accoucheur,
P08 & 8a droite, écarte los lavres de la vulve avec deux doigts
dela main gauche, et saisissant de la main droite un bour-
domnet qu'il appuie légérement sur le cérat pour I'enduire de
tette substance sur une do ses faces, il I'introduit facilement

le vagin en I'y poussant avec un doigt. Un spéculum est
tout & fait_inutile pour cette introduction; le cérat dont on
grausge la boulette au mot ont de I'introduire suffit amplement
wur faciliter son passage a travers la vulve.

Lapremidre boulette ayant été glissée de la sorte. on en
Pousée ~apidement une seconde de la méme maniére, puis une
“Wlé.mq, et ainsi de suite jusqu'a ce qu'on en ait fait pénétrer
We dizaine. On s'occupe alors de leur placement définitif.
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Dans ce but, avee Vindex de la main droite, on les répani
dansg les culs-de-sue vaginaux et sur le col, et on les tasse forte
ment pour les accoler I'une a Vautre ct effucer les intorstion
dans lesquels le sang s'insinuerait pour arriver jusqu's la valw
et g’écouler au dehors. Une nouvelle rérie d'une demi-douzsine
de bourdonmets est ensuite poussée daus le vagin, puis prosde
de mauiére 4 former utie nouvelle couche qui s'unit 4 1a préek
dente comme Jexs assisex de picrre d’une consiruction. En oot
tinnant & agir comme je viens de lo dire, on tinit par rempl
le vagin d'une masse de charpie grasse qui ls dilate, cn refork
excentriquement les parois et les appiique conire lu suriuced
petit bassin (fig. A). Le périnée se trouve également distende
et développé par la pression des bourdonnets inférieurs, eth
vulve elle méme reste agrandie et entr'ouverte par les derniérs
sphéres du tampon. St V'opération a été bien conduite et h
charpié convcna{)lomcnt disposée ¢t bien tassée, on aura formé
de la rorte un bouchon solide et gras que le sang ne poum
traverser, ou qui du moins ne laissera transsuder que la partie
séreuse de ce liquide, ct retiendra les globules, c'est-d-dire s
éléments les plus importants et ceux dont la soustraction et
le moins facilement réparable.

Un a pa remarquer gne, dans la confection du tampon, 0
r'emploie que de la charpie imprégnée de cérat, cette su tanté
convenablement tassée, formant en effet an obstacle s:iffisant
P'écoulement du sang. 1l n'est pas nécessaire d’imbiber de pér
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chlorure de fer ou de tout autre liauide styptique les bourdon-
nets qui doivent étre mis en contact avec le col ; jo n’emploio
jamsis ces médicaments, et n’ai pas remarqué que cette omis-
gion rendit mes tampons moins imperméables,  Si I'on tenait
cependant 3 en faire usage, il faudrait nécessairement recourir
sa spéculum pour faire pénétrer dans lo vagin les boulettes
qu'on en imprégno; cur sans le secours de cet instrument on
'y parviendrait pas, méme au prix des plus vives souftrances

ur la femme. Je n'ai pas besoin d'ajouter que le porchlorure
de fer, si c’est lui qu’on choisit, sera étendu de cing fois an
moina son volnme d’ean, pour ménager Ia poroi vaginale, qu'il
cautériserait profondément si on I'employait pur.

La besogne est-clle achevée et le tampon termiué quand le
condnit génital a été bourré de charpie jusqu'a la vulve ? Nul-
lement, et si on laissait les choses ea cet état; les contractions
utérines et les efforts de la femme ne tarderaient pas 4 repous-
ser peu 4 peu le cylindre obturateur, et entre sa partie supé-
rieure et le fond du vagin se formerait une cavité dans laquelle
le sang ne manquerait pas de s'accumuler. 1l importe done de
maintenir l'appareil en place pendant le laps do temps néces-
gaire & la dilatation compléte du col; c'est ce quon fait en
amoncelant au-devant de la vulve et du périnée un certain
nombre de boulettes dites bourdonnets de soutien (fig. By et
eny plagant d’épais gileaux de charpie qui s'opposent effica.
cement A la rétrocession du tampon (fig. C). Le tout est
recouvert par une compresse ¢ teile (tig. D) et assujetti par
un solide bandage en T.

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

rd inférieur de ce bandage de corps improvisé, et vers le
milien de sa longueur, on coud I'extrémité d'un mouchoir,
également plié deux fois en long, qui forme la partic verticale
tlu bandage. Cela fait, on entoure le bassin de la malade avec
A 8erviette, de manidre que le bord inférieur de celle<i porte
Unpeu au dessous des crétes iliaques, et prenne son point
dappui, quand on l'a serré, sur la saillie des fémurs et non sur

®ventre, qu'il faut éviter de comprimer. On assemble les
extrémités do co bord inférieur avec de grosses épingles
0 par quelques points de couture et en avant de cette
tinture on fixe I'extrémité libre du mounchoir qu'on a soin
® tendre fortement au-devant de la vulve powr soutenir lo
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tampon qui, pendant les efforts de la femme, vient prow’
sur cette partie du bandage. Les deux bouts de Lu servie,
restent séparés & leur partic moyenuc et a leur angle supérisg:
qu'on renverse en dehors pour laisser le ventre compltem
découvert.

Lo tampon de charpic est évidenment pluy compliqud, plu
leng a établir que le sav de caoutehoue. Quelques femmes
portent avec peinc le malaise cansé par I'introduction e
tassement de lu charpie; elles s’agiient beaucoup a ce momet,
et T'on a besoin de les encourager et de leur faire compreun
Pimportance qu'il y a pour elles a endurer quelques instay
de souffrance pour ¢n obtenir le calme et la docilité néw
saires a la bonne confection de Nappareil. Tl est méme parfis
bon d’interrompre momentanément lopération et d'attendn
pour continuer que leur agitation se soit calmée.  Malgré o
inconvénients tros-réels, le tampon de eharpie ost celui quoe
devra lpreférer dans tous les cas, parce que c’est celul qi
suspend le plus séivement la perte et offce, par conséquent,k
plus de sécurité.  Mais il est bien évident qu'on ne pout & .
obtenir cet avantage capital qu'a la condition que I'obturatin
du vagin noit complote, et 'on comprend qu'un appareil foré
d’un nombre insuflisant de boulcttos mal tassées ¢t mal soute
nues luisse =ubsister tous les dangers de la perte. 11 importe
donc que tout praticien sache confectionner un tanpon visk
ment hémostatique, et 5'il ne se se sent pas capable de lo cons
traire tel, qu'il Yadjoigne un conf'réncha{)»ituc i bicu faire eetle
mmportante opération,

CONDUITE ULTERIEURE. — In fermant hermétiquement I
vagin, on a renapli la premicre et plus urgente indication do
traitement, qui est de suspendre 'écoulement sunguin et de
soustraire la parturiente au danger de mort par hémorrhagie
Mais, cela fait. tout n'est pas dit sur les suites de 'accident, @
Faccoucheur n'est pas encore au bout de ses noucis et de 8
peines.  Loin de 14, il Jui reste & accomplir la partie la ple
délicute et la plus difficile de sa tache, 4 savoir faire heurel®
ment franchir i la mulade e périlleux passage de Paccouche
ment et des suites de couches, pendant lesquels de nouvell®
hémorrhagies. des complications inflammatoires peuvent €%
venir et compromettre le succos des premiers soins. Ausst aot
moment importe-t il au médecin, a T'accouchense, de ne poitt
vendormir sur le danger ot d'étre plus que jamais atten?lfsb%}
vigilants, aue négligence, une distraction, un instant d'od
pouvant tout perdre. . N

Le premicr devoir de la personne qai donne des soins, apres
avoir fermé lu valve, est de ne pits quitter un seut instant son




L'UNION MEDICALE DU CANADA 183

opérée. Le tampon peut en offet se reidchersous linfluence du
travail et Jaisser 'hémorrhagio se reproduire. 1l faut done étre

réts 4 le consolider par le tassement plus exact des premiers
déments et par I'addition de nouvelle  boulettes, dont on aura
win de teniv en réserve un certain nombre. (Yest assez dire
quo Faccoucheur se trouve dans cette circonstance condamné
i uee réclusion souvent longue et furt génante pour ses autres
devoirs, mais & laquelie il doit se soumettre s'il ne veut s'oxpo-
ser, par gon absence, & cuuser un irréparable matheur. S'il est
en médecine une circonstunce dans laquelle il faifle faire acte
do dévouement ¢t savoir se résigner aux ennuis de la profes-
sion, ¢'est certainement celle que nous supposons ici.

Le tampon achevé, on laisse ja femme se remettre de la
fatigue ot de 'émotion quelle vient d’éprouver. Aubout d’'une
heure, si elle est ealinée ct qu'elle éprouve de Pappétit, on lui
lissora prendre un potage de son goit et un peu de vin;
sinon, on_la soutiendra avee quelques cuillerées de grog i 'eau-
devie. Enfin, si elle ~'endort, on se gardera de troubler un
repos qui doil réparer sos forces et la mettre 3 méme de sup-
porter les souffrances ct les pertes inséparables de 'accouche-
ment.

Au bout de dix ou douze heures. si le travail ne s'est pas
déclaré ou »'il s'effectue avee lenteur, on enléve les bourdonnets
qui occupent l'entrée du vagin et P'on sonde la femme. si elle
18 pu winer seule, apeés quoi on remet en place bourdonnets
et bandage.

Quant aux soins focaux que réclame ultéricurcment la ma-
lafie, ils varieront néeessairement suivant que le travail se
déclare ou non apros Papplication du tampon.

Tableaw synoptique du traitement de Chénorrhagie rausie par
Uinsertion vieicuse du plucenta (1.

> o ¢ TRepos au lit pendant deux ou trois
a. Derte légeve. jours

0. Pendant Ia
Cossesae,

tampon au bout de vingt-quatre
heures, €t ne pas le romettre aussi
: longtemps que Ia femine ne perd
( pas; lo réappliquer dés que la perte
reparait.

S Tampouner le vagin.  Eolever le

b Perte yrare

“%E" t‘l‘ﬂ,cagx e8t un résumé du travail Ga M. le Dr. Bailly, dont nous
oxtrait Particle précédent. (Note Edit.)
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14

Cul wneomplete- ¢  Tamponner et attendre que
ment dila:{". ? tion soit compléte. quols diy
20. Pendant lo
travsil. Hémeor-
rhagie  taujours
vo dany cette
période.

~ lo. Torminer I'nccouchement s}
( version ou l'emplei du
(méthode classique), on bien:
| 20. Laisser la femme accoucher sl
J du tampon et de l'enfant s
) douleurs sony fortes, la prévnts
I tion favorable, ou le fming ase

PUSIPIRET S —

b. Cul comnpletement
drlaté.

petit (8ept mois do grossesm)
tranchir le bassin, quelle que it
. lu présentation (méthods de Pajijt
lo. Brgot de seigle.
20, Elever le bassin et les membres inférieurs,
3. Exciter Putéros aved la maiu pour le faire contracter.
40. Comprimer 'aorte.
5. Tawmpon et compression méthodique dun ventre.

3o. Aprés lac-
couchement.

. Fuaire afflucr le sang vers le cerveau et le caeur en insat by
siége et les membres inldrieurs tres-¢leves.

2o0. Boiasons alcooliques.

30. Lavementa de vin et de bouillon (Charrier).

lo. Transfusion.

40. Traiter la-
némie  conréen-
tive,

e N SN

Obésit” des jeunes femmes avec aménorrhée, sté-
rilité, traitement par la diéte lactée.— Voicidansquel. 2
conditions M. Tarnier a été amené a traiter par lo lait lestiov-
bles de Ia menstruution et la stérilité.

Peu de temps aprés avoir observé un homme jeune encore,
atteint dnnal de Bright et guéri par la diste lactée, il fur
consulté pour une jeune dame, albuminurique, trés-charges
‘'embonpoint et chez laquelle lamenstruation 4tait absolument
suspendue depuis plusicurs mois.  On voulait savoir de M.
Tarnier si cette dame était enceinte, M. Tarnier constata 'ab
sence de tous les signes de grossesse et conseilla I'emploi rigor
reux do la diéte lactée, songeant en ce moment piusa I'albu-
minurie qu'a I'embonpoint.” Pendant riusieurs mois il n'entpss
'occasion de revoir cette malade, lcrsquiun jour il vit entret
dans son cabinet une dame, presgae mince, avec toutes les
apparences de iz santé, qu'il ne reconnut point tant elie était
changée. C'ette jeune femme lui apprit qu'elle avait suivi trés-
rigoureusement ses prescriptions, qu'elle avuit eu une amélio-
ration trés-rapide.  Les urines .vaient cessé de contemr do
Falbumine. Puis, cette obésité précece avait disparu. Elle dit
surtout & M. Tarnier qu'i mesure qu'elle maigrissait Ia men$
trnation se rétablissait, et elle avait déja eu plasieurs périodes
parfaitement normales. .

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

11) Cette méthode ne rauriit étre employée que dans le cas ou on anrait
la certitude gue Uenfant est mort. aote Editl)
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une jeune dame, non albuminurique mais obése, chez laquelle
|s menstruation était absolument supprimée, conseilla le régi-
meo lacté sévére. Chez celle-ci comme chez la précédente il y
eaut un amaigrissement rapide, et M. Tarnier eut Poccasion de
la revoir plus tard fort amincic et parfaitement menstruée.

Sans doute, pour compléter ces obscrvations, il aurait fallu
obeerver I'imprégnation A la suite du traitement ; mais les faits
sont récents ct ces jeunes femmes n'ont pas encore eu d’en-
fants. Toutetois, ces deux faits sont par eux-mémes bien inté-
ressants ; le retour de la menstruation a déja une grande va-
lear. 1l ne faut pas oublier non plus que le traitement parle
lait a déjd souvent été proposé et appliqué contre Pobésité. On
I'a fait faire, soit seul, soit comme adjuvant d’autres méthodes,
et de beaux succos ont été rapportés. Il a sur d’autres traite-
ments ['avantage, tout en pouvant étre classé parmi les médi-
estions altérantes; de ne pas exposer la santé de U'individu et
d'étre & coup siir hien supporté

Quant au mode d’administration du lait, M. Tarnier est

néralement trés-sévere pour ie mode d'administration du lait.

mier jour, un litre de lait, deux portions d'aliments;
denxiéme jour, deux litres de lait, une portion d’aliments;
troisidmeo jour, trois litres de lait, une portion d’aliments;
quatridme jour et jours suivants, quatre litre- de lait et point
daliments.

Mais en cas d'albuminurie, il y 2 néril en la demeure; il
faut oblenir vivement la gucrison, et on peut exiger de la ma-
lade la rigneur pénible de c2 traitement, pour 'obisité et la
gérilité on ne l'obtierdrait pas aussi facilement, aussi peut-on
prmettre cux malades en trgs-petite quantité des aliments
ordinaires.

M. Tarnier ne pense pas quil soit nécessaire d’ajouter au-

A autre méa cament.  Suivant lui, fe lait pur ¢ supporte
é-bien. On ne forcera pas la malade A en prendre telle quan-
tité plutdt que telle autre i la fois. Il faut consulter son godt,
dpourvu qu'elle avale en somme la quantité voulue, le mé-
deein devra se § wlarer satisfait. M. Tarnier croit inutile Pad-
juction de condiments, ou ingestion des sels alealins destinés
taciliter la digestion.
Quant i la durée du traitement, elle serait éminemmeut va-
rf‘b}f"; le méde in qui surveille devra snspendre ou faire con-
tiner selon les faits qu'il obscrvera. La diarrhée, rare du
reste, est un wigne que ln médication est mal supportée.  Lors-
que leffot fuvorable voulu a commencé & se produire, il conti-
2, bien que Ia médieation soit déja suspenaue.—Aheille médi-
tak, 8 janvier 1ST7.—Lyon Médical.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Remeéde contre la Variole.

*Pr. Bitartrate de potasse. ........coocnvenien. 3 vi
Poudre de rhubarbe ........ccoeenvninen. gre. xii
Eau froide ...ooovvviiiiiiiiiiineniinininne. .0

11 ne faut pas employer d’eau chaude.
La rhubarbe peut étre prise avec la créme de tartre (ce qui
. est préférable) ou séparément. Sile malade éprouve trop de
répugnance & prendre la poudre de rhubarbe, on peut lui sub-
stituer les pilules de rhubarbe composées ou I'huile de ricin.
La manne convient trés-bien aux trés-jeunes enfants. Il va
sans dire que, si les intestins sont libres, on n'administre pas

de laxatifs.

Agitez bien le reméde avant de 'administrer.

La dose, dans un cas grave, pour un adulte fortoment consti-
1ué, est de huit onces.  Dans la forme bénigne et chez des su-
jets moins forts, le tiers de cette dose suftit.

A un cnfant dgé de neuf ans, on preserira généralement la
moitié de la dose d'un adulte; i un enfant de quatre ans, le
quart, et ainsi de suite dans la méme proportion.

Les doses doivent étre répétées régulisrement toutes les
trois ou quatre heures, jour et nuit, jusqu'a ce que la figvre
diminue (ce qui a généralement licu aprés la deuxidme dose),
alors on continue le reméde toutes les cing ou six heures, jus-
qu'a ce que la figvre soit disparue.

Quand le tartre et la rhubarbe sont administrés simultané-
ment, on ne doit donner que deux doses consécutives du mé-
lange. On dounc ensuite le tartre seul, & moins que 1'état des
intestins ne nécessite I'emploi d’un laxatif. Sila premiére dose
provoque des vomissements, donnez les doses conségutives
moins fortes, mais plus souvent. Quelquefois le reméde ne
peut d’abord &tre donné que par cuillérées & thé, et dans les
cas trés-graves, on ne peut méme qu’'en humecter les lovres dit

~analade,et attendre qu'il soit possible d’en administrer davantage-
: Cnartes Rosk.



L'UNION MEDICALFE DU CANADA 187

————— - B —. - . .- G e e —— e
s

-I'UNION MEDICALE DU CANADA

MONTREAL, AVRIL 1877.

L'admission & I'étude de la médecine et la
nouvelle loi.

Plusieurs médecins semblent croire que 'ancien Bureau des
gowverneurs pourra faive subir les ¢xamens aux aspirants i
létade de 13 médecine, en attendant que la prochaine élection

- tieonale permette de compléter Vorgunisation exigée par la
souvelle Joi; c¢'est 13, selon nous et selon les législatcurs que
ous avous consultés, une errcur que ne justifie pas la 28me
clause de I'acte, qui pourvoit a P'existence de I'ancien Bureau,
jwqu'd son remplacement lors de la prochaine élection, la

-viei: “ Le Bureau actuel des gouverneurs élu d’apros les dis-

“psitions des actes ci-dessus rappelés, sers continué et agira
jisqu'aprss la prochaine élection triennale, mals sujzi sous tous

tulres rapports aux dispositions de cet acte; ct tous les régle-
meats ot rogles faits jusqu'ici par le dit Collége des Médecins

) ethirurgiens du Bas-Canada, demenreront en force jusqu’a ce
quils soient rappelés ou modifiés daprés les dispositions de

. el acte.”

On‘ne saurait é1re plus explicite, et il est évident dailleurs

. §e 8 on ent vouln continuer Pancien état de choses jusqu’apros

proqllail»e élection. 1l en serait fait mention quelque part, ot
{Wapres avoir assuré l'existonce de 'sncien Burcau, on n'aurait
M ajouté qu'il sera gujel sous tous autres rapports aux dispo-

- Hlions de cet acre.

Aaintenant, quant a la question de savoir co que I'on doit

® avec los jeunes gens qui se présenteront au printemps
metm admis i U'étude de Ja médecine, noas ne voyons que

e solutions : soit que, comme hous 'avons deja dit dans la
Rison de févricr, ou les remettre 4 cet automne, slors que
‘l“nonvelle organisation sera complétée, ou bien que le Bureau

“tael, usani de son droit de faire exécuter la nouvelle loi, élise
M8 commission d'examinatenrs composée de quatre professeurs
tne lement employés dans I'enseignement classique, ot leur
“5" subir Jeurs examers devant cetto commission, tel que
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Yexige la 9me clause de I'acte médical : “ A la premiére assem-
blée réguliére du dit Bureau, aprés la passation de cet acte, le
Bureau provincial de médecine nommera pour trois ans (sujet
toujours a l'approbation du Bureau), quatre personnes actuel-
lement engagées dans 'ceuvre de I'éducation en général, dans
la province de Québec, pour examiner tous ceux qui veulent
commencer I'étude de la médecine, de la chirurgie et de I'art
obstétrique, sur les sujets d’éducation en général ci-aprés men-
tionnés, comme devant servir d’examen préliminaire aux étu-
diants en médecine.”

11 est bien important que ceux qui ont '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 4 la profession médicale, on les admettait & l'étude
sans se conformer aux exigences de cette loi, car il arriverait
qu'aprés avoir étudié pendant quatre années et s'étre parfaite-
ment qualifiés d’ailleurs, ils se verraient refuser leur licence en
vertu de la clause suivante, qui est la 8me: *“Depuis et aprés
la passation du présent acte, persoune ne sera admis & étudier
la médecine, la chirurgie ou I'art obstétrique, avant d’avoir
obtenu un certificat de qualification du dit %ureau provincial
de médecine. ‘

‘“ Et personne n'aura droit & une licence du Collége, sur preé-
sentation dun diplome, a moins qu'il n’ait été préalablement
admis & Uétude de la médecine conformément aux dispositions
du présent acte, ou a4 moins qu'il n’ait subi un examen prélimi-
naire équivalent, devant une école autorisée on 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 & Montréal,
telles que la variole, le choléra morbus, etc., ont pour cause
occasionnelle I'infraction aux lois fondamentales de I'hygiéne.
Cette science, qui devrait atre, vu son utilité, familiére 4 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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médecin incombe le deveir de vulgariser les prinvipes easentiels
decette science, et Jes oveasions ne lui en manquent pags, sur-
ik au it du malade, od il est /i souvent ohligé de faire de
Th¥gléne Ia base de son traitement.
it autres agents qui compromettent le plus souvent et fe

i slivement In sandé, il faut signaler Uaiv vieie; ¢'est indubi-
hlement la cause la plua foconde en funeates résultate. Quels
wid les endroite qus visite lo plussouvent la maladie ? N'est-ce
s B olt vdgnent Pencombrement et fa muipropreté 7 N'eat-ce
18 gue Jes germes des maladies épideminues et eontagiouses
goitvent Jes conditions nécessaires & leur développement el &
loif diffucion.  Bien des gene se figurent qu'il est inutile ou
dangereux de ventiler une habitation pendant la saison d'hiver,
il faut se tenir bien chawlement vétn, les pieds sur les che

uels, of que I'épouse et les enfante peuvent impunement respi-
wt in air qui n'a pas 818 venouvelé depuis deux moie ot plus .
ifrme hermétiquement portes et fendtres afin de conserver
Inehalear, ot de peur que les entants ne prennent da froisl. On
uitharge le petit étre de vetements chauds yui lo maintiennent
datis un etat continuel de transpivation et le rendent suscepti-
Hean moindre eourant duir froid. 11 est bien facile de remar.
foer ‘que ce n'est pa< chez Venfant modérément vétu et qui
Meee une partic du jour & jouer au froid qu'on rencontre fe
His souvent dea nffcetions dea voles respiratoires, maia plutot
ues ceux qui tombent dans Pexeds eontraire. Le systdme qui
tisiete 4 exposer un enfunt aux intempéries des raicons et
X privations Jdans Je but de Pendurcar, est souvent fafal, main
etontraire ve Ieat pas meinz: i1 faul savoir enire ces deux
&xeis choisir un piste milien.  Noz compatriotes d'origine an

glaice paraissent apprécier 4 lenr juste valeur les bienfaits de
tevstome, aussi, on régle génerale, leurs enfants ront-ils agiles
8 floriseants de eanté.

f}n peut regarder comme un axiome que les maladies épideé
Bigues, un grarel nembre de maladies de peau, ol les maladies
tonstituéen par un viee de proportion du sang, Gronveut dans
® lieux encombrés et mal aérés le plus grand nombre de
35“{8 vietimes; le mangue d'exercice musculaive, de ventilation
U propreté, et les précantions exagérées, ne peunvent faire

i snfant né robuste quiun adulte malingre et souffreteux.

8 fioid, hamidité ot les changements brasques de tempé-
‘?%‘Eont des conditions barométriques dont il fhut apprend.e
1% défier et 4 profiter. Liair j'roi& n'est pas par ini-méme
Bisible 4 1a sante, bien nu eontraive il est plus sain, vi qu'il ne
1t pag ew, suspension ces myriades de germes et d'animalcu-

qui ge développent sous Vinfluenze de I chaleur solaire, et
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qui sont, comme on le sait, la cause d'an ~i grand nombre de
maux. 1/air froid n's de dangereux que sa propriété astrin-
gente, ainsi, quon 'applique sur un épiderme en transpiration,
Parrét subit de cotte fonction produira un effet répercussif sur
F'un ou I'autre des organes internes ¢t amonera des phénombnes
inflammatoires généraux ou locaux.  L'humidité ou plutét s
vapeur d'eau est nécessaire dans la composition de P'air atmos
phérique. et tempore Faction par trop irritante de 1'oxigéne,
¢'est pourquoi, it est important, surtout pendant 1a saison
chaude, de tenir de l'ean en ¢hullition dans nos habitions;
d'aatre part. les pluies humides de Fantomne et du printemps
sont trgs-malsaines et affectent désagréablement méme Vindi-
vidu le mieux portant, mais surtout elles sont ie canchomardes
rhumatisants et des gens affectés de nevralgios.  Les change
ments brusques de température sont dangereux pur les change
ments qu'ils aménent dans les fonctions d'exhalation et de
franspiration, ¢’est pourquoi il faut étre tros-attentif a mainte
nir le corps dan< une température fixe.

Jomme la presque totulité de nos habitations privées ne sont
pas pourvues d'un systome spécial de ventilation. voici com
ment on conseille d'uérer les appartements pendant la saison
{’hiver. ILe matin, dos que la tamille laisse les apparwements
a coucher, on en enlove tout ce qui peut répandre une odear
malsaine, aprés avoir interrompu toute cormunication avefe
reste de {n maison, on ovuvre les fenétres pendant un temps
plus ou moias long suivant ' tat de la température, puis, aprés
avoir refermd les fenétres, on remet ces appartements en com-
munication avec les autres, de maniére 4 ce que le bon ar
d'une part et la chalenr de I'autre se dixtribuent également
dnns toute I'habitation, et ainsi de suite. 8'il v a lieu. Avec e
précautions, on recueillera tous les avantages ¢’un bom air sam
s'exposer au danger du froid.

Unpe injustice réparée.

Nous sommes heurcux d'apprendre que ~ir Hugh Allw 2
recu une dépéche du gouvernement, l'informant que la de&‘{;@lon
arbitraire du Burcau de commerce de Londres vient fxe?“f
révoquée, et qu'd I'avenir, comme par le passé, les médecins
canadiens pourront faire Je service a bord des vaisseaux tran®
atlantiques.
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Ecole de médecine et de chirurgie, faculté Victoria.

Les examens de vette institution pour les finals et los pri-
maires ont cu lien la semaine derniore. Ies messieurs donf
les noms suivent ont été admis & la pratique aprés un examen
gutenu avee honneur :

Vitalien Cléroux, M. D. V. Hugh Meagher, M. D. V.
odilon Besudry, M. D. V. Laurent Charlebois, M. D. V',
Ovide Richer, M. D. V. J. B. Bouchard, M. D. V.

Ant. Cartier, M. D. V. Philippe Fortin, M. D. V.
Wilfrid Petit, M. D. V. Fréderic Despars, M. D. V.
Wilfrid Grignon, M. D. V. Amédée Lasalle, M. D. V.,
Wilfrid Prevos:, M. D. V. Jaseph Robillard, M. D. V.
Henri Brossard, M. D. V. Adolphe St. Pierre, M. DLV,
Joseph Giroux, M. D. V. . XL Baril, M. DV,

Walter Alexander, M. D. V. Isaie Desroche, M. D. V.
Alfred Maucotel, M. D. V.

Et les Messicurs suivants ont pass¢ leur examen pour les
primaires :

L. Bachand. B. M. V. Isaie Sylvestre. B. M. V.
Is. Olivier, B. M. V. Ov. Wathier, B. M. V.
F. Labadie, B. M. V. Ph. Fiset, B. M. V.

A La(palme. B. M, V. A. Hébert, B. M. V.

Ars. Godin, B. M. V., Ov. Fréchette, B. M. V.
Is. Gaucher, B. M. V. N. Roberge, B. M. V',

OL Charbonnean, B. M. V. J. Beandry. B. M. V.

VARIETES.

_Une consultation chez Andral.—Un jour. le domes-
ligue du docteur Andral vient prévenir son maitre qu'une
femme pauvrement vétue et accompagnée d'une petite fille au
Visage amaigri, demande & lui parler.

Andral la fait introduire. La femme entre, portant dans
%3 bras son enfant qui grelottait la figvre.

—Vous désirez me consulter, madame ?

~Oui, monsiemr le docteur... Car on m'a dit que vous seul
Pourriez sauver la petite... Alors j'ai mis tout ce que javais an
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Mont-de-Piéte pour vous 'amencr... Iparce qu'elle pleurs quand
je lui parle de la mener & U'hopital... :

—VYoyons...

—Pardon, monsicur lo docteur, mais j'ai qnelgue chose i
vous demander avant... On m'a dit que vous prenicz 40 frane
par consultation... Or, je n’ai pu réunir que 30 francs, et je ne
voudrais jas, vous comprenez, avoir 'air de vous faire {ort.

—Montrez-moi votre enfant, dit Andral sans répondre.

Il ausculta, examina, fit en ordonnance. Puis, tout cals
terminé, comme la brave femme lui tendait un papier dans
lequel etait eoigneusement enveloppée ln modique somme
gqu'elle avait eu tant de peine & s¢ procurer :

—On vous a trompée, madame... Une consultation, ce n'est
s 40 frances..., cest 500 francs.

Et en méme temps, il glissa un billet de banque dansh
main qui s allongeait vevs lui.—Rerue de Littéralure Mdicalr

Morts au champ d’honneur.—Un de nos confréres pr
risiens consacre une chronique & ce qu'il appelle, avec raison,
ke champ d’honneur du médecin.

Je champ d’houneur, ¢'est le chevet du malade.

“ Le mois dernier, dit notre confrore, j'ai tenu registre du-
rant ung semaine,——UNE SEMAINE seulement,—des médecins
morts & leur champ d’honneur, et j'ai noté six noms ; les voici:

“ Le docteur Hugon, mort d'une figvre typhoide contractée
v soignant un malade.

« Le docteur Mahier, mort i la suite des soins Jdonnés 3 un
enfant atteint de diphthéric.

¢ Le docteur Raynaud, mort dans les mémes circonstantes
que le doctenr Mahier.

“Le docteur Parot, mort a la suite des soins donnés & s
confrore, le docteur Reynautd. .

*Enfin, deux étudiants en médecine, morts & Ja Charite:
MM. de Moliner et Jordes.

* Kt tous les jours, ¢’est un nom neuveau A ajouter au macty
rologe médical. Iier, ¢'était celui de M. lo docteur Beauvas,
mort de figvre typhoide contractée au lit d’un malade.”

Allens, il faut étre juste, méme envers les médecins.

S'ils ne nous donnent pas ‘oujours la vie, nous leur prenos
sjuelquefois la lenr.—Courrier des Etats-Unis.

NAISSANCE.

A St Laurent. le 9 mars, Ia dame du Dr. J. J. LeCavaliet
ane fille



